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OZET

SANLIURFA'DAKI HASTANELERDE FiZiKSEL ORTAM FAKTORLERI DUZEYI
VE CALISAN SAGLIGINA ETKILERI

Dr Canan DEMIR

Halk Saghgi1 Uzmanhk Tezi

Bu calismada, Sanlrfa'daki hastanelerde giiriiltii, termal konfor, aydinlatma ve
elektro manyetik alan dizeyini saptamak, bu fiziksel ortam faktorlerinin semptomlarla
iliskisini saptamak, hastanede calisanlarda stres diizeyi ile fiziksel ortam faktorlerinin ve bazi

etkenlerin buna etkisini belirlemek amaclanmustir.

Arastirma kesitsel tiptedir. Agustos 2014 - Nisan 2015 aylar1 arasinda yiiriitiilmiistiir.
Kamu Hastaneleri ve HUAUH’ sinde dogrudan saglik hizmeti verenler (hekim, hemsire, ebe,
saglik memuru, fizyoterapist, diyetisyen, saglik teknikeri, saglik teknisyeni, hasta bakici) ve
saglik hizmetleri yonetim islerinde c¢alisanlar kategorisinde bulunan tibbi sekreterler

arastirmanin evrenini olusturmaktadir.

Ornek se¢iminde kiime drnekleme yontemi kullanilmistir. Hastanelerdeki her bir birim
bir kiime olarak kabul edilmistir. Ydritilen bir pilot ¢alismadan elde edilen degerler

kullanilarak gerekli kiime sayis1 42 olarak hesaplanmuistir.

Veri toplamak igin, sosyo-demografik bilgi formu, semptom sorgulama formu ve
Lovibond&Lovibond  Depresyon-Anksiyete-Stres(DAS)  Olgeginin  stres alt  grubu
uygulanmistir. Ayrica, her bir kiimede giiriiltii, termal konfor, aydinlatma ve elektromanyetik

alan ol¢iimleri yapilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi Spearman korelasyon, Mann-Whitney U testi, Kruskal
Wallis testi ve Coklu Regresyon analizi kullanilarak yapilmustir. Istatistik analizler %95

giiven diizeyinde yapilmistir.

Saglik calisanlarinin  9%52,6’s1 kadin, %40,6’s1 ebe/hemsiredir ve %21,7’si yatakli

servislerde caligmaktadir.



Guralta dizeyi 85,5 dBA ile en yuksek cocuk acil servisinde Ol¢iilmiistiir. Diyaliz
Unitesi PMV degeri 1.10 ile en yiiksek ve termal konforu hafif sicak olan tek birimdir. Diger
birimler normal sinirlardadir. Ameliyathane 1265 Ix degeri ile aydinlatma diizeyi yeterli olan
tek birimdir. Digerlerinde aydinlatma yetersiz bulunmustur. BT finitesi 6,1 G ile EMA

durumu yiiksek olan birimdir.

Giriilti ile bas agrisi, aydinlatma ile gozlerde yorgunluk arasinda pozitif yonli zayif
diizeyde ve EMA ile gozlerde batma, yanma, sulanma ve bulant1 arasinda negatif yonli zayif
diizeyde korelasyon saptanmistir. Stres puani ile fiziksel ortam faktdrleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli korelasyon saptanmamastir.

Coklu regresyon analiz sonuglarina gore; kadin cinsiyetinde olmak 4,2 Kat, haftalik
ortalama ¢alisma slresindeki birimlik artis 0,1 kat, c¢alisilan odayr kullanan personel

sayisindaki birimlik artig 0,3 kat Stres puanini arttirmaktadir.

Fiziksel ortam faktorleri ile ilgili standardi bulunmayan birimlere yonelik ¢aligmalar
yapilmalidir. Gurdltd kontrolunde 6zellikle laboratuvarlarda kisisel koruyucu kullanilmali,
kisisel koruyucu kullanmanin mimkin olmadig1 hasta iliskisi gerektiren islerde hasta

basvurusunun kontrol edilmesi ile giirtiltiiniin azaltilmas1 saglanmalidir.

Saglik calisanlarinda stres diizeyi yiiksektir. Daha kisa siireli c¢alisma planlari
uygulanmal1 ya da en azindan mevcut ¢alisma saatlerinin iizerine ¢ikilmamalidir. Ozellikle

kadin saglik calisanlarinda stres kontrolii uygulamalar1 yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Hastane, fiziksel ortam faktorleri, ¢alisan sagligi, stres



ABSTRACT
PHYSICAL ENVIRONMENTAL FACTORS LEVEL OF HOSPITALS IN
SANLIURFA AND EFFECTS OF WORKER HEALTH

Canan DEMIR, MD

Specialty Thesis, Department of Public Health

It has been aimed to determine the level of noise, thermal comfort, illumination and
electromagnetic fields (EMF) in Sanliurfa hospitals, to determine the relationship between
this physical environmental factors with symptoms, to define the stress level of healthcare
workers and the effect of physical environmental factors and some determinants to this stress
level in this study.

It is a cross-sectional study. It has been carried out between August 2014 and April
2015. Directly health care giver (doctor, nurse, midwife, health officer, physiotherapist,
dietitian, health technician, health engineer, almoner) and medical secretaries which are
workers in health care management category in public hospitals and HUAUH constitute the
population of research.

It has been used cluster sampling method in the choice of sample. Each unit of
hospitals has been acknowledged as one cluster. Necessary cluster number has been

accounted as 42 using rates which acquires in pilot study.

It has been applied socio-demographic form, symptom questioning form and stress
subtype of Lovibond&Lovibond DAS scale for collecting data. Further it has been done

noise, thermal comfort, illumination and electromagnetic fields measurements in each cluster.

The evaluation of datas has been done by using spearman correlation, Mann-Whitney
U test, Kruskal Wallis test and multipal regression analysis. Statistic analyses have been done

95% confidence level.

Health care workers’ %52.6 are woman, %40,6 are midwife/nurse and %21,7 working

in wards. Highest degree of noise level has been measured as 85,5 dBA in child emergency

Xl



department. Hemodialysis department is only one slightly warm unit and highest degree of
thermal comfort which PMV value is 1.10. Other units are normal. Surgery room is only one
unit which illumination degree is 1265 Ix and illumination level is sufficient. Illumination has

been insufficient in others. CT unit is high degree of EMF which level is 6,1 G.

Weakly positive correlation has been detected between headache with noise and
illumination with eye fatigue. Weakly negative correlation has been detected between
stinging, burning, tearing of eyes and nausea with EMF. Meaningful statistically correlation
hasn’t been detected between stress score with physical environmental factors.

For multipal regression analysis results; Being a woman gender 4.2 times, increase of
working average time per week 0.1 times, the increase number of staff using the same room

0,3 times have increased stress score.

Studies must be done intended for units which haven’t got any standards associated
with physical environmental factors. For the noise control; personal protective equipment
must be used especially in laboratories and noise reduction must be provided with controlling
the patient application in the work requires patient relationship in which is not possible to use

personal protective equipment.

Stress level is high in the health care workers. Shorter-term work plans must be
implemented or at least present working hours wouldn’t be exceeded. Stress control practises

must be done especially in the woman health care workers.

Key Words: Hospital, physical environmental factors, worker health, stress
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1.GIRiS

Is saglig1, 1950 yilinda Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan, biitiin mesleklerde calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik
hallerinin en st diizeyde tutulmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi caligmalar1 seklinde

tanimlanmistir(1).

Is saghg ve giivenligi (ISG) ise; ¢alisanlarin sagliklarini; sosyal, ruhsal ve bedensel
olarak en iist diizeyde siirdiirmek, calisma kosullarmi sagliga uygun hale getirmek igin;
calisanlar1 zararli etkilerden ve tehlikelerden koruyup daha giivenli bir caligma ortami
yaratarak, isin ve calisanin; birbirine uyumunu saglamak iizere kurulmus bir bilim dalidir. Is

saglig ve glivenliginin oncelikli hedefi is kazalar1 ve meslek hastaliklarin1 6nlemektir.
Is saglhig1 ve giivenliginin amac1(2);
e Saglikli ve giivenli bir ¢aligma ortam1 saglamak,

e Calisanlar1 ¢alisma ortamindan kaynaklanan saglik ve gilivenlik tehlikelerine karsi

korumak,
e Calisanlarin saglik, giivenlik ve refahini saglamak ve gelistirmek,
e Uretimin devamliligim saglamak,

e Verimi artirmaktir.

Is saglhigi ve giivenligi bakimindan yilksek riskli calisma alanlarindan biri de saglik
hizmetleri alanidir. Saglik hizmetlerinin bir¢ok alaninda 6zellikle de hastanelerde ¢alisanlarin
sagliklarmi olumsuz yonde etkileyen pek c¢ok faktor vardir(3). Hastaneler, birgok is kolunu
biinyesinde barindiran ¢ok nadir kuruluslardandir. Hastanelerde bir taraftan elektrikli-
elektronik cihazlar kullanilirken, diger taraftan agir malzeme tasinmasi, kimyasal ve
radyoaktif maddeler ile islemler yapilmasi hatta enfeksiyon riski tasiyan biyolojik materyalle
ve kesici-delici aletlerle temas mimkindir. Hastane i¢inde binlerce kisi i¢in ii¢ 6giin yemek
hazirlayan mutfak, siirekli temiz malzeme saglamasi gereken camasirhane, sterilizasyon

tinitesi, ¢esitli biirolar, depolar bulundugu gibi, biiyiik bir aligveris merkezinin hafta sonunda



goriilebilecek kalabaligini da gérmek miimkiindiir. TUm bu etmenlerle birlikte yogun ¢alisma
temposu, uzun siireli ve kesintisiz calisma, ergonomik olmayan calisma ortamlart ve is
gerilimi saglik c¢alisanlarinin diger is kollarinda calisanlara gore ¢ok daha cesitli meslek
riskleri ve saglik olumsuzluklar1 ile karsilasmasina yol agmaktadir(4, 5). Bu etmenlerin

hastane c¢aliganlarinin sagligina etkisinin ¢oziimlenmesi Sekil 1°de yer almaktadir.

Elektrik gereksinimi Etkili aydinlatma gereksinimi
Yeterli fizik alan \ / Biyolojik kirleticilerden
o <« —» armdirilmig olma
gereksinimi <
zorunlulugu
Kokusuz ortam HASTANE : o
Kimyasal kirleticilerden
-« —
zorunlulugu arindirilmis olma
zorunlulugu
Havalandirma  Ozel termal gevre Calisanlarin fizyolojik ve psikolojik
(Ist ve nem kontrolii) gereksinimlerinin karsilanmasi

Sekil-1: Hastanelerde olusan g¢evre kirliligi ile teknik alt yapi1 kosullarinin hastane

calisanlarinin sagligina etkisinin ¢6ztimlenmesi(6)

Hastanede ¢alisanlar sagligi tehdit eden pek ¢ok ortam faktorlerine maruz kalmaktadir.
Bu ortam faktorleri biyolojik(bakteriler, viriisler ve diger patojenik mikroorganizmalar),
kimyasal(organik ve inorganik bilesenler), fiziksel(termal konfor, aydinlatma ve giiriiltii),
biyomekanik(zorunlu  viicut pozisyonu, tekrarlayan hareketler ve kazalar) ve

psikososyal(stres) olarak siniflandirilabilir(7).



Saglik ¢alisanlarinin mesleki risk etmenleri ile karsilagma olasilig1 meslegine, yaptigi
ise, calisign boliime gore degisiklik gostermektedir. Ornegin; radyoloji ve niikleer tip
boliimlerinde ¢alisanlar igin radyasyon, sterilizasyon iinitelerinde c¢alisanlar igin civa ve
gluteraldehit maruziyeti s6z konusu iken ameliyathane galisanlari i¢in toksik gazlarin olumsuz
etkisi olabilmektedir(4).

Saglik calisanlarinda; rol ¢atigmasi ve belirsizligi, meslektaslarin ve siipervizorlerin
desteginin olmamasi, uygun olmayan fiziki ¢evre, tip teknolojisindeki gelismeler, personelin
uygun olmayan dagilimi, saglik bakimi vermede yeni diizenlemeler, hastalarla uzun siire
temas, karmasik iligkiler, insanlarin saglik ve iyiliginden sorumlu olma gibi nedenler isle ilgili

stres ve gerginlige yol agmaktadir(8).

Ozellikle hemsirelerin; hastayla daha fazla zaman gegiren ve bakimlarini dogrudan
yerine getiren kisi olmalari nedeniyle saglik risk etmenleri ile karsilasma olasiliklar1 diger
saglik personelinden daha yuksektir. Hemsirelik, uzun siireli ¢alisma, asir1 is yiikii, zaman
baskisi, zor ya da karmasik gorevler, yetersiz dinlenme aralari, tekdiizelik ve fiziksel olarak
kot is kosullart (yer, sicaklik ve 1siklandirma gibi) gibi stresle ilgili risk faktorlerini
icermektedir(9).

Saglik calisanlari i¢in, giiniimiizde bilinen/tanimlanmig baz1 tehlikelere kars1 "giivenli"
bir igyeri ortam1 saglanmak zorundadir. Saglik kurumlarinda ¢alisanlarin sagligi i¢in; ise giris
muayeneleri, periyodik muayeneler, asilama programlari, maruziyet degerlendirilmesi,
yaralanma ve hastaliklarin degerlendirilmesi, meslek hastaliklarinin ve kazalarin tazmin
edilmesi, egitim ¢aligmalari, giivenli is ortami1 olusturma c¢alismalar1 yapilmalidir(10). Bu ayn1
zamanda anayasal bir haktir(11). ILO’nun 2009’daki slogan1 da “Isyerinde Yasam ve Saglik:

Temel Bir insan Hakk1” olarak yayinlanmistir.

Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenligi Enstitlisti (NIOSH), saglikli ve giivenli bir hastane
ortamini “isin yiriitiilmesi ile ilgili olarak olusan ve saglhga zarar veren fiziksel, kimyasal,
biyolojik, ergonomik, mekanik tehlikelerin, tehlike ve risklere bagli meslek hastaliklar1 ve is

kazalarinin olmamasi durumu” olarak tanimlamistir(12).



Is ve saglhk arasindaki iliskiler geleneksel olarak; isin ve ¢alisma ortaminda bulunan
diger faktorlerin, ¢alisan kisinin sagligini bozmasi seklinde algilanmistir. Baska bir ifade ile,
is yeri risk etmenlerinin etkili bir bigimde kontrol altina alinmadig1 bir ortamda c¢aligmanin,
saglik tizerindeki etkisi genellikle olumsuz olarak beklenmektedir(1l). Calisma yasami ve

saglik iligkisi Sekil 2’ de gosterilmistir.

- -

Caligma ligkileri
Hireysel ve toplu iy

ilighieri Cahgma Kogullan
byl ojik, | Caligma sures), ucrel
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T e el B

Cevreleyen
Hukuksal, Kiltirel, Politik, Ekonomik, Ekolojik
Sistemler

{;all;ma Ortami
Firiksel, kimyasal,

Sekil-2: Calisma Yasami ve Saglik iliskisi(13)

Soguk, sicak, nem, girilti, titresim, yiikseklik, giines 1sinlari, iyonize edici i1sinlar
fiziksel ¢evrenin baslica 6geleridir. Ayni konu isyerleri i¢in de s6z konusudur. Calisanlarin
giinliik yasamlarmin blylk bir bolimii isyerlerinde geg¢mekte dolayisi ile siddeti ve
stirekliligine gore degisen diizeylerde fiziksel etkenlere maruz kalmaktadirlar. Uygunsuz
fiziksel ¢evre kosullar ¢alisan bireylerin hem fiziksel hem de ruhsal sagligini olumsuz yonde
etkilemektedir(14). Sekil 3’de hastane ortamindaki Kirleticilerin ¢alisanlarin sagligina

yapabilecegi etkiler gosterilmistir.
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Sekil-3: Hastane ortamindaki kirleticilerin ¢alisanlarin saglhigina etkisi(15)

Arastirmanin amaglari:

1. Sanlurfa’daki hastanelerde gurltd, termal konfor, aydinlatma ve elektro manyetik

alan diizeyini saptamak,
2. Bu fiziksel ortam faktorlerinin semptomlarla iliskisini saptamak,

3. Hastanede c¢alisanlarda stres diizeyi ile fiziksel ortam faktorlerinin ve bazi etkenlerin

buna etkisini belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Saghk Alaninda Calisanlar

Saglik c¢alisanlarinin siniflandirilmasinda farkli smiflamalar kullanilmakla birlikte

Tiirkiye I¢in Saglik Insan Giicii Smiflandirmast ile ¢alisanlar (16);

1. Dogrudan Saghk Hizmeti Verenler
1) Bireysel
a) Profesyonel; hekim ve dis hekimleri

b)Teknik; hemsire, ebe, aile sagligi elemani, fizyoterapist, diyetisyen, anestezi
teknisyeni, acil tip teknisyeni, fizik tedavi teknisyeni, dis teknisyeni, ortopedi teknisyeni,
paramedik, podiatrist, klinik psikolog, konusma terapisti, solunum terapisti, diyaliz teknikeri,

ameliyathane teknikeri, gocuk gelisim uzmani, optometrist

¢) Yardimci; yardimcir hemsire, yardimci ebe, hastabakici, evde bakim elemant,

ambulans sdricusu, dis klinik yardimeisi, optisyen, tibbi cihaz operatorii
I1) Toplumsal
a) Profesyonel; halk sagligi uzmanu, is yeri hekimi

b) Teknik; saglik memuru, halk saglhigi hemsiresi, ¢evre sagligi teknisyeni, tibbi

teknolog, is yeri hemsiresi
€) Yardimei; saglik savas memuru
I11) Tan1 ve Laboratuvar

a) Profesyonel; radyodiyasnostik uzmani, patoloji uzmani, sitoloji uzmani, adli

tip uzmani, mikrobiyoloji uzmani, biyokimya uzmani



b) Teknik; Laboratuvar teknisyeni, rontgen teknisyeni, odyolog, odyoloji
teknikeri, patolojik anatomi teknisyeni, sitoloji teknisyeni, perflizyon pompa teknisyeni,

saglik fizikgisi, adli tip teknisyeni, EEG teknisyeni, EKG teknisyeni
IV) Destek
a) Profesyonel; eczaci
b) Teknik; eczane teknikeri
¢) Yardimei; eczaci kalfasi, hastane goniilliisii
V) Destekleyici ve Geleneksel Tip
a) Profesyonel; akapunktur uzmani
2. Dolayh Saghk Hizmeti Verenler
I) Cevrenin iyilestirilmesi alaninda galisanlar
a) Profesyonel; cevre mihendisi
b) Teknik; is miifettisi, belediye zabitasi
¢) Yardimei; belediye temizlik elemant
I1) Gida iiretimi ve denetimi alaninda ¢alisanlar
a) Profesyonel; veteriner, gida miithendisi, ziraat miithendisi
b) Teknik; veteriner saglik memuru
I11) Sosyal hizmet alaninda galisanlar
a) Profesyonel; sosyal hizmet uzmani, sosyal ¢aligmaci
b) Teknik; huzurevi yoneticileri
3. Saghk Hizmetleri Yonetim Islerinde Calisanlar
I) Yonetimle ilgili isleri yapanlar

a) Profesyonel; saglik orgiitlerinde merkez ve tasra yoneticileri



b) Teknik; saglik istatistik¢isi, tibbi sekreter
¢) Yardimer; memur
I1) Finans ve hukuk isleri yapanlar
a) Profesyonel; saglik hukukg¢usu, saglik ekonomisti
b) Teknik; saglik sigorta uzmani
) Yardimei; saglik sigortasi elemani
4. Saghk Personeli Egitimi islerinde Cahsanlar
5. Arastirma, Uretim ve Destek Islerinde Cahsanlar

olarak simiflandirilmistir.

DSO 2009 verilerine gore; saglik sektoriinde toplam 59 milyon kisi yer almaktadir. Bu
grubun 35 milyonunun saglik ¢alisan1 olarak gérev yaptigi, bu saymin da tiim calisanlarin

%12’sini olusturdugu tahmin edilmektedir(17).

2012 Saglik Bakanlig1 verilerine gore; Turkiye’de toplam 124.219 hekim, 125.191
hemsire, 50.569 ebe, 122.067 diger saglik personeli ve 229.790 diger saglik calisani ile
birlikte 698.519 saglik personeli bulunmaktadir(18).



2.2. Saghk Kurumlarinda Fiziksel Ortam Faktorleri

NIOSH, saglik galisanlarinin sagligini etkileyen tehlike ve riskleri; fiziksel, kimyasal,
biyolojik, ergonomik ve psikososyal olmak (zere gruplandirmis olup hastanelerde 29 tip
fiziksel, 25 tip kimyasal, 24 tip biyolojik, 6 tip ergonomik ve 10 tip psikososyal tehlike ve risk
oldugunu bildirmistir(19).

Bilir’in saglik kurumlarinda baslica is yeri ortam faktorleri gruplandirmasi Tablo 1°de

yer almaktadir(20).

Tablo-1: Saglik Kurumlarinda Baslica Isyeri Ortam Faktorleri(20)

Fiziksel Kimyasal Biyolojik Ergonomik  Psikososyal
Guralta Solventler Enfeksiyonlar ~ Ayakta Stres
: Durma _
Iklimlendirme Anestezik ilagclar ~ Hepatitler Is yikii
(Termal . Agirhk
konfor) Kanser Ilaglari HIV Kaldirma Siddet
Aydinlatma Antibiyotikler Tuberkiloz Vibrasyon Uzun  slre
calisma
Radyasyon Metal, Civa
Vardiya
Temizlik
malzemeleri Gece
Calisma

2.2.1. Guraltd

Maddelerin titresiminin hava, sivi veya gaz ortamda yayilmasi ile ortaya ¢ikan enerji
dalgasina “ses” denir. Sesin niteligini frekans ve siddet olmak tizere iki oOzelligi
belirlemektedir. Bir saniyedeki titresim sayisina frekans; ses dalgasinin igerdigi enerjinin
birim alandaki enerjiye oranina ise siddet denilmektedir. Kulak 0-140 dB arasi sesleri

algilar(14).

Giiriiltii genel olarak, “istenilmeyen ve rahatsiz edici sesler” olarak tanimlanir. Bu

genel tanimlama, glriiltiiyi daha c¢ok, konfor hissini azaltan bir olay olarak



degerlendirmektedir. Isci saghginda ise giiriiltiiniin tanimi biraz degisiktir: 1977 yilinda
yayinlanan ILO 148 sayili giiriiltii ve titresim hakkinda sozlesmede gurultlyd; “isitme
duyusunun azalmasina veya sagligin bozulmasina veya baska tehlikelerin meydana gelmesine
neden olan seslerdir” olarak tanimlamaktadir. BOylece, giriiltii yalniz konforu azaltmakla

kalmaz, is¢inin sagligin1 ve giivenligini de olumsuz olarak etkileyen bir faktordur(14).

Sesin siddet birimi desibel’dir ve "dB" seklinde gosterilir. dB(A) kisaltmasindan sonra
A harfinin yazilmas: agirlikli deger oldugu anlamma gelmektedir. insan kulaginin en gok
hassas oldugu orta ve yiiksek frekanslarin 6zellikle vurgulandigir bir ses degerlendirmesi
birimidir. Glriltd azaltilmas1 veya kontrolinde ¢ok kullanilan dB(A) birimi, ses
yiiksekliginin siibjektif degerlendirmesi ile de iliskilidir. Giiriiltii diizeyinin 3 dB artmasi ya
da azalmasi, ses kaynagindan ¢ikan ses siddeti diizeyinin iki katina ¢ikmasi ya da yariya

inmesi anlamina gelmektedir(21).

2.2.1.1. Saghk Etkileri

Guraltt insan sagligr icin dogrudan bir risk olusturmasinin yani sira, hareket etmeyi

zorlagtirmakta, gerginlik ve rahatsizlik hissine neden olmaktadir.
Sesin kisiler lizerindeki etkisini dort faktor belirlemektedir(21);
1. Sesin siddetinin artmasi oraninda davranis {izerindeki etkisi artar
2. Sesin etkilenme siiresi uzadikga etkisi daha belirgin hale gelir
3. Glrulttintn dnceden tahmin edilmesi sesin etkisini azaltilabilir

4. Guraltunin kontrol edilebilmesi, siddetini azaltilabilmesi ile olumsuz etkisi biylk

oranda azaltilabilir.

Gurultd; kardiyovaskiiler, endokrin, norolojik ve diger fiziksel sistemlerdeki

degisiklikleri genel stres reaksiyonuyla tetikleyebilmektedir. Giiriiltiilii ortamlarda g¢alisanlar
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birbirleriyle iletisim kurmakta, yaklasan tehlikeleri anlamakta ve ise konsantre olmakta zorluk
cekerler(22).

Fiziksel etkileri: Giiriiltiiniin fiziksel etkileri arasinda en iyi bilinen, dnemli ve yaygin
olan1 ilerleyici isitme yitikleridir. Ilerleyici isitme yitikleri; Gegici esik degisikligi, kalic1 esik
degisikligi ve akustik travma seklindedir(14).

Fizyolojik etkileri: Bu etkiler, uyku ve stres tepkimeleri ile ilgili olup daha az
bilinmektedirler. Gurlltiye maruziyetin hipofiz hormonlarinda oldugu gibi, 6nemli viicut
islevlerinde degisiklik yaptigi ve kan basincinda ylikselmeye neden oldugu bildirilmistir.
Gurultiye maruziyet, uykuya dalmada giicliikk, uyku derinliginde ve ritminde degisiklikler
gibi uyku bozukluklarina neden olabilir. Cevre giiriiltiisli, uyku bozuklugunun en 6nemli
nedenlerinden biridir. Giiriiltii ayn1 zamanda bas agrisi, yorgunluk, kalp hizinda artis ve ani
refleksler de yapabilir(14).insanda giiriiltii etkisine bagli olarak Adrenokortikotropik
hormon(ACTH) artar. Buna bagl olarak adrenal korteksten kortizol salinimi yiikselirken
bunun sonucunda kan sekeri seviyesinde ylikselme, viicut bagisiklik sisteminde degisiklikler,
vaskiiler sistem {izerinde adrenalin ve noradrenalin etkisinde artim gdzlenmektedir.

Giiriiltiniin kan basinc1 tizerindeki etkisi genellikle 80 dB’in altinda goriillmemektedir(21).

Psikolojik etkileri: Bu etkiler davranis bozukluklari, 6fkelenme, sikilma ve genel
rahatsizlik duygusudur(14). Diisiikk seviyeli giiriiltiiniin psikolojik olarak stresi artirdigi da
belirlenmistir(21).

Performans Uzerine etkileri: Is verimi, 6grenme, okuma gibi toplumsal verimlilik ve
etkinliklerin engellenmesine, konsantrasyon giicliigline, boylelikle genel saglik durumunda
kotillesmeye neden olabilir(23).Gurdltd dizeyi 50-60 dB diizeyini astiginda kisilerarasi
iletisim gii¢lesir(1).
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2.2.1.2. Olgulmesi

Giiriiltii diizeyi anlik olarak olciilebildigi gibi zaman agirlikli olarak da Olciilebilir.
Zaman agirlikli 6l¢lim yapan cihazlar belirli bir zaman siiresince ¢ok sayida 6l¢iim yaparak
sonugta bu Ol¢limlerin ortalama degerini gosterebilir. Bir igyerinde giiriiltii diizeyinin genel
olarak sabit olmadig1 ve zaman zaman inis-¢ikislar gosterebilecegi dikkate alindiginda, zaman

agirlikli 6l¢iimiin daha iyi bir degerlendirme oldugu goriiliir(1).

Giriilti 6l¢imiinde kullanilan araglarin genel adi “sonometre” dir. Bu araglar ikiye

ayrilir: Giiriilti diizeyi 6l¢lim aygitlart ve giiriiltii dozimetresi(14).

1. Giiriiltii Diizeyi Ol¢iim Aygitlari: Giiriiltiiniin zarar verip vermemesi ve rahatsiz
edip etmemesi; diizeyi, siiresi ve frekansi ile iligkilidir. Bu ii¢ etmen esdeger giiriiltii
dizeyinde (Leq) birlestirilmistir. Leq, belirli bir siire 6lgiim yapilip, zaman agirlikli ortalamasi

alinarak elde edilen veridir(21).

2. Gurultt Dozimetresi: Bu araclar genellikle, gurultl etkisinde kalan kisinin
kulagina yakin yerlestirilen bir mikrofondan kayit yapan bir devreden ibarettir. Bu araglar
6lglim siresince ortalama entegre etkilenim derecesini veya zamanin fonksiyonu olarak
etkilenimi verebilir. Dozimetre bireye 0Ozel kosullar1 belirlediginden 0Ozellikle secilen
yontemdir. Alan Orneklemesine gore kisisel etkilenim Orneklemesi sagladigi igin, daha
giivenilir sonu¢ vermektedir (kayit mikrofonunun etkilenen kisinin kulagina yakin olmasi
gibi). Bas ve kulak kepcesinin sesi yiikseltme (amplifiye edebilme) o6zelligi Onemli

sorunlardan birisidir(21).

2.2.1.3. Riskli Bolgeler

Hastaneler, sessiz-sakin mekanlar olmasina ragmen, yapilan anonslar, tibbi cihaz
sesleri, 1sitma ve sogutma sistemlerinin sesleri, calisan ve hasta konusmalan giiriiltiili bir
ortam yaratir. Hastanelerde son elli yilda giiriiltiiniin hastalar1 ve ¢alisanlar1 rahatsiz edecek
diizeyde arttigi, 65 dB ve {lizerinde oldugunda insanlarin biiyiik ¢ogunlugunun giiriiltiiden

rahatsiz oldugu bildirilmistir(24).
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Hastanelerde, o6zellikle yemekhane, laboratuarlar, teknik servis, hasta kayit birimi ve

hemsire odalarindaki giiriiltiiniin yiiksek oldugu belirlenmistir(22).

Hastanelerin biro bélimlerinde ses diizeylerinin 68-75 dB, teknik serviste 75-85 dB
oldugu kisa stireli olarak 100 dB’e c¢iktigi, jeneratdor c¢evresinde 110 dB’e ulastigi
bildirilmektedir. Calismalarda, hastanenin en sessiz yerlerinden olmasi beklenen yogun bakim
iinitelerinde(YBU) guriiltinin 60,3 dB ile 67,4 dB arasinda, pediatrik YBU’ sinde giindiiz 61
dB, gece 57 dB oldugu belirtilmektedir(4).

Hastanelerdeki gurilti ozellikle hasta ziyaret saatlerinde, kalabalik poliklinik
saatlerinde ve bazi islemler sirasinda artmaktadir. Ornegin laboratuarda santrifiij cihazi
calisirken 51-82 dB, ameliyathanede cerrahi aletlerin carpismasi 78 dB, fizik tedavi
bolimindeki egzersiz aletleri 70-85 dB duizeyinde glriltiiye neden olabilmektedir(20).

Hastane ortaminda yapilan bir arastirmada giiriiltiiye neden olan etmenler gesitlidir.
Bunlar; telefon zili, yere diisen objeler, acgilip kapanan kapilar, ¢cop kutusuna atilan ¢opler,
alarm zilleri, personel, hasta ve ziyaret¢i konusmalari, yemek hazirlama ve dagitma sesleri,
televizyon, ayakkabi sesleri, bozuk arag gerecin ¢ikarttigi seslerdir. Tablo 2” de bu etmenlerin

neden oldugu giiriiltii 6l¢iim degerleri yer almaktadir(25).

Tablo-2: Bir Hastanede Giiriiltiiye Neden Olan Etmenlerin Ol¢iim Degerleri

Guraltu Etmenleri dB

Ziyaretci sesleri 58-75
Yemek servisi sesi 60-75
Ayakkabi sesi 74-77
Telefon zili 71-92
Kapr sesi 76-84
Pencere sesi 68-71
Di1s mekan giiriiltiisii 70-74
Televizyon 70-72
Yere diisen objeler 90-98
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2.2.1.4. Standart ve Mevzuat

DSO; hastaneler igin glrultii diizeyini 35-45 dB olarak belirlemistir(23).

27601 say1 ve 04/06/2010 tarihli Cevresel Giriltliniin Degerlendirilmesi ve Yonetimi
Yonetmeligi; i¢ ortam gurdltl seviyesi sinir degerlerinin belirlendigi gliniimiizde gecerli olan
yonetmeliktir. Saglik tesis alanlarindan yatakli tedavi kurum ve kuruluslari, dispanser,
poliklinik, bakim ve huzur evleri ve benzeri igin kapali pencere giiriiltii Leq degeri 35 dB,

acik pencere giirtiltii Leq degeri 45 dB olarak belirlenmistir(26).

Ayrica 28000 say1 ve 20/07/2011 tarihli Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari hakkindaki teblig’de “arka plandaki devamli ve
gecici glirtiltiiniin, izolasyon odalar1 dahil, yenidogan yataklarinin bulundugu alanda saatte

ortalama 50-55 dBA’i, en fazla olarak da 70 dBA’i gegmemesi” gerektigi belirtilmektedir(27).

2.2.1.5. Maruziyet Kontrol Metotlar:

28721 sayr ve 28/07/2013 tarihli “Calisanlarin Giiriiltii ile TIlgili Risklerden
Korunmalarina Dair Yonetmelik” kapsaminda(28); isveren, maruziyetin 6nlenmesi veya

azaltilmasinda;
e Guriltiye maruziyetin daha az oldugu baska ¢alisma yontemlerinin segilmesini,

e Yapilan ise gore miimkiin olan en diisiik diizeyde giiriilti yayan uygun is

ekipmaninin se¢ilmesini,
e Isyerinin ve calisilan yerlerin uygun sekilde tasarlanmasi ve diizenlenmesini,

e Is ekipmanini dogru ve giivenli bir sekilde kullanmalari igin ¢alisanlara gerekli bilgi

ve egitimin verilmesini,

e Giiriiltiiniin teknik yollarla azaltilmasini,

14



e Isyeri, isyeri sistemleri ve is ekipmanlar1 igin uygun bakim programlarinin

uygulanmasini,

e Bu tedbirlerle halen 6nlenemeyen gurdltu igin kulak koruyucu donanimlarin

calisanlarin kullanimina hazir halde bulundurulmasini,
¢ Calisanlarin bilgilendirilmesi ve egitilmesini,
e Calisanlarin diizenli araliklarla saglik gézetimine tabi tutulmasini saglar.

Bu yonetmelik kapsaminda 85 dB’in lizerinde ses siddeti olan alanlarda ¢alisanlar

koruyucu ekipman(kulak tikaci/kulaklik) kullanmalidir.

Kaynaga yonelik onlemler: Giiriiltii ¢ikaran cihaz ve makinelerin daha az giiriilti
cikarmasini saglamaktir. Makinelerin dizenli olarak bakim ve ayarlarimin yapilmasi,
makinelerin ¢alisma hizinin diisiiriilmesi, makinelere susturucu cihaz takilmasi, giiriltili
makinenin kapatilarak ¢evreden ayrilmasi, kaynakla kisi arasindaki mesafenin arttirilmasi ve
araya bariyerler konulmasi giiriiltiiyii azaltmak ya da engellemek igin yapilacak

uygulamalardandir (20).

Kisisel koruyucu uygulamalar: Kisisel koruyucu olarak en ¢ok kullanilan araglar
kulak koruyucularidir. Kulak tikaglar1 algilanan ses diizeyini 20-30dB kadar azaltirken, kulak
mansonlarinin koruyuculugu 40-50 dB dolayina kadar ¢ikabilmektedir(20).

Tibbi yaklasimlar: ise giris muayenesi, aralikli kontrol muayenesi ve saglik egitimi
yer alir. Ise giris muayenesinde kulakla ilgili problemi olanlar ve hipertansifler belirlenerek
girtltili iste calismalar1 onlenebilir. Aralikli kontrol muayenesi olarak araliklt odyolojik
muayenelerle igitme kaybi erken donemde saptanir ve alinacak dnlemlerle ilerlemesi onlenir.
Saglik egitiminde igveren, isyerinde giiriiltii kontrolii hakkinda alinmas1 gereken onlemler ve
yasal sorumluluklar konusunda bilgilendirilmelidir. Calisanlar ise kulak koruyucusu kullanimi1

gerekiyorsa bu konuda egitilmelidir(20).
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2.2.2. Termal Konfor

Termal konfor 1SO 7730’da “mental olarak termal ¢evreden tam tatmin olma durumu”

olarak tanimlanir(29).

Termal konfor, termal c¢evreyle birlikte memnuniyeti etkileyen ¢alisma ortamindaki
kosullardan biridir. Kisinin termal duyarliligi viicudunun termal dengesiyle dogrudan
iliskilidir. Bu denge ¢evresel termal parametreler(hava sicakligi, ortalama i1smim sicakligi,

hava hiz1 ve goreceli nem), fiziksel aktivite ve giyinmeden etkilenir(7).

Termal konforu etkileyen degiskenler cevresel degiskenler ve kisisel degiskenler

olarak Sekil 4’de iki grup altinda incelenebilir(18).

Termal Konforu
Etkileyen
Degiskenler

Cevresel Degiskenler .. ..
Kisisel Degiskenler
e Fiziksel aktivite
(metabolizma hiz1)

e Giyinme

e Hava sicakligi

e Goreceli nem

e Hava hiz1

e Ortalama 151n1m sicakligi

Sekil-4: Termal konforu etkileyen degiskenler
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Hava sicakhigy; ortamin sicakliginin ya da soguklugunun bir 6lgiisiidiir(21).

Goreceli nem; herhangi bir durumda havadaki mutlak nem degerinin maksimal
miktara gore oranini verir. Goreceli nem insanin terlemesi ve terin buharlagsmasi iizerindeki

etkisi nedeniyle 6nemlidir(21).
Hava hizi; havanin, ortamdaki yer degistirme hizinin m/s olarak ifadesidir(21).

Ortalama 1simm  sicakhgi;  kisiyi  cevreleyen tiim  ylizeylerin ortalama

sicakligidir(21).

Metabolizma hizi; insanin metabolik etkinligini ifade eder, met’le Olgiiliir. Bir met

kisi sakin bir bigimde otururken olusturulan 1s1dir(21).

Giyinme; giyinme i¢in hesaplamalarda giyecek yalittm degeri kullanilir. Giyecek
yalittm degeri deri ile elbise arasinda tutulan hava tabakasi ve giyecegin kendisinin

olusturdugu yalitim degerini gosterir(21).

Kisi 17 °C ile 23 °C arasinda rahat yasama ve g¢alisma olanaklarina sahiptir. Bunun
altindaki 1s1larda kisi daha iyi giyinerek, iistiindeki 1silarda ise daha az giyinerek rahatsizligini
sonlandirabilir. Kisilerin verimli bir bicimde ¢alisabilmeleri i¢in ortam sicakliginin insana
uygun olmasi gerekir. Sicak, bireyin psikolojik direncini azaltir, is glidiisiinii ve i verimini
diitiriir. Sicaga tepki ve dayaniklilhik bakimindan farkliliklar olmakla birlikte genelde
performans 27 °C sicakliktan itibaren azalmaktadir(14).

2.2.2.1. Saghk Etkileri

Isyerlerinde sicakligin diisiik veya normalin altinda oldugu durumlarda ¢alisanlarin
zihinsel ve fiziksel aktiviteleri oldukg¢a zorlasir. Calisma ortamlarindaki yiiksek sicaklik ise
kisilere sikint1 ve rahatsizlik verir. Calisma ortaminin uygun 1s1 seviyesinde olmasi, bir bagka
deyisle; ise, ortama ve mevsime uygun sekilde sicak ve soguk calisma kosullar1 ¢alisanlarin

verimliligini artirmakta, is kazalarini ise azaltmaktadir(30).
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Sicagin ilk etkisi rahatsizlik hissidir. Bag agrist ve genel rahatsizlik hissi en ¢ok
gorulen belirtilerdir. Cabuk yorulma, diisiinme kapasitesinde ve dikkatte azalma ve buna baglh
olarak hata ve kaza yapma oraninda artma 23-25 °C’ de baslamakta, 27 °C’ den sonra
artmakta, 30 °C’ den sonra ise iyice belirginlesmektedir. Viicuttan sicaklik atilamayinca
ortalama 34 °C’ den itibaren rahatsizlik hissi baslar. Sinir sisteminde bir ¢okiintli yasanir, kas

kuvveti azalir, nabiz hizlanir, sikintili bir nefes darligi tablosu ortaya ¢ikar(14).

Calisma ortamindaki yiiksek sicakliklara bagli olarak sicak carpmasi, sicak

yorgunlugu, sicak kramplari, bayginlik ve sicaga bagli dokiintiiler gozlenebilmektedir(22).

Insanin verimli galismasi beyni ile elleri arasindaki uyuma baglhdir. Bunun igin
sogukta yapilan caligmalarda el sicakligir 15 °C’nin altina indiginde, 6zellikle ince islerde,
adale ve eklem islevlerinin kisitlanmasi, uyusmaya bagl olarak dokunma hissinin kaybolmasi

sonucunda verim diiser, hata ve kaza yapma siklig1 artar(14).

2.2.2.2. Olguilmesi

Termal konfor hesaplamalarinda kullanilan sicaklik degerleri kuru termometre
yardimiyla Olgiilebilir. Ortalama 1smnim sicakligi, kisilerin kapali bir ortamdaki ylizey
sicakliklarindan etkilenme diizeylerini agiga ¢ikaran bir degerdir. Ortalama 151nim sicakligt
siyah globe termometre kullanilarak, nem higrometre ile ve hava akim hizi da anemometre ile

olcalir(18).

Bu dort bilesenin dlgiilmesiyle termal konfor hesaplanabilir, Yas Termometre Kiire
Sicakligi-Wet Bulb Globe Temperature (WBGT)-Tahmini Ortalama Oy- Predicted Main Vote
(PMV) Index Analiz cihazlar1 bu dort bileseni birlikte 6lgmekte ve termal konfor diizeyini

hesaplamaktadir.

Tahmini ortalama oy (PMV, Predicted Main Vote) belirli bir ortamda yasayan
insanlarin, insan viicudu ile c¢evre arasindaki 1s1 transferinin kararli durumda oldugu
varsayildigi ortamdaki termal konfor diizeyini ifade etmelerinde kullanilabilecek 1sil his
Olgegidir(18).
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2.2.2.3. Riskli Bolgeler

Hastanelerde camasirhane, kazan dairesi ve mutfak sicak alanlar olarak bilinir. Diger

boliimler ise Ozellikle yaz aylarinda yetersiz havalandirma ve sogutma sistemlerinden dolay1

sicak olabilir(22).

2.2.2.4. Standart ve Mevzuat

American National Standards Institute/American Society of Heating and Air-
Conditioning Engineers(ANSI/ASHRAE) 55. Standart hastanelerdeki hava sicakliginin genel
olarak 20-25°C hissedilen nemin %30-60 arasinda korunmasini Onermektedir(31).
Hastanelerdeki bazi boliimlerde Onerilen sicaklik ve nem degerleri Tablo 3’de

gosterilmistir(32).

Tablo-3: Hastanelerdeki bazi1 boliimlerde 6nerilen sicaklik ve nem degerleri

Sicaklik (°C) Nem (%)

Yenidogan YBU 22.2-25 30-60
Ameliyathane 20-23.9 30-60
Dogumhane 20-23.9 30-60
Tedavi odalar1 21.1-23.9 30-60
Endoskopi 20-22.8 30-60
Yatakli servis hemsire odasi 21.1- 23.9 Maks 60

Turkiye’ de 28661 say1 ve 29/05/2013 tarihli Yatakli saglik tesislerinde yogun bakim
hizmetlerinin uygulama usul ve esaslar1 hakkindaki tebligde yogun bakimlardaki sicakligin

22-28 °C, bagil nemin ise %30-60 arasinda olmas1 dnerilmektedir(27).
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TS EN-ISO 7730° da PMV degerinin -1 ile +1 arasinda olmasi1 normal olarak kabul
edilmistir(29).

2.2.2.5. Maruziyet Kontrol Metotlari

Hastane ortami dzel termal cevre olarak ele alinmalidir. Ozellikle insan viicudunun
olumsuz fizyolojik kosullarda en uygun sicakligi siirdiirmesini saglayacak termal
diizenlemeler yapilmalidir. Ozel kosullarda gerekli termal farkliliklar1 saglayacak birimler ve

sistemler bulunmalidir(6).

NIOSH, Saglik ¢aligsanlarinin sicak ortamlarda maruz kaldigi 1s1 stresini azaltmak i¢in

bazi 6nlemlerin alinmasi gerektigini bildirmistir(22).Bu dnlemler;
e Agir islerin giinilin en serin donemlerinde yapilmast,
e Yeterli dinlenme aralarinin verilmesi ve bu aralarin serin ortamlarda gecirilmesi,
e Is1 yayan cihazlarin izole edilmesi,

e Havalandirma ve sogutma sistemlerinin yeterli diizeylerde calistirilmasidir.
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2.2.3. Aydinlatma

Isik; insan goziiyle algilanabilen dalga boylarindaki elektromanyetik 1simnimdir. Bir
yiizeye diisen 151k miktarina aydinlatma(illuminance) denilmektedir. Calisanlarin kendilerini
rahat ve 1g1kl1 bir ortamda bulmalari ve daha istekli bir sekilde ¢alisabilmeleri igin yeterli ve

tatmin edici bir aydinlatma diizeyi tercih edilmelidir(21).
Aydinlatma dogal ve yapay olarak ikiye ayrilir(21);

1. Dogal aydinlatma: En uygun aydinlatma seklidir. Ekonomik olmasinin yaninda,
canlilar iizerindeki biyolojik ve psikolojik etkileri vardir. Ayrica mikroorganizmalar ic¢in
yiiksek diizeyde enerji saglayici etkiye sahiptir. Is yerlerinde giin 15181 kullanirken temel
yaklasgim bu 1518in tiim c¢alisma alanin1 olabildigi OSlgiide esit bir sekilde dagilimini

saglamaktir. Buna en uygun yontem ¢atidan aydinlatmadir.

2. Yapay aydinlatma: Giin 1s18indan yeterli derecede yararlanamayan yerler ve
zamanlarda kullanilir. Yapay aydinlatmada, “beyaz 151k” veren florasan ve civali ampuller

kullanilir.

2.2.3.1. Saghk Etkileri

Isyerlerinde uygun aydinlatma ile calisanin gz saghign korunur, birikimli kas ve
iskelet sistemi travmalart ve pek ¢ok is kazasi Onlenir, olumlu psikolojik etki saglanir.
Parlama ve gblge olmaksizin uygun aydmlatma g6z yorgunlugunun ve bas agrilarinin
azalmasimi saglar. Ayrica uygun aydinlatma, ozellikle giin 15181 insanmi1 psikolojik acidan
olumlu etkiler. Uygun olmayan yetersiz aydinlatma ile gozlerde uzun siire uyum cabasi

nedeniyle(21);

e Okiilomotor degisiklikler (ezofori, ekzofori), gorme bulanikligi

e GOzlerde yorgunluk
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e Bas agrisi

e Okiiler agr1

e Kaginti, kizariklik, yanma ve diger tahris belirtileri
¢ GOz yasarmasi, goz kurumasi

e Gozlerin uyum ve konverjans yeteneginin azalmasi

¢ Renk tersinimleri gibi sorunlar gorulebilir.

Bu nedenle uzun siire ince islerle ugrasanlarda, siirekli monitor oniinde c¢alisanlarda ve
kalite kontrol elemanlarinda, goz yorgunlugunun oOnlenmesi icin dinlenme aralar

onemlidir(21).

Aydinlatma ile verimlilik arasinda ¢ok yakin bir iliski vardir. Iyi aydmlatma verimi
arttirirken, kotii aydinlatma g6z yorgunluguna neden olarak verimi onemli olciide diisiiriir.
Ozellikle iyi gérmenin énemli oldugu ince islerin uzunca bir siire yapildig1 isyerlerinde,
gorme konforuna ©6nem vermek ve bu konforu saglayacak tiim aydinlatma ilkelerini

gerceklestirmek yararli olmaktadir(21).

2.2.3.2. Olgulmesi

Isigin dlglilmesine fotometri denir. Aydinlatma siddeti 151k kaynagi ya da 151k yayan
kiirenin giiciinii tanimlar. Aydinlatma siddetinin 6l¢ii birimi liikstur(Ix). Bu deger birim alana
(bir ylizeyin 1 m* sine) diisen 151k akilarnimn toplamidir. Olgtimler, anlik bir nokta ya da belli
bir siiredeki ortalama deger olarak Olgiilebilir. Isik 6lgme, 1sikolcer(liksmetre) ile
yapilmaktadir. Anlik aydinlik diizeyi 6lgmeleri: 6l¢me anindaki kosullarin o anda olusturdugu

aydinligin 6l¢iilmesidir(21).

Aydinlik diizeyi o6lgmeleri: belli zaman dilimlerinde yapilan 6l¢limlerin ortalama

degerlerini vermektedir. Genellikle aygitlarda sabit olarak belirlenmis bu zaman dilimleri,
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gelismis kimi 1sikdlgerlerde 0, 1 ile 10 saniye arasinda istendigi gibi belirlenebilmektedir.
Belirlenen zaman dilimi ile tek tek birbirinden bagimsiz 6lgmeler yapabildigi gibi birbirini

izleyen siirekli 6lgmeler de yapilabilmektedir(21).

2.3.2.3. Riskli Bolgeler

Aydmnlatmanin iyi olmamasi1 Ozellikle ameliyathanelerde goriis alanini olumsuz

etkilerken, keskin olmasi ise, yorgunluk nedeni olabilmektedir(24).

2.3.2.4. Standart ve Mevzuat

Hastanelerde saglik hizmeti verilen mekanlarda gereken aydinlik diizeyleri, Chartered

Institution of Building Services Engineers (CIBSE) tarafindan belirlenmistir. Buna gore(33).
e Doktor odalariin genel aydinlatmasi1 100-200 Ix, lokal aydinlatmas1 400-800 Ix
e Tan1/Teshis odalar1 genel aydinlatmasi 250-1000 Ix
e Ameliyat salonlar1 genel aydinlatmasi 500-1000 Ix
e Ameliyat masas1 bolgelik aydinlatmasi 20000-40000 Ix
e Sterilizasyon odas1 400-800 Ix
e Dis¢i koltugu ve dogum koltugu 5000-10000 Ix

e Bebek odas1 100-200 1x olmalidir.

CIBSE’nin ofisler icin belirledigi aydinlik diizeyi 300-500 Ix, hastanelerin idari
mekanlari icin de yeterlidir. Hastanelerin idari mekanlarda, bir ofisten farksiz olarak, masa

basinda oturarak caligma gerekliligi oldugu i¢in genel aydinlatmanin yaninda, ¢aligilacak
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ylzeye uygulanacak olan bolgelik aydinlatma da ¢alisanin performansini arttirma ve gorsel

konfor sartlarini yerine getirme bakimindan gereklidir(33).

2.3.2.5. Maruziyet Kontrol Metotlari

Genel aydmlatmanin yaninda bolgesel aydinlatmalara da dnem verilmeli 6zellikle
tant/teshis ve girisim odalarinda ayrica bolgesel aydinlatma da kullanilmalidir. Caligsma

ortamlarindaki aydinlatmada dikkat edilecek noktalar sunlardir(21);
e Caligma ortamlarinda, ¢evrenin 15181 yansitma ve emme 6zelligine dikkat edilmeli,
¢ Calisan kendi agisindan en iyi aydinlatilmis yerde is gérmeli,
¢ Caligma ortaminda parlama engellenmeli,
e [s ortami gereginden fazla aydilatilmamali,
o [sik titresimleri 6nlenmeli,
e Ayrintilarin goriilebilmesi i¢in gélgeleme kullanilabilmeli,

¢ Renkler ve 1siklandirilmaya dikkat edilmelidir.
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2.2.4. Elektromanyetik Alan

Elektromanyetik alan (EMA), elektron gibi yiiklii parcaciklarin hareketi tarafindan
tiretilen fiziksel bir alan olup, elektromanyetik etkilesimlere yol agabilmektedir. YUKIU
parcaciklar bir elektrik alanla(E) c¢evrelenmis olmakla birlikte bu pargaciklarin hareketi
(akim) ise bir manyetik alan olusumuna yol agmaktadir. Yiiklii parcaciklarin hizlarindaki
degisim EMA’y1 olusturmaktadir. EMA, durgun yiikler tarafindan olusturulan elektrik alan ve
hareketli yiiklerin (akim) olusturdugu manyetik alan bilesenlerine sahiptir(34). Ornegin,
elektrik akimma bagli bir cihaz acildiginda, ig¢inden elektron akisi olacagindan, verilen
elektrik kaynagi giicli ile orantili olarak manyetik alan olusur. Cihaz cevresinde olusan
manyetik alan, cihazin yakininda ¢ok gii¢lii olmakla birlikte, uzaklastik¢a siddeti
azalmaktadir(35).

DSO toplum igin EMA Kaynaklarini asagidaki gibi siralamaktadir(36):
eRadar, navigator vb yon bulucu aletler
eGuvenlik sistemleri (metal dedektorleri vb)
eElektrikle ¢alisan trenler ve raylar
o Elektrikli ev aletleri
eYiiksek gerilim hatlar1 ve ana dagitim kablolar:
e Bilgisayar ekranlar1
*TV ve radyo yayinlari

eMobil telefonlar ve baz istasyonlari

En 6nemli EMA kaynaklari enerji iletim hatlar1 olup yaklasik 50 Hz frekansa sahiptir.
Duvarlar i¢inden gegen ve uygun tesisat kurallarina gére dosenmemis kablolar ve elektrikli
cihazlar evlerdeki baslica EMA kaynaklaridir. Isyerinde ise elektrikle calisan cihaz sayisi
fazla olmakla birlikte, bu cihazlar siirekli ¢alismaktadir. Ofis ¢alisanlar1 diisiik diizeyde EMA
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(yaklasik 50 Hz frekansa sahip akimlar) ile c¢alismakta olup bu siddet degerini ofis
cevresindeki EMA kaynaklar1 ve icindeki elektrikle c¢alisan cihazlar olusturmaktadir.
Genellikle bilgisayar ve fotokopi makinesi c¢alistiginda daha fazla EMA ile
karsilasilmaktadir(35, 37).

Saglik hizmetleri sektoériinde EMA duzeyleri ve etkilerini arastiran yeterince ¢alisma
bulunmamaktadir. Teknolojik cihazlarin bazi cerrahi islemlerde de kullanilmaya baslamasiyla
tibbi personelin yiiksek mesleki etkilenim riski ortaya c¢ikabilir. Bu nedenle konuyla ilgili

ileriye yonelik izleme arastirmalarina ihtiyag vardir(38).

2.2.4.1. Saghk etkileri

EMA’nin insan fizyolojisi ve davraniglart iizerinde etkili oldugu vurgulanmakta;
goniilliiler lizerinde yapilan ¢aligmalarda, kan basinci, EKG, kalp hizi, kan biyokimyas1 ve

viicut 1s1s1n1 az da olsa etkiledigi gosterilmistir(38).

DSO’ye gore elektro stresle iliskili olabilecek saglik sorunlari Tablo 4’de
siralanmaktadir(35).

Tablo-4: Elektro stresle iliskili olabilecek saglik sorunlari

Genel yakinmalar Bas agrisi, halsizlik, yorgunluk, huzursuzluk, uyku
bozukluklari, bulanti

Sinir sistemi etkileri Santral ve sempatik sinir sisteminde fonksiyonel
bozukluklar,  konsantrasyon  bozuklugu, EEG
degisiklikleri, terleme egilimi, parmaklarda titreme,
hipotansiyon

Kalp/Dolasimsistemi Hipotoni, hipertoni, tasikardi, EKG degisiklikleri
etkileri

Kan sistemine etkileri Periferik kanda niteliksel ve niceliksel degisiklikler

Reaksiyon zamani Reaksiyon zamaninda degisiklikler, uyarici etki
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EMA’nin neden oldugu diisiiniilen saglik etkileri icerisinde en fazla kanser icin kanit
bulunmaktadir. EMA ve kanser iligkisi heniiz ¢ok agik olmamakla birlikte DSO, EMA’y1
Grup 2B (olas1) Kanserojenler grubunda siniflandirmaktadir(35).

2.2.4.2. Olgulmesi

EMA olgimu EMA metre veya Gaussmetre ile yapilabili. EMA 6l¢liminde
koselerden ve orta noktadan ve yerden 90 cm yukaridan (bel hizasi) Olglim yapilmasi

onerilmektedir. EMA birimi Tesla (T) ya da Gauss’dur (G)(38).

2.2.4.3. Riskli bolgeler

Saglik hizmeti sunan kuruluslarda, 6zellikle de hastanelerde elektrikle ¢alisan tani,
sagaltim ve cerrahi cihazlarinin ¢ok genis kullanim alani vardir ve EMA’ya kars1 dikkatli

olunmalidir. Cok sayida saglik personelinin EMA’dan etkilenebilme olasilig1 vardir(38).

ABD’de hastane ve giiniibirlik cerrahi iinitelerinde yapilan 6l¢timlerde 0,8 mG ile 65

mG arasinda degisebilmektedir(35).

Fizyoterapi departmanlarinda yapilan bir calismada cogunlukla diisiik mesleki
maruziyet degerleri saptanirken bazi bolgelerde yiiksek mesleki maruziyet degerleri de

saptanmistir(39).

2.2.4.4. Standart ve Mevzuat

Uluslararast Iyonlastirici Olmayan Radyasyondan Korunma Rehberinde tiim giin

calisanlarda 5 G, toplum icin ise 24 saatte 1 G sinir gosterilmektedir(40).
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Turkiye’de saglik c¢alisanlarina yonelik EMA etkilenimine ait bir standart

bulunmamaktadir.

2.2.4.5. Maruziyet Kontrol Metotlar:

Elekto manyetik alandan korunmanin baslica ilkesi kaynaginin olusturdugu alan
cizgilerinin yapilabilirlik Ol¢ilisiinde sinirlandirilmasidir. Bu ilke maruz kalan kisiye bagh
olmayip cihaz dizayni ve teknolojisine baghidir. Manyetik alan aki yogunlugu kaynak
cevresinde ve kutuplarinda yogun oldugundan, elektrik akimiyla ¢alisan cihazlara, yani alan
kaynagina miimkiin oldugunca uzak durmak maruz kalanlarin uygulayabilecegi en 6nemli

korunma yontemidir(41).

Uluslararas1 Radyolojik Korunma Komisyonu (ICRP), diinya genelinde radyasyon ve
biyolojik etkileri iizerine yapilan arastirmalarin sonuglarina dayanarak radyasyon
korunmasimin daha etkin yapilmasi gerektigini belirtmektedir. Buna gore alinmasi gereken

onlemler(42);
e Kaynak yaninda gereginden fazla bir siire kalmamalk,
e Miimkiin olabildigince kaynaga uzak bir mesafede ¢alismak,
e Kaynak ile aralarina engelleyici bir zirh malzemesi koymak,

e Tibbi ve endustriyel alanlarda gorevi geregi radyasyona maruz kalan kisilerin,

radyasyon dozu 6l¢en cihazlarla ciddi ve siirekli bir sekilde kontrol edilmesini saglamak,

e Solunum, sindirim ve derideki ¢izik veya yaralar vasitasiyla viicuda alinarak bir ig
radyasyon tehlikesi yaratabilecek radyoizotoplara karsi bu tiir personele ortamin tehlike

durumuna gore, solunum cihazli 6zel giysiler veya maskeler saglamaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yiiriitiildiigii Tarih

Agustos 2014 - Nisan 2015 aylar arasinda yiiriitilmiistiir.

e Agustos-EKim 2014 tarihleri arasinda pilot ¢alisma yapilmistir. Pilot ¢alisma ile
birimlerdeki 6lcim bolgelerinin belirlenmesi, veri toplama araglarinin denenmesi ve gerekli
diizeltmelerin yapilmasi, pilot calisma verisine gore Ornek biiyiikliigiiniin hesaplanmasi

gerceklestirilmistir.

e Kasim-Aralik 2014 tarihleri arasinda arastirmanin verisi toplanmistir. Fiziksel

ortam faktorleri 6lciimleri yapilmis, anket ve 6l¢ek uygulanarak veri toplanmastir.
e Ocak 2015’te veri girisi yapilmstir.
e Subat 2015°te veri analizi yapilmistir.

e Mart-Nisan 2015’te arastirma raporu yazilmistir.
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3.3. Arastirma Bolgesinin Ozellikleri

Sanlurfa niifus bakimindan tilkemizin 9. biiyiik ilidir(1.801.980). 0-14 yas c¢ocuk
nifusu 741.834, 15-49 yas kadin niifusu 437.737, 65 yas isti yash niifusu ise 63.322°dir(43).
Gelismislik acisindan 73. siradadir(44). 2012 TUIK verilerine gore; okuma yazma bilme orani
%85,4” tur(45). 2013 TUIK verilerine gore; %033 ile kaba dogum hizinin en yiiksek oldugu
ildir(46).

Sanlwrfa il merkezinde Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi, Balikligdl Devlet Hastanesi
ile HUAUH yer almaktadir. Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi 529 yatakls,
gunlik ortalama acil servis de dahil 3700 poliklinik bagvurusu olan ve 160 hasta yatisi yapilan
ilin en biyiik hastanesidir. Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinin 355 yatak sayis1 vardir, gunlik
ortalama 75 hasta yatisi ve 1375 poliklinik bagvurusu olmaktadir. Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Hastanesinin 185 yatak sayisi vardir, giinliik ortalama 105 hasta yatis1 ve 75
poliklinik basvurusu olmaktadir. Balikligdl Devlet Hastanesinin 182 yatak sayis1 vardir,
giinliik ortalama 40 hasta yatis1 ve 2750 poliklinik basvurusu olmaktadir. HUAUH nin 327
yatak sayis1 vardir, glinliik ortalama 545 hasta yatis1 ve 985 poliklinik bagvurusu olmaktadir.

Il merkezindeki kamu hastanelerinde 307 hekim, 1067 hemsire-ebe-saglik memuru, 11
fizyoterapist-diyetisyen, 158 saglik teknisyeni/teknikeri, 456 tibbi sekreter bulunmaktadir.
Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama HastanesitHUAUH)’nde ise 111 akademisyen,
138 arastirma gorevlisi, 174 hemsire-ebe-saglik memuru, 3 fizyoterapist-diyetisyen, 48 saglik
teknisyeni/teknikeri, 59 tibbi sekreter bulunmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni

Kamu Hastaneleri ve HUAUH’ sinde dogrudan saglik hizmeti verenler (hekim,

hemsire, ebe, saglik memuru, fizyoterapist, diyetisyen, saglik teknikeri, saglik teknisyeni,
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hasta bakici) ve saglik hizmetleri yonetim islerinde calisanlar kategorisinde bulunan tibbi

sekreterler arastirmanin evrenini olugturmaktadir(16).

Il merkezindeki kamu hastaneleri ve HUAUH’ sinde toplam 67 brans poliklinigi, 52
yatakli servis, 22 radyoloji iinitesi, 18 laboratuvar, 17 yogun bakim {initesi(YBU), 8 Elektro
ensefalografi (EEG)-Elektro miyografi (EMG) odasi, 6 acil servis, 5 sterilizasyon iinitesi, 5
kan merkezi, 4 diyaliz Unitesi, 4 ameliyathane, 3 fizik tedavi Unitesi, 3 kemoterapi Unitesi, 2
dogumhane, 2 endoskopi odasi, 2 sintigrafi iinitesi, 2 tag kirma(ESWL) odas1 ve 1 yanik
Unitesi olmak tizere toplam 19 farkli ¢alisma ortami bulunmaktadir. Bu ¢alisma ortamlarinin

her birisi arastirmada bir birim olarak kabul edilmistir.

3.5. Ornek Biiyiikliigii ve Ornekleme Yéntemi

Ornek segiminde kiime drnekleme yontemi kullanilmistir. Her bir birim bir kiime
olarak kabul edilmistir. Toplam 223 kiime bulunmaktadir.Kiime ¢aplar1 (her bir birimde
calisan kisi sayis1) hakkinda net bilgiye ulasilamadigi i¢in HUAUH’nde pilot ¢alisma
yapilmustir. Pilot ¢alismaya iki servis, iki poliklinik, bir niikleer tip {initesi, bir kan merkezi,
bir yogun bakim {initesi, bir endoskopi iinitesi olmak iizere toplam 8 kiime alinmistir. Evrenin
ilgi duyulan bagimli degiskeni stres diizeyi alinmistir. Pilot uygulamadan elde edilen ortalama
kiime cap1 3.88, stres ortalamasi 10.95, tahmini varyans355.77, hata tahmin sinir1 1,5 olarak

alinarak; gerekli kiime biiytikliigii 36 olarak hesaplanmigtir.

Kiime sayilar1 calisma ortamlarina gore orantili olarak secildiginde yatakl
servislerden 9, polikliniklerden 9, radyoloji iinitelerinden 4, yogun bakim iinitelerinden 3,
laboratuarlardan 3, EEG-EMG (nitelerinden 2, ameliyathanelerden 1, diyaliz nitesinden 1,
kan merkezlerinden 1, acil servislerden 1, fizik tedavi Unitelerinden 1, sterilizasyon
tinitelerinden 1 birim se¢ilmistir. Orantilandiginda 6rnekleme giremeyecek diizeyde olan;
dogumhane, endoskopi, niikleer tip iinitesi, yanik {initesi, ESWL ve kemoterapi unitelerinden
birer kiime ilave olarak segilmistir. Toplamda 42 kiime secilmistir. Kiimelerin sec¢ilmesinde

hastanelere gore tabakalandirma yapilmistir.

31



Segilen kiimelerde dl¢iim yapilan giinde is yerinde bulunan personel arastirmaya dahil
edilmistir. Toplamda 175 saglik calisani arastirmaya katilmistir. Arastirmaya katilan
calisanlarin%32,6’st HUAUH’ sinde, %24,6’s1 Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma
Hastanesinde, % 16,01 Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde, %13,7’si Balikligdl Devlet
Hastanesinde, %13,1’i Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesinde ¢alismaktadir. Calismaya

katilmay1 kabul eden ¢alisanlara anket ve 6l¢ek uygulanmistir.

3.6. Veri Toplama Araclar ve Ol¢iim Yéntemleri

Secilen kiimelerdeki personele bir sosyo-demografik bilgi formu, semptom sorgulama
formu ve Lovibond&Lovibond Depresyon Anksiyete Stres(DAS) Olgeginin stres alt grubu
uygulanmistir. Saglik c¢alisanlar1 ¢alismanin konusu ve amaci hakkinda bilgilendirilip
onamlar1 alindiktan sonra hazirlanan bilgi ve semptom sorgulama formu ile stres dlgegini

gbzlem altinda cevaplamalari istenmistir.

Secilen kiimelerde fiziksel ortam faktorlerinden gurultd, termal konfor, aydinlatma ve

EMA diizeyleri dl¢iilmiistiir.

Olgiimler, saglik personelinin en fazla vakit gecirdigi alanlarda ve hafta i¢i herhangi

bir giin ¢alisma vardiyasi igerisinde; 08.00 ile 16.00 saatleri arasinda gergeklestirilmistir.

Giriltii 6lgtim cihazi IEC 651/804 ve ANSI S1.4 tip 2, termal konfor cihazi ISO 7730
ve ISO 27243, aydinlatma cihaz1 ISO/CIE 8995 standartlarina uygun olanlardan segilmistir.
EMA 6l¢tim cihazi Model 5170 Gaussmetre’dir.

3.6.1. Gurdltu 6lgimu

Cihazin tamitimi: Extech markali Tip 2 ses seviyesi dl¢lim ve kayit cihazinin 6l¢lim

aralig; 30-130 dB, 6l¢tim frekans araligi; 31.5 Hz—8kHz arasinda ve ¢oziiniirliigii 0.1dB’dir.
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Cihaz A ve C frekans agirliklarinda 6l¢iim yapabilmekte ve tepki modu hizli ve yavas olarak

ayarlanabilmektedir. Cihaz ile SPL, SEL, L min/L maks ve Leq degerleri dlciilebilmektedir.

Olciim zamam ve yontemi: Olciimler; hafta ici herhangi bir giin caligma vardiyasi
icerisinde; 08.00 ile 16.00 saatleri arasinda(8 saat) gerceklestirilmistir. Giiriiltii 6l¢tim cihazi,
belirlenen 6l¢iim noktalarinda duvardan en az 1m, pencereden en az 1.5m, yerden de 1.5m
uzaklikta olacak sekilde sabit olarak konumlandirilmis olup pencere kapali iken Ol¢iim
yapilmistir. Olgiimler A agirlikli olarak hizli modda Leq diizeyi esas almarak yapilmistir(47).

Olgiimii yapilan baslica parametreler Leq, L min ve L maks’tir.

Olgim Sonuglarimin Degerlendirilmesi: Cevresel Guriltiniin Degerlendirilmesi ve
Yonetimi Yonetmeligi’ne gore; ses seviyesi saglik tesis alanlarindan yatakli tedavi kurum ve
kuruluslari, dispanser, poliklinik, bakim ve huzur evleri ve benzeri alanlarda 35-45 dBA,

dinlenme ve tedavi alanlarinda 25-35 dBA olarak belirlenmistir(26).

3.6.2. Termal Konfor Olguimii

Cihazin Tamtim: Olgiimler HD 32.3 tipi WBGT-PMV 6l¢iim cihazi ile yapilmustir.
Cihazin 4 farkli probu bulunmaktadir. PMV 6l¢limii icin AP 3203, TP 3275 ve HP 3217R
proplart kullanilmistir. TP 3275-Globe termometre probu (-10)-(100)°C arasinda ve HP

3217R- Hissedilen nem probu ise % 5- % 98 nem araliginda 6lgliim yapabilmektedir.

Olciim Zamam ve Yéntemi: Olgiimler PMV standartlarina gére; ¢alisma vardiyasi
icerisinde herhangi bir glinde, saat 10.00 ile 15.00 arasinda belirlenen 6lgiim noktalarinda her
bir dlciim siiresi 20 dakika olarak gergeklestirilmistir. Ol¢iimii yapilan baslica parametreler: T,
RH, PMV’dir. PMV degeri cihaz tarafindan hesaplanirken metabolizma katsayisi: 1,20

kiyafet katsayist: 1 alinmustir.

Ol¢iim Sonuclarmin Degerlendirilmesi: TS EN 7730 standardinda yer alan PMV
Olgegine gore degerlendirme yapilmistir(29). PMV 6lgegi Tablo 5’de yer almaktadir.
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Tablo-5:PMV Olgegi

+3 Sicak

+2 Ilik

+1 Hafif 1lik
0 Normal

-1 Hafif serin

-2 Serin

-3 Soguk

3.6.3. Aydinlatma Ol¢iimii

Cihazin Tamtimi: Olgiimlerde Extech markali liiksmetre kullanilmistir. Cihaz renk
diizeltmeli, kiiresel 151k yogunlugu sensoriine sahip, Lx veya Fcd birimlerinde 6lgiim
yapabilmektedir. Cihazin kayit araligi 1, 2, 5, 10, 30, 60, 120, 300, 600, 1800, 3600 saniye

olarak ayarlanabilmektedir.

Olciim zamam ve yontemi: Olgiimler herhangi bir giinde, saat 10.00 ile 15.00
arasinda belirlenen o6l¢iim noktalarinda her bir Ol¢lim siiresi 2 saniye olarak
gerceklestirilmistir. Olgiimler aydinlatma cihazi odanm orta noktasinda zeminden 76 cm

mesafede(21) Ix biriminde yapilmustir.

Ol¢iim Sonuclarinin Degerlendirilmesi: TS EN 12464 standartlarina gore saglk
hizmetleri tesislerindeki kapali alanlardaki istenilen 1sik yogunluklar1 Tablo 6’da

verilmistir(48).
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Tablo-6:Saglik Hizmetleri Tesislerinde Aydinlatma

Klinikler i¢in muayene ve tedavi odalari 1000 Ix
Ameliyathane 1000 Ix
YBU’de yatak seviyesinde 1000 Ix
Laboratuvarlar i¢in genel aydinlatma 500 Ix
Diyaliz Unitesi 500 Ix
Endoskopi odast 300 Ix
Sterilizasyon Unitesi 300 Ix
Personel ofisi 500 Ix
Personel dinlenme odalar1 300 Ix
Koridorlar giin boyunca 200 Ix

3.6.4. EMA Olgumi

Cihazin tamtim: Calismada EMA o6l¢iimi i¢in F.W. Bell Model 5170 Gaussmetre
kullanilmistir. Cihaz, Hall probu kullanarak manyetik aki yogunlugunu Gauss, Tesla veya
A/m cinsinden 6lgebilmektedir. Cihazin 6l¢iim araligi 0.01mT-2000 T olup, statik(DC) veya
degisken(AC) manyetik alan dl¢iimii yapabilmektedir. Cihaz sahip oldugu “zero” fonksiyonu
sayesinde, prob veya okuyucunun baglangic -elektriksel etkilesiminden kaynaklanan
istenmeyen okumalardan arindirilarak kalibre edilebilmektedir. Kalibrasyon sirasinda “aki
cemberi” adl1 bir kep kullanilarak, prob dis manyetik alandan korunabilmektedir. Cihaz 6lgim

stiresince saptanan maksimum veya minimum aki yogunlugu degerlerini kaydedebilmektedir.

Olciim Zamam ve Yontemi: Olgiimler, ¢alisma vardiyasi igerisinde herhangi bir
giinde, belirlenen Ol¢iim noktalarinda her bir Ol¢lim siiresi 15 dakika olacak sekilde
gerceklestirilmistir. Gaussmetre ile odalarin orta noktasindan ve yerden 90 cm yukaridan (bel
hizas1) 6l¢iim yapilmistir. Olgiimler; Hall probu &lgiim cihazina takilarak, her &lciim

oncesinde kalibrasyon yapilarak AC modunda yapilmistir. Gauss cinsinden yapilan
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Olgiimlerde  Olciimii  yapilan  baslica  parametre = maksimum  manyetik  aki

yogunlugu(Hmax)’dur.

Olciim Sonuclarinin  Degerlendirilmesi: Uluslararas1 Iyonlastirict  Olmayan
Radyasyondan Korunma Rehberinde (ICNIRP) tiim giin calisanlarda elektrik alan ve
manyetik alan icin 10000V/m ve ya 5 G, toplum icin ise 24 saatte 5000 V/m ve ya 1 G’tur
(40).

3.6.5. Bilgi Formlar

Formlar; saglik ¢alisanlarinin sosyo-demografik ozelliklerini (yas, cinsiyet, medeni
durum, 6grenim durumu, c¢ocuk sayisi, kronik hastalik durumu, meslek, calisma siiresi,
calisilan birim) caligma ortaminin 6zelliklerini (¢alisilan oday:r kullanan kisi sayisi, dinlenme
odasi, el yikama lavabosu, tuvalet varlifi ve sayis1) ve bazi semptomlarin sorgulandigi

sorular1 icermektedir.

Semptomlar; literatirden yararlanilarak 6lgtimii yapilacak fiziksel ortam faktorleriyle

iliskilerine gore se¢ilmislerdir.

Giuriiltii  ile iligkili  bulunan semptomlar; bas agrisi, halsizlik/yorgunluk,

gerginlik/sinirlilik, kulakta ¢inlama ve konsantrasyon giicliigiidiir.

Termal konfor ile iliskili bulunan semptomlar; bas agrisi, halsizlik/yorgunluk,

gerginlik/sinirlilik ve nefes darligidir.

Aydinlatma ile iliskili bulunan semptomlar; bas agrisi, gérme bulanikligi, gozlerde

yorgunluk, batma, yanma ve sulanmadir.

EMA ile iligkili bulunan semptomlar; bas agrisi, halsizlik/yorgunluk, nefes darligi, cilt

alerjisi, bag donmesi, agi1zda metalik tat, bulanti, gézlerde batma, yanma ve sulanmadir.
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3.6.6. Stres Olgegi

Lovibond*Lovibond 1995 DAS Olgegi toplam 42 maddeden olusmus olup 3 alt grubu
vardir. Alt gruplar depresyon, anksiyete ve strestir. Stresle ilgili alt grup 14 maddeden
olusmaktadir. Stresle ilgili maddelerin toplam puami stres puanmni vermektedir. Olgegin tiim
maddeleri olumludur. Derecelendirme 4’11 likert seklindedir. Bana hi¢ uygun degil (0), bana
biraz uygun (1), bana genellikle uygun (2), bana tamamen uygun (3) olarak kabul
edilmektedir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismast Ahmet Akin ve Bayram Cetin
tarafindan yapilmistir(49). Olgegin stres boyutuna ait maddelerin faktor yikleri 0.56 ile 0.82
arasinda degismektedir. Olgegin Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 dlgegin biitiinii igin 0.89, stres alt
boyutu igin 0.92’dir. Olgegin Ingilizce ve Tiirkge formlar arasindaki korelasyon kat sayilari
dlgegin biitiinii igin 0.99, stres icin 0.97°dir. Olgegin test- tekrar test giivenirlik puani dlgegin
batind igin 0.99, stres alt boyutu igin 0.98°dir.

3.7. Arastirmanin uygulanmasi

Agustos-Eyliil aylar1 arasinda arastirmanin 6n hazirliklari, Ekim aymnda pilot
calismasi, Kasim-Aralik aylar1 arasinda da saha calismasi yiiriitiilmiistiir. Ornege ¢ikan
hastane birimlerinde arastirmaya katilmay1 kabul eden saglik calisanlari(hekim, hemsire, ebe,
saglik memuru, fizyoterapist, diyetisyen, saglik teknikeri, saglik teknisyeni, hasta bakici ve
tibbi sekreter) arastirmaya dahil edilmistir. Hastane birimlerindeki fiziksel ortam faktorleri
Olciimleri hafta i¢i herhangi bir giin mesai saati i¢inde saglik ¢alisanlarinin en fazla vakit
gecirdigi alanlarda yapilmis, Ol¢clim yapilan giinde bulunan mevcut saglik calisanlarina

anketler verilerek doldurmalar istenmistir.
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3.8. Arastirmanin degiskenleri

Arastirmanin bagimh degiskenleri: Stres puani diizeyi, semptomlar

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu,
cocuk sayisi, kronik hastalik durumu, meslek, ¢alisma siiresi, ¢alisilan birim, ¢alisilan oday1
kullanan kisi sayisi, dinlenme odas1 varligi, ¢alisilan ortamin giiriiltli, aydinlatma, termal

konfor ve EMA dizeyi.

3.9. istatistiksel analiz

Arastirmanin tiim istatistiksel analizleri “Statistical Package for Social Sciences”
(SPSS 20.0) paket programi kullanilarak gergeklestirilmistir. Tanimlayici istatistiklerde say1
ve yilzde hesaplanmistir. Siirekli verilerin ortanca, minimum ve maksimum degerleri

hesaplanmistir. Tek degiskenli ve ¢ok degiskenli analizler %95 giiven diizeyinde yapilmistir.

e Semptomlar ile giiriiltii, termal konfor, aydinlatma ve EMA degerleri arasinda

spearman korelasyon analizi yapilmistir.

e Stres puani ile yas, saglik kurumlarinda toplam caligma siiresi, giinliik ortalama
calisma stiresi, haftalik ortalama c¢aligma siiresi, ¢ocuk sayisi, c¢alisilan odayr kullanan
personel sayisi, dinlenme odasini kullanan personel sayisi arasinda spearman korelasyon

analizi yapilmstir.

e Stres puani ile giiriiltii, termal konfor, aydinlatma ve EMA degerleri arasinda

spearman korelasyon analizi yapilmistir.

e Stres puaninin cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, kronik hastalik, dinlenme
odasi, calisilan odada el yikama lavabosunun olma durumu, g¢alisilan bdliimde personel
tuvaleti bulunma durumu, ¢alisilan birim sayis1 ve giiniin ¢alisilan saatlerine gore farkliligini

gostermek icin Mann-Whitney U testi yapilmistir.

38



e Stres puaninin meslek ve galisilan birime gore farkliligimi gostermek i¢in Kruskal

Wallis testi yapilmustir.

e Stres puanini etkileyen cinsiyet, 6grenim durumu, giiniin ¢alisilan saatleri, haftalik
ortalama calisma siiresi, ¢alisilan odayr kullanan personel sayisi degiskenlerinin birlikte

etkisini degerlendirmek i¢in ¢oklu regresyon analizi yapilmistir.

3.10. Tanimlar

Leq(Esdeger siirekli ses basing seviyesi): Belirli bir T zamandaki ortalama ses

basing seviyesini tanimlamak i¢in kullanilir.
Termal Konfor: Mental olarak termal ¢evreden tam tatmin olma durumu

PMV: Tahmini ortalama oy
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4. BULGULAR

4.1. Saghk Cahsanlarimin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Saglik ¢alisanlarinin bazi sosyo-demografik dzellikleri Tablo 7°de verilmistir. Saglik

calisanlarinin %52,6’s1 kadin, %66,9°u evli, %34,8’i lisans mezunu, %40,6’s1 ebe/hemsiredir.

Calisanlarin % 55,4’0 cocuk sahibidir ve %15,4’Un0n herhangi bir kronik hastaligi
bulunmaktadir.

Tablo-7:Saglik ¢alisanlarinin bazi sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Sayi %

Cinsiyet

Kadin 92 52,6

Erkek 83 47,4
Medeni durum

Evli 117 66,9

Bekar 58 33,1
Ogrenim durumu

Ilkokul 3 1,7

Ortaokul 5 2,9

Lise 21 12,0

Onlisans 59 33,7

Lisans 61 34,8

Yuksek lisans 8 4,6

Uzmanlik/Doktora 18 10,3
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Tablo-7:Saglik ¢alisanlarinin bazi sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (devam)

Say1 %
Meslek
Uzm. Hekim 10 57
Ars Gor Hekim 9 51
Ebe/Hemsire 71 40,6
Saglik Memuru 4 2,3
Saglik Teknisyeni 22 12,5
Saglik Teknikeri 31 17,8
Tibbi Sekreter 20 11,4
ATT 2,3
Hasta Bakici 1,7
Biyolog 1 0,6
Cocuk sahibi olma durumu
Evet 97 55,4
Hayir 78 44.6
Kronik hastalik durumu
Evet 27 15,4
Hayir 148 84,6
Toplam 175 100,0

Saglik ¢alisanlarinin bazi demografik 6zelliklerinin ortanca, minimum ve maksimum

degerleri Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo-8: Saglik c¢alisanlarinin  bazi demografik 6zelliklerinin ortanca, minimum ve

maksimum degerleri

N Ortanca Minimum Maksimum

Yas 175 30 19 60

Saghk kurumlarinda toplam

. 175 6 0,5 30
calisma siiresi (yil)
(jr_iinlljik ortalama calisma 175 8 5 24
suresi (saat)
Haftalik ortalama calisma 175 40 o5 130

suresi (n6betler dahil) (saat)

Saglik calisanlarinin gorev yaptigi birimlerin dagilimi Tablo 9’da verilmistir. Saglik

caliganlarinin yogunluklu oldugu birim %21,7 ile yatakli servislerdir.
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Tablo-9: Saghk ¢alisanlarimin gorev yaptigi birimlere gore dagilim

Sayi %
Yatakh Servis 38 21,7
Radyoloji 26 14,9
Laboratuvar 21 12,0
Poliklinik 11 6,3
Yenidogan Unitesi 10 5,7
Yogun Bakim Unitesi (YBU) 9 51
Acil Servis 7 4,0
Ameliyathane 6 3,4
Dogumhane 5 2,9
Diyaliz Unitesi 4 2,3
Fizik Tedavi Unitesi 4 2,3
EEG/EMG/EKG 4 2,3
Sterilizasyon 3 1,7
Yanik Unitesi 3 1,7
Endoskopi Unitesi 3 1,7
Kan Merkezi 2 1,1
ESWL 1 0,6
Kemoterapi Unitesi 1 0,6
Poliklinik+Yatakh ServistAmeliyathane 3 1,7
Poliklinik+Yatakh Servis+Acil Servis+YBU 3 1,7
Laboratuvar+Kan Merkezi 3 1,7
Yatakh Servis+YBU 2 1,1
Ameliyathane+YBU 1 0,6
Poliklinik+Yataklh Servis+Acil Servis 1 0,6
Poliklinik+Yatakh Servis+YBU 1 0,6
Poliklinik+Ameliyathane+YBU 1 0,6
Poliklinik+Yatakh Servis+Endoskopi Unitesi 1 0,6
Poliklinik+Yatakh Servis+Acil 1 0.6

Servis+tAmeliyathane

Toplam 175 100,0




4.2. Saghk Cahsanlarimin Calisma Ortaminin Ozellikleri

Saglik calisanlarinin calistigi ve dinlendigi odadaki personel sayisinin ortanca,

minimum ve maksimum degerleri Tablo 10°da verilmistir.

Tablo-10: Saghk calisanlarinin ¢cahstigi ve dinledigi odadaki personel sayisinin ortanca,
minimum ve maksimum degerleri

N Ortanca Minimum Maksimum

Calisilan odayr/ortanm 170 5 1 20
kullanan personel sayisi

Dinlenme odasimi1 kullanan 94 10 1 20
personel sayisi

Saglik calisanlariin ¢alisma ortamu ile ilgili baz1 6zelliklerinin dagilimi Tablo 11°de
verilmistir. Calisanlarin %53,7’sinin dinlenme odasi, %82,3’{inlin ¢alistig1 odada el yikama

lavabosu, %48,0’mnin personel tuvaleti vardir.
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Tablo-11: Saghk ¢alisanlarinin ¢alisma ortam ile ilgili 6zelliklerinin dagilim

Sayi %

Dinlenme odasi

Var 94 53,7

Yok 81 46,3
El yikama lavabosu

Var 144 82,3

Yok 31 17,7
Personel Tuvalet Durumu

Var 84 48,0

Yok 91 52,0
Personel Tuvalet Kullanim
Durumu

Ortak Kullanim 18 214

Sadece Kadin 38 45,2

Sadece Erkek 28 334
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4.3. Fiziksel Ortam Faktorlerinin Olguim Duzeyleri

Polikliniklerdeki olgtlen gurilti degerleri Tablo 12°de verilmistir. Polikliniklerdeki
giiriiltii  diizeyinin minimum 40,0 dBA ile maksimum 99,5 dBA arasinda degistigi
saptanmistir. Leq diizeyi en yiiksek 68,9 dBA ile Cocuk Hastaliklar1 polikliniginde

saptanmustir. Butn polikliniklerin gurulti dizeyi beklenenden yiksektir.

Tablo-12: Polikliniklerdeki Olgulen Guraltunin Leq, Lmin, Lmaks Degerleri ve
Gurulta Dazeyi

Leq Lmin Lmaks Guralti
Poliklinikler (dBA) (dBA) (dBA) Duzeyi
Kulak Burun Bogaz (KBB) 62,8 41,2 87,1 Yiiksek
Enfeksiyon Hastaliklar1 61,5 40,4 86,8 Yuksek
Ortopedi ve Travmatoloji 56,7 40,0 71,1 Yiksek
Goglis Hastaliklar 65,8 42,1 87,7 Yiksek
Genel Cerrahi 59,6 40,9 73,3 Yuksek
Cocuk Hastaliklari 68,9 45,3 99,5 Yiksek
Kadin Hastaliklar 68,0 46,0 93,6 Yiksek
I¢ Hastaliklart 65,7 42,2 87,2 Yiksek
Fizik Tedavi ve 62,5 40,0 86,5 Yiiksek

Rehabilitasyon

Yatakli servislerdeki Olgiilen giiriiltii degerleri Tablo 13’de verilmistir. Yatakl
servislerdeki gurilti duzeyinin minimum 43,2 dBA ile maksimum 99,3 dBA arasinda

degistigi saptanmistir. Leq diizeyi en yiiksek 68,7 dBA ile Kadin Hastaliklar1 servisinde

saptanmustir. Biitiin yatakli servislerin giirtiltii diizeyi beklenenden yiksektir.
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Tablo-13: Yatakh Servislerdeki Olciilen Gurultinin Leq, Lmin, Lmaks Degerleri ve
Gurulta Duzeyi

Leq Lmin Lmaks Gurult

Yataklh Servisler (dBA) (dBA) (dBA) Duzeyi
Kardiyoloji 63,8 43,3 86,9 Ylksek
Goz Hastaliklari 66,1 46,0 91,5 Yiksek
Dahili Bilimler Ortak Servis 64,8 48,1 93,4 Y iksek
Siit Cocugu Servisi 1 67,7 46,9 93,6 Y ksek
Siit Cocugu Servisi 2 65,0 43,2 87,5 Yiksek
Kadin Hastaliklar 68,7 471 96,9 Yiksek
I¢ Hastaliklar 63,5 439 87,4 Yiksek
Gogiis Hastaliklar 64,2 48 5 94,1 Yiksek
Cocuk Cerrahisi-KBB Ortak 64.7 473 99 3 Yiiksek

Servis

Diger birimlerdeki Olgiilen giiriilti degerleri Tablo 14’de verilmistir. Diger
birimlerdeki giiriiltii diizeyinin minimum 38,2 dBA ile maksimum 129,3 dBA arasinda

degistigi saptanmistir. Leq diizeyi en yiiksek 85,5 dBA ile Cocuk Acilde saptanmistir. Butln
birimlerdeki gurltu dizeyi beklenenden yuksektir.
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Tablo-14: Diger Birimlerdeki Olgiilen Giiriiltiiniin Leq, Lmin, Lmaks Degerleri ve

Gurulta Dazeyi

Leq Lmin Lmaks Gurultd
(dBA) (dBA) (dBA) Diizeyi
Acil Servis
Cocuk Acil 85,5 45,1 129,3 Yiksek
Yogun Bakim Uniteleri (YBU)
Genel YBU 65,4 50,1 92,1 Yiiksek
Cerrahi YBU 63,6 49,6 88,2 Y iiksek
Laboratuvarlar
Biyokimya 1 66,4 44,4 94,7 Yiksek
Biyokimya 2 68,0 46,4 95,6 Y iksek
Biyokimya 3 68,6 47,2 116,4 Yiksek
Kan Merkezi 65.0 43,9 91,8 Yuksek
Radyoloji Uniteleri
Rdntgen 1 67,8 41,2 96,5 Yuksek
Rdntgen 2 70,6 44,0 98,2 Yuksek
MR 63,6 42,3 89,1 Yuksek
BT 61,7 51,0 87,2 Y ksek
Tam Uniteleri
Niikleer T1p Unitesi 55,2 40,1 71,8 Yuksek
Endoskopi Unitesi 62,7 48,7 82,1 Y iksek
EMG 58,2 38,2 74,5 Yuksek
EEG 60,9 51,0 79,8 Y ksek
Tedavi Uniteleri
Diyaliz Unitesi 61,9 39,9 88,7 Y iiksek
Fizik Tedavi Unitesi 70,2 44,6 109,4 Y iiksek
Yanik Unitesi 63,8 44,3 84,1 Yiksek
Kemoterapi Unitesi 62,8 44.6 82,6 Y uksek
Ameliyathane 67,8 42,1 96,6 Yuksek
Dogumhane 71,6 38,7 112,3 Yiksek
Sterilizasyon Unitesi 72,6 61,5 96,6 Yiiksek

48



Polikliniklerin Sicaklik(T), Hissedilen Nem(RH), PMV ve Termal Konfor Diizeyleri
Tablo 15’de verilmistir. Polikliniklerin PMV degeri 0,21 ile 0,79 arasinda degismektedir.

Butln polikliniklerde termal konfor durumu normal sinirlardadir.

Tablo-15: Polikliniklerin Olciilen T, RH, PMV degerleri ve Termal Konfor Durumu

Termal
Poliklinikler T (°C) RH (%) PMV  Konfor Durumu
KBB 25,0 35,3 0,51 Normal
Enfeksiyon Hastaliklar1 24,7 34,9 0,39 Normal
Ortopedi ve Travmatoloji 23,9 35,7 0,40 Normal
Gogiis Hastaliklar1 22,2 37,0 0,21 Normal
Genel Cerrahi 22,9 359 0,28 Normal
Cocuk Hastaliklar1 23,0 26,7 0,27 Normal
Kadin Hastaliklar1 24,6 45,5 0,66 Normal
I¢ Hastaliklar 249 38,9 0,41 Normal
Fizik Tedavi ve 25,6 40,4 0,79 Normal

Rehabilitasyon

Yatakli servislerin Sicaklik(T), Hissedilen Nem(RH), PMV ve Termal Konfor
Dlzeyleri Tablo 16’da verilmistir. Servislerin PMV degeri -0,18 ile 0,35 arasinda

degismektedir. Biitlin yatakli servislerde termal konfor durumu normal sinirlardadir.
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Tablo-16: Yatakh Servislerin Olgtilen T, RH, PMV degerleri ve Termal Konfor Durumu

Termal
Yatakh Servisler T (°C) RH (%) PMV Konfor Durumu
Kardiyoloji 23,1 30,3 0,31 Normal
G0z Hastaliklar: 22,9 29,6 0,22 Normal
Dahili Bilimler Ortak Servis 20,9 47,2 -0,14 Normal
Sut Cocugu Servisi 1 21,3 31,1 -0,10 Normal
Siit Cocugu Servisi 2 21,8 30,6 -0,18 Normal
Kadin Hastaliklar1 23,5 35,0 0,35 Normal
I¢ Hastaliklart 22,3 37,7 0,09 Normal
Gogiis Hastaliklar1 22,6 37,1 0,17 Normal
Cocuk Cerrahisi-KBB Ortak Servis 22,3 37,8 0,21 Normal

Diger birimlerin Sicaklik(T), Hissedilen Nem(RH), PMV ve Termal Konfor Diizeyleri
Tablo 17°de verilmistir. Diger birimlerin PMV degeri -0,81 ile 1,10 arasinda degismektedir.
Diyaliz Unitesi PMV degeri en yiiksek ve termal konforu hafif sicak olan birimdir. Diyaliz

Unitesi haricindeki biitiin birimlerde termal konfor durumu normal sinirlardadir.
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Tablo-17: Diger Birimlerin Olculen T, RH, PMV degerleri ve Termal Konfor Durumu

Termal
T (°C) RH (%) PMV Konfor Durumu

Acil Servis

Cocuk Acil 23,9 28,9 0,49 Normal
Yogun Bakim Uniteleri (YBU)

Genel YBU 24,2 34,3 0,55 Normal

Cerrahi YBU ) 22,6 40,3 0,18 Normal

Yenidogan YBU 24,3 37,1 0,57 Normal
Laboratuvarlar

Biyokimya 1 23,7 21,5 0,21 Normal

Biyokimya 2 21,9 30,5 -0,03 Normal

Biyokimya 3 23,6 27,5 0,24 Normal

Kan Merkezi 25,8 26,6 0,79 Normal
Radyoloji Uniteleri

Rontgen 1 18,3 34,5 -0,81 Normal

Rdntgen 2 20,8 36,8 -0,19 Normal

MR 19,5 41,3 -0,49 Normal

BT 23,6 33,1 0,38 Normal
Tam Uniteleri

Niikleer Tip Unitesi 18,5 28,8 -0,71 Normal

Endoskopi Unitesi 24,3 22,7 0,47 Normal

EMG 22,7 37,5 0,20 Normal

EEG 22,5 36,5 0,24 Normal
Tedavi Uniteleri

Diyaliz Unitesi 27,5 26,1 1,10 Hafif Sicak

Fizik Tedavi Unitesi 22,4 47,9 0,20 Normal

Yanik Unitesi 26,0 28,0 0,61 Normal

Kemoterapi Unitesi 23,5 35,0 0,28 Normal

ESWL 23,9 37,8 0,29 Normal
Ameliyathane 19,6 55,5 -0,23 Normal
Dogumhane 25,8 34,8 0,86 Normal
Sterilizasyon Unitesi 20,8 42,2 -0,28 Normal
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Polikliniklerin aydinlatma diizeyleri Tablo 18’de verilmistir. Aydinlatma degerleri 127
Ix ile 388 Ix arasinda degismektedir. Biitiin polikliniklerin aydinlatma durumu yetersiz olarak

saptanmistir.

Tablo-18: Polikliniklerdeki Olgiilen Aydinlatma Degerleri ve Aydinlatma Durumu

Poliklinik Aydinlatma Degeri (IX) Aydinlatma Durumu
KBB 331 Yetersiz
Enfeksiyon Hastaliklar 388 Yetersiz
Ortopedi ve Travmatoloji 198 Yetersiz
Gogiis Hastaliklart 181 Yetersiz
Genel Cerrahi 166 Yetersiz
Cocuk Hastaliklar 127 Yetersiz
Kadin Hastaliklar1 148 Yetersiz
I¢ Hastaliklari 182 Yetersiz
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 203 Yetersiz

Yatakli servislerin Aydinlatma diizeyleri Tablo 19°da verilmistir. Aydinlatma diizeyleri
119 Ix ile 242 Ix arasinda degismektedir. Biitliin yatakli servislerin aydinlatma durumu

yetersiz saptanmistir.
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Tablo-19: Yatakh Servislerdeki Olgiilen Aydinlatma Degerleri ve Aydinlatma Durumu

Yatakl Servis Aydinlatma Degeri (IX) Aydinlatma Durumu
Kardiyoloji 166 Yetersiz
Go6z Hastaliklar 129 Yetersiz
Dahili Bilimler Ortak Servis 153 Yetersiz
Stit Cocugu Servisi 1 119 Yetersiz
Siit Cocugu Servisi 2 122 Yetersiz
Kadin Hastaliklar1 203 Yetersiz
I¢ Hastaliklart 228 Yetersiz
Gogiis Hastaliklart 236 Yetersiz
Cocuk Cerrahisi-KBB Ortak Servis 242 Yetersiz

Diger birimlerin aydinlatma diizeyleri Tablo 20’de verilmistir. Aydinlatma diizeyleri 52

Ix ile 1265 Ix arasinda degismektedir. Ameliyathane aydinlatma diizeyi yeterli olan birimdir.

Ameliyathane haricindeki birimlerin aydinlatmasi yetersiz bulunmustur.
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Tablo-20: Diger Birimlerin Aydinlatma Degerleri ve Aydinlatma Durumu

Aydinlatma Degeri (IX)

Aydinlatma Durumu

Acil Servis
Cocuk Acil

Yogun Bakim Uniteleri (YBU)

Genel YBU
Cerrahi YBU
Yenidogan YBU

Laboratuvarlar
Biyokimya 1
Biyokimya 2
Biyokimya 3
Kan Merkezi

Radyoloji Uniteleri
Rontgen 1

Rontgen 2
MR

BT

Tam Uniteleri
Niikleer T1p Unitesi

Endoskopi Unitesi
EMG

EEG

Tedavi Uniteleri
Diyaliz Unitesi
Fizik Tedavi Unitesi
Yanik Unitesi
Kemoterapi Unitesi
ESWL

Ameliyathane
Dogumhane

Sterilizasyon Unitesi

223

465
288

246

161
247
141

89

82

74

144

52

456

80
214

57

113
179
277
269
93

1265
385
82

Yetersiz

Yetersiz
Yetersiz

Yetersiz

Yetersiz
Yetersiz
Yetersiz

Yetersiz

Karsilastirma
standard1 bulunamadi
Karsilastirma
standard1 bulunamadi
Karsilastirma
standard1 bulunamadi
Karsilastirma
standard1 bulunamadi

Karsilastirma
standardi bulunamadi
Yetersiz

Karsilastirma
standard1 bulunamadi
Karsilastirma
standard1 bulunamadi

Yetersiz
Yetersiz
Yetersiz
Yetersiz

Karsilastirma
standard1 bulunamadi

Yeterli
Yetersiz

Yetersiz
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Polikliniklerin EMA degerleri ve EMA durumlar1 Tablo 21°de verilmistir. EMA
degerleri 0,2 G ile 0,5 G arasinda degismektedir. Biitiin polikliniklerin EMA durumu normal

sinirlarda saptanmistir.

Tablo-21: Polikliniklerin Olciilen EMA Degerleri ve EMA Durumu

Poliklinikler EMA Degeri (G) EMA Durumu
KBB 0,2 Normal
Enfeksiyon Hastaliklari 0,5 Normal
Ortopedi ve Travmatoloji 0,4 Normal
Goglis Hastaliklar 0,3 Normal
Genel Cerrahi 0,3 Normal
Cocuk Hastaliklar1 0,3 Normal
Kadin Hastaliklar 0,2 Normal
I¢ Hastaliklar 0,2 Normal
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 0,2 Normal

Yatakli servislerin EMA degerleri ve EMA durumu Tablo 22’de verilmistir. EMA
degerleri 0,1 G ile 0,7 G arasinda degismektedir. Biitiin yatakli servislerin EMA durumu

normal sinirlarda saptanmustir.
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Tablo-22: Yatakh Servislerin Olciilen EMA Degerleri ve EMA Durumu

Servisler EMA Degeri (G) EMA Durumu
Kardiyoloji 0,7 Normal
Goz Hastaliklari 0,3 Normal
Dahili Bilimler Ortak Servis 0,7 Normal
Stit Cocugu Servisi 1 0,6 Normal
Siit Cocugu Servisi 2 0,3 Normal
Kadin Hastaliklar 0,1 Normal
I¢ Hastaliklart 0,3 Normal
Gogiis Hastaliklart 0,1 Normal
Cocuk Cerrahisi-KBB Ortak Servis 0,3 Normal

Diger birimlerin EMA degerleri ve EMA durumu Tablo 23’de verilmistir. EMA
degerleri 0,1 G ile 6,1 G arasinda degismektedir. BT, EMA durumu yiiksek olan birimdir. BT

haricindeki diger birimlerin EMA durumlari normal sinirlarda saptanmistir.
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Tablo-23: Diger Birimlerin Olgiilen EMA degerleri ve EMA Durumu

EMA Degeri (G)  EMA Durumu

Acil Servisler

Cocuk Acil 0,3 Normal
Yogun Bakim Uniteleri (YBU)

Genel YBU 0,2 Normal

Cerrahi YBU 0,2 Normal

Yenidogan YBU 0,8 Normal
Laboratuvarlar

Biyokimya 1 0,7 Normal

Biyokimya 2 0,3 Normal

Biyokimya 3 0,6 Normal

Kan Merkezi 1,0 Normal
Radyoloji Uniteleri

Rontgen 1 0,2 Normal

Rontgen 2 0,3 Normal

MR 0,5 Normal

BT 6,1 Yiiksek
Tam Uniteleri

Niikleer T1p Unitesi 0,4 Normal

Endoskopi Unitesi 0,4 Normal

EMG 0,5 Normal

EEG 2,1 Normal
Tedavi Uniteleri

Diyaliz Unitesi 0,4 Normal

Fizik Tedavi Unitesi 2,2 Normal

Yanik Unitesi 0,2 Normal

Kemoterapi Unitesi 0,3 Normal

ESWL 0,7 Normal
Ameliyathane 1,7 Normal
Dogumhane 0,1 Normal
Sterilizasyon Unitesi 0,8 Normal
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4.4. Saghk Cahisanlarinda Bazi Semptomlarin Dagilim ve Fiziksel Ortam Faktorleri ile

Mliskisinin Incelenmesi

Saglik caliganlarinin giiriilti ile ilgili semptomlariin dagilimi Tablo 24°de verilmistir.

Calisanlarin

%6,3’linlin bag agrisini,

%15,4’linlin  halsizlik/yorgunlugu,

%14,3’linlin

gerginlik/sinirliligi, %4,0’1nin kulakta c¢inlamayi, %35,1’inin konsantrasyon giigliigiinii her

zaman yasadigi belirlenmistir.

Tablo-24: Giiriiltii ile ilgili semptomlarin dagilim

Sayi %
Bas Agrisi
Hicbir zaman 16 91
Ara sira 106 60,6
Sik sik 42 24,0
Her zaman 11 6,3
Halsizlik/Yorgunluk
Hicbir zaman 12 6,9
Ara sira 72 41,1
Sik sik 64 36,6
Her zaman 27 15,4
Gerginlik/Sinirlilik
Hicbir zaman 18 10,3
Ara sira 86 49,1
Sik sik 46 26,3
Her zaman 25 14,3
Kulakta Cinlama
Hicbir zaman 76 43,4
Ara sira 78 44,6
Sik sik 14 8,0
Her zaman 7 4.0
Konsantrasyon Giicliigii
Hicbir zaman 46 26,3
Ara sira 96 54,9
Sik sik 24 13,7
Her zaman 9 51
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Saglik c¢alisanlarinin termal konfor ile ilgili semptomlarmin dagilimi Tablo 25°de
verilmigtir. Calisanlarin = %6,3’liniin  bas agrisini, %]15,4’linlin  halsizlik/yorgunlugu,

%14,3’1iniin gerginlik/sinirliligi, %1,7’sinin nefes darligin1 her zaman yasadig1 saptanmustir.

Tablo-25: Termal konfor ile ilgili semptomlarin dagilim

Say1 %

Bas Agrisi

Hicbir zaman 16 91

Ara sira 106 60,6

Sik sik 42 24,0

Her zaman 11 6,3
Halsizlik/Yorgunluk

Hicbir zaman 12 6,9

Ara sira 72 41,1

Sik sik 64 36,6

Her zaman 27 15,4
Gerginlik/Sinirlilik

Hicbir zaman 18 10,3

Ara sira 86 49,1

Sik sik 46 26,3

Her zaman 25 14,3
Nefes Darhgi

Hicbir zaman 104 59,4

Ara sira 61 34,9

Sik sik 7 40

Her zaman 3 1,7
Toplam 175 100,0

Saglik calisanlarinin aydinlatma ile ilgili semptomlarinin dagilimi Tablo 26’da
verilmistir. Calisanlarin %6,3’linlin bas agrisini, %8,6’sinin gozlerde yorgunlugu, %2,9’unun
gorme bulanikligini, %2,3’liniin gozlerde batma, yanma, sulanmayi her zaman yasadigi

saptanmistir.
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Tablo-26: Aydinlatma ile ilgili semptomlarin dagilim

Say1 %

Bas Agrisi

Hicbir zaman 16 91

Ara sira 106 60,6

Sik sik 42 24,0

Her zaman 11 6,3
GoOzlerde Yorgunluk

Hicbir zaman 29 16,6

Ara sira 87 49,7

Sik sik 44 25,1

Her zaman 15 8,6
GOorme Bulamikhgi

Higbir zaman 83 47,4

Ara sira 67 38,3

Sik sik 20 11,4

Her zaman 5 29
Gozlerde Batma, Yanma, Sulanma

Hicbir zaman 75 42,8

Ara sira 70 40,0

Sik sik 26 14,9

Her zaman 4 23
Toplam 175 100,0

Saglik ¢alisanlarinin EMA ile ilgili semptomlarinin dagilimi1 Tablo 27°de verilmistir.
Calisanlarin %6,3’tlinlin bas agrisini, %15,4’linlin halsizlik/yorgunlugu, %2,3’{iniin gézlerde
batma, yanma, sulanmayi, %1,7’sinin nefes darligini, %3,4’liniin cilt alerjisini, %2,3’{iniin
agizda metalik tat hissini, %1,1’inin bag donmesini, %0,6’sinin bulantiy1 her zaman hissettigi

saptanmistir.
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Tablo-27: EMA ile ilgili semptomlarin dagilinm

Say1 %
Bas Agrisi
Hicbir zaman 16 9,1
Ara sira 106 60,6
Sik sik 42 24,0
Her zaman 11 6,3
Halsizlik/Yorgunluk
Hicbir zaman 12 6,9
Ara sira 72 41,1
Sik sik 64 36,6
Her zaman 27 15,4
Nefes Darhig:
Hicbir zaman 104 59,4
Ara sira 61 34,9
Sik sik 4.0
Her zaman 3 1,7
Gozlerde Batma, Yanma, Sulanma
Hicbir zaman 75 42,8
Ara sira 70 40,0
Sik sik 26 14,9
Her zaman 4 2.3
Cilt Alerjisi
Hicbir zaman 103 58,9
Ara sira 52 29,7
Sik sik 14 8,0
Her zaman 6 34
Toplam 175 100,0
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Tablo 27. EMA ile ilgili semptomlarin dagilimi (devam)

Sayi %

Agizda Metalik Tat

Hicbir zaman 123 70,3

Ara sira 40 22,9

Sik sik 8 4,6

Her zaman 4 23
Bas Donmesi

Hicbir zaman 75 42,9

Ara sira 86 49,1

Sik sik 12 6,9

Her zaman 2 1,1
Bulanti

Hicbir zaman 99 56,6

Ara sira 66 37,7

Sik sik 9 51

Her zaman 1 0,6
Toplam 175 100,0

Giiriiltii ile baz1 semptomlarin korelasyonu Tablo 28’de verilmistir. GUrilti ile bas

agris1 arasinda pozitif yonli zayif diizeyde ( tho=0.172 p=0.023) korelasyon saptanmistir.

Tablo-28: Gurultl ile bazi semptomlar arasindaki korelasyon durumu

N Rho P
Bas Agrist 175 0,172 0,023
Halsizlik/Yorgunluk 175 0,038 0,61
Gerginlik/Sinirlilik 175 0,046 0,55
Kulakta Cinlama 175 0,041 0,59
Konsantrasyon Glicliigii 175 0,102 0,18
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Termal konfor ile bazi semptomlarin korelasyonu Tablo 29°da verilmistir. Termal

konfor ile semptomlar arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmamustir.

Tablo-29: Termal Konfor ile baz1 semptomlar arasindaki korelasyon durumu

N Rho P
Bas Agrist 175 -0,096 0,20
Halsizlik/Yorgunluk 175 0,079 0,30
Gerginlik/Sinirlilik 175 -0,108 0,16
Nefes darligi 175 -0,028 0,72

Aydinlatma ile baz1 semptomlarin korelasyonu Tablo 30’da verilmistir. Aydinlatma ile
gozlerde yorgunluk arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde ( rho=0.170 p=0.025) korelasyon

saptanmistir.

Tablo-30: Aydinlatma ile bazi semptomlar arasindaki korelasyon durumu

N Rho P
Bag Agrist 175 0,078 0,31
Gozlerde Yorgunluk 175 0,170 0,025
G6rme Bulanikligi 175 0,057 0,45
Gozlerde batma, yanma, sulanma 175 0,100 0,17

EMA ile bazi semptomlarin korelasyonu Tablo 31’de verilmistir. EMA ile gozlerde
batma, yanma, sulanma arasinda negatif yonlii zayif diizeyde ( rho=-0.184 p=0.015), bulant1

ile negatif yonlii zayif diizeyde ( rho=-0.150 p=0.047) korelasyon saptanmistir.
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Tablo-31: EMA ile bazi semptomlar arasindaki korelasyon durumu

N Rho P
Bas Agrist 175 -0,134 0,08
Halsizlik/Yorgunluk 175 -0,074 0,33
Nefes darlig1 175 -0,080 0,29
Gozlerde batma, yanma, sulanma 175 -0,184 0,015
Cilt Alerjisi 175 -0,012 0,88
Bas Donmesi 175 -0,127 0,09
Agizda metalik tat 175 -0,121 0,11
Bulanti 175 -0,150 0,047
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4.5. Saghk Cahsanlarimin Stres Diizeyi ile Fiziksel Ortam Faktorleri ve Diger Bagimsiz

Degiskenlerin Birlikte Incelenmesi

Saglik calisanlarinin stres puani ortancasi 13 (min:0 ,max:39)’diir. Calisanlarin stres
dizeyi Tablo 32’de verilmistir. Calisanlarin %38,3’linlin stres diizeyi normalden yiksek

bulunmustur.

Tablo-32: Saglik Calisanlarinin Stres Diizeyinin Dagilimi

Say1 %
Normal 108 61,7
Hafif 25 14,3
Orta 28 16,0
Tleri 9 5,1
Cok Ileri 5 2,9
Toplam 175 100,0

Stres puani ile siirekli bagimsiz degiskenler arasindaki korelasyon durumu Tablo 33’

de gosterilmistir. Buna gore;

Stres puani ile haftalik ortalama g¢alisma siiresi arasinda pozitif yonli zayif diizeyde
(rho=0,158 P=0.037) , calisilan oday1 kullanan personel sayisi arasinda pozitif yonlii zayif
duzeyde ( rho=0.246 P=0.001) korelasyon saptanmuistir.
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Tablo-33:Stres puani ile bazi siirekli bagimsiz degiskenler arasindaki korelasyon durumu

Degiskenler N Rho P

Yas 175 -0,059 0,43

Saglik kurumlarinda toplam c¢alisma
stiresi (y1l)

175 -0,038 0,62
Giinliik ortalama ¢aligma suresi (saat) 175 0,065 0,40
Haftalik ortalama c¢alisma  siiresi
(ndbetler dahil) (saat)

175 0,158 0,037
Cocuk sayisi 97 -0,078 0,45
Calisilan odayi kullanan personel sayisi 170 0,246 0,001
Dinlenme odasmi kullanan personel
Sayist 94 0,121 0,25

Stres puani ile fiziksel ortam faktorleri arasindaki korelasyon durumu Tablo 34’ de
gosterilmistir. Stres puani ile fiziksel ortam faktorleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

korelasyon saptanmamistir(p>0,05).

Tablo-34: Stres puani ile fiziksel ortam faktorleri arasindaki korelasyon durumu

N Rho P
Guraltd 175 0,073 0,34
Termal Konfor 175 0,025 0,71
Aydinlatma 175 -0,028 0,28
EMA 175 -0,083 0,74
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Saglik calisanlarinin bazi Ozelliklerine gore stres puani degerleri Tablo 35°de
gosterilmistir. Kadinlarda stres puani erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur. (M-WU:
2719,5 p:0,001).

On lisans ve iistii 6grenim gorenlerde digerlerine gore stres puami daha yiiksek

bulunmustur. (M-WU: 1551,5 P:0,023).

Hem giindiiz hem de gece calisanlarda sadece giindiiz ¢alisanlara gore stres puani daha

yuksektir (M-WU:1437,0 P:0,010).

Stres puani ile medeni durum, kronik hastalik durumu, dinlenme odasi durumu, el
yikama lavabosu durumu, personel tuvaleti durumu, calisilan birim sayis1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamustir.
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Tablo-35:Saglik ¢alisanlarinin bazi 6zelliklerine gore stres puani degerleri

Stres Puam

N Ortancasi Min Maks M-WU P
Cinsiyet
Kadin 92 14 0 39
Erkek 83 10 0 36 2719,5 0,001
Medeni Durum
Evli 117 13 0 39
Bekar 58 12 0 39 3199,5 0,54
Ogrenim Durumu
Lise ve alt1 29 7 0 39
On lisans ve (st 146 13 0 39 1551,5 0,023
Kronik Hastahk
Var 27 15 1 37
Yok 148 13 0 39 1554,0 0,07
Dinlenme Odasi
Var 94 13 0 39
Yok 81 12 0 37 3351,0 0,17
Calisilan Odada
El Yikama Lavabosu
Var 143 13 0 39
Yok 31 14 0 36 2065,5 0,55
Calhisilan Boliimde
Personel Tuvaleti
Var 84 12 0 39
Yok 91 14 0 39 3513,5 0,36
Calisilan Birim
Sayisi
Tek birim 158 13 0 39
Birden fazla birim 17 14 2 37 1264,5 0,69
Giiniin Cahsilan
Saatleri
Glindiz 28 6 0 36
Glindiz ve Gece 147 13 0 39 1437,0 0,01
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Meslek ve caligsilan birime gore stres puani degerleri Tablo 36’ da gosterilmistir.
Meslek ve calisilan birime gore stres puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmamistir(p>0,05).

Tablo-36:Meslek ve Calisilan Birime Gore Stres Puan1 Degerleri

Stres Puam

N Ortancasi Min  Maks v P
Meslek
Profesyonel 19 15 0 27
Teknik 133 13 0 39
Yonetim 20 9 0 36
Yardimci 3 6 4 22 5,472 0,14
Calisilan Birim
Dahili Birim 55 12 0 39
Cerrahi Birim 64 14 0 39
Laboratuvar 29 9 0 25
Radyoloji 27 14 0 28 6,32 0,09

*: Kruskal wallis test
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4.6. Bagimsiz Degiskenlerin Stres Puanmma Etkisinin Coklu Regresyon Analizi ile

Degerlendirilmesi

Stres puani agisindan farklilik gosteren ve ¢oklu regresyon modeline alinan bagimsiz

degiskenler Tablo 37’ de gosterilmistir.

Tablo-37:Coklu regresyon modelinde kullanilan degiskenler

Degisken Tipi
Cinsiyet Erkek

Kadin Referans  Dummy
Ogrenim durumu Lise ve alt1

On lisans ve st Referans  Dummy
Giiniin ¢alisilan saatleri Gulnduz

Gundiz ve gece Referans  Dummy
Haftalik ortalama ¢aligma sUresi Sarekli
Calisilan odayi kullanan personel sayisi Surekli

Coklu regresyon modelinin analiz sonuglart Tablo 38’ de verilmistir. Bu analiz

sonuglarina gore;
e Kadin cinsiyetinde olmak 4,2 kat,

e Haftalik ortalama ¢aligma slresindeki artis 0,1 kat

e Caligilan oday1 kullanan personel sayisindaki artis 0,3 kat

Stres puanini etkilemektedir.
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Tablo-38: Coklu regresyon analiz sonuglart

Standart
Degiskenler
B Sapma T p Giiven Arahig

Cinsiyet 4,2 1,3 334 0,01 (1,7)-(6,7)
Ogrenim durumu 2,2 1,8 1,21 0,23 (-1,4)-(5,8)
Glniin ¢alisilan saatleri 1,6 1,9 0,87 0,38 (-2,0)-(5,3)
Haftalik ortalama galisma siiresi 0,1 0,0 2,15 0,03 (0,0)-(0,2)
Calisilan odayi kullanan kisi sayisi 0,3 0,1 2,28 0,02 (0,0)-(0,5)
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5. TARTISMA

5.1. Tanimlayic1 Ozellikler

Cinsiyet: Saglik calisanlar1 i¢inde kadinlar Onemli bir yer olusturmaktadir. Bu
aragtirmanin bulgulari ile uyumlu olarak TUIK 2009 verilerine gore de saglik hizmetlerinde
calisanlarin %55’ ini kadinlar olusturmaktadir(50). Saglik sektoriinde kadin sayisinin fazla
olmasinda hemsirelik ve ebelik mesleklerinin kadinlar tarafindan siklikla secilmesi 6nemli bir

neden olabilir.

Yas: Saglik calisanlarmin yas ortancasi 30°dur. Ilhan’in ¢alismasinda(35) da benzer
sekilde saglik calisanlarinin yas ortalamasi 32,4+6,5°dir. Saglik sektoriinde ¢aligsanlar arasinda
cocuk calisan s6z konusu degildir. Buna karsilik saglik alaninda oldukga ileri yaslarda

calisanlar bulunur(20).

Ogrenim: Saglik calisanlarinin egitim diizeyi oldukca yiiksektir. Bu calismanin
bulgular1 ile uyumlu olarak Kirci’nin g¢alismasinda(51) da saglik g¢alisanlarinin %67,6’s1
onlisans, lisans veya yiksek lisans mezunudur. Pek ¢ok iskolu ile karsilastirildiginda saglik

sektoriinde ¢alisan kisilerin egitim diizeylerinin olduk¢a yiiksek oldugu goriilmektedir.

Meslek: Saglik calisanlar1 arasinda ebe ve hemsireler 6nemli bir yer tutmaktadir.

Bu ¢alismanin bulgulart ile uyumlu olarak 2013 Saghk Istatistikleri Yilligi'na gére (52)

Tiirkiye’ de ebe/hemsire sayis1 toplam personel sayisinin yaklasik %37,5dir.

Gorev yapilan birim: Saglik calisanlarimin 6nemli bir kismi yatakli servislerde
caligmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin %11,5°1 birden fazla birimde ¢alismaktadir. Birden fazla

birimde ¢alisanlar cogunlukla hekimlerdir.

Medeni durum: Yapilan arastirmalarda saglik calisanlarinin %76.0’1 evlidir ve

%65,1’inin ¢ocugu vardir(51, 53). Bu bulgular bizim ¢alismamizla uyumludur.

Kronik Hastahk: Yapilan ¢alismalarda saglik calisanlarinin %9.7°si ile %21,9’unun

herhangi bir kronik hastaligi vardir(54). Bu bulgular bizim ¢alismamizla uyumludur.
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Cahsma suresi: Saglik calisanlarinin toplam g¢alisma siiresi ortancast 6 yildir. Bu
calismanin bulgular1 ile uyumlu olarak Ilhan’in ¢alismasinda da gérevde calisma siiresi

ortancasi 7,1’dir(35).

Saglik calisanlariin giinliilk ¢alisma siiresi ortancasi 8 saat haftalik caligma siiresi
ortancasi 40 saat olmasina ragmen 24 saate uzayan giinliik caligma saati ve 130 saate uzayan

haftalik caligma saatleri de bulunmaktadir.

5.2. Calisma Ortam Ozellikleri

Saglik calisanlari, calistigi odayr en az 1 en fazla da 20 kisi ile paylasmaktadir.

Ameliyathane, laboratuvar ve YBU’leri ¢alisan sayisinin fazla oldugu birimlerdir.

Saglik calisanlarimin ancak yarisinin dinlenme odasi bulunmaktadir. Kliniklerdeki
doktor ve hemsire odalar1 hem calisma hem de dinlenme odas1 olarak kullanilmakta farkli bir
dinlenme odast bulunmamaktadir. Polikliniklerde ise calisgan saglik personelleri i¢in bir
dinlenme odast bulunmamakta ya da bulunan dinlenme odalarim1 ¢ok fazla personel

kullanmaktadir.

Saglik calisanlarinin %82,3’iinilin ¢alistig1 odada el yikama lavabosu bulunmaktadir.
Hastanelerde hala el hijyeni imkanina ulasilamayan ¢alisma odalar1 bulunmaktadir. Busari ve

arkadaslarinin ¢aligmasinda da benzer olarak hastanedeki el yikama lavabolarinin %78,6’s1

ulasilabilirdi(55).

Saglik calisanlarinin %48’inin personel tuvaleti bulunmaktadir. Bu tuvaletlerinin
%21,4’1 kadin ve erkek personel tarafindan ortak kullanilmaktadir. Hastanelerdeki personel
tuvaletleri yetersiz, bulunan tuvaletlerin beste biri de ¢ok fazla personel tarafindan kullanildigi

icin sagliksizdir.

Guraltd: Tam birimlerdeki gurultl diizeyi minimum 38,2 dBA ile maksimum 129,3
dBA arasinda degismektedir. Olgiilen giiriiltii degerleri ortalamalarmin &nerilen giiriiltii

diizeyinin tizerinde oldugu goriilmektedir(23, 26).
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Polikliniklerdeki en yiiksek Leq degeri 68,9 dBA ile Cocuk Hastaliklar1 polikliniginde
Ol¢iilmiistiir. Yiiksekligin nedeni bu poliklinige bagvurunun daha fazla olmasi ile ilgili

olabilir.

Polikliniklerde oOlgiilen giiriiltiiniin Leq degeri 56,7 dBA ile 68,9 dBA arasinda
degisirken Lmaks degeri 99,5 dBA’ e kadar yiikselmektedir. Bu degerlerin benzer bir
calismadaki Leq degerlerinden (67,1 dBA-74,4 dBA) daha diisiik, Lmaks degerinden (87,0
dBA) ise daha yiiksek oldugunu gostermektedir(56). Sonuglar polikliniklerdeki gurltu

diizeyinin degisken ama genellikle yiiksek olarak seyrettigini gostermektedir.

Yatakli servislerde en yiliksek Leq degeri 68,7 dBA ile Kadin Hastaliklar1 servisinde
Ol¢iilmiistiir. Muhtemelen bu serviste hastalik ve dogum nedeniyle yatis ¢ikis islemlerinin ¢ok
fazla olmasi yogun bir is donglisiine ve gilriiltiiye neden olmaktadir. Dogurganligin ¢ok
yiiksek oldugu Sanlurfa'da kadin hastaliklar1 ve ¢ocuk sagligi kliniklerine ¢ok fazla basgvuru

olmasi beklenen bir durumdur.

Yatakl servislerdeki Leq degerleri 63,5 dBA ile 68,7 dBA arasinda degismektedir. Bu
degerlerin benzer ¢alismalardaki Leq degerlerinden (45,0 dBA-61,0 dBA, 46,0 dBA- 59,0
dBA) daha yiiksek oldugu goriilmektedir(57, 58). Yiiksek olan bu degerler muhtemelen

servislerdeki hasta yogunlugundan kaynaklanmaktadir.

Diger birimlerde en yiiksek Leq (85,5 dBA) ve Lmaks degeri (129,3) c¢ocuk acil
servisinde Ol¢iilmiistlir. Yapilan benzer bir calismada 24 saatlik Leq degeri 68,7 dBA iken 80
dBA iizerine ¢ikan 309 6l¢iim kaydedilmistir(59). Cocuk acil servisindeki guriltinin yiksek
olmasi; hasta girig-¢ikislarinin yogunlugundan, yapilan girisimlerin ¢ocuklarin aglamasina
neden olmasindan, tedavi sirasinda kullanilan aspirasyon ve buhar makinelerinin ¢ikardigi
seslerden kaynaklanabilir. Calisanlarin giiriiltii ile ilgili risklerden korunmalarina dair
yonetmelik kapsaminda en yiiksek maruziyet eylem degeri 85 dBA olarak belirlenmistir.
Yonetmelik bu giirtiltii diizeyinin {izerinde kulak koruyucu donanim kullanilmasini zorunlu

kilmaktadir(60).

Yenidogan YBU’ de élciilen Leq degeri 66,7 dBA ile benzer baska bir ¢alismadaki
Leq degeri (65,7 dBA) ile uyumlu bulunmustur(61). Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun
Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 hakkindaki teblig’de yenidogan yataklarinin

bulundugu alanda saatte ortalama 50-55 dBA’i, en fazla olarak da 70 dBA’i ge¢cmemesi”
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gerektigi belirtilmektedir(27). Yenidogan YBU’ de 6lgiilen Leq degeri &nerilen diizeyin

Uzerindedir.

Laboratuvarlardaki 6lgiilen Leq degeri 65,0 dBA ile 68,6 dBA arasinda degismekle
birlikte Lmaks degeri 116,4 dBA’ e kadar yiikselmektedir. Olgiilen Leq degeri benzer bir
calismadaki Leq degerinden (54,0 dBA-62,0 dBA) daha yiksektir(58). Laboratuvarlarda
kullanilan cihazlarin teknik 6zellikleri ve birimde bulunan cihaz sayisi giiriiltiiniin yiiksek

olmasina sebep olabilir.

Ameliyathanede Olgllen giriilti diizeyi 42,1 dBA ile 96,6 dBA arasinda
degismektedir. Yapilan benzer bir ¢aligmada giiriiltii diizeyi 65 dBA ile 95 dBA arasinda
degismektedir(62). Ameliyathanelerin fiziksel ortam kosullari, havalandirma sistemleri,
operasyon esnasinda kullanilan aspirator ve koter cihazlar1 giiriiltii diizeyinin yikselmesine

neden olabilir.

Diger fiziksel ortam faktorleri ile karsilastirildiginda hastanelerdeki giiriiltii diizeyini

kontrol etmenin daha zor oldugu sdylenebilir.

Termal Konfor: Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin galistiklar1 birimlerdeki
termal konfor diizeyi diyaliz iinitesi haricinde normal smirlarda bulunmustur. Diyaliz
tinitesinin PMV  degeri 1,10°dur. PMV degerinin yiiksek olmast T degerinin yiiksek
olmasindan kaynaklanmaktadir. Diyaliz iinitesinde tedavi géren hastalarin kronik anemileri
oldugu i¢in tisiimektedirler ve ortamin sicakligi yiikseltilerek hastalarin memnun olmasi
saglanmaktadir. Bu durum; birimde ¢alisan personellerin diyaliz iinitesinin termal konforunu

“hafif sicak” hissetmelerine neden olabilir.

Aragtirmanin yapildigr tiim birimlerdeki PMV degerleri -0,81 ile 1,10 arasinda
degismektedir. Bu bulgular ile uyumlu olarak Pourshaghaghy ve Omidvari’ nin yaptigi
calismada da PMV degerleri -0,81 ile 1,06 arasinda degismektedir(63).

Arastirmanin yapildig1 laboratuvarlardaki PMV degerleri -0,03 ile 0,79 arasinda
degismektedir. Yapilan benzer bir ¢alismada ise laboratuardaki PMV degeri -0,70° dir(63).

Arastirmanin yapildig1 radyoloji birimlerindeki PMV degerleri -0,81 ile 0,38 arasinda
degismektedir. Yapilan benzer bir ¢alismada ise radyoloji iinitesindeki PMV degeri 0,56’
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dir(63). Arastirmanin yapildigi radyoloji tinitelerinde T degeri diisiik oldugu igin PMV de

diisiik bulunmustur.

Genel olarak hastanelerdeki tiim birimlerde termal konforu saglamanin daha kolay

oldugu sdylenebilir.

Aydinlatma: Ameliyathane hari¢ tiim birimlerdeki aydinlatma durumu yetersiz
bulunmustur. Ameliyathanedeki genel aydinlatma 1265 Ix’tiir ve TSE standardinin
Uzerindedir(48). Ameliyathanedeki cerrahi uygulamalar ¢ok ince isler oldugu i¢in gok yiiksek

aydinlatma diizeyi gerektirirler.

Arastirmanin  yapildigi birimlerdeki aydinlatma 52 1x ile 1265 Ix arasinda
degismektedir. Yapilan benzer caligmalarda ise 70 Ix ile 9946 Ix arasindadir. Bu farklilik
Olclim yapilan birimlerin ayni birimler olmamasi ve ayni standartlar1 karsilamamasindan

kaynaklanabilir(64, 65).

Arastirmanin yapildig1 Yenidogan YBU’ de aydinlatma 246 Ix’tiir ve bu sonug benzer
bir ¢alismada Yenidogan YBU’ nde saptanan 184 Ix degeri ile uyumludur(66).

Hastanelerde mevcut durumu ortaya koymak icin aydinlatma ile ilgili daha g¢ok

calismaya ihtiyag¢ vardir.

EMA: BT iinitesi hari¢ tim birimlerdeki EMA durumu normal simirlarda
bulunmustur. BT kontrol odasindaki EMA degeri 6,1 G’ tur ve oOnerilen standardin
uzerindedir(40). BT kontrol odasindaki EMA o6l¢iimii BT ¢ekimi sirasinda 6,1 G degerine
yiikselmistir. Cekimi yapan personelin {izerinde koruyucu yelek bulunmasina ragmen ayni

odada bulunan diger personellerde koruyucu yelek bulunmamaktadir.

Arastirmanin yapildig1 birimlerdeki EMA diizeyi en yiiksek olgiilen 6.1 G degeri
disarida birakildiginda 0,1 G ile 2,2 G arasinda degismektedir. Yapilan benzer bir ¢calisma da
ise hastane binasinda EMA diizeyi 0,0011 G ile 0,0014 G arasinda degismektedir(35). Bu
farklilik 6l¢tim yapilan birimlerin ve lgiim yapilan cihaz standartlarinin ayn1 olmamasindan,

donemsel farkliliga gore kullanilan teknolojinin degismesinden kaynaklanabilir.

Arastirmanin yapildigi BT Unitesi, fizik tedavi Unitesi, EEG Unitesi ve ameliyathanede

EMA diizeyleri yliksek bulunmustur. Yapilan dl¢limler esnasinda cihazlarin ¢aligmasinin ve
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calisan cihaz sayisinin fazla olmasinin bu birimlerdeki EMA diizeyinin yiliksek olmasina

neden oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmanin yapildig: fizik tedavi {initesinde EMA diizeyi 2,2 G olarak saptanmaistir.
Yapilan benzer bir calismada ise fizik tedavi iinitesindeki on bes cihazin manyetik aki

yogunlugu 2 G ile 10 G arasinda degismektedir(39).

Arastirmanin yapildig1 Yenidogan YBU’ de EMA diizeyi 0,8 G olarak saptanmustir.
Yapilan benzer bir ¢alismada ise uyumlu olarak 0,001 G ile 1 G arasinda degismektedir(66).

Fizik tedavi {initeleri basta olmak {izere diger birimlerde de kullanilan cihaz sayisina

bagli olarak EMA diizeyleri yiikselebilmektedir.

5.3. Fiziksel Ortam Faktorleri ve Semptom Iliskisi

Giriiltiinlin baz1 semptomlara neden oldugu bilinmektedir. Bu arastirmada da saglik
calisanlarinin %30,3"ii sik sik ya da her zaman bas agris1 ¢cekmektedir ve giiriiltii artis1 ile bag

agrist artig1 arasinda korelasyon vardir. Yapilan caligmalarda giiriiltiiniin bas agrisina neden

oldugu belirtilmektedir(67, 68).

Bu arastirmada saglik c¢alisanlarinin %33,7'si sik sik ya da her zaman gozlerde
yorgunluk hissetmektedir ve aydinlatma diizeyi artisi ile gozlerde yorgunluk artmaktadir. Bu
caligmanin bulgular1 ile uyumlu olarak kotii aydinlatmanin gézlerde yorgunluga ve bas
agrisina neden oldugu belirtilmektedir(58, 64). Benzer sekilde aydinlatma ile ilgili yapilan

caligmada da aydinlatma diizeyi ile gozlerde yorgunluk arasinda korelasyon saptanmistir(65).

Bu aragtirmada saglik ¢alisanlarinin %17,2'si sik sik ya da her zaman gdzlerde batma,
yanma, sulanma hissetmektedir ve EMA artis1 ile gézlerde batma, yanma, sulanma ve bulanti
artis1 arasinda korelasyon vardir. Bu calismanin bulgular1 ile uyumlu olarak yapilan
caligmalarda EMA ile iligkili bulunan yakinmalar bas agrisi, halsizlik, yorgunluk, ¢arpinti,
bulanik gbérme, gozde batma, yanma, sulanma ve alerjik rahatsizliklar iken EMA diizeyi ile
bas agrisi, géorme bulanikligi, gozde kasinti ve sulanma, alerjik rahatsizliklar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir(35).

77



5.4. Saghk Cahisanlarinin Stres Diizeyi ve Mliskili Faktorler

Bu aragtirmada saglik c¢alisanlarinin  %38,3” {iniin stres diizeyi yiiksek bulunmustur.
Yapilan ¢aligmalarda; stres, memnuniyetsizlik, yorgunluk ve tiikenmislik diizeyinin saglik
calisanlarinda yiiksek gorildigii(69, 70) belirtilmektedir. Saglik calisanlarinin yetersizlik,
zaman, beceri ve sosyal destek azliiyla basa ciktiklar1 icin mesleki olarak stres diizeyleri

yiiksek olmaktadir(68).

Saglik calisanlarinin stres diizeyini kadin cinsiyetinde olmak 4,2 kat, haftalik ortalama
calisma suresindeki birimlik artis 0,1 kat, ¢alisilan odayr kullanan personel sayisindaki
birimlik arti 0,3 kat arttirmaktadir.

Hemsireler hem hastanede hem de evde ortaya ¢ikan sorunlari yasamak zorunda
olduklarindan, stresli bir yasam siirdiirmek zorunda kalmaktadirlar(71). Diinyada kadinlar
siddet, yoksulluk, asir1 is yiikii gibi olumsuz yasantilarla ve zorlayici nedenlerle stresle daha
fazla karsilasmakta ve psikolojik sorunlar daha yaygin goriilmektedir(72). Nur’un
arastirmasinda da kamu hastanelerinde c¢alisan saglik personellerinden kadin olanlarda stres

diizeyi daha yuksektir(73).

Saglik calisanlarinda haftalik ortalama calisma siresindeki artis stres duzeyini
arttirmaktadir. Ozen’in ¢alismasinda saglik calisanlarinda stres yaratan durumlarm basinda
calisma sekli ve saatinin sosyal yasami etkilemesi gelmektedir(74), baska bir ¢alismada ise
anestezi doktorlarinin stresinin etkileyen faktorler arasinda ¢aligma saatlerinin fazlaligi yer
almaktadir(75). Pakistan’da yapilan bir ¢alismada haftalik ortalama calisma saati ile stres

diizeyi arasinda korelasyon saptanmistir(76).

Calisma ortamindaki personel sayisindaki artis stres puanimi arttirmaktadir. Bu
sonuclarla uyumlu olarak yapilan bir ¢alismada kalabalik is ortaminin ¢alisma ortamindaki

stres sebepleri arasinda yer aldigi belirtilmektedir(77).
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SONUC VE ONERILER

1. Saglik ¢alisanlarinin %38,3 {iniin stres diizeyi normalden yiiksek bulunmustur.

2. Saglik calisanlarinda kadin cinsiyetinde olmak 4,2 kat, haftalik ortalama ¢alisma
stresindeki birimlik artis 0,1 kat, ¢alisilan oday1 kullanan personel sayisindaki birimlik artig

0,3 kat stres puanini arttirmaktadir.

3. Hastanelerdeki fiziksel ortam faktorlerinden giraltinin minimum degeri 38,2 dBA,
maksimum degeri 129,3 dBA arasinda degismektedir. Leq diizeyi en yiksek 85,5 dBA ile

Cocuk acil servisinde saptanmustir.

4. PMV degeri 1,10 ile en yiiksek Diyaliz {initesinde saptanmistir. Diyaliz {initesinin

termal konfor durumu “hafif sicaktir.
5. Aydinlatma ameliyathane haricindeki tiim birimlerde yetersizdir.
6. EMA dizeyi 6,1 G ile yiksek olan birim BT Unitesidir.

7. GUrdlth ile bas agrisi, aydinlatma ile gozlerde yorgunluk, EMA ile g6zlerde batma,

yanma, sulanma ve bulant1 arasinda korelasyon saptanmustir.

Saglik calisanlar1 kalabalik ortamlarda calismaktadir ve dinlenme ortamlar1 yeterli

degildir. Calisilan ortam, yapilan ise ve kisi sayisina gore planlanmalidir.

Calisma ortamlarinda genel olarak giirtiltii diizeyi yiiksektir. Giiriiltiiniin siklikla hasta

bagvurusunun artigina bagli olarak arttig1 diistiniilmektedir.

Girilti  kontrolinde 06zellikle laboratuvarlarda kisisel koruyucu kullanmak
gerekebilecektir. Hasta iliskisi gerektiren islerde kisisel koruyucu kullanmak miimkiin

degildir. Bu nedenle hasta basvurusunun kontrol edilmesi gerekmektedir.

Fiziksel ortam faktorleri ile ilgili standardi bulunmayan birimlere yonelik ¢aligmalar

yapilmalidir.
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Saglik calisanlarinda stres diizeyi yiiksektir. Ozellikle kadin saglik calisanlarinda stres
kontrolii uygulamalar1 yapilmalidir. Saglik kurumlarinda, spor salonu gibi saglik

calisanlarinin uygun zamanlarinda kullanimina agik mekanlarla stres kontrolii yapmalari

saglanmalidir.

Saglik, stresli ve yorucu bir is koludur. Daha kisa siireli calisma planlari

uygulanmalidir ya da en azindan mevcut ¢alisma saatlerinin iizerine ¢ikilmamalidir.
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EKLER

Ek 1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu
l.Yasimz:.............
2.Cinsiyetiniz
1.Erkek 2.Kadin

3.Medeni durumunuz
1.Evli 2.Bekar

4.0grenim durumunuz

1.1lkokul 2.0Ortaokul 3.Lise
4.0nlisans 5.Lisans 6.Yksek lisans

7. Uzmanlik/doktora

5.Mesleginiz
1.Uzman Hekim 2.Pratisyen Hekim 3.Arastirma Gorevlisi Hekim
4. Fizyoterapist 5. Diyetisyen 6. Psikolog
7.Ebe/hemsire 8.Saglik Memuru 9. Biyolog
10.Saglik Teknisyeni 11.Saglik Teknikeri 12.T1bbi Sekreter
13. ATT 14. Hasta Bakici 15.Diger (vvvvvvvvnnnnnnnn.. )
6.Saghk kurumlarinda toplam calisma siireniz(yil):....................

7.Gunluk ortalama ¢alisma siireniz(saat):...............

8.Haftalik ortalama calisma siireniz (nobetler dahil) (saat):...................
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9.CahistiZimiz kurumda gorev yaptiginiz birim hangisidir? (Birden fazla boliimde

calisanlar birden fazla boliim isaretleyebilirler.)

1.Poliklinik 2.Yatakli Servis

4. Ameliyathane 5.Yogun Bakim
7.Radyoloji Unitesi 8.Kan Merkezi
10.Dogumhane 11.Diyaliz
13.Kemoterapi Unitesi 14.EEG/EMG/EKG

16.Tani/tedavi klinigi (Anjio, ESWL, Endoskopi)
DTS o RO )

10.Cocugunuz var m?

1.Evet ise sayist.......... 2.Hayr

11.Tams1 konulmus kronik bir hastali@iniz var m?

1.Evet 2.Hayir

3.Acil Servis
6.Laboratuvar

9.Kan Alma Birimi
12.Fizik Tedavi Unitesi

15.Sterilizasyon
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Ek 2. Caligsma Ortami Bilgi Formu

12. Cahisilan oday1 kullanan personel sayis1 kag Kisidir?.............

13. Calisma odasinin biiyiikliigii? (Arastirmaci tarafindan doldurulacaktir)

14. Dinlenme odasi var m?

1.Var 2.Yok

15. Dinlenme odasinmi kullanan personel sayisi kag kisidir? ..............

16. Dinlenme odasimn biiyiikliigii?(Arastirmaci tarafindan doldurulacaktir)

17. Cahsilan odada el yikama lavabosunun olma durumu?

1.Var 2.Yok

18. Calisilan boliimde personel tuvaletinin olma durumu?

1.Var 2.Yok

19. Calisilan boliimdeki tuvalet sayisi

Kadim We: Erkek Wc:
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Ek 3. Semptom Sorgulama Bilgi Formu(Son iki haftadir asagidaki semptomlari yasiyor

musunuz?)
1.Hicbir | 2. Ara 3.Sik sik | 4. Her
zaman sira zaman
20 | Bas agris1
21 | Halsizlik/yorgunluk

22

Gerginlik/sinirlilik

23

Kulakta ¢inlama

24

Konsantrasyon gii¢liigii

25

Gozlerde yorgunluk

26

Gorme bulanikligt

27

Gozde batma, yanma, sulanma

28

Nefes darligi

29

Cilt alerjisi

30

Agizda metalik tat

31

Bas donmesi

32

Bulant1
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EK 4. LOVIBOND & LOVIBOND DAS STRES OLCEGI

(Son 2 haftadaki durumunuz agagidakilerden hangisi ile uyumludur? )

0. Bana Hicg
Uygun
Degil

1.Bana
Biraz
Uygun

2.Bana
Genellikle
Uygun

3.Bana

Tamamen

Uygun

Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliyim

Kendimi gevsetip salivermek zor geldi

Keyfimin pek kolay kagirilabildigi
hissine kapildim

Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigimi1
hissettim

Herhangi bir sekilde geciktirildigimde

( asansorde, trafik  1siklarinda,
bekletildigimde) sabirsizlandigimi
hissettim

Alingan oldugumu hissettim

Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim

Kolay sinirlendirilebildigimi fark ettim

Bir sey canmmi siktiginda
sakinlesemedigimi fark ettim

kolay

Bir sey yaparken ikide bir rahatsiz
edilmeyi hos géremedigimi fark ettim

Sinirlerimin gergin oldugunu hissettim

Beni yaptigim isten alikoyan seylere
dayanamiyordum

Kiskirtilmakta oldugumu hissettim

Olduk¢a Oonemsiz
tizildiglimii fark ettim

seyler igin
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