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1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ile Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) Is Saghig1
ve Gilivenligini, “¢alisanlarmn bedensel, ruhsal, sosyal iyilik durumlarini en ist diizeye
ulagtirmak, bu diizeyde silirdiirmek, calisma kosullar1 yiiziinden sagliklarinin bozulmasini
onlemek, calistirilmalari sirasinda sagliga aykiri etmenlerden olusan tehlikelerden korumak”™
olarak tanimlamustir. Is Sagligi ve Giivenligi (ISG), is yerlerinde tehlikelerin 6nlenmesinin
yaninda risklerin Ongoriilmesi, degerlendirilmesi ve bu riskleri tamamen ortadan
kaldirabilmek ya da zararlarini en aza indirebilmek i¢in yapilacak calismalari igermektedir.

Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisiic (NIOSH) saglikli ve giivenli
hastane ortamini “igin yiiriitiilmesi ile ilgili olarak olusan ve sagliga zarar veren fiziksel,
kimyasal, biyolojik, psikolojik, ergonomik tehlike ve risklerin, bunlara bagli meslek
hastaliklar1 ve is kazalarmimn olmamasi durumu” olarak tammmlamaktadir. ISG yaklagiminin
saglik alaninda uygulanmasi ile ¢aligma ortamindan kaynaklanan tehlikelerin belirlenerek, bu
tehlikelerden kaynaklanan riskleri degerlendirmek ve gerekli kontrol tedbirlerini almak
miimkiin olabilir.

Saglik isletmelerinde siddetle ilgili risk faktorleri, isletmenin bulundugu yer,
isletmenin biiytikligi, verdigi saglik hizmeti tiirii gibi degiskenler nedeni ile farklilik
gosterebileceginden, her kurum kendi Is Saghgi ve Giivenligi Yonetim Sistemi igerisinde
siddet olgusunu degerlendirmelidir. Bu calismalarin en 6nemli 6zelligi is yeri ortaminda
calisanlarin karsilagtigi tehlikeler karsisinda, yoneticilere yapilandirilmis sistematik bir
yaklasim saglamasidir.

Siddet duygusal, fiziksel, cinsel, kiiltiirel ve ekonomik yonleri ile ¢ok boyutlu
ve ¢ok nedenli bir kavram olmakla birlikte, nerede olursa olsun yasamimizi ve yasamimizin
kalitesini etkileyen gercek ve tehlikeli bir olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir(1). Insanlik
tarihi ile birlikte ortaya ¢ikmis olan siddet olgusu, bir veya birkag¢ kisinin, dogrudan veya
dolayl1, sistemli ya da sistemsiz olarak, diger kisi ya da kisilerin bedensel, ahlaki, moral ve
manevi biitiinligiine, mallarina, simgesel, sembolik veya kiiltiirel degerlerine, orani ne olursa
olsun zarar verecek sekilde davranmasi olarak tanimlanabilir. Is yerinde siddet ise, “calisanin
isiyle ilgili durumlar sirasinda bir kisi veya kisiler tarafindan istismar edildigi veya saldiriya
ugradigs olaylar” olarak tanimlanmistir(2). Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO) ise is yeri

siddetini, ¢alisanin yas, oziirliiliik, ailevi durumu, cinsiyet, cinsel tercih, irk, renk, dil, din,



politika, fikir, inang, ulusal orijin, azinlik durumu ve sayginligina karsi, fiziksel, psikolojik ve
sozel saldirida bulunma olarak tanimlamaktadir.

Yapilan arastirmalar siddetin, toplumda ve is yerlerinde yaygin bir halk sagligi
sorunu ve mesleki tehlike oldugunu, is yeri siddetinin, giiniimiizde gittikge artan bir 6nem
kazandigin1 ortaya koymaktadir. Isyerinde siddetle karsilasan bireylerde oliime kadar
varabilen yaralanmalarin yani sira, is giicli kayiplari1 ve ruhsal bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir.
Calismalar sonucunda farkli sonuglar elde edilmekle beraber saglik sektoriindeki is yeri
siddetinin diger sektorlere gore cok daha fazla oranda goriildiigii bildirilmektedir. Saglik
sektoriinde siddetin bildirilmesindeki eksiklikler ve engeller nedeni ile siddetin siklig ile ilgili
bilgilerin sorunun ger¢ek boyutunu ortaya koymaktan uzak oldugu soylenebilir. Ayrica saglik
calisanlarinin is yerlerinde karsilastiklar1 siddeti ¢alisma siirecinin kaginilmaz bir pargasi
olarak gormeleri nedeni ile pek ¢ok olay bildirmedikleri belirtilmektedir.

Saglik calisanlarinin siddete ugramasi is performanslarint ve is doyumlarini
etkilemekte buna bagli olarak diisiik moral, ise devamsizlik, is degistirme, is stresinin artmasi,
yonetim ve ¢alisanlar arasindaki glivenin azalmasi gibi sonuglar ortaya ¢ikmaktadir.

Bu ¢alismanin ii¢ temel amaci bulunmaktadir:

1- Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi (ADUTFH)
calisanlarinin maruz kaldigi temel tehlike ve riskler konusundaki algilarini belirlemek,

2- Onkoloji servisi ve kemoterapi {iinitesinde, antineoplastik ilaglardan
kaynaklanan tehlikelerin degerlendirmesi yapmak,

3- Bir tehlike olarak isyeri siddeti d6zelinde ADUTFH ¢alisanlarinda is yeri

siddetinin sikligin1 ve bunu etkileyen etmenleri saptamaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. iS SAGLIGI ve GUVENLIGI KAVRAMI

DSO tanimina gére saglik, yalnizca hastalik ve sakatligin bulunmamasi degil,
bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasidir. Bu tanimdaki hedefe
ulasiimasinda bireyin yasadig1 ve calistign cevrenin biiyiik énemi vardir. Is saglhgi, ¢alisma
hayatindaki saglik sorunlarinin tanimlanmasi ve ¢alisanin sagliginin korunmasina yonelik
etkinliklerin yer aldigi bir alandir (3).

Diinyada ii¢ milyar oldugu tahmin edilen ¢alisanin %80’inden fazlasi is
saglig1 hizmetleri olmadan calismaktadir. 161 sayili ILO sdzlesmesi ve DSO’niin Herkes I¢in
Is Saghg Kiiresel Stratejisi is saghig hizmetlerinin tiim diinyadaki ¢alisanlara ulasmasini
hedeflemektedir. Temel is Sagligi Hizmetleri(TISH), Alma Ata ilkelerinin is sagh@
alanindaki uygulamasidir. TISH, iste sagligin korunmasi, saglik, iyilik ve ¢alisma becerisinin
gelistirilmesinin yani sira hastalik ve kazalarin 6nlenmesi i¢in temel bir hizmettir. Bu
yaklagim is sagligi hizmetlerinin tiim calisanlara ulagsmasini ve iilkelerin saglik sistemine
entegrasyonu amaglamaktadir(4).

1950 yilinda ILO ve DSO karma bir komisyon kurarak isci saghg
hizmetlerinin bir tanimmi yapmuslardir. Uye iilkelere ILO’nun 112 sayil tavsiye karar ile
duyurulan bu tanimlamada “Is¢i saglig1 hizmetleri, her meslekte calisanlarn fiziksel, ruhsal
ve toplumsal baglamda iyi olma durumuna getirmek ve bu durumu siirdiirmek, calisma
kosullariin ve isin olumsuz faktorlerinin is¢ilerin sagligina zarar vermesini odnlemek, iscileri
fiziksel ve ruhsal 6zelliklerine uygun islere yerlestirmek, yapilan is ile is¢i arasindaki uyumu
saglayarak, asgari yorgunlukla optimum randiman elde etmek amaci ile yapilan ¢alismalar
biitiiniidiir” denilmektedir(5). Bu tanimdan yola ¢ikarak, is¢i sagligindaki temel yaklagimin
sagligin korunmasi oldugu sonucu ¢ikarmak miimkiindiir ve bu yaklasim halk sagliginin

temel ilkeleri ile uyum i¢indedir (3) .
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Sekil 1. Is Saghg Hizmetlerinin Gelisim Asamalari (6)

Calisan insanlarin saghigmin gelistirilmesi ve korunmasimi hedefleyen TISH’nin
amaclari, calisanlarin saglik kapasitelerini en {ist diizeye ¢ikarmak, calisanlarin olumsuz
kosullar nedeni ile sagliklarinin bozulmasini Onlemek, kisilerin ruhsal ve fiziksel
yeteneklerine uygun islerde ¢alismasini saglamak olarak siralanabilir(7). lyi bir is saghig
hizmeti gelistirmis olan iilkeler, bu sistemi sadece saglik agisindan degil, ayn1 zamanda is
becerisi, verimlilik ve buna bagl olarak calisanlarin, is yerlerinin ve uluslarin ekonomisinin
gelismesi bakimindan da yararli bulmaktadir. Is sagligi hizmetlerini gelistirmek igin
basamakli bir strateji tavsiye edilmektedir (Sekil 1). Her tilke is sagligi hizmetlerinde mevcut
durumunu belirleyerek,  kendisine uygun asamadan baglayarak is sagligi stratejisini
planlamalidir(6).

Ulkemizde 2003 yilinda kabul edilen 5857 sayili Is Kanunu ile uygulamaya

gecen ISG kavramu ise isyeri ile siirli saglik ve giivenlik tedbirlerinin yeterli koruma



saglayamayacagini kabul eden ve is¢inin sagligin1 ve giivenligini etkileyen ve ilgilendiren ve
isyeri disindan kaynaklanan riskleri de kapsamina dahil eden bir kavramdir. Bu anlamda her
tiirli iste calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal durumlarinin iyilestirilmesi, g¢alisma
sartlariin diizenlenmesi, ¢alisanlarin fiziksel, bedensel ve ruhsal niteliklerine uygun islere
yerlestirilmeleri, isin insana, insanin da ige uyumunun saglanmasi is sagligl ve is giivenligi
konular1 arasindadir (8). Is giivenligi, isyerlerinde isin yiiriitilmesi sirasinda cesitli
nedenlerden kaynaklanan saglhifa zarar verebilecek kosullardan, tehlike yaratan risk
faktdrlerinden korunmak amaciyla yapilan sistemli ve bilimsel ¢aligmalardir. Is giivenliginin
temelinde, ¢alisanlarin isten ve is ortamindan ¢alisma nedeni ile maruz kalabilecekleri risklere
kars1 korunmalar1 amaci yer almaktadir. Is giivenligi oncelikle insam korumay: amaglar,
bunun yaninda is yerlerindeki makine, hammadde, bina gibi diger unsurlarin da zarar
gérmesinin engellenmesi i glivenliginin ilgilendigi diger alanlardir.

ISG igerigi itibar ile is yerinde herhangi bir sorun ortaya ¢ikmamisken bile,
olusabilecek tehlikelerin ve risklerin ongoriilerek, bunlarin degerlendirilmesi ¢aligmalarini da
icermektedir. Burada tehlike ve risk kavramlarini tanimlamakta fayda vardir. Tehlike, is
yerinde var olan ya da disaridan gelebilecek olan, ¢alisan, is yerini ve liretimi etkileyebilecek
zarar veya hasar verme potansiyelidir. Tehlike, cevreye zarar veren, yaralanma ya da hastaliga
yol agan, potansiyel zarar verici maddeler ve etkenlerdir. Tehlikeler fiziksel, kimyasal,
biyolojik, ergonomik ve psikososyal icerikli olabilir(9). Tehlikelerin ¢alisanlar tizerindeki
etkisi maruz kalma siiresi ve siddetine, tehlike olusturan durumun fiziksel ve kimyasal
ozelliklerine, ¢alisan kisinin 6zelliklerine gore degiskenlik gosterebilir(10). Risk ise, herhangi
bir planlanmis faaliyet yerine getirilirken, olasi tehlikeli durumlar nedeniyle ortaya gikan,
hedeflenen sonuca ulasamama, kayba ya da zarara ugrama olasiligidir (11). Diger bir deyisle
tehlikeli bir durumun meydana gelme olasiligi ile ortaya ¢ikabilecek zararlarin bir

kombinasyonudur.

2.2. SAGLIK CALISANLARININ SAGLIGI

2.2.1. Saghk Cahsanlarma Yonelik ISG Hizmetleri

Saglik sektoriinde ¢alisanlarin sayisi, c¢alisma kosullari, iilke genelinde
dagilimlar1 ve hasta bagina oranlar1 gibi faktorler, saglik hizmetlerinin sunumunu, etkinligini

ve verimliligini etkilemektedir. Saglik calisanlarmin pek ¢ok sorununun iginde, ISG ile ilgili



sorunlart en 6nemlisidir. Saglik c¢alisanlarinin is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 agisindan en
riskli grupta yer almasi, saglik isletmelerinde iISG nin 6nemini artirmaktadir (7).

ILO, 1970’ 1i yillarin basinda NIOSH, Is Saghg ve Giivenligi Ajansi
(OSHA), Amerikan Hastaneler Birligi ve saglik sendikalar1 ile beraber, her ¢alisanin oldugu
gibi saglik calisanlarinin da saglikli olma ve saglikli ortamda ¢aligsma hakki bulundugunu ve
bunu saglamak icin saglik kuruluslarinda ilgili birimlerin kurulmast gerektigini belirtmistir.
Daha sonra ILO 1985 wyilinda saglik calisanlarina yonelik is¢i sagligr ve giivenligi
hizmetlerinin kurulmasi i¢in bir karar almistir. Uluslararast Mesleki Saglik Komisyonu
(International Occupational Health Commission) 1990 yilinda saglik ¢alisanlarinin sagliginin
is¢i saghgr yaklasimi ile ele alinmasi gerektigini ve bunun i¢in hastanelerde ilgili birimlerin
kurulmas1  gerektigi  Onerisinde  bulunmustur. Ayn1 yillarda Amerika Birlesik
Devletleri’'ndeki(ABD) Saglik Kurumlar1 Akreditasyon Komisyonu hastanelerde saglik ve
giivenlik komitesinin bulunmasi kosulunu getirmistir (12).

Saglik Bakanligi tarafindan 6 Nisan 2011 tarithinde “Hasta ve Calisan
Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik” yaymlanmistir(13). Kamu, iiniversite ve 6zel
sektor ikinci ve liglincii basamak saglik kurumlarinda, hasta ve ¢alisan giivenligi i¢in giivenli
hizmet sunumu ve giivenli bir ortam saglanmasina, hizmet sunumunda kalitenin artirilmasina,
saglik kurumunda hasta ve c¢alisanlar i¢in muhtemel risklerin belirlenmesine, bu risklerin
giderilmesi i¢in uygun yontem ve tekniklerin belirlenmesine ve hizmet ici egitimler ile
giivenli hizmet sunumu ve giivenli ¢alisma ortamimin siirdiiriilebilirliginin saglanmasina
yonelik usul ve esaslar1 diizenlemek amaci ile yayimlandig: belirtilen yonetmelikte ¢alisan

giivenligi uygulamalar1 baslig1 altinda su maddeler siralanmustir:

1- Calisan giivenligi programinin hazirlanmasi,

2- Caliganlara yonelik saglik taramalarinin yapilmast,

3- Engelli calisanlara yonelik diizenlemelerin yapilmasi,

4- Calisanlarin kisisel koruyucu 6nlemleri almasinin saglanmast,

5- Calisanlara yonelik fiziksel saldirilarin 6nlenmesine yonelik diizenleme yapilmasi
konularinda saglik kurumlar1 gerekli tedbirleri alir ve diizenlemeleri yapar.

Ayni yonetmeligin hasta ve c¢alisan giivenligi uygulamalar1 bashg altinda,

enfeksiyon kontrolii, laboratuvar giivenligi, radyasyon giivenligi, renkli kod uygulamalari,



giivenlik raporlama sistemi, hasta ve ¢alisan giivenligi konusunda egitimlerin verilmesi, hasta

giivenligi ve ¢alisan giivenligi komitesi kurulmasi konusunda hiikiimler bulunmaktadir.
2.2.2. Saghk Kuruluslarinda Temel Tehlike ve Riskler

NIOSH saglikli ve giivenli hastane ortamini “igin yuriitiilmesi ile ilgili olarak
olusan ve sagliga zarar veren fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik tehlike ve risklerin,
bunlara bagli meslek hastaliklar1 ve is kazalarinin olmamasi durumu” olarak tanimlamaktadir.
Meslek hastaliklar1 ve is kazalarinin Onlenmesi igin Oncelikle calisanlarin sagliginin
gelistirilmesi ve saglikli ve gilivenli hastane ortaminin bulunmasi gereklidir. NIOSH ve
OSHA, bunun saglanabilmesi igin, c¢aligma ortami ve is kaynakli tehlike ve risklerin
belirlenmesinin, ¢alisma kosullarinin ve c¢alisma iligkilerinin saglik c¢alisanlarinin lehine

diizenlenmesinin 6nemine isaret etmektedir (14).

Saglik calisanlarinin i sagligi ve gilivenligini etkileyen faktorler, saglik
kurulusglar1 arasinda farkliliklar goriilmesine ragmen genel olarak bes grupta toplanabilir. Bun

lar biyolojik, kimyasal, fiziksel, psikolojik ve ¢evresel risklerdir.

2.2.2.1.Biyolojik Riskler

Saglik ¢alisanlar1 bulunduklar1 ¢alisma ortamlari nedeni ile bir ¢ok biyolojik
risk ile kars1 karsiya kalmaktadirlar. Biyolojik etkenler pek ¢ok enfeksiyon hastaligina yol
acabilmektedir. Bu etkenlerin saglikli kisilere hava yolu ile bulagabildigi gibi enfekte viicut
sivilari ile temas sonrasinda da bulas olabilmektedir.

Enfeksiyon gelismesi genellikle kesici-delici-batici cisim yaralanmalari sonucu
olmakta ve agirlikli olarak ekstremitelerde meydana gelmektedir. CDC’nin tahminlerine gére
hastane calisanlarinda her yil 385.000 enjektor yaralanmasi ve giinde ortalama 1000 kesici
alet yaralanmasi olmaktadir (15).

Bu yaralanmalarin farkli nedenleri vardir. Bunlar;

1- Atik maddelerin dikkatsizce ve uygun olmayan big¢imde toplanmasi ve
taginmasi,

2- Calisanlarin koruyucu 6nlemleri uygulamamasi,

3- Atik kaplarmin, yeterli boyutta ve saglam olmamasi, su gecirmeme 6zelliginin

bulunmamasi, miihiirlii sistemin uygulanmamasidir (16).



Saglik ¢alisanlar1 kan ve viicut sivilari ile bulasan Hepatit B, Hepatit C, Insan
Immiin Yetmezlik Viriisii (HIV) gibi enfeksiyonlar agisindan ciddi bir risk altindadr.
DSO’niin 2002 y1l1 raporunda tiim diinyada 35 milyon saglik ¢alisania yilda 3 milyon kan
yolu ile bulas oldugu ve bunlarin 2 milyonunun Hepatit B, 900.000’inin Hepatit C ve
170.000’inin HIV oldugu belirtilmektedir. Bu bulaslar sonucunda 70.000 saglik calisaninda
Hepatit B, 15.000’inde Hepatit C ve 500’iinde HIV enfeksiyonu gelistigi belirtilen raporda bu
enfeksiyonlarm %90’ 1mnin disiik gelirli tilkelerde oldugu belirtilmektedir (17). Hepatit C
virtisii (HCV) ile infekte olmus kan ile perkiitan yaralanma sonrasinda Hepatit C gegirme riski
%3-10 arasindadir. Ayni durumda HBV bulasma riski %7-30 ve HIV bulasma riski % 0.2-0.5
oranlarindadir(18).

Diinyada 2 milyardan fazla kisinin Hepatit B viriisii(HBV) ile enfekte oldugu,
350 milyon kisinin de HBV tasiyicisi oldugu bilinmektedir. Her y1l 1-2 milyon kisi HBV nin
yol actigr hastaliklardan yagsamini yitirmektedir. Saglik ¢alisanlarinin B tipi hepatite
yakalanma siklig1 normal populasyondan 3-8 kat daha fazladir(19). DSO ve ILO, saglik
calisanlarinda goriilen HBV infeksiyonunu meslek hastalig1 olarak kabul etmis olup, iilkemiz
gibi bolgelerde calisan saglik calisanlarinin her yilbasina HBV infeksiyonuna yakalanma
riskini %0.6-1.4, tasiyicilik sikliginin ise % 0.5 oldugunu belirtmistir(20).

Hepatit C enfeksiyonunun diinya tizerindeki prevalansinin %2.2-3 oldugu
tahmin edilmektedir, bu da yaklasik diinyada 130 ila 170 milyon kisinin HCV pozitif
oldugunu gosterir(21). HCV’nin Tiirkiye’deki prevalanst % 0.3-1.8 arasinda degismektedir.
Bulagma olasilig1 diisiik olmasina ragmen HCV’ye kars1 as1 bulunmamasi ve temas sonrasi
spesifik immiinglobulin ile pasif bagisiklama yapilamamasi, Hepatit C’yi biiylik bir risk
haline getirmektedir.

DSO Aralik 2008 verilerine gére diinyada ortalama 33.4 milyon HIV infekte
kisi yasamakta olup, hastaligin tanimlandigr 1981 yilindan beri 29 milyon kisi hayatini bu
hastalik nedeni ile kaybetmistir. Ulkemizde Aralik 2009 Saglik Bakanlig1 verilerine gére 3127
kisi HIV infekte, 771 kisi Edinilmis Immiin Yetmezlik Sendromu (AIDS) olmak iizere
toplam 3898 kisi HIV enfeksiyonundan etkilenmis durumdadir. Ancak 6zellikle cinsel yolla
bulasan infeksiyonlar konusunda kisilerin saglik kurumlarina yeterli basvurularinin
olmamalar1, kayit sistemlerinin yeterli ¢alismamasi, bu saymnin gercekleri yansitmadigini
diistindiirmektedir. Saglik calisanlarina HIV bulasmasi kan ve kan iceren viicut sivilariyla

siklikla perkiitan, daha az olarak da mukokiitandz temas sonras1 olusur.



Kizamik, kizamikeik, kabakulak, su ¢icegi, influenza, herpes zoster viriisli ve
sitomegaloviriis infeksiyonlar1 da saglik ¢alisanlar1 agisindan risk olusturan enfeksiyonlardir.
Ozellikle poliklinik hizmeti verilen birimlerde c¢alisan ve asilanmamis saglik personeli bu
enfeksiyonlar acisindan risk altindadir. Influenza hari¢ bu hastaliklarin hepsini serolojik
testlerle tanimak ve kisinin duyarli olup olmadigini saptamak miimkiindjir.

Delici ve kesici aletle yaralanma 6ncesi ve sonrast HBV bulagmasini 6nlemek
icin bagisiklama uygulanabilirken HCV ve HIV i¢in as1 uygulamasi heniiz s6z konusu
olmadig1 gibi, HIV i¢in kullanilan profilaksi programi da hem uzun siireli ve hem de yiiksek
maliyetlidir. Bu nedenle kan ve viicut sivilar ile viriis bulasin1 6nlemede evrensel 6nlemler,
hepatit B’ye kars1 bagisiklama, spesifik enfeksiyonlara (hepatit B, hepatit C ve HIV) yonelik
bilgilendirme ve giivenli tibbi malzemelerin kullanilmasi en temel yaklasimlardir. Evrensel
onlemler; tiim enfeksiyon etkenlerinden korunmak igin tasarlanmig olup temel kavram; kan ve
tim viicut salgi ve sivilarinin enfeksiyon bulasmasia aracilik edebilecegidir. Baska bir
deyisle aksi ispat edilinceye kadar, tim kan ve viicut sivilarinin HBV, HCV ve HIV gibi
etkenleri icerdigi var sayilir. Bu materyallerle karsilagsma olasilig1 olan islemler sirasinda,
mutlaka eldiven giyilmesi, hasta ile temas ve her hangi bir kontaminasyon oldugunda ellerin
yikanmasi, konjunktiva gibi miik6z membranlarin korunmasi, igne batmasi gibi perkiitan
yaralanmalar1 6nlemeye yonelik onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Kullanilmis igneler hig
bir zaman egilmemeli, kirllmamali ya da kapagi kapatilmamalidir. Kontamine kesici-delici
aletler kullanimdan hemen sonra, bu amagcla gelistirilmis delinmez kaplara atilmali, bu kaplar
hi¢ bir zaman asir1 doldurulmamalidir. Burada 6nemli olan bu dnlemlerin yalnizca enfekte
oldugu bilinen materyaller i¢in degil, tim materyaller i¢in uygulanmasidir (22). Temizlik
calisan1 i¢in en biyiik risk, ¢6p sepetlerindeki ignelerle yaralanmalardir. Bunun igin kesici
delici arag/gerecin dayanikli ve sert plastikten yapilmis 6zel kutularda toplanmasinin
saglanmasi gerekir. Hasta ile temastan once ve sonra ve eldiven ¢ikardiktan sonra her zaman
el yikanmalidir. Saglik ¢alisanlarinin birgok islem i¢in, sivi sabun se¢meli ya da
antimikrobiyal bir sabun ile parmak aralar1 ve el sirtim1 ovusturarak 15-30 saniyelik siire
el yikamalar1 ve akan su ile durulamalar1 yeterlidir. Durulama sonrasinda akan suyu kapatmak
icin ayakla kumanda edilen veya otomatik kapanan sistemler olmalidir. Uygun el hijyeni

ile hem hastane infeksiyonu oranlari diisiiriillmekte hem de personel sagligi korunmaktadir(23)



Saglik calisanlar1 6zel durumlarda Hepatit A, pndmokok, difteri-tetanoz,
meningokok, polio, kuduz ve BCG asilarin1 yaptirmalidir. Saglik galisanlar1 igin mutlaka

yapilmasi gereken asilar ise su sekildedir(23):

Kizamik- Kizamik¢ik- Kabakulak 1 doz subkutan

Varisella 0, 4 ,8. haftalarda, 3 doz intramuskuler
Hepatit B 0, 1, 6. aylarda, intramuskuler
Influenza Her yil , intramuskuler

Tiiberkiiloz hava yolu ile bulasan bir hastalik olup, 6zellikle gelismekte olan
tilkelerde onemli bir saglik sorunudur. Diinyanin farkli yerlerinde yapilan calismalarda,
hastane calisanlarinda tiiberkiiloza yakalanma riski normal populasyona gore 2-50 kat fazla
bulunmustur. CDC saglik calisanlarindaki tiiberkiiloz riskinin normal populasyondan 3.2 kat
fazla oldugunu bildirmistir. Saglik kuruluslarinda uygun havalandirma yontemleri, saglik
calisanlarinda tarama c¢alismalari, ultraviole lambalar, koruyucu maske kullanimi gibi
yontemlerle gerekli 6nlemler alinmalidir.

2.2.2.2. Fiziksel Riskler

Calisma ortamlarinda fiziksel faktorler sagligi olumsuz yonde etkileyebilecegi
gibi is kazalarina ve yaralanmalara neden olabilir. Calisma ortaminda sagligi olumsuz yonde
etkileyen fiziksel faktorler, giiriiltii, 1s1, aydinlatma, nem, elektrik, havalandirma, kaygan
zemin, radyasyon, toz, titresim gibi etmenlerdir.

2.2.2.2.1. Giiriiltii

ILO giirtiltiiyii, "bir igsitme kaybina yol agan, sagliga zarar1 olan veya baska
tehlikeleri ortaya ¢ikaran biitiin sesler" olarak tanimlamistir. Ol¢ii birimi desibel(dB)dir. insan
kulaginin ilk uyum yaptig1 ses siddeti 0 dB’dir, 120-140 dB aralig1 ise ac1 esigidir. 2010
tarihli ¢evresel giiriiltiiniin degerlendirilmesi ve yonetimi yonetmeligine gore yatakli tedavi
kurum ve kuruluslarinda, herhangi bir faaliyet olmadig1 durumlarda giiriiltii tist sinir1 35 dB
olarak belirlenmistir. Gliriiltiiniin insan sagligina etkileri su sekildedir;

1- Fizyolojik etkiler: Isitme kaybu, ac1 hissi, sinir ve dolasim sistemi bozukluklar,
hormonal dengenin bozulmasi.
2- Psikolojik etkiler: Uyku bozukluklari, yorgunluk, huzursuzluk ve uyumsuzluk.

3- Konusmalar1 engelleyerek is giivenligini azaltma (24).
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Ulkemizde is yerlerindeki giiriiltii ile ilgili ilk calismalar1 Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligi’na bagh Is Saglig1 ve Giivenligi Merkezi (ISGUM) baslatmistir. ISGUM
is yerlerinde giirtiltii diizeyi saptama, bunlar1 degerlendirme, giiriiltiilii islerde ¢alisanlarin
isitme testlerini yapma, gerekli goriilen durumlarda is¢ilerin kullanmasi gereken kisisel
koruyucularin se¢iminde yardimei olma gibi gorevler tistlenmistir.

Gurilti smir degerleri genellikle bir giinde ya da bir haftada belli bir
diizeydeki giirtiltiiniin etkisinde kalinabilecek en uzun siire olarak hesaplanir. Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanligi’nmin yayimladigi ve Aralik 2006’da yiiriirlige giren Giiriiltii
Yonetmeligi’nde sekiz saatlik ¢alisma gliniinde etkisinde kalinacak giiriiltliniin sinir degeri 87
dBA olarak belirlenmistir. Bununla birlikte ses diizeyi 80 dBA’i gegtiginde kulak
koruyucularinin saglanarak c¢alisanlar tarafindan kullanima hazir duruma getirilmesi, 85
dBA’e ulastiginda ise giiriiltii etkisinde kalmaktan kaynaklanan risklerin dnlenebilmesi i¢in
teknik ve idari yontemlerin kullanilmas1 dngoriilmekte, sonu¢ alinamamasi durumunda ise
kulak koruyucularinin kullanimi zorunlu kilinmaktadir. 87 dBA’lik smir deger ise kulak
koruyucularinin kullanimi dahil biitiin 6nlemler alindiktan sonar kesinlikle asilmamasi
gereken sinir degerdir.

Saglik kuruluslarinda yapilan arastirmalarda, giiriiltii diizeyinin 80-85 dBA’yi
astig1 alanlar saptanmistir. Rehabilitasyon birimleri ve elektrikli cerrahi aletlerin, ortopedik
aletlerin, vakum ve monitér alarmlarmin, fizik tedavi boliimiindeki egzersiz aletlerinin
kullanildig1 birimler bunlar arasinda sayilabilir(22).

Hastanelerde kullanilan cihazlarin siirekli bakimlarinin  yapilmasi, ses
gecirmeyen yapt malzemelerinin kullanilmasi, giiriiltiiye maruz kalanlarda kisisel koruyucu
malzemeler kullanmak, giriltilii yerlerde rotasyon ile c¢alismak, giiriiltiiniin olumsuz
etkilerini en aza indirgemek icin alinabilecek 6nlemler arasindadir.

2.2.2.2.2 Aydinlatma

Yetersiz veya uygun olmayan aydinlatma hem hastalarin uyku kalitesini
etkilemekte hem de galisanlarin is performansini etkileyerek is kazasi olasiligini artirmaktadir.
Buna ek olarak gozlerde agri, yasarma, kagint1 ve bas agrisi sikayetleri ortaya ¢ikmaktadir.

2.2.2.2.3. Ist ve Nem

Insan viicudu devamli bir 1s1 dengesine sahiptir. Calisma ortaminin uygun 1s1
seviyesinde olmasi, ¢alisanlarin verimliligini artirmakta ve is kazalarin1 azaltmaktadir. Viicut,

dis ¢evre ile siirekli olarak yaptigi 1s1 degisimi ile gerekli 1s1 dengesini siirdiirmektedir.
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Genellikle 36.5 derece olan viicut sicakligi, soguk havalarda oksijenle besin maddeleri
yakilarak; sicak havalarda ise terleme fonksiyonu ile dengede tutulmaktadir.

Is ortaminda asir1 1smin viicut direncini azalttigy, is verimini diisiirdiigii, kas
kramplar1 ve 1s1 garpmasi gibi etkileri oldugu bilinmektedir. Ortamin normalin stiinde sicak
olmasi ile sinirlilik, dikkatsizlik, hatalarin yogunlasmasi, zihinsel c¢alismalarda verim
disiikligi, yetenek ve becerilerin azalmasi, is kazalarinin ¢ogalmasi, agir bedensel islerde
verim diisiikliigii, viicutta su ve asit-tuz dengesinin bozulmasi, kan dolagiminin zorlagsmasi ve
yorgunluk gibi olumsuzluklar ortaya ¢ikmaktadir. Soguk is ortamina ait sorunlar, asirt 1st
ortamina gore daha kolay ¢oziilmektedir. Ancak yine de ¢alisanlarin viicut 1sisindaki diisiisler
dikkate alinmalidir. Ciinkii soguktan etkilenen el parmaklar1 incelikli is yapma yeteneklerini
ve dokunma duyarliliklarini kaybetmektedirler. Bu durum ayrica is verimini diisiirmekte ve en
Onemlisi is kazalari riskini artirmaktadir. Hastane ortaminda olmasi gereken sicakliklar Sekil
2.’de verilmistir.

Nemin calisan tizerindeki etkileri, ortam 1sisina bagli olarak degismektedir.
Nemin yiiksek olmasi, bitkinlik, terleme, solunum sayist ve kalp atim sayisinda artis, yiizde
kizarma ve bas donmesine sebep olmaktadir. Caligilan yerin nem orani fazlaysa ve ortam 1sis1
da yiiksekse ter buharlagmas1 6nemli dl¢lide azalmakta ve sicakliga dayanma zorlagmaktadir.
Nem oraninin diisiik olmasi ise solunum yollar1 tahrislere, kronik oksiiriiklere ve solunum

yollariin kurumasina bagl olarak da konusma giicliiklerine neden olmaktadir.
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2.2.2.2.4. Radyasyon

Radyasyon iyonizan ya da noniyonizan tiirde olabilir. Iyonizan radyasyon ise
alfa ve beta 1s1nlar1 seklinde olabilir ve en 6nemli etkisi kanserojen olmasidir.Bunun yaninda
gozlerde katarakt olusumu, ciltte eritem ve llserlesme, hematolojik bozukluklar, iireme
hiicrelerinin tahribati gibi etkileri de vardir. Noniyonizan radyasyona mor 6tesi(uv) ve kirmizi
Otesi(infrared) 1sinlar 6rnek verilebilir. Mor 6tesi 1sinlar deride irritasyona ve yaniklara hatta
deri kanserine neden olur.

Radyoloji, niikleer tip, radyasyon onkolojisi boliimlerinde calisan saglik
calisanlar1 radyasyon riski ile kars1 karsiyadir. Ayrica dis klinikleri, kardiyoloji ¢alisanlar1 ve
tasmabilir rontgen cihazlarmin kullanildigi yogun bakim diiniteleri ve ameliyathane gibi
yerlerde ¢alisanlar da radyasyon riski ile kars1 karsiyadir(25).

Radyasyondan korunmanin amaci, yararli 1sinlanmalara izin verirken
radyasyonun potansiyel zararli etkilerine karsi insanlarin korunmasidir. Diinyada yaygin
olarak uygulanan radyasyondan korunma sistemi, Uluslararasi Radyasyondan Korunma
Komisyonu’nun (ICRP) radyasyona maruz kalan gruplarda yapilan calismalardan elde edilen
bilgiler ve radyasyonun bitkiler ve hayvanlara olas1 etkileri de dikkate alarak
gelistirilmektedir. Diinya genelinde kabul goren bu sistem ti¢ temel ilkeyi esas alir:

1-Isinlamaya neden olan uygulamalarin gerek¢elendirilmesi:
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Gerekgelendirilmedikge radyasyonla ilgili uygulamalara izin verilmemelidir. Bu
durumlarda karar kriteri sadece bilimsel goriislere dayandirilmamali, ayn1 zamanda sosyal,
ekonomik ve etik faktorlerde g6z 6niinde bulundurulmalidir.

2-Korunmanin  optimizasyonu: Radyasyon kaynaklarinin = boyutunun
kiigiiltiilmesi, 1s1nlamaya maruz kalan personelin ¢alisma zamaninin sinirlanmasi ve insanlar
ile radyasyon kaynaklar1 arasindaki mesafenin arttiritlmasi, zirhlama malzemelerinin
kullanilmas1 gibi uygulamalarla bu optimizasyon yapilabilir.

3-Bireylerin 1sinlanmalarmin sinirlandirilmasi: Herhangi bir gerekcelendirilmis
uygulama i¢in radyasyondan korunma optimize edilmelidir. Isinlanma miimkiin olan en diistik
doz degerinde olmalidir. Radyasyon ¢alisanlar1 i¢in uluslararas: sinir, yilda 50 mSv degerini
asmayacak sekilde bes yilda toplam 100 mSv’dir.

2.2.2.3. Kimyasal Riskler

Saglik ¢alisanlarinin ¢aligma ortaminda karsilastiklar: tehlike olusturabilecek
kimyasallar siklikla antiseptik ve dezenfektanlar, anestezik gazlar, sitotoksik ajanlar,
sterilizasyonda kullanilan maddeler olarak sayilabilir.

2.2.2.3.1. Sterilizasyon ve Dezenfeksiyonda Kullanilan Maddeler

Mikroorganizmalarin bulasini engellemek amaci ile kullanilan antitiseptik,
dezenfektan (benzalkonyum kloriir, borik asit, fenol, krezol gibi) ve sterilizanlar(etilen oksit,
gluteraldehit, formaldehit gibi) maddelere maruz kalma saglik calisanlar1 i¢in 6nemli bir risk
faktoriidiir. Antiseptik ve dezenfektan maddeler irritasyon, alerjik reaksiyonlar gibi sorunlara
yol agarken sterilizasyon malzemeleri ise karaciger toksisitesi, gebelikte baz1 olumsuzluklara
yol agtig1 bildirilmistir(26).

Etilen oksit renksiz, kokusuz, havadan biraz daha agir, yanici ve patlayici,
toksik bir gazdir. Ozellikle sicakliga duyarli malzemelerin sterilizasyonu igin tercih edilen
bir maddedir. Etilen oksit gaz1 kolayca penetre oldugu i¢in steril malzemeler tizerindeki gaz
artiklarim1 uzaklastirmak amaci ile, sterilizasyon sonunda havalandirmaya ihtiya¢ vardir.
Calisma alanlarinda 8 saatlik caligma siiresi i¢inde maruziyet limiti 1 ppm’dir. OSHA
standardina gore kisa stireli (15 dakikadan kisa siire) maruziyet sinir1 5 ppm dir. Etilen oksitle
dezenfekte edilmis ve yeterince havalandirilmamis malzemeler (maske, eldiven, tamponlar,
endotrakeal tiipler, anestezi maskeleri v.b.) deride irritasyona ve buna bagli lezyonlara,
konjonktivite, kornea yaniklarina ve yliksek konsantrasyonlarda katarakta yol acar. Ortamdaki

madde konsantrasyonu 500 ppm’den diisiik ise bulanti, kusma, gozlerde, burunda ve bogazda
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irritasyona yol agar. 500-700 ppm arasinda ise, maruziyetten birka¢ dakika sonra solunum
giicliigii (dispne, siyanoz ve akciger 6demi) ile birlikte, kalp-dolasim sistemi, sinir sistemi
(bas agris1, uyku hali, koordinasyon bozuklugu ve konviilsiyonlar) ve hematolojik sistem
bulgular1 ve anaflaksi gelisir. Gebelik sirasindaki maruziyet, erken dogumlara ve diisiiklere
neden olabilmektedir. Kronik maruziyetin ensefalopati ve polindropatilere yol agtigi
saptanmustir (22).

Gluteraldehid, endoskop, bronkoskop, diyaliz sistemleri, anestezi ve solunum
yolu tedavi cihazlari gibi yiiksek diizeyde dezenfektan gerektiren araglarin dezenfeksiyonunda
yaygin olarak kullanilmaktadir. Gluteraldehit solunum yollarinda irritasyon, astim benzeri
emptomlar, burun kanamasi, konjonktivit, cilde temas ile dermatit, bas agris1 ve bulant1 gibi
belirtilere yol acabilmektedir(27).

Formaldehid yiiksek sicakliga duyarli malzemelerin sterilizasyonunda tercih
edilen bir gazdir. Sivi formu anatomi ve patoloji laboratuvarlarinda doku sabitlestirilmesi
amaciyla da kullanilmaktadir. Mutajenik ve karsinojenik etkisi olup, gozde ve solunum
yollarinda irritasyona, oksiiriige, tasikardiye ve gogiiste baski hissine yol agabilmektedir.

2.2.2.3.2. Anestezik Gazlar

Hastanelerde sik olarak kullanilan anestezik gazlara maruziyet, ortama
uygunsuz anestezi cihazi baglantilarindan, maskelerden, hastalarin solunum ile ortama verdigi
anestezik gazlardan kaynaklanir. Saglik calisanlarinin 6zellikle kronik olarak maruz kaldig
bu gazlar, sinir sistemi {izerinde irritabilite, bas agrisi, bas donmesi, algilama bozuklugu ve
biligsel degisikliklere yol agmaktadir. Ayrica karaciger ve bobrek iizerine toksik etkisi, tireme
sistemi lizerine olumsuz etkileri, diistik, erken dogum ve konjenital anomalilere neden olma
gibi olumsuz etkileri bulunmaktadir.

Bu gazlarin calisanlar {izerindeki olumsuz etkilerini dnlemek igin, etkin atik
gaz toplama ve havalandirma sistemleri olmali ve diizenli kagak gaz monitdrizasyonu
yapilmalidir.

2.2.2.3.3. Antineoplastik Ilaclar

Sitotoksik ilaglar olarak da adlandirilan antineoplastik ilaglarin hazirlanmasi,
depolanmasi, tasinmasi, hastaya verilmesi ve kullanim sonrasi atiklarin yok edilmesi ile ilgili

yapilan uygulamalarda saglik calisanlar1 bu ilaglarin yiiksek konsantrasyonlarina maruz
kalabilirler (28).
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Saglik calisanlar1 antineoplastik ilaglara genel olarak tii¢ sekilde maruz

kalabilmektedirler:

1- ilaglarin hazirlanmasi sirasinda: Eczaneden tasinma ya da sallama sirasinda
dokiilme, sacilma ya da kiriklardan toz partikiilleri ve aerosol halde sivi damlaciklara maruz

kalinabilir.

2- Tlaglarin hastaya verilmesi sirasinda: Tasinma sirasinda enjektdrden sizmalar,
enjektordeki havanin digar1 atilmasi ya da hastaya baglant1 yapmada, setlerin degistirilmesi ya

da ¢ikarilmasinda antineoplastiklerin havada aerosol sekli olusabilir.

3- Diger maruziyetler: Atilan bos ilag kaplar1 diger bir kontaminasyon
kaynagidir. Bunun disinda son 48 saat icinde antineoplastik ila¢ uygulanmis hastalarin her
tirli atig1 ve bu atik ile bulagsmis her tiirlii malzeme 6nemli kontaminasyon kaynaklaridir.
Antineoplastiklere maruziyet; ilag¢ tozlar1 ya da s1vi damlaciklarin solunum yolu ile ya da deri
temast sonucu olabilecegi gibi ilacin saglik ¢alisanlarinin gidalar {izerinde istenmeden agiz

yolu ile alimi seklinde olabilmektedir (29,30).

Antineoplastiklerle maruz kalan ¢alisanlarda; hemopoetik kanserler, karaciger
fonksiyon bozukluklari, deri ya da miikoz membranlara direkt temas sonucu ortaya ¢ikan
alerjik reaksiyonlar, kan hiicre sayiminda degisiklikler, karin agrisi, sa¢ dokiilmesi, burun
akintist ve kusma, gebe kadinlarda spontan diisiik ve malformasyonlar gortilebilir.

Antineoplastik ilaclarin hazirlanmasi, biyolojik giivenlik kabinin bulundugu ve
sadece bu islemin yapildigi, penceresi ve havalandirmasi olan ayr1 bir odada yapilmalidir. Bu
oda baska amagclar i¢in kullanilmamali, giris ¢ikislar sinirlandirilmali, igerisi ile baglanti
kurulmast igin diafon sistemi kurulmalidir. ilag dékiilmesi ve kaza gibi durumlarda yapilmasi
gereken islemler tiim personelin gorebilecegi sekilde asilmali, bu durumlarda kullanilmak
tizere dokiilme acil seti hazir bulundurulmalidir. Ayrica goze ilag sicramast durumunda
kullanilmast i¢in géz yikama malzemesi ve atiklarin toplanmasi i¢in kemoterapi atik kutusu
bulundurulmalidir.

Antineoplastik ilaglarin uygulanmasinda asagidaki noktalara dikkat etmek
gerekmektedir (22,29,30,31,32,33) :

e Antineoplastik ilaglar, biyolojik giivenlik kabininin oldugu, penceresi olan, aydinlik,

bagka bir amacla kullanilmayan, diafon sistemi olan ayr1 bir odada hazirlanmalidir.
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Ilaglarm hazirlandig1 ve uygulandigi alanlarda yeme, su ve sigara igme gibi sindirim
yoluyla maruziyeti arttiracak islemlerden kaginilmali ve yiyecek bulundurulmamalidir.
Yiizeyler su ve deterjanla temizlenmeli, temizlik i¢in amonyumlu temizleyiciler, alkol
ve germisidal preparatlar kullanilmamalidir.

Ilag hazirliginda kemoterapi eldiveni, gdmlegi, yiizii ve gozii koruyacak kemoterapi
maskesi ve koruyucu gozliik kullanilmalidir.

[lag hazirhginda kilitli enjektdr sistemi kullanilmalidir.

Enjektorler, iizerinde “Kemoterapi Atik Kutusu” uyarisi olan kutulara atilmalidir.
Uygulama alaninda, herhangi bir dokiilmede, ¢evrenin kontaminasyonunu onlemek
i¢in, altlar1 gegirgen olmayan, siviy1 emici ortiiler kullanilmalidir.

Kaza ve dokiilmelerde eldiven ve onliik hemen ¢ikarilmali, etkilenen deri sabun ve bol
su ile yikanmalidir. Ilag gdze gelmisse, musluk altinda bol su ya da izotonik yikama
soliisyonu ile ( % 0.9 luk NaCl ) en az 15 dakika siire ile yitkanmalidir.

Kurumun saglik ve giivenlik programlar iginde antineoplastik ilaclarin kaza ile
dokiilmesi durumunda alinmasi gerekli 6nlemler yer almali ve kaza ile dokiilmelerde
uygun islemler konusunda ¢aliganlara egitim uygulanmalidir.

llaglarin depolandigy, hazirlandigi ve uygulandigi alanlarda dokiilme acil seti hazir
bulundurulmalidir. Bu setin igeriginde, iki ¢ift kemoterapi eldiveni, kemoterapi
onliigii, maskesi ve gozligl, dokiilme oldugunu bildiren uyar isareti, bir ¢ift lateks
eldiven, emici 6zellikte iki adet ortii, galos, cam kiriklari i¢in kiiciik bir firga ve kiirek,

iki adet atik torbasi ve temizlik deterjan1 olmalidir(28,30,33).

2.2.2.4. Cevresel-Mekanik Riskler

Is aktiviteleri sirasinda fiziksel ve psiko-sosyal risklere maruz kalmaya bagl

olarak gelisen agri, hareket kisitlanmasi ve sakatlanmalarla seyredebilen kas iskelet

hastaliklar1 calisanlarin yaygin saglik sorunudur(34). Ozellikle gelismekte olan iilkelerde

geleneksel meslek hastaliklari halen oldukg¢a fazla siklikta goriilmekte, bunun yani sira

calisma hayatindaki degisiklere paralel olarak yeni meslek hastalig: tiirleri de artan sekilde

giindeme gelmektedir. Bu hastaliklar arasinda; mesleksel kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 da

giderek daha fazla dikkat ¢ekmeye baslamistir. ABD’de meslek hastali§i nedeniyle olan

tazminat bagvurulariin %16’s1 ve bu nedenle yapilan 6demelerin %340 kas-iskelet sistemi

hastaliklar1 nedeniyle olmaktadir (35).
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Stirekli travma ve tekrarlanan hareketler sonucunda kas, eklem, tendon ve
kemik yapilarda degisiklikler olusmakta ve siklikla bel, boyun ve iist ekstremitelerde klinik
belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Calisanlarda goriilen en sik kas iskelet sistemi rahatsizliklar kas
incinmesi, bel agrisi, bel fitig1, boyun tutulmasi, boyun fitig1 ve karpal tiinel sendromudur.

Saglik ¢alisanlarinda sik goriilen kas iskelet sistemi rahatsizliklar: Tablo 1.’de verilmistir.

Tablo I. Saghk Cahsanlarinda Sik Gériilen Kas iskelet Sistemi Rahatsizhklar

Hekim Bel agrisi
Myofasial agr1
Dis hekimi Servikal spondiloz

Torasik ¢ikis sendromu
Raynaud fenomeni

Periferik néropati

Myofasial agr1
Rotator manson tendiniti
Bel agris1

Hemgire Bel agris1

Fizyoterapist Bel agrisi

Laboratuvar c¢alisanlar | Karpal tiinel sendromu

Servikal spondiloz

Hastabakici Bel agris1

4857 Sayili Is Yasasinda “Elle Tasima Isleri Yonetmeligi”, “Ekranh
Araglarla Calismalarda Saglik ve Giivenlik Hakkinda Yonetmelik” ve diger cesitli
yonetmelikler ile igveren is yerlerinde kas iskelet risklerinin belirlenmesi vednlenmesi ve
calisana korunma ve ergonomi egitimi verilmesi ve is yerinde ergonomik iyilestirmeleri
uygulama konusunda yikiimli kilmmistir. Calisanlar da Ggretilenleri  uygulamakla
yiiktimliidiir.

Kas iskelet sistemi rahatsizliklarindaki Onleyici yaklasimlardan biri
ergonomidir. Ergonomi, insan ile kullandigi donanim ve c¢aligma ortami arasindaki iligkileri
bilimsel olarak inceleyerek uygulama alanina aktaran disiplinleraras: bir bilim dalhidir. Diger

bir tanima gore ergonomi isyeri sartlarini ve is taleplerini ¢alisanlarin kapasitelerine uygun
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hale getirme bilimidir. Ergonomi prensipleri ¢alisan ve isyeri arasindaki uyumu artirmak igin
kullanilir. Pratik yaklasim olarak ergonomi; Insan, ekipman, kullanilan is siiregleri ve is
cevresi ile iligkileri diizenler. Calisma kosullarini ve ¢alisma ortamini insana uygun duruma
getirmeyi ve boylece calisan insanin saglik ve giivenligini korumayi ve is bagarimini artirmayi
amaglayan ergonomi disiplininin bulgu ve ilkelerinin, insan yasami ve insan sagligi i¢in
hizmet veren saglik sektoriinde uygulanmasinin Onemi biiyiiktiir(36). Ergonomik
diizenlemeler sayesinde fiziksel is yiikii azaltilarak postural rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasi
engellenebilir.

2.2.2.5. Psikososyal Riskler

Yapilan is geregi silirekli insanlarla yiiz ylize calisan saglik calisanlarinin
saghigini, DSO’niin saglik tanimindaki “fiziksel, ruhsal ve sosyal” bilesenlerinden birinde ya
da bir kaginda ortaya c¢ikan olumsuzluklar, calisanin yakin c¢evresi ile birlikte bulunduklari is
ortamini da olumsuz olarak etkilemektedir(37).

Saglik ¢aligsanlarinin kendilerini personel sikintisi, disiik iicret, vardiyali
caligma, is yerine ulagim gibi nedenlerle baski altinda hissetmesi, toplumun saglik
hizmetlerinden faydalanmasini da olumsuz yonde etkilemektedir(38).

Is stresi, stres kaynaklari ile yetersiz miicadeleyi beraberinde getiren zihinsel
ve fiziksel hastalik neticesi ile sonuglanan istenmeyen bir kavramdir(39). Fiziksel ya da
fizyolojik wuyaranlarin, kisinin normal fizyolojik dengesinde yol actig1 zorlanma ve
bozukluklar olarak da tanimlanabilir. En sik depresyon ve kronik yorgunluk olmakla birlikte,
uykusuzluk, anksiyete, migren, emosyonel bozukluklar, mide iilseri, alerji, deri hastaliklari,
lumbago ve romatizmal ataklar, tiitlin ve alkol kullanimi, kalp krizi hatta intihar seklinde
kendini gosterebilir(40). Yapilan ¢alismalarda yiiksek stres seviyesindeki meslekler arasinda
dis hekimleri, doktor ve hemsireler bulunmaktadir(41). Is yeri stresinin nedenleri Sekil 3’de

verilmistir.
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Sekil 3. Is Yeri Stresinin Nedenleri (42)

Is doyumu; calisanlarin is ve is yasamindaki beklentilerine ulastiklari
zaman duyduklart olumlu duygusal bir durumdur. Calisma ortamindaki doyum, ¢alisanlarin
sadece fiziksel ve zihinsel durumunu degil, ayn1 zamanda bireysel, fizyolojik ve ruhsal
durumunu da etkiler. Calisma ortaminda doyumsuzluk yasayan birey, olumsuz duygulara
yonelecek, bedensel, ruhsal ve sosyal sagligi bozulacaktir. Bunun sonucunda birey isten
uzaklagsma, isi terk etme, sik sik is degistirme gibi is doyumsuzlugu ve tiikkenmisligi
yasayacaktir(43).

Saglik calisanlarinin saghigini etkileyen en onemli faktorlerden birisi de
oldukca sik goriilmesi ve yol agtig1 zararlar nedeni ile son yillarda biiyiik 6nem kazanan

calisanlara yonelik is yeri siddetidir.
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2.2.3. Siddet
2.2.3.1. Siddetin Tanimi

Siddet olgusunun ele alinis bigimine, ele alindig bilim dalinin bakis agisina,
toplumsal ve tarihsel kosullara gore farkli tanimlar1 yapilmistir. Siddet, sozliikk anlami olarak
bir hareketin bir giiciin derecesi, yeginlik, sertlik, karsit gorliste olanlara kaba kuvvet
kullanma, kaba gii¢, duygu veya davranista asirilik anlamina gelmektedir(44). DSO raporunda
siddet; kisinin kendine ya da bir baskasina, grup ya da topluluga yonelik olarak oliim,
yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga yol agabilecek fiziksel zorlama, gii¢
kullanimi1 ya da tehdidin kasith olarak uygulanmasi olarak tanimlanmistir(45). CDC’nin
yaptig1 tanimlamaya gore ise genel anlamda siddet, sahip olunan gii¢ veya kudretin,
yaralanma, 0liim ve kayipla sonlanan veya sonlanma olasilig1 yiiksek bir bigimde bir baska
insana, kendine, bir gruba veya bir topluma karsi tehdit yolu ile ya da bizzat
uygulanmasidir(46).

Siddet sézclgii asir1 duygu durumunu, bir olgunun yogunlugunu, sertligini,
kaba ve sert davranisi, beden giiciiniin kétiiye kullanilmasini, bireye ve topluma zarar veren
etkinlikleri icermektedir(47). Sonug olarak baskasina karsi tehdit olusturmay1 ve kisaca insana
fiziksel ve psikolojik olarak zarar veren her davramis bi¢imi siddet olarak kabul
edilmektedir(48).

2.2.3.2. Siddet Tiirleri

Siddet dar anlamu ile fiziksel siddet seklinde olabildigi gibi daha genis anlamda
psikolojik, sozel, kiiltiirel, duygusal ve cinsel siddet olarak da goriilebilmektedir. Siddet
olgusu ¢ok yonlii bir olgudur ve bu nedenle siddet farkli bigimlerde siniflandirilabilmektedir.
Psikolojik, ahlaki, siyasal yonii ile ele alinabilecegi gibi ekonomik ve hukuksal yonleri ile de
ele alinabilir(49).

Siddet eylemi 6zelligine gore dort grupta incelenebilir(50):

1. Kendine yonelik siddet: Intihar davranisi, kisinin kendi bedenine yaptig
zarar verici uygulamalar.

2. Kigiler arasi siddet: Ailede ese, cocuga ya da ailenin yagh {iyelerine
uygulanan aile ici siddet, ese yonelik siddet, toplumda bir baska kisiye, bir kisi ya da kiigiik
bir grup tarafindan uygulanan siddettir. Bu grupta kadina, ¢ocuga, yasliya yonelik siddet,
flortte siddet, aile ici siddet, esler arasi siddet, namus cinayetleri, kadin siinneti, is yerinde

siddet v.s. yer almaktadir.
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3. Kolektif siddet: Devletler, organize siyasi gruplar, militan gruplar ve
teroristler tarafindan gerceklestirilen siddet olaylaridir. Cete siddeti, kan davalari, sokakta
siddet, homoseksiiel ve lezbiyenlere yonelik siddet ve azinliklara yonelik siddet 6rnek olarak
verilebilir.

4. Diger siddet sekilleri: Medya siddeti, insan ve organ ticareti, pornografi,
okulda ve spor olaylarinda siddet bu grupta yer alir.

Sekil 4.’de DSO’niin siddet tipleri siniflandirilmas1 goriilmektedir(46).
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Sekil 4. DSO’niin Siddet Siiflamasi

Siddet Tanimlama Komitesi (Centers for Disease Control and Prevention-
CDC,1997) tarafindan ise, ii¢ gesit siddet tanimlanmistir. Bunlar fiziksel siddet, psikolojik
siddet ve evsel siddettir. Evsel siddet; ortak yasam iginde bulunulan kisiyle ilgilidir. Fiziksel
siddet, fiziksel giic kullanarak potansiyel olarak yaralama, 6liim, zarar vermedir. Siniri
olmayan kesme, itme, atma, sikma, 1sirma, sa¢ ¢ekme, vurma, yakma, bir Kisiye karsi silah
kullanma gibi eylemleri igerir. Psikolojik siddet ise, digerinin Kisiselligini kontrol etmek,

alcaltmak, korku vermek, utandirmak amaciyla yapilan siklikla sozel sekilde olan davraniglar:
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icerir. Genellikle bunlar; taciz, zarar verme, fiziksel ve sosyal izolasyon, saldirma, ayiplama,
elestirme seklindedir (51).

Uygulanma bi¢imine gore siddet, fiziksel ve fiziksel olmayan siddet olarak iki
sekilde gozlenir.

1. Fiziksel Siddet: Fiziksel siddet, birine kars1 yaralama veya oldiirme niyetiyle
fiziksel gii¢c kullanimidir. Tekmeleme, tokat atma, itme, 1sirma, ¢imdikleme, vurma, yaralama
gibi eylemleri igerir. Fiziksel olarak zarar veren cinsel saldirilar da fiziksel siddet olarak kabul
edilir(52).

2. Fiziksel Olmayan Siddet(Psikolojik Siddet): Fiziksel olmayan siddet,
psikolojik, sozel ve cinsel siddet olarak ele alinmaktadir.

Psikolojik siddet kotii niyetli, kiiclik diisiiriicii ve yikic1 olarak siirekli ve
tekrarlanan davraniglardir. Psikolojik siddet ruh sagligini, moral ve sosyal gelisimi olumsuz
etkileyen istemli giic kullanimidir. Bireyin gururunu kirici, kiiglik diistiriicti, kisisel
degerlerini dikkate almadan ve saygisizca davranmak bi¢iminde olabilmektedir. Dolayisi ile
bireyin psikolojik saglik durumunu olumsuz etkileyen, onu iizen, kendisini baski ve tehdit
altinda hissetmesine neden olan davramig ve tutumlar da psikolojik siddet olarak kabul
edilmektedir(53).

Sozel siddet, calisanin yasini, 6ziirliiliik durumunu, ailevi durumunu, cinsiyetini,
cinsel tercihini hedefleyen, istenmeyen ve rahatsiz eden, sozle ve beden dili ile taciz olarak
degerlendirilmektedir. Sozel siddet, hakaret ve tehdit yolu ile, fiziksel ve psikolojik olarak
bireyi tehlikeye atan ve negatif etkilenmesi ile sonuglanabilen s6zel saldirida bulunmadir.

Cinsel siddet, bireyi istegi disinda baski ya da gilic kullanarak cinsel aktiviteye
zorlama, zorla 6pme, dokunma gibi fiziksel temas veya cinsel igerikli sézel fantezilerin
kullanilmast durumudur. Bireyi kiiciik diisliren, utandiran, istenmeyen, karsiligi olmayan,
hoslanilmayan cinsel dogali herhangi bir davranis cinsel siddet olarak tanimlanmaktadir.

Is yerlerinde psikolojik siddeti tanimlamak ig¢in “mobbing”,  “bullying”,
“harrasment” ve “victimization” gibi degisik kavramlar kullanilmaktadir. Baz1 aragtirmalar,
zorbalik (bullying) kavramini tanimlarken, kotii niyetli, asagilayan, gozdagi vermeye yonelik
davraniglar, haksiz elestiriler ve cezalandirmalar seklinde igerigini belirleyerek bu kavrami
psikolojik siddet kavrami yerine kullanmislardir. Yapilan baska bir calismada, Norveg’de
zorbalik kavraminin anlamini neredeyse kaybolarak, diisiinceleri kii¢lik gérme, asir1 satasma,

dedikodu yapma anlaminda kullanildigi ve bu haliyle zorbalik kavraminin ¢ok popiiler bir
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kelime haline geldigini belirtilmektedir. Avusturyali ve Ingiliz arastirmacilar, okullarda, is
yerlerinde ve ordu gibi kuruluslarda kisilerin goziinii korkutmak i¢in yapilan davraniglara
zorbalik kavramini kullanmaktadirlar. ABD’de ve Avrupa’da ise, okul orgiitlerinde
“bullying”, is yerlerindeki psikolojik siddeti tanimlamak icin ise “mobbing” kavrami
kullanilmaktadir(54).

Ingilizce literatiirde “mobbing” ve “bullying” yerine ayrica “psychological
terror or aggression” (psikolojik terdr ya da saldir1), “hostile behaviors at work™ (isyerinde
diismanca davranislar), “incivility” (isyerinde kabalik, nezaketsizlik), “workplace trauma”
(isyeri travmast), “emotional violence” (duygusal siddet), “emotional abuse” (duygusal taciz),
“harrasment” (taciz), “mistreatment” (kotii davranig), “ victimisation” (act ¢ektirme) gibi
kavramlar da kullanilmaktadir(55).

Isyerinde diismanca tutumlarin sergilendigi bir siireci tanimlamada en yaygin
olarak “Bullying” ve “Mobbing” sozciiklerinin kullanildig1 goriilmektedir. Psikolojik siddet
konusunda 6nde gelen isimlerden biri olan Leymann, bir makalesinde isyerinde psikolojik
siddet davranislari i¢in “Bullying” terimini kullanmamay1 tercih etmektedir. “Bullying”
kavraminin 6zellikle okul ¢ocuklarinin en ¢ok basvurdugu saldir1 sekli olan fiziksel saldirilart
icerdigi, oysa isyerlerindeki psikolojik siddet davramslarinin fiziksel saldirmin ¢ok daha
Otesinde sosyal yalitim/soyutlama gibi psikolojik siddet davranislarini kapsadigini belirterek,
isyerlerindeki psikolojik saldir1 davranislart i¢in “mobbing” kavraminin kullanmanin ¢ok
daha dogru olacagin ileri stirmektedir.

Kelime kokeni itibar1 ile incelendiginde; “Mob” sozciigii, Ingilizce kanun dist
siddet uygulayan diizensiz kalabalik veya ¢ete anlaminda, asir1 siddetle ilgili ve yasaya uygun
olmayan kalabalig1 ifade etmektedir ve Latince “kararsiz kalabalik” anlamina gelen “Mobile
vulgus” sozciigiinden tiiremistir. “Mob” kokiinlin eylem bigimi olan mobbing ise, psikolojik
siddet, kusatma, rahatsiz etme, taciz veya sikinti vermek anlamlarina gelmektedir (56).

Mobbing kavrami ilk olarak 1960’larda hayvan davranislarini inceleyen
Lorenz tarafindan biiyiikk bir hayvanin tehdidine karsi, daha kiiciik hayvan gruplarinin
gosterdigi tepkiyi ifade etmek amaciyla kullanilmigtir. Daha sonralar1 ¢ocuklarin okullarda
birbirlerine karsi hareket tarzlarmi inceleyen Isvecli Doktor Heinemann ayni terimi, bir grup
cocugun, tek bir ¢ocuga karsi yikici hareketlerini agiklamak igin kullanmistir(57). Isyerinde
yildirma, taciz anlaminda ise ilk kez 1984’de yine Isve¢’de Heinz Leymann tarafindan

hazirlanan “Is Hayatinda Giivenlik ve Saglik” konulu raporda ortaya atilmistir(58).
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Leymann’a gore mobbing(psikolojik siddet), bir veya birkag¢ kisi tarafindan
diger bir kisiye yonelik olarak, sistemli bir sekilde diismanca ve ahlakdisi bir iletisim
kullanilarak uygulanan bir psikolojik terordiir. Bu durumdaki kisi savunmasiz ve garesiz bir
sekilde koseye itilir ve siireklilik gosteren mobbing (psikolojik siddet) davranislarina maruz
kalir (haftada bir ve alt1 aydan daha uzun bir siire).

ILO’ya gore mobbing; “birey veya grubu sabote etmek amaciyla yapilan,
inttkam duygusu, zalimce, kotii niyetli ve asagilayici tavirlarla kendini gosteren davranis
bi¢imi” seklinde tanimlanmaktadir.

Sonug olarak psikolojik siddet, fiziksel gii¢ kullanma tehdidi dahil, kisi ya da
grup tizerinde psikolojik, zihinsel, ruhsal, manevi ya da sosyal gelisimini olumsuz yonde
etkileyecek giic  kullanimi olarak tamimlanabilir. Sozli kot davranig/somiird,
zorbalik/yildirma, taciz ve tehdit gibi hareketleri igerir.

2.2.3.3. Siddetin Nedenleri

Siddet konusunda yapilan arastirmalar, siddetin tek yonli ele alinamayacak
kadar karmasik bir olgu oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle siddet biyolojik, psikolojik
ve sosyo kiiltiirel bakis agilar1 ile ¢ok yonlii olarak incelenmelidir.

Insandaki saldirganlik ve bunun siddete doniismesi, kisinin psikolojik ve toplumsal
gelisiminin, noérolojik ve hormonal yapisinin etkilesimiyle ortaya ¢ikmaktadir(49).
Gilintimiizde siddet olaylar1 veya suglari; biyoloji, psikoloji, psikiyatri ve sosyoloji gibi farkl
disiplinler tarafindan analiz edilmektedir. Siddet veya saldirganligin bu disiplinlerin her biri
tarafindan ayr1 ayr1 ¢ozlimlenmesi, siddet davranmisinin ¢ok boyutlu ve kompleks bir
karakteristige sahip oldugunu gostermektedir(59).

2.2.3.3.1. Biyolojik Nedenler:

Saldirgan davraniglarin genel olarak limbik sistem ile beynin temporal ve frontal
loblari ile iligkili oldugu gosterilmistir(60).

Norotransmitterler: Serotonin metabolizmasi, intihar yaninda siddet davranisinin
ortaya ¢ikmasinda da benzer yollardan etkili olmaktadir. Alisilmadik sekilde cinayet isleyen
suglularin  beyin omurilik sivilarinda  5-hidroksiindolasetikasit ~ diizeylerinin normal
populasyona gore daha diisik seviyede oldugu saptanmistir. Gama aminobutirik asitin
saldirganligi  Onleyici etkisi oldugu gosterilmistir. Ayrica norepinefrin ve L-dopa

diizeylerindeki artig saldirgan davranislar1 artirmaktadir.

25



Endokrin Sistem: Cogu siddet iceren davranislarin erkeklerde ortaya ¢ikmasi,
siddetin olusmasinda androjenlerin rolii oldugunu diistindiirtmektedir. Ancak yapilan
caligmalar bu iliskiyi dogrulamamakta, antiandrojenik tedavilerin siddet iceren davranislari
onlemedigi tespit edilmistir. Premenstriiel sendromun kadinlarda saldirgan davranislari
artirdig1 yoniinde ¢alismalar bulunmaktadir.

Alkol ve uyusturucu maddeler: Alkol diirtii kontroliinii engellemekte ve
muhakeme yeteneginde azalmaya neden olmaktadir. Alkol intoksikasyonu ve siddet davranisi
arasinda ag¢ik bir iliski vardir. Amfetamin, kokain, fensiklidin ve sedatif-hipnotik maddeler
gibi diger uyusturucularin da beyin ve davranislar lizerinde benzer etkileri bulunmaktadir. Bu
tir yasal olmayan maddelerin kullanilmasi sug¢ olusturan davraniglara neden olmasinin
yaninda siddet davranisinin da dolayli bir sebebidir.

2.2.3.3.2. Psikolojik Nedenler:

Freud siddet ve saldirganligin iggilidiisel nedenleri oldugunu belirterek,
saldirganligin kisinin zarar verici diirtiilerinin yoniinii kendisinden uzaklastirarak, bagka
kisilere yoneltmesinden kaynaklandigini belirtmektedir. Bununla birlikte her canlida saldirma
giidiisti bulundugunu ve saldirganligin bireylerde doyuma yol agtigini ifade etmektedir(24).

Yapilan ¢alismalar sonucunda siddet ile kiginin engellenme duygusu arasinda
bir iliski oldugu saptanmustir. Engellenen bireyde gerginligin artmasi, tedirginlik, kaygi,
korku, kizginlik gibi duygular baskin hale gelir ve beraberinde siddeti dogurur.

Psikotik bozukluklardan manik tip bipolar bozuklukta, sizofrenide, paranoid
bozukluklarda saldirgan davraniglar goriilebilmektedir. Post travmatik stres bozuklugu olan
kisilerde de siddet iceren davraniglar daha sik goriilmektedir. Kisilik bozukluklarindan
paranoid, borderline ve antisosyal kisilik bozukluklarinda siddet egilimi daha fazladir.

Antisosyal kisilik bozuklugu olanlar, toplum kurallarini hige sayan, otorite ve
kurallara kars1 gelme egilimleri nedeniyle ¢evreleri ile siirekli ¢atisma ve kavga ortami
icerisinde olan, kolaylikla saldirgan davramiglar sergileyebilen kisilerdir. Bu kisilik
bozuklugunda alkol ve madde bagimlilig1 sik goriilmekte olup basta cinsel suglar olmak iizere
tiim suglar1 islemeye yatkinlik vardir.

Borderline kisilik bozuklugunun en temel 6zelligi, kisiler arasi iliskilerinde
siirekli bir tutarsizlik hali olmasidir. Kendine zarar verme egilimi, 6zellikle engellenme ile
karsilastiklarinda yogun 6fke hali, duygusal dengesizlik, intihar girisimleri, ani huzursuzluk

durumu bu kisilik bozuklugunda goriilen 6zellikler arasindadir.
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Paranoid kisilik bozuklugu olan kisiler, ¢evrelerine kusku ile bakan, alingan,
baskalarma giivenmeyen, siirekli bir gerginlik i¢inde olup cabuk oOfkelenen ve saldirgan
davraniglar sergileyen kisilerdir.

2.2.3.3.3. Sosyolojik Nedenler:

Sosyal 6grenme kuramina gore saldirganlik sonradan 6grenilen bir davranistir.
Saldirgan davraniglar sonucunda alinan 6diil ve cezalar, siddetin azalmasi ya da artmasina
neden olabilmektedir. Bir tehlikeyle ya da engellenmeyle karsilastiginda iginde bulundugu
edemeyen, sozciiklerle anlagsamayan, iletisim kurma becerisi smirli olan kisilerin temelde
giicsiizliik gostergesi olan siddete bagsvurdugu goriilmektedir(62).

Siddetin mertlik simgesi olarak algilandig1 saldirganligin benimsendigi
toplumlarda, ¢evreden gelen kiiciik bir uyaran bile siddete neden olabilmektedir. Hizh
kentlesme ve buna bagli olarak gelisen ¢evresel ve kiiltiirel degisime uyum saglamaya calisan
toplumlarda siddet ve saldirganlik olaylar1 daha sik goriilmektedir. Rekabet igerisindeki
tiiketici toplum ve toplumsal baskilar da siddet olaylarinin artmasina neden olabilmektedir.

2.2.3.4. Saghk Calisanlarina Yonelik Siddet

ILO’ya gore is yeri siddeti; ¢alisanin yas, oziirliilik, ailevi durumu, cinsiyet,
cinsel tercih, 1k, renk, dil, din, politika, fikir, inang, ulusal orijin, azinlik durumu ve
sayginligina  karsi, fiziksel, psikolojik ve sbozel saldirrda bulunma olarak
tanimlanmaktadir(52). DSO ise is yeri siddetini calisanlarin isten dolayi, isyerinde ya da ise
gidip gelirken, gilivenlik, esenlik veya sagligina yonelik agik ya da ortiilii zorluklar igeren,
sOmiiriiye ugrama, tehdit edilme veya saldirtya ugrama olayr olarak tanimlamistir(42).
NIOSH, is yerinde gorevi basinda calisanlara karsi dogrudan yapilan fiziksel veya tehdit
seklindeki eylemleri is yeri siddeti olarak tanimlamustir.

OSHA is yeri siddetini ¢ sekilde incelemektedir(62):
-Tip 1 (su¢ kasith), is yeri ile yasal iliskisi olmayan, kisi tarafindan, olaya
neden olan kisiye yonelik gerceklesir.

-Tip 2 (orta dereceli olaylarin oldugu, miisteri/hasta odakli), saldirganin is
yerinde bir miisteri ya da hasta oldugunda olusan saldir1 tipidir. Genelde ¢alisan ona hizmet
ederken saldir1 olabilir.

-Tip 3 (¢alisanin ¢alisan {izerinde, kii¢iik olaylarin oldugu ya da hi¢ olmadig:

ortamlar), is yerinin ¢alisanlari ya da gegmiste ¢alismis olanlar saldirgan olabilir.
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Is yerinde siddet ile ilgili yapilan ¢ok uluslu bir ¢alismada, is yerinde siddetin
endistrilesmis iilkeler ve Latin Amerika’da en fazla goriildiigi bulunmustur. Bu c¢aligmada
Avrupa Birligi’ne liye 15 iilkede c¢alisanlarin %4’iintin fiziksel siddete, %2’sinin cinsel tacize
ve %8’inin tehdit ve yildirmaya maruz kaldigi bulunmustur(7).

Saglik calisanlar1 yaptiklar1 gorev geregi siddetin farkli tiirlerine farkli siklikta
maruz kalmaktadirlar. ILO saglik alaninda ¢alisanlar1 bes grupta toplamaktadir:

- Doktorlar

- Diger profesyonel meslekler ( dis hekimi, eczaci, psikolog)

- Hemsire, ebe ve saglik memuru

- Diger saglik elemanlari(EEG, EKG, Radyoloji, odyoloji teknisyeni)

- Diger calisanlar (sekreterler, diyetisyenler, giivenlik gorevlileri, camasirhane ve
mutfak calisanlari, temizlikgiler, séforler).

Saglik kurumlarindaki siddet, “hasta, hasta yakinlar1 ya da diger herhangi bir
bireyden gelen, saglik calisani igin risk olusturan; tehditkar davranis, sozel tehdit, fiziksel
saldir1 ve cinsel saldiridan olusan durum” olarak tanimlanmistir(63).

Siddetin Oliimciil olan ve olmayan sekilleri is yeri tiiriine gore farklilik
gostermektedir. Oliimciil siddet erkeklerde, perakende satis, kentsel ulasim ve bar-restoran
calisanlarinda sik goriiliip daha ¢ok soygun ve hirsizlik ile iliskilidir. Oliimciil olmayan siddet
ise kadinlarda ve saglik hizmetleri ¢alisanlarinda sik goriilmekte olup saldirgan genelde bir
hastadir(64).

Bazi mesleklerde siddet diizeyi ile ilgili Isveg’te yapilan bir aragtirmada saglik

sektorii en fazla siddetin goriildiigii sektor olarak bulunmustur (Tablo I1.).
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Tablo Il. Yiiksek Siddet Diizeyindeki Sektorler (37)

Hizmet tiirii Yiizde
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Perakende satis
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NN o] NN NN

Saglik calisanlarina yonelik siddet ile ilgili yapilmis pek ¢ok calisma vardir.
Bunlarin en kapsamlilar1 arasinda, ILO, ICN, WHO ve PSI tarafindan ¢ok uluslu olarak
yapilan bir ¢aligmada saglik sektoriinde siddet sikligi Tablo I11.’de gosterilmistir(64).

Tablo 111. Baz1 Ulkelerde Saghk Sektériindeki Siddet Sikhg (%)

Ulke Fiziksel Siddet Sozel kotii davrams Yildirma
Brezilya 6.4 39.5 15.2
Bulgaristan 7.5 32.2 30.9
Liibnan 5.8 40.9 22.1
Giiney Afrika 17.0 52.0 20.6
Tayland 10.5 47.7 10.7
Avustralya - 67.0 10.5

Ingiltere’de hastane calisanlarinda yapilmis bir arastirmada fiziksel siddet
siklig1 %20 olarak bulunmus olup, ¢ogunlukla siddete ugrayanlarin kadinlar oldugu tespit
edilmistir(65). Kanada’daki caligmada ise acil servis calisanlarinda herhangi bir zamanda

siddetle karsilasma oran1 %68 olarak bulunmustur.
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Tiirkiye’de saglik calisanlarina yonelik siddet ile ilgili yapilmis caligmalardan
Eskisehir, Ankara ve Kiitahya’da birinci, ikinci ve ii¢lincli basamak saglik kuruluslarinda
calisan saglik personelinin sorgulandigi siddet ¢alismasinda, 1071 saglik calisaninin %50.8°1
son bir yil i¢inde siddete maruz kaldig1r bulunmustur. Ayni ¢alismada meslek gruplarina gore
siddetin, en sik pratisyen hekimler, hemsireler ve arastirma gorevlilerinde oldugu saptanmis
olup, calisilan birimlere gore siddete ugrama siklik sirasina gore acil servis, servis ve
poliklinik ¢alisanlarinda goriilmiistiir(66)

Bolu’da ikinci ve {igiincii basamak hastanelerinde yapilan calismada, sozel
siddet %46.9, saldirgan davranislar %33.5, fiziksel siddet %19.4 ve herhangi bir siddet tiiriine
maruz kalma siklig1 %87.1 olarak bulunmustur(67).

Istanbul T1p Fakiiltesi’nde calisan arastirma gérevlilerinde son bir yilda siddete
ugrama sikligt  %50.7 olarak bulunmusken(22). Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde g¢alisan hekim ve hemsirelerde yapilan ¢alismada ise son on iki ayda en az bir
siddet tiiriine maruz kalma siklig1 %62.8, fiziksel siddet %7.2, sozel kotii davranis %59.2,
yildirma %21.7 ve cinsel tacize %]1.1 siklikta bulunmustur(68).

Erzurum ili yatakli tedavi kurumlarinda gérev yapan saglik calisanlarinda
yapilan ¢alismada meslek hayati boyunca siddet siklig1r %68.1, son bir yilda siddet sikligi
%47.3 olarak bulunmus, calisilan birime goére en sik siddet sirasi ile klinik, acil servis ve
polikliniklerde saptanmistir(69).

2.2.3.5. Siddetin Onlenmesi

Is yeri siddetinin &nlenmesine yonelik éncelikle ulusal bir politikanin olmas1 ve
buna bagl olarak her kurumun ¢alisanlarinin da katilimi ile kendi politikasini gelistirmesi
gereklidir.

Siddetin Onlenmesinde halk sagligi yaklasimi, siddet ortaya c¢ikmadan once
degistirilebilir risk faktorleri ile ilgili miidahaleleri yapmak, siddeti Onleyici tedbirleri
yayginlastirmak, kisiler {izerindeki etkisini dnlemek ve en aza indirgemektir. Bu yaklasgim

dort adimdan olusur (Sekil 5.) (70).
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2 Olus nedenini
ve kimleri
etkiledigini
bulmakicin
arastirma

yapilmasi
Sistematik veri 3 Siddetin
toplama yolu
ile siddet
sorununun
tanimlanmasi

Onlenmesiigin
mudahalelerin
planlanmasi,
uygulanmasi ve

4 Etkin uygulama degerlendiriimesi
ve midahaleleri

genis bir alanda
uygulayarak,
etkilerinin ve
maliyet
etkinliginin
degerlendirmesi

Sekil 5. Siddeti Onlemede Halk Saghg Yaklasim (70)

Is yeri siddetini onlemek icin cevresel diizenlemeler, yonetsel Kkontroller ve
davranigsal yontemler kullanilabilir (51).

Cevresel diizenlemeler olarak, calisilan ortamda yeterli sayida giivenlik gorevlileri
bulunmali, ¢alisanlarin ihtiya¢ halinde kullanabilecekleri sessiz alarm sistemleri kullanilmali
ve acil miidahale sistemi gelistirilmelidir. Saglik kuruluslarina silah sokulmasi kontrol altinda
olmalidir, bunun icin girislerde metal dedektorler kullanilabilir. Kurum ig¢inde yeterli
aydinlatma saglanmalidir. Saglik personeli sayisinin az oldugu durumlarda siddet olaylarinin
arttig1 bilinmektedir, bu nedenle vardiya degisim zamanlar1 ve yemek saatleri gibi zamanlarda
yeterli personel bulundurulmasina dikkat edilmelidir.

Saglik calisanlarina yonelik siddetin Onlenebilmesi i¢in yonetimlerin kararli olmasi
son derece onemlidir. Siddete karsi politikalar gelistiren, siddetin bildirilmesi i¢in tesvik eden
ve siddete maruz kalmis calisanlara destek veren yonetimler c¢alisanlarda giiven duygusunu
ortaya ¢ikaracaktir. Yapilan bir ¢alismada siddete ugrayan ¢alisanlara verilen destegin, siddet

olaylarini azalttigin1 bildirilmistir (71). Siddete karsi sifir tolerans politikast benimsenmeli,
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kim tarafindan uygulanirsa uygulansin en kiiclik siddet olaylarin dahi bildirilerek islem
yapilmasi saglanmalidir.

Calisanlarda davranis degisikligine neden olacak siddetin nedenleri, risk faktorleri,
saldirgan egilimleri olan kisilere yaklasim, siddetle basa ¢ikma, empati kurma gibi konularda
verilen hizmet igi egitim programlari siddete karsi farkindaligi sagladigi gibi ¢alisanlarin
iletisim becerilerini de gelistirerek siddetin bildirilmesi ve Onlenmesinde 6nemli bir rol
oynayacaktir.

2.2.4. Tehlike ve Risk Algis1

Her calisma ortaminin kendisine 6zgii tehlikeleri ve bunlara kars1 gelistirilmis
davranis bigimleri vardir. Calisma ortamindaki tehlike ve risklerin nesnel olarak
belirlenmesinin yaninda, ¢alisanlarin risk algisinin saptanmasi, ¢alisanlarda tutum degisikligi
yaratmada, saglik ve giivenlik duygusu gelistirmede, akilci miidahaleler planlayabilmede
temel arag olarak belirtilmektedir(14).

Sosyobiligsel modele gore risk algisi, ¢alisanin duyumsama hissi, daha once
karsilasilan tehlikelerin siklig1 ve sonuglari, biligsel adaptasyon, is memnuniyeti, ¢alisma
ortamindaki giivenlik memnuniyeti, tehlike bilgisi gibi faktorlerden etkilenmektedir (72).

Risk algis1 subjektif bir degerlendirmedir ve mesleki risklerin fiziksel ve
psikolojik boyutlarinin agiklanmasini hedefleyen ¢alismalara potansiyel bir katkida
bulunmaktadir.

Saglik alaninda risk algilama calismalari, kisilerin saglik ve giivenliklerini
ilgilendiren risklerle ilgili yargilarin1 aragtirmak i¢in yapilir. Bu aragtirmalarin saglik alaninda
kullanim amaci,

1- Risklere karsi insanlarin tepkilerini sezinlemek, karar alicilar, uzmanlar ve
toplum arasinda risk bilgisinin iletisimini gelistirmek ve iyilestirmek,

2- Risk i¢in sorumluluk ve risk hakkindaki diisiincenin, insanlarda saglik ve
giivenlik duygusunu gelistirme ve diizenlemesini anlamaktir(73).

Risk algilama ¢alismalart insanlarin tehlikeli eylem ve yontemleri
degerlendirmeleri istendigindeki yargilarii inceler. Bu arastirmalar, calisanlarin riskler
karsisindaki yanitlarini anlamada ve degerlendirmede temel olusturmay1 ve galisanlar, teknik
uzmanlar ve karar mekanizmalar1 arasinda risk ile ilgili bilgilerin iletisimini gelistirme yolu
ile risk analizi yapma ve politikalar olusturulmasina yardimi amaglamaktadir(74). Bu

caligmalar saglig1 ve giivenligi saglayan ve diizenleyenler icin, kisilerin risk konusunda ve
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risk karsisinda ne diisiindiigiinii anlamalarina yardimci olmaktadir. Kisilerin sagliklarini ve
giivenliklerini ilgilendiren risklerle ilgili dogru tutum gelistirmelerini saglamak i¢in bu
risklerin onlar tarafindan nasil algilandiginin ortaya konmasi gerekmektedir. Gelistirilecek

tiim yontemlerin bu temelde ele alinirsa etkin sonuglara ulasilabilecegi belirtilmektedir(73).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Arastirma ve Uygulama Hastanesi:

Bu arastrma ADUTFH’nde Nisan 2010- Nisan 2011 tarihleri arasinda
yapilmistir. Hastane 1993 yilindan bu yana hizmet vermekte olup, Subat 2010 tarihinden bu
yana Aytepe mevkiindeki yeni binasinda hizmet vermeye baslamistir. Yatak kapasitesi 488
servis yatagi, 108 yogun bakim yatagi olmak iizere toplam 596’dir(75). Hastanede 145
Ogretim tyesi, 161 arastirma gorevlisi, 250 hemsire ve 562 diger siniflardan olusan personelle
hizmet vermektedir.

Onkoloji Servisi ve Kemoterapi Unitesi:

ADUTFH Onkoloji Servisi’nde iki égretim iiyesi, ii¢ yan dal uzmanlik dgrencisi,
iki aragtirma gorevlisi, 10 hemsire, iki sekreter, alt1 hastabakici ve temizlik gorevlisi
bulunmaktadir. Servisin yatak kapasitesi 22 olup, 2010 yili yatan hasta sayis1 1222°dir. Bu
servise bagl olarak calisan ve hastalarin ayaktan tedavilerinin yiiriitiildiigii bir kemoterapi
linitesi bulunmaktadir. Bu iinitede dort odada toplam 16 hasta tedavi koltugu bulunmakta
olup, 2010 yili kemoterapi uygulanan hasta sayis1 2781°dir. Kemoterapi iinitesi Onkoloji
Servisi i¢inde bulunmakta olup, dort hemsire, bir temizlik personeli ve bir sekreter ile hizmet
vermektedir. Bu {inite hafta i¢i gilinlerde ve 8-17 saatleri arasinda faaliyet gostermektedir.
Calisma saatleri igerisinde tiim servislerin antineoplastik ila¢ hazirlanma islemleri bu iinitede
yapilmakta, diger saatlerde ise her servis hemsiresi kendi ilacin1 bu birime ait Biyolojik

Giivenlik Kabini’ni kullanarak hazirlamaktadir.
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3.2. ARASTIRMANIN TiPi ve ORNEKLEM SECIMI

Bu arastirma iki farkli arastirma tipini igermektedir. Tehlike ve risk algis ile
antineoplastik ilaglarin tehlike degerlendirmesi g¢alismasi tanimlayici tipte, is yeri siddeti
calismasi ise kesitsel analitik tipte bir ¢aligmadir. Arastirma Nisan 2010- Nisan 2011 tarihleri
arasinda yapilmistir. Aragtirmanin evrenini, tehlike ve risk algisi ile igyeri siddeti galigmasi
icin ADUTFH c¢alisanlari, antineoplastik ilaclarin tehlike degerlendirmesi i¢in onkoloji servisi
ve bu servisin i¢inde hizmet veren kemoterapi iinitesi ¢alisanlar1 olusturmustur. Caligmada
ornek alinmamis, tiim evrene ulasilmasi planlanmistir. Temel Tip Bilimleri’nden hastane
binasi i¢inde bulunan Tibbi Biyokimya, Tibbi Mikrobiyoloji ve Tibbi Parazitoloji bdliimleri
calismaya dahil edilmis, diger boliimler calisma kapsami disinda birakilmistir.

3.3. VERi TOPLAMA

Tehlike ve Risk Algisi1 Degerlendirmesi:

Literatiir taramasi sonucu hastane ¢alisanlarinin kars1 karsiya oldugu tehlike
ve riskler listelenerek, arastirmaya katilanlar tarafindan besli likert 6l¢egi kullanilarak (1.Cok
az 2.Az 3.0Orta derece 4.Fazla 5.Cok fazla) degerlendirilmesi istenmistir. Bu boliimiin
sonunda degerlendirilmesi istenen tehlike ve risklerin disinda baska tehlike ve riskler olup
olmadig1 agik uglu bir soru ile sorgulanmistir(EK 1).

Onkoloji Servisi ve Kemoterapi Unitesinde Antineoplastik Ilaclarin

Kullanim Siirecinin Degerlendirilmesi:
Antineoplastik ilaglarin kullanim siirecinin degerlendirmesi igin, ¢alisanlarin
sosyo demografik, mesleki 6zelliklerini ve antineoplastik ilaglarla ilgili kaza ge¢mislerini
sorgulayan bir soru formu gelistirilerek yiiz yiize gorlisme teknigi ile uygulanmstir.(Ek 2).

Avyrica, literatiir yardimi ile Ek 3’de verilen kontrol listesi olusturularak antineoplastik
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ilaglarin saklanmasi, hazirlanmasi, tasinmasi, uygulanmast ve yok edilmesi asamalari
incelenmistir(28,29,30,31,32,33).

Ortam sicaklik ve nem ol¢iimii Lutron HD-3008 marka 1s1 ve nem olger ile
aydimlik 8l¢iimii Lutron LX-1108 1s1k dlger cihazi ile yapilmustir. Olgiimler ii¢ giin iist iiste ve
09.00, 13.30 ve 16.30 saatlerinde yapilmistir. Bu dlgiimler 10 farkli noktada yapilmistir. Bu
noktalar sunlardir: Kemoterapi hemsireleri odasi, kemoterapi uygulamasinin yapildig: ii¢ oda,
kemoterapi sekreterliginin de bulundugu kemoterapi iinitesi koridoru, onkoloji servisi
hemsireleri ve sekreterinin bulundugu boliim, onkoloji servisinde rastgele yontemle secilen
iki hasta odasi, onkoloji servis koridoru ve biyolojik giivenlik kabinini bulundugu kemoterapi
hazirlama odasi. Sicaklik ve nem icin elde edilen degerlerin ortalama +standart sapmasi
verilirken, aydinlanma i¢in Slgiilen en kiiciik degerler dikkate alinmistir. Giiriiltii 6l¢timii i¢in
ise Deltaohm marka HD2010UC/A model ses diizeyi Olger kullanilmigtir. Hafta ici rastgele
yontem ile secilen bir gilinde, hasta yogunlugunun en fazla oldugu kemoterapi iinitesi
sekreterligine 5 metre mesafede ve 09-17 saatleri arasinda sekiz saat siirekli Olglim
yapilmistir.

Is Yeri Siddetinin Degerlendirilmesi:

Is yeri siddeti veri toplama formu, DSO, ILO, Uluslararas1 Hemsireler
Konseyi(ICN), Uluslararas1 Kamu Hizmetleri Sendikasi(PSI)’nin “Saglik Sektoriinde Isyeri
Siddeti Arastirmasi Soru Formu”ndan yararlanilarak hazirlanmistir(76). Ekim-Kasim 2010
tarihlerinde ADUTFH’nde calismakta olan 1118 kisi arastirmaya dahil edilmistir. Soru
formunda kisilerin isim bilgileri istenmemistir. Soru formu toplam sekiz sayfadan olusmakta
olup zarf igerisinde katilimcilara ulastirilmis ve doldurulduktan sonra zarfin kapatilmasi
istenerek toplanmistir. Soru formu verilen kisilere formu doldurmasi i¢in on giinliik siire

verilmis, bu silirenin sonunda formlar toplanmistir. Aragtirmaya katilmasi planlanan 1118
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kisinin 785’1 (%70.2) calismaya dahil edilebilmistir. Arastirma dis1 kalma nedenleri soru
formunun verilmesi asamasinda kisiye ulasamama, soru formunun toplanmasi agsamasinda {i¢
kez gidilmesine ragmen kisiye ulasamama veya ulasilmasina ragmen soru formunun
doldurulmamis olmasi, kapali zarfta iade edilen soru formunun bos olmasi veya sadece genel

bilgiler boliimiiniin doldurulmus olmasi olarak belirlenmistir.

Form ii¢ kisimdan olusmaktadir.

1- Genel Bilgiler: Bu bdliimde arastirmaya katilanlarin sosyo demografik ve
mesleki Ozelliklerini sorgulanmaktadir. Katilimcilarin yasi, cinsiyeti, 6grenim durumu,
medeni durumu, meslegi, Aydin ilinde ikamet etme siiresi, saglik sektoriindeki ¢alisma siiresi,
calisilan boliim, calisilan birim, halen calisilan birimde goérev yapma siiresi, istthdam sekli,
daha once is yeri siddeti ile ilgili egitim programina katilma durumu ve is yerinde siddete
ugrama konusundaki kaygi diizeyini sorgulayan dordii agik uglu olmak iizere toplam 13 soru
bulunmaktadir(Ek4).

2- Fiziksel Siddet: Bu bdliimde aragtirmaya katilanlarin is yerinde fiziksel
siddetle karsilasma siklig1 ve bunu etkileyen etmenler sorgulanmistir. Sorulardan énce DSO,
ILO, ICN, PSI'nin “Saglik Sektédriinde Isyeri Siddeti Arastirmasi Soru Formu”ndaki fiziksel
siddetin tanimi1 yapilmustir. {lk soruda meslek hayat: boyunca, ikinci soruda ise son on iki ay
icinde is yerinde fiziksel siddetle karsilasip karsilasmadigi sorgulanmistir. Son on iki ayda
fiziksel siddetle karsilasanlarda bu siddeti etkileyen etmenler ve siddet karsisindaki
tutumlarmi degerlendirmek amaciyla sorulan sorularin ardindan son olarak meslek hayati
boyunca hig fiziksel siddet olaymna taniklik edip etmedigi sorgulanmistir. Bu boliim {i¢ii agik
uclu olmak tizere toplam 30 sorudan olusmaktadir(Ek 5).

3- Psikolojik Siddet: Bu boliimde arastirmaya katilanlarin is yerinde psikolojik

siddetle karsilasma siklig1 ve bunu etkileyen etmenler sorgulanmistir. Psikolojik siddetin ii¢
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tiirli, sozel kot davranis, zorbalik/yildirma ve cinsel taciz aymi sorularla sorgulanmustir.
Boliimiin basinda DSO, ILO, ICN, PSI'nin “Saglik Sektoriinde Isyeri Siddeti Arastirmasi
Soru Formu”ndaki psikolojik siddet, s6zel kotii davranis, zorbalik/yildirma ve cinsel tacizin
tanim yapilmustir. Ilk soru ile meslek hayat1 boyunca is yerinde bu siddet tiirlerinden biri ile
karsilasip karsilasmadigi, ikinci soru ile son on iki ayda is yerinde karsilasip karsilasmadigi
sorgulanmistir. Son on iki ayda karsilasanlara bunu etkileyen etmenler ve bu siddet
karsisindaki tutumlar1 sorgulanmistir. Bu boliim psikolojik siddetin her ii¢ bileseni icin ayri
ayri sorulan 18 sorudan olugmaktadir(Ek 6).

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in, 13.01.2010 tarih ve 2010/00354 protokol no
ile Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul’undan ve ADUTFH
Baghekimligi’nden gerekli izinler alinmastir.

3.4. ARASTIRMANIN BAGIMLI ve BAGIMSIZ DEGISKENLERI

Tanmimlayici Arastirmanin Degiskenleri:
a) Ortam sicakligi
b) Ortam nem miktari
C) Ortam aydinlanma seviyesi
d) Ortam giirtilti diizeyi
e) Antineoplastik ilaglar ile ilgili kaza olmasi durumu
f) Antineoplastik ilaglar ile ilgili kazanin yagandig siire¢
4)] Kisisel koruyucu kullanma durumu
h) Antineoplastik ilaclar ile ilgili egitim alma durumu

i) Periyodik muayene olma durumu
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Kesitsel Analitik Tipteki Arastirmanin Degiskenleri:

1. Bagimli Degiskenler:

a) Fiziksel siddete ugrama durumu

b) Psikolojik siddete ugrama durumu

¢) Psikolojik siddetin alt bilesenlerine ugrama durumu

d) Herhangi bir siddete ugrama durumu

e) Tehlike ve risk algis1 ortalama puani

2. Bagimsiz Degiskenler:

a) Yas: Y1l olarak alinmustir.

b) Cinsiyet: Kadin ve erkek olarak siniflandirilmistir.

¢) Ogrenim durumu: Yiiksekokul, iiniversite ve lise mezunlar1 bir grup,
ortaokul ve daha alt egitim gruplar1 diger bir grup olmak iizere analize alinmistir.

d) Medeni durum: Evli olanlar bir grup olarak, bekar, esi 6lmiis ve bosanmis
olanlar diger grup olarak analize alinmistir.

e) Meslek: Calisanlar 6gretim {iyesi, aragtirma gorevlisi grubu, hemsire grubu,
hastabakict grubu, saglik teknisyeni grubu, ilk karsilama grubu ve diger gorev yapanlar olarak
siniflandirilmigtir. Arastirma gorevlisi grubunda yan dal uzmanlik egitimi yapmakta olan
uzman doktorlar ve arastirma gorevlileri; hemsire grubunda hemsire, ebe, saglik memuru ve
acil tip teknisyenleri; hastabakici grubunda hastabakici, hizmetli ve temizlik personelleri;
saglik teknisyeni grubunda anestezi teknisyeni, radyoloji teknisyeni, laboratuvar teknisyeni,
biyolog, kimyager; ilk karsilama grubunda giivenlik gorevlileri ile poliklinik ve servislerde
gorev yapan sekreterler; diger grubunda idari birimlerde gorev yapan sekreter ve memurlar,
yemekhane, sterilizasyon iinitesi, arsiv, faturalama, bilgi islem, santral ve teknik servis

gorevlileri yer almaktadir.
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f) Saglik sektoriindeki ¢alisma siiresi: Calisilan ay olarak alinmistir.

g) Calisilan bolim: Temel, dahili ve cerrahi tip bilimleri olarak
siniflandirilmastir.

h) Calisilan birim: Calisilan birimler, servis, poliklinik, laboratuvar, yogun
bakim/ameliyathane ve diger olarak smiflandirilmistir. Diger grubunda idari birimler,
yemekhane, sterilizasyon, arsiv, faturalama, bilgi islem, santral ve teknik servis yer
almaktadir.

1) Calisilan birimde gorev yapma siiresi: Calisilan ay olarak alinmistir.

j) Istihdam sekli: 2547 sayili kanuna tabi, 657 sayili kanuna tabi, sézlesmeli ve
4/B olmak tizere siiflandirilmistir.

k) Is yeri siddeti ile ilgili egitim programina katilma durumu: Dikotom veridir.

1) Is yeri siddetine ugrama konusundaki kaygi durumu: Besli likert lgegi ile
(1. Hig yok....... 5. Cok fazla) puan verilmesi istenmistir.

3.5. VERI ANALIiZi

Veriler SPSS 17 paket programi ile degerlendirilmistir. Tanimlayict istatistiklerde
yiizde ve sayi, ortalamatstandart sapma, ortanca (%25-%75) degerler, gruplararasi
karsilastirmalarda ki kare testi, e§imde ki kare, Fisher’in kesin testi, Student t testi, ¢cok
degiskenli analizlerde lojistik regresyon analizi (Backward Wald) kullanilmistir. Lojistik
regresyon analizinde modele alinan degiskenler cinsiyet, meslek grubu, calisilan birim ve
istihdam seklidir. Tek degiskenli analiz sonuglarina gore anlamli fark bulunan gruplar aym
sekilde, anlamli fark bulunmayan gruplar “diger” seklinde siniflandirilarak lojistik regresyon

analizine alinmugtir. Tip 1 hata diizeyi a 0.05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. GENEL BILGILER:

Arastirmaya ADUTFH’nde ¢alismakta olan 1118 kisinin %70.2’si (n=785)
katilmistir. Hastane calisanlarinin gorev ilinvanlarina gore sayilart ve g¢alismaya katilim

sikliklar1 Tablo 1V.’de verilmistir.

Tablo IV. Gorev Unvanina Gore Hastane Cahsanlari ve Cahsmaya Katihm Sikhklar

Gorev Unvam n Calismaya Katilan  Katilhim Yiizdesi
Ogretim iiyesi 145 71 49.0
Arastirma gorevlisi grubu 161 121 75.6
Hemsire grubu 250 176 70.4
Hastabakici grubu 173 152 87.8
[k karsilama grubu 122 87 71.3
Saglik teknisyeni grubu 119 72 60.5
Diger 148 106 71.6
Toplam 1118 785 70.2

Aragtirmaya katilan 785 kisinin yas ortalamasi 31.87+£6.79 olup, %61.8’1
(n=485) kadindir. Katilmcilarin egitim durumu medeni durumu ve mesleklerine gore
dagilimi Tablo V,VI ve VII.’de verilmistir.

Tablo V. Katihmcilarin Egitim Durumlari

Egitim Durumu n %

Okur yazar 4 0.5
Ilkokul 76 9.7
Ortaokul 55 7.0
Lise 155 19.7
Yiiksekokul 137 175
Universite 358 45.6
Toplam 785 100.0
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Tablo VI. Katilimcilarin Medeni Durumlari

Medeni Durumu n %

Evli 496 63.2
Bekar 253 32.2
Bosanmig/ayri1 yasiyor 34 4.3
Esi 6lmiig 2 0.3
Toplam 785 100.0

Tablo VII. Katihmecilarin Mesleklerine Gore Dagilimlar:

Meslek n %
Ogretim iiyesi 71 9.0
Arastirma gorevlisi grubu 121 154
Hemsire grubu 176 22.4
Hastabakic1 grubu 152 194
[k karsilama grubu 87 11.1
Saglik teknisyeni grubu 72 9.2
Diger 106 13.5
Toplam 785 100.0

Katilimcilarin saglik sektoriindeki calisma stireleri ortalama 79.38+76.38 ay
olup, Aydin Ili’nde ortalama ikamet siireleri 188.18+146.95 aydir. Calismaya katilanlarin
%75.0’1 (n=589) calistiklar1 boliimii belirtmis olup, bu kisilerin ¢alistiklar1 boliimlere gore
dagilimlar1 Tablo VIII.’de verilmistir.
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Tablo VIII. Katihmcilarin Cahistiklar: Boliime Gore Dagilimi

Calisilan Boliim n %

Dabhili Tip Bilimleri 326 55.3
Cerrahi T1p Bilimleri 176 29.9
Temel T1p Bilimleri 87 14.8
Toplam 589 100.0

Katilimcilarin galistiklart birimlere gore dagilimi Tablo IX.’da verilmistir.

Tablo IX. Katilimcilarin Cahistiklari Birime Gore Dagilimi

Calisilan Birim n %
Servis 270 34.4
Poliklinik 169 21.5
Laboratuvar 103 13.1
Yogun bakim/ameliyathane 83 10.6
Acil Servis 29 3.7
Diger 131 16.7
Toplam 785 100.0

Calisanlar calistiklar1  birimlerde ortalama 35.86+43.91 aydir gorev
yapmaktadirlar. Katilimcilarin istihdam sekilleri Tablo X.’da verilmistir.

Tablo X. Katiimeilari Istihdam Sekilleri

Istihdam Sekli n %

2547 sayil1 kanuna tabi 172 21.9
657 sayili kanuna tabi 143 18.2
4/B 25 3.2
Sozlesmeli 445 56.7
Toplam 785 100.0

Calismaya katilanlarin %7.5’1 (n=59) daha once is yeri siddeti ile ilgili bir
egitim programina katildiklarini belirtmis olup, katilanlarin % 79.7°si (n=47) bu egitim

programinin is yeri siddeti ile ilgili panel oldugunu ifade etmislerdir.
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Katilimeilara ig yeri siddeti ile ilgili kaygt diizeyini besli likert dlcegi ile
(1. Hig yok........ 5. Cok fazla) puanlamalar1 istenmis olup ortalama kaygi puanlari 2.22+1.23,
%25-%75 degerleri 1-3 bulunmus olup bu soruya vermis oluklar1 puanlar Tablo XI.’de
verilmistir.

Tablo XI. Katihmcilarin Is Yeri Siddeti Kaygi Diizeyi Puanlan

Puan n %

1 308 39.2
2 165 21.0
3 199 25.4
4 58 7.4
5 55 7.0
Toplam 785 100.0
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4.2. TEHLIKE ve RISK ALGISI:

Tablo XII. Cahsanlarin Tehlike ve Risk Algilar:

Tehlike Ort.£SS Ortanca
(%25-%75)
Hava yolu ile bulasan ¢esitli mikroorganizmalarin yol
i 3.28+1.44 3(1-5)
actig1 enfeksiyonlar
Uygun olmayan pozisyonda veya ayakta uzun siire
3.07£1.55 3(1-5)
durma
Kan ve kan fdriinleri ile bulasan cesitli
. . i 3.05£1.52 3(1-5)
mikroorganizmalarin yol actig1 enfeksiyonlar
Temizlik amact ile kullanilan sabun, dezenfektan
o ) ] o 2.90+1.54 3(1-4)
maddeler gibi kimyasallarin ciltte tahrig yapict etkisi
Eldiven kullaniminin ciltte olusturdugu tahris yapici
] 2.88+1.52 3(1-4)
etki
Hasta ve ¢alisanlarin ayni asansdrleri kullanmast 2.87£1.56 3(1-4)
Temizlik amaci ile kullanilan dezenfektan maddelerin
] o 2.85+1.50 2(1-4)
solunum yollarinda tahris yapici etkisi
Havalandirmanin yeterli olmamasi 2.71+1.48 3(1-4)
Ortam giiriiltiisiiniin fazla olmasi 2.71+1.43 3(1-4)
Hasta veya hasta yakinlarindan gelebilecek fiziksel
2.69+1.41 3(1-4)
siddet
Calisma ortaminda iyonize olmayan radyasyona
(bilgisayar, fotokopi cihazi, cep telefonu v.b.) maruz | 2.61+1.50 2(1-4)
kalma
Ortam sicakliginin uygun olmamasi 2.57+1.44 3(1-4)
Is yerinde dezenfeksiyonun yeterli olmamasi 2.57£1.47 2(1-4)
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Tablo XII. (devam) Ort.£SS Ortanca
(%25-%75)

Agir yiik kaldirma (hasta veya arag gereg gibi) 2.53+1.53 2(1-4)
Is yerinde temizligin yeterli olmamasi 2.52+1.47 2(1-4)
Kesici-delici alet yaralanmasina maruz kalma 2.49+1.51 2(1-4)
Hasta ve ¢alisanlarin ayni tuvaletleri kullanmasi 2.47+1.68 2(1-4)
Islak, nemli, kaygan zemin olmasi 2.36+1.36 2(1-3)
Ortamda toz miktarinin fazla olmasi 2.31£1.40 2(1-3)
Isiklandirmanin yeterli olmamasi 2.30+1.44 2(1-3)
Tibbi atiklarin toplanmasinin ve taginmasinin uygun

2.28+1.46 2(1-3)
olmayan kosullarda yapilmasi
Ortam nem oraninin diisiik veya yiiksek olmasi 2.28+1.29 2(1-3)
Caligma ortaminda iyonize radyasyona(radyoloji

2.24+1.50 1(1-3)
birimlerinde kullanilan) maruz kalma
Calisma ortaminda kullanilan kimyasal maddelerin

2.24+1.38 2(1-3)
uygun olmayan kosullarda saklanmasi
Calisma masas1t ve sandalyenin ergonomik ag¢idan

2.22+1.44 2(1-3)
uygun olmamasi
Elektrik diizeneginin yetersiz veya hasarli olmasi 2.20+1.39 2(1-3)
Yangin riskinin olmast 2.19+1.43 2(1-3)
Calisilan ortamin(masa, desk v.b.) yeterince biiyiik

2.18+1.41 2(1-3)
olmamast
Tibbi atik kutularinin olmamasi veya yetersiz sayida

2.16+1.40 2(1-3)

olmasi
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Calisanlarin algiladiklart risklere ait puanlari Tablo XII’de verilmistir. Hastane
calisanlar1 hekim, hemsire ve diger calisanlar olarak gruplandiginda en yiiksek puan alan
ilk bes risk sirasi ile hekim grubunda, hava yolu ile bulasan ¢esitli mikroorganizmalarin
yol actig1 enfeksiyonlar, kan ve kan {iriinleri ile bulasan ¢esitli mikroorganizmalarin yol
actig1 enfeksiyonlar, hasta ve ¢alisanlarin ayni asansorleri kullanmasi, ¢aligma ortaminda
iyonize olmayan radyasyona maruz kalma, uygun olmayan pozisyonda veya ayakta uzun
stire durma; hemsire grubunda, hava yolu ile bulasan gesitli mikroorganizmalarin yol
actig1 enfeksiyonlar, eldiven kullaniminin ciltte olusturdugu tahris yapici etki, uygun
olmayan pozisyonda veya ayakta uzun silire durma, temizlik amaci ile kullanilan
kimyasallarin ciltte tahris yapici etkisi, temizlik amaci ile kullanilan dezenfektan
maddelerin solunum yollarinda tahris yapici etkisi; diger ¢alisanlar grubunda ise hava yolu
ile bulasan ¢esitli mikroorganizmalarin yol actig1 enfeksiyonlar, kan ve kan iiriinleri ile
bulasan ¢esitli mikroorganizmalarin yol actig1 enfeksiyonlar, temizlik amaci ile kullanilan
dezenfektan maddelerin solunum yollarinda tahrig yapici etkisi, temizlik amaci ile
kullanilan kimyasallarin ciltte tahris yapici etkisi, havalandirmanin yeterli olmamasi

seklinde siralanmaktadir.
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43. ONKOLOJIi SERVISI VE KEMOTERAPi UNITESI ILE
ANTINEOPLASTIK ILACLARIN KULLANIM SURECI KONUSUNDA TEHLIKE
DEGERLENDIRMESI:

4.3.1. Fizik Ortamin Degerlendirilmesi:

Onkoloji servisinde ve kemoterapi iinitesinde secilen 10 ayr1 noktadan sicaklik
ve nem degerleri 6l¢limii yapilmis, sicaklik ortalamasi 25.19+0.16 °C (min:25-maks:25.5),
nem ortalamasi 54.22+1.02 (min:52.60-maks:56.00) olarak bulunmustur.

Yapilan aydinlik seviyesi Ol¢limlerine goére, onkoloji servisi ve kemoterapi
tinitesi koridorlarinda sirasi ile 171 ve 251 lux, tedavi hizmeti verilen ti¢ kemoterapi odasinda
322, 179 ve 178 lux; rasgele olarak secilen ii¢ hasta odasinda da 332, 196 ve 188 lux
aydinlanma seviyesi saptanmustir. Biyolojik giivenlik kabininin bulundugu odada aydinlatma
seviyesi 177 lux, kabin i¢inde ise 399 lux seviyesindedir.

Kemoterapi iinitesi koridorunda bulunan sekreterlik masasina bes metre
mesafede yapilan, sekiz saatlik ses seviyesi dlglimii sonucunda 60.2 dBA giiriiltii seviyesi

Olciilmiistiir.

Resim 1. Ses Seviyesi Ol¢iimii

4.3.2. Personel Durumu ve Antineoplastik flaclarin Kullanim Siireci:
Onkoloji servisi ve bu servisin iginde hizmet veren kemoterapi {initesi
calisanlarinin yas ortalamasi 29.64+5.37 olup, %77.3’1 kadindir. %63.7’si yiiksekokul ve

iniversite mezunu olan ¢alisanlarin mesleklerine gore dagilimi Tablo XIII’de verilmistir.
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Tablo XIII. Cahsanlarin Mesleklerine Gore Dagilimi

Meslek n %

Uzman hekim 2 9.1
Arastirma gorevlisi 2 9.1
Hemgire 10 45.5
Hastabakici 3 13.6
Temizlik personeli 3 13.6
Sekreter 2 9.1
Toplam 22 100.0

Onkoloji servisi g¢alisanlardan dort hemsire, bir temizlik personeli ve bir
sekreter ayni1 servis igerisinde yer alan kemoterapi iinitesinde gorev yapmaktadir. Calisanlarin
saglik sektoriindeki ¢aligma siiresi ortalama 63.36+63.77, halen gorev yaptiklart birimde
caligma stiresi ise 14.27+12.71 aydir. Arastirma grubunun %59.1°1(13) sozlesmeli olarak
calisirken, %18.2(4)’si 2547 sayili kanuna tabi, %18.2(4)’si 657 sayili kanuna tabii %4.5(1)’1
4/B’li olarak ¢aligmaktadir.

Calismaya katilanlarin yaptirmis olduklart asilar %77.2 (17) ile Hepatit B
asis1, %40.9(9) ile tetanoz asisi, %9.1(2) ile MMR ve mevsimsel grip, %4.5(1) ile sugicegi

seklinde siralanmaktadir. Tiim asilar1 yaptiran ¢alisan bulunmamaktadir.

Resim 2. Kemoterapi Unitesi Resim 3. Kemoterapi Hazirlama Odasi
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Aragtirma grubunun %45.5’1(10) son bir yil igerisinde kesici-delici alet ile
yaralanma gec¢irmistir. Calisanlarin %54.5’1 (12) son bir yil i¢inde antineoplastik ilagla ile
ilgili bir kaza olay1 yasamislardir. Bu kisiler ortalama 3.83+3.07 (min:1,maks:10) kez kaza
yasadiklarini belirtmislerdir.

Antineoplastik ilaglar ile ilgili kaza yasayan kisilerin en son gergeklesen

kazalarinin siireglere gére dagilimi Tablo XIV’de verilmistir.

Tablo XIV. Antineoplastik ila¢ Kazalarinin Gerceklestigi Siireclere Gore Dagilim

Siirec n %

Ila¢ hazirlanmasi 5 41.7
Ila¢ tasinmast 4 33.3
[lag uygulanmasi 3 25.0
Toplam 12 100.0

Bu kazalarin %33.3(4)’ti ampul formundaki ilacin yere diiserek kirilmasi
nedeni ile etrafa ve galisanin {istiine sigramasi, %16.6(2)’s1 yine ampul formundaki ilacin,
ila¢ hazirlama stirecinde calisanin elinde kirilmasi , %8.3(1)’li biyolojik giivenlik kabini
igerisinde ampul formundaki ilacin dokiilmesi sonucu olusmustur. Hazirlanan kemoterapi
ilacinin uygulanmak iizere hastaya gotiiriilmesi veya uygulanmasi sirasinda baglantilardan
ilag s1zintist seklinde olan kazalar %25.0(3), serum igine ilag verilirken enjektor ile igne ucu

baglantisinin ¢ikmasi sonucu ilag sigramasi seklinde olan kazalar %16.7(2) oranindadir

(Sekil 6).
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% 16.7 | # Ampul formundaki
ilacin
karilmasi, déikiilmesi

H Serum seti
baglantilarindan ila¢
s1Zzmasi
Enjektir-igne ucu
baglantisimin ¢cikmasi
sonucu ila¢ sicramasi

Sekil 6. Son Bir Yilda Gerc¢eklesen Kazalarin Nedenlerine Gore Dagilim

Temizlik personeli kaza sonrasinda yaptig1 islemleri, yere dokiilen ilacin kagit
havlu ile emdirilerek alinmasi, daha sonra c¢amasir suyu ile silinmesi ve ortamin
havalandirilmasi seklinde oldugunu belirtmislerdir. Yatak veya kemoterapi koltuguna bulas
oldugu durumlarda ise ortiiniin degistirilmesi, deterjan ve su ile dokiilen yerin silinmesi ve
ortamin havalandirilmasi islemlerinin yapildigini belirtmislerdir. Kazalarin %91.7(11)’si
sorumlu kisiye bildirilmis olup, bir olayda bildirimde bulunulmamustir.

Antineoplastik ilaclarla ilgili egitim alma durumuna bakildiginda 22 ¢alisanin
%45.5(10)’1 bu konuda egitim aldigin1 belirtmistir. Egitim alinan yerlerin dagilimina
bakildiginda, tim ¢alisanlarin %27.3(6)’i seminer saatlerinde, %4.5(1)’1 ise servis sorumlu
hemsiresi tarafindan, %13.6(3)’s1 ise sertifikasyon programi ile bu egitimin verildigini
belirtmislerdir. Tiim ¢alisanlar icerisinde, Kemoterapi Unitesinde ¢alisan dort hemsirenin ii¢
tanesi Saglik Bakanligi ve Onkoloji Hemsireligi Dernegi tarafindan verilen “Kemoterapi
Hemsireligi Sertifikasi”’na sahiptir.

Antineoplastik ilaglar hemsireler tarafindan hazirlanmakta olup, c¢aligmaya
katilan 10 hemsirenin %30(3)’u, dort kisisel koruyucuyu da (eldiven, gozliik, onliik, maske)
kullanirken, diger hemsireler ise gozliik disindaki kisisel koruyuculart kullandiklarini
belirtmislerdir. Antineoplastik ilaglarin uygulama sirasinda ise hemsirelerin %30(3)’u eldiven
ve maske kullanirken, kalanlar sadece eldiven kullandiklarini belirtmistir.

Calisanlarin tamami, bugiine kadar hi¢ hastane yoOnetimi tarafindan yapilan
periyodik saglik muayenesi olmadigini belirtirken, %59.1(13)’1 kendi istekleri ile kan tahlili
yaptirdiklarini ifade etmislerdir.
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4.3.2.1. Ilaglarin Depolanmast

Kemoterapi iinitesinde tedavi uygulanacak hastalarin, antineoplastik ilaglarinin
istemi giinliik olarak yapilmakta olup, calisma ortaminda bu ilaglarin depolandig1 bir yer
bulunmamaktadir. Herhangi bir neden ile tedaviyi birakan hastalardan kalan ilaglar ise
tinitenin giris boliimiindeki bir odada kilitli buzdolabinda saklanmaktadir. Onkoloji servisinde
ise 5-fluorouracil ampul formlar1 kutular1 igerisinde diger ilaglarla birlikte aynmi dolap
icerisinde saklanmakta ve bu raflarda tehlikeli ila¢ uyar1 etiketleri bulunmamaktadir. Bu
dolabin bulundugu odada, serviste kullanilan diger tibbi sarf malzemeleri ve tedaviyi birakan
hastalardan kalan antineoplastik ilaglarin bulundugu kilitli bir buzdolab1 bulunmaktadir. Bu
ortamda yiyecek maddeleri de bulunabilmektedir. Serviste yatan hastalarin diger
antineoplastik ilaglarmin istemleri giinlilk olarak yapilmakta ve depolanmamaktadir.
Kemoterapi iinitesi ve onkoloji servisinde bu ilaglarin bulunduklar1 ortamda, tehlikeli ilaglarin
bir listesi bulunmakta ancak bu ilaglarin dokiilmesi ve kontaminasyonu durumlarinda
yapilacak uygulamalarin bulundugu bir yonerge bulunmamaktadir. Yine her iki ortamda da
tehlikeli ilag atik kutusu olmaylp bunun yerine tibbi atik kutulart1 bulunmaktadir.
Antineoplastik ilaglarin dokiilmesi durumunda kullanilacak, dokiilme acil seti kemoterapi
tinitesinde bulunmamaktadir. Onkoloji servisinde ise bu set bulunmakta olup setin iceriginde
bir ¢ift kemoterapi eldiveni, onliik ve maske bulunmaktadir.

4.3.2.2. flaclarin Hazirlanmast

Ila¢ hazirlama islemi, onkoloji servisi igerisinde bu is icin ayrilmig bir odada
yapilmaktadir. Kemoterapi linitesinde gorev yapan hemsireler tarafindan, hafta i¢i giinlerde ve
mesai saatlerinde, hem kendi hastalarinin hem de antineoplastik ila¢ uygulanacak olan diger
servislerde yatan hastalarin ilag hazirlanmasi islemi yapilmaktadir. Mesai saatleri disinda ve
hafta sonu giinlerde bu islem her servisin kendi hemsiresi tarafindan bu oda kullanilarak
yapilmaktadir.

Ilag hazirlama ortaminda bu odanim kullanim amacina uygun olmayan aspirator
ve soguk buhar cihazi bulunmakta, bunun disinda yiyecek maddeleri ve giyim esyalari
bulunmamaktadir. Odaya giris-¢ikiglarin smirlandirilmas: i¢in kapida herhangi bir uyari
isareti olmayip, diafon sistemi yoktur ve gorevli olmayan kisilerde bu odaya girebilmektedir.
Odada kapali durumda bir pencere olup, havalandirilmas1 merkezi havalandirma sistemi ile

yapilmaktadir. Lavabo ve el yikamak icin sivi sabun vardir. Aydinlik seviyesi oda i¢inde 177
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lux, biyolojik giivenlik kabininin iginde 399 lux olarak &lgiilmiistiir. Ilaglarm dékiilmesi ve
kontaminasyonu durumlarinda yapilmasi gereken islemleri belirten bir yoOnerge odaya
astlmamustir. Tlag dokiilmesi durumlarinda kullanilabilmesi icin dokiilme acil seti ve goze ilag
sigramast durumlarinda goz yikamak i¢in kullanilan NaCl veya baska herhangi bir solusyon

bulunmamaktadir. Odada kemoterapi atik kutusu olup {iizerinde “Sitoksik Atik™ etiketi

bulunmaktadir.

Resim 4. Biyolojik Giivenlik Kabini Resim 5. Biyolojik Giivenlik Kabini ve Atik Kutulari

Tiim antineoplastik ilaglarin hazirlanmasi islemi sinif II B biyolojik giivenlik
kabininde yapilmaktadir. Kabinin bakimi periyodik olarak degil, teknik bir sorun
yasandiginda yapilmaktadir. Kullanilmadigi zamanlarda cami kapali durumda bekletilen
kabin, mesai bitiminde ve hafta sonu giinlerde kapali durumdadir. Kabinin temizligini yapan
kisiler bu konuda herhangi bir egitim almamis olup, temizlik isleminde alkol
kullanilmaktadir. Kabinin igerisinde atik kutusu ve kemoterapi ortiisii bulunmaktadir. Kaza ve
dokiilme durumlarinda kullanabilmek i¢in dokiilme acil seti yoktur.

llag hazirlayan kisiler kisisel koruyucu onlemlerden kemoterapi onliigii ve
maskesini kullanmaktadir. Kemoterapi eldiveni ise tek kat olarak kullanilmaktadir. Koruyucu
gozliik ise ilag hazirlama islemlerinde kullanilmamaktadir.

[lag hazirlama islemi biyolojik giivenlik kabinlerinde ve servislerden gelen
doktor istem formlari ile yapilmaktadir. Kemoterapi eldiveni giyilmeden once ve sonra el
yikama yapilmamaktadir. Eldivenler, yirtilma disindaki durumlarda biyolojik gilivenlik
kabinindeki ilag hazirlama islemi bitimine kadar kullanilmaktadir. Herhangi bir bulag

olmamasi halinde kemoterapi onliikleri de giin bitimine kadar kullanilmakta ve tiim koruyucu
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malzemeler odada bulunan tibbi atik posetine atilmaktadir. Ilag hazirlama isleminde
kullanilan enjektdr uglar1 ve ampul formundaki ilaglarin atiklar1 kesici delici alet kutusuna ve
bu kutular doldugunda tibbi atik posetlerine atilmaktadir. “Sitotoksik Atik™ etiketli tehlikeli
atik kutularina ise, bos ila¢ flakonlar1 ve flakon adaptdrleri atilmaktadir. Kilitli enjektor
sistemi 10 cc.’den biiyilik enjektorlerde kullanilirken, daha kii¢lik hacimdeki enjektorlerde bu
sistem kullanilmamaktadir. Flakondaki ilaglar1 bir seferde diliie edecek biiyiikliikte enjektdrler
bulunmakta olup, sulandirma islemi sirasinda flakon adaptorleri kullanilmaktadir. Serum seti
takildiktan sonra, ilaglar seruma konulmakta ve hazirlanan antineoplastik ila¢ iceren serumlar
ilgili servis personeli alana kadar raflarda bekletilmektedir. Hazirlanan serumlar {izerine
hastanin adi, soyadi ve igerigindeki ilag ile dozunu belirten kagit flaster iizerine yazilmig

etiketler yapistirilmaktadir.

4.3.2.3. Ilaglarin Tasinmast ve Uygulanmast
Hazirlanan ilaglar pediatri servisi disindaki diger servislere tepsilerde veya iistii

acik plastik kutularda tasimirken, pediatri sevisinde kapakli plastik kutuda nakil islemi

yapilmaktadir.

Resim 6. ila¢ Nakil Kaplar: Resim 7. Dis Servis Ila¢ Nakil Kab1

Onkoloji servisinde ila¢ uygulayan bir hemsire hamiledir. Sitotoksik atik kutusu
kemoterapi {nitesi koridorunda olup, ilag uygulanan odalarda tibbi atik kutular
bulunmaktadir. Uygulama yapilirken kisisel koruyucu oOnlem olarak lateks eldiven
kullanilmaktadir. Ilaglar kapali transfer sistemleri ile verilirken, uygulama alaninda

kemoterapi Ortiileri kullanilmamaktadir. Kullanilan ilag tepsileri, temizlik personeli tarafindan
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camasir suyu ile yikanmaktadir. ila¢ uygulamalar1 sirasinda kapali transfer sistemi

kullanilmaktadir.

Resim 8. ila¢ Uygulama Odasi Resim 9. ila¢ Uygulama Setleri

4.3.2.4. Atklar

[lag uygulanmasi sirasinda kullanilan serum seti disindaki tiim malzemeler tibbi
atik kutusuna, enjektorler kKesici delici alet kutusuna ve bu kutular doldugunda yine tibbi atik
kutusuna atilmaktadir. Ila¢ hazirlama sonrasinda kalan bos ila¢ flakonlart ve flakon
adaptorleri ile ilag uygulandiktan sonra bosalan serum setleri serum torbasindan ayrilmadan

sitotoksik ilag atik kutularina atilmaktadir.
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4.4.1S YERI SIDDETI
4.4.1. Fiziksel Siddet:

Arastirmaya katilanlarin %13.6’s1 (n=107) meslek hayati boyunca en az bir
kez fiziksel siddete ugradiklarini belirtirken, bu kisiler ortalama 2.59+2.35 kez siddete
maruz kalmiglardir. Tiim katihmcilarin %5.2’si, meslek hayati boyunca en bir kez
siddete ugradiklarim ifade edenlerin %38.3’ii (41) son bir yil icerisinde fiziksel siddete
maruz kaldiklarini belirtmislerdir(Sekil 7.). Bu kisiler son bir yilda ortalama 2.05+2.12
kez fiziksel siddete ugramislardir.

Fiziksel siddet yok

M Son bir yildan 6nce
fiziksel siddet
gormiis

M Son bir yilda fiziksel
siddet gormiis

%086.4

Sekil 7. Katihmeilarin Fiziksel Siddete Ugrama Sikhiklar

Son bir yil igerisinde fiziksel siddet gorenlerin %92.7°si bu siddetin saglik
kurumu igerisinde oldugunu belirtmis olup, ii¢ kisi hastane bahgesinde siddete maruz
kalmistir. Kisilerin fiziksel siddete maruz kaldiklar1 yerler Tablo XV. de verilmistir.

Tablo XV. Katihmcilarin Fiziksel Siddete Maruz Kaldiklar:1 Yer

Yer n %

Servis 14 34.2
Poliklinik 10 24.4
Koridor 7 171
Acil servis 5 12.2
Hastane bahgesi 3 7.3
Laboratuvar 1 2.4
Yogun bakim 1 2.4
Toplam 41 100.0
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Fiziksel siddete ugrayanlarin %80.4’1 bu siddete hafta i¢i maruz kalmis olup,

Siddete ugranilan giinlerin dagilimi Tablo XVI.’da verilmistir.

Tablo XVI. Katihmcilarin Fiziksel Siddete Maruz Kaldiklar1 Giin

Giin n %

Pazartesi 6 14.6
Sali 6 14.6
Carsamba 11 26.8
Persembe 10 24.4
Cumartesi 7 17.2
Pazar 1 24
Toplam 41 100.0

Fiziksel siddetinin meydana geldigi saat araliklari Tablo XV1I.’de verilmistir.

Tablo XVII. Katihmcilarin Fiziksel Siddete Maruz Kaldiklar: Saat Arahig

Saat Arahig n %

8-16 18 43.9
16-24 20 48.8
24-8 3 7.3
Toplam 41 100.0

Fiziksel siddet olaylarinin %48.8’inde siddeti bir kisi uygulamis olup, siddet
uygulayan kisi sayilari Tablo XV1Il.’de verilmistir.
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Tablo XVIII. Katihmcilara Fiziksel Siddet Uygulayan Kisi Sayisi

Kisi Sayis1 n %

1 20 48.8
2 12 29.3
3 8 195
6 1 2.4
Toplam 41 100.0

Fiziksel siddeti uygulayanlarin cinsiyet yoniinden dagilimlarina bakildiginda,
siddet olaylarinin %63.4’linde erkek vaya ¢cogunlukla erkeklerin rol aldig1 goriilmektedir
(Tablo XIX.)

Tablo XIX. Katihmcilara Fiziksel Siddeti Uygulayanlarin Cinsiyeti

Cinsiyet n %

Erkek 21 51.2
Kadin 10 24.4
Cogunlukla erkek 5 12.2
Cogunlukla kadin 5 12.2
Toplam 41 100.0

Fiziksel siddeti uygulayanlarin %78.9’u hasta veya hasta yakini olup bu
kisilerin dagilimi Tablo XX.’de verilmistir.

Tablo XX. Katihmcilara Fiziksel Siddeti Uygulayanlarin Dagilim

Kisi n %

Hasta 21 40.4
Hasta yakini 20 38.5
Doktor 4 7.7
Tanimadigim birileri 4 7.7
Y 6netici/Amir 2 3.8
Giivenlik gorevlisi 1 19
Toplam 52 100.0

* Birden fazla segenek isaretlenmigstir
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Fiziksel siddeti uygulayanlarin %69.8’1 26-40 yas araliginda olup, bu kisilerin
tahmini yas araligi dagilimlar1 Tablo XXI.’de verilmistir.
Tablo XXI. Katihmcilara Fiziksel Siddeti Uygulayanlarin Tahmini Yaslan

Yas Arahgi n %

18-25 8 18.6
26-40 30 69.8
41-60 5 11.6
Toplam 43 100.0

* Birden fazla segenek isaretlenmistir

Fiziksel siddet olaylarinin hi¢ birisinde herhangi bir alet veya silah
kullanilmamistir. Siddet olaylarmin %82.9’unda (34) ortamda siddeti uygulayanlar
disinda bagka kisiler bulunmakta olup bu kisilerin dagilimi Tablo XX.’de verilmistir.
Ortamda bagka kisilerin oldugu siddet olaylarinin %55.9’unda(19) bu kisiler saldirgani
engellemeye calismis, %41.2°sinde(14) herhangi bir sey yapmamis, %?2.9’unda(1)

saldirgani cesaretlendirecek s6z ve davranis sergilemislerdir.

Tablo XXII. Siddet Olay: Sirasinda Ortamda Bulunan Kisilerin Dagilimi

Kisi n %

Hasta/hasta yakini 21 36.2
Hastane ¢alisani 22 37.9
Giivenlik gorevlisi 11 19.0
Tanimadigim birileri 4 6.9
Toplam 58 100.0

" Birden fazla segenek isaretlenmistir

Fiziksel siddet olaylarmin %12.2°sinde(5) saldiriya ugrayan kisi yaralanmis
olup, bu kisilerin %60’ma(3) ayaktan tedavi yapilmis, digerlerine herhangi bir tedavi
yapilmamistir.  Siddet uygulana kisilerin hi¢ biri saldiridan sonra izin veya rapor

almamustir.

Fiziksel siddete ugrayan kisilerin siddet olayr sirasinda ve sonrasinda

sergiledikleri davraniglar Tablo XXIII.’de verilmistir.
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Tablo XXIII. Fiziksel Siddete Ugrayan Kisilerin Olay Sirasinda ve Sonrasinda
Sergiledikleri Davranmislar

Ed

Davranis n %

Giivenlik gorevlisi cagirdim 18 21.2
Hastane/kurum yonetimine bilgi verdim 18 21.2
Olay olmamuis gibi davranarak kabullendim 9 10.6
Hig bir sey yapmadim 7 8.2
Sozlii olarak karsilik verdim 6 7.1
Olay yerinden uzaklastim 6 7.1
Is arkadasimla paylastim 5 5.9
Tutanak tutulmasini sagladim 5 5.9
Arkadas/ailemle paylastim 4 4.7
Fiziksel saldir1 ile karsilik verdim 3 3.5
Adli makamlara sikayette bulundum 2 2.3
Yardim edilmesi i¢in bagirdim 2 2.3
Toplam 85 100.0

* Birden fazla segenek isaretlenmigtir

Hastane yoOnetimine bilgi verenlerin, bilgi verdiklerinde ne tiir islem

yapildigina verdikleri cevaplar Tablo XXIV.’de verilmistir.

Tablo XXIV. Hastane Yonetiminin Yaptig: islem

Yapilan islem n %

Yasal/idari islem baslatildi 9 50.0
Herhangi bir islem yapilmadi 7 38.9
Hasta yakinlar ile goriistildii 2 11.1
Toplam 18 100.0

Hastane yOnetimine bilgi verenlere, yonetimin yaptigi islemden tatmin olma
diizeylerine besli likert oOlcegi ile puan vermeleri istendiginde (1.Hi¢ tatmin
olmadim.....5.Cok tatmin oldum) herhangi bir islem yapilmayan yedi kisi hi¢ tatmin
olmadiklarini belirtmislerdir. Bu soruya verilen puanlarin dagilimi Tablo XXV.’de

verilmisgtir.
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Tablo XXV. Hastane Yonetiminin Yaptig: islemden Tatmin Olma Diizeyi

Puan n %

1 7 38.9
2 1 55
3 3 16.7
4 4 22.2
5 3 16.7
Toplam 18 100.0

Fiziksel siddete ugrayanlardan hastane yonetimine bilgi vermeyen 23 kisinin

bilgi vermeme nedenleri Tablo XVI.’da verilmistir.

Tablo XXVI. Hastane Yonetimine Bilgi Vermeme Nedeni

*

Neden n %

(Plluesrillallgﬁlg Erllrl si;)irlluc; alamayacagimi 11 379
Bu olay1 6nemli bulmadigim i¢in 6 20.7
Psikiyatri servisinde yatan hasta oldugu i¢in 4 13.8
Nasil bildirimde bulunacagimi bilmedigim igin 3 10.3
Cekindigim i¢in 2 6.9
Utandigim i¢in 2 6.9
Sugluluk hissettigim i¢in 1 3.5
Toplam 29 100.0

* Birden fazla segenek igsaretlenmistir

Fiziksel saldirtya ugrayanlara, olaydan sonra bu gibi durumlar yasayanlarda
ortaya ¢ikabilecek bazi sorunlara besli likert dlcegi ile(1. Hig¢ yok...... 5.Cok fazla) puan
vermeleri istenmistir. Bu sorunlardan “Sirekli olarak zihninizi mesgul eden saldiri
diisiinceleri ve goriintiileri” ortalama 2.71£1.48, “Olay hakkinda diisiinmekten ve
konusmaktan kacinmak, saldirinin yol ac¢tig1 duygulardan kagimmak” 2.63+1.46, “Siirekli

2

tetikte ve asir1 dikkatli durumda olmak” 3.12+1.32, “Calisma saatleri sirasinda

huzursuzluk/tedirginlik hissetme” 2.88+1.36 puan almistir.
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Tablo XXVII. Fiziksel Siddete Ugrayanlara Gore Bu Siddetin Nedeni

Neden n %

Hasta/hasta yakinlarinin yetersiz bilgilendirilmesi 18 25.3
Hastanin uzun siire beklemesi 15 21.1
Saldirgana ait ilag, madde kullanimi gibi nedenler 10 14.1
Tedavi memnuniyetsizligi 8 11.3
Calistigim kuruma ait yetersizlikler 7 9.9
Is yerinde gorev paylasimu ile ilgili sorunlar 6 8.4
Diger’ 7 9.9
Toplam 71 100.0

* Birden fazla segenek isaretlenmistir

TSag‘hk calisanlarindan ¢ok sey beklenmesi(3), fikrim yok(3),hasta yakini psikolojisi(1)

Fiziksel siddete maruz kalan kisilerin %56.1°1 (23) bu siddet olaymin

Onlenebilecegini diisiinmektedir.

Katilimceilarin fiziksel siddetin yarattigi sorunlarin dagilimi Tablo XVIII.’de
verilmistir.

Tablo XXVIII. Fiziksel Siddetin Yarattigi Sorunlar

Sorunlar n %

Psikolojik sorunlar 31 64.6
Fiziksel sorunlar 4 8.3
Cinsel sorunlar 1 2.1
Diger’ 2 4.2
Sorun yaratmadi 10 20.8
Toplam 48 100.0

* Birden fazla secenek isaretlenmistir

TI'stifa etme diigtincesi(1), kurumdan uzaklagma istegi(l)

Calismaya katilanlarin %21.8’1(171) is yerinde calisanlara yonelik fiziksel
siddet olayina taniklik ettiklerini belirtmislerdir.
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Fiziksel siddete maruz kalanlarin yas ortalamasi 30.71+5.46 iken, maruz
kalmayanlarinki 31.94+6.86 olarak bulunmustur(t=1.128, p=0.260). Fiziksel siddete

ugrama durumunun Cinsiyet ile iliskisi Tablo XXIX. da verilmistir.

Tablo XXIX. Cinsiyet Durumuna Gore Fiziksel Siddete Ugrama Sikhigi

Fiziksel siddete maruz kalma

Cinsiyet Var Yok p e
Kadmn 21(4.3) 464(95.7)
Erkek 20(6.7) 280(93.3) 0153  2.045
Toplam 41(5.2) 744(94.8)

Fiziksel siddet gorenlerin %97.6°s1(40) lise ve iizeri egitim seviyesine sahip
gruptandir. Egitim durumuna gore fiziksel siddete ugrama sikligi Tablo XXX.’dA

verilmistir.

Tablo XXX. Egitim Durumuna Gore Fiziksel Siddete Ugrama Sikhgi

Fiziksel siddete maruz kalma

Egitim Durumu Var Yok p r
Ortaokul ve alt1 1(0.7) 134(99.3)
Lise ve tistil 40(6.2) 610(93.8) 0010 6.617
Toplam 41(5.2) 744(94.8)

Fiziksel siddete maruz kalanlarin  %46.3°1i(19) evli olan grupta
bulunmaktadir (Tablo XXXI).

Tablo XXXI. Medeni Duruma Gore Fiziksel Siddete Ugrama Sikhig

Fiziksel siddete maruz kalma

Medeni Durum Var Yok D v
EVIi 19 (38) 477 (96.2)
Diger” 22 (7.6) 267 (92.4) 0.0225.276
Toplam 41(5.2) 744(94.8)

* Bekar(253), bosanmuis/ayri yasiyor(34), esi 6lmiis(2)
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Tim fiziksel siddet olaylarinin %34.1°1 ilk karsilama grubunda, %24.4’1
hemsire grubunda ve 9%19.5’1 arastirma gorevlisi grubunda goriilmektedir. Meslek
grubuna gore fiziksel siddete ugrama sikliklarina bakildiginda, ilk karsilama grubunun
digerlerine goére anlamli diizeyde fazla fiziksel siddete maruz kaldiklar

goriilmektedir(Tablo XXXII).

Tablo XXXII. Meslek Grubuna Goére Fiziksel Siddete Ugrama Sikhig

Fiziksel siddete maruz kalma

Meslek Var Yok p 2

Ogretim iiyesi 0(0.0) 71(100.0)
Aragtirma gorevlisi grubu 8(6.6) 113(93.4)
Hemsire grubu 10(5.7) 166(94.3)
Hastabakic1 grubu 4(2.6) 148(97.4) <0.001 31.221
Ik karsilama grubu 14(16.1) 73(83.9)
Saglik teknisyeni grubu 4(5.6) 68(94.4)
Diger ¢aliganlar grubu 1(0.9) 105(99.1)

Toplam 41(5.2) 744(94.8)

Saglik sektoriindeki ¢alisma stirelerine bakildiginda, fiziksel siddete maruz
kalanlar 68.104+54.63 aydir, kalmayanlar ise 80.00+77.38 aydir saglik sektoriinde
calismaktadirlar (t= 1.324, p=0.192).

Temel Tip Bilimleri'nde c¢alisanlarin hi¢ biri fiziksel siddete maruz
kalmamisken, Dahili Tip Bilimleri’nde c¢alisanlarin %5.8°1, Cerrahi Tip Bilimleri’nde

calisanlarin %5.1°1 fiziksel siddetle karsilasmiglardir (Tablo XXXIII).
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Tablo XXXIII. Cahsilan Boliime Gore Fiziksel Siddete Ugrama Sikhigi

Fiziksel siddete maruz kalma

Calisilan Boliim Var Yok p v
Temel T1p Bilimleri 0(0.0) 87(100.0)
Dahili Tip Bilimleri 19(5.8) 307(94.2) 0.073 5.224
Cerrahi Tip Bilimleri 9(5.1) 167(94.9)
Toplam 28(4.8) 561(95.2)

Fiziksel siddet olaylarinin %39.0°u polikliniklerde, %29.3’i serviste ve
%17.1’1 acil serviste meydana gelmektedir. Calisilan birime gore arasinda gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir, Bu durum acil servis ve poliklinik ¢alisanlarinda
fiziksel siddete ugrama sikliginin, diger calisanlara gore daha yiiksek olmasindan

kaynaklanmaktadir(Tablo XXXIV).

Tablo XXXIV. Cahsilan Birime Gore Fiziksel Siddete Ugrama Sikhigi

Fiziksel siddete maruz

kalma
Cahisilan Birim Var Yok p v
Servis 12(4.4) 258(95.6)
Poliklinik 16(9.5) 153(90.5)
Laboratuvar 1(1.0) 102(99.0)
Yogun bakim/ameliyathane 4(4.8) 79(95.2) <0.001  36.494
Acil servis 7(24.1) 22(75.9)
Diger 1(0.8) 130(99.2)
Toplam 41(5.2) 744(94.8)

Katilimcilarin en son ¢alismakta olduklart birimde gérev yapma siirelerine
bakildiginda, fiziksel siddete ugrayanlar 41.93+40.92, ugramayanlar ise 35.52+44.07
aydir gorev yapmaktadirlar( t=-0.909, p=0.364).
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Calismaya katilanlarin istihdam sekillerine gore fiziksel siddete ugrama
sikliklar1 Bakildiginda 4/B statiisiinde calisanlarin diger c¢alignlara gére anlamli olarak

fazla fiziksel siddete maruz kaldiklart bulunmustur (Tablo XXXV).

Tablo XXXV. Cahsanlarin istihdam Sekillerine Gore Fiziksel Siddete Ugrama Sikhig

Fiziksel siddete maruz kalma

Istihdam Sekli Var Yok p v
2547 sayili kanuna tabi 7(4.1) 165(95.9)
657 sayili kanuna tabi 7(4.9) 136(95.1)
AR 6(24.0) 19(76.0) <0.001 18.528
Sozlesmeli 21(4.7) 424(95.3)
Toplam 41(5.2) 744(94.8)

Daha 6nce is yeri siddeti ile ilgili bir egitim programina katilanlarda, fiziksel

siddete maruz kalma daha az siklikta goriilmiistiir(Tablo XXXV1)

Tablo XXXVI. Calsanlarin s Yeri Siddeti ile Tlgili Egitim Programimna Katilma
Durumuna Gore Fiziksel Siddete Ugrama Sikhgi

Fiziksel siddete maruz kalma

Katilma Durumu Var Yok p
Katilmig 5(8.5) 54(91.5)
0.225
Katilmamis 36(5.0) 690(95.0)
Toplam 41(5.2) 744(94.8)

Fisher’in kesin testi

Katilimcilarin is yerinde siddete ugrama kaygi diizeyleri, siddete ugrayanlarda

anlamli olarak artmaktadir(Tablo XXXVII).
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Tablo XXXVII. Isyeri Siddeti Kayg: Diizeylerine Gore Fiziksel Siddete Ugrama Sikhg

Is Yeri Siddeti Fiziksel siddete maruz kalma

Kayg Diizeyi Var Yok p v
1 3(1.0) 305(99.0)
2 2(1.2) 163(98.8)
3 12(6.0) 187(94.0) <0001  69.114"
4 8(13.8) 50(86.2)
5 16(29.1) 39(70.9)
Toplam 41(5.2) 744(94.8)

" Egimde ki kare

Kaygi
Diizeyi
Puani

w w
N= 744 41

Yok Var Fiziksel Siddete Maruziyet

Sekil 8. Fiziksel Siddete Ugrama Durumuna Gére Is Yeri Siddeti Kayg: Diizeyi
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Tablo XXXVIII. Lojistik Regresyon Analizi Sonucuna Gore Fiziksel Siddete Maruz
Kalmay1 Etkileyen Etmenler

Regresyon Standart Odds

Degisken (Referans Grup) p %95 GA
Katsayisi Hata Oram

Sabit -3.821 0.274 <0.001

Calisilan Birim (Diger)
Poliklinik 0.942 0.389 0.016 2.565 1.196-5.501
Acil servis 2.095 0.529 <0.001 8.123 2.878-22.930
Meslek (Diger")
[k karsilama grubu 1.418 0.394 <0.001 4.127 1.906-8.934
istihdam sekli (Diger)
4/B 2.313 0.544 <0.001 10.110 3.479-29.379

- Servis, laboratuvar, yogun bakim/ameliyathane, diger
T Ogretim iiyesi, arastirma gorevlisi grubu, hemsire grubu, hastabakici grubu, saglik teknisyeni grubu, diger
2547 say1ili kanuna tabi, 657 sayili kanuna tabi, sdzlesmeli

Yapilan lojistik regresyon analizi sonuglarina gore, diger calisanlara gore,
acil servis calisanlar1 8.123, poliklinik calisanlar1 2.565 kat daha fazla fiziksel siddete
maruz kalmaktadirlar. Ik karsilama grubunda gérev yapanlar diger calisanlara gore 4.127,
4/B seklinde istihdam edilenlerin ise diger ¢alisanlara gore 10.110 kat daha fazla fiziksel
siddete maruz kalmiglardir(Tablo XXXVIII).

68



4.4.2. Psikolojik Siddet:

Katilimeilarin % 56.1°1 (n=440) meslek hayati1 boyunca, %36.2’si (n=284) son
bir yil i¢inde psikolojik siddete maruz kaldiklarini belirtmislerdir.

4.4.2.1. Sozel Kotii Davranig

Calismaya katilanlarin %55.5’1(n=436) meslek hayatlar1 boyunca is yerinde
sozel kotli davranisa maruz kaldiklarini belirtirlerken, %34.4’1i(n=270) son bir yil i¢cinde

sozel kotli davranigla karsilastiklarini belirtmislerdir(Sekil 9.).

Sozel kotii davrams yok

M Son bir yildan énce

)
%45.5 sozel kotii davrams var

M Son bir yilda sozel kotii
davrams var

Sekil 9. Katilmeilarin Sozel Kotii Davranisa Ugrama Sikhiklar:

Son bir yilda s6zel kotii davranigla karsilasanlarin, karsilagsma sikliklar1 Tablo

XXXIX.’da verilmistir.

Tablo XXXIX. Sozel Kotii Davramsla Karsilasma Sikhigi

Sikhk n %

Bir kez 65 24.1
Bazen 168 62.2
Stirekli 37 13.7
Toplam 270 100.0
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Sozel kotii davranist uygulayan kisilerin dagilimina bakildiginda, tiim verilen
cevaplarin %36.3’1 hasta yakini olurken bunu %20.3 ile hasta ve %11.9 ile 6gretim tiyesi
izlemektedir(Tablo XL).

Tablo XL. Sozel Kétii Davramisi Uygulayan Kisi
n

Kisi %

Hasta yakini 161 36.3
Hasta 90 20.3
Ogretim iiyesi 53 11.9
Y Onetici/amir 40 9.0
Personel 39 8.8
Arastirma gorevlisi 31 7.0
Hemsire 12 2.7
Uzman doktor 10 2.2
Halktan biri 8 1.8
Toplam 444 100.0

* Birden fazla segenek isaretlenmigtir
Sozel kot davranist uygulayan kisilerin cinsiyet dagilimlart Tablo XLI.’de

verilmistir.

Tablo XLI. Sozel Kotii Davramsi Uygulayanlarin Cinsiyeti

Cinsiyet n %

Erkek 137 50.7
Kadin 67 24.8
Cogunlukla erkek 49 18.2
Cogunlukla kadin 16 5.9
Hatirlamiyorum 1 0.4
Toplam 270 100.0

Sozel kotli davraniga maruz kalan kisilerin %48.1°1 bunu siradan bir olay

olarak degerlendirmektedir(Tablo XLII).

70



Tablo XLII. Sozel Kétii Davranisi Siradan Bir Olay Olarak Degerlendirme Durumu

Degerlendirme n %

Evet 130 48.1
Hayir 140 51.9
Toplam 270 100.0

Tiim sozel kotii davranis olaylar1 saglik kurumu i¢inde meydana gelirken, bu
yerlerin meydana geldigi yeri belirten 148 kisinin verdigi cevaplarin dagilimi Tablo
XLIII.’de verilmistir.

Tablo XLIII. Sozel Kotii Davranisin Meydana Geldigi Yer

Yer n %

Servis 55 37.2
Poliklinik 48 324
Acil 14 9.5
Laboratuvar 11 7.4
Ameliyathane/yogun bakim 7 4.7
Y onetici/amir odasi 7 4.7
Koridor 6 4.1
Toplam 148 100.0
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Tablo XLI1V. Sozel Kotii Davranisa Ugrayan Kisilerin Olay Sirasinda ve Sonrasinda
Sergiledikleri Davranmislar

Ed

Davranis n %

Sozlii olarak karsilik verdim 116 23.7
Hig bir sey yapmadim 58 11.8
Giivenlik gorevlisi ¢gagirdim 55 11.2
Olay yerinden uzaklastim o4 11.0
Arkadag/ailemle paylastim 50 10.2
Is arkadasimla paylastim 48 9.8
Olay olmamis gibi davranarak kabullendim 45 9.2
Hastane/kurum yonetimine bilgi verdim 38 7.8
Tutanak tutulmasini sagladim 19 3.9
Fiziksel saldir1 ile karsilik verdim 2 0.4
Adli makamlara sikayette bulundum 2 0.4
Yardim edilmesi i¢in bagirdim 1 0.2
Diger' 2 0.4
Toplam 490 100.0

* Birden fazla segenek isaretlenmistir

T Karsilikli konusarak sorunu ¢ozdiik(2)

Katilimcilara bu tiir olaylar1 yasayan kisilerde ortaya cikabilecek sorun ve
sikayetlerE besli likert 6lgegine gore puan verilmesi istenmistir. Bunlara verilen puanlar
Tablo XLV, XLVI, XLVII, ve XLVIII’de verilmistir.

Tablo XLV. Sozel Kotii Davranis Sonrasi Siirekli Olarak Zihni Mesgul Eden Saldiri
Diisiinceleri ve Goriintiileri

Puan n %
1 83 30.8
2 78 28.9
3 53 19.6
4 30 11.1
5 26 9.6
Toplam 270 100.0

72



Tablo XLVI. Sozel Kotii Davramis Sonrasi Olay Hakkinda Diisiinmekten veya
Konusmaktan Kacinma, Saldirinin Yol A¢tig1 Duygulardan Ka¢inma

Puan n %
1 86 31.9
2 90 33.3
3 46 17.0
4 23 8.5
5 25 9.3
Toplam 270 100.0

Tablo XLVII. Sozel Kotii Davramis Sonras Siirekli Tetikte ve Asir1 Dikkatli Durumda

Olma
Puan n %

1 65 24.1
2 55 20.4
3 64 23.7
4 35 12.9
5 51 18.9

Toplam 270 100.0

Tablo XLVIII. Sozel Kotii Davrams Sonras1 Calisma Saatleri Sirasinda
Huzursuzluk/Tedirginlik Hissetme

Puan n %
1 52 19.2
2 65 24.1
3 63 23.3
4 45 16.7
5 45 16.7
Toplam 270 100.0
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Sozel kotii davranis sonucunda, hastane yoOnetimine bilgi verme, tutanak
tutulmasini saglama veya adli makamlara sikayette bulunma durumlarindan herhangi
birisini gerceklestiren 47 kisinin olay sonrasinda herhangi bir arastirma yapilip
yapilmadig1 sorusuna verdikleri cevaplar Tablo XLIX.’da goriilmektedir. Bu soruya evet
yanitin1 verenlerin %94.4°1 (n=17) arastirmanin kurum yonetimi tarafindan %5.6’s1(n=1)

ise adli makamlar tarafindan yapildigini belirtmistir.

Tablo XLIX. Sozel Kotii Davranis Sonrasinda Bildirimde Bulunanlarda Arastirma
Yapilma Durumu

Arastirma Yapilma n %

Durumu

Evet 18 38.3

Hayir 24 ol.1

Bilmiyorum 5 10.6
Toplam 47 100.0

Yapilan arastirmanin ytriitiilme seklinin kisiyi tatmin etme diizeyi besli likert 6lgegi ile
sorulmus (1.hi¢ tatmin etmedi........ 5. ¢ok tatmin etti) olup, verilen cevaplarin dagilimi Tablo

L’de gosterilmistir.

Tablo L. Yapilan Arastirmamn Yiiriitiilme Seklinin Kisiyi Tatmin Etme Diizeyi

Puan n %
1 4 18.2
2 4 18.2
3 4 18.2
4 7 31.8
5 3 13.6
Toplam 22 100.0

Sozel kot davranigla karsilasanlarin  %70.0°1(189) sozel koti davranis
karsisinda amir veya yoneticilerinin kendilerine sagladiklar1 destegi besli likert dlgegi ile

(1.hig destek yok....5.tam destek) degerlendirmis olup, sonuglar Tablo LI.’de verilmistir.
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Tablo LI. Amir/Yoneticinin Sagladig1 Destek

Puan n %
1 76 40.2
2 19 10.1
3 23 12.2
4 29 15.3
5 42 22.2
Toplam 189 100.0

Tablo LII. Sozel Kotii Davranmisi Bagkalarina Soylememe veya Bildirmeme Nedeni

Neden n %
Herhangi bir sonug¢ alamayacagimi diisiindiigiim i¢in 175 63.9
Bu olay1 6nemli bulmadigim i¢in 64 23.4
Cekindigim i¢in 20 7.3
Nasil bildirimde bulunacagimi bilmedigim i¢in 8 2.9
Utandigim i¢in 1 0.4
Diger' 6 2.1
Toplam 274 100.0

* Birden fazla segenek isaretlenmistir

T Kisi hasta oldugu igin(4), kendim iistesinden geldigim i¢cin(1), asistan oldugum i¢in(1)

Sozel kotli davranisa maruz kalan kisilerin - %63.0°(170), bu olayin
Onlenebilecegini diisiinmektedir.

Tiim katilimcilar ele alindiginda, son on iki ayda sozel kotli davranisa maruz
kalanlarin yas ortalamas1 31.41+£6.52, kalmayanlarin yas ortalamasi 32.11+6.92°dir (t =1.367,
p=0.172).

Sozel koti davranis olaylarmin %67.8°1 kadinlarda meydana gelmekte olup,
cinsiyetler arasinda s6zel kotii davranisa maruz kalma agisindan anlamli bir fark vardir (Tablo

LI).
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Tablo LIII. Cinsiyet Durumuna Gore Sozel Kotii Davramisa Ugrama Sikhgi

Sozel kotii davranms

Cinsiyet Var Yok P x
Kadimn 183(37.7) 302(62.3)

Erkek 87(29.0) 213(71.0) 0012 6.263
Toplam 270(34.4) 515(65.6)

Egitim durumu lise ve ilizeri egitim seviyesinde olanlarda sozel koti

davraniglarin olaylarmin %92.6’s1  goriilmektedir ve bu durum istatistiksel olarak da

anlamlidir(Tablo LIV).

Tablo LIV. Egitim Durumuna Gore Sozel Kotii Davramisa Ugrama Sikhigi

Sozel kotii davranis

Egitim Durumu Var Yok p x
Ortaokul ve alt1 20(14.8) 115(85.2)
Lise ve iizeri  250(38.5) a00e15) <0001 27.701
Toplam  270(34.4) 515(65.6)

Sozel kot davranisa maruz kalanlarin %61.1°1 evli olan gruptadir(Tablo

LIIL)

Tablo LV. Medeni Duruma Gore Sozel Kotii Davranisa Ugrama Sikhg

Sozel kotii davrams

Medeni Durum Var Yok p X
Evli 165(33.3) 331(66.7)
Diger’  105(36.3) 184(63.7) 0.383  0.761
Toplam 270(34.4) 515(65.6)

" Bekar(253), bosanmus/ayri yasiyor(34), esi 6lmiis(2)

Sozel kotii davranisa maruz kalma ile meslek gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmaktadir(Tablo LVI). Yapilan analiz sonuglarina gére bu fark arastirma gorevlisi ve ilk

76



karsilama gruplarinda daha fazla, diger ve hastabakici grubunda da daha az siklikta sozel kotii
davranig goriilmesinden kaynaklanmaktadir. Bu siddet tiirii olaylariin %28.1°1 arastirma

gorevlilerinde, %23.7’si hemsirelerde ve %18.9’u ilk karsilama grubunda goriilmektedir.

Tablo LVI. Meslek Grubuna Gore Sozel Kotii Davranisa Ugrama Sikhgi

Sozel kotii davranig

Meslek Var Yok p v

Ogretim iiyesi 24(33.8) 47(66.2)
Arastirma gorevlisi grubu  76(62.8) 45(37.2)
Hemsire grubu 64(36.4) 112(63.6)
Hastabakici grubu 26(17.1) 126(82.9) <0.001 116.288
[k karsilama grubu 51(58.6) 36(41.4)
Saglik teknisyeni grubu 18(25.0) 54(75.0)
Diger ¢alisanlar grubu 11(10.4) 95(89.6)

Toplam  270(34.4) 515(65.6)

Sozel kotli davranisa maruz kalanlarin saglik sektoriindeki ortalama galigma
stiresi 80.48+72.47, kalmayanlarin 78.80+78.41 ay iken; halen ¢aligsmakta olduklar1 birimde
caligma siireleri maruz kalanlarda 31.94+37.09, kalmayanlarda 37.91+£47.00’dir( siras1 ile t= -
0.293, p=0.769; t= 1.947, p=0.052)

Calisilan boliimler gore sozel kotii davranig olaylarmmin Dagilimi Tablo

LVII.’de verilmistir.
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Tablo LVII. Cahsilan Boliime Gore Sozel Kotii Davramisa Ugrama Sikhgi

Sozel kotii davranms

Cahisilan Boliim Var Yok p v
Temel Tip Bilimleri 23(26.4) 64(73.6)
Dahili Tip Bilimleri 129(39.6) 197(60.4) 0.064 5.507
Cerrahi T1p Bilimleri 70(39.8) 106(60.2)
Toplam 222(37.7) 367(62.3)

Sozel kotii davranis olaylarinin %37.0°si serviste, %29.6’s1 poliklinikte
meydana gelmektedir. Calisilan birime gore sozel kotii davranisa maruz kalma sikligi
incelendiginde, acil servis ve poliklinikte ¢alisanlarda sozel kotii davranisin anlamli olarak

yiiksek; diger olarak adlandirilan grupta anlamli olarak diisiik bulunmustur(Tablo LVI).

Tablo LVIII. Cahsilan Birime Gore Sozel Kotii Davranisa Ugrama Sikhigi

Sozel kotii davranis

Calisilan Birim Var Yok p x

Servis 100(37.0) 170(63.0)

Poliklinik 80(47.3) 89(52.7)

Laboratuvar 30(29.1) 73(70.9)

Y ogun bakim/ameliyathane 22(26.5) 61(73.5) <0001 37.255
Acil servis 15(51.7) 14(48.3)

Diger 23(17.6) 108(82.4)

Toplam 270(34.4) 515(65.6)

Calisanlarin istihdam sekline bakildiginda 2547 sayili kanuna tabi ¢alisanlarin
diger calisanlara gore anlamli olarak yiiksek siklikta sozel kotii davranisa maruz kaldiklar

bulunmustur(Tablo LVIX.)
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Tablo LVIX. Istihdam Sekline Gére Sézel Kotii Davramsa Ugrama Sikhg

Sozel kotii davranms

Istihdam Sekli Var Yok p v
2547 90(52.3) 82(47.7)
657 43(30.1) 100(69.9)
4/B 11(44.0) 14(56.0) <0.001 34.005
Sozlesmeli 126(28.3) 319(71.7)
Toplam 270(34.4) 515(65.6)

Tablo LX. Is Yeri Siddeti Kayg: Diizeyine Gore Sozel Kotii Davramisa Ugrama Sikhig

Is Yeri Siddeti Sozel kotii davrams
Kaygi Diizeyi Var Yok p r
1 36(11.7) 272(88.3)
2 59(35.8) 106(64.2)
3 106(53.3) 93(46.7) <0.001  126.405"
4 33(56.9) 25(43.1)
5 36(65.5) 19(34.5)
Toplam 270(34.4) 515(65.6)

" Egimde ki kare
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Kaygi
Diizeyi
Puan1 54 —_—

N= 515

Yok

Sekil 10. Sozel Kotii Davranisa Ugrama Durumuna Gore Is Yeri Siddeti Kayg: Diizeyi

270

Var

Sozel Kotii Davranis

Tablo LXI. Lojistik Regresyon Analizi Sonucuna Gore Sozel Kotii Davranisa Maruz
Kalmay: Etkileyen Etmenler

Regresyon Standart Odds
Degisken (Referans Grup) p %95 GA
Katsayisi Hata Oram
Sabit -0.996 0.114 <0.001
Cinsiyet (Erkek)
Kadin 0.614 0.173 <0.001 1.848 1.317-2.593
Meslek (Diger )
Aragtirma gorevlisi grubu 1.291 0.267 <0.001 3.638 2.156-6.139
[k karsilama grubu 1.605 0.245 <0.001 4.980 3.081-8.050
istihdam sekli (Diger)
2547 sayili kanuna tabi 0.635 0.240 0.008 1.888 1.180-3.020

: Ogretim iiyesi, hemsire grubu, hastabakic1 grubu, saglik teknisyeni grubu, diger

T 657 sayili kanuna tabi, 4/B, sozlesmeli
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Yapilan lojistik regresyon analizinde, sozel kotii davranisa maruz kalma
arastirma gorevlisi grubunda 3.638, ilk karsilama grubunda 4.980 kat daha fazla siklikta
gorilmektedir. Kadinlarda erkeklere gore 1.848 kat daha fazla sozel kotii davranisa maruz

kalmaktadirlar(Tablo LXI).

4.4.2.2. Yildirma

Calismaya katilanlarin %17.3’i(n=136) meslek hayatlar1 boyunca is yerinde
yildirmaya maruz kaldiklarmi belirtirken, %38.8’1(n=69) son bir yilda yildirma ile
karsilastiklarini ifade etmislerdir(Sekil 11).

Yildirma yok

B Son bir yildan 6nce

%382.7 yildirma var

B Son bir yilda y1ldirma
var

Sekil 11. Katihhmeilarin Yildirmaya Ugrama Sikhiklar

Son bir yilda yildirma ile karsilasanlarin, karsilagma sikliklar1 Tablo LXI1.’de verilmistir.

Tablo LXII. Yildirma ile Karsilasma Sikhigi

Sikhk n %

Bir kez 5 7.2
Bazen 52 75.4
Stiirekli 12 17.4
Toplam 69 100.0
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Yildirmayr uygulayan kisilerin dagilimina bakildiginda, %34.8 ile 6gretim
tiyesi ilk sirayt alirken bunu %24.7 ile yonetici/amir, %11.6 ile personel
izlemektedir(Tablo LXIII).

Tablo LXIII. Yildirmay1 Uygulayan Kisi

Kisi n %

Ogretim iiyesi 24 34.8
Y Onetici/amir 17 24.7
Personel 8 11.6
Hasta yakini 8 11.6
Aragtirma gorevlisi 6 8.7
Hasta 4 5.8
Uzman doktor 1 14
Hemsire 1 14
Toplam 69 100.0

Yildirmayr uygulayan kisilerin cinsiyet dagilimlarina  bakildiginda

%78.3’linde erkeklerin, %56.5’inde kadinlarin rol oynadig1 goriilmektedir(Tablo LXIV)

Tablo LXIV. Yildirmay1 Gergeklestirenlerin Cinsiyeti

Cinsiyet n %

Erkek 30 43.5
Kadin 15 21.7
Cogunlukla erkek 18 26.1
Cogunlukla kadin 6 8.7
Toplam 69 100.0

Yildirmaya maruz kalan kisilerin %37.7’si bunu siradan bir olay olarak

degerlendirmektedir(Tablo LXV).
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Tablo LXV. Yildirmay: Siradan Bir Olay Olarak Degerlendirme Durumu

Degerlendirme n %

Evet 26 37.7
Hay1r 43 62.3
Toplam 69 100.0

Yildirma olaylarimin hepsi saglik kurumu i¢inde meydana gelirken, bu yerlerin
meydana geldigi yeri belirten 30 kisinin verdigi cevaplarin dagilimi Tablo LXVI.’da

verilmistir.

Tablo LXVI. Yildirmanin Meydana Geldigi Yer

Yer n %

Servis 17 37.2
Poliklinik 7 32.4
Calisma odasi 3 7.4
Ameliyathane/yogun bakim 2 9.5
Laboratuvar 1 4.7
Toplam 30 100.0

Yildirma ile karsilasan kisiler bu olaya en sik %22.2 ile s6zli olarak karsilik

verme, %18.3 ile ise arkadas veya ailesi ile bu olayr paylasma seklinde tepki

vermislerdir(Tablo LXVII).
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Tablo LXVII. Yildirmaya Ugrayan Kisilerin Olay Sirasinda ve Sonrasinda
Sergiledikleri Davramslar

Ed

Davranis n %

Sozli olarak karsilik verdim 28 22.2
Arkadag/ailemle paylastim 23 18.3
Is arkadasimla paylastim 19 15.1
Hastane/kurum yonetimine bilgi verdim 13 10.3
Hig bir sey yapmadim 11 8.7
Olay yerinden uzaklastim 11 8.7
Giivenlik gorevlisi ¢cagirdim 8 6.3
Tutanak tutulmasini sagladim 7 5.6
Olay olmamis gibi davranarak kabullendim 6 4.8
Toplam 126 100.0

* Birden fazla segenek isaretlenmistir

Katilimeilara bu tiir olaylar1 yasayan kisilerde ortaya g¢ikabilecek sorun ve
sikayetleri besli likert dlcegine gore puan verilmesi istenmistir. Bunlara verilen puanlar

Tablo LXVIII, LXIX, LXX, ve LXXI’de verilmistir.

Tablo LXVIII. Yildirma Sonrasi Siirekli Olarak Zihni Mesgul Eden Saldir1 Diisiinceleri
ve Goriintiileri

Puan n %
1 25 36.3
2 20 29.0
3 13.0
4 13.0
5 6 8.7
Toplam 69 100.0
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Tablo LXVIX. Yildirma Sonrasi Olay Hakkinda Diisiinmekten veya Konusmaktan
Kac¢inma, Saldirinin Yol Actig1 Duygulardan Kacinma

Puan n %
1 19 27.5
2 23 33.3
3 14 20.3
4 7 10.2
5 6 8.7
Toplam 69 100.0

Tablo LXX. Yildirma Sonrasi Siirekli Tetikte ve Asir1 Dikkatli Durumda Olma

Puan n %
1 12 17.4
2 11 16.0
3 13 18.8
4 18 26.1
5 15 21.7
Toplam 69 100.0

Tablo LXXI. Yildirma Sonrasi1 Calisma Saatleri Sirasinda Huzursuzluk/Tedirginlik

Hissetme
Puan n %

1 11 16.0
2 12 17.4
3 13 18.8
4 21 30.4
5 12 17.4

Toplam 69 100.0
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Yildirma sonucunda kurum yonetimine bilgi veren veya tutanak tutulmasini
saglayan 16 kisinin, herhangi bir arastirma yapilip yapilmadigi sorusuna verdikleri
cevaplar Tablo LXXII.’de goriilmektedir. Bu soruya evet yanitini veren ii¢ kisinin tamami

arastirmanin kurum yonetimi tarafindan yapildigini belirtmistir.

Tablo LXXII. Yildirma Sonrasinda Bildirimde Bulunanlarda Arastirma Yapilma

Durumu
Puan n %
Evet 2 125
Hay1r 8 50.0
Bilmiyorum 6 37.5
Toplam 16 100.0

Yapilan arastirmanin yiiriitilme seklinin kisiyi tatmin etme diizeyi besli likert
Olcegi ile sorulmus (1.hi¢ tatmin etmedi........ 5. ¢ok tatmin etti) olup, arastirma yapilan {i¢
kisinin ikisi iki puan, biri ise li¢ puan vermistir.
Yildirma ile karsilasanlarin %76.8”i(53), bu durumda amir veya yoneticilerinin
kendilerine sagladiklar1 destegi besli likert 6l¢egi ile (1.hi¢ destek yok....5.tam destek)
degerlendirmis olup, sonuglar Tablo LXXIII.’de verilmistir.

Tablo LXXI11. Amir/Yéneticinin Sagladigi1 Destek

Puan n %
1 21 39.6
2 7 13.2
3 6 11.3
4 8 15.1
5 11 20.8
Toplam 53 100.0

Yildirma olaymi baskalarina sdylememe veya bildirmeme nedeni olarak ilk
sirada %68.3 ile kisinin herhangi bir sonu¢ alamayacagini diisiinmesi gelmektedir(Tablo

LXXIV.)
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Tablo LXXIV. Yildirmay: Baskalarina Soylememe veya Bildirmeme Nedeni

Neden n %
Herhangi bir sonu¢ alamayacagimi diisiindiiglim i¢in 41 68.3
Bu olay1 6nemli bulmadigim i¢in 6 10.0
Cekindigim i¢in 5 8.3
Nasil bildirimde bulunacagimi bilmedigim icin 5 8.3
Utandigim i¢in 1 1.7
Diger' 2 3.4
Toplam 60 100.0

* Birden fazla segenek isaretlenmistir

T Zaman gerektigini diigiindiim(1), kisi ile konusarak halletmeye ¢alistim(1)

Yildirmaya maruz kalan kisilerin %58.0’1(40), bu olaymn Onlenebilecegini
diistinmektedir.

Son on iki ayda yildirmaya maruz kalanlarin yas ortalamasi 33.8347.24,
kalmayanlarin yas ortalamasi 31.68+6.72dir(t = -2.508, p=0.012).

Yildirma olaylarmin %71.0’1 kadinlarda meydana gelmekte olup, cinsiyet

durumuna gore yi1ldirmaya ugrama sikligi Tablo LXV.’de verilmistir.

Tablo LXXV. Cinsiyet Durumuna Goére Yildirmaya Ugrama Sikhig:

Yildirma
Cinsiyet Var Yok P r
Kadin 49(10.1) 436(89.9)
Erkek  20(6.7) 280(93.3) 0.098  2.730
Toplam 69(8.8) 716(91.2)

Egitim durumu lise ve {izeri egitim seviyesinde olanlarda yildirma olaylarinin

%94.2” si gortilmektedir ve bu durum istatistiksel olarak da anlamlidir(Tablo LXXV1.)
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Tablo LXXVI. Egitim Durumuna Goére Yildirmaya Ugrama Sikhgi

Yildirma
Egitim Durumu Var Yok p 1
Ortaokul ve alt1 4(3.0) 131(97.0)
Lise veiizeri  65(10.0) 585(90.0) 0.009  €.905
Toplam 69(8.8) 716(91.2)

Yildirmaya maruz kalanlarin %63.8’1 evli olan gruptadir(Tablo LXXVII.)

Tablo LXXVII. Medeni Duruma Gore Yildirmaya Ugrama Sikhgi

Yildirma
Medeni Durum Var Yok p ¥
Evli 44(8.9) 452(91.1)
Diger’ 25(8.7) 264(91.3) 0.916 0011
Toplam  270(34.4) 515(65.6)

" Bekar(253), bosanmus/ayri yasiyor(34), esi 6lmiis(2)

Yildirmaya maruz kalma ile meslek gruplari arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir(Tablo LXXVIIl.). Yapilan analiz sonuglarinda &gretim iiyesi ve arastirma
gorevlisi grubunda daha fazla; ilk karsilama grubunda daha az siklikta istatistiksel olarak
anlamli olarak farkli diizeyde yildirma goriilmektedir. Tiim yildirma olaylarinin %34.8°1

arastirma gorevlilerinde, %26.1°1 6gretim tliyelerinde ve %20.3°1 hemsirelerde goriilmektedir.
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Tablo LXXVIII. Meslek Grubuna Gore Yildirmaya Ugrama Sikhigi

Yildirma
Meslek Var Yok p X2

Ogretim iiyesi 18(25.4) 53(74.6)
Aragtirma gorevlisi grubu 24(19.8) 97(80.2)
Hemsire grubu 14(8.0) 162(92.0)
Hastabakic1 grubu 4(2.6) 148(97.4) <0.001 62.064
flk karsilama grubu 0(0.0) 87(100.0)
Saglik teknisyeni grubu 5(6.9) 67(93.1)
Diger caliganlar grubu 4(3.8) 102(96.2)

Toplam 69(8.8) 716(91.2)

Yildirmaya maruz kalanlarin saglik sektoriindeki ortalama caligma siiresi
110.49+£85.13, kalmayanlarin 76.38+74.87 ay iken(t= -3.570, p<0.001); halen calismakta
olduklar1 birimde ¢alisma silireleri maruz kalanlarda 40.04+£39.06, kalmayanlarda
35.45+44.35°dir( t=-0.829, p=0.407)

Yildirma olaylarmin %65.6’s1 dahili tip bilimlerinde, %26.6’s1 cerrahi tip
bilimlerinde ve %7.8’1 temel tip bilimlerinde ger¢eklesmistir(Tablo LXXI1X)

Tablo LXXIX. Cahsilan Boliime Gore Yildirmaya Ugrama Sikhgi

Yidirma
Calisilan Boliim Var Yok p xz
Temel T1p Bilimleri 5(5.7) 82(94.3)
Dahili Tip Bilimleri 42(12.9) 284(87.1) 0.136 3088
Cerrahi T1p Bilimleri 17(9.7) 159(90.3)
Toplam 64(10.9) 525(89.1)
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Yildirma olaylarmmin %39.1°1 serviste, %29.0’u poliklinikte ve %13.0’1
laboratuvarda meydana gelmektedir. Calisilan birime goére yildirmaya ugrama sikligi Tablo

LXX.’de gosterilmistir.

Tablo LXXX. Calisilan Birime Gore Yildirmaya Ugrama Sikhigi

Yildirma
Calisilan Birim Var Yok p v
Servis 27(10.0) 243(90.0)
Poliklinik 20(11.8) 149(88.2)
Laboratuvar 9(8.7) 94(91.3)
Y ogun bakim/ameliyathane 6(7.2) 77(92.8) 0.250 6.627
Acil servis 1(3.4) 28(96.6)
Diger 6(4.6) 125(95.4)

Toplam  69(8.8) 716(91.2)

Calisanlarin istihdam sekline bakildiginda 2547 sayili kanuna tabi ¢alisanlarin
diger c¢alisanlara goére anlamli olarak yiiksek siklikta yildirmaya maruz kaldiklar

bulunmustur(Tablo LXXXI). Tim yildirma olaylarinin %55.1°1 de bu grupta meydana

gelmektedir.
Tablo LXXXI. istihdam Sekline Gore Yildirmaya Ugrama Sikhig
Yildirma
Istihdam Sekli Var Yok P XZ

2547 38(22.1) 134(77.9)
657 10(7.0) 133(93.0)
4/B 2(8.0) 23(92.0) <0001 49.904
Sozlesmeli 19(4.3) 426(95.7)
Toplam 69(8.8) 716(91.2)
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Tablo LXXXII. Is Yeri Siddeti Kayg: Diizeyine Gére Yildirmaya Ugrama Sikhig

Is Yeri Siddeti Yildirma
Kayg Diizeyi Var Yok p v
1 6(1.9) 302(98.1)
5 17(10.3) 148(89.7)
3 24(12.1) 175(87.9) <0001  37339"
4 9(15.5) 49(84.5)
5 13(23.6) 42(76.4)
Toplam 69(8.8) 716(91.2)

" Egimde ki kare

Kaygi
Diizeyi
Puani

[«2)
»

N= 716 69
Yok Var _
Yildirmaya Maruziyet

Sekil 12 . Yildirmaya Ugrama Durumuna Gére Is Yeri Kayg: Diizeyi
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Tablo LXXXIII. Lojistik Regresyon Analizi Sonucuna Gore Yildirmaya Maruz
Kalmay1 Etkileyen Etmenler

Regresyon Standart Odds
Degisken p %95 GA
Katsayisi Hata Oram
Sabit (Referans Grup) -3.569 0.301 <0.001
Cinsiyet (Erkek)
Kadin 0.732 0.291 0.012 2.080 1.176-3.679
Meslek (Diger )
Ogretim iiyesi 2.095 0.344  <0.001 8.123 4.136-15.955
Aragtirma gorevlisi grubu 1.733 0.306  <0.001 5.656 3.107-10.294

- Hemgire grubu, hastabakici grubu, ilk karsilama grubu, saglik teknisyeni grubu, diger

Yildirma, kadinlarda erkeklere gore 2.080 kat daha fazla goriilmektedir. Diger
calisanlara gore, 6gretim gorevlileri 8.123 ve arastirma gorevlisi grubu 5.656 kat daha sik

yildirmaya maruz kalmaktadir(Tablo LXXXIII).

4.4.2.3. Cinsel Taciz

Katilimcilarin %2.2°si(17) meslek hayatlar1 boyunca is yerinde cinsel tacize
ugradiklarini belirtirken, %1.0°1(8) bunun son bir yil i¢inde gerceklestigini belirtmistir(Sekil
13.). Cinsel tacize ugrayanlarin %62.5’i(5) kadin olup, tacizi gergeklestirenlerin %37.5’1(3)
aragtirma gorevlisi, %25.0’i(2) hasta, %12.5’i(1) uzman doktor, %12.5%i(1) personel ve
%12.5’i(1) hasta yakinmidir. Cinsel tacize ugrayan sekiz kisinin %50.0’si(4) hemsire
grubundan olup, birer kisi de arastirma gorevlisi, hastabakici, saglik teknisyeni ve diger olarak
adlandirilan grupta yer almaktadir. Cinsel taciz olaylarinin doérdii serviste galisanlarda, ikisi
poliklinik calisanlarinda, birer tanesi ise acil servis ve diger olarak adlandirilan grupta

calisanlarda goriilmiistiir.
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Cinsel taciz yok

M Son bir yi1ldan 6nce

%97.8 cinsel taciz var

M Son bir yilda cinsel taciz
var

Sekil 13 . Katihmcilarin Cinsel Tacize Ugrama Sikhiklar:

Cinsel tacizi gergeklestirenlerin %62.5’i(n=5) erkektir ve cinsel tacize maruz
kalanlarin hig biri bu olayi is yerinde gerceklesen siradan bir olay olarak degerlendirmemistir.
Olaylarin hepsi saglik kurulusu igerisinde gerceklesirken, %25°1(2) serviste, %25°1(2)
poliklinikte meydana gelmis olup diger katilimcilar yer belirtmemistir.

Cinsel tacize verilen tepkilerde ilk sirada %50.0(4) ile olay yerinden uzaklagma
varken, bunu %?25.0(2) ile hi¢bir sey yapmama, sozlii olarak karsilik verme, olay olmamis
gibi davranarak kabullenme; %212.5(1) ile giivenlik gorevlisi ¢agirma, hastane/kurum
yonetimine bilgi verme, tutanak tutulmasini saglama ve arkadas veya ailesi ile paylagsma
1zlemektedir. Katilimcilar bu soruda birden fazla secenek isaretleyebilmislerdir.

Cinsel tacize ugrayan kisilerin %87.5’1(7) olay1r bildirmemis, bir kisi ise
hem kurum yonetimine bilgi vermis hem de tutanak tutulmasini saglamistir. Bu kisi olayin
nedenlerini arastirmak i¢in arastirma yapildigini belirtmis olup, aragtirma sirasinda olayin ele
alinma seklinden tatmin olma diizeyine begli likert 6lgeginde (1. hi¢ tatmin etmedi....5. ¢ok
tatmin etti) lic puan vermistir.

Cinsel taciz karsisinda yoneticinin kendisine sagladigi destegi besli likert
Olcegi ile(1. hi¢ destek yok...5. tam destek) degerlendiren alti kisinin %33.3’i(2) bes,
%50.0’s1(3) dort ve %16.7°si(1) bir puan vermistir.

Cinsel tacizi baskalarina sdylemeyen veya bildirmeyen yedi kisi birden fazla

secenek isaretleyebildikleri bu soruda neden olarak %57.1(4) ile herhangi bir sonug
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alamayacagin1 diislindigli icin, %28.6(2) ile utandig1 i¢in ve %14.3(1) ile ¢ekindigi icin
bildirimde bulunmadigini belirtmislerdir. Cinsel tacize ugrayanlarin %50.0’si bu olayin

onlenemeyecegini belirtmislerdir.

4.4.3. Herhangi Bir Siddet Tiirii:

Katihmcilarin %56.6’s1 (444) meslek hayatlar1 boyunca en az bir kez
fiziksel siddet, sozel kotii davranis, yildirma veya cinsel tacize maruz kalmislardir. Bu
dort siddet tiirii ele alindiginda kisilerin maruz kaldiklar1 siddet tiirii sayis1 Tablo
LXXXXIV. de verilmistir.

Tablo LXXXIV. Katihmcilarin Maruz Kaldiklar: Siddet Tiirii Sayisi

Say1 n %
Kalmamig 341 434
1 248 31.6
2 144 18.4
3 48 6.1
4 4 0.5
Toplam 785 100.0

Son on iki ayda katihmcilarin %37.2°si (292) herhangi bir siddet tiiriine
maruz kalmis olup, siddet tiirlerinin sayisinin kisilere gore dagilimi Tablo LXXXV.’de

verilmistir.
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Siddet yok

B Son bir yildan 6nce siddet

%043.4
var

B Son bir yilda siddet var

Sekil 14. Katilmcilarin Siddete Ugrama Sikhiklar:

Tablo LXXXV. Katiimcilarin Son On iki Ayda Maruz Kaldiklar: Siddet Tiirii Sayisi

Say1 n %
Kalmamig 493 62.8
1 206 26.2
2 76 9.7
3 10 1.3
4 0 0.0
Toplam 785 100.0

Son on iki ayda herhangi bir siddete ugrayanlarin yas ortalamasi 31.54+6.52,
ugramayanlarmn 32.07+6.95 “tir(t = 1.041, p=0.298).

Siddet olaylarimin %67.8°’1 kadinlarda meydana gelmekte olup, kadinlarla
erkekler arasinda siddete ugrama sikligi agisindan anlaml bir fark vardir(Tablo LXXXVI).
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Tablo LXXXVI. Cinsiyet Durumuna Gore Siddete Ugrama Sikhg

Siddet
Cinsiyet Var Yok p v
Kadin _ 198(40.8) 287(59.2)
Erkek  94(31.3) 206(68.7) 0.008  7.148
Toplam  292(37.2) 493(62.8)

Egitim durumu lise ve lizeri egitim seviyesinde olanlarda siddet olaylarinin
%93.2” si goriilmektedir ve siddete ugrama sikligr kadinlarda erkeklere gore anlamli olarak

yiiksektir(Tablo LXXXVII).

Tablo LXXXVII. Egitim Durumuna Gore Siddete Ugrama Sikhigi

Siddet
Egitim Durumu Var Yok P r
Ortaokul ve alt1 20(14.8) 115(85.2)
Lise ve lizeri  272(41.8) 378(58.2) <0.001  34.964
Toplam  292(37.2) 493(62.8)

Siddete maruz kalanlarin %61.0°1 evli olan gruptadir(Tablo LXXXVIII)

Tablo LXXXVIII. Medeni Duruma Gore Siddete Ugrama Sikhig

Siddet
Medeni Durum Var Yok P r
Evii  178(35.9) 318(64.1)
Diger’  114(39.4) 175(60.6) 0.320  0.990
Toplam  292(37.2) 493(62.8)

" Bekar(253), bosanmus/ayrt yasiyor(34), esi 6lmiis(2)

Siddete maruz kalma ile meslek gruplart arasinda anlamli  bir iliski
bulunmaktadir(Tablo LXXXIX). Yapilan analiz sonug¢larinda aragtirma gorevlisi grubu ve ilk

karsilama gruplarinda digerlerine gore daha fazla, diger olarak adlandirilan grupta ve
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hastabakici grubunda daha az siklikta siddet goriilmektedir ve bu durum istatistiksel olarak
anlamlidir. Tiim siddet olaylarinin %27.4°1i arastirma gorevlilerinde, %724.3’1 hemsirelerde

ve %18.5°1 ilk karsilama grubunda goriilmektedir.

Tablo LXXXIX. Meslek Grubuna Gore Siddete Ugrama Sikhig:

Siddet
Meslek Var Yok P XZ
Ogretim iiyesi 29(40.8) 42(59.2)
Arastirma gorevlisi grubu 80(66.1) 41(33.9)
Hemsire grubu 71(40.3) 105(59.7)
Hastabakic1 grubu 26(17.1) 126(82.9) <0001 126.886
[k karsilama grubu 54(62.1) 33(37.9)
Saglik teknisyeni grubu 20(27.8) 52(12.2)
Diger calisanlar grubu 12(11.3) 94(88.7)
Toplam 292(37.2) 493(62.9)

Siddete maruz kalanlarin saglik sektoriindeki ortalama calisma siiresi
82.46+73.48, kalmayanlarin 77.55+78.06 ay iken(t= -0.869, p=0.385); halen caligmakta
olduklar1 birimde ¢alisma siireleri maruz kalanlarda 32.76+£37.38, kalmayanlarda
37.69+47.30’dur( t= 1.617, p=0.106)

Siddet olaylarmin calisilan boliime gore dagilimina bakildiginda Temel Tip
Bilimleri’nde c¢alisanlarin diger boliimlerde caligsanlara gore istatistiksel olarak daha az siddete

maruz kaldiklar1 bulunmustur(Tablo XC).
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Tablo XC. Cahsilan Boliime Gore Siddete Ugrama Sikhigi

Siddet
Cahisilan Boliim Var Yok P v
Temel Tip Bilimleri 23(26.4) 64(73.6)
Dahili Tip Bilimleri 145(44.5) 181(55.5) 0.010 9.261
Cerrahi Tip Bilimleri 72(40.9) 104(59.1)
Toplam  240(40.7) 349(59.3)

Siddet olaylarinin %35.3’1 serviste, %31.8’1 poliklinikte meydana gelmektedir.
Calisilan birime gore siddete maruz kalma sikligi incelendiginde, acil servis ve poliklinik
calisanlarinda siddet anlamli olarak yiiksek; diger olarak adlandirilan grupta anlamli olarak
diisiik bulunmustur(Tablo XCI).

Tablo XCI. Calisilan Birime Gore Siddete Ugrama Sikhg:

Siddet
Cahisilan Birim Var Yok P XZ

Servis 103(38.1) 167(61.9)
Poliklinik 93(55.0) 76(45.0)
Laboratuvar 30(29.1) 73(70.9)
Y ogun bakim/ameliyathane 26(31.3) 57(68.7) <0001 51.199
Acil servis 16(55.2) 13(44.8)
Diger 24(18.3) 107(81.7)

Toplam 292(37.2) 493(62.8)

Calisanlarin istihdam sekline bakildiginda 4/B’li ve 2547 sayili kanuna tabi
calisanlarin diger calisanlara gére anlamli olarak daha fazla siklikta siddete maruz kaldiklari

bulunmustur(Tablo XCII).
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Tablo XCII. Istihdam Sekline Gére Siddete Ugrama Sikhg

Siddet
Istihdam Sekli Var Yok p v
2547 99(57.6) 73(42.4)
657 49(34.3) 94(65.7)
4/B 15(60.0) 10(40.0) <0.001 49.449
Sozlesmeli 129(29.0) 316(71.0)
Toplam 292(37.2) 493(62.8)

Tablo XCII1. Is Yeri Siddeti Kaygi Diizeyine Gore Siddete Ugrama Sikhig

Is Yeri Siddeti Siddet
Kaygi Diizeyi Var Yok p r
1 38(12.3) 270(87.7)
2 62(37.6) 103(62.4)
3 113(56.8) 86(43.2) <0.001 162.164"
4 35(60.3) 23(39.7)
5 44(80.0) 11(20.0)
Toplam 292(37.2) 493(62.8)

*Egimde ki kare
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Kaygi
Diizeyi
Puani

N= 493

Yok

Sekil 15. Herhangi Bir Siddet Tiiriine Ugrama Durumuna Gére Is Yeri Kayg: Diizeyi

292

Var

Siddete Maruziyet

Tablo XCIV. Lojistik Regresyon Analizi Sonucuna Gore Herhangi Bir Siddet Tiiriine
Maruz Kalmay: Etkileyen Etmenler

Regresyon Standart Odds
Degisken (Referans Grup) p %95 GA
Katsayisi Hata Oram
Sabit -1.612 0.164  <0.001
Cinsiyet (Erkek)
Kadin 0.640 0.172 <0.001 1.896 1.353-2.659
Meslek (Diger)
[k karsilama grubu 1.740 0.249  <0.001 5.698 3.496-9.288
Aragtirma gorevlisi grubu 1.212 0.267 <0.001 3.360 1.993-5.665
istihdam sekli (Diger”
2547 0.907 0.236 <0.001 2.476 1.559-3.934
4/B 1.536 0.426 <0.001 4.647 2.018-10.701

. Ogretim iiyesi, hemsire grubu, hastabakici grubu, saglik teknisyeni grubu, diger

T 657 sayili kanuna tabi, s6zlesmeli
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Yapilan lojistik regresyon analizi sonuglarina gore, diger calisanlara gore
aragtirma gorevlisi grubu 3.360 kat, ilk karsilama grubu 5.698 kat daha fazla siddete maruz
kalmislardir. Kadinlar erkekler gore 1.896 kat daha siklikta siddete maruz kalirlarken,
istthdam sekillerine gore 2547 sayili kanuna tabi ¢alisanlar 2.476, 4/B calisanlar 4.647 kat
diger ¢alisanlardan daha fazla siddete ugramislardir(Tablo XCIV).
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5.TARTISMA

5.1. TEHLIKE ve RISK ALGISI

Calismaya katilanlarin tehlike ve risk algisinda ilk bes sirada, hava yolu ile
bulasan enfeksiyonlar, uygun olmayan pozisyonda veya ayakta uzun siire durma, kan ve kan
tiriinleri ile bulasan enfeksiyonlar, temizlik amaci ile kullanilan kimyasallarin ciltte tahrig
yapici etkisi ve eldiven kullaniminin ciltte yaptig1 tahris yapici etki yer almaktadir. Calisanlar
hekim, hemsire ve diger calisanlar olarak gruplandiginda ise gruplar arasinda tehlike ve
risklerin 6nem sirasinda farkliliklar oldugu goriilmektedir. Risk algisi, caligsanlarin bilgi ve
deneyimlerinden, ekonomik, politik, psikolojik ve kiiltiirel 6zelliklerinden, kitle iletisim
araglarindan, calisma ortamindaki tehlike ve risklerden, sorunlarin sekillenip gerg¢eklesme
biciminden etkilenmektedir. Son yillarda {izerinde en ¢ok durulan konulardan olan ve
medyada sik sik giindeme getirilen grip nedeni ile hava yolu ile bulasan enfeksiyonlarin tiim
calisan gruplar1 arasinda algilanan risk olarak ilk sirada yer aldig1 diisiiniilebilir.

5.2. ANTINEOPLASTIK iLACLAR

Onkoloji servisi ve kemoterapi tinitesinde belirlenen 10 farkli noktadan
sicaklik ve nem oOlgiimleri yapilmigtir. Bulunan ortalama sicaklik degeri 25.19+0.16 °C
(min:25-maks:25.5)’dir. Calisma alanlarinda ayakta yapilan islerde 17-18 °C, oturarak yapilan
islerde ise 19 °C sicaklik ideal olarak kabul edilmektedir(77). Bu ag¢idan degerlendirildiginde
ortam sicaklig1 istenilen diizeylerin {lizerindedir. Nem oraninin ise %30-75 arasinda olmasi
uygun olarak kabul edilmektedir. Bu degerler ile karsilastirildiginda ortam nem oraninin
54.2241.02 (min:52.60-maks:56.00) ile istenilen diizeyde oldugu sdylenebilir.

Hastanelerde koridorlarda 150-300 lux, hasta odalarinda 100-200 lux, muayene
ve tedavi odalarinda 200-500 lux aydinlatmanin olmasi gerekmektedir(78). Onkoloji servisi
ve kemoterapi iinitesi koridorlarinda bu degerler sirasi ile 171 ve 251 lux olarak 6l¢iilmiistiir.
Tedavi hizmeti verilen lic kemoterapi odasinda bu degerler 322, 179 ve 178; rasgele olarak
secilen ii¢ hasta odasinda da 332, 196 ve 188 lux olarak ol¢iilmiistiir. Biyolojik giivenlik
kabininin bulundugu odada aydinlatma seviyesi 177 lux, kabin iginde ise 399 lux
seviyesindedir. Iki kemoterapi odasi disindaki degerler belirlenen standartlara uygun
bulunmustur. Aymi sekilde sekiz saatlik siirede Olgiilen 60.2 dBA ses seviyesi, Giiriiltii
Yonetmeligi’ndeki ¢alisanlarin sekiz saatlik ¢alisma siiresinde maruz kalabilecekleri {ist sinir

olan 87 dBA ses sevitesinin altinda bulunmustur.
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Onkoloji servis ¢aliganlarinda en yiiksek siklikta yaptirilan as1 %77.2 ile Hepatit
B iken, sorgulanan bes asidan hepsini yaptiran bulunmamaktadir. Calisanlara koruyucu saglik
hizmetlerinin verildigi, bagisiklanma durumlarinin takip edildigi, ise giris, periyodik ve isten
¢ikis muayenelerinin yapildigi ¢alisan sagligi birimlerde, antineoplastik ilaglar ile ¢alisan tiim
personelin saglik ile ilgili bilgileri kayit altina alinmalidir.

Antineoplastik ilaglarla ilgili son bir yilda meydana gelen kazalarin olustuklari
siireclere bakildiginda, siklik sirasina gore ilag hazirlanmasi, taginmasi ve uygulanmasi
seklinde siralandiklar1 goriilmektedir. Meydana gelen 12 kazanin yedisi (%58.3) ampul
formunda kullanilan ilaglarin yere diismesi, ¢alisanin elinde kirilmast veya dokiilmesi sonucu
meydana gelmisti. ADUTFH’de antineoplastik ilaglardan cytosine arabinoside ve
fluorourasilin ampul formlar1 kullanilmaktadir. Bu ilaglarin alimlarinda ampul yerine flakon
formlarinin alinmasi, antineoplastik ilaglar ile ilgili kazalarin yarisindan fazlasinin
Onlenmesini saglayacaktir. Serum setinin baglanti noktalarindan ilag s1zintis1 olmasi seklinde
gerceklesen kazalar %25 oranindadir. Biyolojik giivenlik kabini igerisinde, antineoplastik
ilaglarin serum i¢ine konulmadan 6nce ve sonra serum setinde sizint1 kontrolii yapilmasi bu
tiir kazalarin Oniine gegilmesi i¢in yeterlidir. Kazalarin %16.6’s1 serum igine ilag¢ verilirken
enjektor ile igne ucu baglantisinin ¢ikmasi sonucu ila¢ sigramasi sonucu olusmustur.
Biyolojik giivenlik kabinlerinde ila¢ hazirlanmas: sirasinda 10 cc.den biiyiik enjektorlerde
kilitli enjektor sistemi kullanilmaktadir. Daha kiigiik hacimdeki enjektorlerde ise bu sistem
yoktur. Ozellikle 1ml. altinda ilag uygulanmasi gereken durumlarda kilitli sistem olmayan,
giinliik serviste kullanilan enjektorler tercih edilmekte ve bu nedenle kazalar olabilmektedir.
Hastane yonetimleri tarafindan alimlar yapilirken, kilitli sistem enjektdrlerin tercih edilmesi
bu yolla olusan kazalarin 6nlenmesi i¢in 6nemlidir.

Hastanede uygulana antineoplastik ilaclarin ¢ok biiyiik bir kesimi, kemoterapi
tinitesinde ¢alisan hemsireler tarafindan hazirlanmaktadir. Burada ¢alisan dort hemsirenin ti¢
tanesi Saglik Bakanlig1 ve Onkoloji Hemsireleri Dernegi tarafindan diizenlenen “Kemoterapi
Hemsireligi Sertifikasi”’na sahiptir. Bir hemsire ise bu egitim programina katilmamistir. Bu
hemsireden baslamak iizere onkoloji, hematoloji, pediatri, gogiis hastaliklar1 gibi boliimlerde
ila¢ hazirlama ve uygulamasi yapan calisanlarin sertifikasyon egitim programlarina alinmast
hem c¢alisan hem de hasta saglig1 acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Onkoloji servisi ¢alisanlarinin  higbirisine periyodik saglik muayenesi

yapilmamistir. Calisanlarin %59°u kendi istekleri ile bazi tahliller yaptirmis olup, bu anlamda
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yapilan tahlillerin kapsami kisiler arasinda farkliliklar gostermektedir. 2004 yilinda Saglik
Bakanlig tarafindan “Antineoplastik Ilaglarla Giivenli Calisma Rehberi” yayimlanmustir(28).
Bu rehberde ¢alisanlarin ise baslamadan oOnce, calisirken yilda veya iki yilda bir, akut
maruziyet durumlarinda ve isten ¢ikislarda tibbi degerlendirilmesinin yapilmasi ve bunlarin
kaydmin tutulmasi istenmektedir. Tibbi degerlendirmenin de oykii, fizik muayene, tam kan
sayimi, karaciger fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon testleri ve idrar analizini igermesi
gerektigi bildirilmektedir. Hastane biinyesinde faaliyet gisteren calisan sagligi birimlerinde,
bu ¢alisanlarin belirlenen standartlara gore ise giris ve periyodik muayenelerinin yapilmasi ve
calisanlarin saglik bilgilerinin kayit altina alinmasi gereklidir.

Kemoterapi flnitesi tarafindan 2010 yili igerisinde 2781 hastaya tedavi
uygulanmistir. Bunun yaninda hastanenin diger servislerinde yatan hastalarinda antineoplastik
ilaclart bu tinitede hazirlanmaktadir. Saglik Bakanlig tarafindan 2005 yilinda antineoplastik
ilag hazirlama merkezi kurulmasi hakkinda bir genelge yayimlanmistir(79). Bu genelgede
giinliik antineoplastik ilag uygulama sayist yedi ve daha fazla olan hastanelerde
Antineoplastik ila¢ Hazirlama Merkezi kurulmasi ve tercihen bu islemin hastane eczanesinin
bu is igin ayrilmis bir boliimiinde eczaci tarafindan yapilmasi gerektigi belirtilmistir. Ilag
hazirlanma isleminin hasta ve calisan hareketliliginin goreceli olarak daha az oldugu hastane
eczanesinde yapilmasi hem calisanlarin hem de hastalarin sagliginin korunmasi agisindan
onemlidir.

Kemoterapi iinitesi ve onkoloji servisinde kullanilan antineoplastik ilaglar
fluorouracilin ampul formlar1 disinda giinliik olarak hastane eczanesinden cekilmektedir.
Fluorouracil ampulleri ise onkoloji servisinde diger ilaglarin da bulundugu bir dolap
icerisinde saklanmaktadir. Bu ilaglarin diger ilaglardan ayr1 bir dolapta ve yetkili personel
disinda kisilerin ulasamayacag: bir sekilde saklanmasi gereklidir. Ilaglarin bulundugu bu
boliimde, antineoplastik ilaglarin bir listesi olmasina karsin dokiilme ve kaza gibi durumlarda
yapilacak uygulamalara iligkin bir rehber asilmamistir.  Dokiilme gibi durumlarda
kullanilabilecek dokiilme acil setinin igerigi ise uygun degildir. Ilgili ydnetmelik ve rehberler
geregi bu tiir ilaglarin listesi, dokiilme durumlarinda yapilacak islemler tiim personelin
gorebilecegi bir sekilde ilag depolanan ve hazirlanan yerlerde asili olmalidir. Bu gibi durumlar
i¢in de igerigi uygun bir dokiilme acil seti hazir bulundurulmalidir.

Biyolojik gilivenlik kabininin bulundugu ila¢ hazirlama ortamma giris-

cikiglarin sinirlandirilmasi, gorevli olmayan personelin girmemesi i¢in kapida herhangi bir
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uyar1 bulunmamak ve diafon sistemi kullanilmamaktadir. Ilgili yonetmelik ve rehberlerde
diafon sisteminin kurularak odaya giriglerin en aza indirgenmesi istenmektedir(28,29,30,33).
Bu odada dokiilme acil seti ve goze ilag sigramasi durumunda kullanilmasi i¢in géz yikama
solusyonu bulunmamaktadir. Antineoplastik ilaglara maruziyet durumunda, erken miidahale
edilmesi 6nemli oldugu icin bu ekipmanlarin hazir durumda bekletilmesi 6nemlidir.
Kullanilan biyolojik giivenlik kabini, kabin i¢indeki havay1 disar1 veren
simif II B tipinde olup, yonetmelikte istenilen Ozellikleri tagimaktadir. Kabin mesai saatleri
bitiminde ve hafta sonu giinlerde kapatilmaktadir. Biyolojik giivenlik kabinlerinin 24 saat
calisir durumda bekletilmesi ve ilag hazirlig1 yapilmadigi durumlarda camin kapali durumda
olmasi yeterlidir. Herhangi bir teknik sorun veya kabinin yerinin degistirilmesi gibi durumlar
disinda, kabinlerin bakiminin ise en az alti aylik aralarla yaptirilmasi gereklidir. Kabin
igerisinde atik kutusu ve kemoterapi ortiisii bulunmaktadir.

Biyolojik giivenlik kabininde ilag hazirligi sirasinda, kisisel koruyucu
araclardan Onliikk, maske ve tek kat kemoterapi eldiveni kullanilmakta, gozlik
kullanilmamaktadir. Biyolojik giivenlik kabini igerisinde yapilan hazirlik islemlerinde kabinin
cam korumast oldugu i¢in, gozliik kullanimi gerekmeyebilir(33). Ancak kemoterapi
eldiveninin ¢ift kat kullanilmasi 6nemlidir. Kabin igerisindeki islemler bittikten sonra dig
eldivenlerin ¢ikartilip, son iiriiniin etiketlenmesi ve nakil islemleri i¢in tasima c¢antalarina
yerlestirilmesi i¢ eldivenler ile yapilmali, bu islemler bittikten sonra i¢ eldivenler de
cikartilarak ellerin yikanmasi Onerilmektedir(30). Eldivenler herhangi bir kontaminasyon
olmamas1 durumunda giin sonuna kadar kullanilmaktadir. Eldivenlerin gecirgenliginin siire ile
degistigi bildirilmis ve eldivenlerin yirtilmasi, kontaminasyon olmasi durumlarinda veya 30
dakikada bir degistirilmesi 6nerilmektedir(33).

llag hazirligr sirasinda kullamlan kisisel koruyucu malzemeler ile ilag
uygulamasi sirasinda kullanilan enjektorler delici-kesici alet kutusunda biriktirilerek tibbi atik
posetlerine atilmaktadir. ilag hazirligi sirasinda kullanilan antineoplastik ilaglarla kontamine
olan tiim malzemelerin tehlikeli atik olarak kabul edilmesi gereklidir. Bu atiklardan enjektor
uclart ve agilmis ampuller gibi kesici-delici 6zellige sahip olanlar dnce plastik atik kaplara
ve buradan da diger tiim ila¢ hazirhiginda kullanilan malzemelerle birlikte sitotoksik atik
kutularina atilmasi gereklidir.

llac hazirlama ortaminda ilaglar1 bir seferde diliie edecek biiyiikliikte

enjektorler ve flakon adaptorleri kullanilmaktadir. Bu adaptorler sayesinde igne uclari ile
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yapilan islem sayisi ve buna bagli olarak kazalar da azalmaktadir. Kilitli enjektor
sistemlerinin kullanilmasi ile flakon i¢ine sulandirici verirken ve hazirlanan ilacin serum igine
verilirken baglantilarin kopmasima bagli sagilmalarin 6niine gecilmektedir. Ancak kiiciik
enjektdrlerde kilitli sistem kullanilmamaktadir. Ozellikle diisiik miktarlarda ilaclarin
hazirlanmas1 gereken durumlarda 5-10 cc.lik enjektorler kullanilmaktadir. Bu enjektorlere
uygun kilitli sistemlerin kullanilmasi, bu yolla olusan kazalari onleyerek, calisanlarin
maruziyetini en aza indirgeyecektir.

Hazirlanan ilaglarin, uygulama alanlarina gotiiriilmesinde pediatri servisi
disinda tepsi veya kapali olmayan plastik kutu veya metal sepetler kullanilmaktadir. Pediatri
servisinde ise agz1 kapali plastik kaplar kullanilmaktadir. Ilag nakil kaplarinmn iizerinde
icerisinde tehlikeli ila¢ oldugu yoniinde uyari isareti olmali ve kaplar diisme ve kirilmalara
kars1 koruyucu 6zellik tasimalidir(28,30,33).

Ilag uygulama sirasinda uygun kisisel koruyucu énlemler alinmamaktadir. Bu
alanda kullanilan eldivende lateks ozelligindedir. Uygulama alanlarinda tiim kisisel
koruyucularin kullanilmasi, ¢alisan sagliginin korunmasi i¢in dnemlidir. Ayrica ilag uygulama
alanlarinin altma sizinti gibi durumlara karsi emici Ozellikte kemoterapi pedi konulmasi
onerilmektedir(30). Ila¢ uygulandiktan sonra bosalan serumlar setleri ile birlikte sitotoksik
atik kutularina atilmakta, ancak bu alanda kullanilan enjektorler kesici-delici alet kabina
atildiktan sonra tibbi atik posetlerine atilmaktadir. Ilag uygulama alaninda kullanilan tiim
malzemelerin tehlikeli atik olarak kabul edilerek, sitotoksik atik kutularina atilmas1 gereklidir.

5.3. 1S YERI SIDDETI

Fiziksel siddet, tehlike olarak algilanma sirasinda ilk siralarda yer
almamaktadir. Calisanlarin mevcut tehlike ve riskleri oldugundan daha az algilamasi, bu
durumlara daha hazirliksiz yakalanmasina yol agabilecegi gibi, bu konu ile ilgili alinacak
onlemlerin etkinliginin azalmasina da neden olabilir. Bu nedenle hastane yonetimleri
tarafindan siddete karsi bilgilendirici, duyarlilik artirici, farkindalik kazandirict egitimler
yapilmasi gereklidir.

Arastirmaya katilanlarin %56.6’s1 meslek hayatlari boyunca en az bir kez,
%37.2’s1 son bir yil i¢inde siddete maruz kalmislardir. Saglik calisanlarina yonelik siddet ile
ilgili yapilmis en kapsamli ¢alismalardan olan ILO, ICN, DSO ve PCI’nin 2002 yilinda
yaptiklar1 ¢ok uluslu ¢alismada son bir yil iginde herhangi bir siddet tiirline maruz kalma

siklig1 Bulgaristan’da %75.8, Avustralya’da %67.2, Giliney Afrika’da %61.0, Tayland’da

106



%54.0, Brezilya’da %46.7 olarak bulunmustur (64). Ulkemizde yapilan calismalarda ise
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde saglik calisanlarinda son bir yilda siddet
sikligi %62.8, Erzurum’da yapilan bir ¢alismada %68.1, Eskisehir-Ankara- Kiitahya’da
yapilan c¢alisgmada %50.8 olarak bulunmustur (66,68,69). Kidak ve arkadaslarinin yaptigi
calismada bir egitim ve arastirma hastanesinde siddet siklig1 %56.4, Ergor ve arkadaslarinin
saglik ocaklarinda yaptigi arastirmada ise %58.7 bulunmustuR(80,81). Siddet konusunda
yapilan c¢alismalarda, arastirmanin evreni ve yapildig1 yerler caligmalar arasinda farklilik
gostermektedir. Ankara Universitesi’ndeki ¢alisma ile Kidak ve arkadaslarinin ¢alismasinda
arastirmanin evrenini hekim ve hemsireler olustururken, Erzurum’daki calisma hekim,
hemsire, saglik memuru ve teknisyenler arasinda yapilmis, diger hastane ¢alisanlari
arastirmaya dahil edilmemistir. Ergor ve arkadaslarinin ¢aligmasi ise birinci basamak saglik
kuruluglarinda yapilmistir. Hekim ve hemsirelerde yapilan calismalarda siddet sikliginin
yiilksek bulunmasi, bu gruplarda siddetin daha sik goriilmesi nedeni ile beklenen bir
durumdur.

Siddet tiirlerine bakildiginda son bir y1l iginde katilimeilarin %5.2°si fiziksel
siddet, %36.2’si psikolojik siddete (%34.4°1 sozel kotii davranis, %8.8’1 yildirma ve % 1.0°i
cinsel taciz) maruz kalmislardir. ABD’de saglik ¢alisanlarinda yapilan arastirmada fiziksel
siddet %?7.2, fiziksel olmayan siddet sikligi ise %30.6 olarak bulunmustur. Tiirkiye’de
hastanelerde yapilan calismalarda fiziksel siddet siklig1 %7 ile %12 arasinda degismekte olup,
ayni ¢alismalarda sozel siddet %59 ile %87 arasinda arasinda bulunmustur(68,69). Bu
calismada siddetin alt bilesenlerinin ve buna bagli olarak da genel olarak siddet siklig1 diger
yapilan ¢aligmalara gore daha diisiik bulunmustur. Bunun nedeni diger ¢aligmalarda saglik
alaninda calisan bazi meslek gruplar1 6zellikle de hekim ve hemsireler ¢alisma grubunu
olustururken, bu ¢alismada siddete ugrama siklig1 daha az olan hastabakici, temizlik personeli
gibi meslek gruplarinin da ¢aligma kapsamina alinmasi olabilir.

Tim siddet olaylar1 ele alindiginda siddete ugrayanlarin yas ortalamasi,
ugramayanlara gore daha diisiik olarak bulunmustur. Bu durum fiziksel siddet ve sozel kotii
davranig icin de ayni sekilde olup, farkli olarak yildirmaya maruz kalanlarin yas ortalamasi
kalmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek olarak bulunmustur. Bu
durum yildirmanin en sik goriildiigii ¢alisan grubu olan 6gretim iiyelerinin daha ileri yas
grubunda olmasindan ve yildirma konusundaki farkindaliklarimin diger calisanlarina gore

daha fazla olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Fiziksel siddete maruz kalanlarin saglik
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sektorlindeki calisma siireleri kalmayan gruba gore daha az, sozel kotii davranista daha
fazladir. Yildirmada ise sozel kotii davranigla ayni sekilde ve istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksektir. Genel olarak siddete maruz kalanlarda ise kalmayanlara gore saglik
sektoriindeki calisma siiresi ortalamasi daha fazladir. Sektordeki calisma siiresi arttik¢a, hasta
ve hasta yakinlar ile iligkilerle ilgili deneyimlerin arttig1 ve daha yiiksek siklikta hasta ve
hasta yakinlarindan kaynaklanan fiziksel siddete maruziyette azalma oldugu soOylenebilir.
Yildirma daha yiiksek siklikta yonetici/amir ile 6gretim tiyeleri tarafindan uygulanmaktadir.
Saglik personelinin sektdrdeki caligsma siiresi arttikca, kisi ¢aligma hayatinda daha aktif rol
almakta, sorumluluk tistlenmektedir. Bu kisiler 6gretim iiyesi ile yonetici/amir konumundaki
kisilerle daha yakin iligkiler iginde oldugundan bu siddet tiirii daha sik goriiliiyor olabilir.

Fiziksel siddet acil servis ¢alisanlarinin %?24’linde, poliklinik ¢alisanlarinin
%9.5’inde goriilmistiir. Sozel kotii davranig ise acil servis calisanlarinin %52 sinde,
poliklinik ¢alisanlarinin %47’sinde goriilmiis olup her iki siddet tiri siklig1 igin bu iki grup
diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek siddete maruz kalmislardir.
Yildirma ise en sik %12 ile poliklinik, %10 ile servis ve % 9 ile laboratuvar c¢alisanlarinda
goriilmiistiir. Tiim siddet tiirleri dikkate alindiginda acil servis ve poliklinik ¢aliganlarinin
%1551, servis calisanlarinin = %38’1 siddete maruz kalmislardir. ABD’de acil servis
calisanlarinda yapilan ¢alismada fiziksel siddet siklig1r %28, sozel siddet siklig1r %75 olarak
bulunmustur(82). Yapilan bagka bir ¢alismada en sik siddet goriilen yerin acil servis ikinci
siklikta ise yatakli servisler oldugu belirtilmistir(83). Tiirkiye’de yapilan calisma da ise
siddetin en sik goriildiigii yerler acil servis ve servis olarak bulunmustur(66). Acil servisler,
ani ortaya ¢ikan ve yagami tehdit eden durumlarda basvurulan, hem calisanlar hem de hasta ve
hasta yakinlari i¢in yliksek stres diizeyine sahip ortamlardir. Bu stresli ortamda hastanin uzun
stire beklemesi, tedavi sliresinin uzamasi gibi nedenlerle siddet olaylar1 daha sik
goriilmektedir. Is yeri stresinin fazla goriildiigii calisan gruplarinda strese karsi bireysel ve
orgiitsel stratejiler gelistirilmesi, is stresinin azaltilmasi ve kroniklesmemesi yoniinde katkilar
saglamasi agisindan olduk¢a onemlidir(42).

Kadinlarin %41°1 erkeklerin %31°1 siddetle karsilasmis olup, kadinlar erkeklere
gore 1.8 kat daha fazla siddete maruz kalmaktadirlar. Erkeklerde fiziksel siddet, kadinlarda
sozel kotii davranis ve yildirma daha sik goriilmektedir. DSO ¢alismasinda iilkelere gore
degisiklik olmakla birlikte genel olarak fiziksel siddetin erkeklerde, sozel kotii davranis ve

yildirmanin kadinlarda sik goriildiigii bildirilmis olup bu sonu¢ bu arastirmanin sonuglari ile
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uyumludur(64). Aym sekilde Ingiltere Tabip Orgiitii arastirmasinda da kadinlarda siddetin
daha sik goriildigi belirtilmistir(84). Tiirkiye’de yapilmigs bazi ¢aligmalarda siddetin
kadinlarda sik goriildiigii bulunmustur (66,68,85).

Tiim siddet tiirleri ele alindiginda diger calisanlara gore arastirma gorevlileri 3.7,
ilk karsilama grubu 5.7 kat daha fazla siddete maruz kalmaktadirlar. Siklik sirasina gore
fiziksel siddet en fazla ilk karsilama grubu, aragtirma gorevlileri ve hemsirelerde goriiliirken;
sozel kotli davranis arastirma gorevlileri, ilk karsilama grubu ve hemsirelerde; yildirma ise
ogretim lyeleri, arastirma gorevlileri ve hemsirelerde goriilmektedir. Genel olarak tiim siddet
cesitleri arastirma gorevlileri ve hemsirelerde sik goriillmektedir. Bu iki grup ¢alisan, hasta ve
hasta yakinlar ile hastaneye ilk bagvurusundan taburculuguna kadar direkt bir temas ve
iletisim i¢indedir. Bu iletisim siireci i¢inde olusabilecek fiziksel siddet ve sdzel kotii davranis
durumlarinda miidahele eden ilk karsilama grubu icindeki giivenlik gorevlileri de bu iki siddet
tirtiniin goriilme sikliginda ilk siralarda yer almaktadir. Ayrica polikliniklerde hastalar ilk
miiracaatlarinda yine ilk karsilama grubu icindeki sekreterlerle iletisim i¢inde olmaktadir.
Burada dikkat ¢ceken durum yildirmanin en sik, diger siddet tiirlerinde 6n planda olmayan
hatta bu arastirmada fiziksel siddetin son bir yilda hi¢ goriilmedigi ¢alisan grubu olan 6gretim
iiyelerinde goriilmesidir. Universitelerde ¢alisan akademik personelin is yerinde karsilastig
psikolojik siddet davranislarini inceleyen bir arastirmada, akademisyenlerin %90°1 psikolojik
siddet davranist ile karsilastigini, %]17’s1 ise kasten psikolojik siddet davranisina maruz
kaldiklarini belirtmislerdir(86). Bu durum ¢alisanin is yerindeki statiisii arttik¢a yildirmanin
artmast ile ve egitim diizeyi arttikca yildirma konusundaki farkindaligin artmasi ile
aciklanabilir. Bu durumu destekler nitelikte psikolojik siddete en fazla maruz kalan
calisanlarin yonetici grubundakiler, en az goriilen grubun ise hastabakicilar oldugu belirtilen
calismalar mevcuttur(87). Hastane yonetimleri siddet ile ilgili bir bildirim sistemi kurarak,
calisanlarina bu sistemi kullanmak amaci ile egitim vermeli ve sistemin kullanilmasini tesvik
etmelidir.

Calisilan bolime gore degerlendirildiginde siddet en sik %45 ile Dahili Tip
calisanlarinda, %41 ile Cerrahi Tip ¢alisanlarinda goriilmekte olup, bu iki bdliim g¢alisanlar
istatistiksel olarak da anlamli diizeyde Temel Tip ¢alisanlarindan fazla siddete maruz
kalmaktadirlar. Yapilan ¢alismalarda genel olarak dahili ve cerrahi bilimlerde calisanlarin
biribirine yakin diizeyde ve temel bilimler ¢alisanlarina gére daha fazla oranda siddete maruz

kaldiklar1 bulunmustur(22, 65)
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Calisanlarin istihdam sekline bakildiginda tiim siddet tiirleri i¢inde 4/B ve 2547
sayili kanuna tabii ¢alisanlarin, diger ¢alisanlara gore anlamli diizeyde daha sik siddete maruz
kaldiklar1 bulunmustur. 4/B’li ¢alisanlar diger calisanlara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha sik fiziksel siddete maruz kalirken, 2547 sayili kanuna tabi caligsanlar ise yine
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha sik sozel kotii davranis ve yildirmaya maruz
kalmislardir. 2547 sayili kanuna tabi calisanlar 6gretim iiyesi ve arastirma gorevlisi oldugu
icin genel olarak tiim siddet tiirlerinin ve sozel kotii davranis ile yildirmanin bu istihdam sekli
ile calisanlarda goriilmesi beklenen bir durumdur. 4/B’li calisanlarin siddete ve siddet
tirlerinden fiziksel siddete daha fazla maruz kalmasi bu sekilde istihdam edilenlerin
sektordeki ¢alisma deneyimlerinin daha az olmasina ve hastane igindeki gorevlerinin fiziksel
siddetin daha sik goriildiigli acil servis gibi birimlerde yogunlasmasi ile agiklanabilir.
Arastirmaya katilanlarin %56’lik bir kesimini s6zlesmeli ¢alisanlar olusturmaktadir. Bu grup
icinde agirlikli olarak temizlik personeli ve hastabakicilar olmakla birlikte, 6nemli bir kismini
da hemsire ve ilk karsilama grubu olusturmaktadir. S6zlesmeli ¢alisanlarin diger tiim istthdam
sekillerinde ¢alisanlara gore daha az siddete maruz kalmalar1 dikkat g¢ekicidir. So6zlesmeli
calisanlarin is ile ilgili giivencelerinin diger istthdam sekillerine gore daha az olmas1 nedeni
ile 6zellikle amir konumundaki kisiler tarafindan gergeklestirilen siddet olaylarini bildirmeye
cekinmeleri bunun en o6nemli nedenlerinden birisi olabilir. Ayrica giivencesiz istihdam
kosullarina sahip ¢alisanlarin ¢alistig1 orgiitiin durumu ile ilgilenmeme ve bu konuda konugmama
gibi davranislar sergiledigi bildirilmistir(88).

Fiziksel siddet olaylarinin %80’1 hafta i¢i giinlerde, yaklasik yaris1 16-24 saatleri
arasinda meydana gelmektedir. Arastirmalar siddetin en sik oldugu saati 16.00-20.00 olarak
gostermektedir(89). Bu saatlerde hasta yogunlugunun fazla olmasi, ¢alisan saglik personeli
ozellikle hekim sayisinin mesai saatine gore daha az olmasi, hastalarin bekleme siiresini
arttirtp siddet olaylarinin daha sik gériilmesine neden olabilir.

Fiziksel siddeti gergeklestirenlerin ¢ok biiylik bir kismi1 hasta ve hasta yakinlaridir.
Sozel kotii davranis uygulayanlarin yarisindan fazlasi hasta ve hasta yakini iken bunu 6gretim
liyesi ve yonetici/amir izlemektedir. Yildirma olaylarinda ise bu sira Ogretim iiyesi,
yonetici/amir ve personel seklindedir. Calisanlarin statiisii arttikca yildirma daha sik
goriilmekte olup yildirmay: uygulayan kisiler ¢ogunlukla kurum g¢alisanlaridir. Yurt disinda

yapilan aragtirmalarda fiziksel siddeti uygulayan kisilerin sikliginda hasta ve hasta yakinlar
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ilk sirada iken, sozel kotii davranig ve yildirmada yonetici/amir ve personel ilk siralari
almakta olup, sonuglar bu arastirmanin bulgular ile 6rtiismektedir (64,90,91).

Kisilerin siddet olay1 karsisinda en sik gilivenlik gorevlisi cagirma ve hastane
yonetimine bilgi verme davranisi sergiledikleri goriilmektedir. Burada dikkati ¢eken 41
fiziksel siddet olaymnin dokuzunda (%22.0) kisiler “olay olmamis gibi davranarak
kabullendim” cevabini vermislerdir. Hastane yonetimine bilgi verilen olaylarin yarisinda
yasal/idari islem baslatilirken, %39’unda herhangi bir islem yapilmamistir. Yine kurum
yonetimine bilgi verenlerin %44’li yOnetimin yaptiZi islemden tatmin olmadigim
belirtmislerdir. Hastane yoOnetimine bilgi verilmeyen 23 fiziksel siddet olayinin %48’inde
bilgi verilmeme nedeni herhangi bir sonu¢ alinamayacagini diistinme olarak belirtilmis olup
ikinci sikliktaki neden siddet olayinin 6nemli bulunmamasi olarak belirtilmistir.

Fiziksel siddet sonucunda kisilerde ortaya cikabilecek bazi durumlara
katilimcilarin bes iizerinden puan istenmis ve bu durumlardan “siirekli tetikte olmak” durumu
en yuksek puani almistir. Fiziksel siddete maruz kalan 41 kisinin % 24’1 siddet sonrasi bir
sorun yasamadigini belirtirken, kalan kisilerin tiimii psikolojik sorunlar yasadigini, dort
katilimci ilave olarak fiziksel, bir katilime1 ise cinsel sorunlar yasadigini belirtmistir. Sozel
kotii davranisa ugrayanlarin %57’si olaydan sonra ¢alisma saatlerinde huzursuzluk ve
tedirginlik hissettigini belirtirken, %56’s1 siirekli tetikte oldugunu belirtmistir. Yildirmaya
ugrayanlarda ise bu sikliklar her ikisi iginde %67°dir. Yapilan ¢alismalarda siddetin saglik
caliganlar iizerinde uzun siireli 6nemli etkileri oldugu ve kisilerde moral ve giiven kaybi,
caresizlik, korku, tiikenmislik, kendini suglama, is degistirme gibi sonuglara yol actigi
belirtilmistir(92,93,94). Tiirkiye’de yapilan bir ¢calismada siddete ugrayan saglik ¢alisanlarinin
%356’s1 anksiyete bulgulart gosterirken, %441 herhangi bir sorun yasamadigini
belirtmistir(95).

Fiziksel siddete ugrayanlara bu siddetin nedeni soruldugunda, %44’ii hasta ve
yakinlarinin yetersiz bilgilendirilmesini, %37°si hastanin uzun siire beklemesini, %24’
saldirgana ait ila¢ veya madde kullanimi gibi nedenlerden dolay1 siddetin gergeklestigini
belirtmislerdir. Yapilan bir ¢aligmada siddet nedeni olarak %46 ile uzun bekleme zamani,
%15 ile tedaviden memnuniyetsizlik ve %10 ile hekimden hosnutsuzluk oldugu
gosterilmistir(92). Tiirkiye’de yapilmis bir caligmada ise ilag veya alkol kullanimi siddetin en
stk (%31), uzun hasta bekleyisi ise ikinci sik (%25) neden olarak belirtilmistir(96).
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Fiziksel siddet olaylarinin yaklasik yarisinda saldirgan tek kisi iken, %75’ inde
erkek cinsiyet ve %70’inde 26-40 yas grubundandir. S6zel kotii davraniglarin yarist erkekler,
yaklasik dortte biri kadinlar, kalan kisim ise erkek ve kadinlar tarafindan gergeklestirilmistir.
Yildirma olaylarinda da ayni durum gecgerlidir. Siddet olaylarinda saldirganin erkek
cinsiyetten olmast beklenen bir durumdur. Gaziantep-Kilis Tabip Odasinin yaptigi

arastirmada siddet olaylarinin sadece %]1.4’tinde erkeklerin rol almadigi bulunmustur(97).

Yildirmaya maruz kalanlarin  %38’i bunu siradan bir olay olarak
degerlendirirken, sozel kotii davranista bu siklik %48’e ulagmaktadir. Bu sikligin fazlaligi
calisanlarin is yerinde yasanan c¢atismalart olagan kabul ederek kaniksamis olmasindan
kaynaklanabilir.

So6zel kotii davranisa maruz kalanlarin %24’ bu duruma sozlii olarak karsilik
verirken, %12’si herhangi bir sey yapmadigini, %11°1 giivenlik gorevlisi cagirdigini
belirtmistir. Yildirma olaylarinda ise %22’si sozlii olarak karsilik verirken, %18’i arkadas
veya ailesi ile %151 ise ig arkadasi ile bu durumu paylasmistir. Hastane yonetimine bilgi
verme siklig1 sozel kotli davranista %8, yildirmada %10°dur. Yildirma olaylarinin daha ¢ok
arkadas cevresi ve aile ile paylasildig1 goriilmektedir.

So6zel kotii davranist baskalarina sdylememe ya da bildirmeme nedeni olarak il
sirada %64 ile herhangi bir sonu¢ alamayacagini diisiinmek yer alirken, ikinci sirada %23 ile
bu olay1 dnemli bulmamak yer almaktadir. Yildirmada ise ilk iki sirada ayni1 nedenler %68 ve
%10 ile yer almaktadir. Calisanlarin bu tiir siddet olaylarini bildirmeme nedeni olarak sonug
alinamayacagini diigiinmesi oldukga carpici bir bulgudur. Yoénetimlerin bu gibi siddet olaylari
ile ilgili politikalarinin olmamasi, bu tiir olaylar1 6nemsememe, gegistirme, kaniksama gibi
algilamaya yol acgacak hareketleri ¢alisanlara da yansimaktadir. Yapilan pek ¢ok c¢alisma
saglik sektoriindeki siddet olaylarinin ¢ok azinin bildirildigini ortaya koymustur (91).

Sozel kotlii davranig sonrasinda bildirimde bulunanlarin %51°1 herhangi bir
arastirma yapilmadigini, arastirma yapilanlarin %36’s1 da yapilan arastirmadan tatmin
olmadigin1 belirtmistir. Yildirma olaylarinda ise bildirimde bulunanlarin %13’ arastirma
yapildigin1 belirtmistir. Sozel kotii davranisa maruz kalanlarin %350°si amir/ydneticinin
sagladig1 destegi “hi¢ destek yok™ ya da “destek yok” seklinde ifade ederken, yildirmada bu
oran %53’tlir.Yildirmada kurum yonetimi tarafindan arastirma yapilma sikligi oldukga

diisiiktiir. Bunun nedeni bu siddeti uygulayan kisilerin yonetici/amir, 6gretim iiyesi gibi
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yiiksek statiide olan kisilerce daha sik gergeklestirilmesi ve kurum yonetimi tarafindan bu
olaylarin bir sekilde kayit altina alinmasini istememesinden kaynaklanabilir.

Calismaya katilanlarin %92.5°1 daha once is yeri siddeti ile ilgili bir egitim
almadiklarin1 belirtmislerdir. Bir egitim ve aragtirma hastanesinde yapilan c¢alismada da
aragtirmaya katilanlarin  %92.6’sinin  siddet konusunda herhangi bir egitim almadigi
saptanmustir. Ayni ¢aligmada saglik ¢alisanlarinin siddete maruz kalma riskinin azaltabilmek
icin siddet yoniinden riskli durumlar1 fark etme, potansiyel tehlikeli durumlardan kaginma ve
saldirgan hastalarla bas etme konusunda egitim almalar1 gerektigi bildirilmistir(70).Yapilan
bir arastirmada ¢aliganlara egitim programlari diizenlemenin is yeri siddetinin bildirilmesinde
artiga neden oldugu bildirilmistir(98).

Calisma grubuna is yeri siddeti hakkindaki kaygisini besli likert dlgegine gore
azdan fazlaya dogru 1-5 puan vermeleri istenmistir. Siddete maruz kalanlarda kaygi puaninin

istatistiksel olarak anlaml diizeyde arttig1 tespit edilmistir, bu da beklenen bir durumdur.
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6. SONUC ve ONERILER

1- Calisanlarin algiladiklar1 tehlike ve risklerin oncelikleri ile gercekte var olan
durum birbirinden farkli olabilir. Kurum yonetimleri tarafindan diizenlenen hizmet igi
egitimler ile kisilerin bilgi diizeyleri arttirilarak, calisanlarin sagliklarini ve giivenliklerini
ilgilendiren konularda dogru tutum gelistirmeleri saglanabilir.

2- Calisan Saglig1 ve Glivenligi Birimleri araciligi ile saglik ¢alisanlarina ise giris
ve periyodik muayeneleri yapilabilir, bagisiklama, hizmet i¢i egitim, danismanlik ve tedavi
edici hizmetler sunulabilir, ¢alisanlarin saglik kayitlarinin tutularak birinci basamak saglik
hizmetleri verilebilir. Ayrica bu birimler aracilig ile ¢alisanlarin galisma ortamlari ve yapilan
islerden kaynaklanan tehlikelerini tanimlanarak, risk degerlendirmesi yapilabilir ve gereken
Onlemler aliabilir.

3- Hastane biinyesinde Antineoplastik Ila¢ Hazirlama Merkezi kurulmalidir. 1lgili
mevzuatta yer aldigi gibi bu merkez hastane eczanesinin bu is i¢in ayrilmis bir bolimiinde
bulunmal1 ve ila¢ hazirlama islemi eczaci tarafindan yapilmalidir.

4- Ampul formlarinda olan ilaglarda kazalar daha sik yasandigindan, hastane
alimlar sirasinda antineoplastik ilaclarin flakon formlari tercih edilmelidir.

5- Antineoplastik ilaglarin depolandigi, hazirlandig1 ve uygulandigi alanlarda, bu
ilaglarin dokiilmesi ve sigramasi gibi durumlarda yapilacak islemlere iliskin bir rehber tiim
calisanlarin gorebilecegi sekilde asilmalidir.

6- Antineoplastik ilaglarin depolandigi, hazirlandig1 ve uygulandigi alanlarda,
icerigi uygun dokiilme acil setleri ve goz yikama solusyonlar1 hazir bulundurulmalidir.

7- Biyolojik giivenlik kabininin bulundugu odaya giris-¢ikislar sinirlandirilmalidir.
Bu odanin kapisina uyarici yazilar asilmali, kapida diafon sistemi kurulmalidir.

8- Biyolojik giivenlik kabinlerinin 24 saat ¢alisir durumda birakilmasi saglanmali
ve teknik bakimlarinin alt1 ayda bir yapilmasi saglanmalidir.

9- Kemoterapi tinitesi hemsirelerinden baglamak {iizere, antineoplastik ilag
uygulanan tim bolim hemsirelerinin Saglik Bakanligi tarafindan verilen “Kemoterapi
Hemsireligi Sertifikas1” programina katilmasi saglanmalidir.

10- 10 cc’den kiiglik hacimli enjektorlerde de kilitli sistem enjektorlerin

kullanilmas1 saglanmalidir.
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11- Ozellikle hemsire, temizlik personeli ve hastabakicilar olmak iizere tiim
personele antineoplastik ilaclarin depolanmasindan atilmasina kadar gegen siirecte yapilmasi
gerekenler ile ilgili hizmet i¢i egitimler yapilmalidir.

12- Tlag nakil islemlerinde diisme ve kirilmalara kars1 koruyucu 6zellikte olan
ve lizerinde tehlikeli ila¢ uyar etiketleri olan nakil kaplar1 kullanilmalidir.

13- Calisma sonucunda ADUTFH calisanlarinda son bir yilda siddete maruz
kalma siklig1 %37.2 olarak bulunmustur.

14- Kadinlar erkeklere gore 1.9 kat daha fazla siddete maruz kalmislardar.

15- Diger calisanlara gore, ilk karsilama grubu olarak siniflandirilan sekreter ve
giivenlik gorevlilerinde 5.7 kat, arastirma gorevlilerinde 3.3 kat daha fazla siddet goriilmiistir.

16- Diger ¢alisanlara gore, 4/B seklinde istihdam edilenlerde 4.6 kat, 2547 sayili
kanuna tabi ¢alisanlarda 2.4 kat daha fazla siddet goriilmiistiir.

17- Fiziksel siddet diger ¢alisanlara gore, ilk karsilama grubunda 4.1 kat, acil
servis calisanlarinda 8.1 kat, poliklinik calisanlarinda 2.5 kat ve 4/B seklinde istthdam
edilenlerde 10.1 kat daha fazla goriilmiistiir.

18- Sozel kotii davranig, kadinlarda erkeklere gore 1.8 kat, diger ¢alisanlara gore
arastirma gorevlilerinde 3.6 kat, ilk karsilama grubunda 4.9 kat, 2547 sayili kanuna tabi
calisanlarda 1.8 kat daha fazla goriilmiistiir.

19- Yildirma kadinlarda erkeklere gore 2.0 kat, diger calisanlara gore arastirma
gorevlilerinde 5.6, 6gretim gorevlilerinde 8.1 kat daha fazla goriilmiistiir.

20- Kurum yonetimleri tarafindan siddete karsi politikalar gelistirilmeli, bu
politikalarin en temel noktas1 da “siddete kars1 sifir tolerans olmalidir.

21- Saglik kurumlarinda siddet i¢in etkin bir bildirim ve Kkayit sistemi
gelistirilmelidir. Siddet olaylarinin  biiyiikliigiine ve kim tarafindan uygulandigina
bakilmaksizin hepsinin bildirilmesi tesvik edilmeli ve bunun icin standart formlar
gelistirilmelidir. Ek-7’de siddet bildirimi igin 6rnek bir form gelistirilmistir.

22- Siddetin ortaya cikmasinda kolaylastirict faktor olarak tanimlanabilecek
hasta ve hasta yakinlarinin uzun siire beklemesi, kisilerin hastalar1 ve hastaliklar ile ilgili
bilgilendirilmemesi gibi saglik kurulusundan kaynaklanan ve siddet riskini arttiran etmenler
belirlenerek hastane yonetimleri tarafindan gerekli iyilestirmelerin yapilmasi gereklidir.

23- Calismada her ii¢ saglik calisanindan birinin son bir yil i¢inde siddet

gordiigli, her on c¢alisandan dokuzunun siddetle ilgili bir egitim programina katilmadigi
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saptanmustir. Ozellikle siddet yoniinden risk altinda olan personellerden baslamak iizere tiim
hastane c¢alisanlarina siddet konusunda bilgilendirici, yonlendirici, duyarlilik artirici,
farkindalik kazandirici egitim programlari diizenlenmelidir.

24- Saglik kurumlarn igerisinde siddeti Onlemeye yonelik gerekli cevresel
diizenlemeler yapilmalidir. Ozellikle siddete daha sik karsilasilan boliimlerde giris ¢ikislar
kontrol altinda tutulmali ve yeterli sayida giivenlik gorevlisi bulundurulmalidir.

25- Herhangi bir siddet olayina hizli bir sekilde miidahale etmek amaci ile kurum
icinde beyaz kod uygulamasina geg¢ilmeli, bunun icin gerekli prosediirler tanimlanmalidir. Ek-
8’de beyaz kod uygulamasi i¢in bir kilavuz ve Ek-9°da beyaz kod bildirim formu 6rnek olarak
gelistirilmistir(99).

26- Yasalarimizda saglik calisanlarma yonelik siddetle ilgili olarak mevzuat
giiclinlin  arttirillmas1  ve caydirici  Ozellikte olan yasal diizenlemelerin yapilmasi
gerekmektedir.

27- Saglhik Bakanligi tarafindan yayimlanan “Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelik” kapsaminda, ikinci ve {igiincli basamak saglik kuruluslarinda
calisan gilivenligi komitesinin tanimlanmasi istenmektedir. Bu konu ile ilgili mevzuat
yaptirimlar: nedeni ile kurum yonetimlerinin gerekli diizenlemeleri yapmalar1 ve calisan
sagligr komitesinin hizmetlerini yiirlitecegi “Calisan Sagligi ve Giivenligi Birimleri” ni
kurmalar1 gerekmektedir. Kurumlarda siddetle ilgili politikalarin gelistirilmesi, koruyucu
Onlemlerin alinmasi, kurum i¢i diizenlemelerin yapilmasi, hizmet ic¢i egitimlerin

diizenlenmesi, kayit ve bildirim sistemlerinin gelistirilmesi bu komite aracilig1 ile yapilabilir.
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OZET
BiR UNIVERSITE HASTANESI’NDE TEMEL TEHLIKELERIN BELIRLENMESI VE
IS YERI SiDDETi ORNEGI

Bu c¢alismanin amaci, Adnan Menderes Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi c¢alisanlarinin, ¢alisma ortaminda maruz kaldigi temel tehlike ve riskler
konusundaki algilarin1 belirlemek, kemoterapi iinitesi ve onkoloji servisinde antineoplastik
ilaclarla ilgili tehlike degerlendirmesi yapmak, hastane calisanlarinda is yeri siddetinin
sikligin1 ve bunu etkileyen etmenleri saptamaktir.

Calisma kesitsel analitik tipte olup, Nisan 2010- Nisan 2011 tarihleri arasinda
yapilmistir, Hastanede calisan 1180 kisinin tamami arastirma kapsamina alinmis, calisanlarin
%70.2°sine (785) ait bilgiler degerlendirmeye alinmistir. Veri toplama araci olarak kullanilan
soru formu dort boliimden olusmaktadir. Genel bilgiler, fiziksel siddet, psikolojik siddet,
tehlike ve risk algist degerlendirme formu. Antineoplastik ilaglarla ilgili tehlike
degerlendirmesi icin literatiir yardimi ile hazirlanmis bir kontrol listesi olusturulmustur.
Tanimlayict istatistiklerde ortalama+standart sapma, ortanca, %25-75 degerler, say1 ve ylizde;
gruplar aras1 karsilagtirmalarda ki kare, Fisher’in kesin testi, student t testi; ¢ok degiskenli
analizlerde lojistik regresyon analizi kullanilmistir.

Katilimcilarin meslek hayatlari boyunca siddete maruz kalma sikligi %56.6, son on
iki ayda siddete maruz kalma sikligi %37.2 olarak bulunmustur. Son on iki ayda fiziksel
siddet %5.2, sozel koti davrams %34.4, yildirma %8.8, cinsel taciz %1.0 siklikta
gorilmistiir. Cinsiyet, egitim durumu, meslek, calisilan boliim, ¢alisilan birim, ¢alisanlarin
istthdam sekli ile siddete ugrama sikligi arasinda anlamli bir iliski vardir. Erkeklere gore
kadinlar 1.8 kat, diger calisanlara gore arastirma gorevlileri 3.7 kat ve ilk karsilama grubu 5.7
kat daha fazla siddete maruz kalmislardir. Fiziksel siddet erkeklerde, ilk karsilama grubunda,
dahili tip bilimleri ¢alisanlarinda, istihdam sekli 4/B olanlarda ve acil servis c¢alisanlarinda
daha sik goriiliirken; s6zel kotii davranis kadinlarda, arastirma gorevlilerinde, cerrahi ve dahili
tip bilimleri ¢alisanlarinda, 2547 sayili kanuna tabi olanlarda ve acil servis calisanlarinda;
yildirma kadinlarda, 6gretim tiyelerinde, dahili tip bilimleri ¢alisanlarinda, 2547 sayili kanuna
tabi olanlarda ve poliklinik calisanlarinda daha sik goriilmektedir. Antineoplastik ilaglarla
ilgili kazalarin yarisindan fazlas1 ampul formundaki ilaglarin kirilmast ve dokiilmesi nedeni

ile gergeklesmektedir.
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Saglik ¢alisanlarna yonelik siddetin son yillarda biiylik bir artig gosterdigi yapilan
calismalarla gosterilmistir. Is yerlerinde siddetin dnlenmesi i¢in, ¢alisanlarin egitimi, kurum
yonetimlerinin mevcut durumu saptama, siddet risk gruplarini belirleme, siddetin 6nlenmesi
i¢in etkin programlar gelistirmesi gibi sorumluluklarinin yaninda, siddete kars1 gerekli yasal
diizenlemelerinde yapilmasi gerekmektedir. Antineoplastik ilaglarin depolanmasindan
atilmasina kadar olan siirecle ilgili olarak hizmet i¢i egitimler diizenlenmeli, ¢alisan saglig1
birimleri tarafindan bu ilaglara maruziyet riski olan c¢alisanlarin periyodik muayeneleri
yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: s sagligy, is yeri, saglik sektorii, saglik ¢alisanlari, siddet,
antineoplastik ilag.

Iletisim: meteonde@yahoo.com.tr
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SUMMARY
DETERMINING THE MAIN HAZARDS IN A UNIVERSITY HOSPITAL AND AN
EXAMPLE OF VIOLENCE IN WORKPLACE

The aim of this study is to assess the dangers in chemotherapy units and
oncology departments related to the antineoplastic drugs and to determine the frequency of
workplace violence against hospital employees in Adnan Menderes University Research and
Education Hospital and their perception of risks and hazards in workplace.

This is a cross sectional study conducted between April 2010-April 2011. The
whole 1180 employees in the hospital was included in the study and data from 70.2%(785) of
these was evaluated. Data was collected by a questionnaire with four parts: general
information, physical violence, psychological violence and risk and hazard perception forms.
A checklist for the hazard assessment related to antineoplastic drugs was prepared with
guidance of the relevant literature. mean+tstandard deviation, median, 25-75% values,
numbers and percents were used for descriptive statistics; chi-square test, Fisher’s exact test
and student t test were used for comparisons between groups and logistic regression analysis
was used for multivariable analysis.

56.6% of participants were exposed to violence throughout their career and
37.2% of them were exposed to violence in the last 12 months. In the last 12 months; 5.2%
physical violence, 34.4% verbal insult, 8.8% deterrence and 1.0% sexual harassment cases
were seen. There was a significant relationship between the violence exposure and gender,
education status, occupation, department and employment status of workers. Women were
exposed to violence 1.8 times more than men, research assistants 3.8 times and first contact
group 5.7 times more than other workers. Physical violence was more prevalant against men,
first contact group, internal medicine workers, 4/B employees and emergency room workers.
Verbal insult was more prevalant against women, research assistants, surgical and internal
medicine workers, employees within the context of law 2547 and emergency room workers.
Deterrence was more prevalant against women, faculty members, internal medicine workers,
employees within the context of law 2547 and policlinic workers. More than half of the
accidents related to antineoplastic drugs eventuated by breaking and spilling the vial forms of

these drugs.
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Recent studies showed that violence against health care workers markedly
increased in last years. Besides the education of employees, determination of risk groups for
violence exposure and development of effective strategies by institutional administrations;
legal arrangements needed to be done by government to prevent violence against health care
workers. In-service education programs should be planned for the whole process of
antineoplastic drugs, from storage to elimination, and also periodic examination of the related

healthcare workers should be done by the occupational safety and health departments.
Keywords: Occupational health, workplace, health care sector, health personnel, violence,

antineoplastic drugs.

Communication: meteonde@yahoo.com.tr
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EKLER

EK 1:
TEHLIKE ve RiSK ALGISI DEGERLENDIRME FORMU

Asagidaki durumlar hastane galiganlarinin karsi karstya oldugu temel tehlike ve riskleri igermektedir.
Bu tehlike ve risklerin, kendi is yerinizde sizin sagliginiz i¢in ne diizeyde risk olusturdugunu belirtiniz.
(I1.Cokaz 2.4z 3. Orta derecede 4. Fazla 5. Cok fazla  olacak sekilde puan veriniz.)

TEHLIKE ve RISKLER

[1[2]3[4]5

Havalandirmanin yeterli olmamasi

Isiklandirmanin yeterli olmamasi

Ortam sicakliginin uygun olmamasi

Ortam giiriiltiisiiniin fazla olmasi

Ortam nem oraninin diisiik veya yiiksek olmasi

Ortamda toz miktarinin fazla olmasi

Islak-nemli-kaygan zeminin olmasi

Elektrik diizeneginin yetersiz ya da hasarli olmasi

Isyerinde temizligin yeterli olmamasi

Isyerinde dezenfeksiyonun yeterli olmamasi

Yangin riskinin olmasi

Calistigim ortamin(masa, desk) yeterince biiyiik olmamasi

Caligsma masasi ve sandalyenin ergonomik a¢idan uygun olmamasi

Calisma ortaminda iyonize radyasyona(radyoloji birimlerinde kullanilan) maruz kalma

Calisma ortaminda iyonize olmayan radyasyona (bilgisayar,fotokopi,cep telefonu v.b.) maruz kalma

Hasta ve ¢aliganlarin ayni tuvaletleri kullanmasi

Hasta ve ¢aliganlarin ayni asansorleri kullanmast

Uygun olmayan pozisyonda veya ayakta uzun siire durma

Agir yiik kaldirma (hasta veya arag gereg gibi)

T1bbi atik kutularmin olmamasi veya yetersiz sayida olmasi

T1bbi atiklarin toplanmasinin ve taginmasinin uygun olmayan kosullarda yapilmasi

Kesici-delici alet yaralanmasina maruz kalma

Hasta veya hasta yakinlarindan gelebilecek fiziksel siddet

Calisma ortaminda kullanilan kimyasal maddelerin uygun olmayan kosullarda saklanmasi

Temizlik amaci ile kullanilan sabun, dezenfektan maddeler gibi kimyasallarin ciltte tahris yapici etkisi

Temizlik amact ile kullanilan dezenfektan maddelerin solunum yollarinda tahris yapic etkisi

Eldiven kullaniminin ciltte olusturdugu tahris yapici etki

Kan ve kan iiriinleri ile bulasan ¢esitli mikroorganizmalarin yol agtig1 enfeksiyonlar

Hava yolu ile bulasan gesitli mikroorganizmalarin yol agtig1 enfeksiyonlar

Bunlarin disinda sizin i¢in tehlike ve risk olusturdugunu disiindiigliniiz durumlar liitfen belirtiniz.

Tesekkiir ederiz...
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EK 2:
ADNAN MENDERES UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI

ONKOLOJI SERVISi ve KEMOTERAPI UNITESI CALISANI SORU FORMU
1) Yasiniz............. Tarih:.../.../2011
2) Cinsiyetiniz: 1. Kadin 2.Erkek
3) Ogrenim durumunuz:
1. Okur yazar degil ~ 2. Okur yazar 3. [lkokul mezunu 4. Ortaokul mezunu
5. Lise mezunu 6. Yiiksekokul mezunu 7. Universite mezunu
4) Medeni durumunuz:
1. Evii 2. Bekar 3. Bosanmug/ayri yastyor 4. Esi 6lmiig
5) Mesleginiz:

1. Ogretim iiyesi 2. Uzman Hekim 3. Arastirma Gorevlisi
4. Hemsire 5. Ebe 6. Hastabakici
7. Temizlik personeli 8. Sekreter 9. Diger (liitfen tamimlaymniz)......
6) Saglik sektoriindeki toplam ¢ahsma yithmz: .............. ) yil
7) Su an ¢alistiginiz birim:
1. Kemoterapi tinitesi 2. Onkoloji servisi
8) Su anda calistiginiz birimde gorev yapma siireniz: ......... F:) yil

9) Su anda ¢ahistiginiz isyerinde istihdam sekliniz nedir?
1. 2547 sayili kanuna tabi 2. 657 sayili kanuna tabi 3.4/B
4. Sozlesmeli 5. Diger(liitfen tanmimlayiniz)... .......... oo oo ..

10) Asagidaki asilardan hangisi(leri)ni yaptirdimiz?
1. Hepatit B 2. Mevsimsel grip 3. Tetanoz 4. Sugigegi
5. Kizamik-kabakulak-kizamikg¢ik 6. Diger(liitfen tamimlayiniz)............

11) Son bir yil icinde kesici-delici bir alet ile yaralanmamz oldu mu?
1. Hayrr 2.Evet

12) Cevabimiz evet ise son bir yilda kag kez kesici-delici alet yaralanmasi oldu?
13) Son bir yilda antineoplastik ilaclar ile ilgili herhangi bir kaza yasadimz m?
1. Haywr 2. Evet

14) Cevabimiz evet ise son bir yilda ka¢ kez antineoplastik ilaclar ile ilgili kaza yasadimiz?

15) (Birden ¢ok kez kaza oldu ise en sonuncusu) Bu kaza hangi siire¢ sirasinda oldu?

1. flag saklanmas1 2. ila¢ hazirlama 3. Ilag tasima 4. flag uygulama 5. Ilag yok edilmesi
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16) Kazanin olus seklini belirtiniz.
1. Goze, cilde veya Ustiiniize ilag dokiilmesi veya sigramasi

2. 1lag flakonunun yere diisme sonucu kirilmasi

3. Diger(liitfen tanimlayiniz)............cc.ooeuiiiiiniii i

17) Kaza olduktan sonra yaptiklarimzi ayrintili olarak yaziniz.

18) Bu kazayi sorumlu Kisiye veya amirinize bildirdiniz mi?

1. Hayir 2. Evet

19) Calisanlarin antineoplastik ilaglara maruz kalmasindan sonra yapilacak uygulamalarla

ilgili egitim aldimz m1?

1. Hayir 2. Evet

20) Egitim aldi iseniz, bu egitim kim tarafindan verildi? ...............................

21) Son bir yilda antineoplastik ilaclar ile ilgili bir kazaya tamikhk etiniz mi?
1. Hayir 2. Evet
22) Antineoplastik ilaglar1  hazirlarken asagidaki Kkisisel koruyucu

kullandiklarimizi belirtiniz.

1. Eldiven 2. Onliik 3. Gozlik 4. Maske
23) Antineoplastik ilaglar1  uygularken asagidaki Kisisel Kkoruyucu

kullandiklarimizi belirtiniz.

1. Eldiven 2. Onliik 3. Gozlik 4. Maske

araclardan

araclardan

24) Bu béliimde ¢ahstigimz siire i¢cinde hastane yonetiminin istegi ile rutin kan tahlillerini de

iceren saghk muayenesi yapildi m1?

1. Hayrr 2. Evet
25) Cevabimiz evet ise ka¢ kez yapildi?.............. kez
26) Cevabimz evet ise en son ne zaman yapildi?............... ay once

27) Bu béliimde cahistigimz siire icinde kendi isteginiz ile rutin kan tahlillerini de iceren

saghk muayenesi yapildi mi?

1. Hayir 2. Evet
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EK 3:

ADNAN MENDERES UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
KEMOTERAPI UNITESIi KONTROL LiSTESI

Evet

Hayir

Ilaglarin Saklanmasi

Antineoplastik ilaglarin bulundugu yerler diger ilaglarin bulundugu
yerlerden ayr1 mi?

Ilaglarm saklandig ortamda veya buzdolabinda yiyecek maddesi var mi?

Ilaglarm bulundugu yerlere gérevli kisiler disinda baska kisiler girebiliyor
mu?

Ilaglarm kutular1 iizerinde, bulunduklar1 raflarda ve depo alanlarinda, bu
ilaglarin 6zel islem Onlemleri gerektirdigini gosterecek sekilde ayirt edici
etiketler Var m1?

Tehlikeli ilaglarin listesi, bu ilaglarin dokiilmesi ve kontaminasyonu
durumlarinda acil uygulamalara iligkin bilgi ve politikalarin yer aldigi bir
yonerge ¢aliganlarin kolay goriilebilecegi bir yere asilmis mi1?

Kirtk ampul/flakonlar ve kontamine olmus paketler plastik kaplar igine
yerlestirilip daha sonra tehlikeli ilag atik kutusuna atilryor mu?

Ilaclarin Hazirlanmasi (Hazirlama Ortami)

Ilag hazirhgmin disinda baska amaglarla kullaniliyor mu?

Ilag hazirlamak igin kullanilan malzemeler disinda baska malzemeler var
m1?
(T1bbi arag gereg, yiyecek, giyim v.b.)

Giris-¢ikislar uyari isaretleri ile sinirlandirtlmig mi?

Gorevli olmayan personel bu odaya girebiliyor mu?

Penceresi var m1?

Aydinlanmasi yeterli mi?

Havalandirmasi var mi?

Diafon sistemi var m1?

flag dokiilmesi, kaza gibi durumlarda yapilmasi gereken islemler, tiim
personelin gorebilecegi sekilde bir yere asilmig m1?

Biyolojik giivenlik kabini var m1?

Lavabo var m1?

El yikamak i¢in s1v1 sabun var mm?

Dokiilme acil seti var mi1?

Dokiilme acil setinin igerigi uygun mu?

Goz yikamak i¢in acil g6z yikama malzemesi ya da NaCl soliisyonu var mi1?

Kemoterapi atik kutusu var mi1?

Atik kutularinin tizerinde “Kemoterapi Atik Kutusu” etiketi var mi?
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Evet

Hayir

Ilaclarin Hazirlanmas: (Biyolojik Giivenlik Kabini)

Mlaglar sinif 2 Tip B ya da simif 3 kabinde hazirlantyor mu?

Kabinlerin bakimi yerleri degistiginde, teknik bir sorun yasandiginda veya 6

ayda bir yapiliyor mu?

Kabinler 24 saat ¢alisir durumda mi?

Kabinler kullanilmadigi zaman cami kapali tutuluyor mu?

Kabinlerin temizligini yapan kisiler bu konuda egitim almis mi1?

Kabinlerin temizligi su ve deterjanla yapiliyor mu?

Kabin i¢inde atik kutusu var mi?

Kabin igerisinde kemoterapi Ortiisii var m1?

Kemoterapi Ortiilerinin {ist tarafi emici, alt tarafi siviy1 gegirmeyen (plastik
gibi) ozellikte mi?

Ilaclarin Hazirlanmasi (Kisisel Koruyucu Araclar)

llag hazirliginda, pudrasiz ve 0.4-0.6 mm kalinhginda cift kemoterapi
eldiveni kullaniliyor mu?

Kemoterapi Onligii (pamuklu, sivi gegirmeyen ozellikte, uzun kollu, kol

mansetleri elastik ya da 6rgiilii) kullaniliyor mu?

Kemoterapi maskesi (normal cerrahi maskelerden daha kalin ve yiiziin daha

genis bir kismini 6rten) kullaniliyor mu?

Goziin yan taraflarii da koruyan koruyucu gozliik kullaniliyor mu?

Ilaclarin Hazirlanmasi

Ilaglar doktor onayli antineoplastik ilag istem formu ile hazirlaniyor mu?

Biyolojik Giivenlik Kabini diginda ilag¢ hazirlaniyor mu?

Ilag hazirlarken kisisel koruyucu malzemeler kullaniliyor mu?

Eldivenler giyilmeden once ve ¢ikarildiktan sonra eller yikaniyor mu?

Birinci ¢ift eldiven giyildikten sonra onliikk giyilerek ikinci ¢ift eldiven

giyiliyor mu?

Eldivenler ilag bulastiginda, yirtildiginda veya 30 dakikada bir degistiriliyor

mu?

Dis eldivenler son iirlin silindikten sonra kabin iginde ¢ikarilarak, kabin

igindeki atik kutusuna atiliyor mu?

I¢ eldivenlerle son iiriiniin yiizey dekontaminasyonu, etiketlenmesi yapiliyor

mu?

I¢ eldivenler bu islemden sonra atik kutusuna atiliyor mu?

Son kontroller, ilacin nakil ¢antasina yerlestirilmesi ve ilag transferinde yeni

eldiven giyiliyor mu?
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Evet

Hayir

Onliikler iic saatte bir veya kontaminasyon oldugunda atiliyor mu?

Kemoterapi ortiileri giin sonunda veya herhangi bir ilag dokiilmesi

durumunda degistiriliyor mu?

Kesici-delici Ozellikte olan atik maddeler kemoterapi atik kutusuna
atilmadan Once kesici-delici maddelere dayanikli kaplara konuluyor mu?

Kilitli enjektor sistemi (luer lock) kullaniliyor mu?

Biiyiik enjektorler (diliie etme islemini bir seferde yapacak biiytikliikte) ve
bunlara uygun kalin igneler kullaniliyor mu?

Serum seti, serum torbasina Biyolojik Giivenlik Kabini i¢inde takiliyor mu?

Ampulii agmadan 6nce boyun kismi gazli bez ile destekleniyor mu?

Ampulii kirma islemi kabin i¢inde yapiliyor mu?

Sulandirilmas1 gereken toz ilaclarda sulandirici bulunan enjektor ignesinin
ilaca degdirilmemesine dikkat ediliyor mu?

Igne flakonda takil iken, icerik calkalanarak ¢dzdiiriiliiyor mu?

Tam doz igne flakonun i¢inde iken Sl¢iiliip ve fazla ila¢ flakonda birakiliyor
mu?

Serum igine koyulacak ilaglar igin, koyulacak ilag miktar1 kadar serum
bosaltiliyor mu?

Ilag uygulama setleri, biyolojik giivenlik kabinleri i¢inde birlestiriliyor mu?.

Ilac1 seruma ilave etmeden Once, setin havasi ¢ikariliyor mu?

[lag seruma konulmadan énce herhangi bir s1v1 kagisi olup olmadigi kontrol
ediliyor mu?

Igneler biikiilmeden ve enjektorden cikarilarak plastik tibbi atik kutusuna
atiliyor mu?

Enjektor igneleri kilifina gegirilmeye c¢alisiliyor mu?

Enjektor ya da serumlarin dis ylizii dekontamine ediliyor mu?

Ila¢ hazirlama islemi sonunda ilacin iizerine, ila¢ kartinda yer alan bilgilerle
hazirlayan kiginin adi-soyadi ve tarih yazili etiket yapistiriliyor mu?

Tablet seklinde olan ilaglar, jelatinden ¢ikarilmadan, giivenlik kabini iginde
sayiliyor mu?

Oral uygulanan ilaglarin kirma ya da ezme islemi i¢in Onlik ve ¢ift kat
eldiven giyilip, islem biyolojik giivenlik kabini i¢inde yapiliyor mu?

ilaclarin Tagimmasi

Tasima g¢antasi kullaniliyor mu?

Tehlikeli ajanlar, plastik torbalarin igine yerlestirilerek giivenli bir sekilde
kapatilarak tagintyor mu?

Tasima arac1 diisme ve kirilmalara karsi koruyucu 6zellikte mi?

Tasima aracinda tehlikeli ila¢ bulunduguna yonelik uyar1 isareti var mi?

Tasima aract iginde kaza ile dokiilmelerde hemen onlem alinmasi igin
iliskin gerekli arag-gere¢ var mi?
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Evet

Hayir

Ilaglarin Uygulanmasi

Hamile olan ya da g¢ocuk sahibi olmayi planlayan (kadin ya da erkek),
emzikli anneler, ilaglar1 hazirlama, uygulama ve atiklar1 tasimakla
gorevlendirilmis mi?

Uygulama alaninda tehlikeli ila¢ atik kutusu var m1?

Girisimlerden 6nce ve sonra eller yikaniyor mu?

Ignesiz ve kapali transfer sistemleri kullaniliyor mu?

Uygulamalarda kigisel koruyucu araglar (¢ift kemoterapi eldiveni, gomlek,
gerektiginde koruyucu gozliik) kullaniliyor mu?

Uygulama yapilirken daima goz seviyesinin altinda ¢alisiliyor mu?

Uygulama alanmin altina damlalar1 emmesi ve hastanin derisi ile ilag
temasini1 dnlemek i¢in kemoterapi pedi koyuluyor mu?

IV girisimlerde arka arkaya iki tehlikeli ilag uygulanacaksa ve kapali
transfer  sistemi  yoksa ii¢  yollu musluk  kullanilip, ilag
degisimlerinde/bitiminde set gecimli bir sivi ( %0,9 NaCl, %5 Dekstroz) ile
yikantyor mu?

Tehlikeli oral ilaglar, diger oral ilaglar verildikten sonra veriliyor ve
ambalajindan ¢ikarilmadan ayr1 kaplarda dagitiliyor mu?

Ilaclarin Yok Edilmesi

Uygulamada kullanilan tiim malzemeler tehlikeli ila¢ atik kutusuna atiliyor
mu?

Uygulama sonrasinda, tehlikeli ila¢ enjektdrleri (ignesi ile birlikte) direkt
olarak tehlikeli ilag¢ atik kutusuna atiliyor mu?

Set baglanmus tehlikeli ilag torbalar1 setler torbadan ayrilmadan atiltyor mu?

Kontamine geregler (ila¢ kadehi, tepsi gibi) steril su ve deterjanla
temizleniyor mu?

Personel, atiklarin toplanmasi ve taginmasi sirasinda eldiven ve gomlek
giyiyor mu?

Ilag hazirlama sirasinda kullanilan tek kullanimlik malzemenin tiimii atik
kutusu/torbasina atiliyor mu?

Son 48 saat i¢inde tehlikeli ilag alan hastanin atiklar1 ile bulasmis ¢amasir
ve carsaflar 6zel isaretli torbalara koyuluyor mu?

Kontamine olmus, keskin ve kirilabilir materyalin atilmasi i¢in c¢alisma
alaninda kapakli, delinmeyen ve sert materyalden yapilmig atik kutulari
bulunuyor mu?
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EK 4:
GENEL BILGILER:
Tarih:..../..../2010

1) Yasimz: .............
2) Cinsiyetiniz: 1.Kadin  2.Erkek
3) Ogrenim durumunuz:

1. Okur yazar degil 2. Okur yazar 3. [lkokul mezunu 4. Ortaokul mezunu

5. Lise mezunu 6. Yiiksekokul mezunu 7. Universite mezunu
4) Medeni durumunuz:

1. Evli 2.Bekar 3. Bosanmis/ayr1 yasiyor 4. Esi 6lmiis
5) Mesleginiz:

1. Ogretim iiyesi 2. Uzman Hekim 3. Arastirma Gorevlisi 4. Pratisyen Hekim

5. Hemsire 6. Ebe 7. Saglik memuru 8. Hastabakici

9.Temizlik personeli 10. Teknisyen 11. Idari personel

12. Diger (liitfen tanimlayiniz)...........oeveeeeeennnnnnnnns

7) Saghk sektoriindeki toplam ¢ahisma yihmz:  .............. AY e yil
8) Su an ¢alistiginiz boliim:
1. Temel tip bilimleri 2.Dabhili tip bilimleri 3.Cerrahi tip bilimleri

9) Su an ¢alistiginiz birim:

1. Acil Servis 2. Yogun bakim  3.Ameliyathane 4. Servis

5. Poliklinik 6. Laboratuvar 7. Idari birimler ~ 8.Diger .........................
10) Su anda cahistigimz birimde gorev yapma siireniz: .........ay .......... yil
11) Su anda calistiginiz isyerinde istihdam sekliniz nedir?

1. 2547 sayili kanuna tabi 2. 657 sayil1 kanuna tabi 3.4/B
4. Sozlesmeli 5. Diger(liitfen tammlayiniz)... ... .. ... cc. oo cue e ...

12) Simdiye kadar isyeri siddeti ile ilgili herhangi bir egitim programina (kongre, panel
v.b.) katildimiz m1?

1. Hayrr 2. EVet (Hitfen tanmmlayiniz) .............oiiieeeeniiiiiiie it
13) Is yerinizde siddete ugramak konusundaki kayg diizeyinizi belirtiniz: (1. Hi¢ yok ...... 5.
Cok fazla) 01 2 03 4 05
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EK 5:
FiZIKSEL SiDDET:

Fiziksel siddet, birine karsi yaralama veya Oldiirme niyetiyle fiziksel giic kullanimidir.
Tekmeleme, tokat atma, itme, 1sirma, ¢imdikleme, vurma, yaralama gibi eylemleri icerir. Hasta veya
hasta yakini gibi kisiler tarafindan gerceklestirilebildigi gibi, calisilan kurum personeli tarafindan da

uygulanabilir. Fiziksel olarak zarar veren cinsel saldirilar da fiziksel siddet olarak kabul edilir.

1) Meslek hayatimiz siiresince is yerinizde fiziksel siddete maruz kaldimiz m?

1. Hayir (lLitfen sayfa 4 deki 3. soruya geginiz) 2. Evet

1.1) Kac defa fiziksel siddete maruz kaldimz?: ............... kez
2) Son on iki ay icerisinde is yerinizde fiziksel siddete maruz kaldimiz m?
1. Hayir (Litfen sayfa 4 deki 3. soruya geginiz) 2. Evet
2.1)Kag defa fiziksel siddete maruz kaldimz?: ............... kez

Sonraki sorulari son on iki ayda en son maruz kaldiginiz fiziksel siddet icin cevaplayiniz.

2.2) Siddete maruz kaldigimiz yer:
1. Poliklinik 2. Koridor 3. Acil Servis 4. Servis 5. Laboratuvar
6. Ameliyathane 7. Diger(litfen tammlaymniz) ............ccccoiiiiiiiiiiieiiiinn.
2.3) Bu olay haftanin hangi giinii meydana geldi?:
1. Pazartesi 2. Sali 3. Carsamba 4. Persembe
5. Cuma 6. Cumartesi 7. Pazar
2.4) Siddete maruz kaldigimz saat arahg:
1. 08-16 2.16-24 3. 24-08
2.5) Size siddet uygulayan Kisi sayisi: .......ceeeee.
2.6) Size siddet uygulayan kisi/kisilerin cinsiyeti:
1. Kadin 2. Erkek 3. Cogunlukla kadin
4. Cogunlukla erkek 5. Hatirlamtyorum
2.7) Siddeti uygulayan kisi/kisiler kimlerdi?: (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1. Hasta 2. Hasta yakini 3. Amiriniz 4. Doktor
5. Hemsire/ebe 6. Hizmetli/hastabakic1 7. idari/teknik personel
8. Tammmadigim biri/birileri 9. Diger (Litfen tammiayiniz).............cccovviiiiiiiiiinn...
2.8) Siddeti uygulayan Kkisi/kisilerin yas araligi: (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1. 18 yasaltt  2.18-25 3.26-40 4.41-60 5. 60 yas lizeri
2.9) Siddet sirasinda herhangi bir alet veya silah kullanildi ni?
1. Hayir 2. Evet (Litfen tanimlaymniz):..........oouiiieeiee i iiia e iiiaaaninns
2.10) Siddete maruz kaldiginiz sirada ortamda siddeti uygulayan/uygulayanlar disinda
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baska kisiler var miyd1?
1. Hayir tek bagimaydim (Zitfen 2.11. soruya geginiz) 2. Evet
2.10.1) Bu Kkisiler kimdi? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1. Hasta/hasta yakim1 2. Hastane ¢alisan1 3. Giivenlik gorevlisi
4. Tanimadigim biri/birileri 5. Diger(liitfen tammlayiniz) ..........covuveiieiieiieenennnn.
2.10.2) Bu kisiler siddet uygulanmasi sirasinda ne yaptilar?
1. Herhangi bir sey yapmadilar 2. Kisiyi engellemeye calistilar
3. Saldirgani cesaretlendirecek s6z/davranis sergilediler
4. Diger (litfen tanimlaymniz).........ccccovvvveiiiiiienennnnn..
2.11) Bu siddet olay1 sirasinda yaralandimiz mi?:
1. Hayir (litfen 2.12 soruya geginiz) 2. Evet
2.11.1) Yaralanma nedeni ile yapilan tedavi:
1. Ayaktan tedavi 2. Yatarak tedavi  3.Tedavi yapilmadi
2.12) Bu siddet olayi sirasinda ve sonrasinda ne yaptimz?: (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)
1. Higbir sey yapmadim 2. Olay yerinden uzaklagtim 3. Sozlii olarak karsilik verdim
4. Fiziksel saldir ile karsilik verdim 5. Gilivenlik gorevlisi ¢agirdim
6. Yardim edilmesi i¢in bagirdim 7. Hastane/kurum ydnetimine bilgi verdim
8. Tutanak tutulmasini sagladim 9. Adli makamlara sikayette bulundum
10. Arkadas ve/veya ailemle paylastim  11. Bir is arkadagima anlattim
12. Olay olmamus gibi davranarak kabullendim
13. Diger (Litfen tanimlayiniz) . ............ueueenuuunnnnnnnnrnnnnnnnnnnnnnnnnns
2.12.2) Hastane/kurum yonetimine bilgi verdiyseniz ne tiir islem yapildi?: (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1. Herhangi bir sey yapilmadi 2. Yasal islem baslatildi 3. Idari islem baslatildi
4. Gorev yerim degistirildi 5. Diger (litfen tanimlayiniz) .........ccooovviiiiiiiiiiiiiiinnnns
2.12.3) Hastane/kurum yonetiminin yaptig1 islem sizi tatmin etti mi?
(1. Hi¢ tatmin olmadim......... 5. Cok tatmin oldum seklinde verdiginiz puani ilgili kutucuga
isaretleyiniz)
01 2 03 4 5
2.12.4) Hastane/kurum yonetimine bilgi vermediyseniz nedeni nedir?: (Birden fazla
secenek igaretleyebilirsiniz)
1. Nasil bildirimde bulanacagim bilmedigim i¢in 2. Bu olay1 6nemli bulmadigim i¢in
3. Cekindigim i¢cin 4. Utandigim igin 5. Sugluluk hissettigim i¢in
6. Herhangi bir sonu¢ alamayacagimi diisiindiigiim i¢in
7. DIGer(liitfen tanmmlayiNiz) ...t ee e teeeeeeeeeeeeeaeaans

2.13) Saldiridan sonra izin/rapor aldimz n?:
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1. Hayir 2. Evet (litfen tammlaymiz) .......... giin
2.14) Sizin gibi bu tiir olaylarn yasayan kisilerde asagida belirtilenler gibi sorunlar ve
sikayetler ortaya cikabilir. Bu sorunlara 1 hic¢ yok......... 5 cok fazla seklinde puan
veriniz
2.14.1) Siirekli olarak zihninizi mesgul eden saldin diisiinceleri ve goriintiileri
1 2 3 4 15
2.14.2) Olay hakkinda diisiinmekten veya konusmaktan ka¢inmak, saldirinin yol actig1
duygulardan kacinmak
01 2 3 4 5
2.14.3) Siirekli tetikte ve asir1 dikkatli durumda olmak
1 2 3 4 15
2.14.4) Calisma saatleriniz sirasinda huzursuzluk/tedirginlik hissetme
1 2 3 4 15
2.15) Sizce bu siddetin nedeni: (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1. Tedavi memnuniyetsizligi 2. Hastanin uzun siire beklemesi
3. Calistigim kuruma ait ilag,cihaz gibi yetersizlikler
4. Hasta/hasta yakinlarinin yetersiz bilgilendirilmesi
5. Is yerinde gorev paylasimu ile ilgili sorunlar
6. Saldirgana ait alkol, madde kullanimi gibi kisisel nedenler
7. DAGer (Liitfen tamimIayiniz) .....ooe et
2.16) Sizce yasadigimz bu siddet olay: 6nlenebilir miydi?
1. Hayir (litfen 2.17 soruya geginiz) 2. Evet
2.16.1) Sizce ne yapilarak onlenebilirdi?:

2.17) Bu olayin sizin iizerinizdeki etkisi:
1.Fiziksel sorunlaritfen tanimlayiniz) ..............ccooiiiiiii i
2. Psikolojik sorunlar itfen tanimlayiniz)..............c.oooiiiiii it
3. Cinsel sorunlar iitfen tanimlayiniz) . .............c.coeii i
4. DAZET (Hitfen tanimlayiniz) .. .........oueeuee et e e e a e et ae e eeeneans

3) Is yerinizde cahsanlara yonelik fiziksel siddet olayina hi¢ tamklik ettiniz mi?

1. Hayir 2. Evet
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EK 6:

PSIKOLOJIK SIDDET:
Psikolojik siddet: Fiziksel gili¢ kullanimi tehdidi de dahil olmak iizere bir kisi ya da grup

tizerinde psikolojik, zihinsel, ruhsal, manevi veya sosyal gelisimi olumsuz yonde etkileyen istemli giic

kullanimidir. Sozel kotii davranis, zorbalik/yildirma, taciz ve tehditleri igerir.

Kétii davramg/suistimal: Birisine karst gururunu kirici, kiiciik diisiiriicii, kisisel degerlerini

dikkate almadan ya da saygisizca davranmak.

Zorbalik/yildirma: Bir ¢alisana ya da ¢alisan grubuna kars: kin giiden, kaba, kotii niyetli, kiigiik

diisiiriicli ya da yikic1 olarak siirekli tekrarlayan saldirgan davranis.

Cinsel taciz : Bir kisiye kars1 saldirganca olan, onu kiigiik disiiren ya da utandiran, istenmeyen,

karsilig1 olmayan yada hoslanilmayan cinsel icerikli herhangi bir davranis.

Asagida psikolojik siddetin ii¢ bi¢cimi ayn1 sorularla ayr1 olarak degerlendirilecektir.

Ik soruya cevabiniz “evet” ise o siitundaki diger sorular1 da cevaplamaniz gerekmektedir.

Sozel kotii davramis | Zorbahk/Yildirma Cinsel taciz
1)Meslek hayatiniz | 1. Hayir 1. Hayir 1. Hayr
siiresince is  yerinizde | 2. Evet (litfen diger 2. Evet (liitfen diger 2. Evet (liitfen diger

yandaki siddet tiirlerinden

sorulari da yanitlayiniz)

sorulari da yanitlayniz)

sorulart da yanitlayiniz)

birisine maruz kaldimiz
mi1?
2)Son on iki ayda, | 1. Hayir 1. Hayir 1. Hayir

igyerinizde yandaki siddet
tiirlerinden herhangi birine
maruz kaldiniz mi?

2. Evet (liitfen diger
sorulart da yanitlayiniz)

2. Evet (liitfen diger
sorulart da yanitlayniz)

2. Evet (litfen diger
sorulart da yanitlayiniz)

2.1) Son on iki ayda ne
siklikta psikolojik siddete
maruz kaldiniz?

2.2) Psikolojik siddet size
kim/kimler tarafindan

1. Siirekli 1. Siirekli 1. Siirekli
2. Bazen 2. Bazen 2. Bazen
3. Bir kez 3. Bir kez 3. Bir kez
Sonraki sorular: en son maruz, kaldiginiz psikolojik siddeti diigiinerek cevaplayiniz,.
1.Hasta 1.Hasta 1.Hasta
2.Hasta yakim 2.Hasta yakim 2.Hasta yakim
3.Personel 3.Personel 3.Personel

uygulandi?
(Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

4.Y dnetici/amir
5.0gretim iiyesi
6.Uzman doktor
7.Aragtirma gorevlisi
8.Hemsire/ebe

4.Y 6netici/amir
5.0gretim iiyesi
6.Uzman doktor
7.Aragtirma gorevlisi
8.Hemsire/ebe

4.Y dnetici/amir
5.0gretim iiyesi
6.Uzman doktor
7.Aragtirma gorevlisi
8.Hemsire/ebe

9.Halktan biri 9.Halktan biri 9.Halktan biri

10.Diger .................. 10.Diger ................. 10.Diger ..................
2.3) Bu siddeti 1. Kadin 1. Kadin 1. Kadin
uygulayan/uygulayanlarin | 2. Erkek 2. Erkek 2. Erkek

cinsiyeti ne idi?

3. Cogunlukla kadin
4. Cogunlukla erkek
5. Hatirlamiyorum

3. Cogunlukla kadin
4. Cogunlukla erkek
5. Hatirlamiyorum

3. Cogunlukla kadin
4. Cogunlukla erkek
5. Hatirlamiyorum

Sozel kotii davranis

Zorbalhk/Yildirma

Cinsel taciz

2.4)Bu olayi isyerinizdeki

1.Evet

1.Evet

1.Evet
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siradan bir olay olarak mu
degerlendiriyorsunuz?

2.Hayir

2.Hayir

2.Hayir

2.5) Psikolojik siddetin
meydana geldigi yeri
belirtiniz.

1.Saglik kurulusu i¢inde
(poliklinik,servis, acil
servis,asansor, koridor
v.b.liitfen belirtiniz)

2. Saglik kurulusu
disinda

(binanin
onti,kantin,otopark v.b.
liitfen belirtiniz)

1.Saglik kurulusu i¢inde
(poliklinik,servis, acil
servis,asansor, koridor
v.b.liitfen belirtiniz)

2. Saglik kurulusu
disinda

(binanin
onti,kantin,otopark v.b.
liitfen belirtiniz)

1.Saglik kurulusu i¢inde
(poliklinik,servis, acil
servis,asansor, koridor
v.b.litfen belirtiniz)

2. Saglik kurulusu
disinda

(binanin
onti,kantin,otopark v.b.
liitfen belirtiniz)

2.6) Psikolojik siddete
nasil tepki verdiniz?
(Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

1. Higbir sey yapmadim
2.0lay yerinden
uzaklastim

3.S6zlii olarak karsilik
verdim

4.Fiziksel saldirt ile
karsilik verdim
5.Gilivenlik gorevlisi
cagirdim

6.Yardim edilmesi i¢in
bagirdim

7.Hastane/kurum
yonetimine bilgi verdim

8. Tutanak  tutulmasini
sagladim

9.Adli makamlara
sikayette bulundum
10.Arkadas ve/veya
ailemle paylastim

11.Bir is arkadasima
anlattim

12.0lay olmamis gibi
davranarak kabullendim
13.Diger (Litfen

tammmlayiniz)............

1. Higbir sey yapmadim

2.0lay yerinden
uzaklastim

3.S6zlii olarak karsilik
verdim

4 Fiziksel saldir1 ile
karsilik verdim
5.Giivenlik gorevlisi
cagirdim

6.Yardim edilmesi i¢in
bagirdim

7.Hastane/kurum
yonetimine bilgi verdim

8. Tutanak  tutulmasin
sagladim

9.Adli makamlara
sikayette bulundum
10.Arkadas ve/veya
ailemle paylastim

11.Bir is arkadasima
anlattim

12.0lay olmamis gibi
davranarak kabullendim
13.Diger (Litfen

tammlaymniz)............

1. Higbir sey yapmadim
2.0lay yerinden
uzaklastim

3.S6zlii olarak karsilik
verdim

4.Fiziksel saldirn ile
karsilik verdim
5.Giivenlik gorevlisi
cagirdim

6.Yardim edilmesi igin
bagirdim

7.Hastane/kurum
yonetimine bilgi verdim

8. Tutanak  tutulmasini
sagladim

9.Adli makamlara
sikayette bulundum
10.Arkadas ve/veya
ailemle paylastim

11.Bir is arkadasima
anlattim

12.0lay olmamis gibi
davranarak kabullendim
13.Diger (litfen

tammlayiniz). ...........

2.7) Sizin gibi bu tiir
olaylar1 yasayan kisilerde
asagida belirtilen gibi
sorunlar ve sikayetler
ortaya ¢ikabilir. Bu
sorunlar1

1 hig¢ yok....... 5 ¢ok fazla
seklinde puan veriniz

2.7.1) Siirekli olarak

zihninizi mesgul eden
saldin1 diisiinceleri ve
goriintiileri

01 02 03 04
5

01 02 03 4
05

01 02 03 4
05
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Sozel kotii davranis

Zorbalhk/Yildirma

Cinsel taciz

2.7.2) Olay hakkinda
diisiinmekten veya
konugmaktan kaginmak,
saldirinin yol actig
duygulardan kaginmak

01 02 03 04
5

01 02 03 4
05

01 02 03 [4
05

2.7.3) Siirekli tetikte ve
asir1 dikkatli durumda
olmak

01 02 03 04
5

01 02 03 4
05

01 02 03 [4
05

2.7.4) Calisma saatleriniz
sirasinda huzursuzluk/

01 02 03 04

01 02 03 4

01 02 03 [4

tedirginlik hissetme b5 b5 b5
2.8)Maruz kaldigmmizbu | 1.Evet 1.Evet 1.Evet

olayin nedenlerini 2.Hay1r (2.9soruya 2.Hayir (2.9soruya 2.Hay1r (2.9soruya
arastirmak i¢in herhangi geginiz) geciniz) geciniz)

bir aragtirma yapildi m1?

3.Bilmiyorum (2.9
soruya geginiz)

3.Bilmiyorum (2.9
soruya geginiz)

3.Bilmiyorum (2.9
soruya geginiz)

2.8.1)Yapildi ise kim 1.Yonetim/kurum 1.Y 6netim/kurum 1.Y6netim/kurum
tarafindan? 2.Sendika 2.Sendika 2.Sendika
3.Meslek orgiitii 3.Meslek orgiitii 3.Meslek orgiitii
4.Polis 4.Polis 4.Polis
S.Diger................... S.Diger................... S.Diger ...................
2.8.2) Olayin ele

almma/yiiriitiilme sekli
sizi tatmin etti mi?

1. Hig tatmin etmedi......
5.Cok tatmin etti
seklinde puan veriniz.

01 02 03 04
5

01 02 03 04
05

01 02 03 4
05

2.9)Amir ya da
yoneticinizin bu olay
karsisinda size
sagladig1 destegi
degerlendiriniz.

1. Hig¢ destek yok............

5.Tam destek
seklinde puan veriniz.

01 02 03 04
5

01 02 03 04
05

01 02 03 04
05

2.10) Bu olay1
baskalarina sdylemedi
veya bildirmedi iseniz
bunun nedeni nedir?

(Birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz)

1. Nasil bildirimde
bulanacagimi
bilmedigim icin

2. Bu olay1 6nemli
bulmadigim i¢in

3. Cekindigim i¢in

4. Utandigim i¢in

5. Sugluluk hissettigim
icin

6. Herhangi bir sonug

1. Nasi1l bildirimde
bulanacagimi
bilmedigim i¢in

2. Bu olay1 dnemli
bulmadigim i¢in

3. Cekindigim igin

4. Utandigim i¢in

5. Sugluluk hissettigim
icin

6. Herhangi bir sonug

1. Nasil bildirimde
bulanacagimi
bilmedigim i¢in

2. Bu olay1 6nemli
bulmadigim igin

3. Cekindigim i¢in

4. Utandigim i¢in

5. Sugluluk hissettigim
icin

6. Herhangi bir sonug

alamayacagimi alamayacagimi alamayacagimi
disiindiigiim igin diisiindiigiim icin diistindiigiim igin
7. Diger (litfen 7. Diger (litfen 7. Diger (liitfen
tanmimlayiniz) tanmimlayiniz) tamimlayiniz)
2.11)Sizce bu olay 1.Evet 1.Evet 1.Evet
onlenebilir miydi? 2.Hayir 2.Hayir 2.Hayir
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EK7:

ADNAN MENDERES UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
SIDDET OLAYI BiLDiRiM FORMU

1- Tarih: .../.../20....
2- Saldirgan: a) Kadin b)Erkek
3- Olayn gerceklestigi yer:
4- Siddete maruz kalan kisi: a)Hastane ¢alisan1 b)Hasta c) Hasta yakim1 d)Diger
5- Saldirgan: a)Hastane calisan1 b)Hasta c) Hasta yakin1 d)Diger

Saldirganin Adi Soyadi:

Herhangi bir silah kullanildi m1?  a)Evet b)Hayir
6- Predispozan faktorler: a)intoksikasyon b)Tedavi memnuniyetsizligi/uzun bekleme zamani
¢) Kisinin endiseli olusu d)Kisinin siddet gegmisi olmast e)Diger
7- Siddetin tiirii: a) Fiziksel b)Sozel c)Diger

8-Yaralanma oldu mu?: a)Evet b)Hayir

9-Yaralanmanin derecesi:

10-Saldirgan olay yerini terk etti mi? a) Evet b)Hayir c)Bilinmiyor
11- Olaya kim miidahale etti?: a) Polis b) Hastane giivenligi c)Diger

12- Olayin sonucu:
Olay yatistirildi  a)Evet b)Hayir
Polise bildirildi a)Evet b)Hayir
Saldirgan tutuklandi a)Evet b)Hayir
13- Olay sonrasi saldirgan:
a) Hastanede kaldi b)Polis/Giivenlik tarafindan hastaneden uzaklastirildi
¢) Kendisi hastaneden ayrildi d)Diger
14- Beyaz kod verildi mi? a)Evet b)Hayir
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EK 8:

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
BEYAZ KOD UYGULAMA KILAVUZU

POLITIKA:

1- Beyaz koda yanit verecek ekibe sadece egitim almis personel iiye olabilir.

2- Beyaz kod ekip liyeleri baslangic egitimlerinin yani sira yillik egitimlere de tabii tutulmalidir. Egitim
stiresi minimum sekiz saat olmalidir.

3- Tiim personel beyaz kodda tanimlanan gorevine yonelik olarak egitim almalidir.

4- Beyaz kod ekip tiyeleri, gorevleri sirasinda tiim beyaz kod ¢agrilarina cevap vermelidir. Ekip tiyeleri
beyaz kod ¢agrisina miidahale etmeden dnce, dncelikle zor durumdaki personelin giivenliginden emin
olmalidir.

5- Ekip beyaz kod ¢agrisina miidahale etmeden once, ekip iiyeleri ve digerlerinin giivenligi oncelikle
diisiiniilmelidir. Beyaz kod ekibinin gorev sahasinin disinda bir olay oldugunda polis yardim
istenmelidir.

6- Gerekli durumlarda acil servis ve psikiyatri boliimlerinde kisitlama imkanlari hazirda tutulmalidir.

7- Beyaz kod ilaglar1 acil servis ve psikiyatri bdliimiinde hazirda bulundurulmalidir. Bu birimlerin
yardimci saglik personeli, bu ilaglarin saklanmasindan sorumlu olmalidir.

8- Beyaz kod ekip sorumlusu, olay: takiben ekip iiyeleri ve olaya karisan diger kisilerle, giiven ortamini
saglamak ve bilgilendirme yapmak amaci ile goriisme yapmalidir.

9- Tiim beyaz kod ¢agrilarini takiben “Beyaz Kod Bildirim Formu” doldurulmalidir.

10- Beyaz kod olaymin takibi olayin gerceklestigi boliim yoneticisinin sorumlulugundadir.

11- Gereken durumlarda daha ileri dneriler almak amaci ile, beyaz kod bildirim formlar1 ve olayin takibi
Calisan Saglig1 ve Giivenligi Birimi ile birlikte degerlendirilmelidir.

AMAC:
Bir beyaz kod durumunun giivenli bir sekilde yonetilebilmesi i¢in kilavuzlar olusturmak.
UYGULAMA:

1- Cagriy1 baglatma:

2-

Yardima ihtiyaci oldugunu diisiinen tiim personel bir beyaz kod ¢agrisin1 baglatabilir.
Beyaz kod ¢agrisi ...... (hastane yonetiminin belirleyecegi bir telefon numarasi) ile baglatilir.
Calisanlarin Sorumluluklari:
Boliimiiniizde bir beyaz kod ¢agris1 yapilmigsa asagidaki basamaklari izleyiniz:
. Miimkiinse herkesi tehlike alaninin digina ¢ikartin
e Radyo televizyon gibi giiriiltii yapan cihazlar1 kapatarak tehlike bolgesindeki uyaran miktarini
miimkiin olduk¢a azaltin.
e  Tehlike bolgesindeki aktiviteleri azaltin
e  Sakin ve sogukkanli konusun
e  Silah olarak kullanilabilecek ya da yaralanmaya neden oalbilecek tiim ekipmanlar1 uzaklastirin
e  Beyaz kod ekip sorumlusuna asagidakileride igerecek sekilde olayin detaylarini iletin:
Olayin kisa 6zeti (hastanin adin1 ve miimkiinse hasta bilgilerini igerecek sekilde)

Olaya nasil miidahale edildi
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Beyaz kod ekibinden ne bekleniyor
e  Ekip sorumlusunun yonlendirmesine gore ekibe yardimci olun
3-  Yardimci Saglik Personelinin Sorumluluklari:
Personel sorumluluklarina ek olarak,
e Asagidakilerle ilgili bilgi almak amaci ile bir doktorla goriisiildiigiinden emin olun
Ilaglar (oral ya da intramuskuler)
Kisitlamalar, gerekli ise
Izolasyon, gerekli ise
e llaclari hazirlayin ve verin
e  Ortamda bulunan diger kisilerle de ilgilenin
e  Sorumlu hemsire: Olay sonrasi olaya miidahil olan personelin, beyaz kod ekibi ile olay sonrasi
degerlendirme yaptigindan emin olun
e Olayin diizgiin bir sekilde dokiimante edildiginden ve gerekli kisilerin bilgilendirildiginden
emin olun
4- Beyaz Kod Ekibinin Sorumluluklart:
e Olay bolgesine miimkiin olduk¢a hizl1 bir sekilde ulasmak
e Yaralanmaya neden olabilecek tiim kisisel ekipmanlarin uzaklastirildigindan emin olun (pens,
makas,gozliik, saat vs)
e Miidahale edilemeyecekse takim sorumlusuna haber verin
e  Takim sorumlusunun talimatlarini uygulayin
e Miidahale sonrasi bilgilendirme goriigmesine katilin
e Onerilerde bulunun
e  Herhangi bir yaralanma durumunda ekip sorumlusuna ve acil yardim ekibine haber verin

e Beyaz kod belgelerinin tutulmasina yardimci olun

ONAYLAYAN: TARIH:

iMZA:
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EK 9:
ADNAN MENDERES UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
BEYAZ KOD BiLDiRIiM FORMU

Olayin Gergeklestigi Yer:
Olay giinii:
Olay Saati:
Beyaz Kod Ekibi:
1- Sorumlu 2-
3- 4-
5- 6-
KiSi BILGILERI:
Isim: Yas:

1- Yatan hasta 2- Ayaktan hasta 3- Refakatgi 4- Ziyaret¢i 5-Diger

Mental Durum: 1- Oryante  2- Dezoryante 3- Konfuze

Davranis Sekli:  1- Fiziksel saldirgan ~ 2- Sozel saldirgan  3- Intihara meyilli
4- Kendisine zarar veren 5- Egyalara zarar veren 6- Uzaklagsmak istemeyen
7- Isbirligi yapmayan

Silah: 1- Var (belirtiniz): 2-Yok

YAPILAN MUDAHALE:

1- Konusuldu 2- Yerine geri gonderildi 3-Sakin bir ortama alindi
4- Olay yerinde kontrol altinda tutuldu

5- 1lag verildi (verilen ilaclar)

6- Engellendi (tanimliayiniz)

7- Digar1 ¢ikmasi beklendi

8- Polis yardimu istendi (fanimlayiniz)

YARALANMA DURUMU:
1-Yaralanan kimse oldu mu? Hayir  Evet
Hastane calisan1_~ Hasta/hasta yakint  Diger(tanmimlayniz)
2- Isim:

3- Calistig1 birim:
4- {lk yardim yapildi mi1?: Hayrr  Evet

BILGILENDIRME:

Beyaz kod c¢agrisindan hemen sonra bilgilendirme toplantist yapildi mi1? Hayir ~~ Evet
Yapilmadi ise nedenini belirtiniz:

ONERILER:

Formu Diizenleyenin Adi Soyadi:
Imza:
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