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OZET

Stresin olusmasinda birgok faktor bir arada sayilabilmektedir. Fakat stres yaratan
faktorlerin ortadan kaldirilmasi ya da minimize edilmesi hem strese maruz kalanlarin
hem de stres ortamini yaratanlarin g¢abasiyla saglanabilmektedir. Stresin en yogun
oldugu alanlardan biri de saglik hizmetleridir. Insan hayatin1 konu alan bu alanda
calisanlarin stres diizeyleri, yaptiklar1 isin hata kaldirmaz oldugu diisiiniildiiglinde

minimum seviyede tutulmasi 6nem arz etmektedir.

Calismamizda strese neden olan faktorlerden biri olan is yerinde yasanan risk ve
tehlikelerin saglik hizmetlerinde calisanlar1 ne olgiide etkiledigini analiz edilmistir.
Bununla birlikte saglik hizmetlerinde de riskli birimler ayr1 degerlendirildiginden, stres
faktoriiniin en c¢ok goriildiigii birim olan acil servis calisanlar1 hedef kitle olarak

se¢imistir.

Calisma kesitsel ve tamimlayici tipte bir arastirmadir. Caligmanin evrenini
Istanbul ili Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi'ne bagl hastanelerin acil servislerinde
caliganlar1 olusturmaktadir (n:255). Veriler anket uygulama teknigi ile elde edilmis olup
SPSS 17.0 analiz programi kullanilarak, frekans, giivenilirlik (Cronbach’s Alpha) ve
demografik verilerin anket sorulariyla karsilastirilmasinda da Kruskal-Wallis testleri

kullanilmastir.

Calismanin sonucunda, fazla mesai nobet sayisi ve ¢alisma yili ile is riski ve
tehlikeleri, is stresi ve genel olarak hastane hakkindaki goriisler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. Yine ¢alisanlar ile amirlerin tutumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Stres, Saglik hizmetleri, Is riski,Acil servis



ABSTRACT

BEYOGLU UNION OF PUBLIC HOSPITALS FACED THE RISKS AND
EFFECTS OF WORK STRESS THE DANGERS OF EMERGENCY SERVICE
WORKERS

Many factors can be combined in the formation of stress. But eliminating or
minimizing the factors that create stress of both exposed to stress can be achieved by the
efforts of generating the stress conditions. One area where health services are the most
intense stress. Dealing with the stress levels of those working in this area of human life,

given that their work dosen't remove the error level is kept to a minimum is importent.

In our study, the risk encountered in the work place is one of the factors that
cause stress and the dangers that we have analyzed to what extend affected. At the same
time, in health care risk units are considered separately, emergency service workers,
which is the prevalent in units of stress was selected as the target audience.

The study is sectianal and descriptive research. The population of the study
consisted of Istanbul Beyoglu Union public hospitals emergency workers (n:255) data
was obtained by survey technique,SPSS 17.0 using the analysis program frequency
reliability (Cronbach's Alpha) in Comparison with demographic data questionnaire

Kruskal-Wallis tests were used.

As a result of the study, the number of shifts and overtime working years with
the business risks and hazards, job stress and a statistically significant difference

between the views on the indivisible general hospital.

Keyword: Stress, Health care, Business risks, Emergency Service



ONSOZ

Arastirmamin ortaya ¢ikmasinda ve arastirma siiresince her tiirlii yardim ve
fedakarlig1r saglayan, bilgi, tecrilbbe ve giler yiizii ile caligmama 1s1k tutan, tez

danismanim Yrd. Dog¢. Dr. Onur Yarar'a,

Beni yetistirip bu giinlere getiren hayatimin her doneminde destek olan anne ve
babama,

Degerli vakitlerini ayiran veri toplama asamasinda bana yardimci olan Beyoglu
Kamu Hastaneleri Birligi acil servis ¢alisanlarina ve yoneticilerine gosterdikleri ilgiden

ve anlayistan dolay1 tesekkiirlerimi sunarim.

Bircan SEFA



BEYAN

Bu calismanin, kendi tez ¢alismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik
kurallar i¢inde elde ettigimi, daha dnce iiretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi, fikir
ve yorumlari akademik kurallar i¢inde kullandigim ve kaynak gosterdigimi beyan

ederim.

Bircan SEFA
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1.GIRIS

Glincel yasamda karsilastigimiz bircok olay, yasamimizda stres olarak
tanimlanan etkiyi yaratmaktadir. Stresli bir yasam ise, adeta yasamimizin bir pargasi
haline gelmistir. Bu durum her ne kadar kabullenilse de, stresin insan bedeni ve
psikolojisi lizerinde 6énemli olumsuz etkileri vardir. Bu etkileri bertaraf etmek, ¢ogu kez
tek bagina kisinin c¢abalariyla saglanamamaktadir. Bunun nedeni ise 6zellikle gevresel
faktorlerin stres yaratma konusunda etkisin ¢ok olmasi ve bireylerin ¢evreden tamamen

izole olamamasindan kaynaklanmaktadir.

Stres yaratan faktorlerden bir¢ogu ise is yasamindan kaynaklanmaktadir.
Ozellikle niifus yogunlugu cok fazla olan yerlerde ulasim bile tek basina onemli bir
stres faktorii olabilmektedir. Bununla birlikte ¢alisilan is kolunun stres iizerinde énemli
bir etkisi bulunmaktadir. Ciinkii giiniimiizde rekabetin ¢ok yogun oldugu bir durum séz
konusu olup, bu rekabetten basarili olmak i¢in de yogun bir sekilde c¢alisma temposu

sergilenmesi gerekmektedir.

Saglik hizmetleri de yogun ve fazla mesai ile calisilan bir hizmet sektoriidiir.
Insan saghg ve hayatinin sz konusu oldugu hizmet sektdrlerinde ¢alismak, diger
sektorlere oranla daha stresli bir durum yaratmaktadir. Saglik hizmetleri hem insan
sagligini hem de insan hayatini ilgilendiren bir hizmet sektorii oldugundan, calisanlar

acisindan ¢ok fazla stresli bir durum yaratmaktadir.

Saglik hizmetlerinde hizmet sunumu yapmak basli basina bir stres faktoriiyken,
bununla birlikte bu hizmet sektoriinde karsilagilan risk ve tehlikeler (igne batmasi, kesi,
hastalik kapma, taciz ve saldir1 vb.) ¢alisanlarin stresten iki kat etkilenmelerine neden

olmaktadir.

Bu c¢alismada saglik hizmetleri sunan hastanelerin acil servislerinde ¢alisan is

gorenlerin, karsilastiklari risk ve tehlikelerin yarattig: stresi incelemek amaglanmastir.



2.GENEL BILGILER
2.1.Stres Kavramm

Yasamimizin bircok alaninda stres kavrami ile karsilasmaktayiz. Oyle ki;
yasanilan bir¢ok olumsuz durumun nedeni stres kavrami ile agiklanmaya
calisilmaktadir. Gergekten de yapilan bircok c¢alisma, hayatimizin birgok alaninda
yasadigimiz olumsuz olaylar nedeniyle strese girmekteyiz. Stres kavrami ¢ok genis bir

alan1 kapsamaktadir. Bu nedenle detayl bilgilere asagida alt bilgilerle yer verilmistir.
2.1.1.Stresin Tanim

Stres kavramina yonelik giiniimiizde pek ¢ok tanimlama yapilmistir. Fakat
birbirine benzemeyen ya da aralarinda farklilik olan bazi tanimlarin mevcut olmasi
nedeniyle bu tanimlardan birkac tanesine yer verilmesi ihtiyact duyulmustur. Bu

nedenle asagida stres icin yapilan tanimlamalardan birkag tanesine yer verilmistir.

“Stres; bireylerin bir ihtiyaglarindan vazge¢mesine ya da bir tepkide bulunmasina
zorlayan, bireyin i¢inden ve disindan gelen ve birgok kez bireylerde iiziintiiye, gerilime,

¢okiintiiye yol agan bir giictiir” (1).

Bu ¢okiintiiniin sebebi bilinirse miidahale etme sansi artar ve bu yonde gerekli

tedbirlerin alinmas1 saglanabilir. Onemli olan; stresin geldigi ya da olustugu zemindir.

H. Selye’ye gore ise stres; “viicudumuz tizerindeki herhangi bir talebin zihinsel
veya bedensel etkilere sebep olmasi durumudur” (2). Yani biinyemize karsi her etkiye

karsilik, viicudumuzun tepki gostermesidir.

Bununla birlikte stres, bireylerin hem psikolojisini hem de fizyolojisini

bozabilen bir durum yaratabilmektedir.

“Stres bireyleri tehdit eden ve ya zorlayan tehlikelere kars1 gosterilmis, fiziki ve ruhsal
bir tepkidir. Bu tepki nedeniyle ya tehlikenin oldugu yerden uzaklasilir ya da yeni olusan

durumla miicadele edilerek uyum saglanir” (3).

“Stres iki farkli anlama gelmektedir ve bunlardan birincisi, insan ya da diger canlilarin
tehlike esnasinda dengelerinin bozulmasim ifade eder. Canlilarin psikolojik, fizyolojik ve

biyokimyasal stres tepkileri bu kapsamda ele alinmaktadir” (4).



2.1.2. Stresle Kanstirilan Baz1 Kavramlar

Glinlimiizde kullanilan bazi kavramlar, stres kavrami ile karigtirilabilmektedir.
Stres kavramimin daha iyi anlasilabilmesi igin, bu kavramlarin neler oldugu ve ne

anlama geldikleri asagida yer almaktadir.

Kaygi: Herhangi bir konudaki olumsuz duygu ve dislincelerimiz kayginin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir. Kaygili oldugu sdylenen bir insandaki ortak bedensel tepkiler,
titreme, agizda kuruluk, kisik ses, hizli kalp atiglari, asir1 terleme ve bazen de idrar1 tutamama

olarak ortaya ¢ikmaktadir (5).

Her insan ¢esitli konularda kaygi tagimaktadir. Fakat bu, ilgili durumun ortadan
kalkmasiyla son bulan bir durumdur. Ornegin; uykudan biraz ge¢ uyanmis birinin ise
gec kalabilecegi diisiincesi bir kaygidir. Fakat zamaninda ise varmasit o kayginin
ortadan kalkmasini saglar. Stres ise bu durumdan ¢ok farklidir. Sevmedigi halde fakat
mecbur oldugu bir isi yapanlarin yasadigi durum strestir. Ciinkii her giin o isi yapma

zorunlulugu bulunmaktadir.

“Engellenme: Belli bir amagla yapilmis bir davramigin fiziksel, bireysel,
toplumsal ya da kiiltiirel nedenlerle ortaya ¢ikan bir durumdur” (6). Her istegimizi
yapamayacagimiz gerce8i bulundugundan, bu durumun kabullenilmesi ve toplumsal

normlara uyulmasi sorunun ortadan kalkmasini saglar.

“Catiyma: Insanlarin hem fizyolojik hem de sosyo-psikolojik ihtiyaglarinin

tatminini engelleyen durumlarin ortaya ¢ikardigi bir gerginlik durumudur (7).

“Ayn1 zamanda olusan birbirine karsit ihtiyaglardan kaynaklanan ¢atigma, karar verme
stirecinde bir bozulmaya neden olur ve bunun sonucunda da bireylerin ve grubun bir davranig

seklini segmekte zorlanmasi seklinde anlasilabilmektedir” (8).

Her insan her istedigini elde edemez. Ciinkii ihtiyaglar sonsuzdur ve bu
ihtiyaclarin tatmin edilmesini herkes talep etmektedir. Ancak bu taleplerin elde

edilmesi i¢in diger insanlarla ¢catisma yasanmasi gerekmektedir.



2.1.3. Stresin Yarattigi Psikolojik Etki

Yasam tarzlarimizdaki degisimlerin en énemli nedenlerinden biri de teknolojik
gelismelerdir. Bazen bu gelismeler yasamimiz lizerinde olumsuz etkilere de neden
olabilmektedir. Ornegin siirekli bilgisayar karsisinda oturmak, sosyal yasamdan uzak

kalmaya neden olabilmektedir.

“Teknolojideki hizli degisim, yapilan islerin her giin biraz daha karmagsik hale gelisi,
cografik hareketlilik nedeniyle aile yasantilarina gelen ek yiikler gibi gesitli faktorler, endiistri
sonrasi toplumlarda, engellenme ve duygusal gerilmelerle sik¢a karsilasan insanlar, fiziksel ve

ruhsal dengelerinde 6nemli bozulmalarla kargilasmaktadirlar.” (9).
2.1.4. Stresin Yarattig1 Fizyolojik Etki

Bilindigi gibi etki tepkiyle karsilik bulmaktadir. Karsilagtigimiz durumlara
yonelik psikolojik ya da fizyolojik tepki gdsteririz. Ornegin 6liim ve benzeri durumlarda
ya da ¢ok duygusal olunan durumlarda aglariz. Bu hem psikolojik hem de fizyolojik bir
etkidir. Psikolojik yonii, yasanilan duruma iizlilmek, fizyolojik yonii ise; bedenimizin

gostermis oldugu aglama durumudur.

“Insanlarin fiziksel stresdrlere yaklasik ayni cevabi vermekteyken, ruhsal stresérlere
farkli cevaplar verebilmektedirler. Ornegin hava sicakhigi arttiginda insanlarin fiziksel olarak
terlemesi aynidir. Fakat insanlarin duygu durumlart farkli oldugundan ruhsal stresorlere

verecekleri yanitlar da farklilik gosterebilmektedir” (10).

2.2. Stres Yaratan Kaynaklar

Stresi yaratan ¢ok ¢esitli kaynaklar mevcuttur. Bu kaynaklarin nereden ve ne
sekilde ortaya c¢iktig1 ¢6ziim bulma konusunda 6nem arz etmektedir. Ciinkii kaynagi
bilinmeyen bir stres unsurunu ortadan kaldirmaya g¢alismak, bosa zaman harcamaya

neden olur.

“Strese yol agan dort farkli unsur bulunmaktadir. Bunlar ¢evre, algi, talebe yonelik
organizma yaniti ve organizmanin verdigi cevabin yamtidir. Cevre faktorii denildiginde talepler,
yiiklemeler, c¢iktilar, stresorler veya cevresel baskilardan s6z edilmektedir. Algi faktori
denildiginde tamima ve kabul etmekten soz edilmektedir. Uciincii faktor olan talebe yonelik
olarak organizmamizin verdigi yamittan kasit, fizyolojik, psikolojik, davranigsal ve sosyal
iligskiler seviyesinde olugmaktadir. Dordiincli unsur ise g¢evre igindeki olaylara organizmanin

verdigi cevabin karsiligidir” (11).



2.2.1. Bireysel Stres Kaynaklari

Stres unsurlari ¢cogu kez disardan kaynaklaniyor olsa da, kisilerden kaynaklanan
stres unsurlar1 bir hayli fazladir. Ornegin; kisinin kiigiik bir ¢aba sarf ederek ortadan
kaldirabilecegi bir stres faktoriine kayitsiz kalmasi ya da bunu yapamayacagina kendini

sartlandirmasi bireye bagli bir durumdur.

“Bireylerin diginda geligen stres kaynaklarinin bireyler iizerindeki etkisinin derecesi
tamamen bir algilama meselesidir. Kisilik gelisiminde etkili olan degiskenlerin (kalitim, aile,
kiltir, grup iyeligi, vb.) ve diger psikolojik faktorlerin etkileriyle ¢ok farkli benlik
kavramlarinin gelisecegi, degisik psikolojik dengelerin ortaya ¢ikacagi bilinmektedir”(5).

Fizyolojik etmenler: Moslow; insan ihtiyaclariyla ilgili yapmis oldugu
calismada bir piramit olusturmus ve bu piramitte de ilk sirayr fiziksel ihtiyaglari
koymustur. Ciinkii her seyden once, yasamak i¢in gerekli olan ilk sey fizyolojik
ithtiyaglardir.

“Maslow’ un ihtiyaclar piramidine gore; ancak bir basamak tatmin edildikten sonra bir
ist basamaga cikilabilmektedir. Psikolojik ihtiyaglari tatmin etmek icin Onceki basamaklari
atlamamak gerekmektedir. Ihtiyaclar piramidinin her basamaginda kisisel fiziki Ogelere
rastlamak miimkiindiir. Yine her asamada fiziksel stres kaynaklarinin viicutta yaratacag: etki
strese dayanikli ve dayaniksiz kisilerde psikolojik etkilerden, fiziki rahatsizliklara hatta Sliimlere

kadar degisik ve cesitlidir” (10).

Maddi nedenler: Ekonomik gelismeler giiniimiizde, énemli stres kaynaklar
arasinda yer almaktadir. Ozelde bireyler daha ¢ok sikinti yasarken, bireylere bagl
yasayan aile fertleri de ekonomik yetersizlik nedeniyle stres altinda yasmak zorunda

kalmaktadirlar.

“Baz1 bireyler ekonomik diizey agisindan kendilerini kit kanaat gecindirecek parasal
kosullara razi iken, baz1 bireylerin maddi ekonomik kosullara verdikleri dnem biiyiiktiir. Daha
¢ok parasal kazang, daha fazla ¢alismayi, bedensel ve zihinsel ugrag vermeyi zorunlu kilar. Bu

durumda da birey daha ¢ok gerilim altina girecek ve stres yasayacaktir” (12).

Psikolojik Nedenler: Psikolojik nedenler, Maslow’un ihtiyaclar piramidinde en
{ist swralarda yer almaktadirlar. Insanlar hayatlarini idame ettirmek igin &ncelikle
fizyolojik ihtiyaglarini (yeme, igme, uyuma vb.) karsilamak durumundadirlar. Bunlar

karsilandiktan sonra ise psikolojik ihtiyaglarin karsilanmasi i¢in ¢aba sarf edinilir.



“Bireyler yalmizca fiziksel goriiniimleriyle degil tutum ve davraniglari itibariyle de
birbirinden farklilik gosterirler. Ayni olaya farkli kisiler tarafindan farkli tepkiler gosterilmesi,
insanlarin hareketleri, duygulari, digiinceleri bakimindan birbirinden farkli olduklarinin

gostergesidir”(13).

Psikolojik ihtiyaclar kisiden kisiye farkliliklar géstermektedir. Kimisi bulundugu
konumdan memnunken, kimileri daha hirsli olup daha iist diizeyde bulunmak i¢in ¢aba

sarf ederler.
2.2.2. Orgiitsel Stres Kaynaklar

Calisilan yerlerde, calisma kosullarindan kaynakli cesitli stres faktorleri

bulunmaktadir. Bunlarla ilgili kisaca aciklamalara asagida yer verilmistir.

Is yiikiine bagh nedenler: Calisilan yerlerdeki is yiikiiniin fazla olusu ve
ozellikle de karsiliginin alinamamasi 6nemli bir stres faktoriidiir. Bunun 6niine gegmek
icin, adil is yiikii dagilimi yapilmalidir. Bunu da yapacak olan yonetim kademesidir.
Ozellikle de hizmet sektdrii igerisinde yer alan saglik hizmetlerinde bu durumun

Ozellikle g6z oniine alinmalidir.

“Yapilan aragtirmalara gore diinyadaki en zor is higbir sey yapmamaktadir. Niceliksel
az i yiikiine gore zamanin ¢ogunu oturarak gegiren, ¢ok az ig yapan is gorenlerin ¢ogu can
sikintis ile kars1 karsiya kalacaklardir. Buna karsin niteliksel az is yiikii ise tekrar eden, rutin ve

zekénin kullanilmadigi isleri ifade etmektedir”(14).

Yine is yilikiine bagl olarak calisanlarin sosyal hayattan soyutlanmalar1 da

engellenmelidir. Aksi halde is verimliliginin diismesine neden olabilecektir.

“Yapilan isin monoton bir bicimde devam edip gitmesi ve bireyin kendini isin
siireglerine dahil edememesi durumu, bireyde ise karst yabancilasma duygusu olusturur ve bu

durum, onun i¢in ¢ok yaygin bir stres kaynagidir” (9).

Bu nedenle is yerinde 0Ozel bir egitim gerektirmiyorsa, yani herkesin
yapabilecegi islerin fazlalig1 varsa, bu isler i¢in ¢alisanlarin rotasyona tabii tutulmasi bir

¢Oziim olarak kullanilabilir.

Zaman kasithgi:is yerlerinde yapilan islerin bazilari belirli bir zaman araliginda

yapilmak {izere kisitlanmis ve o isin o zaman araliginda yapilmasi gerekli olabilir. Isin



yetismesi amaciyla is gorenlerin bazen ¢ok fazla ¢aba sarf etmeleri gerekmektedir. Bu

da calisanlar iizerinde baskiya ve dolayisiyla strese neden olmaktadir.

“Giinliik igini bitirmek isteyen memur, toplantilara yetismek isteyen yonetici, sinava
hazirlanan 6grenci akip giden zamanla cabalar1 arasindaki catismay: yasarlar. Zaman baskisi
genelde yonetimle ilgili faaliyetlerde daha yogun hissedilir. Gelismis {ilkelerdeki yoneticilerin en
temel stres kaynaklari uzun ¢alisma saatleri, zaman baskisi ve igin bitirme tarihinin belli olmasini

kapsayan agir is yiikiidiir’(14).

Zaman baskis1 nedeniyle verimlilikte diisiis ya da isi bitirmek amaciyla yogun
calisma, hem yapilan isin hatali olmasina hem de zaman kaybina neden olacaktir. Bu
nedenle o isi yapacak personele yardimci olacak personel verilmesi daha uygun

olacaktir.

Vardiyah calisma: Saglik, giivenlik, itfaiye vb. meslek gruplarinda vardiyali ya
da 24 saat esasma dayali ¢alisilmaktadir. Ciinkii sagliga, giivenlige ve ya itfaiyeye

ihtiya¢ duyulmasinin belirli bir zaman aralig1 bulunmamaktadir.

“Insanin biyolojik saati ve hormonsal dengesi diizenli yasama uyumludur. Bu diizen
bozuldugunda viicut daha duyarli hale gelir. Eviyle ve ¢ocuklariyla normal saatlerde gériismeyen
birey, onlarla yeterli zaman ge¢irememenin ve onlarin sorunlariyla ilgilenememenin sikintisini

yasar”’(15).

Insan bedeni fiziki ve psikolojik olarak belirli bir ¢alisma diizenine sahiptir. Bu
diizenin dismma ¢ikildiginda hem fiziksel hem de psikolojik sorunlar ortaya

cikabilmektedir.

“Gece iggisinin yalniz, sessiz ve kendini daha az giivenli hissettigi diinyasi, onun
giindiiz iscisine gore daha fazla korku icinde ve tedirgin ¢aligmasina neden olur. Iste bu korku ve
tedirginlik de gece is¢isinin ig kazasina ugrama olasiligini arttiran faktdrler arasindadir. Boyle bir

olasilik i¢inde ¢aligmakta bireylerde gerginliklere neden olabilmektedir” (14).

Ozellikle saglik hizmetleri sunan ¢alisanlarin gece tek basina bir serviste hasta
ve hasta yakinlariyla tek basma kalmasi bir takim olumsuzluklar1 da beraber
getirmektedir. Ornegin korku ve kaygmin siireklilesmesi kiside strese neden
olabilecektir. Bu nedenle gece calisacak personel sayisinin en az iki kisi olmasi yararh

olacaktir.



Tehlikeli islere bagh nedenler: Birgok is yerinde yapilan ise bagl olarak risk

ve tehlikeler bulunmaktadir. Bunlara strese neden olmaktadirlar.

“Tehlikeli durumlarin séz konusu oldugu islerde calisan kisiler, devamli bir korku ve
gerilim icerisinde olduklari i¢in biitiin ilgi ve dikkatlerinin ise yoneltmek zorundadirlar. Caligan
insanlarin, is yaparken baska seyler diisiiniip hayal etmeden, her an asir1 dikkatli olmalart ise iste

bikkinlik ve yorgunluk yaratir” (16).

Gerekli olan giivenlik Onlemlerinin alinmasi ¢alisanlarin kendini giivende
hissetmelerini saglayabilecektir. Fakat bu gostermelik bir ¢aba olmamali ve siki bir

denetime de tabi olmalidir.

Gerekli gilivenlik Onlemlerinin alinmasi, disiplin, denetim, uygun personelin
calistirllmas1 vb. gibi faktorlere verilecek ©Onem calisanlarin kendini giivende
hissetmelerini saglayacak, dolayisiyla stres nedenleri ortadan kalkarak daha verimli

calisacaklardir.

Rol catismasi ve belirsizligi: Her kurumda ¢esitli birim ya da iinitelere ayrilmis
ve bu birim ve Unitelerde personeller calismaktadirlar. Fakat segilen personellerin
tinitelere ya da birimlere uygun olmamasi, o personelin dncelikle yaptig: isle sonra da
diger personelle ¢atisma yasamasi kaginilmazdir. Bu nedenle yapilacak is ile personel

seciminin uygun olmasi gerekmektedir.

Calisanlar isyerlerindeki gorevlerini yerine getirirken veya 6zel bir gorev ile ilgili olarak
kendisinden beklenenleri karsilayacak bilgi birikimine sahip degilse, bu durum ekstra bir stres

kaynagi olmaktadir (9).

Calisanlara verilen gorevler ile onlardan istenilenler birbirine uygun olmalidir.

Aksi takdirde hem c¢alisanlar hem de isletmeler istediklerini alamazlar.

“Gorevlerindeki belirsizlikten yakinan kisilerin bdyle bir sorunu olmayanlara oranla is
yerinde daha ¢ok gerilim yasadiklari, kendilerini ise yaramaz hissettiklerini ve kendilerine olan

giivenlerinin daha az oldugu ortaya ¢ikmustir” (14).

Calisanlarin ne is yapacaklari, daha basvuru sirasinda kendilerine yazili olarak
bildirilmelidir. Ciinkii bu bildirimle beraber c¢alisan ne is yapacagini bilmenin vermis

oldugu 6zgiivenle beraber ise daha aktif katilacaktir.



2.2.3. Orgiitiin Yapisy, Kiiltiirii ve Iklimiyle Tlgili Stres Kaynaklar

Stres kaynaklarinin bir kismi da c¢alisilan igyerlerinin yapilariyla dogrudan

baglantilidir.

“Orgiitiin yapis1 ve orgiitiin iklimi stresin bashica kaynaklari olarak bilinmektedir.
Orgiitiin amag ve ydntemlerinin belirgin olmamas1, orgiit ici uzaklik duygusu, béliimler arasi
cekigmeler, sistemdeki karmasikliklar, baski, sikiyonetim, kararlara katilamama, tedirgin edici
davranislar, soguk calisma iliskileri, orgiitteki bireylere karst beslenen duyarlilik diizeyi, isin

yaptig1 baski da incelenebilecek konular arasinda yer almaktadir” (14).

Orgiitlerin profesyonellikleri, calisanlarina sorumluluklarinin baslama ve bitis

yeriyle ilgili talimatlarindan anlagilmaktadir.

Karar verme siireci ve kararlara katihm: Orgiitlerde karar denildiginde akla
hemen yoneticiler gelmektedirler. Ciinkii ¢alisanlar genellikle karar verme siireglerine
dahil edilmemektedirler. Oysa personelin ¢alisma kosullartyla ilgili konularda
calisanlar1 karar verme siirecine dahil etmek, hem calisanlarin gercekte istediklerini
karsilamay1 saglayacak hem de ¢alisanin karar verme siirecine katilimi1 nedeniyle

Ozgliven hissetmesini saglayacaktir.

“Karar alanlar sorunlarin temelindeki gercekleri daha iyi ve ayrintili olarak bilecekleri
icin kararm niteligi de bu yonde artmis olacaktir. Yoneticiler, kararlarin alinmasi sirasinda
caligsanlar1 da bu siirece dahil etmeleri durumunda, organizasyon amaglarinin gergeklestirilmesi
sirasinda onlarin da girisim ve yaraticilik yeteneklerini kullanmalarini ve gelistirmelerine imkan

saglarlar” (17).

Yoneticiler genellikle ¢alisanlar1 karar verme siirecine dahil etmeme yoniinde
hareket ederler. Bunun nedeni de ¢alisanlarin kendisini yeteneksiz gérmesi ya da
calisanlar1 kendilerine rakip gormelerinden kaynaklanmaktadir. Oysa calisanlarin
yaptiklar islerle ilgili sorunlarda ¢6ziim siirecinde ve karar siirecinde yer almalar ve
kendilerini dogrudan ilgilendiren konularda onlara bagvurulmasi yoneticilerin ¢alisanlar

tizerinde daha etkili olmasini ve gliven duygusu yaratmasini saglayacaktir.

Sorumluluklardan kaynaklanan stres: Isletmelerde genellikle calisanlarin

belirli sorumluluk alanlar1 bulunmaktadir. Fakat bu alanlardaki is ve islemlerle ilgili



karar verme yetkisinin olmamasi, ¢alisanlarda gliven sorunu yaratmaktadir. Belirli bir
isin ya da alanin sorumlulugunun devredilecegi personel iyi secilmeli ve ona
giivenildiginin gdsterilmesi agisindan o is ya da alanla ilgili yetki devri yapilmasi

gerekmektedir.

“Sorumluluk alaninin genis olmasi ve bu alana nazaran verilen yetkinin yetersizligi,
organizasyonlarda strese neden olan faktorlerin basinda gelmektedir. Ciinkii ¢alisanlar, sadece
sorumluluk degil, sorumlu olduklar1 alani yonetmek i¢in yetki de isterler ve bu yetki verilmedigi
zaman ise her seye kiiserler. Bu durum da calisanlarin ruh yapilari iizerinde olumsuz etkiler
yaratir” (17).

Yonetici desteginin olmamasi: is yasaminda calisanlarin isi kabul etmede bir
isteksizlik oldugu goriildiigiinde bunun nedeni olarak calisanlarin isi nasil yapacaklarini

bilmemelerinden kaynaklanan endise ya da destek goremeyecegi korkusundandir.

“Caliganlarin takdir ve tesvik edilmesi, objektif kriterlerle ve tarafsiz olarak
kullanilmasi, caliganlarin sevgiyle ve ilgiyle islerini yapmalarina yol agar. Aksi takdirde

calisanlarda stres yaratir” (18).

Moral ve motivasyon i¢in en Onemli unsurlardan birisi de yoneticilerin

calisanlara verdikleri destek ve gliven duygusudur.

Isyerlerindeki ortak degerlere ve kurallara uyma:

“stres kaynaklari arasinda yer alan diger bir husus da; ¢alisanlarin igyerindeki kural ve
degerleri kabul ettiginde yasayacagi ya da bu kural ve degerleri reddettiginde yasayacagini

diistindiigii ¢esitli sorunlar ve baskilardir” (19).

Isyerindeki farkh gériisler: Cogu is yerinde ekip calismas1 gerekli olmaktadir.
Ekip iyeleri arasinda ¢atisma yasanmasi ¢ogu kez kagmilmazdir. Bunun nedeni de
insan beklentilerinin birbirinden ¢ok farkli olabilmesidir. Bu nedenle ekip {iiyeleri
secilirken ortak amaci benimseyen ve bu konuda cikar catismasi yasamayacak

kisilerden secilmesi daha uygun olacaktir.

“Caliganlarin 6nemli bir kesimi kendilerini destekleyen, kendilerinin de bir pargasi
oldugunu hissettikleri bir ortamda degil de, devamli agik veya gizli olarak miicadele vermeleri
gereken bir ortamda ¢alismak zorunda olduklarimi diisiintir ve ona gore hareket ederler. Bu
durum, c¢alisanlarin enerjilerini is disindaki yonlere dagitmasina ve kisilerin strese girmesine
neden olur” (20).
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Kademe diisiikliigii: Calisanlarin is yerlerindeki statlisiinii  belirleyen
unsurlardan biri de ¢alisanin kademesidir. Kidemli ¢alisanlarin kidemine uygun sekilde
saygl gormesi ve kidemine gore is yiikii verilmesi ¢alisanin kendisine olan 6zgilivenini

artiracaktir.

“Calisanlarin is diinyasinda elde etmek istedikleri seyler arasinda bulunan; baskalari
tarafindan deger verilme bigimi, statii ve toplumsal yapi icerisinde sayginlik kazanma giidiisii

kisiyi tatmin eder” (18).

isyerindeki kisisel iliskiler: Bazi arastirmacilar; yetersiz iliskilerin kaynaginin; yetersiz
iletisim, gorevlerindeki belirsizliklerden ve ¢eliskilerden kaynaklandigini ortaya ¢ikarmislardir. Yetersiz
bir takim kisisel iligkiler organizasyona bir kez yerlesti mi, 0 iste tatminsizlikler ve isi ile baglantili bazi
kuskular psikolojik olarak gerilim yaratabilirler. Astlarla zayif iliskilerin bulunmasi zedeleyici bir durum
tagimamasina ragmen istlerle olan zayif iliskiler zedeleyici olabilmektedir. Dolayisiyla astlardan ziyade
tstlerle yiiriitillecek pozitif iliskiler aradaki gerilimi gidermeye yardimci olur. Baskici yoneticiler kisiyi

gerilime iter (14).
2.3. Stresin Bireysel Belirtileri

Stres belirtileri kisiden kisiye degismekte ve her insanda belirtileri farkli sekilde
ortaya cikmaktadir. Stres diizeyi arttikca hem psikolojik hem de fizyolojik etkileri

artmakta ve kisinin durumu daha da kotiilesmektedir.
2.3.1. Bedensel Stres Belirtileri

Stresin insan bedeninde ¢esitli belirtileri bulunmaktadir. Bu belirtilerin
gozlenmesi, kisinin stresli oldugu konusunda yardimci olacaktir. Asagida yer alan

belirtilerden birkag tane kiside bulunuyorsa o kisinin stres altinda oldugu diisiiniilebilir.
o  “Asiri istahsizlik,
e Asirt yemek yeme ve beraberinde olusan kilo fazlaligi,
e Siirekli yorgunluk ve halsizlik hali,
e Sikca goriilen migren tarzi bas agrilar
e Geceleri uyuyamama veya erken uyanma

e Oturma ve dinlenmeyi engelleyen sinirsel agr1 ve sikayetler
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e Gece ve giindiiz viicudun degisik organlarina ve Ozellikle bacaklara giren

kramplar ve adale spazmlari
e Yiiksek tansiyon ve kalp atislarinda artma, ellerde titreme, nefes darligi

e Sik sik gelen mide bulantilari, mide kramplari, siirekli ishal ve kabizliktan

sikayetci olma
e Cinsel iliski kurmada isteksizlik,
e Cene kasilmasi ve dig gicirdatma
e Dokiintii
o Asirt terleme” (21).

Bu belirtileri gosteren kisilerin yakindan takip edilmesi, gerekiyorsa tibbi
yardimda bulunulmasi gerekebilir. Aksi takdirde kisiler kendilerine zarar verecek ¢ok

kotii sonuglarin dogmasina neden olacak bir takim girigsimlerde bulunabilirler.
2.3.2. Psikolojik Stres Belirtileri

Baz kisilerin psikolojik yapilari strese daha duyarli olmaktadir. Bu kisiler stresli
olduklarinda bu durumlarin1 belli etmektedirler. Bazilar1 ise stres durumlarini ¢esitli
nedenlerle gizleyebilmektedirler. Fakat her iki durumda da bazi belirtiler kisinin stres
altinda olduklarin1 gostermeye yardimer olmaktadirlar. Kisinin duygu durumu belirtileri
gosterip gostermeme konusunda 6n planda olmaktadir. Stres altinda olan kisilerin

gosterdikleri psikolojik belirtiler asagidaki gibidir.
o “Asirt tedirginlik, siirekli kaygi, endise, korku i¢inde olmak

e Alinganlik, siliphecilik, duyarlilik, sinirlilik, saldirganlik, giivensizlik ve

tahammiilsiizliik belirtileri yagamak
e Yorgunluk, depresyon, bikkinlik-bezginlik hissi yagsama
e Cok fazla hayal kirikliklar1 yasama
e Kendine giivenin azalmasi, sugluluk duygusu ve kompleks yapma

e Sik sik fobik reaksiyonlar yagama
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e Devamli ailesine ve ¢ocuklarina iyi bir gelecek hazirlayamamaktan yakinma
¢ Siklasan unutkanliklar, yaptig1 ise odaklanamama ve saglikli karar verememe

o (Cesitli saplantili diigiinceler ve olumsuz-anlamsiz davraniglarin artmasi”(21).

Bu belirtilerin birkag tanesi kiside goriiliiyorsa, o kisinin stres altinda oldugu
sOylenebilir. Bu durumda o kisiye gerekli yardimda bulunulmas i¢in destek verilmeli,

stres yaratan durumlarin ortadan kaldirilmasi i¢in ¢aba sarf edilmelidir.
2.4. Stresin Sonuglari

Stresin kisilerde gesitli sonuglar1 oldugu bilinmekle beraber, bu etkilerin bireysel

ve organizasyonel sonuglartyla ilgili bilgiler verilecektir.
2.4.1. Bireysel Stres Sonuclari

Baglik her ne kadar bireysel stres sonuglart olsa da, kiside yarattigi durumlar
dolayli olarak g¢evrelerini de etkilemektedir. Fakat konumuz geregi oncelikle bireysel

sonuglari irdelenmistir.

Stresin Fizyolojik Sonuclari: Stresin ¢esitli sonuglari oldugunu belirtmistik. Bu
sonuglardan bazilar1 da birey iizerinde fizyolojik etkiler gdstermektedir. Ornegin bazi
fizyolojik rahatsizliklarin nedeni olarak stres gosterilmektedir. Bu hastaliklarin ve

stresin fizyolojik etkilerinin neler oldugu asagida agiklanmistir.
v' “Dolasim sistemi, kalp ve damar hastaliklari,
v" Solunum sistemi hastaliklari,
v" Sindirim sistemi hastaliklari,
v" Ureme sistemi hastaliklart,
v 1(; salgi bezi hastaliklart,
v' Deri hastaliklari,

v Hareket sistemi hastaliklar1.”(22).
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Birgok kez kisiler bedenlerindeki bu hastalik ya da belirtilerin kaynaginin stres
oldugunun farkina varamamaktadirlar. Bu belirtilerin goriilmesi durumunda genellikle
cesitli tibbi test ve uygulamalar yapilmaktadir. Bu test ve uygulamalarda anormal bir
sey goriilmediginde ise kisilere psikolojik destek verilmelidir. Fakat fizyolojik
belirtilerin de ciddiye alinmasi gerekmektedir. Uzun siire bu belirtiler goriiniiyorsa ve

bununla ilgili her hangi bir sey yapilmiyorsa, ileride kalict hasarlar olusabilecektir.

Stresin Psikolojik Sonug¢lari: Stresin bazi psikolojik belirtilerinin bulunduguna

yukarida deginmistik. Bu belirtilerden en ¢ok goriilenleri ise asagida agiklanmistir.

Endise: Uzun siireli strese maruziyet endiselere neden olabilmektedir. Yogun endiseli
olan kisilerde genellikle; siirekli ve asirt terleme, dikkatsizlik, kas gerilimi goriilmektedir.

Bulunulan ortam endise kaynaginin en 6nemli nedenidir (23).

Depresyon: Depresyonun en 6nemli belirtileri arasinda uykusuzluk, konsantrasyon

bozuklugu, kararsizlik ve istahsizlik sayilabilmektedir (23).

Uykusuzluk: Uyku, bedenin temel ve vazgecilmez fiziksel ve ruhsal ihtiyaglarindan
biridir. Ruhsal sagligimizdaki sorunlar uyku diizenini bozarak yasami daha da g¢ekilmez hale
sokmaktadir (5).

Tiikenme: Hayatin g¢ekilmez bir hal aldigi kamisi olusur. Bu kaninin olustugunu
diistinen bireyler hatay1 ¢cevrelerinden ararlar ve ¢evreleri tarafindan sunulan 6nerilere genellikle

olumsuz bakarlar(23).

Gilinlimiizde en ¢ok bilinen ve rastlanan psikolojik sorunlar arasinda depresyon
yer almaktadir. Depresyondaki kisilerin mutlaka psikolojik destek almalar1 gereklidir.
Kisilerin kendilerine zarar vermelerinin altinda yatan en 6nemli faktorler arasinda

depresyon yer almaktadir.

2.4.2. Stresin Organizasyonel Sonuclar:

Ozellikle calisan bireylerde goriilecek stres durumu sadece kisiye zarar
vermemekte, ¢alistigi kuruma da zarar verebilmektedir. Bu konuda ydneticilere 6nemli
gorevler diismektedir. En basta da caligilan ortamin stres faktorlerinin en aza indirilmesi

gelmektedir. Calisma ortaminin gerekiyorsa stresten arindirilmak {lizere yeniden dizayn
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edilmesi gerekebilir. Calisanin stres altinda olmas1 ¢alistig1 is yerine de Onemli zarar

verebilmektedir.

“ABD’de sanayi sektoriindeki orta Olcekteki bir organizasyonda yaganan stresin,
organizasyona maliyetinin yaklasik 1700 dolar oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte is giicti
devrinin hiz1 ve performanstaki diigiisiin yaklagik maliyetinin 3,5 milyon dolari bulacagi tahmin
edilmektedir” (23).

Oysa isletmeler yapacaklar1 bazi diizenlemelerle ¢alisanlarin stres ortaminda
kalmalarin1 engelleyebileceklerdir. Bunun hem maddi hem de manevi sonuglar
olacaktir. Calisanlarin daha az stresli bir ortamda calismalar1 en basta verimliligi

artiracaktir. Bu durum isletmeler agisindan da ¢alisanlar acisindan da yararli olacaktir.
Stresin organizasyonel etkileri asagida yer almaktadir.
o  “Diisiik verim
e Devamsizlik
e  Saglik i¢in harcanan sigorta primlerinin artmasi
e  Personel devir hizinin yiiksekligi
e  Personel tazminat talepleri
e  Hirsizlik ve sabotaj”(22).

Yukarida sayilan olumsuzluklar, isletmelere ciddi bir maddi kayba neden

olabilmektedir.

Diisiik Performans: Diisiik diizeydeki stres altindaki bireyler, bazen yaratici ve verimli
olabilmektedirler. Fakat yiiksek diizeydeki stres altinda ¢alisanlar tam tersi verimsiz, uyumsuz

olmaktadirlar (25).

“Devamsizhik: Calisan kisiler bazen strese karsi bulunduklar1 ortamdan uzaklagmay1

¢oziim olarak gormektedirler. Bu hem igyerinden izin alarak, hem de evden uzaklasarak

gergeklesebilmektedir” (26).

“Yiiksek Isgiicii Devri: Yapilan bir arastirmada, bir isyerindeki isgiicii devir hizinin
tigte ikisinin emeklilik, istifa ve isten ¢ikarilma gibi sebeplere bagh oldugu, geri kalaninin ise

strese dogrudan ve ya dolayli olarak bagli oldugu bulunmustur” (24).
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“is Kazalan: Is yerlerindeki kazalarin en ¢nemli nedenleri arasinda dikkatsizlik
gelmektedir. Stres, is kazalarinin birincil nedeni olmasa da stres ile is kazasi arasinda giiglii bir

bag oldugu yapilan arastirmalarla ortaya ¢ikarilmigtir” (23).
2.5.Saghk Hizmetlerinin Tanim

Saglik hizmeti sagliklilik halinin korunmasi,gelistirilmesi,olumsuz etkileyen

unsurlarin giderilmesi,tani, tedavi,bilgilendirme ve destek islemleridir.
2.5.1. Saghk ve Saghk Hizmetleri

Saglik insanin sadece hastalandiginda kullanildig: bir kavram olsa da aslinda her
anlamda insanin kendini iyi hissetmesidir. Giiniimiizde gegerliligi kabul edilen saglik

tamimi Diinya Saglik Orgiitii tarafindan su sekilde tanimlanur.

“Saglik; yalnizca hastaligin olmayisi degil, bedence, ruhga ve sosyal yonden tam bir

iilik halidir” (27).

Saglikla ilgili tanimlar her ne kadar farkliliklar i¢erse de ortak noktalar1 insanin
bedeni ve ruhi sagligidir. Saglik hizmetlerine diisen gorev insaninin sadece bedeni

sagligini degil ayn1 zamanda ruhi sagligini da bir uyum icerisinde isletmektedir.
2.5.2. Saghk Hizmetlerinde Amac

Gilinlimiizde en onemli hizmet sektorleri arasinda yer alan saglik hizmetleri, 24
saat esasina dayanarak hizmet vermektedir. Diger hizmet sektdrlerinden en 6nemli ayirt
edici ozelligi ise insan hayatidir. Insan saghigini ve hayatim korumakla goérevli bir
hizmet sektoriiniin ilk amaci elbette kurulus amacina uygun olarak hizmet vermektir
fakat saglik hizmetleri sadece bununla yetinmeyip, toplumun saglik konusunda duyarlh

olmasini saglayacak bir takim faaliyetlerde de bulunmaktadir.

“Saglik hizmetlerinde temel ama¢ toplumun ihtiyaci olan farkli saglik
hizmetlerini, hastanin istedigi zamanda, istedigi kalitede ve miimkiin olan en diisiik

maliyetle sunmaktir” (28).

Bazi iilkelerde maliyetler bireyler tarafindan dogrudan karsilanirken, bazi
tilkelerde bu maliyetlerin bir kism1 devlet tarafindan karsilanmaktadir. Sosyalist ya da

komiinist rejimlerde ise bu maliyetler tamamen devlet tarafindan iistlenilmektedir.
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2.5.3. Saghk Hizmeti Veren Kurumlarin Tiirleri

Saglik hizmetlerinin sunumunda bir takim diizenlemelere ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu diizenlemeler hiikiimetler tarafindan yapilmakta ve devlet gorevlileri tarafindan
uygulanmakta ve denetlenmektedirler. Saglik hizmetleri ¢ok karmasik bir yapiya sahip
oldugundan her hizmet i¢in ayr1 bir kurum olusturulmustur. Tiirkiye’de bu kurumlarin
en list organ1 Saglik Bakanligi’dir. Bakanlik, her bir hizmet i¢in farkli kurumlar olustur
ve bu kurumlarin koordinasyonunu saglamaktadir. Saglik hizmetlerinin sunum sekilleri

asagida basliklar halinde agiklanmustir.

Koruyucu Saghk Hizmetleri: Adindan da anlagilacagi lizere koruyu saglik
hizmetleri, hastaliklarin olugsmadan 6nce gerekli tedbirlerin alinmasin1 amaglamaktadir.

Bunun i¢in asilama, ¢evre temizligi ve kisisel hijyen gibi ¢aligmalar yapilmaktadir.

Saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasiyla birlikte, her hizmet i¢in bir
kurum olusturulmustur. Ulkemizde koruyucu saglik hizmetleri Tiirkiye Halk Saglig

Kurumu tarafindan illerdeki Halk Sagligi1 Miidiirliikleri araciligryla sunulmaktadir.

“Koruyucu saglik hizmetlerinde amag; kisa ve uzun vadede 6zelde bireylerin genelde
ise toplumun karsilagabilecegi cesitli hastalik olasiliklarint minimum seviyeye indirgemeyi, bu
sekilde saglikli yasama potansiyelini koruyup gelistirerek yasam standardini gelistirebilmeyi
saglayabilmektir” (29).

Bulasict hastaliklara yakalanma olasiligiin en ¢ok oldugu yerler, toplu olarak
yasanilan (okul, ev gibi) yerlerdir. Hastalanmadan 6nce alinacak bazi tedbirler (agilama)
bulasma riskini azaltabilecektir. Bu nedenle koruyucu saglik hizmetlerine verilecek
onem, hem hastalanma riskini azaltacak hem de hastalanma sonucu ortaya ¢ikacak

zararlar1 azaltmakla birlikte tedavi maliyetlerini de diisiirecektir.

Tedavi Edici Saghk Hizmetleri: Koruyucu saglik hizmetleri yiizde yiiz etkili
olmamaktadir. Her tiirlii tedbire ragmen bazi hastaliklarin ortaya ¢ikmasi kaginilmaz
olabilmektedir. Hastaliga yakalandiktan sonra bu hastaligin tedavi siireci baglamaktadir.
Tedavi siireci bazen ¢ok zaman alabilmektedir. Bir¢ok hastaligin tedavisi hastanelerde

yapilmaktadir.
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Ulkemizde tedavi edici saglik hizmetleri Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
tarafindan illerde kamu hastane birlikleri tarafindan yiiriitiilmektedir. Bunun diginda
Toplum Saglig1 Merkezleri ile Aile Sagligi Merkezleri ve Aile Hekimlikleri de tedavi

edici saglik hizmetleri sunmakla gorevlidirler.

“Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Hastalar; birinci basamak saglik hizmetleri ile
evde ya da ayakta tedavi edilmektedirler. Bu hizmetler koruyucu hizmetleri ile birlikte,

genellikle aile hekimi tarafindan goriliir” (30).

“fkinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Hastalar; ikinci basamak tedavi hizmetleri ile

hastaliklarinin teshis ve tedavisini saglayabilmektedirler” (30).

“Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri: Ugiincii basamak saghik hizmetleri, 6zel dal
(Cocuk, kanser, dogum vb.) gerektiren ya da belli bir alanda uzmanlasan saglik profesyonellerini

biinyesinde bulunduran ya da ileri teknolojiye sahip olan saglik isletmeleridir” (30).

Rehabilite Edici Hizmetler: Bazi hastaliklar ya da kazalar nedeniyle bedensel
ya da ruhsal olarak kalici hasarlar olusabilmektedir. Bu hasarlarin diizeltilmesi ve
bireylerin eski sagliklarina donebilmesi uzun ve mesakkatli bir tedaviyi
gerektirmektedir. Burada devreye rehabilite edici tedavi hizmetleri girmektedir.
Bireylere ihtiyaglart dogrultusunda rehabilitasyon uygulanmakta ve bireylerin eski
sagliklarina donebilmeleri i¢in ¢aba sarf edilmektedir. Gilinlimiizde en c¢ok rastlanan

rehabilitasyon fizik tedavidir. Rehabilitasyon iki sekilde verilmektedir. Bunlar;

Tibb1 Rehabilitasyon: Herhangi bir hastaliga ve ya kazaya bagli olarak kisilerde olugan
organ kaybi, giicsiizligii vb. gibi durumlarda hastanin fiziksel olarak tekrar eski sagligina ya da
asgari bir diizeye yiikseltilmesi igin yapilan fiziki tedavilerin tiimiine tibbi rehabilitasyon denir”

Q7).

Sosyal Rehabilitasyon: Herhangi bir hastalik ve ya sakatlik durumunda bireylerde
olusan gelen psikolojik ya da sosyal kaybin telafi edilmesi amactyla yapilan tedavi tiirline sosyal

rehabilitasyon ad1 verilir” (27).

Rehabilitasyon merkezlerinin sayist her gecen giin artmaktadir. Ulkemizin
gelismekte olan bir iilke olmasi, bu durumu tek basina agiklayamamaktadir. Ulkemizde
terdr, is kazalari, trafik kazalar1 gibi kalici hasar veren olaylar ¢ok sik yasanmaktadir.
Bu kazalar nedeniyle rehabilitasyon ihtiyact duyan insan sayisi da artmaktadir. Bu

nedenle de rehabilitasyon merkezlerine olan ihtiya¢ artmaktadir. Fakat burada énemli
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olan konu, bu merkezlerin rekabet nedeniyle verdikleri hizmetlerde maliyeti diisiirmeye

yonelik ¢cabalarin verilen hizmetin kalitesini diisltirme olasiligidir.

Saghk Hizmetlerinin Gelistirilmesi: Gliniimiizde her gecen giin teknolojide
yeniliklerle karsilasmaktayiz. Bu yeniliklerden saglik hizmetleri de faydalanmaktadir.
Kiiresel rekabetten de nasibini alan saglik hizmetleri, teknolojideki geligsmelere paralel
olarak hareket etmek zorundadir. Ciinkii saghik hizmetleri duragan degildir. Ozellikle
innovasyon alaninda rekabet cok daha fazla goriilmektedir. Saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi  yeniliklere agik olmasit ve bu yeniliklere c¢ok c¢abuk ulasmasi

gerekmektedir.
2.5.4. Saghk Hizmeti Veren Kurumlarin Ozellikleri

Saglik hizmet sunumu ¢ok karmasik siireclerle saglanmaktadir. Bu karmasiklig
onlemek icin de hizmet sunumu cesitli kategorilere ayrilmistir. Her bir kategorinin
kendine has islevleri vardir. Bu islevleri yerine getirirken asir1 bir titizlik
gosterilmelidir. Ciinkii insan sagligi ve hayatir hata kabul etmez. Saglik hizmeti veren
kurumlarim ¢esitli 6zellikleri vardir. Her seyden Once verilen hizmet insan sagligin1 ve
hayatini ilgilendirdiginden, bu hizmeti verenlerin saglik hizmetleri alaninda bilgi beceri
ve egitime sahip olmalar1 gerekmektedir. Bununla birlikte, saglik hizmetleri 24 saat
esasia dayali hizmet vereceginden, bu kurumlarda calisanlarin fiziksel ve psikolojik
yeterlilige de sahip olmalar1 gerekmektedir.

“Saglik igletmelerinden hizmet alan bireyler verilen hizmetlerin teknik yonlerini ¢ok
fazla bilememekte ve kendisine verilenlerle yetinmek zorunda kalmaktadirlar. Diger bir sylemle
saglik alaninda verilen hizmetler ileri derecede uzmanlik gerektirmekte oldugundan; hizmet alan
bireyler soz konusu hizmetlerle ilgili yeterince bilgi sahip olamamakta; yapilan islemlerin

kendisine uygun ve etkin olacagina uygun olup olmadigina karar verememekte ve kendileri

hakkinda verilen kararlara katilamamaktadir” (31).

Gilinlimiizde hasta haklar1 kavrami tam da bu noktada devreye girmektedir. Hasta
ve yakinlari, hasta ve hastaligiyla ilgili bilgilere ve hasta ile ilgili yapilacak is ve
islemler hakkinda bilgi alma hakkina sahiptirler. Hasta haklari bu bilgilerin verilmesini

bir hak olarak gormektedir.
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2.5.5. Saghk Hizmetlerinde Stres

Saglik hizmetleri giinimiizde global rekabetin bir parcasi haline getirilmistir. Bu
rekabet kaliteli hizmet vermeyi amaglamis goriinse de aslinda maliyetleri diisiirerek
rekabetin vermis oldugu olumsuz etkiyi bertaraf etmeyi amacglamaktadir. Rekabetin her
gecen giin artmasi, kiigiik ¢apli saglik isletmelerinin piyasadan ¢ekilmesine dolayisiyla
biiyiik isletmeler arasinda daha yogun bir rekabet ortam1 olusmasina neden olmaktadir.
S6z konusu rekabetten en ¢ok etkilenenler ise saglik isletmelerinde ¢alisanlardir. Daha
az calisan ile daha fazla emek somiiriisii amaglayan isletmelerde calisanlarin is yiikleri
artmakta ve gelirleri diismektedir. Ozellikle en biiyiik isveren olan devletin daha az
sayida personel almasi saglik profesyonellerinin 6zel saglik hizmetleri sunucularina
yonelmesine neden olmakta ve bu da yogun rekabetle hizmet veren saglik isletmelerinin

carkinda ezilmelerine neden olmaktadir.

“Diger bir¢ok organizasyonda oldugu gibi saglik hizmetlerinde de basar1 derecesini
etkileyen en 6nemli faktorlerin basinda insanlar gelmektedir. Bilindigi iizere saglik hizmetleri
dogrudan insanla ilgilidir ve bu nedenle saglik hizmetleri alaninda ¢alisan bireylerin mesleki
yasamlari devamli 6zveri gerektirdiginden bu alanda caligsanlarin is tatmini daha da Snem

kazanmaktadir” (32).

“Saglik hizmetlerinde galisanlarin sagliginin korunmasi ya da saglig1 bozma potansiyeli
bulunan ¢aligma sartlarinin diizeltilmesi, bu alanda g¢alisanlarin ruhsal ve fiziksel sagliginin
korunmasi igin 6nemlidir. Bu 6nem saglk ¢alisanlari i¢in oldugu kadar bu alanda calisan
insanlarin diger insanlara verdikleri hizmetin kalitesi ve saglik kurumlarinin verimliligi agisindan

da 6nemlidir” (33).
2.5.5.1. Saghk Hizmetlerinde Strese Neden Olan Psikolojik Etmenler

“Artan uzmanlasma cabalari, artan idari goérevler ve saglik hizmetlerinin yonetimi,
fazladan ¢aligma saatleri, fazla sayida vakalarla karsilagsma, 6zel hayat ve is hayati arasindaki
karisiklik ve i¢ ige gee¢mislik, algilanan is taleplerinin fazla olmasi, zaman baskisi altinda
calisma zorunlulugu, zihinsel c¢aba gereklerinin vermis oldugu zihinsel yorgunluk,
meslektaslardan herhangi bir destegin olmamasi, 6zellikle ileri yaslarda uykusuzluk ve fiziksel
bitkinlik, hastane c¢alisanlarinda tiikkenme sendromunun artmasinda onemli mesleki faktorler

olarak goriilmektedir” (34).

Saglik yiiksek uzmanlik ve egitim istemektedir. Saglik hizmeti sunan kurumlar

arasindaki rekabet, saglik calisanlar1 arasinda da goriilmektedir. Yerini saglama alma,
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isinden olmama gibi nedenlerden dolayr c¢alisanlar, birbirlerini rakip olarak
gormektedirler. Kamuya ait saglik kurumlarinda ise bu durum daha ¢ok mevkide
yiikselmede goriilmektedir. Oysa saglik hizmetleri ¢ok ulvi bir hizmet sunumuyken, bu
durum ikinci plana itilmektedir. Calisanlarin yarin ne olacak kaygisi, asir1 c¢alisma,
gelirinin diisiikk olmasi, ¢alisanlarla rekabet vb. gibi konulart diistinmeleri ciddi strese
neden olmaktadir. Calisan memnuniyeti, kaliteli hizmet rekabetin amaci olmasi

gerekirken, giinlimiizde bunun yerini diisiik maliyet yiiksek kar almistir.

“Saglik hizmetlerinde baglica girdi hastadir. Hizmet verilirken c¢ikabilecek olast
aksakliklar ve hatalar insan yasamina neden olabilmektedir. Yapilan islerin insan yasami ile
dogrudan ilgili olmasi ¢alisan personelin daha dikkatli ve titiz davranmasini gerektirmektedir.
Saglik caliganlar1 siirekli olarak sorunlu insanlarla ilgilenmektedirler. Calisanlar kisisel
sorunlarim1 ¢ozmeye ¢alisirlarken, diger taraftan da bagka insanlarin (hastalarin) sorunlarim da

¢ozmeye ¢alisirlarken asir strese maruz kalmaktadirlar.” (35).

Calisanlarin sosyal hayatlarinin géz ardi edildigi, gelirinin her gecen giin rekabet
nedeniyle diismesi, igini kaybetme kaygis1 vb. gibi endiseler, calisanlar iizerinde strese
neden olmaktadir. Bunun yani sira, beslenme ve uyku bozukluklar: da bir diger olumsuz

faktorler arasinda yer almaktadir.
2.5.5.2. Saghk Hizmetlerinde Risk ve Tehlikeler

Saglik hizmetlerinde de ¢esitli risk ve tehlikeler bulunmaktadir. Bunlar;

“Enfeksiyon riski: Saghk caliganlarimin farkli alanlarda ¢alisanlara oranla enfeksiyon
kapma riski on kat daha fazladir. Enfeksiyon kapma genellikle, kan ve kanli viicut sivilarina
temas, hastalarla direk temas, agik yaralardan, havadaki hastalardan kaynaklanan mikroplu
partikiillerden, siyrik deriden, kesici, batici ve delici aletlerle yaralanma seklinde olmaktadir”
(36).

“Hastanelerdeki kimyasal ajanlar: Anestezik maddelerden bir kismi diigiik yapma
riskini artirmaktayken diger bazi kimyasal maddelerden bazilar1 ise dogustan malformasyonlari

artirabilmekte, karaciger hastaliklarina ve hatta kansere neden olabilmektedirler” (36).

“Sitotoksik maddeler: Bu maddeler hazirlanirken ya da ampul kirma sirasinda, serum
icine verilirken, serum hazirlanirken bu maddelerin ciltle temas etmesi sonucu hazirlayan

¢aliganin lenf yapisinda genetik bozulmaya neden olabilmektedirler” (36).

21



“Sterilizasyon malzemelerine maruz kalma: Sterilizasyonda kullanilan maddelerin
kimyasal yapilar1 genellikle tahriglere neden olmaktadirlar. Bu durumdan en ¢ok sterilizasyon ve

ameliyathane ¢alisanlar1 etkilenmektedirler” (36).

“Radyasyon: Bu alanda en ¢ok radyoloji calisanlari, ameliyathane caliganlar1 ve
kardiyoloji ¢alisanlar1 etkilenmektedirler’’(36).

“Diinyada Hepatit B hastaligina yakalanma sikligi %15-30’iken, Tiirkiye de yapilan
caligmalarda Hepatit B tasiyiciligi %3,5-16 arasinda degismektedir. Diinya saglik ¢alisanlarinda
lateks alerji siklig1 %7-10’iken, tilkemizde %11,6 olarak bulunmustur” (37).

Diger bazi risk ve tehlikelere asagida deginilmistir.
-“Tanimlanmamig gérevler
-Gorev yeri degisikligi
-Yetersiz liderlik
-Cok asir1 ve ¢cok yogun calisma
-Kagit isinin (biirokrasinin) fazla olmasi
-Yetersiz personel ve malzeme
-Hastalarla ve yakinlariyla iletisim problemleri
-Asistanlarin tecriibesizligi” (38).

-“Yogun bakim, onkoloji, acil miidahale gibi birimlerde 6liim orani yiiksek oldugu igin,

¢alisanlarin stres diizeyi en st seviyeye ¢ikmaktadir.

-“Saglik c¢alisanlarimin aldiklar1 {icretler, ¢alisanlarin ¢abalarmi1  ve emeklerini

karsilamamakta ve ekonomik olarak tatmin etmemektedir” (39).

Gorildiigii gibi saglik hizmetlerinde birgok tehlikeli is mevcuttur. Bu islerde
calismak dogal olarak calisanlarda zarar gérme korkusuna ya da kalic1 hasar korkusu

nedeniyle strese neden olmaktadir.
2.5.6. Acil Saghk Cahsanlarinda Strese Neden Olan Risk ve Tehlikeler

Hastanelerin her biriminde kendine 6zgii risk ve tehlikeler bulunmaktadir. Bazi

Ozellikli birimlerde ise bu risk ve tehlikelerle karsilasma olasilig1 daha fazladir.
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Bu birimlerden olan acil serviste karsilasilabilecek risk ve tehlikeler asagida sayilmigtir

-Acil servislerde ayaktan hasta oldugu kadar kazazedeler de bulunmaktadir.

Dolayisiyla 6liimciil vakalarin goriilmesi daha siktir.

-Acil saglik hizmetleri hizli ve etkin olmasi1 gereken hizmetler icerisinde yer

almaktadir. Bu nedenle zaman kisitlig1 yogun olarak yasanmaktadir.

-Aci ¢eken hastalarin bagirmalart inlemeleri ¢alisanlart yogun bir sekilde irrite

edebilmektedir.

-Acil servislerde yasanan yogunluk (ki bu yogunluk genellikle acil olmayan hastalardan
kaynaklanmaktadir) nedeniyle sikilan hasta ve ya hasta yakinlari saldirgan davranslar

gosterebilmektedir.

-Acil servislerdeki hasta yogunlugu diger birimlere nazaran ¢ok daha fazladir. Bu
nedenle burada gorevli ¢aliganlarin Tiiberkiiloz, Hepatit ve HIV gibi tehlikeli enfeksiyonlara

yakalanma riskleri diger birimlere nazaran daha fazladir.
-Acil servislerde calisan kadinlar ailevi problemlerden daha fazla etkilenmektedir.

-Giivenlik gorevlilerince giivenligin yeterince saglanamamasi nedeniyle ¢alisanlar

siddete maruz kalmaktadir.

-Dinlenme ve uyku siiresi ¢ok az olmaktadir” (40).

Sayilan bu risk ve tehlike faktorlerinin yarattig: stres diizeyi diger birimlerdeki
risk ve faktorlerden onemli farkliliklar gostermektedirler. Burada sayilanlarin acil
servislerde daha ¢ok goriildiigli unutulmamalidir. Hastanelerin diger birimlerinde de
risk ve tehlikeler bulunmakla beraber, bu risk ve faktorlere maruziyet 6l¢iisii 6nemlidir.
Ornegin bir sterilizasyon iinitesinde siddet olayma rastlanmazken, acil serviste cok

fazla rastlanmaktadir.
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Tablo 1. ABD’deki biiyiik bir hastanede bir yil icinde yasanan kazalar

KAZANIN SONUCU

KAZANIN SEBEBI

VINVNVY

MISIM

VINIVHOW

YINTINHLNG

MIMID MIHIA

VIANVA

VINYISI

VD AIdIA

14dV1INOLd3S

WNNNT10S

IA ISIYDV Svd

N |

¥396a

EFOR

HASTA TASIMA

105

HASTA KALDIRMA

83

HASTAYA YARDIM

HASTA DONDURMA

27

DUSMEYi ONLEME

28

EKiPMANI iTME

25

EKiPMANI KALDIRMA

52

EKiPMANI CEKME

14

EKiPMAN VE HASTA

38

DIGER

74

DUSME

45

67

CARPMA

66

76

SIKISMA

13

68

TEHLIKELi MADDELER

19

16

12

ZIYARETCI

16

11

51

28

KAN DOKULMESI

80

iILAC REAKSiYONU

ENFEKSiYONLARA
MAZURIYET

iGNE BATMASI

159

22

Kaynak: 47. Kaynaktan alintilanmstir.
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Tablo 1’de ABD’de biiyiik bir hastanede bir yil icinde meydana gelen kazalarin
nedenleri ve sonuglari gosterilmistir. Tablodan da goriilecegi lizere, igne batmasi
nedeniyle 181 kaza meydana gelmistir. Bunlardan 159 tanesi kanamaya, 22 tanesi
kesilmeye neden olmustur. En ¢ok goriilen kaza ise burkulmadir. 558 burkulma kazasi
goriilmistiir. Cesitli nedenlerle kanama sayis1 289, ¢arpma ve benzeri nedenlerle olusan
morarma sayisi 243 ve gesitli nedenlerle olusan kesik sayist ise 136°dir. Hasta tagima,

ziyaretci, igne batmasi, carpma ve diisme ise en ¢ok goriilen kaza nedenleridir.
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3.GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Onemi: Saghk hizmeti sunumu insan faktoriiniin 6n planda yer
aldig1 bir hizmet olmasindan dolayr asir1 dikkat gerektiren is ve islemleri icinde
barindirmaktadir. Bu yapisi nedeniyle hizmet sunumu yapanlarin asir1 stres altinda
caligmalar1 beklenen bir durumdur. Bununla birlikte hizmet sunumu yapilan yerde ¢esitli
risk ve tehlikeler de bu stresli isin daha da stresli hale gelmesine neden olmaktadir.
Ayrica hastanelerde bulunan acil servislerde hizmet sunmak hem risk ve tehlikelerin
yiiksek olmasi, hem de acil girisimler nedeniyle stres diizeyinin yiliksek olmasina neden
olmaktadir. Stres kaynaklarinin ¢oklugu nedeniyle acil servisteki risk ve tehlikelerin

neler oldugu ve strese ne boyutta katki yaptiginin bilinmesi 6nem arz etmektedir.

Arastirmanin Amaci ve Kapsami: Calisma Istanbul ilinde bulunan ve Beyoglu
Kamu Hastane Birliklerine bagli hastanelerin acil servislerinde c¢alisan saglik
personellerinin  karsilagtiklart risk ve tehlikelerin stres diizeylerini ne Olgiide
etkilediklerini ve bunlar1 bertaraf etmenin yollarinin bulunmasini saglamaya katki

amaciyla yapilmistir.

Evren ve Orneklem: Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi acil servis galisanlari
evrenimizi olusturmaktadir.On bir hastanede Birlik’ten alinan bilgiye gére toplam 756
calisan bulunmaktadir.+- %5 kabul edilebilir hata ile %95 giiven seviyesinde 255 kisiye

onerilen 6rneklem biiyiikliigii olarak tesadiifi ulagilmistir.

Sayist belli olan evrenden hareketle asagida yer alan formiil ile 6rneklem hesaplamasi

yapilmistir.

n= Nt’pg/ d*(N-1)+t*pq

N=756 (evrendeki birey sayisi)
P=0.50(incelenecek olayin goriilme sikligi,1-p)

t=1.96(belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda

bulunan teorik deger)

d=0.05(olayin goriiliis sikigina gére yapilmak istenen sapma)
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orneklem biiytikligi %95 giiven araliginda % 5 hata paymna gore yukarida yer alan

formiille hesaplanmis ve n=6rneklem sayis1 255 bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerinin degerlendirilmesinde SPSS 17.0
(Statistical Package for Social Sciences) paket programi % 79,7 giiven diizeyinde
kullanilmistir. Calisma anketi 255 kisiden olusmaktadir. Yapilan analizler frekans,
normallik, glivenilirlik (Cronbach Alpha), faktor, faktor gegerliligi igin KMO Bartlet ve
faktorler ile demografik verilerin Kkarsilastirilmasinda da Kruskal-Wallis testleri
uygulanmistir. 5’11 likert olcegindeki anketlerin giivenilirliginin dl¢limlenmesinde
Chronsbach’s Alfa testi yapilmaktadir. Is Stresi Olgegi, Cohen ve Williamson (1988)
tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizdeki gecerlilik ve giivenilirligi Baltas (1998)
tarafindan yapilan Olgegin Cronbach Alpha degeri 0.84 bulunmustur. Calisma
kapsaminda bulunan 255 kisiye ait demografik veriler ve demografik veriler ile is riski
ve tehlikelerinin yarattig1 stres diizeyine ait karsilagtirmali analizlere ait tablolar agagida
yer almaktadir. Hangi analiz metodunun kullanilacagina dair bazi testler yapilmistir.
Anket verilerinin normal dagilima uygunlugunun test edilmesi amaciyla normallik testi
uygulanmistir. Buradaki amag; uygulanacak test metodunun parametrik mi yoksa
parametrik olmayan test mi uygulanacagina karar vermektir. Yapilan test sonucunda
anket verilerinin timiinde normal dagilima uyulmadigi goriilmiis (p<0,05) olup,
parametrik olmayan testlerden Kruskall-Wallis testinin uygulanmasi1 gerektigi
anlagilmistir. Calismanin Bagimsiz degigkenleri demografik veriler olup bagimli

degiskenler ankette yer almaktadir.

Yaptigimiz testte Chronbach’s Alfa %79,7 olarak bulunmustur. Bu deger kabul

edilebilir aralikta oldugundan, ankete analiz uygulanabilecegine karar verilmistir.
Anket Formu

Calismamizda kullandigimiz anket formu Hanife Sarigam tarafindan 2012 yilinda
yapilan Is Saglhigi ve Giivenligi Kapsaminda Hemsirelerin Karsilastigi Risk ve
Tehlikelerin Is Stresi Diizeyleri Uzerine Etkisi (41) isimli yiiksek lisans tezinden

alinmastir.

Anket formunda; Hastane Calisma Ortanm1 Kaynakli Risk Ve Tehlikeler, Is Stresi
Olgegi, Is Saglhigr Ve Giivenligi ve Demografik Bilgilere iliskin sorular yer almaktadir.
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Calismanin hipotezleri:
Hipotez 1

Ho: Fazla mesai ile is riski ve tehlikeleri, is stresi ve genel olarak hastane

hakkindaki goriigler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Hi: Fazla mesai ile is riski ve tehlikeleri, is stresi ve genel olarak hastane

hakkindaki goriisler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
Hipotez 2

Ho: Nobet sayist ile is riski ve tehlikeleri, i stresi ve genel olarak hastane

hakkindaki goriisler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Hi: Nobet sayist ile is riski ve tehlikeleri, is stresi ve genel olarak hastane

hakkindaki goriigler arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark vardir.
Hipotez 3

Ho: Calisma yili ile is riski ve tehlikeleri, is stresi ve genel olarak hastane

hakkindaki goriisler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Hi: Calisma yili ile is riski ve tehlikeleri, is stresi ve genel olarak hastane

hakkindaki goriisler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
Hipotez 4

Ho:Calisanlar ile amirlerin tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur.

Hi:Calisanlar ile amirlerin tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

vardir.
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4. BULGULAR

Calisma kapsaminda bulunan 255 kisiye ait demografik veriler ve demografik

veriler ile is riski ve tehlikelerinin yarattig1 stres diizeyine ait karsilastirmali analizlere

ait tablolar asagida yer almaktadir

Demografik Veriler

Tablo 2. Cinsiyet

Cinsiyet

Say1

%

Kadin

Erkek

Toplam

181

74

255

71,0
29,0

100,0

Calisma kapsamindaki ¢alisanlarin % 71°1 (181 kisi) kadin, % 29’u (74 kisi)

erkektir.

Tablo 3. Egitim

Egitim durumu

Sayi

%

Lise
On Lisans
Lisans

Lisans Ustii

Toplam

38

45

164

8

255

14,9
17,6
64,3

31

100,0

Ankete katilanlardan % 64,31 (164 kisi) lisans, %17,6’s1 (45 kisi) 6n lisans,

%14,9’u (38 kisi) lise ve %3,1°1 (8 kisi) ise lisansiistii mezunudur.

Tablo 4. Medeni durum

Medeni durum

Say1

%

Evli

Bekar

Toplam

109

146

255

42,7
57,3

100,0
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Katilimcilarin % 57,371 (146 kisi) bekar ve %42,7’s1 (109 kisi) ise evlidir.

Tablo 5. Meslek

Meslek Say1 %
Hekim 68 26,7
Hemgire 136 53,3
Tekniker 51 20,0
Toplam 255 100,0

Katilimeilarin %53,3°1 (136 kisi) hemsire, %26,7’si (68 kisi) hekim ve %20’si

(51 kisi) ise teknikerdir.

Tablo 6. Yas
Yas Sayi %
20-30 yas 118 46,3
31-40 yas 110 43,1
41-50 yas 25 9,8
51 yas ve lsti 2 8
Toplam 255 100,0

Katilimcilarin %46,3°1 (118 kisi) 20-30 yas araliginda, %43,1°1 (110 kisi) 31-40

yas araliginda %9,8’1 (25 kisi) 41-50 yas araliginda ve %0,8’1 (2 kisi) ise 51 yas

ustudir.

Tablo 7. Meslekte ¢caliyma yili

Meslekte Calisma Yih Say1 %
1-5yil 248 97,3
6-10 y1l 7 2,7
Toplam 255 100,0

Katilimcilarin %97,3i 1-5 yil ve

araligindadir.

%2,7°st (7 kisi) ise 6-10 y1l calisma yih
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Tablo 8. Birimdeki calisma yili

Birimdeki Caliyma Yili Sayi %
1-5yil 197 77,3
6-10 y1l 51 20,0
11-15y1l 3 1,2
16-20 y1l 3 1,2
21-25 yil 1 4
Toplam 255 100,0

Katilimeilarin %77,3°1 (197 kisi) 1-5 yil, %20°si (51 kisi) 6-10 yil, %1,2’si (3
kisi) 11-15 yil, %1,2°si (3 kisi) 16,20 y1l ve %0,4’i (1 kisi) ise 21-25 yil araliginda

bulunduklar1 birimde galistiklarin1 beyan etmislerdir. Burada meslekte ¢alisma yili ile

uyusmayan yil araliklar1 goriilmekteyse de bunun nedeni, bazi calisanlar asil meslekleri

disinda ¢alistirildiklarindandir.

Tablo 9. Gece nobeti tutma durumu

Gece nébeti tutma durumu

Say1

%

Evet

Hayir

Toplam

238

17

255

93,3
6,7

100,0

Katilimcilardan %93,3°1 (238 kisi) gece nobeti tutarken, %6,7°si (17 kisi) gece

nobeti tutmamaktadir.
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Tablo 10. Bir ayda tutulan nébet sayis1

Bir Ayda Tutulan Ortalama
Gece Nobet Sayisi Say1 %

0 19 7,5
1 4 1,6
2 4 1,6
3 3 1,2
4 6 2,4
5 11 43
6 25 9,8
7 27 10,6
8 49 19,2
9 20 7,8
10 52 20,4
11 10 39
12 18 7,1
13 2 8
14 4 1,6
15 1 4
Toplam 255 100,0

Katilimeilarin  gece ndbeti ortalamasina baktigimizda 8-10 adet araliginin

(yaklasik %50, 121 kisi) en yliksek oranda oldugu goriilmektedi
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Tablo 11. Ayhk ortalama fazla mesai

Ayda Ortalama Fazla Mesai
Saati

Say1

%

Fazla mesaisi yok
1-25 saat

26-50 saat

51-75 saat

76-100 saat

Toplam

17

99

97

33

255

6,7
3,5
38,8
38,0
12,9

100,0

Aylik ortalama fazla mesai saatlerine baktigimizda; %38,8’1 (99 kisi) 26-50 saat,
%38’1 (97 kisi) 51-75 saat, %12,9’u (33 kisi) 76-100 saat, %3,5’i (9 kisi) 1-25 saat

araliginda fazla mesai yaptiklar1 goriilmektedir. %6,7°si (17 kisi) ise fazla mesai

yapmamaktadir.

Hastane Cahsma Ortamn Kaynakh Risk Ve Tehlikeler fle Demografik

Verilen Karsilastirilmis Tablolar
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Tablo 12. Cinsiyet ile is riski ve tehlikelerin analizi

Cinsiyet N Ortalama X2 p
Kadin 181 134,10
Ellerinizi yikadiktan sonra Erkek 74 113,08 5,302 021
kuruluyor musunuz?
Toplam 255
Kadin 181 121,18
El dezenfektani kullamyor Erkek 74 144,69 5 686 017
musunuz?
Toplam 255
Kadin 181 142,31
Hasta bakim/tedavi siireci
sirasinda eldiven kullaniyor Erkek 74 92,99 29,481 ,000
musunuz?
Toplam 255
Kadin 181 139,33
Igne ucunu muhafaza kutusuna Erkek 74 100,28 19,797 000
atiyor musunuz?
Toplam 255
Kadin 181 133,71
Cilt/goz/acik yaraya kimyasal
sicradifinda bolgeyi 5 dk icinde ~ Erkek 74 114,03 4,683 ,030
yikiyor musunuz?
Toplam 255
Kadm 181 135,53
Sagllgm‘m olumsuz etkileyen bel Erkek 74 109,59 7,001 008
agris1 yasadimiz om?
Toplam 255
Kadm 181 137,19
Varis problemi yasadiniz nmm? Erkek 74 105,51 10,192 ,001
Toplam 255
Kadin 181 135,66
I._a.te.ks gldivenlerdel.l dolay1 deri ile Erkek 74 109,26 7,159 ,007
ilgili saghk problemi yasadimiz nm?
Toplam 255
Kadm 181 136,68
Enfekte kesici-delici-batici cisim Erkek 74 106,77 9,285 002
yaralanmasi yasadimz nm?
Toplam 255
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Katilimcilarin cinsiyeti ile is riski ve tehlikeleri sorularina verilen yanitlarin

karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunan sorular tabloda yer

almaktadir (p<0,05). Bu farkin hangi cinsiyetten kaynaklandigina baktigimizda

kadinlarda daha ¢ok oldugu ve sadece el dezenfektani kullaniyor musunuz sorusunda

erkek cinsiyetinde anlamli fark bulunmustur (ortalama degeri:144,69).

Tablo 13. Egitim durumu ile is riski ve tehlikelerin analizi

Egitim Durumu N Ortalama X2 p
Lise 38 144,25
On Lisans 45 148,02
Hasta !)aklm/tedaVl siireci sirasinda Lisans 164 118,00 10,690 014
eldiven kullaniyor musunuz?
Lisans Ustii 8 143,25
Total 255
Lise 38 149,83
On Lisans 45 140,41
Igne ucunu muhafaza kutusuna atiyor e 164 117,86 12,677 005
musunuz?
Lisans Ustii 8 162,31
Total 255
Lise 38 125,33
On Lisans 45 101,81
Has"tane(!e hasta yakinlar tarafindan Lisans 164 137,65 11,986 007
sozel siddete maruz kaldimz mi?
Lisans Ustii 8 90,25
Total 255
Lise 38 116,86
On Lisans 45 99,80
Hasta yakim taraﬁrrlll:i‘?n tacize ugradimz Lisans 164 140,09 15472 001
Lisans Ustii 8 91,63
Total 255
Lise 38 113,45
On Lisans 45 106,58
Hastane kaynakl viral enfeksiyon ;5 164 13720 | 8685 034
gecirdiniz mi?
Lisans Ustii 8 129,13
Total 255

35



Katilmeilarin  egitim durumu ile is riski ve tehlikeleri sorularina verilen
yanitlarin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunan sorular tabloda
yer almaktadir (p<0,05). Bu farkin hangi egitim durumlarindan kaynaklandigina
baktigimizda Hasta bakim/tedavi siireci sirasinda eldiven kullaniyor musunuz?
sorusunda 6n lisans (ortalama degeri:148,02), igne ucunu muhafaza kutusuna atryor
musunuz? sorusunda lisans iistii (ortalama degeri:162,31), Hastanede hasta yakinlari
tarafindan sozel siddete maruz kaldiniz m1? sorusunda lisans (ortalama degeri:137,65),
Hasta yakini tarafindan tacize ugradiniz mi? sorusunda lisans (ortalama degeri:140,09)
ve son olarak Hastane kaynakli viral enfeksiyon gegirdiniz mi? sorusunda da lisans

(ortalama degeri:137,20) mezunlarinda farklilik goriilmistiir.

Tablo 14. Medeni durum ile risk ve tehlikelerin analizi

Medeni Durum N Ortalama X? p
Evli 109 140,14
Tedavi siirecinden once ellerinizi el 146 118,94 5,399 020
yikiyor musunuz?
Total 255
Evli 109 138,00
Ellerinizi yikadiktan sonra Bekar 146 120,53 4.350 037
kuruluyor musunuz?
Total 255
Evli 109 141,45
Varis problemi yasadimiz m? Bekar 146 117,96 6,662 ,010
Total 255

Katilimcilarin medeni durumlar ile is riski ve tehlikeleri sorularina verilen
yanitlarin karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunan sorular tabloda
yer almaktadir (p<0,05). Bu farkin hangi medeni durumdan kaynaklandigina
baktigimizda tamaminin evlilerden olustugu gorilmistir (sirasiyla ortalama

degerleri:140,14, 138, 141,45).
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Tablo 15. Meslek ile risk ve tehlikelerin analizi

Meslek N Ortalama X? p
Hekim 68 108,07
Tedavi siirecinden feriniz Hemgire 136 131,18
edavi szll:lec;l neul:s(:::)clfzi erinizi 8,675 013
Y ' Tekniker 51 146,09
Total 255
Hekim 68 81,50
Hasta bakim/tedavi siireci Hemsire 136 149,28
sirasinda eldiven kullaniyor 48,445 ,000
musunuz? Tekniker 51 133,25
Total 255
Hekim 68 100,89
is nafaz R Hemsire 136 138,55
y : Tekniker 51 136,01
Total 255
Hekim 68 148,76
Hast lom tarafuidan taci Hemgire 136 125,49
£ ’ Tekniker 51 107,01
Total 255
Hekim 68 103,29
. . Hemgire 136 134,42
Lateks eldivenlerden dolayi deri ile 11711
ilgili saghk problemi yasadiniz mi? ' 003
Tekniker 51 143,81
Total 255
Hekim 68 99,88
Hemsi 136 143,83
Enfekte kesici-delici-baticr cisim emsire
aralanmasi yasadimz m? 17,587 ,000
y Tekniker 51 123,26
Total 255

Katilimeilarin meslek grubu ile is riski ve tehlikeleri sorularina verilen yanitlarin
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunan sorular tabloda yer
almaktadir (p<0,05). Bu farkin hangi meslek grubundan kaynaklandigina baktigimizda

Tedavi siirecinden 6nce ellerinizi yikiyor musunuz? sorusunda teknikerlerde (ortalama
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degeri:146,09), Hasta bakim/tedavi siireci sirasinda eldiven kullaniyor musunuz?

sorusunda hemsirelerde (ortalama degeri:149,28), igne ucunu muhafaza kutusuna

atiyor musunuz? sorusunda hemsirelerde (ortalama degeri:138,55), Hasta yakini

tarafindan tacize ugradimiz mu? sorusunda hekimlerde (ortalama degeri:148,76),

Lateks eldivenlerden dolayi deri ile ilgili saglik problemi yasadiniz mi? sorusunda

teknikerlerde (ortalama degeri:143,81) ve son olarak Enfekte kesici-delici-batici cisim

yaralanmasi yasadiniz mi? sorusunda ise hemsirelerde (ortalama degeri:143,83)

farklilik goriilmiustiir.

Tablo 16. Gece nobeti tutma durumu ile is riski ve tehlikelerin analizi

Gece Nobeti Tutuma

2
durumu N Ortalama X P
Evet 238 123,85
El dezenfektam kullaniyor musunuz? Hayir 17 186,09 | 12,034 ,001
Total 255
Evet 238 125,69
Hasta bakl{n/tsdasil §urec1 sirasinda Hayir 17 160,35 3.941 047
koruyucu onliik giyiyor musunuz?
Total 255
Evet 238 124,53
Viicudunuzu z'orlaym Poznsyonlarda Hayir 17 176,59 8,287 004
calismamaya dikkat ediyor musunuz?
Total 255
Evet 238 125,03
Igne ucunu muhafaza kutusuna atiyor Hayir 17 169,56 7772 005
musunuz?
Total 255
Evet 238 123,81
Bir hastad:}l‘l (!1g.erme gecerken eldiven Hayir 17 186,71 | 12616 000
degistiriyor musunuz?
Total 255
Evet 238 130,62
Hasta yakjm tarafindan tacize Hayir 17 91.26 5,065 024
ugradiniz m?
Total 255
Evet 238 130,47
Hastane kaynakh viral enfeksiyon . 17 9347 | 4,430 035
gecirdiniz mi?
Total 255
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Katilimeilarin gece ndbeti tutma durumu ile is riski ve tehlikeleri sorularina
verilen yanitlarin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunan sorular
tabloda yer almaktadir (p<0,05). Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigina baktigimizda
El dezenfektani kullaniyor musunuz? sorusunda gece noébeti tutmayanlarda (ortalama
degeri:186,09), Hasta bakim/tedavi siireci sirasinda koruyucu onliik giyiyor musunuz?
sorusunda gece nobeti tutmayanlarda (ortalama degeri:160,35), Viicudunuzu zorlayici
pozisyonlarda c¢alismamaya dikkat ediyor musunuz? sorusunda gece ndbeti
tutmayanlarda (ortalama degeri:176,59), igne ucunu muhafaza kutusuna atryor
musunuz? sorusunda gece ndbeti tutmayanlarda (ortalama degeri:169,56), Bir
hastadan digerine gecerken eldiven degistiriyor musunuz? sorusunda gece ndbeti
tutmayanlarda (ortalama degeri:186,71), Hasta yakini tarafindan tacize ugradiniz m1?
sorusunda gece nobeti tutanlarda (ortalama degeri:130,62), Hastane kaynakli viral
enfeksiyon gecirdiniz mi? sorusunda gece nobeti tutanlarda (ortalama degeri:130,47)

farklilik goriilmiistiir.
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Tablo 17. Bir ayda tutulan nébet sayisi ile is riski ve tehlikelerin analizi

Bir Ayda Tutulan
Ortalama Gece Nobet X? p
Sayisi N Ortalama
1 4 72,38
2 4 117,63
3 3 153,50
4 6 108,75
5 11 121,91
6 25 86,50
7 27 111,80

Saghginizi olumsuz 8 49 124,57

etkileyen boyun agrisi 25,341 ,031
yasadiniz mi? 9 20 109,20

10 52 137,53
11 10 144,45
12 18 103,86
13 2 207,00
14 4 54,25
15 1 186,50
Total 236

Katilimeilarin bir ayda tuttuklar1 ortalama gece ndbeti sayisi ile is riski ve
tehlikeleri sorularina verilen yanitlarin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0,05). Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigina baktigimizda
Sagliginiz1 olumsuz etkileyen boyun agrist yasadiniz m1? sorusunda bir ayda 13 nobet

tutanlarda oldugu goriilmiistiir (ortalama degeri:207).
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Tablo 18. Katihmcilarin yas araliklari ile is riski ve tehlikelerin analizi

Yas N Ortalama X2 p
20-30 yas 118 134,29
31-40 yas 110 129,16
Hasta .baklmltedavi siireci sirasinda 41-50 yas o5 10254 | 11,110 011

eldiven kullamyor musunuz?
51 yas ve stil 2 11,50
Total 255
20-30 yas 118 130,74
31-40 yas 110 129,75

Hastanede hasta yakinlar
tarafindan sozel siddete maruz 41-50 yas 25 104,58 8,232 ,041
kaldimz nm?

51 yas ve istil 2 163,00
Total 255

Katilimeilarin yas araliklari ile is riski ve tehlikeleri sorularina verilen yanitlarin
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunan sorular tabloda yer
almaktadir (p<0,05). Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigina baktigimizda Hasta
bakim/tedavi siireci sirasinda eldiven kullaniyor musunuz? sorusunda 20-30 yas
araliginda (ortalama degeri:134,29), Hastanede hasta yakinlari tarafindan sozel siddete
maruz kaldiniz m1? sorusunda 51 yas ve iisti (ortalama degeri:163) araliginda

olanlarda oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 19. Katihmcilarin meslekte ¢calisma siiresi ile is riski ve tehlikelerin analizi

Meslekte Calisma Yili N Ortalama X2 p
1-5y1l 248 128,17
El dezenfektami kullaniyor 6-10 yil 7 122,00 6,034 014
musunuz?
Total 255
1-5y1l 248 129,71
Ellerinizi yikadiktan sonra 6-10 yil 7 67.43 4.419 036
kuruluyor musunuz?
Total 255
1-5 yil 248 127,97
Bir .hastad?l.l (!1ger1ne gecerken 6-10 yil 7 129,07 7.845 005
eldiven degistiriyor musunuz?
Total 255
1-5 yil 248 128,42
Sagllgll{lll olumsuz etkileyen 6-10 yil 7 113,29 7.178 007
bel agris1 yasadimiz mi?
Total 255
1-5 yil 248 126,24
Varis problemi yasadimz m? 6-10 yil 7 190,21 | 5,386 ,020
Total 255

Katilimcilarin gece ndbeti tutma durumu ile is riski ve tehlikeleri sorularina
verilen yanitlarin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunan sorular
tabloda yer almaktadir (p<0,05). Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigina baktigimizda
El dezenfektani kullaniyor musunuz? sorusunda 1-5 yil araliginda (ortalama
degeri:128,17), Ellerinizi yikadiktan sonra kuruluyor musunuz? sorusunda 1-5 yil
araliginda (ortalama degeri:129,71), Bir hastadan digerine gecerken eldiven
degistiriyor musunuz? sorusunda 6-10 yil araliginda (ortalama degeri:129,07),
Sagliginizi olumsuz etkileyen bel agrisi yasadiniz mi? sorusunda 1-5 yil araliginda
(ortalama degeri:128,42), Varis problemi yasadiniz mi1? sorusunda 6-10 yil araliginda

(ortalama degeri:190,21) farklilik oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 20. Bir ayda ortalama fazla mesai ile is riski ve tehlikelerin analizi

Ayda Ortalama Fazla Mesai

Saati N Ortalama X P
1-25 saat 9 109,89
26-50 saat 99 129,17

Hasta bakim/tedavi siireci
sirasinda koruyucu énlitk 51-75 saat 97 105,77 | 8,337 ,040
giyiyor musunuz?
76-100 saat 33 133,45

Total 238

Katilimcilarin bir ayda ortalama fazla mesaileri ile is riski ve tehlikeleri
sorularina verilen yanitlarin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigina baktigimizda Hasta
bakim/tedavi siireci sirasinda koruyucu onliik giyiyor musunuz? sorusunda bir 76-100

saat araliginda fazla mesai yapanlarda oldugu goriilmiistiir (ortalama degeri:133,45).

Birimde ¢alisma yili ile risk ve tehlikeler arasinda anlamli bir fark

bulunmamstir (p>0,05).

Is stresi, is saglig1 ve giivenligi ve genel olarak diisiinceler ile demografik veriler

arasindaki istatistik analizleri agagidaki tablolarda yer almaktadir.

Tablo 21. is stresi ile cinsiyet arasindaki analiz

Cinsiyet N Ortalama X? p
Kadin 181 121,42
Amirlerinizin is basarimz
konusundaki degerlendirmelerini bilir Erkek 74 144,10 5,313 ,021
misiniz?
Toplam 255
Kadin 181 134,83
Dabha iyisini bildiginiz halde, isinizi
bunun disinda yapmak zorunda kahr  Erkek 74 111,28 5,741 ,017
misimiz?
Toplam 255

Amirlerinizin is basariiz konusundaki degerlendirmelerini bilir misiniz?, Daha
tyisini bildiginiz halde, isinizi bunun disinda yapmak zorunda kalir misiniz? Sorularina
verilen cevaplar ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur

(p<0,05). Buradaki farlarin nereden kaynaklandigma baktigimizda, Amirlerinizin is
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basarmiz konusundaki degerlendirmelerini bilir misiniz? Sorusunda erkeklerin
(ortalama degeri: 144,1), Daha iyisini bildiginiz halde, isinizi bunun diginda yapmak
zorunda kalir misiniz? Sorunda ise kadinlarda (ortalama degeri:134,83) farklilik

gosterdigi goriilmiistiir.

Tablo 22. I stresi ile egitim durumu arasindaki analiz

Egitim Durumu N Ortalama X? p
Lise 38 132,89

On Lisans 45 99,21

Is yiikiiniiziin isinizin kalitesini
olumsuz etkiledigini diisiiniir Lisans 164 136,26 | 11,765 ,008
miisiiniiz?
Lisans Ustii 8 97,44
Toplam 255

Is yikiiniiziin isinizin kalitesini olumsuz etkiledigini diisiiniir miisiiniiz?
sorusuna verilen yanitlar ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur  (p<0,05). Buradaki farkin lisans mezunlarindan kaynaklandig:

goriilmiistiir(ortalama deger:136,26).

Tablo 23. is stresi ile medeni durum arasindaki analiz

Medeni X2
Durumu N Ortalama P
Evli 109 139,61
Amirlerinizin is basarimz
konusundaki degerlendirmelerini Bekar 146 119,34 | 5,040 ,025
bilir misiniz?
Toplam 255

Amirlerinizin i3 basariniz konusundaki degerlendirmelerini bilir misiniz?
sorusuna verilen yanitlar ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmustur (p<0,05). Buradaki farkin evlilerden kaynaklandigi goriilmiistiir (ortalama
degeri: 139,61).

44



Tablo 24. is stresi ile meslek arasindaki analiz

Meslek Ortalama X2 p
Hekim 68 146,08
is yiikiiniiziin isinizin kalitesini Hemsire 136 121,83
olumsuz etkiledigini diisiiniir 6,290 ,043
miisiiniiz? Tekniker 51 120,34
Toplam 255
Hekim 68 95,68
Daha iyisini bildiginiz halde, isinizi =~ Hemsire 136 138,93
bunun disinda yapmak zorunda kalir 19,149 ,000
misimz? Tekniker 51 141,94
Toplam 255

Is yiikiiniiziin isinizin kalitesini olumsuz etkiledigini diisiiniir miisiiniiz? Ve daha

iyisini bildiginiz halde, isinizi bunun disinda yapmak zorunda kalir misiniz? Sorularina

verilen yanitlar ile meslek durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

bulunmustur (p<0,05). Buradaki farklarin ilk soru i¢in hekimlerden (ortalama

degeri:146,08), ikinci soru i¢in ise teknikerlerden kaynaklandig:

(ortalama degeri:141,94).

gorilmistiir
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Tablo 25. is stresi ile gece nobeti tutma durumu arasindaki analiz

Gece Nobeti

X2 p

Tutma Durumu N Ortalama
Evet 238 125,29

Amirlerinizin is basarimiz

konusundaki degerlendirmelerini Hayir 17 165,88 5,138 ,023
bilir misiniz?
Toplam 255
Evet 238 130,42
iste cevrenizdekiler tarafindan
hoslanilmadigimiz1 hisseder Hayir 17 94,06 | 4,269 ,039
misiniz?

Toplam 255
Evet 238 130,60

is arkadaslarimizin sizden
bekledikleri konusunda tereddiide Hayir 17 91,59 | 4,904 ,027
diiser misiniz?

Toplam 255
Evet 238 131,16
Is yiikiiniiziin isinizin kalitesini
olumsuz etkiledigini diisiiniir Hayir 17 83,76 | 7,375 ,007
miisiiniiz?
Toplam 255

Amirlerinizin is basariniz konusundaki degerlendirmelerini bilir misiniz?, Iste
cevrenizdekiler tarafindan hoslanilmadigimzi hisseder misiniz?, Is arkadaslarinizin
sizden bekledikleri konusunda tereddiide diiser misiniz? ve Is yiikiiniiziin isinizin
kalitesini olumsuz etkiledigini diisliniir miisiiniiz? Sorularina verilen yanitlar ile gece
nobeti tutma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0,05).
Buradaki farklar, ilk soru i¢in hayir diyenlerden (ortalama degeri:165,88), ikinci soru
icin evet diyenlerden (ortalama degeri: 130,42), iiclincii soru i¢in evet diyenlerden
(ortalama degeri:130,6) ve son soruda ise yine evet diyenlerden kaynaklandigi

goriilmiistiir (otalama degeri:131,16).
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Tablo 26. I stresi ile yas arasindaki analiz

Yas N Ortalama X? p
20-30 yas 118 130,52

31-40 yas 110 134,16

Dabha iyisini bildiginiz halde, isinizi
bunun disinda yapmak zorunda  41-50 yas 25 87,40| 9,252 ,026
kalir misimz?
51 yas ve stil 2 148,25
Toplam 255

Daha iyisini bildiginiz halde, isinizi bunun disinda yapmak zorunda kalir

musiniz? sorusuna verilen yanitlar ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

vardir (p<0,05). Buradaki farkin 51 yas ve iistiinde olanlardan kaynaklandigi

goriilmiistiir (ortalama degeri:148,25).

Bir ayda tutulan nobet sayisi, meslekte ¢alisma yili, birimde ¢alisma yil1 ve aylik

fazla mesai ile is stresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigindan

(p>0,05) tablo olusturulmamustir.

Tablo 27. is saghg ve giivenligi ile cinsiyet arasindaki analiz

XZ

Cinsiyet N Ortalama p
Kadin 181 134,59
Hastane yonetimi is saghgi ve giivenligi Erkek 74 11187 | 5546 019
onlemlerini kontrol ediyor mu? ' ' '
Toplam 255
Kadin 181 134,00
Hastane ortaminda ¢cahismak agir ve
tehlikeli bir is midir? Erkek 4 113,32 4497 034
Toplam 255
Kadin 181 133,72
Cahsanlar is saghg ve giivenligi ile
ilgili kurallara ve yonergelere uyuyor  Erkek 74 114,00 | 4,294 ,038
mu?
Toplam 255

Hastane yonetimi is saghigi ve giivenligi Onlemlerini kontrol ediyor mu?,

Hastane ortaminda ¢alismak agir ve tehlikeli bir is midir? ve Calisanlar is saghgi ve

giivenligi ile ilgili kurallara ve yonergelere uyuyor mu? sorularina verilen yanitlar ile
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cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Buradaki
farklarin ilk soruda kadinlardan (ortalama degeri:134,59), ikinci soruda kadinlardan
(ortalama degeri: 134) ve lglincii soruda da yine kadinlardan (ortalama degeri:

133,72) kaynaklandig1 goriilmiustiir.

Tablo 28. Is saghg ve giivenligi ile medeni durum arasindaki analiz

Medeni Durum N Ortalama X2 p
Evli 109 139,26
Yoneticiler is saghg ve giivenligiyle
ilgili 6nerilerinizi dikkate aliyor Bekar 146 119,60 4,817 ,028
mu?
Toplam 255
Evli 109 138,67
is saghig ve giivenligini tehdit edici
bir olay1 rahatca rapor edebiliyor  Bekar 146 120,04 4,370 ,037
musunuz?
Toplam 255
Evli 109 142,26
Hasta_nede_ kendinizi giivende Bekar 146 117,36 7675 006
hissediyor musunuz?
Toplam 255
Evli 109 138,56
Birim yoneticilerinize is saghg ve
giivenligi konusunda rahatca ulasir Bekar 146 120,12 4,326 ,038
misimz?
Toplam 255

Yoneticiler is saghg ve giivenligiyle ilgili 6nerilerinizi dikkate altyor mu?, Is
saghgr ve gilivenligini tehdit edici bir olay1r rahatca rapor edebiliyor musunuz?,
Hastanede kendinizi giivende hissediyor musunuz?, Birim yOneticilerinize is sagligi ve
giivenligi konusunda rahatga ulasir misiniz? sorularina verilen yanitlar ile medeni
durum arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Buradaki
farklarin birinci soruda evlilerde (ortalama degeri: 139,26), ikinci soruda evlilerde
(ortalama degeri: 138,67), iiciincii soruda evlilerde (ortalama degeri:142,26) ve
dordiincii  soruda da yine evlilerden (ortalama degeri:138,56) kaynaklandig

gorilmiistiir.
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Tablo 29. is saghg ve giivenligi ile meslek arasindaki analiz

Meslek N Ortalama X2 p
Hekim 68 113,50
Hastanenizde sikga is saghgi ve Hemgire 136 124,73
giivenligi ile ilgili egitimler veriliyor 11,242 ,004
mu? Tekniker 51 156,06
Toplam 255
Hekim 68 106,36
e el . ... Hemsire 136 136,22
Hastane yonetimi is saghgi ve giivenligi 8893
onlemlerini kontrol ediyor mu? ' 012
Tekniker 51 134,92
Toplam 255
Hekim 68 114,32
Calisanlar is saghig ve giivenligi ile =~ Hemgire 136 127,50
ilgili kurallara ve yonergelere uyuyor 6,789 ,034
mu? Tekniker 51 147,58
Toplam 255
Hekim 68 114,68
Birim yéneticilerinize is saghgi ve ~ Hemsire 136 126,82
giivenligi konusunda rahatca ulasir 7,050 ,029
misiz? Tekniker 51 148,91
Toplam 255
Hekim 68 111,04
Cahstigimiz birimdeki is kazasi ve Hemgire 136 130,98
meslek hastaliklarindan ders ¢ikarir 6,961 ,031
misimz? Tekniker 51 142,67
Toplam 255

Hastanenizde sikc¢a is sagligr ve giivenligi ile ilgili egitimler veriliyor mu?,
Hastane yonetimi is sagligi ve giivenligi énlemlerini kontrol ediyor mu?, Calisanlar is
saghign ve giivenligi ile ilgili kurallara ve yonergelere uyuyor mu?, Birim
yOneticilerinize is sagligi ve giivenligi konusunda rahat¢a ulasir misiniz? ve Calistiginiz
birimdeki is kazasi ve meslek hastaliklarindan ders ¢ikarir misiniz? sorularina verilen
yanitlar ile meslek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Buradaki farklarin ilk soruda teknikerlerden (ortalama degeri:156,06), ikinci soruda

hemsirelerden (ortalama degeri:136,22), {igiincii soruda teknikerlerden (ortalama
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degeri:147,58), dordiincii soruda ebelerden (ortalama degeri:148,91) ve son soruda ise

teknikerlerden (ortalama degeri:142,67) kaynaklandigi goriilmustiir.

Tablo 30. is saghg ve giivenligi ile gece nobeti tutma durumu arasindaki analiz

Gece Nobeti

X2 p
Tutuma Durumu Ortalama
Evet 238 125,22
Hastanenizde sikc¢a is saghgi
ve giivenligi ile ilgili egitimler Hayir 17 166,94 | 5,554 ,018
veriliyor mu?
Toplam 255
Evet 238 124,31
Yoneticiler is saghg ve
giivenligiyle ilgili 6nerilerinizi Hayir 17 179,65| 9,702 ,002
dikkate aliyor mu?
Toplam 255
Evet 238 125,15
Hastane yonetimi is saghgi ve
giivenligi 6nlemlerini kontrol Hayir 17 167,88 | 5,925 ,015
ediyor mu?
Toplam 255
Evet 238 123,89
Is saghig ve giivenligini tehdit
edici bir olay1 rahat¢ca rapor Hayir 17 185,47 | 12,139 ,000
edebiliyor musunuz?
Toplam 255
Evet 238 125,04
Islﬁ: 1lg11.1~l.(0nularda saghk ve Hayr 17 169,44 6,315 012
giivenligiz korunuyor mu?
Toplam 255
Evet 238 124,66
Hasta_nede_ kendinizi giivende Hayir 17 17471 7.881 005
hissediyor musunuz?
Toplam 255
Evet 238 124,08
Birim yéneticilerinize is saghg
ve giivenligi konusunda Hayir 17 182,88 | 11,191 ,001
rahatca ulasir misimiz?
Toplam 255
Evet 238 124,08
Cabstgimz birimde gahsan 17| 182,82| 10,912 001
giivenligi oncelikli midir?
Toplam 255
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Hastanenizde sik¢a is saglhigi ve giivenligi ile ilgili egitimler veriliyor mu?,
Yoneticiler is sagligr ve giivenligiyle ilgili Onerilerinizi dikkate aliyor mu?, Hastane
yonetimi is saghg ve givenligi onlemlerini kontrol ediyor mu?, Is saghig ve
giivenligini tehdit edici bir olay1 rahat¢a rapor edebiliyor musunuz?, Isle ilgili konularda
saglik ve gilivenligiz korunuyor mu?, Hastanede kendinizi giivende hissediyor
musunuz?, Birim yoneticilerinize is saghigi ve giivenligi konusunda rahat¢a ulagir
misiniz?, Calistigimiz birimde ¢alisan gilivenligi oncelikli midir? sorularina verilen
yanitlar ile gece nobeti tutma durumu arasinda anlamli farklilik goriilmistiir (p<0,05).
Buradaki farklarin, tiim sorularda hayir diyenlerden kaynaklandigi goriilmistiir
(sirasiyla ortalama degerleri:166,94, 179,65, 167,88, 185,47, 169,44, 174,71, 182,88,
182,82).

Tablo 31. is saghg ve giivenligi ile bir ayda tutulan ortalama gece nébeti sayis1 arasindaki analiz

Blr Ayda Tuttuan Ortalama Gece X2 0
Nobet Sayisi N Ortalama
1 4 114,00
2 4 159,63
3 3 197,00
4 6 92,25
5 11 129,73
6 25 115,70
7 27 86,06
Yoneticiler is saghg ve giivenligiyle 8 49 130,12
ilgili 6nerilerinizi dikkate aliyor 23,942 ,047
mu? 9 20 106,78
10 52 110,39
11 10 145,55
12 18 121,25
13 2 160,25
14 4 187,50
15 1 123,50
Toplam 236
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Yoneticiler is saghgr ve gilivenligiyle ilgili Onerilerinizi dikkate aliyor mu?
sorusuna verilen yanitlar ile bir ayda tutulan ortalama gece ndbeti sayisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Buradaki farkin bir ayda

ortalama 3 nobet tutanlardan kaynaklandigi goriilmiistiir (ortalama degeri:197).

Tablo 32. Is saghg ve giivenligi ile meslekte calisma yih arasindaki analiz

Meslekte Calisma Yili N Ortalama X2 p
1-5yil 248 129,52
Is saghg1 ve giivenligini tehdit edici
bir olay: rahat¢a rapor edebiliyor ~ 6-10 y1l 7 74,21 | 28,940 ,040
musunuz?
Toplam 255

Is saglig1 ve giivenligini tehdit edici bir olay: rahatca rapor edebiliyor musunuz?
sorusuna Vverilen yanitlar ile meslekte ¢alisma yili arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p<0,05). Buradaki farkin meslekte 1-5 yil arasinda c¢alisanlardan
kaynaklandig goriilmiistiir (ortalama degeri:129,52).

Tablo 33. Is saghg ve giivenligi ile birimdeki ¢alisma yih arasindaki analiz

Birimde Calisma Yih N Ortalama X p
Yonetim is saghg1 ve giivenligine yonelik 1-5 yil 197 125,28
risk degerlendirmesi yapiyor mu?
6-10 y1l 51 132,65
11-15 yul 3 235,00
9,568 ,048
16-20 y1l 3 94,17
21-25 y1l 1 208,00
Toplam 255
Is sagh@ ve giivenligini tehdit edici bir 1-5yil 197 118,51
olay1 rahatca rapor edebiliyor musunuz?
6-10 y1l 51 153,30
11-15y1l 3 229,50
20,191 ,000
16-20 y1l 3 196,50
21-25 y1l 1 196,50
Toplam 255
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Yonetim is saglig1 ve giivenligine yonelik risk degerlendirmesi yapiyor mu? ve
Is sagligi ve giivenligini tehdit edici bir olay1 rahatca rapor edebiliyor musunuz?
sorularina verilen yanitlar ile birimdeki ¢alisma yil1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklar bulunmustur (p<0,05). Buradaki farklarin her ikisinde de 11-15 yil arasinda
calisanlardan kaynaklandig1 goriilmiistiir (sirasiyla ortalama degerleri:235, 229,5).

Egitim durumu, yas ve aylik ortalama fazla mesai arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir far bulunmadigindan tablolastiriimamistir (p>0,05).

Calisanlarin  demografik ozellikleri ile genel olarak is yeri ile 1ilgili

diisiincelerinin karsilastirilmis analiz sonuglart asagidaki tablolarda yer almaktadir.

Tablo 34. Cinsiyet ile genel olarak is yeri hakkindaki goriislerin analizi

Cinsiyet N Ortalama X2 p
Kadin 181 132,78
Genel olarak hastane ortaminda Erkek 74 116,30 3,049 081
calisirken strese maruz kalirim.
Toplam 255
Kadin 181 133,38
Genel olarak hastanemizde is saghgi
ve giivenligi sistemini yeterli Erkek 74 114,84 3,605 ,058
buluyorum.
Toplam 255
Kadm 181 136,83
Genel olarak hastane ortaminda
cahismay riskli ve tehlikeli Erkek 74 106,41 9,770 ,002
buluyorum.
Toplam 255

Genel olarak hastane ortaminda ¢aligmay riskli ve tehlikeli buluyorum secenegi
ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Buradaki

farkin kadin cinsiyetinden kaynaklandigi goriilmistiir (ortalama deger: 136,83).

53



Tablo 35. Medeni durum ile genel olarak is yeri hakkindaki goriislerin analizi

Medeni Durum Ortalama X? P
Evli 109 132,45
Genel olarak hastane ortaminda Bekar 146 124,68 806 369
calisirken strese maruz kalirim.
Toplam 255
Evli 109 136,70
Genel olarak hastanemizde is saghgi
ve giivenligi sistemini yeterli Bekar 146 121,50 | 2,877 ,090
buluyorum.
Toplam 255
Evli 109 142,06
Genel olarak hastane ortaminda
¢alismayi riskli ve tehlikeli Bekar 146 11750 | 7,568 ,006
buluyorum.
Toplam 255

Genel olarak hastane ortaminda ¢alismayi riskli ve tehlikeli buluyorum segenegi

ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Buradaki farkin evli bireylerden kaynaklandigi gériilmistiir (ortalama deger: 142,06).
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Tablo 36. Meslek ile genel olarak is yeri hakkindaki goriislerin analizi

XZ

Meslek Ortalama p
Hekim 68 135,01
Genel olarak h d Hemsire 136 123,34
:llllirﬁef:tresis:fllal:u()zrzllll::‘?ma 1,450 484
sas " Tekniker 51 131,09
Toplam 255
Hekim 68 110,62
Genel olarak hastanemizde is saghg Hemsire 136 126,14
ve giivenligi sistemini yeterli 12,260 ,002
buluyorum. Tekniker 51 156,15
Toplam 255
Hekim 68 120,26
Genel olarak hastane ortaminda Hemygire 136 129,28
¢alismayi riskli ve tehlikeli 1,351 ,509
buluyorum. Tekniker 51 134,90
Toplam 255

Genel olarak hastanemizde is sagligi ve gilivenligi sistemini yeterli buluyorum

secenegi ile meslek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Buradaki farkin teknikerlerden kaynaklandigi goriilmiistiir (ortalama degeri:156,15).
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Tablo 37. Ayhk ortalama fazla mesai ile genel olarak is yeri hakkindaki goriislerin analizi

Ayda Ortalama Fazla X2 p
Mesai Saati N Ortalama
1-25 saat 9 95,72
26-50 saat 99 129,73
Genel olarak hastane ortaminda 51-75 saat 97 105,17 | 11,280 010
calisirken strese maruz kalirim. !
76-100 saat 33 137,41
Toplam 238
1-25 saat 9 108,83
26-50 saat 99 119,58

Genel olarak hastanemizde is
saghg ve giivenligi sistemini ~ 51-75 saat 97 117,78 ,750 ,861
yeterli buluyorum.

76-100 saat 33 127,21
Toplam 238
1-25 saat 9 107,50
26-50 saat 99 130,98
Genel olarak hastane ortaminda
¢alismayi riskli ve tehlikeli 51-75 saat 97 107,82 | 6,430 ,092
buluyorum.
76-100 saat 33 122,64
Toplam 238

Genel olarak hastane ortaminda ¢alisirken strese maruz kalirim segenegi ile aylik
tutulan fazla mesai durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Buradaki farkin aylik 76-100 saat fazla mesai yapanlardan kaynaklandig:

goriilmistiir (ortalama degeri: 137,41).

Egitim durumu, gece ndbeti tutma, gece ndbet sayisi, yas, meslekte caligma
stiresi, birimdeki calisma yili ile genel olarak goriisler arasinda anlamli fark

bulunmadigindan tablolastiritlmamistir (p>0,05).
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5. TARTISMA
Sarigam’in (2012) yaptig1 calismada;

“Arastirmaya Kkatilan hemgirelerin  %97,7’sinin  kadin, %2’sinin erkek oldugu,
%79,3’tintin lisans mezunu, %54,6’simin evli, %61,8’inin 26-35 yas grubunda oldugu,
%41,8’inin meslekte caligma yilinin 1-5 yil arasi, Hemsirelerin % 81,9°u gece nobet tuttugunu,
%17,474 nobet tutmadigim ifade ettigi goriillmektedir. Hemsgirelerin % 39,5’inin 8 ve {izeri,
%26’smin 6-7, %10,9’unun 4-5, %4,6’simin 2-3 arast gece nobet tuttugu gorilmektedir.
Birimlerdeki ¢alisma siirelerine bakildiginda katilimeilarin yaklasik yarisindan fazlasinin 1 ile 5
yil arasinda ilgili hastanede c¢alistiklar1 anlasilmaktadir. Gece tutulan noébet sayisina
bakildiginda yaklasik yarisindan fazlasinin 6-7 arasi gece nobeti ile 8 ve {izeri gece nobeti
tuttugu goriilmektedir (41).”

Yaptigimiz calismada ise c¢alisanlarin % 71’1 kadin, % 29’u erkektir.
Katilimeilarin %46,3’i 20-30 yas araligindadir. Katilimcilarin %97,3°1 1-5 yil ¢alisma
yili araligindadir. Katilimeilardan %93,3°1i gece ndbeti tutarken, %6,7’si (17 kisi) gece
nobeti tutmamaktadir. Katilimeilarin gece nébeti ortalamasina baktigimizda 8-10 adet
araliginin (%50) en yiiksek oranda oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %77,3° 1-5
yil, bulunduklar1 birimde ¢alistiklarin1 beyan etmislerdir. Katilanlardan % 64,3’1 lisans
mezunudur. Katilimeilarin % 57,3’ bekar ve %42,7’si ise evlidir. Katilimcilarin
%53,3’1 hemsire, %26,7’s1 hekim ve %20’si1 1se teknikerdir. Aylik ortalama fazla mesai
saatlerine baktigimizda; %38,8’1 26-50 saat, %38’1 51-75 saat, %12,9’u 76-100 saat,
%3,5’1 1-25 saat aralifinda fazla mesai yaptiklar1 goriillmektedir. %6,7’si ise fazla mesai

yapmamaktadir.

Saglhigi olumsuz etkileyen bel agrisi yasama konusunda; kadinlarda ve meslekte
1-5 yildir ¢alisanlarda istatistiksel olarak anlamli farklar goriilmiistiir (p<0,05). Saglig
olumsuz etkileyen boyun agris1 yasama konusunda; bir ayda 13 ndbet tutanlarda
istatistiksel olarak anlamli farklar goriilmistir (p<0,05). Hastane kaynakli viral
enfeksiyon ge¢irme konusunda; lisans mezunlarinda istatistiksel olarak anlaml farklar
goriilmiistiir (p<0,05). Hastane kaynakli viral enfeksiyon gegirme konusunda; lisans
mezunlarinda istatistiksel olarak anlamli farklar goriilmiistiir (p<0,05). Viral enfeksiyon
gecirme konusunda; gece nobeti tutanlarda istatistiksel olarak anlamli farklar

gorilmiistiir (p<0,05).
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“Katilimeilar arasinda sagligi olumsuz etkileyen boyun agrisi yasayanlarda, saglig
olumsuz etkileyen bel agrisi yasayanlarda, uykusuzluk problemi ¢ekenlerde, hastane
kaynakli viral enfeksiyon gegirenlerde evli ve bekar olma durumlari bakimindan 0,05 anlamlilik
diizeyinde 6nemli bir fark oldugu goriilmektedir. Elde edilen sonuglarda evli olan katilimeilarin

bekar olan katilimeilara gore bu risk ve tehlikelerle daha ¢ok karsilastiklar saptanmistir (41).”

Degisik uzmanlik alanlarindaki doktor, hemsire ve diger personel agisindan uzun siire
calisma, nobet, vardiya ¢aligmasi sirasinda oldukga uzun siireler yiiriiylis yapmak durumundadir.
Belgika ve Fransa’da yapilan g¢aligmalarda dahiliye ve yogun bakim servislerinde galisan
hemygirelerin, ¢alisma siirelerinin %60-80°lik boliimiini yiiriyerek ge¢irmekte oldugu ve bu siire
icinde bir calisma glinlinde 5-7 km. yol yiirlidiigii saptanmistir. Yiiriinen mesafenin gece
calismalarinda daha fazla oldugu ve 17 km’ye kadar artabildigi ifade edilmektedir. Bunun nedeni
ise; gece calisan personel sayisinin, giindiiz ¢alisanlardan az olmasidir. Hemsirelerin bir giinliik
calisma siiresinde 120-330 kez ayni1 islemi tekrarlayarak yapmalari monoton is ve kognitif stres

nedeni olarak ifade edilmektedir (43).

Varis problemi yasama konusunda; evlilerde, kadinlarda ve 6-10 yildir
caliganlarda istatistiksel olarak anlamli farklar goriilmiistir (p<0,05). Lateks
eldivenlerden dolay1r deri ile ilgili saglik problemi yasama konusunda; kadinlarda ve
teknikerlerde istatistiksel olarak anlamli farklar gériilmistiir (p<0,05). Sagligi olumsuz
etkileyen bel agris1 yasama konusunda; kadinlarda ve meslekte 1-5 yildir ¢alisanlarda
istatistiksel olarak anlamli farklar goértilmistiir (p<0,05). Sagligi olumsuz etkileyen
boyun agris1 yasama konusunda; bir ayda 13 ndbet tutanlarda istatistiksel olarak anlamli
farklar goriilmistiir (p<0,05). Viicudu zorlayic1 pozisyonlarda ¢alisma konusunda; gece
nobeti tutmayanlarda istatistiksel olarak anlamli farklar goriilmiistir (p<0,05).

Tasc1o8lu (2007) ise yaptig1 calismada bizimkine benzer bulgulara ulagsmistir.

“Arastirma kapsamina alinan hastanelerde saglik ¢alisanlarinin gereksinimlerine yonelik
birinci Basamak saglik hizmetini yerine getiren saglik birimi bulunmadigindan, hastanede
calisma stiresinde tanimlanan hastaliklarin ise bagli olup olmadigt bilinmemektedir.
Hemygirelerin %68’inin hastanede c¢alisirken maruz kaldig: hastaliklar oldugu bulunmustur. Bu
hastaliklar i¢inde en sik karsilagilanlar; wvaris, kronik bel agrisi, psikolojik hastaliklar, egzama ve
hepatit-B’dir. Varis ve kronik bel agrisinin maruz kalinan hastaliklar arasinda ilk siralarda yer
almasinin nedeni, ¢aligsma saatlerinin uzun olmasi, uzun siire ayakta kalma, ¢alisma ortamindaki
ergonomik tehlike ve riskler ve hemsirelerin tedavi ve bakim uygulamalar sirasinda viicut

mekaniklerine yeteri kadar dikkat etmemeleri olabilir” (46).
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Devebakan’in 2007 yilinda yaptigi ¢alismada; “Calisanlarin %44 i varis
problemi yasadiklarini, yaklasik %401 kullandiklar: eldivenlerden (lateks) dolay: deri

problemi yasadiklarini ifade etmislerdir”’(31).

Tedavi siirecinden Once ellerin yikanmasi1 konusunda; teknikerlerde istatistiksel
olarak anlamli farklar goriilmistiir (p<0,05). Hasta bakim/tedavi siireci sirasinda
koruyucu 6nliik giyme konusunda; bir ayda ortalama 76-100 saat araliginda fazla mesai
yapanlarda istatistiksel olarak anlamli farklar gorilmistir (p<0,05).Bir hastadan
digerine gecerken eldiven degistirme konusunda; 6-10 yil caligma yili olanlarda
istatistiksel olarak anlamli farklar goriilmiistir (p<0,05). Ellerin yikandiktan sonra
kurulanmasi konusunda; kadinlarda, evli bireylerde ve meslekte 1-5 yildir ¢alisanlarda
istatistiksel olarak anlamli farklar gériilmiistiir (p<0,05). igne ucunu muhafaza kutusuna
atmada, lisansiistii mezunlarinda; hemsirelerde ve gece ndbeti tutmayanlarda
istatistiksel olarak anlamli farklar goriilmiistir (p<0,05). El dezenfektani kullanimi
konusunda; erkeklerde ve meslekte 1-5 yildir ¢alisanlarda istatistiksel olarak anlamli
farklar goriilmistir (p<0,05). Enfekte kesici-delici-batici cisim yaralanmasi yasama
durumlar1 konusunda; kadinlarda ve hemsirelerde istatistiksel olarak anlamli farklar
goriilmiistiir (p<0,05). Hasta bakim/tedavi siireci sirasinda eldiven kullanimi
konusunda; 6n lisans mezunlarinda, hemsirelerde ve 20-30 yas araliginda olanlarda

istatistiksel olarak anlamli farklar goriilmiistiir (p<0,05).

“Hemsirelerin énemli bir boélimiiniin bakim ve tedavi 6ncesinde, tamammin bakim ve
tedavi sonrasinda ellerini yikadigi ve kuruladig: ortaya ¢ikmistir. Ancak bakim ve tedavi oncesi
ellerini yikamayan hemsgirelerin varligi hem hastane enfeksiyonu, hem de calisan saghg:
bakimindan 6nemli bir eksiklik olarak goze ¢arpmaktadir. Hemsirelerin dortte birinin eldiven
kullanmamas: ya da bazen eldiven kullanmasi, farkli hastaya gegerken yaklasik yarisinin ve
aymi hastada farkli bir isleme gegerken biiyiikk ¢ogunlugunun eldiven degistirmemesi ya da
bazen degistirmesi, biiyiik ¢ogunlugunun koruyucu onliik giymemesi ya da bazen giymesi
mesleksel riskler bakimindan son derece nemli eksikleridir. Hemsgireleri biiyiik risk altinda
birakan bir baska uygulama da bakim ve tedavi uygulama sonrasinda enjektor kapaginin
kapatiimas1 ve ampullerin elle kiriimasidir. Ozellikle mesleksel bulasict hastaliklar ve is
kazalar1 bakimindan son derece 6nemli olan bu uygulamalara dikkat edilmemesi, konunun
hemsirelerce yeterince o6nemsenmedigini, bilginin tutum ve davramisa doniismedigini
diistindiirmektedir. Benzer dikkatsizlik ya da 6zensizlik, bakim ve tedavi uygulamalar: sirasinda

viicudu zorlayici pozisyonlarda ¢alisma konusunda da yapilmaktadir (41).”
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Tascioglu’nun 2007°de yaptigi ¢alismada ise;

Arastirmamizda, hemsirelerin beste birinin eldiven kullanmadigi ya da ¢ok nadir
kullandigi, yaklagik yarisinin farkli hastaya gecerken ve ayni hastada farkl bir isleme gegerken
eldiven degistirmedigi ya da ¢ok nadir eldiven degistirdigi, yine biiyiik cogunlugunun koruyucu
onliik giymedigi ya da c¢ok nadir giydigi tespit edilmistir. Yine hemsirelerin yarisindan
fazlasinin bakim ve tedavi uygulamasi sonrasinda enjektdr kapagini tekrar kapatmadigini ya da
¢ok nadir kapattigin1i ve ampulii cogu zaman ya da her zaman elleriyle kirdiklar1 ortaya
ctkmigtir. Bu bulgular, hemsirelerin bakim ve tedavi uygulamalarinda karsilastiklar: tehlike ve
risklere karsi yeterince Onlem almadiklarimi goéstermektedir. Bu durum, hemsirelerde is
kazalarinin ve meslek hastaliklarinin goriilmesine neden olabilir. Ayrica arastirmaya katilan
hemsirelerin biiyikk ¢ogunlugunun (% 84,8) bakim ve tedavi uygulamalari sirasinda viicudu
zorlayict pozisyonlarda ¢aligmasi, yani viicut mekanigine dikkat etmemesi de sik karsilagilan
varis ve kronik bel agrisi ile iligkilendirilebilir. Bu bulgularimiz konu ile ilgili yapilmis diger

arastirma bulgulari ile benzerlik gostermektedir(46).

Hastanede hasta yakinlari tarafindan tacize ve sozel siddete maruz kalma
konusunda; lisans mezunlarinda, hekimlerde ve gece nobeti tutanlarda istatistiksel

olarak anlamli farklar goriilmiistiir (p<0,05).

“Devebakan (2007) tarafindan yapilan calismada katihimcilardan hasta yakinlar
tarafindan sozel veya fiziksel siddete maruz kalanlarin oram1 %32,1, hastalar tarafindan sézel
veya fiziksel siddete maruz kalanlarin oram: %30,8 olarak tespit edilmistir(31). Bolu’da
yapilmis tek merkezli bir ¢alismada sehir merkezindeki devlet hastanesi ve iniversite
hastanesindeki galisanlara uygulanmig, uzman doktor, hemsire ve diger ¢ahsanlardan olusan
grubun  %87,1’inin siddet davranmisina maruz kaldigi; sozel siddetin @ %46,9, saldirgan
davranigin %33,5, fiziksel saldirinin %19,4 oldugu gosterilmistir” (42).

“Kanada’da yiiriitiilen bir ¢alismada acil servislerde siddete ugrama oranlarinin
oldukg¢a yiiksek oldugu saptanmistir. Bu calismada herhangi bir zamanda siddete ugrama
sikliginin %60, sozel istismarin %76, fiziksel tehdit veya saldiriin %86 oldugu gdsterilmistir.
Ayni ¢alismada katilimcilarin %73 niin siddette ugramalarindan dolay1 hastalardan korktuklari,
%49’nun hastalar tarafindan tanindig1 ve %74 niin is doyumunun azaldig belirtilmistir. Ayrica
siddete maruz kalanlarin %67’si ugradig1 siddeti rapor etmis, bir kismimnin da is degisikligi
yapilmistir. Tiirkiye’nin batisinda 2006 yilinda yapilmis yine ¢ok merkezli bir ¢alismada son bir
yil igcinde en az bir kez siddete maruz kalma orant %49,5 olarak belirtilmis. Olgularin
%48,3’inin 1-5 kez arasinda siddete maruz kaldiklart saptanmistir. Calisanin yas ortalamasi ve
deneyim siiresi ile siddete ugrama sikliginda anlamli bir farklilik bulunamamistir. Kadinlarda
siddete ugrama sikliginin daha yiiksek oldugu saptanmistir (%60’a %40). Meslek gruplarina
gore incelendiginde hemgirelerin daha sik siddete ugradigi, ikinci siklikta ise pratisyen

hekimlerin daha sonra da uzman hekimlerin ve diger personelin oldugu gésterilmistir” (43).

60



TBMM’nin 2011 yilinda yayimlamis oldugu “isyerinde psikolojik taciz (mobbing) ve
¢oziim Onerileri raporunda”, igyerinde psikolojik siddetin siklikla yasandigi sektorlerin baginda
saglik sektorii oldugu ve saglik ¢alisanlarinin giddete ugrama riskinin diger meslek gruplarina
gore 16 kat daha fazla oldugu belirlenmistir. Raporda, Istanbul’da 505 hemsireyi kapsayan bir
calismada da hemsirelerin %86’sinin psikolojik tacize maruz kaldigi belirtilmistir. Bosna
Hersek’te “doktorlarda mobbing ve stres lizerine yapilan bir calismada, ankete katilan
doktorlarin %75’inin mobbinge maruz kaldiklar1 belirtilmistir. Almanya’da 2009 yilinda
yapilan baska bir caligmada da saglik personelinin meslek hayatlar1 boyunca, % 70,7’sinin
fiziksel, %89,4’iinlin ise sozel siddete maruz kaldigi belirtilmektedir. Tiirk Saglik-Sen
tarafindan 2012 yilinin basinda yapilan ve 1864 saglik ¢alisaninin katildig1 bir arastirmaya gore
ise, doktorlarin %78’inin, hemsire ve ebelerin %69’u siddete maruz kaldiklarini

bildirmektedirler” (45).

Birimde c¢alisma yili ile is riski ve tehlikeleri arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).

Amirlerin ¢alisanlar1 hakkindaki is basarilarinin degerlendirmelerini bilmeleri
hakkindaki goriisleri konusunda; erkeklerde, evlilerde ve gece ndbeti tutmayanlarda

istatistiksel olarak anlamli farklar goriilmiistiir (p<0,05).

Tasc1 ve arkadaslar1 (1998) tarafindan Erciyes Universitesi Gevher Nesibe
Hastanesinde calisan 333 hemsireyle gerceklestirilen “ Hemsirelerin Is Giicii ve Calisma
Ortaminin Degerlendirilmesi” konulu ¢alismada; “hemsirelerin ¢ogunlugunun birlikte

calistiklar: ekip ve yoneticilerden takdir ve ddiillendirme almadiklart” saptanmistir (44).

Daha iyisini bildikleri halde, islerini bunun disinda yapmak zorunda kalma
konusunda; kadinlarda,teknikelerde ve 51 yas tistii olanlarda istatistiksel olarak anlamli

farklar goriilmiistiir (p<0,05).

Is yiiklerinin islerinin kalitesini olumsuz etkilemesi konusunda; lisans
mezunlarinda, hekimlerde ve gece nobeti tutanlarda istatistiksel olarak anlamli farklar

goriilmiistiir (p<0,05).

“Is yiikiiniiziin isinizin Kkalitesini olumsuz etkiledigini diisiiniir miisiiniiz?” sorusuna
verdikleri cevaplarda 16-25 yas grubu 46-55 yas grubu ile aralarinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (P<0.05)” (41).

Iste is ¢evresindekiler tarafindan hoslanilmadigimi hissetme konusunda; gece

ndbeti tutanlarda istatistiksel olarak anlamli farklar goriilmiistiir (p<0,05).
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Bir ayda tutulan ndbet sayisi, meslekte ¢aligma yili, birimde ¢alisma y1li ve aylik
fazla mesai ile ig stresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).

Hastane yonetimi is sagligl ve giivenligi onlemlerini kontrol etme konusunda;
kadinlarda, hemsirelerde, gece ndbeti tutmayanlarda istatistiksel olarak anlamli farklar
goriilmiistiir (p<0,05). Hastane ortaminda ¢alismak agir ve tehlikeli bir is olup olmadig

konusunda; sadece kadinlarda istatistiksel olarak anlamli farklar gériilmiistiir (p<0,05).

Calisanlarin is sagligr ve gilivenligi ile ilgili kurallara ve yonergelere uymasi
konusunda; kadinlarda ve teknikerlerde istatistiksel olarak anlamli farklar gériilmiistiir
(p<0,05). Yoneticilerin is saghgr ve gilivenligiyle ilgili onerileri dikkate alma
konusunda; evlilerde, gece nobeti tutmayanlarda ve bir ayda ortalama {i¢ nobet
tutanlarda istatistiksel olarak anlamli farklar gériilmiistiir (p<0,05). Is sagligi ve
giivenligini tehdit edici bir olay1 rahatca rapor edebilme konusunda; evlilerde, gece
nobeti tutmayanlarda, ayni birimde 11-15 yil ¢alisanlarda ve 1-5 yil araliginda
caliganlarda istatistiksel olarak anlamli farklar goriilmistir (p<0,05). Hastanede
kendinizi giivende hissetme konusunda; evlilerde ve gece ndbeti tutmayanlarda

istatistiksel olarak anlamli farklar goriilmiistiir (p<0,05).

Birim yoneticilerine i sagligt ve giivenligi konusunda rahatga ulasma
konusunda; evlilerde, teknikerlerde ve gece ndbeti tutmayanlarda istatistiksel olarak
anlamli farklar goriilmiistiir (p<0,05). Hastanede sikga is sagligi ve giivenligi ile ilgili
egitimlerin verilmesi konusunda; teknikerlerde ve gece ndbeti tutmayanlarda
istatistiksel olarak anlamli farklar goriilmiistiir (p<0,05). Calisilan birimdeki is kazas1 ve
meslek hastaliklarindan ders ¢ikarma konusunda; tekniker ve gece nobeti tutmayanlarda
istatistiksel olarak anlamli farklar goriilmiistiir (p<0,05). Yonetimin is saghgi ve
giivenligine yonelik risk degerlendirmesi yapmasi konusunda; 11-15 yil ayn1 birimde

calisanlarda istatistiksel olarak anlamli farklar gériilmiistiir (p<0,05).

Egitim durumu, yas ve aylik ortalama fazla mesai arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadigindan tablolagtirilmamistir (p>0,05).

Genel olarak hastane ortaminda caligmay1 riskli ve tehlikeli bulma konusunda;

kadinlarda ve evlilerde istatistiksel olarak anlamli farklar gorilmistiir (p<0,05). Genel
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olarak hastanedeki is sagligi ve giivenligi sistemini yeterli bulma konusunda;
teknikerlerde istatistiksel olarak anlamli farklar gorilmistiir (p<0,05). Genel olarak
hastane ortaminda ¢alisirken strese maruz kalma konusunda; 76-100 saat fazla mesai
yapanlarda istatistiksel olarak anlamli farklar goriilmiistiir (p<0,05).

“Genel olarak hastane ortaminda calisirken strese maruz kalirnm” ve “Genel olarak
hastane ortaminda g¢alismay1 riskli ve tehlikeli buluyorum” sorularina verdikleri cevaplarda
anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir (p>0,05). Genel olarak hastanemizde is saghg ve
givenligi sistemini yeterli buluyorum” sorusuna verdikleri cevaplarda anlamli bir farklilik
bulunmustur. Bir diger anlatimla, hemsirelerin ¢aligtiklari hastanede is sagligi ve giivenligi

sistemini yeterli bulmalarinin, egitim diizeyine gore 0,05 anlamlilik diizeyinde 6nemli bir
farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05)(41).

Egitim durumu, gece nobeti tutma, gece nobet sayisi, yas, meslekte calisma
stiresi, birimdeki calisma yili ile genel olarak gorlisler arasinda anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05).

63



6. SONUC VE ONERILER

Stresin olugsmasinda bir¢ok faktdr bir arada sayilabilmektedir. Fakat stres yaratan
faktorlerin ortadan kaldirilmasi ya da minimize edilmesi hem strese maruz kalanlarin
hem de stres ortamini yaratanlarin cabasiyla saglanabilmektedir. Stresin en yogun
oldugu alanlardan biri de saglik hizmetleridir. insan hayatin1 konu alan bu alanda
calisanlarin stres diizeyleri, yaptiklar1 igin hata kaldirmaz oldugu diisiiniildiiglinde

minimum seviyede tutulmasi 6nem arz etmektedir.

Insanlar hayatlar1 boyunca cesitli risk ve tehlikelerle karsilasmaktadir. Bunlarin
bir kism1 ciddi suglart olan olaylara neden olabilirken, bir kismi1 da stres ve benzeri
psikolojik sorunlara neden olmaktadirlar. S6z konusu is riski ve tehlikelerin bertaraf

edilmesi her zaman miimkiin olmasa da bazen en az seviyeye diisiiriilebilmektedir.

Bununla  birlikte  saglik  hizmetlerinde de  riskli  birimler  ayr
degerlendirildiginden, stres faktoriiniin en ¢ok goriildiigli birim olan acil servis

calisanlar1 hedef kitle olarak se¢imistir.

Calisma kesitsel ve tamimlayici tipte bir arastirmadir. Calismanin evrenini
Istanbul ili Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi’ne bagl hastanelerin acil servislerinde
calisanlari olusturmaktadir (n:255). Veriler anket uygulama teknigi ile elde edilmis olup
SPSS 17.0 analiz programi kullanilarak, frekans, giivenilirlik (Cronbach’s Alpha) ve
demografik verilerin anket sorulariyla karsilastirilmasinda da Kruskal-Wallis testleri

kullanilmastir.

Is riski ve tehlikelerin hastanelerin acil servislerinde calisanlara stres konusunda
nasil bir etkiye sahip oldugunu anlamaya ¢alistigimiz ¢alismamizda, ¢alisanlarin hemen
hemen hepsinde bir ve ya birden fazla sekilde etkiledigi goriilmistiir. Fakat bununla
birlikte, calisanlarin 6nemli bir kisminda, is riski ve tehlikelerine karsi duyarl
olmadiklar1 goriilmiistiir. Basit bir uygulamayla bertaraf edilebilecek risk ve tehlikeler
konusunda caligsanlarin kurallara uygun bir sekilde davranmasi, is stresine neden olan bu
tiir risk ve tehlikelerin yasanmasini onleyecektir. Bununla birlikte; calisanlara sozlii ve
ya fiziki tacizde bulunulmasinda gorev yasa koyuculardadir. Burada, ¢alisanlar her ne
kadar duyarli olursa olsun hasta ve ya yakininin sozlii ve ya fiziki saldirisindan

korunmaya ayrica ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Calismamizda goriilen 6nemli bir nokta da; ¢alisanlarin hastaneleri riskli ve
tehlikeli bulmalaridir. Kadin ¢alisanlarin ¢ogunlukta oldugu hastanelerin giivenli bir yer
olmaktan c¢ikmasi ve calisanlarin da riskli ve tehlikeli goérmeleri son derece
diistindiiriicidiir. Burada, anlasilmasi gereken nokta, yoneticilerin c¢alisma ortami

konusunda giivence saglayamamalaridir.

Yine bir diger sorun ise ¢ok fazla mesai yapiyor oluslaridir. Saglik hizmetleri
hata kaldirmayan bir sektordiir ve bu nedenle calisanlarin daha dikkatli ¢alismalari
gerekmektedir. Bunun i¢in de caligsanlarin yeteri kadar dinlenmis sekilde islerine

gelmeleri saglanmalidir.
Hipotezlerin degerlendirilmesinde elde edilen sonuglar ise asagidaki gibidir.
Hipotez 1

Hi:Kabul edilmistir. Fazla mesai ile is riski ve tehlikeleri, is stresi ve genel
olarak hastane hakkindaki goriisler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
Yaptigimiz analizde fazla mesai yapanlarin daha fazla is stresi, daha fazla is riski ve

tehlikeleri riski altinda olduklari gériilmistiir (p<0,05).
Hipotez 2

Hj:Kabul edilmistir. Nobet sayist ile is riski ve tehlikeleri, is stresi ve genel
olarak hastane hakkindaki goriisler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
Yaptigimiz analizde bir ayda tutulan nobet sayisi ile is stresi, is riski ve tehlikeleri riski

altinda olduklar1 goriilmiistiir (p<0,05).
Hipotez 3

Hi: Kabul edilmistir. Calisma yil1 ile is riski ve tehlikeleri, is stresi ve genel
olarak hastane hakkindaki goriisler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
Yaptigimiz analizde c¢alisma yili ile is riski ve tehlikeleri arasinda anlamli fark

goriilmiistiir (p<0,05).

65



Hipotez 4

Hi: Kabul edilmistir. Calisanlar ile amirlerin tutumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir. Yaptigimiz analizde amirlerin ¢alisanlara karsi tutumu ile
calisanlarin algiladiklar1 tutum arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gortilmiistiir

(p<0,05).

Saglik hizmetlerinde ¢alisanlardan verim alinmak isteniyorsa, dncelikle ¢aligma
ortaminin giivenilir oldugunun kanitlanmasi, ¢alisanlarin daha az c¢alistirilmasi, risk ve
tehlikelere kars1 hem calisanlarin hem de yoneticilerin daha dikkatli olmas1 ve herkesin
lizerine diisen gorevi titizlikle yerine getirmesi gerekmektedir. Bununla birlikte; stres
yaratan unsurlarin bertaraf edilmesi i¢in azami gayretin gosterilmesi gerekmektedir.
Bunun i¢in uzun calisma saatlerinin azaltilmasi ilk adim olmahdir. Calisan sayisinin

yetersizligi nedeniyle mevcut ¢alisanlarin is yiikii daha da artmaktadir.
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EKLER

Ek 1. Anket Formu

HASTANE CALISMA ORTAMI KAYNAKLI RiSK VE TEHLIKELER

Sik Sik

Nadiren

Cok Nadir

. Tedavi siirecinden once ellerinizi yikiyor musunuz?

L | Her Zaman

O

= Hicbir Zaman

. Ellerinizi yikadiktan sonra kuruluyor musunuz?

. El dezenfektam kullaniyor musunuz?

. Hasta bakim/tedavi siireci sirasinda eldiven kullantyor musunuz?

. Hasta bakim/tedavi siireci sirasinda koruyucu 6nliik giyiyor musunuz?

. Viicudunuzu zorlayici pozisyonlarda ¢alismamaya dikkat ediyor musunuz?

. Tedavi hazirlarken ampulii el ile mi kirtyorsunuz?

. Tedavi sonrasi enjektor kapagini tekrar kapatiyor musunuz?

Ol N|O|O| | W|DN| P

. 1gne ucunu muhafaza kutusuna attyor musunuz?

[uny
o

. Bir hastadan digerine gecerken eldiven degistiriyor musunuz?

11.

Bakim/tedavi uygulamalarindan sonra ellerinizi yikiyor musunuz?

12.

Cilt/goz/agik yaraya kimyasal sigradiginda bolgeyi 5 dk iginde yikiyor musunuz?

13.

Hastanede hasta yakinlari tarafindan s6zel siddete maruz kaldiniz mi?

14.

Hastanede hasta yakinlar: tarafindan fiziksel siddete maruz kaldiniz mi?

15.

Hasta yakin1 tarafindan tacize ugradiniz mi?

16.

Sagliginizi olumsuz etkileyen boyun agrisi yasadinmz mi?

17.

Sagliginizi olumsuz etkileyen bel agrisi yasadimz mi?

18.

Sagligimzi olumsuz etkileyen omuz veya kol agrisi yasadimz mi?

19.

Kemoterapi ilaglarinin olumsuz etkilerine maruz kaldiniz mi?

20.

Uykusuzluk problemi ¢ektiniz mi?

21.

Varis problemi yasadiniz m?

22.

Lateks eldivenlerden dolay: deri ile ilgili saglik problemi yasadiniz mi?

23.

Hastane kaynakl viral enfeksiyon gegirdiniz mi?

24,

Enfekte kesici-delici-batici cisim yaralanmas: yasadiniz mi?
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iS STRESI OLCEGI

Her Zaman

Sik Sik

Cok Nadir

Hicbir Zaman

1. Sorumluluklarimz: yerine getirmek igin yeterli yetkinizin olmadigini hisseder misiniz?

2. Tasidiginiz sorumluluklar konusunda tereddiide diiser misiniz?

3. Kariyerinizle ilgili isyerinizde endiseleriniz oluyor mu?

4. Bitirilemeyecek kadar agir is yiikiiniiziin oldugunu hisseder misiniz?

5. Caligma arkadaglarimzin taleplerini karsilayamayacaginizi diigiiniir miisiintiz?

6. Isinizin gerektirdigi egitime tam olarak sahip olmadiginiz: hisseder misiniz?

7. Amirlerinizin is basariniz konusundaki degerlendirmelerini bilir misiniz?

8. Isinizle ilgili bilgileri elde etmek konusunda giicliikle karsilagir misiniz?

9. Iste cevrenizdekiler tarafindan hoslanilmadiginiz1 hisseder misiniz?

10. Amirinizin sizi etkileyen kararlarda yonetimi etkileyemedigini hisseder misiniz?

11. Is arkadaslarinizin sizden bekledikleri konusunda tereddiide diiser misiniz?

12. Is yiikiiniiziin isinizin kalitesini olumsuz etkiledigini diistiniir miisiiniiz?

13. Daha iyisini bildiginiz halde, isinizi bunun disinda yapmak zorunda kalir misiniz?

14. Isinizin aile hayatiniza engel oldugunu diisiiniir miisiiniiz?

iS SAGLIGI VE GUVENLIiGI

. Hastanenizde sikea is sagligi ve givenligi ile ilgili egitimler veriliyor mu?

. Yonetim is sagligi ve giivenligine yonelik risk degerlendirmesi yapiyor mu?

. Yoneticiler is saglig1 ve giivenligiyle ilgili 6nerilerinizi dikkate aliyor mu?

. Hastane yonetimi is saglig: ve giivenligi 6nlemlerini kontrol ediyor mu?

. Is saghg1 ve giivenligini tehdit edici bir olayr rahatca rapor edebiliyor musunuz?

. Isle ilgili konularda saglik ve giivenliginiz korunuyor mu?

N[ oo B~ W NP

. Hastanede kendinizi giivende hissediyor musunuz?

8. Hastane ortaminda ¢alismak agir ve tehlikeli bir is midir?

9.Calisanlar is saglig: ve giivenligi ile ilgili kurallara ve yonergelere uyuyor mu?

10. Birim yoneticilerinize is saglig1 ve giivenligi konusunda rahatca ulagir misiniz?

11.Calistiginiz birimdeki is kazasi ve meslek hastaliklarindan ders ¢ikarir misiniz?

12.Caligtiginiz birimde ¢alisan giivenligi 6ncelikli midir?

GENEL OLARAK;

1. Genel olarak hastane ortaminda ¢ahigirken strese maruz kalirim.

2. Genel olarak hastanemizde is saglig1 ve giivenligi sistemini yeterli buluyorum.

3. Genel olarak hastane ortaminda ¢alismayi riskli ve tehlikeli buluyorum.
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DEMOGRAFIK BILGILER

1. Cinsiyetiniz: a) Kadin  b) Erkek

2. Egitim durumunuz:  a) Lise  b)Onlisans  ¢) Lisans  d) Lisans iistii
3,Medeni durumunuz? a) Evli b) Bekar

4. Mesleginiz?..........

5. Gece nobet tutuyor musunuz? a) Evet  b) Hayir  Cevabiniz evet ise 6.soruya
geciniz.

6. Bir ayda tuttugunuz ortalama gece nobet sayist kKagtir? ............
7. Yasimz: 1) 20-30 2) 31-40 3) 41-50 4) 51 ve iistii

8. Meslekte calisma yilmiz: ...
9. Birimdeki ¢ahsma yihmz: .........

10. Ayda toplam kag saat ¢alistyorsunuz? ...........
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Toplantiya Katilanlar:

Prof. Dr. Alinur Biiyiikaksoy (Bagkan)
Prof. Dr. Dilek Sirvanli Ozen (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Gilliz Mugan (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nevin Karaaslan Balikg (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nurdan Okur (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 09.04.2015 tarihinde Prof. Dr. Alinur Bilytikaksoy'un
Baskanliginda toplandi ve gogunluk meveut oldugundan giindeme gegildi.

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi — Hemgirelik Bolimt grencilerinden ENif
DIRIG nin “Psikiyatri Servisinde Yatan Yetigkin Hastalarin Tedavi Edici
Ortamlarma iligkin Algilarmm  Degerlendirilmesi” bashkh galiymas i¢in
bagvurusunun goriistilmesi.

Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiist — Psikoloji Bolimii &grencilerinden Aylin
DUZEN’in “Perinatal Kayiplarin Anksiyete ve Ofke Yoniinden Incelenmesi ve
Yasanan Diirtiisel Catismanin Dinamigi” baghkh galigmas: i¢in bagvurusunun
goriiglilmesi,

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Beslenme ve Diyetetik Bolimil
dgrencilerinden Ayse KURSUN'un “0-2 Yas Diéneminde Anne Siitii Ahmmin
Yetiskinlikteki Obezite Uzerine Etkisi” baghkl caligmasi igin bagvurusunun
goriistilmesi.

Universitemiz  Saghk Bilimleri Enstitisi - Beslenme ve Diyetetik Boltimii
ogrencilerinden Merve OZKAN1n “Yetiskin Bireylerin Saghkh Yeme indeksleri
ve BKD’leri Arasindaki fliski ” baglikli galigmasi i¢in bagvurusunun goriigtilmesi.
Universitemiz Saghik Bilimleri Enstitiisii — Saghkta Kalite Yonetimi  Boliimil
dgrencilerinden Bircan SEFA’nin “Beyoglu Birligi Kamu Hastaneleri Acil Servis
Cahganlarmn Karsilagtigi Risk Faktirlerinin is Stresine Etkisi” baghkli ¢aligmast
i¢in bagvurusunun goriistilmesi.
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Yapilan goriigmeler sonucunda;

Karar 1. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisti — Hemgirelik Boliimii 6grencilerinden
Elif DIRIG’nin “Psikiyatri Servisinde Yatan Yetigkin Hastalarin Tedavi Edici
Ortamlarma iliskin Algilarmin Degerlendirilmesi” baghkl ¢aligmasi igin bagvuru
talebi uygun gdrilliip oy birligi ile onaylanmigtir.

Karar2. Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisit — Psikoloji Boliimi{i 6grencilerinden
Avlin DUZEN’in “Perinatal Kayiplarm Anksiyete ve Ofke Yoniinden incelenmesi
ve Yasanan Diirtiisel Catigjmann Dinamigi” bashkh ¢aligmast igin bagvuru talebi
uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmigtir.

Karar 3. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Beslenme ve Diyetetik Boliimi
ogrencilerinden Ayse KURSUN’un “0-2 Yag Diéneminde Anne Siitii. Ahmmin
Yetiskinlikteki Obezite Uzerine Etkisi” baghkli caligmasi igin bagvuru talebi uygun
goriiltip oy birligi ile onaylanmgtur.

Karar 4., Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisti ~ Beslenme ve Diyetetik Bolimil
sprencilerinden Merve OZKAN'mn “Yetigkin Bircylerin Saghkh Yeme indeksleri
ve BKI'leri Arasindaki iligki » baslikh ¢ahigmasi igin bagvuru talebi uygun goriiliip
oy birligi ile onaylanmugtir.

Karar 5. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisti — Saghkta Kalite Yonetimi BSlimi
dgrencilerinden Bircan SEFA’nmn “Beyoglu Birligi Kamu Hastaneleri Acil Servis
Cahsanlarinin Kargilaghi@ Risk Faktorlerinin is Stresine Etkisi” baghkli ¢aligmasi
igin bagvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmugtir.

\
Prof. i tiyiikaksoy

(Bagkan)
Prof. Dr. Dilek Sirvanl Ozen Yrd. Dog. Dr. Nevin Karaaslan Balike
(Uye) (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Giiliz Mugan Yrd. Dog. Dr. Nurdan Okur
(Oye) (Uye)
AS uﬁlﬂlnl R

N
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Ek 3. Ozgecmis

OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Ad Bircan Soyadi: Sefa
Dog. Yeri Balikesir Dog. Tar: 02.09.1986
Uyrugu T.C Tel: 0539 502 42 33
Email: bircansefa_@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yil
Yiiksek Lisans Okan Universitesi 2016
Lisans Siileyman Demirel Universitesi Burdur Saglk | 2008
Meslek Yiiksekokulu Hemsirelik
Lise Adnan Menderes Lisesi 2004
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil- Y1)

Yogun Bakim Hemsiresi Kagithanedevlet Hastanesi | 2012 -2015
Yatakli Servis Hemsiresi, | Kagithane Devlet Hastanesi | 2011 - 2012
Acil Servis Hemsiresi Kagithane Devlet Hastanesi | 2010 — 2011
Acil Servis Hemsiresi Basaksehir Devlethastanesi | 2009-2010
Diyaliz Hemsiresi Balikesir Ilke Diyaliz 2008-2009
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