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OZET
(Yiiksek Lisans Tezi)

SAGLIK CALISANLARINDA IS SAGLIGL, IS GUVENLIGL, IS DOYUMU
Aycan TURKSEVER CANi

T.C. Istanbul Rumeli Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Is Saghg ve Giivenligi Anabilim Dah
Yiiksek Lisans Tez Danismani: Prof. Dr.-Ing. Ahmet CAN

Saghk sektorii, hizmet sektorleri arasmda calisan giivenlifi bakimindan pek c¢ok risk barndwan
sektorlerden biridir. Saghk kurumlari gogunlukla tibbi hizmetlerin yani sira difer tamamlayici ve destek
hizmetlerinin de yuriitiildtigit is yerleridir. Tt calisaniar bu hizmetlerin kesintisiz ve sorunsuz sekilde
yiriitiilmest icin dzveri ile ¢alismaktadir. Sektéirdeki zorlayict ¢alisma kosullan, istihdam yetersizligi, is
yogunlugn, vardiyali ¢alisma, icap ve ndbet usulil ¢ahsma, uzun siiweli calisma gibi durnmlardan
kaynaklanan ig doyumu azalmast, tilkenmisligin artmas: gibi sorunlar saghik ¢alisanlarinda gézlemmektedir.

Aragtumada saghk ¢alisanlarmm iy giivenlii ile is doyum diizeyleri arasinda anlambi bir iliski olup
olmadifimn aragtinlmast amactyla, mevcut c¢ahsmalarm gdzden gecirilmesi, foplanan verilerin
karsilagtirilarak analiz edilmesi ile iy giivenligi ile i3 doyumu arasindaki iliski acifa gikarilnnstir. Elde
edilen bulgularda pek cok parametrenin yamnda is kazass, meslek hastalifs riski ve is yerindeki fiziksel
gahisma kosullarimn da is doyumunu etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Saghk calisanlarinda is giivenligi, Saglik sektdriinde i doyumu, Saglik
sektoriinde tehlike ve risk
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ABSTRACT

(M.Sc. Thesis)

OCCUPATIONAL HEALTH, JOB SAFETY, JOB SATISFACTION
IN HEALTH WORKERS

Aycan TURKSEVER CANI

T.C. Istanbul Rumeli University
Graduate School of Natural and Applied Sciences
Department of Occupational Health and Safety
Thesis Advisor: Prof. Dr.-Ing. Ahmet CAN

Health sector is one of the most sector that contains many risks for employee safety in service industry.
Health instutions not only comprises medical services. they additionally maintain supplementary and
supportive services. Whole employees work selflessly in order to maintain the services without any
interruptions and problems, How ever, it is observed that employees are not happy and their job
satisficaction is not in a good shape in consequence of heavy working conditions, lack of employement,
working in shifts, extended working hours ete.

This research clarifies: a meaningful relationship between job safety and job satisfication of health
employees, researching of existing scope of work, collecting and analysing of the datas. As a result job
safety and job satisfication relationship reveals with this research. It is seen that additionally io the plenty
of parameters: occupational accidents, risk of occupational illnesses and physical working conditions are

also affect job satisfication.

Key words: Job safety in health workers. Job satisfaction in the health sector. Hazard and risk
in the health sector

(February/2020), 53 pages
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1. GIRIS

Herkes saghikl: ve giivenli bir ¢evrede ¢aligma hakkina sahiptir. Yaptiklart isten veya
ortam sartlarindan kaynakli olarak kimi zaman msanlar giiniin biyiik bir kismum
gecirdikleri igverlerinde, c¢alisgan saglifimi bozacak tehlikeler ile karsi karsiya
kalabilmektedir. (Mollaoglu, 2010)

Saglik kurumlan saghik hizmeti verilen yerler olup ayni zamanda birer is yeridir. Diinyada
milyonlarca saglik hizmetlerinde ¢aligan personel bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii,
saglik calisanlarim doktor, hemsire, saglik menwuiry, ebe, diger saglik mesledi mensuplar
(eczaci, biyolog gibi), (saglik teknisyenleri) ve yardimer diger gorevliler (temizlik
hizmetliler1, sekreterler) olarak gruplara ayirmaktadir. (Solmaz ve Solmaz, 2017)

Saglik ¢alisanlarimn igin yirttinni ile ilgili pek ¢ok riske maruziyeti s6z konusudur.
Saghk sektoriinde, yillardan beridir valmizea saglik hizmeti sunma isine
odaklanildifindan dolayi, sektdr cahiganlarmmn saglhik durumlan izerinde yeterince
durubmanugtr. Bu baglamda, saglik kurumlan, galisanlarna degil, agirbiklt olarak
hastalara gore yapilan diizenlemelere Snem vermistir. Istenen dilizeyde hizmet sunmaya
programlanan saglhik ¢ahisanlarmin, isg ile ilgili problemleri yeterince ele almmamigtir,
(Saygili, 2008)

Hastanelerde; fiziksel risk etmeni olarak 29, kimyasal risk etmeni olarak 25, biyolojik
risk etmeni olarak 24, ergonomik risk etmeni olarak 6 ve psiko-sosyal risk etmeni olarak
10 g¢esit tehlike ve risk etmeni oldugu NIOSH (Amerikan Ulusal Mesleki Saglhk ve
Gitvenlik Enstitusi) tarafindan bildirilmigtir. (Meydanlioglu, 2013)

Kompleks bir yapiya sahip olan hastanelerde, saglik, otelcilik, mithendislik ve teknik
hizmetler gibi pek ¢ok hizmet ayni anda yiiritillmektedir. Hasta tagmmasi, hasta bakinn,
kimyasallar ile ¢aligma, laboratuvar caligmalan, sterilizasyon islemleri, radyolojik
islemler gibi pek ¢ok faaliyet saglik hizmetleri kapsaminda viiriitilmektedir. Aym
zamanda hasta, yarali ve psikolojik yonden hassas kisilere kesintisiz olarak hizmet
verilmektedir. Bu tiir riskler saglik cahisanlarinin saghgmi olumsuz yonde etkilemektedir.
(Erkan ve Zencir, 2016)

Is sagh@ ve giivenligi ile is doyumunun farkh degiskenler ile incelendigi aragtirma ve

kaynaklar mevcuttur. Ancak ig sagligi ve giivenligi ile is doyumu kavramlarnmm birbirivle



olan iligkisini ve bundan dogan sonuglar: inceleyen kaynaklara literatiirde az

rastlanmaktadir. (Atay, 2006)

Is doyumuna etki eden ¢ok sayida unsur bulunmaktadir. Calisma ortam kogullar ve is
giivenligi, ig doynmuna etki eden unsurlar arasinda bulunmaktadir . (Derin, 2007, Pulur,
2006)

Caligma ortarm ve fiziksel sartlarm, is tatminini etkiledigi istatistiksel analizler ile de
belirlenmigtir. (Adigiizel ve Keklik, 2011)

Caligmanin, saglik hizmetlerinde ¢alisan personelm cahsma ortamlanndaki risklerinin
degerlendirilmesi, saglik ¢alisanlar i¢in i doyumunu etkileyen faktérlerin incelenmesi
ile meveut ¢alismalar 1s18mnda eksik goriilen is saghifn ve gitvenligi, is doyumu arasindaki

iligki konusunda yeni oneriler gelistirilmesine katk: saglayacagy diistiniilmektedir.



2. 1S SAGLIGI, i$ GUVENLIGI VE i$ DOYUMU KAVRAMSAL ESASLAR

2.1. Is Giivenligi

Is giivenligi; calisanlarin calisma ortamida baglarna gelebilecek tehlikeli durumlann
belirlennesi ve 6nlenmesi amaciyla yapilan ¢alismalardir. Bunun yaninda is yerinde igin
yiriitimiinden kaynaklanan tehlikelerden ¢aliganlarin ruh ve beden sagliklarmin
bozulmasmin engellenmesi amaciyla alimacak tedbirlerin (hukuksal, tibbi ve teknik)
saglanmasi i¢in yapilan bilimsel ve sistemli ¢alismalar olarak da ifade edilebilir. (Iri,
2007)

Is giivenligi 6nlemleri ¢ahganm ¢alisma ortamindaki risklerden korunmasi icin 6ncelik
verilmesi gereken hususlann basinda gelmektedir. Giivenli olmayan ortamda oldugu i¢in
cahigamayan personelden verim alinamayacadi gibi personelin ¢alisma isteginin de
olmayacag agikardir. Bu sebeple kurumlar, ¢aliganlan i¢in oncelikli olarak ¢aligma

ortanu giivenligini saglamalidir. (Korkutan, 2018)

2.2. Is Saghy

I saghg;, caligma ortam kogullarindan, isin yiiriitimii nedeniyle veya is ekipmanindan
kaynakli risklerden ¢alisamin korunmas: ve tehlikelerin kabul edilebilir seviyeye
cekilmesi ile huzurtu bir sekilde ¢aligmayi saglayacak is ortamuni olusturmak icin yapilan
calismalardir. Kisinin mevcut ruh ve beden saghfmin korunmasi ve geligtirilmesi, i
verindeki olumsuz sartlardan cahsanm saghigmn olumsuz sekilde etkilenmesnin
Onlenmesi is saghi@ olarak ifade edilmektedir. TLO ve DSO tarafindan benzer
tammlamalar yapilnustir. (Baloglu, 2013)

Is saghgi tanmu, is saghg: ve giivenligi biliminin, ¢alisan saghgmin korunmas: ve
geligtirilmesi i¢in alinmasi ve uygulanmas: hususundaki tedbirler kisom olarak ifade

edilebilir. (Kilkig, 2016)

2.3. Is Saghg ve Giivenligi

Is saglig1 ve giivenligi, cahsanlarin ruhsal ve bedensel acidan, sosyal ve mesleksel yonden
iyilik hallerinin saglanmas: ve artiilmasi, bu durumun siirdarilebilir olmasmin
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saglanmas: olarak tammlanmaktadir. Calisan saghigim olumsuz yoénde etkileyebilecek
¢aligma sartlarmin ortadan kaldirilmasi; ¢alisanlarm, igin yirttiimiinden kaynakli olarak
meydana gelebilecek ve ¢aligana zarar verebilecek unsurlardan korunmasi; ¢ahiganlarin
fiziksel ve psikososyal durumlanna uygun bir ise yerlestirilmesi, is saghfm ve
giivenlifimin temel amacidir. Nitekim is sagliga ve giivenligi, ise gére uygun insan, insana
gore uygun i§ uyumunun saglanmasim amaclamaktaduo. (Akalp ve Yamankaradeniz,

2013)

Calisanmn is yeri sumilarmda ve igten kaynakh tehlikelerden korunmasi, is sagligt ve
giivenhiginin kapsanu olarak ifade edilmektedir. Ancak giintumiizde bu ifadenin yeterli
ohmadify ve daha kapsamli bir tammmlama vapilmasi gerekliligi dogmustur. Genis
anlamda bakidiginda, sadece iy yer: giivenlik tedbirleri ile smurli kalmayan, is veri
disindan gelebilecek risk etmenleri de is sagh@ ve gitvenliinin kapsaminda yer
almaktadir. (Kol, 2016)

2.4. Is Doyumu

Is doyumu genel anlamda, yapilan is, ¢aligma ortam: ve is yerindeki caligma hayat:
degerlendirdiginde ¢ahigan kisinin verdigi duygusal tepkidir. Calisanin memnuniyet
seviyest veya isine karg: hissettigi olumlu duygularm blgiist, is doyumunun seviyesini
belirlemektedir. Bu durumda olumsuz duygular ve memmmiyetsizlik seviyesi ise tam

tersi olarak ¢alisanimn 1§ doyumsuziugunu ifade etmektedir. (Aydm, 2000)

Is doyumu, kisinin ¢aligma karsiligi elde edilen kazanunlarmmn; kisisel hedefler, ihtiyaclar
ve degerler ile ortiigmesi sonucu hissettigi olumlu duygu halidir. (Nal ve Nal.2018)

Is doyumuna etki eden unsurlar genel olarak birey, orgiit ve cevre kaynakh unsurlardir.
(Derint, 2007)

Is doyumunu etkileyen bireysel unsurlar;

Brreysel unsurlar genel olarak kisinin sosyodemografik ozellikleridir. Cinsiyet, vas,
meslek, egitim durumu, dini inang. medeni durum, gocuk sahibi olup olmama- aile yapisi,
egitim diizeyi, isi, gelir diizeyl, kronik veya kalitsal hastaliklarin var olup olmadig,
hayattan beklentiler, genel olarak yagam menmuniyeti, iy memnuniyeti, ise uyum ve

adaptasyon durumu igten beklentilerinin kargilanma durumu, igte kabul goriilme
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durumlari is doyumunu etkileyen bireysel unsurlar olarak ifade edilmektedir. (Séylemez,
2000, Tengilimoglu,2005)

is doyumunu etkileyen ¢evre ve érgiit kaynakli unsurlar;

Cevre ve orgiit kaynakli unsurlar genel ¢alisma ortaminin durumu, niteligi ve ¢alisma
alanindaki 6rgiit kiiltiiriine bagli durumlan ifade etmektedir. Is yerinin fiziksel ortam
sartlari, i yerinde is glivenliginin saglanmasi, icretler, yonetim sekli, isin niteligi, kiginin
orgiitteki yeri, ¢aligma arkadaslar ile iliskiler, alt ve tstlerle iligkiler, mesleki yénden
gelisim firsatlarinin varligi, calisanin yetki ve sorumluluk alanlarmin belirliligi, érgiitsel
karar alma- kararlara katilma durumu, gorev tamimlarimin yapilmasi, kurumdaki ek
olanaklar, maddi ve sosyal olanaklar, izinlerin durumu, geri bildirimlerin dikkate
alinmasi, tesekkiir ve takdir edilme durumlari is doyumuna etki eden gevre ve orgiit

kaynakl1i unsurlar olarak belirlenmistir. (S6ylemez, 2000, Tengilimoglu,2005)

Sekil 1. is Doyumuna Etki Eden s ile ilgili Faktorler

i 3 » i§in ilging olmasi, kisiye dgrenme firsat

I§m kendisi saglamasi, sorumiuluk alma sansi vermesi,

= Diger orgutlerle karsilastinldiinda ticretin
esit gortilmesi

: Ucret
IS
doyumunu

» Hiyerarside yikselme olanaginin

etkileyen e Yikselme firsat [yt

isle ilgili
faktorler « Yonetimin teknik ve davranissal destek

Yonetim saglama yeteneklerinin olmasi

' of teknik olarak Lzmanlik dereceleri
Is arakadaslan “‘%w i

Kaynak: Cekmecelioglu, (2005): 23-39



3. SAGLIK i$ KOLUNDA IS SAGLIGI VE GUVENLIGI ILE ILGILI

YASAL DUZENLEMELER

Saghik caliganlarinda is saghgi, is giivenlii ve i doyumu olarak ulusal mevzuatta bir
yasal diizenleme olmamakla birlikte, saghk caliganlarmim sagligi ve giivenligi ile ilgili

diizenlemeler meveuttur.

1999-2001 yillarinda Tiirk Tabipleri Birligi, Tiwk Dis Hekimleri Birligi, Tirk Eczacilan
Burligi, Tiwk Hemgireler Demegi, Sosyal Hizmet Uzmanlan Dernegi’nin de iginde
oldugu, 15 birlik, orgtt ve sendikalarin istiraki ile diizenlenmeye baglayan “Saghk
Caliganlarmin Saglig:” konulu ulusal kongre ile hastanelerde hasta ve caligan saghig ve
gtivenligi komitelerinin kurulumu ve gorevleni ile ilgili tartigmalar giindeme alimustir.
(Karabulak, 2015)

29.04.2009 tarihli ve 27214 sayih Resmi Gazete’de yaymlanan “Saghk Kurum ve
Kuruluslarinda Hasta ve Cahisan Giivenliginin Saglanmas: ve Korunmasma Iligskin Usul
ve Esaslar Hakkinda Teblig"de saglik ¢alisanlarinm saghgi ve korunmasma yonelik

diizenlemelere yer verilmigtir.

06.04.2011 tarihli ve 27897 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan “Hasta ve Cahligan
Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik” ile yénetmelik hitkiimleri geregi hastalarin
ve saghk cabsanlarimin giivenliginin saflanmasi amaciyla gerekli diizenlemelerin
yapiimast, uygulamalarm gerceklestirilmesi i¢in saghk kuruluglarma kendi ig
organizasyonlarm saglamalan ve gerekli tedbirleri almalan ile ilgili yitkumliikikler
getiriimigtir. Bu Yonetmelik'e gore saglik kurumlarma; ¢aligan giivenligi programlarmi
olusturma, personelin saghk tetkik ve taramalarmn diizenlenlenmesi, engelli personele
yénelik diizenlemelerin yapilmasi, kisisel ve toplu korunma 6nlemlerinin saglanmasi,
personele yonelik siddetin onlenmesine yonelik diizenlemelerin yapilmasi, enfeksiyon
kontrolit ve enfeksiyonlann onlenmesi ile ilgili ¢aligmalar, radyasyon gitvenligi icin
onlemler alma galigmalar, renkli kod uygulama ¢aligmalar, gitvenlik ile ilgili unsurlann
raporlanmasi igin gerekli sistemin olusturulmasi, hastalann ve ¢alisanlarm giivenliginin
saglanmas: ile ilgili bilin¢lendirme egitunlerinin saglanmasi, giivenlik komitelerinin
olugturulmas: gibi hususlarda gerekli organizasyonlarm yapilmas: vyikiimliiligi

getirilmistir. (Saygun,2012)



2012 yilimda ise tiim ig kollarmi kapsayan 6331 sayili ‘Is Saghgi ve Giivenligi Kanunw’
yiiriirhiiye girmis ve meveut gartlarin iyilegtirilmesi i¢in gerekli uygulamalarin yapilmas:
igin igveren ve c¢absanlarm gorev, vetki, sorumluluk, hak ve yiikiimlilikleri
diizenlenmistir. (Karabulak, 2015)

6331 Sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu ‘Iscilerin Caligirken Saglik ve Giivenliklerini
Iyilegtirmeye Yonelik Tedbirlerin Almmasmmn Tegvikine Iliskin 89/391/EEC sayih
Konsey Direktifi dikkate almarak revize edilmistir. Avrupa Birligi Ulkelerinde tiim
sektorleri kapsayan bu Direktif 1989 yilinda yiriirliige girmigtir. (Baycik, 2013)

4. SAGLIK HIZMETLERI

Saglik hizmetlerinin kapsamu bireye dogrudan ve dolayh yonden sunulan hizmetleri
igermektedir. Hasta bireylerin 1yilegtirilmesi, bireylerin hastalia yakalanmamas: i¢in
gerkeli tedbirlerm alinmasi, bireylerin saglik standardinin yiikseltilmesi, saglik ile ilgili
bireylerin bilgilendirilmesi saglik hizmetlerinin genel amacidir. (S6zen ve Ozdevecioglu,

2002)

Saglik hizmetleri; koruyueu, tedavi edici, rehabilite edici hizmetler ve saghf: gelistirme
hizmetleri baghklar: altinda incelenmektedir. (Kavuncubasi ve Yildirum, 2012)

Tablo 1:Saghk Hizmetleri

SAGLK
HiZMETLERE
i i i
RORUYLCY SASLIK TEDv RERABILITASYON SaSLIGN
HIZMETLERE HIZMETLERE rirmeTLER sELisTiRumEs
/ ‘\ | / ‘\\
BiREvE CEVREYE | AYAKTAN FATAKLE
YORELIK YONELIK sinipiik | TEDAVE
: | wlemeTies
| Sk Ev Covesafie bt | Opelowapeehane || Hastene Febatfasyon Sallk Fipion
| Sk Ocalp Hal zaglih i1 Hagtane Polidogl Hemgrebk Bakan ks spthazt
| A poruk sadh tabasata L | Hastoe aclserns | | Meden Hemgiesli by Sakotak
| et Safjhk ocads L] Ak cerabi Termind D meres At gk saily
| foemins Salik Biom: 2t sadhls RS ) Sk Merkeni Evde Bk metheri
| e Gezicisaipkc beimi | | Bwiebakm hastane %W
i g i 5 S i i e
| ¥ stane Hastane i iz Metkesi Geksiries
i Biewrders Finwss
K

Kaynak: Kavuncubas:, S, Hastane ve Saghk Kurumlan Yonetimi, {Gelistirilmis 2.bask:) Siyasal Kitapevi,
Ankara, 2000, s.35



4.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Hastaligm ortaya ¢ikmasindan 6nce alman tedbirler, koruyucu saglik hizmetleri olarak
ifade edilmektedir. Hastalik riski taguma ihtimali olan insanlarin asilammasi, beslenme
dengesinin saglanmasi, aile planlamasi, ¢cocuk ve anne saglifimn korunmasi, gidalarin
denetlenmesi ve kontrolii vb. énleyici tedbirleri icermektedir. Koruyucu saglik hizmetleri

kisiye yonelik ve ¢evreye yonelik hizmetler olarak ikiye ayriimaktadir.

Kisiye yonelik hizmetler; agilama, beslenme ditzeninin saglanmasi, asit dogumlarn
onlenmesi, ilagla korunma, kigisel hijyen ve saghk egitimleri ile verilmektedir.
Cevreye yonelik hizmetler; cevre sagligmi olumsuz etkileyebilecek faktdrier ortadan
kaldirilarak sagliklt bir cevrenin olugturulmasim amaglamaktadur. (Akdur, 2000)

4.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hastalannmg kigilerin iyilesmesi igin verilen hizmetleri kapsamaktadir. Kendi iginde
ayaktan (birinci basamak) ve yataktan (ikinci ve iigiincii basamak) tedavi hizmetleri
olarak ayrilir. (Akdur, 2000)

Tedavi edici saglik hizmetleri ii¢ kisumda incelenebilir: (Ath ve Yiicel, 2018)

-Birinei basamak tedavi hizmetlerinde bireylerin evinde vaya basvurdugu birinci
basamak saghk kurulusunda teshis ve tedaviler ayakta yapilmaktadir. Iflkyardim
yapilmasi, saghk kontrollerinin yapilmasi, ambulans hizmetleri, acil tedavilerinin

vapilinasi, evde bakun hizinetleri birinci basamak tedavilerde verilen hizmetlerdendir.

-Ikinci basamak tedavi hizmetlerinde bireylerin doktor ve diger saglik personellerinin

gozetiminde yatarak tedavileri gerceklestirilmektedir.

-Ugtincit basamak tedavi hizmetlerinde bireylerin 6zel tedavi gerektiren hastaliklarnin
varliginda, ileri tetkikler ile tedavileri yapilir. Bu gibi saglik hizmetleri digerlerine gore
daha zor erigilebilir ve pahalidir. (Seving, 2019)



4.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

DSO (Diinya Saghk Orgiitii)’ne gore, kisilerin engel durumlannin ve kosullarmmn
azaltilinasi ve engelli kigilerin sosyal ortama entegre olabilmesinin saglanmasi amaciyla

alinan biitiin tedbirler, rehabilitasyon olarak tanumlanmaktadir. (Korur, 2010)

Rehabilite edici saglik hizmetleri tibbi yonden ve sosyal yonden bireylerin rehabilite
edilmesi olarak iki ana bashkta degerlendirilir.

Tibbi rehabilitasyon: Kalie: fiziksel bozukluk ve sakatlik durumlarnnin iyilegtirilmesi,
hayat kalitesmin artirihnas: i¢in yapilan uygulamalardir. (Arasil, 2008)

Sosyal rehabilitasyon: Engellilik hali bulunan bireylerin bagkalarmndan bagimsiz sekilde
yagayabilmesi, ¢alisabilmesi, 6zgiiveninin saglanmasi amaciyla yapilan ¢alismardir. Is
bulma ve 1se uyum ¢alismalar, egitim-Sgretim ¢aligmalann gibi ¢aligmalan

kapsamaktadir. (Seving, 2019)

4.4. Saghfin Gelistirilmesi Hizmetleri

Diinya Saghk Orginé’niin tanimlamasmda, saghign gelistirilmesi kavrami, bireylerin
saglik durumlarmm kontrolintin artwilmas: ve saghk durumlarmm iyilestirilmesi

caligmalarinin tamam olarak ifade edilmektedir.

Bireylerin saghk durumlarmi iyilestimek ve saglik durumlarma etkiven faktérlerin
kontrolinti artumak i¢in yapilan cahgmalar sagh@ gelistrme calismalan olarak
tanimlanmaktadir. Saghgin gelistirilmesinde biyolojik, kiiltiirel ve ¢evresel etkenlerin
tamam gz oniinde bulundurulmali ve olumsuz faktérler ortadan kaldinlarak bireyin

vagam kalitesinde artis saglanmahidir. (Simsek, 2013)

Saglikli bireylerin saglik durumlannin daha da iyilestirilmesi amaciyla bireyin kendi
sorumlulugunda yapilan ¢calismalar sagligin geligtirilmesi ile iligkilidir. Genig kapsamda
sagligm gelistirilmesi ile ilgili diizenlemeler valiz saghk kuruluglarmin degil devletin ve
uluslararas: pek ¢ok kurulugun da sorumiluluk alanmna ginmektedir. (Can, 2019)



5. SAGLIK HIZMETLERINDE CALISANLARIN IS SAGLIGI VE

GUVENLIGI

Saglik hizmeti sunumunun en iyl sekilde olabilmesi icin bu sekttrde ¢alisanlarin da
saghikli olmalarn gerekmektedir. Ancak saghk kuwrumlarinda kaza riski ve meslek
hastaligina yakalanma riski oldukga yitksektir. Saghk kurumlar, bireylerin saghgmn
korunmasi ve geligtirilmesi i¢in gerekli hizmetler vermektedir. Bu hizmetlerin sunumu
esnasinda; i siwrecleri, karmagik insan unsurlan, ig yeri ortam kosullar, kullanilan
teknoloji gibi unsurlarm birlegimi istenmeyen durumlann ve hatalarin ortaya ¢ikma
riskini de beraberinde getirmektedir. (Karabulak, 2015)

Isyerleri tehlike smiflarina gore az tehlikeli, tehlikeli, ¢ok tehlikeli olarak simflandmilos
olup, insan sagligi hizmetlen venlen hastaneler cok tehlikeli olarak sinflandirilnigtir.

Hastaneler caliganlarn saghgum olumsuz etkileyebilecek bircok riski barmdirmaktadar.
Omegin;, kan yolu ile bulasan hastaliklarm igne ve diger kesici delici aletler ile
yaralanmalar sonucu bulasmasi, kas-iskelet sistemi hastaliklari, ambulans ile acil servis
hizmetleri verilirken yasanan trafik kazalarn, radyolojide ¢alisan personelin radyasyona
maruziyeti vb. riskler mevcuttur. Calisanlarin mamz kaldifi bu tehlike ve risklerin
kontrol altina alinmas: gerekimektedir. Caliganlann tam bir iyilik hali i¢inde bulunmalarn
is saglign ve giivenligi ile ilgili etkili organizasyonlar ve uygulamalarla saglanabilir.

(Solmaz ve Solmaz, 2017)

Is saghg: ve giivenligine iliskin ¢ikan mevzuatlar ¢ergevesinde uygulanan faaliyetler ve
alman o©nlemlerin ig kazalarim istenilen seviyede dugtiremedigi goritlmektedir.
Endiistriden sayilan islerde oldugu kadar saghk sektorii de de is kazalan agismdan niskli
bir sektordir. Saglik sektdriinde Sncelikle deginilmesi gereken riskler biyolojik risklerdir.
Is kazalan sonrasinda saglik personeline gesitli vollarla enfeksiyon hastaliklar: bulasma
ithtimali bulommaktadur. Tibbi personelin yaninda yardimer hizmetli personel, temizlik ve
camagyy yikama hizmetlerinde calisan personellerin de biyolojik risklere maruz
kalabilecegi gtz &ntinde bulundwrulmalidu. Bu noktada Him saghk ¢aliganlanmm
biyolojik risklerle miicadele ve enfeksiyondan korunma yontemlers ile ilgili bilgi sahibi
olmasi, asilarinm yapilmass, ig kazalarini 6nleme yontinde politikalar gelistirilmesi dnem

arz etmektedir. (Hidiroglu vd., 2016)
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Caligma gartlarinin agirh@ ve calisanlarm i saghg ve giivenligi seviyeleri de birbiri ile
iligkilidir. Diger is kollanma gore, saghk hizmetlerinin 6zelliginden dolayi, ¢alisma
kosullan da farkhilik gostermektedir. Saghk hizmeti giiniin her saati kesintisiz olarak
saglanmaktadir. Saglik hizmetlerinin ¢ogu acildir ve ertelenmesi miimkiin degildir. Bu
sebeptendir ki saglik personeli; acil nébetine kalma ve icapg¢i olarak ¢agrilma ile rutin
calisma saatlerinden daha uzun stirelerle ¢aligmak durummnda kalmakta ve is yikleri
artmakfadir. Hasta bagma diigen meveut saglik personeli sayisiin vetersiz olmast
dolayisiyla da ¢aligan saghigi olumsuz etkilenmektedir. Calisma siirelerinin uzun olmasi,
dinlenme aralarmun yeterli olmamas: gibi durumilanin ¢alisan sagligy ve is verimi ile
dogrudan iliskili oldugu gorillmektedir. (Devebakan, 2007)

Saglik igyerlerinde pek ¢ok meslekten calisan bulunmasi dolayisiyla, galisma ortamlar
da ¢ok cesitlidir. Caligma ortammdaki gesitlilik ise saghk ¢aliganlarmin farkli niskler ile
kars: karsiya kalmalarna sebebiyet vermektedir. Caliganlar, sadece biyolojik risklere
degil, cesitli fiziksel ve kimyasal etmenlere maruz kalma, ¢aligma siirelerinin uzun olmasi
ve flicretlermn tatmin edici olmamasi gibi ¢ok sayida risk etmeni ile karsi karsiya
kalmaktadmr. (Devebakan, 2007)

Tablo 2: Saghk Cahsanlarinin Saghgim Etkileyen Bilesenler

i T Gl ortar | e Sage Hie Dogridan Tiski
. Hisk eteventert | Olas sonugiar Etmunior
Biyolojik Enfulaiponkar derneed |
iyl ki, glrkd, basalar,
Frzikoont stivekl ayahes durems, ¥
Ergonomilc siguk ya da sofukia ot i
Plioosenyat 1 cabgres, stees, giddey vh | SN Soadine
: Rish etonendert | Olasi sonughar
¥ Leret Dtk Giermt, uran
% Sk Calegant o] Siire galigrria saatier,
o badirsix galgen
* stirelert, yinedeyicl
s ; s, gl yiliclh, i
Labigrons Yagnm;mﬁa Saghps Dobayl Olarak doyusmsuziisg vb.

Edki
hyaniaris Gevreinynn
gl Aaniar Bisternberd
Bireys lighin Blaonoemil, polig, _
ihbyololik teelilder | kitGenl, oholoik sistermier

s Sistemiler

Kaynak: (Ergor vd..2003)
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Saygili vd. (2016)’nin saglik ¢alisanlarinin ¢alisma yagam kalitesi seviyesinin saptanmasi
tizerine yaptiklan ¢alismada, farkh boyutlarda inceleme yapilnus olup, istatistiksel veriler
asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 3: Calisma Yasam Kalitesi Olcegine Iliskin Tanimlayic1 Istatistikler

Cabisma Yasam Kalitesi Olcefi En £n Orialama Standart
Kicak Yiilksek Sapma
Boyutt  Is Kazas:, Meslek Hastalikdar Riski ve Is & 30 25,744,229 4,18

Yerindeki Fiziksel Cabsma Kosullan
Boyut2  ls Yerinde Ayruncihk

W

25 1712342 4,60
25 16,153,239  A88

Boyutd  Sireldi Gelisme ve lyilestirme Fusatlan 5

Boyutd  Organizasvona Sosval Enm?mym 3 14,342 87 4,13
Boyut3 s Strest ve Zaman Baskiss 3 13 11600387y 273
Boyut &  Oreantrasyondaki Yasalar 3 15 8 a2y 2,33

Toplam Puan 43,33 99,50 TLA B3
*Boyutlara iliskin ortalamalar 5 esas alinarak standart hale donigtiridmiigtiin, (25,74*5)/30=4,29

Kaynak: (Saygih vd..20186)

Tablo incelendiginde genel olarak katilimcilanin ortalama olarak en yiiksek puam is
kazasi, meslek hastaliklar: riski ve ig yerindeki fiziksel ¢alisina kosullant boyutundan
aldiklan goriilmektedir. (Saygih vd.,2016)

5.1. Saghk Calisanlarinda Is Kazalan

Saghk galisanlariin yagadigi i1 kazalani pek ¢ok nedenden kaynaklanabilmektedir.
Ancak oncelikli olarak iizerinde durulmasi gereken kazalar, kesici-delici alet
yaralanmalan, hasta ve hasta yakinlarmdan kaynakli fiziksel siddet nedeniyle yasanan
travmalar ve kayma diisme nedeniyle yasanan kazalardir. (Oztiirk vd. 2012)

Saglik kuruluglarinda farkli aragtirmacilarin yaptiklari ¢aligmalarda farkl: kaza oranlarma
ulagihmstir. Ugak, (2009), arastirmaya katilan saghk ¢aliganlarimn bir yil boyunca maruz
kaldig1 kaza oranlarim asagidaki gibi tespit etmigtir. Kaza gegiren ¢alisan oranlarmna
bakildiginda ¢aliganlarin pek ¢ogunun biyolojik risk etmenine maruz kaldigs, kesici delici
alet yaralanmasi yasadigi ve siddete maruz kaldid: anlagilmaktadir.
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Tablo 4: Saghk Calisanlarinin Bir Y1l icerisinde Kaza Gecirme Oram

Kazaya Sebep Olan Olay Kaza Goren Saghk Cahsam Yiizdesi (%)
Kan ve viicut s1vilarima maruz kalma 67,5

Kesici-delici alet ile yaralanma 61,5

Sozli ve fiziksel siddete maruziyet 42,6

Alerjik reaksiyon meydana gelmesi 18,3

Kas-Iskelet Yaralanmalari 15,4

Zehirlenme 10,7

Kimyasal maddeye maruz kalma 8,9

Diger 4.3

Trafikte yasanan kazalar 3

Kaynak: Ucak, A. (2009).

Sekil 2. Bir Olay ya da Maruz Kalma Sebepli, Hastane Calisanlarinin Yaralanmas:
ve Sonucunda isten Uzak Kalmasina Ait Oranlar, 2011

Kimyasal maddelere
maruz kalma

Diger sebepler |
1%

| Asin efor ve viicudun reaksiyonu
m Kayma, sendeleme ve diismeler

17 Objelere maruz kalma, temas

_ . P——" Y Asini efor ve viicudun
aruz kalma, temas N reaksiyonu SIddEt
13% 48%

B Kimyasal maddelere maruz kalma
Kayma, sendeleme ve

diigmeler
25%
M Diger sebepler

Kaynak: OSHA (2013). Facts About Hospital Worker Safety, 5.6
https://www.osha.gov/dsg/hospitals/documents/1.2 Factbook 3508.pdf

Bu grafik, 2011 yilinda hastanelerde isten uzak kalmaya sebebiyet veren yaralanmalar ve

hastaliklara sebep olan olay ve maruz kalmalarin dagilimim géstermektedir. {s giinii kaybi

13



yasanan 1§ kazalan en ¢ok viicudun asin: zorlanmasma bagh kazalar olarak belirlenmistir.

(OSHA, 2013)

Kesici-delici alet yaralanmalan en ¢ok tibbi aletlerin kullaniminda ger¢eklesmektedir.
Ozellikle igne batmalan, bisturi ile yaralanmalar, ampul kirilmas: ile yaralanmalar, sivri
uclu intravendz giris araglari ile yaralanmalar ve laboratuvardaki cam malzemelerin lam,

Ianset, pipet vb. kirnilmasi nedeniyle olan yaralanmalardir. (Korkmaz, 2008)

Saglik igyerlerinde pek ¢ok farkli birinde galisan doktor, hemsire gibi tibbi personel
oldugu kadar hasta bakicilar, temizlik ve gamagirhanelerde ¢alisan personellerinde kesici-
delici alet ile yaralanmalan s6z konusu olabilmektedir. (Giil, 2015)

Kesici-delici alet yaralanmalarinin 6zellike kan ve viicut sivilar ile kontamine alet veya
ekipman ile olmasi halinde saglik personeline hastalik bulasabilmektedir. Kan ve viicut
stvilart ile maruziyet viicut bosluklarma, goz, agiz, kulak vb., sigramas: veya biitiinliigi
bozulmug cilde temas ile de s6z konusu olabilmektedir. (Korkmaz 2008)

Saglik ¢ahganlarimin stzel ve fiziksel siddete maruz kalabilmektedir. Hasta ve hasta
yakimlan saglik personeline siddet uygulayabilmektedir. Kendilerinin veya yakimnlarnmn
aldig saglik hizmetinden memnun kalmayan, uzun siire beklemis veya beklentileri
kargilanmamig olan kigiler saglik c¢aliganlarmna yonelik uygunsuz  davramslar

sergilemektedir. (Yesildal, 2005)

Tablo 5. Sektiore Gire Siddet Yiizdeleri

Hizmetler Slddet Yizdesi (%)
Saghk Hizmetlen 24
Sosyal Hizmetler

N
3

Perakende Satis Hizmetler

Posta Hizmetler

Barnkacihik Hizmeter

Nakliye Hizmetlen

Giiveniik Hizmetleri

Ermniyet Hizmetleri (polis)

Egitim Hizmetleri

el i) ot B3O~ o~ o~ B

Cocuk Bakimi Hizmeter

Kaynak: Di Martino, {2003), s:11
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Tabloda gortildiigt Gzere, farkli sektorlerde yapilan arastinmalar arasmda saghk

hizmetlerinde giddet oranmmn diger soktorlere gore yiiksek oldugu belirlenmistir.

Saglik personeline olan siddetin ortadan kaldinimasi ve iy doyumunun artirimasi i¢in ig
saghg ve giivenlifl yoniinden saghk kurumlarnn, igveren ve ¢alisanlann, kurallan
benimsemesi ve uygulamasi saglanmalidir. (Yesildal, 2005, Akkava, 2007, Duymaz
Sahin, 2014)

Kayma-diisme nedeniyle yaganan travmalar bir diger is kazalarmdandur. Hastaneler ve
diger saghk kurumlannda islak zeminler nedeniyle kayma ve diisme séz konusu
olabilmektedir. Ayni zamanda hastanelerde yaganan i§ kazalarmun Ggte birini de beden
giici  kullanilarak vyapilan hasta kalduma tasima islemlerinde yasanan kazalar
olugturumaktadir. (Akkaya, 2007)

5.2. Saghk Sektériinde Cahsma Ortanundan Kaynakh Tehlike ve Risk
Etmenleri

Is saghg: ve gtivenligi anlaminda  tehlike ve risk unsurlart isyerlerinde risk

degerlendirmesi ile belirlenmektedir.

Riskler genel olarak; biyolojik, fiziksel, ergonomik, kimyasal ve psikolojik olarak
sintflandiribmaktadur. (Devebakan, 2007)

Tablo 6. Saghk Sektériindeki Riskler

RISKLER ORNEKLER

. ) Hasta kigilerden direkt femas, solunum yolu veya viicut sivilar
BIYOLOJIK araciiifs ile bulasan bakteriler. viriisler, mantarlar, parazitier.

.. Radyasyon, aydinlatma, diisiik ve yitksek sicakliklar, giiriiltii gibi doku
FIZIKSEL hasarma sebep olan cevresel etkenierin yol aghg risklerdir.

e Kazalara, yaralanmalara. gerginlie ya da rahatsizhifa yol acan veya
ERGONOMIK bunlann olusumunu desteldeyen risklerdir.

. Haglar, laboratuvar kimyasallan, dezenfektan ve sterilizanlar, gazlar
KIMYASAL viicut sistemleri fizerinde zehirli ya da tahris edici etki olusturnitar.

. Strese, duygulammsal gerginlige, kisisel veya kisiler arasi sorunlara
PSIKOSOSYAL | yol acan calisma cevresine bagls risk etkenleridir.

Kaynak: Devebakan,(2007). S:40
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5.2.1. Fiziksel risk etmenleri

Saglik kurumlarmda fiziksel etmenleri gtiriiltii, radyasyon, iklimlendirme, havalandirma,
aydinlatma, elektrik vb. bashiklar: halinde incelenebilir. UV isinlan, lazerler, ultrason
cihazlarni, bilgisayarlar, aydmlatma sistemnleri, giirtiltiilla ortamlar, hava kirlihg
cahisanlann saghfm olumsuz yonde etkileyen ve iy verimini diigiirten tehlikeli
durnmlardir. Iyonizan ve non-iyonizan radyasyonun ise kanserojen, mutajen ve teratojen

etkileri bulunmaktadir.

Hastanelerde termal konfor sartlarmin saglanmasi 6nembi bir konudur. Sicaklik nem ve
hava akimi gibi etmenlerin uygun ve ¢aligan rahatsiz etmeyecek seviyede olmas: gerekair.
Sicakligin hasta odalarida 22-24 “C, yogun bakimlarda 24-27 ‘C, Ameliyathanelerde 20-
22’C ohmasi kabul edilir.

Havalandirma sisteminin yeterli 1s1y1 ve nemi saglamasi, ortamdaki havay: yeterli oranda
filtre etmesi gerekmektedir. Havalandirma tesisatimin istenilen ditzeyde ¢aligir olmasi
gerekmektedir. Bu konu ozellikle solunum ile bulagabilen enfeksiyonlarin 6nlenmesi
acisindan Onem arz etmektedir. Ameliyathaneler steril alanlar oldugundan buralarda
enfeksiyon riskinin énlemmesi i¢in 6zel filtreli havalandirma sistemleri kullamilmalidir.

(Can, 2019)

Diinya Saglik Orgiiti(DSO) niin ¢alisma ortamlan icin 6nerdigi giiriiltii seviyesi giindiiz
40 dB, gece 35 dB’dir. Hastalarin yatarak tedavi gordiigii alanlarda bu diizey 35-40 dB’1

agmamahidir.

Fiziksel risk etmenlerinden, havalandirmanm uygunsuziugu, aydmlatma dizeyinin
yeterli veya fazla olmasi, radyasyon, elektrik, giiriiltiilii ortamlann varliga vb. pek ¢ok

etmen saglik sektoriinde ¢aligan kigilerin sagligimi olumsuz etkilemektedir. (TTB, 2008)

Giiriilti diizeyleri ve giiriiltii kaynaklarinin tespit edilmesi i¢in yapilan ¢aligmalardan
Vehid vd. (2010)’nin yaptig1 caligmada Cerrahpasa T1p Fakiiltesi’nin ¢esitli bolimlerinde
tlgilen giriilts diizevinin DSO tarafindan tavsiye edilen smur degeri ashig tespit
edilmistir. (Vehid vd., 2010)

Giiriiltiniin msanlar tizerinde fiziksel, fizyolojik ve psikolojik yonden olumsuz etkileri
mevcuttur. Fiziksel etikleri arasinda, kiginin gegici veya kalic1 igitme kaybma ugramasi;

fizyolojik etkileri arasinda bas agnlari, dolagim bozukluklar:, uyku bozukluklarimm
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goriilmest; psikolojik etkileri arasinda sinirlilik hali, rahatsizhk doyma, sikilma, davrams
bozuklugu vb. gibi swralanabilir. (Parlar, 2008)

Radyasyon, radyoloji bslimiinde ¢aligan kisilerin maruz kaldig: fiziksel risk etmenidir.
Radyasyona kisa stireli veya uzun stireli maruziyet ve radyasyon dozuna da bagli olarak
yarattigi etki farklibk gostermektedir. Bu etkiler akut veya kronik etkilerdir. Kronik
etkileri cogunlukla glimeiil hastaliklar kapsaminda olan radyasyonun bu etkileri, uzun
vadede ve ismlamadan uzun yillar sonra ortaya ¢ikabilmektedir. (Yasar vd., 2012)
Radyasyonun akut etkileri ise halsizlik, sivi elektrolit dengesizligi, zihnin bulanmasi,
ates, bulanti, kusma, ishal, nobet gecirme, i kanama gibi bulgular olarak karsimiza
¢tkmaktadir. (Toplan, 2013)

Radyoloji boliimlerinde caligan saghk personeli iizerinde yapilan bir aragtinma
sonucunda, iyonlastirici radyasyona uzun siire maruziyetin ¢alisanlanin kan degerlerine
bakildigmmda bagisikls sistemini olumsuz yonde etkilendigi belirlenmigtir. (Serhatlioglu
vd., 2004)

5.2.1.1.Fiziksel risklere kars: ahnabilecek 6nlemler

-Calisma ortammdaki zemin gesitli sivulann dokiilmesi halinde kaygan hale gelmeye

mahal venmeyecek yapida olmalidir.
-Zemin 1slak brrakilmamahdir.

-Elektrikli cihaz ve aletlerin kablolan takilip diismeye mahal vermeyecek alanlardan
gecirilmelidir.

-Calisma ortanu yeterli diizeyde havalandinlmalidir.

-Radyasyon yayan cihaz ve maddelerden kommnmak i¢in uygun koruyucu ekipmanlar
kullaniimalidir.

-Radyasyon alanlarinda ¢aligan personelin radyasyona maruziyeti periyodik saglik
tetkikleri ile kontrol edilmelidir.

-Giirtiltiilii cihazlann izolasyonu saglanmalidir.

-Yapilan i1ge ve calisilan ortamun &zelligine uygun diizeyde aydinlatma saglanmalidir.
(Giirer, 2018)
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-Havalandirma tesisat: yeterli ve uygun olmalidir. Calisanlarm termal konforu saglanmal
Ozel alanlarda havalandirma sistemi, solunum yolu ile bulasabilecek enfeksiyonlar

ortamndan uzaklagtirarak yeterli temiz hava saglamahlidir. (Giirer, 2018)

5.2.2. Kimyasal risk etmenleri

Hastanede bircok kimyasal kullanilmaktadir. Bunlardan kimisi laboratuvarda ¢esitli
testlerde kullamldign gibi kimisi sterilizasyon, dezenfeksiyon veya temizlik amacl
kullandir. Tum kullanilan ilaclar da kimyasaldur.

Laboratuvarda kullamilan kimyasal analiz maddeleri, boyar maddeler, u¢ucu organik
bilesikler, ilaglar, sterilizasyon ve dezenfeksiyon kimyasallari, formaldehit, etilen oksit,
glutaraldehit vb. gibi kimyasallarmn ¢ogu alerjik reaksiyondan kansere, etilen oksit ise

patlamaya sebep olabilir.

Saglik ¢alisanlan tibbi  bakum, dezenfeksiyon, sterilizasyon uygulamalarinda,
dezenfektan, aseptikler, anestezik kimyasallar, etilen oksit, civa, formaldehit, sitotoksik

maddeler, antineoplastik ilaglara maruz kalabilmektedir. (Karabulak, 2015)

Saglik ¢aliganlari galigma ortamuinda pek ¢ok kimyasal risk etmenine maruz kalmaktadir.
Kimyasallarin stk kullanimalann ve olumsuz etkilerinin varlign nedeniyle saglk
cahisanlarmin korunmas: gerekmektedir. Bu kimyasallardan baghcalar:: anestezik gazlar,

sitotoksik maddeler ve sterilizasyon kimyasallaridur. (TTB, 2008)

Anestezik gazlar ameliyathanelerde hastalara anestezi verilmesi esnasmnda cihaz, maske,
cihaz hortumlar: vb. bolgelerden kiigiik miktarda da olsa sizarak ameliyathane ortamma
yayilabilmektedir. Saglik personeli bu ugucu anestezik gazlardan ortam havasma dagilan
mtrozoksit ve halotan, enfluran, sevofluran gibi halojenli kimyasallara solunom yolu ile
maruz kalmaktadi. Saglik personeline solunum yolu ile etki eden bu atik anestezik
gazlar, bag donmesi, bag agrisi, mide bulantisi, halsizlik, biling bozukluklan gibi
rahatsizliklara ve karaciger ve bobrek hastaliklanna neden olmaktadir. (NIOSH, 2007)

Antmeoplastik ilaglarm uygulanmasmda (kemoterapide kullamlan ilaglar) saglik
¢aliganlan zararli kimyasallara maruz kalabilmektedir. Antineoplastik ilaglann igerisinde
kemoterapi ilaglan ve sitotoksik ilaclar kullamimaktadir. Bu tip ilaglara yitksek oranda

maruz kalan saglik¢ilar, eczacilar ve hemgireler olup; eczacilar ila¢ hazirlama safhasinda,

18



hemsireler ise hastaya uygulanmas: agamasmda maruz kalmaktadir. Antineoplastik
tlaclara maruziyet sonucu akut etki olarak deri dokiintiileri, allerjik reaksiyonlar ve sag
dokiilmeleri goriilimekte olup, bunun yam swa kadin ¢alisanlarda malformasyon gibi
tireme problemleri ve bebeklerinin diisik dofum kilosunda diinyaya gelmesi gibi
olumsuz etkilerin varhi, yapilan ¢aligmalar sonucunda goriilmektedir. (NIOSH, 2012)

Amelivathanelerde kullanilan ekipmanlann sterilizasyonu i¢in kimyasal maddeler
kullaniimaktadir. Etilen oksit, formaldehit ve gluteraldehit gibi kimyasallar sterilizasyon
iinifelerinde  kullamlmaktadiy. Bu tip kimyasallarm  kullamildizi  alanlarda
havalandumanin yeterli diizeyde ohmasi gerekimektedir. Havalandirmanm veterli
olmadifi durumlarda, gluterldehit cilt hasarma sebep olmaktadir. Formaldehit cilt
hassasiyeti, g6z ve solunum sisteminde irritasyon, oksiiritk ve bas agmisma neden
olmakta, yiiksek miktarlarda maruziyet oliime dahi yol agabilmektedir. Etilenoksit
kanserojen etkiye sahip bir kimyasal olup, aynt zamanda yamici, patlayicr bir gazdir.
(Havada %3 konsantrasyona ulagtifmda patlayicidir.). (Eti Aslan ve Kan Ontiirk, 2011)

5.2.2.1. Kimyasal risklere karsi1 alinabilecek énlemler

-Kullamlan kimyasallara ait kullanim talimatlarmin hazirlanmali, bu kimyasallarla
calisan personele talimatlarm teblig edilmesi, ¢alisma alanlarinda bulundurnlmas:

saglanmalidir.
-Kimyasallar ile giivenli ¢caligma egitimlerinin verilmelidir.
-Egitimlerin belirli periyotlarda tekrarn saglanmali ve egitim etkinligi olgiibmelidir.

-Tiim kimyasallarin giivenlik bilgi formlarn temin edimeli, personele gerekli kisimlarm
teblig edilmesi saglanmali, kimyasallar ile ilgili bilgiler personelin kolaylikla

gorebilecedi boliimlere asilmahdir.

-Lateks alerjisi ile ilgili ¢aliganlann takibinin yapilmasi, allerjisi olan ¢alisanlara ikame

koruyucu eldiven saglanmahdir.
- Kimyasalin tehlike igerigine uygun koruyucu donanun kullanilmas: saglanmalidir.

-Allerjiye neden olan durumlar kayat altina alinmali ve kontrol edilmelidir.
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-Kimyasal ilaglarm kullamim swrasmda ve sonrasinda ¢ahganlann izlenmesi, gerektigi
durumlarda ¢ahisanlarin saglik tetkiklerinin yaptinlmas: ile maruziyet kontoroli

saglanmalidir. (Girer, 2018)

5.2.3. Biyolojik risk etmenleri

Biyolojik tehlikeler pek ¢ok ¢aligma alaminda bulummaktadw. Saglik hizmetlerinin
yuritindinde enfekte kan ve viicut srvilan ile bulasabilen HIV, Hepatit B (HBV) ve
Hepatit C (HCV) viriisleri bilinen en yaygin viriisler olup, bu viriislerin bulagmasi ciddi

saglik sorunlarmi beraberinde getirmektedir. (Akova, 2016)

Saglik c¢aliganlarmin kullandiklan pek g¢ok kesici delici alet bulunmakta ve bunlarla
calismalarn  esnasinda yaralamma durmmlan sz konusu olabilmektedir. Saghk
cahsanlannda kesici ekipman yaralanmalari ile ilgili yapilan aragtirmalarda 5 yilda 5000
kesici delici alet yaralanmasmin % 62°si igne batmasi ile gergeklegmis, bunlarla
yaralanamlarm %38’inin kesici delici aletlerm kullanmm esnasmnda, %42°sinmn tek
kullanmmlik olan aleterin kullamimi 6ncesi ve kullanim sonrasinda gergeklesmis oldugu
belirlenmigtir. (Giirer, 2018)

Tiiberkiiloz riskinin incelendigi bir éiniversite aragtirmas: sonucunda, hastalarla yakin
temasta c¢alisan personellerin risk altnda oldugu ifade edilmektedir. Ozellikle
hemsirelerin solunum yolu ile bulagan bu hastalia yakalanma riskleri yiiksektir.
Sonrasinda swayla yardimer personellerin ve doktorlarm risk altinda oldugu

bildirilmektedir. (Devebakan ve Pagali, 2015), (Hosoglu, vd.,2004)

Biyolojik risk etmenleri saglik sektorinde calisan personeli en cok tehdit eden
nisklerdendir. Biyolojik faktorier pek ¢ok infeksiyon hastaligina sebebiyet vermektedirier
(Taggroglu, 2007). HIV, Hepatit B (HBV), Hepatit C (HCV), Hepatit D viriisleri, enfekte

kan ve viicut sivilan ile temas sonucu insana bulagabilmektedir. (Akova, 2016)

Hemgireler tizerinde yapilan bir aragtirma sonucunda ii¢ aylik periyotta kesici delici alet
ile en az bir kez yaralanma yasannug oldugu ve asi olarak Hepatit B koruyuculugu olan
calisanlann ditsiik oranda oldugu ifade edilmektedir. (Omag vd., 2010)

Bir saglik kurulusunda galisan 292 personelin kan 6rnekleri alimarak HBV, HCV ve HIV
seropozitifligi incelenmis ve, 3 kigide HbsAg, bir kigide Anti-HCV pozitif oldugu tespit
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edilmistir. HIV antijeni/antikoru ise hi¢ bir ¢aliganda saptanmamistir. HBV ve Anti-HCV
pozitifligi tespit edilen 4 personelin de ebe oldugu tespit edilmistir. (Inci vd., 2009)

Solunum yolu ile titberkiiloz, kabakulak, difteri, sugigedi, kizamik, kizamikgik, bogmaca,
meningokok, grip viriisleri, besinci hastalik virtisleri, diger viriisler ve brusella bakterileri
gibi biyolojik etmenler kisilere bulasabilmektedir. (Saygun, 2012) Tuberkiloz riski
ozellikle tiim saglik cahganlarinda goriilebilmekte olup, en ¢ok gogiis hastahklar,
laboratuvar ve morg gibi birimlerde calisanlar risk altindadir. (Ozkara, 2003)

Table 7. Saghk Calisanlarinda Enfeksivonlara Bagh Meslek Hastahklan

Enfeksivon Bulasma Yolu
Hemorajk Ategler Kan

Hepatit B-C - Kan

HIV (AIDS) Kan

Tiberktiloz (Akeiger) _ Solunum B
Sucicept, Kizamik, Kizamikeik Solunum ve/veva Temas
Meningogok Menenjit Solunum ve/veva Temas
Difteri Temas verveva Damlacik
1mgctigo, Zona, Herpes Simpleks, Vitol Kontunktvit | Temas

Hepatit A, Polivomyelit, Vieal Divareler, Dizanters, | Fekal-Oral
Salmonellous, Kolera

Kaynak: Incesesli, A. (2005)

5.2.3.1. Biyolojik risklere kars: alinabilecek dnlemler

-Kan ve viicut sivilariyla bulasabilecek enfeksiyonlardan korunmak igin kisisel koruyucu

donamm kullanilmalidir.
-Biyolojik risklerm etkileri bilinmeli ve koruyucu tedbirler uygulanmalidar.

-Saglik cahisanlan i¢cin as1 takvimi olusturulmah, personel mutlaka agilanmali ve agt

durumlan kontrol ediimelidir.

-Calisanlarm saglik takipleri 1lgili mevzuat ve ig yeri saghk kontrol planlarinda belirlenen
periyotlarla yapilmahidur.

-Enfeksiyon bulasi oldugu zaman personelin tedavisi ve takibi saglanmalidir.

-Tum kesici delici alet yaralanamlan kayit altina almmmalidir.
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-Emmniyetli vakumlu igneler kullanilmas: yayginlastiriimalidir.

-Ozel korumma gerektiren ve bulasict olup korunma ve tedavi 6nlemi olmayan

enfeksiyonlarin varhgmda 6zel koruyen giysi ve ekipman giyvilmelidir.

-Tibbi atiklarn y6netinu uygun sekilde yapilmal, kesici delici aletler, kesici delici alet
kutusuna atilmali, diger tibbi atddar uygun tibbi atik posetlerine komularak bertarafa
gonderilmelidir. Tibbi atiklar ve atik ydnetimi ile ilgili galiganlar bilgilendirilmelhidir.

-Biyolojik riskler, bulagict enfeksiyonlar, korumma o6nlemleri ve tedavileri ile ilgili
calisanlar bilinglendirilmelidir. (Giirer, 2018, Akgiin, 2015)

5.2.4. Psikososyal risk etmenleri

Psikososyal risklerin nedenlerinin bagmda uzun siirelerle ¢alisma, gece ¢alismasi, nébet
ve icap usulii gahisma, gibi sorunlar gelmektedir. Bu tiir unsurlar saghk sorunlan ve is
givenligivle ilgili problemileri ortaya ¢ikarmaktadir. Yorgunhuk, uygusuzluk, dalgmlik
vb. dununlar ve buna bagl kaza ve yaralanmalar yasanabilmektedir. Hafiza problemleri,
vapilan ige yogunlagmada problem yasama, kanser gibi ciddi hastaliklarin ortaya gikmasi,
psikolojik bozukluklar, tikkenme, kendini iyi hissetmeme gibi sorunlar goriilmektedir.
(Samur, 2014)

Psikososyal riskler tim saglik sektorii calisanlaninda goritlebilmektedir. Doktor, hemsire,
temizlik personeli, teknik personel, kayit ve damsma birimlerinde galiganlar vb. olmak
iizere tiim personel risk altindadir. Saghk sektoriinde uzun siirelerle calisma, vardivali
cahigma, gece caligmasi, ndbet usulii ¢aligma, yonetimsel destegin eksikligi, hiyerarsik
yapida belirsizlik veya uygunsuzluk, yetkin olmayan kigiler tarafindan yonetim, kati
yonetimsel kurallar, 6diil sisteminin eksikligi, zaman ve 1 baskusi, dogru bilgiye sahip
olunamamasi, uygun olmayan i§ organizasyonu, siddet, aynmeilik, baski, mobbing,
gatisma vb. psikososyal risklerin varhigindan soz edilmektedir. (European Comission,
2010)

Aragtirmalara bakildiginda saghk calisanlarinda hemgirelerin en fazla mobbing ile
kargilasmnis meslek mensuplan olduklan saptanmugtir. (Karakas ve Okanli, 2013)

Mobbing dizeyinin, kigisel basariy:, duygusal tilkenmeyi ve duyarsizlagmay: etkiledigi
Dikmetas vd. (2011)’in yaptigs ¢aligmalar sonucunda ortaya ¢ikimigtir.
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Uzun saatlerle ¢aligma, ntbet usulii ¢alisma, fazla i1s yiikii, caliyma ortammdan kaynakh
memnuniyetsizlik, rol ¢atismalart ve belirsizligi, hasta sayisi, acil servislerde ve yogun
bakim servislerinde calismalarm, hemgire ve hekimlerin titkenmigligi artiran faktorier
arasinda yer aldif aragtirmalar sonucunda belirlenmistir. (Partlak Giniisen ve Ustiin,
2010)

Siddetle kargilasma siklifimin belirlenmesi i¢in Akca vd. (2014)’nin 6zel bir saglhk
kurulugunda ¢alisan personel tizerinde yaptiklan arastirmada saglik ¢alisanlannin yiizde
24,2’ sinin giddette ugradig belirlenmigtir.

Saglik personellerinin yasadiklan siddet durumlan ile ilgili yapilan ¢alisma sonucu bir
vil igerisinde siddet ile kargi karsiya kalma oram yiizde 72,4 olup ¢ogunlukla sozel siddet
ile karst karsiya kalindigs belirlenmigtir. (Cameci ve Kutlu, 2011)

5.2.4.1.Psikososyal risklere karsi alinabilecek énlemler

-Uzun siirelerle ¢alismalarda personel is yikii dagiluninin sistemli gekilde yapilmasi
saglanmalidir.

-Stres yonetimiyle ilgili kurumsal tedbirler almmalidur.
-Kurum 1¢1 sosyal aktivitelerle ¢alisanlar motive edilmelidir.

-Saglik calisanlarinin yasayabilecekleri sozel ve fiziksel siddetin Oniine gecilmesi igin

‘Beyaz Kod’ uygulanmalidir.
-lla¢ bagimliligiyla ilgili tedbirler alinmali ve takibi yapilmalidir.

-Psikososyal riskler ve bu risklerden korunma yollar ile ilgili personel bilgilendirilmeli

ve bilinglendirme ¢alismalan diizenlenmelidir.

-Caliganlar psikolojik acidan takip edilmeli, psikolojik rahatsizlik yasayan ¢alisanlann
teshisi ve tedavisi yaptlmahdur. (Guirer, 2018)

5.2.5. Ergonomik risk etmenleri

Saglik hizinetinde ¢aliganlarda hasta kaldirma ve tagima islemlerinde fiziksel gii¢ sarf
edilmektedir. Tibbi ekipmanlarn uyumsuz ve uygunsuz olmasmdan kaynakh da
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ergonomik risklere maruz kalinmaktadirlar. Bu tiir riskler de mesleki kas iskelet sistemi
hastabiklarma neden olmaktadir. Calisanlar bel, boyun agnilari ve fittklari, omuz ve kol

agnlar, karpal tiinel sendromu gibi saglik sorunlan yasayabilmektedir. (Samur, 2014)

Ergonomik risk faktorleri galiganlarda pek g¢ok saglik sorununa neden olmaktadm.
Calisma ortanunda uygun olmayan pozisyonda malzeme veya insan tasinmasi sonucu

mesleki kas iskelet sistemi hastaliklari meydana gelmektedir. (Emirogiu, 2012)

Bel agris1 gibi yakinmalar tekrarlanan hareketler ve zorlanmalardan dolayr siklikla
goriilebilmektedir.  Kaslar, eklemler ve tendonlarda zedelenmeye sebep olan
rahatsizliklar tekrarli hareketler ve zorlanmalar sonucunda ortaya ¢ikabilmektedir. (Bilir,
2007)

Yogun Bakun Unitesi’nde ergonomik kosullann arastiilmas: ile ilgili Iige (2007) nin
yaptig1 bir caligmada, bu alanda cahigan hemgirelerin yilizde 20°sinde kas iskelet sistemi
hastaliklar1 tamis1 konulmug ve yiizde 71.1’inin son zamanlarda bel bolgelerinde agr
hissettikleri belirlenmigtir. Yogun Bakim Unitelerinin ergonomik riskler barmdirdig
sonucuna varilmis olup tzellikle destek alinmadan hasta tagmmasi ve ¢aligmanin biyiik
cofunlugunun ayakta yapildigis durumlarda kas iskelet sistemi hastaliklarmm ortaya
ciktig istatistiksel veri olarak elde edilmistir. (Ilge, 2007)

Hemgirelerin hastanedeki ergonomik unsurlara bagli olarak kas iskelet sistemi
hastaliklarina maruz kalmalan ile ilgili yapilan c¢alismalara bakildiginda, ¢alisma
ortanundaki ergonomik kogullara bagh kas iskelet sistemi hastaliklarmun hemgirelerin
viizde 63,3’tinde goritlmekte oldugu ve viicudun alt bolgelerinde (kalga bolgesi ile ayak
bolgesi arast) agn yasadiklan tespit edildigi goriilmiistiir. ( Giiler vd, 2015)

5.2.5.1. Ergonomik risklere karsi alinabilecek onlemler

-Hasta tagmma teknikleri konusunda c¢aliganlarm bilinglendirilmesi ve egitilmesi

saglanmalidir.

-Personele uygun durus, uygun kaldirma-indirme pozisyonlarn hakkmda egitim
verilmelidir.

-Caliganlarm egitim takipleri yapilmalidir.
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-Kullamlan tibbi ekipmanlarm seciminde ergonomik acidan risk yaratmayacak olanlarin

tercih edilmesi saglanmalidir.

-Saghik calisanlarmm kas-iskelet sistemi hastaliklarindan korunmasi igin stirekli konroli

ve takibi gerekmektedir.

-Saglik kayitlarimn diizenli olarak tutulmasi, riske maruz kalmug kigilerin tedavi edilmesi
saglanmalidir. (Giirer, 2018)

-Caliganlarmn uygun ve vyeterli sekilde dinlemmelerinin saglanmasi igin ¢alisma

alanlarmda konfor saglanmali. (Diindar Aravacik, 2014)

6. IS DOYUMU VE IS GUVENLIGI ILE ILISKILI KURAMLAR

6.1. Frederic Herzberg’in Cift Faktér Teorisi

Frederic Herzberg’in Cift Faktor Teorisi { Hijyen — Motivasyon Teorisi )’'ne gore
bireylerin kendi isi ile ilgili tutumlan iki faktére baghdw. Olmadif zaman is
doyumsuzluguna sebep olan, olmas: durumunda 15 doyumuna etki eden pek ¢ok faktér
bulunmaktadir. Bunlar koruyucu faktorler (hijyen faktorieri) ve motivasyon faktorleridir.
(Selen, 2016)

Hijyen faktorleri arasinda; is giivenligi tedbirleri, teknik incelemeler, maaslar, ¢ahganlar
arasindaki iligkiler, pozisyon ,¢aligma kosullar ve érgiitsel politikalar bulunmaktadir. Bu
faktorlerin saglanmamasi durumu is doyumsuzluguna yol acabilir. Bu faktérlerin

olmamas: durumu is doyumsuzluguna sebep olur ancak olmasi durumu ise is doyumunu

etkilemez. (Balaban, 2010)

Motivasyon bakmmndan, ¢aliganin; ¢alisma hayatinda yer almasi, basariya ulasmas,
taninmasi, sorumluluk almas, iginde yitkselme imkanlarinin bulunmasi vb. unsurlar ig
doyumunumn artmasma etkili olan unsurlar olarak ifade edilebilir.(Tosi, Rizzo ve Carroll,

1990:275)
Bu ik1 faktor beraber ele aindiginda dort olasilifa neden olabilir;

1-Her ki faktoriin de artisn caliganlarn isten kaynakli memmuniyetsizlifini azaltarak

performanslarm artiracaktir.

2-Her iki faktoriin de azalmasi galigma ortanundaki memnuniyetsizligi artiracaktir.
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3-Motivasyonun azalmasi ve hijyenin artmasi durumu c¢ahisanmm motivasyonunu

diigiirecek ancak sikayet etmesini de 6nleyecektir.

4- Motivasyonun artmasi ve hijyenin azalmasi durumu ¢aliganin motivasyonunu artiracak
ancak bir siire sonra ortamdan sikayet etmeye baglamasma sebebiyet verecektir. Bu
calisanlar olumsuz ortam kosullarina ragmen bir 6dil karsilifinda yitksek motivasyon

gosterebilirler. (Sabuncuogiu ve Tiiz, 2001)

Sekil.3 Herlzberg’in Cift Faktor Kuram

| HIJYENFAKTORLER |
Ueret
Is glivenligi
Caligma kogullar

Denetimin diizeyi ve nitefigi
Sirket politikass ve yinetimi

Kigileraras higkiler

v

| DOYUMSUZLUK |

v

| MOTVASYON ve IS DOYUMU |

¢

] DOYUM SAGLAYICE

t

Basarr duygusu

Famning
Sorumiuluk
Igin kendisi
Kigisel gelisim ve vilkselme

t

| MOTIVE EDICI FAKTORLER |

Kaynak: Mullins, S. T, (2002). Management and Organizational Behavior, Prentice Hall, Sixth Edition,
UK., S:433
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6.2. Maslow’un Ihtiyaclar Hiyerarsisi Teorisi

Abraham Maslow’ un savundugu thtiyaclar hiyerarsisi teorisi, insani davraniglar: yoneten
ve motivasyonu etkileyen baslica unsurdur. Bu teoriye goére ihtiyaglar hiyerarsik sekilde
somuttan soyuta dogru swalanmigtir ve alt diizeyde ihtivaclar giderilmeden tist diizey

ihtiyaclarn giderilmeyecegi savanulmaktadir. (Argon ve Eren, 2004: 119)
Maslow’un bu teorisinin dayandi3: temel varsayimlar su sekildedir:

- Insan davramslar: bir nedene dayanmaktadir ve ihtiyaclar insan davramiglarim
etkilemektedir. Giderilmemis ihtiyaglar davramslan etkilese de giderilmis olanlar

davranislan etkilememektedir.
- Intiyaglar hiyerarsik olarak basitten karmasiga dogru siralanmaktadir.

-Temel ihtiyaglar giderilmeden bir iist seviyedi ihtiyaca gecilebilmesi i¢in alttaki ihtiyacin
asgari oranda giderilmis olmasi gerekir. (Keser, 2006: 14)

Sekil 4. Maslow’un Ihtiyaclar Hiyerarsisi Piramidi

Koariding

Giventik ivtivac

Temed Flayolojtk ihtiyaglar

Kaynak: (Argon ve Eren. 2004: 120).

Ihtivaclar Hiyerargisi Piramidi’nde ver alan gruplara bakildiginda:

- Temel Fizyolojik Ihtiyaglar: Nefes alma, yemek yeme, su igme, uyuma temel

msani thtivaclardur.
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- Giivenlik Ihtiyaci: Yasam giivenligi, is giivenligi, tehlikelerin ortadan kaldirilmas:
gibi ihtiyaglardir.

- Aidivet ve Sevgi Ihtiyaci: Gruba mensup olma, kabul gérme, benimsenme,
sevme-sevilme, arkadaghk kurma vb. ihtiyaclardir.

- Statit ve Saygmnlik Ihtiyaci: Isinde yiikselime, itibar gorme, i¢ ve dis saygmbk
kazanma, ozgtivenh olna vb. thtivaglardar.

- Kendini Gergeklestirme Ihtiyact: Kisinin varatichigimi hayata gegirmesi, kisisel
gelisim, kendini kanitlama, ilerleme gosterme gibi ihtiyaglardar. (Silah, 2005: 94):

6.3. Alderfer’in ERG Teorisi

Clayton Alderfer, Maslow’un ihtiyaglar hiyerargisi kuramum farkli bir gekilde
yorumlamaktadi. Maslow ozellikle ¢alisina yasamina odaklanmisken, Alderfer insan
gereksinimlerine odaklannmgtir. Varolug (Existence), [liski kurma (Relatedness) ve
Gelisme (Growth) olmak iizere insani gereksinimler fi¢ baglikta siralanmigtir.

Sekil 5. Ihtiyaclar Hiyerarsisi ve ERG Teorisi Karsilagtirmasi

Kaynak: (Tekin ve Gorgiilii, 2018)

1-Varolus Gereksinimi: Insan, varolusunun devann igin gereken giivenlik ile ilgili ve
fiziksel agidan ihtiyaclarm saglanmas: gereklidir. Caliganlarin bu gereksinimleri ¢aligma

ortamlarmin diizenlenmesi, 15 giivenlifinin saglanmas, ticretlerin yeterliligi, olanaklar ile
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saglanabilir. Bu ihtiyag Maslow'un ihtiyaglar hiyerargisine piramidin temelinden
baglayarak 1. ve 2. basamagmna denk gelmektedir. (Cetinkanat, 2000,s. 22; Ozdamar,
2003, s. 205).

2-fkiski Kurma Gereksinimi: Bu gereksinimin karsilammas: icin kigiler arasinda agik
bir iletiginun olmasi, sayg1 gorme, sevgi ve ait olma gereksinimlerinin tatmin olmasi
gerekmektedir. Iliski karma gereksinimi Maslow un ihtiyaglar hiyerarsisindeki ait olma
ve sevine ihtiyaglarina kargilik gelmektedir. (Cetinkanat, 2000;s. 17).

3-Gelisme Gereksinimi: Geligme gereksinimi, statil ve sayginlik, basar1 ve sorumluluk
ihtiyaclarinin tatmin olmasiu ifade etmektedir. Bu yonleri ile Maslow’un ihtiyaglar
hiyerargisindeki kendini gergeklestirme gereksinimlerine karsihk geldigi stylenebilir.
(Tekin ve Gorgiili, 2018)

Bu ti¢ teorinin birbirleri ile olan iligkisi asagidaki tabloda verilmistir:

Tabloe 8. Klasik Giidiileme Teorileri

Doyuruims gram % Maslow Herzbang'in Cift Fak. Teo. Alderferin ERG Teorksi
Geligme it {Growth)
1o o = Kighsed ofarak kendilerini
Clidileyiciler Jistirme ihtiyac
s Tatmini) o e
- Bagan
- Tamnma
T - Igin beliklert
- Sorumdualk
- flerleme, geligme imkars |
Highd {Aidiyet) int.
50 olrma
1 - Sosyal diskiler burmas:
i%’m& {koruemal faktirder |
. {ly Tatminsizligh
- ~ Sirket, politikas ve
Giverdik ih  fehlikeden wak olma.\ v
j mm si;&:m immmﬁ - 3‘@6&5@ ;
emeldiliy, tazmingt, sendikal Tomel ~ Nezaretgiler Vol
_ ¢ . Kisilor aras: ilish ma it
: Fiayolojik, bigolofik iktayaclan ; - Gtvenlik ihtivac
8 f {yeme, iome, banama, ficret,..} - Veret

Kaynak: Prof Dr. Rana OZEN KUTANIS, Gudiiler ve Giidilleme Teorileri
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Klasik motivasyon teorilerinden is doyumu ile ilgili olan ii¢ teori iizerinde durulmustur.
Bu teoriler i3 doyumu ile ilgili teorilerin tamanu olmayip, giivenlik ile iligkilendirilen
teoriler olmas: dolayisiyla ¢alisma konusunu dogru sekilde oziimlemesi dolayisiyla

mcelenmigtir.

7. SAGLIK SEKTORUNDE IS DOYUMU VE SAGLADIGI FAYDALAR

7.1.Saghk Sektoriinde Is Doyumu

Bireyin yaptid1 ig, 1§ gevresi ve ig yerindeki ¢aligma hayatini degerlendiginde ortaya ¢ikan
duygusal tepki i3 doyumu olarak nitelendirilmektedir. Isin 6zellifi , ¢alisma sartlan, is
yeri ortamu, calisanlar arasmda kurulan baglar gibi pek c¢ok etken ig doyumunu
etkileyebilir. Is doyumu, bireyin ig hayatindaki memnuniyeti olarak 6zetlenebilmektedir.
(Keser, 2005)

Is doyumunun incelenmesi gereken etkenler arasinda; is veri yonetsel politikalan, ticret
politikalari, ¢alisina ortam sartlar, isin niteligi, i arkadaglan gibi etkenler bulunmaktadir.
(Ungiiren ve Yildiz, 2009)

Yapilan 15 ve i hayat: bir biitiin olarak degerlendirildiginde is doyumu, ¢alisamun duydugu
memmuniyet ya da vlaghg olumlu duygu durunmdur. Calisanm beklentileri karsilanma
oram arttifinda, is doyumu da paralel olarak artiracaktir. Yani is doyumu seviyesinin
ifadesinde, bireyin 1gine duydugu olumbu duygular baz almabilir. (Aksu vd., 2002)

Calisma hayatinda i3 doyumuna etkisi olan birgok parametreden stz edilebilir. Birey,
gevie ve orgiit ile ilgili unsurlar is doyumuna etki etmektedir. Is doyumuna etkisi olan
faktorlerden birt ¢alisma ortamidi. Calisma ortami ve i doyumu arasmda bir etkilesim
meveuttur ve aralarinda bir denge bulunmaktadn. Caligma ortamunin ¢alisgam memnun
edecek diizeyde olmasi, ¢aligamn performansmm artmasi ve hizmet kalitesinin artmasi

ile de iliskilendirilmektedir. (Samur, 2014)

s doyumuna ulasan kisi basta fizyolojik ve psikolojik olmak tizere pek cok yonden
olumlu olarak etkilenir. (Birgili vd.,2010)

Saglik alaninda galisan bireylerin 15 doynmuna dikkat ¢ekilmesindeki ana unsur, saglik

hizmetlerinin msan konu almasidir. (Bingél, 2006)
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Saglik sektorii stresli 1 ortamunin vamnda, stresli hasta bireylere hizmet edilmesi

dolayistyla diger sektorlerden farklilik gostermektedir. (Yildiz vd., 2003)

Saglik ¢alisanlanndan olan hemsireler ile ilgili yapilan Cerit (2009)’ in ¢aligmasimda uzun
cahigmalar, i yikuniin fazla olmasi, zor ¢aligma kosullan, is yeri ortanundaki ve isin
geregi kargilagilmasi mubtemel risklerin varligmn (fiziksel, kimyasal, biyolojik,
ergonomik, psikolojik vb.) is doyumuna etkisi aragtininustir.

Saglik sektoriinde calismalar yogun olup, pek ¢ok stres faktoriinii barindirir. Kimi zaman
hayati tehlikesi yiiksek olan hastalara hizmet verilmesinin yanmnda, hasta yakmlarma
psikolojik yonden destek saglanmasi, gergin ortamlarin meydana gelmesi gibi durumlar
da soz konusu olabilmektedir. Saghk calisanlaninin yetersizligi, bslumlerde personelin
dengeli sekilde dagiilmamasi, az personel ile hizmetin yiiriitithnesi ise ¢alisanlar arasinda
gerginlie yol agabilmektedir. Isten kaynakl: stres ise saghk calisanlarinda bas agnlar,
kas agrilarinin yani sira, duygusal ¢okiintii, depresyoni ruhsal problemler, uygusuzluk ve
dolayisiyla 15 veriminde diisme, iy doyumunda azalma, ¢alisan devir hizmnm artmasi, isten
ayrilmalar, ise devamda azalma vb. gibi sonuglar dogurmaktadir. (Stinter vd., 2006,
Okdemir, 2004)

7.2. Is Doyumunun Onemi

Bilinen ilk 15 doyumu hususundaki aragtirmalarin Frederic Taylor tarafindan ve 1. Diinya
Savagt (1914-1918) willarmda yapildign bilinmektedir. Bu donemde yapilan
aragtirmalarda ¢ofunlukla tcretlerin artinlmasi ile bireyin ig tatmininin artacag:
diigiiniilmig, insanlarm sosyal yonlerinin aragtirmaya konu edilmesi hususu bityiik dlciide
goz ardi edibmigtir. Bu yaklasimin aksine, insamin sosyal yonleri ile birlikte ele
almmasmmn Snemi 1927-1932 wyillart arasmnda  Neoklasik(davranigsal) yaklasimn
temelini olugturdugu soylenen Hawthorne aragtumalann sonucunda vurgulannustr.
(Cariker ve Oksay, 2004)

Is doyumunun ekonominin bir degiskeni olarak kabul edilmesi 1970°li yillarin sonlarma
rastlamaktadir. Aragtirmalar sonucunda i1 doyumu, 1§ giiciindeki hareketliligin temel
nedeni olarak kabul edilmigtir. Yapilan ¢aligmalar neticesinde, i3 doyumunun yiiksek

oldugu bireylerde 6zgiiven, moral, performans ve verimlilikte artma; hastalik, endige,
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stres, sikayet, ige devamsizhik ve isten ayrilmalar gibi olumsuz durumlarda ise azalma

oldugu gozlenmistir. (Gedik vd., 2009)

Caligan bireylerin ig yerinde gecirdigi siire giiniin bilytik bir bolimiinii kapsamaktadir. Is
doyumunun saglanmas: 6zel yasamda da mutlulugu beraberinde getirir. Saghkli bir

yasam 1§ hayatmdaki basanyla iligkilidir. (Topaloglu ve Gavear, 2008: 59-70)

Performans, iiretkenlik ve basarmmin artisy bireyin doyumu ile dogru orantih olarak
saglanmir. (Titiinctioglu, 2000: 169-191)

Is doyumuna ulagan bireyin is yerinde tiretimin, kalitenin ve verimlilifin artmasma, aksi
durumda ise azalmasina neden oldugu belirtilmektedir. (Toker, 2007: 94)

Is doyumu bireylerde psikolojik olgunluk sagladign gibi iy doyumu olmayan bireyler
hayal kirikligina ugrayabilmektedir. Is doyumunun olmamas: bireyi isten sogutmas:
verimi diiglinmesinin yam sira 13 hayatindaki olumsuzluklar hayatin diger agamalannda

da kigiyi derinden etkilemektedir. (Kaynak, 1990: 114)
7.3. Is Doyumunu Sagladig: Faydalar

Is doyumunun sagladigi pek gok fayda soz konusu olmakla beraber en 6nemli ve baglica
unsurlar su sekildedir:

Moralin yiikselmesinin saglamasi;

Motivasyon diizeyi fazla ve is tatmini olan g¢alisanlarin morali yiiksek olmakta ve
¢ahisanlar ig yerine daha ¢ok yararh olmaktadir. (Schoderbek vd., 1991:380)

Calisanlarin moral seviyesinin artmasi da pek ¢ok olumlu sonucu beraberinde
getinmektedir. Kiginin enerji ve coskuyla gérevini yerine getirmesi, calismaya ¢okca
istekli ve arzulu olmasi, giic durumlarda beklenenden fazla caba gostermesi, ig ve disiplin

baglilik hissetmesi ve ¢aligan devir luzi de ve devamsizh@imin azalmasi gibi olumlu
sonuclardan bahsedilmektedir. (Senatalar, 1978:300)
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Cahisanlarn islerine baglanmasi;

Bireyin igini tam olarak benimsemesi ve yitksek verimlilikle ¢aligabilmesi igin yaptig:
isten zevk almas: gerekmektedir. Bunun saglanabilmesi igin de yapilan ig ile ilgili
ekonomik, sosyal ve psikolojik agidan doyuma ulagmasi gerekmektedir. Igveren veya
yoneticiler calisanlarn  bahsedilen yonlerden doyuma ulasmas: i¢in  gerekli
organizasyonu yapabilmesi ile bireyin isine, ig yerine baghlimin artmas: ve

motivasyonunun yiikselmesi bityiik oranda saglanacaktir. (Sevimli ve Iscan, 2005)
Isyerinde biitiinkiik saglanmasi;

Bireylerin 1§ yerini, isletmenin amag¢ ve araglarini benimesemesi, ise uyum saglamasi
sonucunda i3 yeri ile biitinlesme saglanmaktadir. Kisinin benimseme oram artikca
galigma verimi ve ise katkist da artmaktadir. Isyerini benimseyen ¢alisanlarin bulundugu
igyerlerinde, is yavaslata, boliim veya gruplar aras: dengesizlik ve anlasmazliklarda da
azalma goriilmektedir. Is doyumu yitksek olan calisanlarda, isletme i¢indeki gruplar aras:
uyunnm saglanmasi, ekip calismas: mantigs ile daha heveshi ve enerjik sekilde sikimntih
sartlarda dalu kolayhkla iglerin iistesinden gelinmesi, is arkadaglan arasmda baghlhign
artmasi, disiplinli galigma gibi olumlu durumlar ortaya ¢ikmaktadir. (Topeu, 2009)

(Caliganin 1§ ortamm ve kendisini etkileyen fiziksel ortam sartlan, verimli calismaya etki
eden unsurlardir. Bu unsurlann uygunhigunun saglammas: ile ¢ahisan bireyin isi ile
biittinlesmesi saglanmakta ve dolayisiyla da is tatmininin artmasi kolaylasmaktadir.
(Kahya, 2007)

Yasam doyumunun artmasi;

Bireylerin meveut yagamn kosullarindan memnun olmasi olan yvagam doyumu ile isten
kaynakh doyumlar arasinda anlamli ve pozitif ysnlit bir iligki varder. Bu iki faktor bir
biittin olarak diistiniilmelidir. (Kolbas: ve Bage1, 2019)

Is kazalarinin azalmasi;

Yitksek is doyumu ¢alisanin psikolojik ve fiziksel agidan saglikh olmasma olumlu yénde
etki etinekte ve bu da kaygili ruh halinin neden olabilecedi problemleri ortadan
kaldirmaktadir. Bu savede is doywmu artmakta, is kazalann ve isten avrilmalar
azalmaktadir. (Cetinkaya Uslusoy ve Ecevit Alpar, 2013).

33



8. MATERYAL VE YONTEM

Bu aragtirma, tez konusu ile ilgili daha 6nce yapilnus olan ¢alismalarin igindeki bulgular
karsilagtirmah olarak incelenmigtir. Verilerin toplanmasinda dncelikle literatiir taramasi
yapilmustir. Yayunlanmsg-yaymmlanmanmig tezler, kitaplar, akademik vayimlar, siireli
yaymlar, bilimsel dergiler, ilgili meslek odalarmm yaymnlan, akademik veri tabanlan
kullanilarak veriler toplanmistir. Saghk sektdriinde i gtivenlifi alaninda calisilmug
olmaszi ile edinilen bilgiler is1finda ve aragtirma dahilinde derlenen veriler yorumlanmis

ve degerlendirilmigtir.
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9. BULGULAR VE TARTISMA

Endiistri sektériinden sonra en ¢ok is

kazasi saghk sektorinde meydana

gelmektedir. Endiistriyel igletmelerde
kaza oranm %0.3 iken saglik igletmelerinde
bu oran % 13,5 olarak tespit edilmigtir.

(Iige, 2007)

Saglik hiznmetlerinde endiistriyel
sekttrlere gore kaza oram daha fazladir.
Bu da 15 sagh: ve ig giivenlifinin tam
olarak saglanamadigi sonucu gikmakta, is
doyumunun da olumsuz yonde etkilendigi

anlasilmaktadir.

Saglik personelinde siddete maruz kalma
riskinin diger i kollarmnda ¢aliganlara
nazaran 16  kat oldugu
gorilmektedir. Hasta yakmlan saglik

personeline en g¢ok siddet uygulayan

fazla

kesim olup bunu hastalar takip etinektedir.
En fazla hemgsireler siddet gdrmektedir.
Kadin personelin siddet gérme oram
Siddet
psiklojik  durumu

erkeklere oranla  yiiksektir.
somucunda  kiginin
olumsuz yonde etkilenmektedir. Kigide
moralde azalma, stresin artmasi, isten
ayrimay: diigtimune, verimlilikte azalma
gibi olumsuz durumlar gézlenmektedir.

(Turan vd. 2016, Ugak 2009).

Saghk sektoriinde calisanlann sagligmi
fiziksel ve psikososyal yonden olumsuz
etkileyen sgiddet riski, diger sektorlere
yiiksektir.  Siddetin

Onlenmesi i¢in yeterli oranda 15 yeri

nazaran  daha

giivenliginin saglanamadigi ve dolayisiyla

¢aliganlann is doyumunun da

saglanamadi@ sonucuna varilabilir.

Ayar Dereli (2018)’nin yaptif1 aragtirma
sonucunda, saghk personelinde goriilen
saglik sorunlan uyku bozuklugu, kronik
yorgunluk, sindirim sistemi hastaliklari,
kas eklem hastaliklan, cilt hastalifi ve
psikososyal sorunlar ; en ¢ok marz
kaldigs 1 kazalari ise yumusak doku
zedelenmeleri, kas yaralanmalan ve giddet
olarak ifade edilmektedir.

Saghk personel: diger sektorlerde oldugu
gibi pek ¢ok isin yiriitimiinden kaynakh
saghk kaza
etkenlerine maruz kahmaktadir. Saghk

sorumu  yasamakta ve

sektorti 1cin ozellikle siddet faktorii goze
carpmaktadir. Kaza ve hastabklar ig

sagh@ ve giivenlifinin tam olarak
saglanamamast  nedeniyle  meydana
gelmektedir.
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Sarag (2016)’m 15 giivenligi algis1 ve is
tatmini ile 1lgili cinsiyet, yas, egitim gibi
degiskenler ceveevesinde vaptii
arastima sonucunda i§ givenligs algisi ile
1§ tatmininin baglantily oldugu, yénetimin
givenli c¢aliysma ortami olugturmadaki
tutumunun ¢alisamn ig givenligi algisi ve
iy doyumu agisindan Gnemli oldugu,
giivenlik kaltira
olusturulmasinda egitimin tnemli etkisi

oldugu ifade edilmistir. Givenlik kiiltiirii

algismin

algis1 ile 15 doyumu diizeyi paralellik

gostermektedir.

Giivenlik kiiltiirtiniin olustugu
isyerlerinde is sagligy ve giivenligi de
onemli olctide saglamiyor diyebiliriz.
Giivenlik kiiltiiriiniin olusmasi, 1§ saglig
kaltir olarak
benimsendigi gelmektedir.
Giivenlik algist yitksek olan igyerlerinde

kiiltir  olugabilir.

ve giivenliginin

anlamina

Giivenlik  algisinin
artmasmun 13 doyumunun saglanmasma
olumlu yonde katkis: olmaktadir.

Bilgin vd. (2019)’in hastanede ¢aligan 195
kigi ile yaptiklan arastma sonucunda
elde edilen istatistiksel veriler neticesinde
hastanede ¢aligan tiim meslek gruplari igin
i giivenliginin saglanamadif: yoniinde
saghk
sektoriinde calisanlarda 15 saghg ve

olmugtur. Bunon  yaminda
gitvenligi ile is doyumunun iligkili oldugu

saptanmstir.

Is sagh@ ve giivenliinin hastanelerde
saglanamamasmm bashca nedenlerinden
biri  yonetimin  destefinin  yeterli
olmamasidir. Arastirmalarda saglikli ve
giivenli ¢aligma ortam olusturmada st
yonetimin  roliinim  6nemli  oldugu
goriilmektedir. Iy sagh@ ve giivenliginin
saglanmasi ¢calisanlarda is doyumunun da

saglanmasimma olumlu etki etmektedir.

Yal¢mnoz Baysal vd. (2019)’nin birinei
basamak saghk hizmeti kuruluslarinda
calisanlardan alinan goriisler ile yaptiklan
arastimada genel olarak 15 saghfi ve
giivenlifinin

vanlmstir. Is

saglanamadii  sonucuna

stresinin  artmasi 1§
doyumunu olumsuz etki etmektedir.

Bunun yaninda 1 gitvenligi ile 1

doyumunun iligkili oldugu saptanmistir.

Is sagh@ ve giivenlifinin saglanmas: is
yerinde risk faktorlerimin kontrol altina
alinmas: ile olabilmektedir. Stres is
doyumunu olumsuz yonde etkilemektedir.
Saglikl, ile
¢ikilabilen igyerlerinde ¢alisan kisilerin ig

giivenli ve stres baga

doyumu da saglanabilir.
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Akkaya ve Atay (2018)mn hastanede
calisan hemgirelerin ig giivenligi tizerine
272 hemgire ile yaptiklan aragtirma
neticesinde kurumlarda orta diizeyde bir 15
giivenliginin saglandi: sonucuna
varilmugtir.

Ayar Dereli (2015)’nin bir hastanede
calisan saghk personelinin ig giivenligi
diizeyinin belirlenmesi amaciyla yaptig
aragtirmada hastane i giivenlii Slcedi
toplaminda 15 giivenlifinin orta diizeyde

saglandigi belirlenmigtir.

Hastanelerde  yapilan  ¢aligmalarm
cogunlugunda 1s saghgs ve giivenlifinin
orta diizeyde saglandifi, yani tam olarak

saglanamadig1 anlasilmaktadir.

Acil servis hemgireleri iizerinde Kaviu
(2008) tarafindan yapilan aragtirmada
hemgirelerde  belirlenen iy tatmini
boyutunun orta diizevde oldugu ifade
edilmigtir. Benzer sekilde Tutar (2007) ve
(2009) un

yaptiklari

Topeu saglik caliganian
caligmalarda da
cahsanlarmn 1§ tatminlerinin orta seviyede

oldugu

{izerinde

oldugu vartmis

goritlmektedir.

scnucima

Saghk personeli iizerinde yapilan is
tatmini diizeyinin orta seviyede oldugu
one c¢ikmaktadir. Bu sonugtan is yeri
ortarn  kosullarmda risklerin  bertaraf
edilemedigi wve yonetimin destefinin

yeterince saglanamadig disiinilimektedir.

Is giivenligini algilama diizeyi ve i
doyumunun, endiistri alaninda ¢alisanlar
arasimnda sosyoekonomik diizey ve egitim

farkhhiklarmm
belirlemek i¢in Atay (2006)1n yaptif

degiskenlerine  gore
aragtiimada 1§ giivenhigi ile 13 doyumu
paralelik
Personelin 15 doyumu arttikla is gtivenligi

arasinda goritimektedir.

algis1 da artmaktadir.

Genel anlamda 15 saghg: ve giivenlifinin
saglanmasi, hem saghik hizmetlerinde hem
de endiistriyel isletmelerde ¢alisanlarm is
doyumlarmm saglanmasmi olumla yonde
etkiledig: anlagilmaktadm.
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Ekici vd. (2017)'nin pek ¢ok meslekten

saghk ¢aliganlarmi kapsayan

aragtirmalarmda, c¢ahisanlann ig tatoin
diizeyi orta seviyede oldugu tespit
edilmigtir. Calisanlarin en fazla ihtiyag
duydugu  konu, olarak  yonetimin
desteginin saglanmast ve yonetim ile
kolay iletigtim  kurmaktwr.  Cahgan
giivenligi algis1 yitksek olan personelin
isten tatmm olma seviyesi paralellik
Caligmada

caligan

gosterdifi
yiiksek
personelin, yogun bakun personeli,
dofumhane

personeli vb., i memnuniyeti ve isg

belirlenmigtir.
riskli  bolimlerde
ameliyathane

personeli,

algisinn yiiksek oldugu saptanmustir.

Saglik personelinin ig tatmini diizeyi genel
olarak orta seviyede tespit edilmekte yani
tam anlarmyla i doyumu
saglanamamaktadir. Yonetimin desteginin
saglanmast 1§ tatmini saglanmasmda
onemli unsurdur.

Yitksek riskli bolumler i1s sagh@ ve
giivenligi agisindan  Snlem  onceligi
gerektiren bolimlerdir. Bu boliimlerin
daha siki denetlenmesi ve ¢aliganlarmn
biling diizeyi ile iligkili olarak isg algilan

yiiksek olabilir.

Rub (2003)un aragtirmasinda,
hemsirelerin stres diizevi azaldik¢a 15
verminm ciddi gekilde arttifi sonucuna
(2010) nmn

iy tatmini

varilmistir. Kara

caligmasinda, i3 stresinin
iizerine negatif yonli bir iligki oldugunu
belirtmigtir.  Tekingiindiiz vd. (2014)
yilinda saghk  c¢ahsanlarmma yoénelik
yaptigr caligmada i§ stresinin iy tatminini

etkiledig: saptanmustir.

I sagh@ ve giivenligi risk faktorlerinden
psikososyal bir risk unsuru olan stres

diizeyinin  artmas1 ile is  verimi

diismektedir. Aym zamanda sires s

doyumsuzluguna da sebep olmaktadir. Is

ve 13 vyern risk faktorleninin iyi

yonetilememesi nedeniyle stresin

meydana geldigi diigtiniilmektedir.

Is sagh@ ve givenliginin saglandig:
kuruluglarda galisan bakimindan 15 tatmin
ve ige baghlk: kurulug bakunmdan
artmaktadir.

performans,  verimlilik

(Celik, 2016)

Isyerinde saghk ve giivenlik tedbirlerinin
yeterli olmas: ve risklerin kontrol altina
alinmasmin, hem ¢ahigan hem igverenlik

tarafindan olmmlu etkisi olmaktadir.
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106. SONUCLAR VE ONERILER

Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde calisilan vere gore yapilan miidahale ve islemler
degiskenlik gostermektedir. Caligma ortanu ve yiirtitiilen islerin degiskenligi nedeniyle
saglik calisanlar arasinda is saghgi ve gitvenligi ile is doyumu seviyelerinde farkliliklarm
oldugu gorilmiistiir.

Saglik sektorii oldukea kompleks yapida bir sektsr olmas: dolayr is sagli: ve giivenligi
ile iy doyumm gemis bir yelpazede incelenmelidir. Iy bazli risk degerlendirmeleri
yapilmah, risklerin etkisi belirlenmeli ve buna bagh onlemler alinmali, dnlemlerin
yeterliligi stirekli gézden gegirilmelidir.

Caligan sagliginm korunmast ve is doyumunun saglanmasi igin, i verinde i3 giivenlifi
ktilttirti olusturularak ¢aliganlarnn i gitvenligi algisinm artinlmas: gerekmektedir. Bunun
saglanmasmda baglica unsurlar egitim ve yonetim destegidir. Bu sebeple yonetimin ig

saghgi ve giivenligi algis1 6ncelikli olarak artinlmalidir.

Is saglig: ve giivenliginde riski kaynagidan yok etmenin 6nemi yadsmamaz bir gergektir.
Bu miicadelede ydnetimin destedi esastir. Yonetim destefinin, ¢aligma ortanunda ig
sagligi ve giivenliginin saglanmasma etkisi oldugu gibi; calisanlarm is doyumun

saglanmasi, stresin azalmasi ve is veriminin artmas: gibi olumlu etkileri de vardar.

Saglik calisanlarinda is saghgi ve giivenlifinin saglanmas: ile is doyumunu da
saglanmaktadir. Is doyumu, iy saghg: ve is gitvenligi acisindan en ok psikososyal ve
fiziksel nisk faktorleri ile iligkilidir. Bu risklerin dogru sekilde yonetilmesi i doyumuna
olumlu yonde etki etmektedir.

Kamiksanan yanlis uygulamalarm ortadan kaldiilmas:, yonetimin desteginin yeterli hale
gefiriimesinin saglanmasi, i5 saghg ve giivenlifine dayah mevzuat hitkiimlerinin tam
anlamiyla uygulanmasi, egitime yeterli ve etkin zamanm taninmasi, ¢aligma ortam ve
sartlarmin 1yilestiriimesi neticesinde i kazalar ve meslek hastaliklarnm bityitk kismm

onlenmektedir.

Saglik personeline yonelik sozlii ve fiziksel siddetin 6niine gecilmesi ve can giivenliginin
saglanmast i¢in aliman tedbirlerin yeterli hale getirilmesi, ¢alisani fiziksel ve psikososyal

yénden olumlu yonde etkilemekte ve ig doyumunu saglamaktadir.
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Hasta kapasitesine bagli olarak c¢alisan saglik personeli sayisinin yeterli seviyede
tutulmasinimn 1s stresinin azaltilmasina, is kazalarmm énlenmesine ve is doyumuna olumlu
etkisi vardu.

Saglik kuruluslarinm, szellikle yogun bakim ve ameliyathane gibi 6zel riskli bsliimlerin,
ergononmu yoniinden denetimleri ve iyilegtirmelerinin yapilmasi, bu alanlarm uygun

teknoloji ile donatilmas, 15 kazas: ve meslek hastaliklarmm azaltilmasinda etkilidir.

Saglik personelinin titkenmislik durumlan ve iy doyum durumiarinin periyodik takibi
saglanmali, analizler sonucunda elde edilen verilere gore gerek gorillen personel igin
psikolojik ve sosyal destek saglanmah, aym zamanda periyodik olarak stresle bas etme
teknikleri ile 1lgili bilgilendirme ve bilinglendirme ¢aligmalar: yapiimalidir.

Caligan menmuniyetlerinin lgiilmesi ve sonuclara bagl olarak diizeltici onlevici
faaliyetler uygulanmalidir. Memnuniyet hedefleri belirlenerek hedeflere ulagilmas: igin
gerekli caligmalar yapilmali ve yapilan ¢aligmalar denetlemmelidir.

Saglik sektoriinde is kazasi ve kaza sonucunda mesleki bulagict hastahia yakalanma
riskinin yiiksek olmasi nedeniyle bu sektorde 15 saghig ve giivenligi 6nlemleri tam olarak

saglanmalidir.

Saglik meslegmin kutsallii, insan hayatmun ne denli énemli oldugu ile iligkilidir. Bu
nedenle saglk calisanlannm ¢alhisma sartlan  dzenle korunmali ve  stirekli

iyilestirilmelidir.
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