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OZET

GUROL TEPE, S, Bir Universite Hastanesinde Calisan Saghik Personelinde Is
Giivenligi Uygulamalarinin  Anksiyete Diizeyleri file iligkisi, Kirikkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghig Anabilim Dah Uzmanhk Tezi, Kirikkale,
2021.

Giris ve Amag: Hastaneler igyeri tehlike siniflart tebliginde “Cok tehlikeli isyeri”
olarak degerlendirilmektedir. Saglik calisanlari, calisma kosullar1 geregi pek cok
fiziksel, psikososyal riske maruz kalmakta ve is stresine bagli depresyon ve anksiyete
diizeyleri yiiksek seyretmektedir. Bu c¢alismada, hastanedeki is gilivenligi
uygulamalar1 durumunun, g¢alisanlarin anksiyete diizeyine etkisini degerlendirmek

amaglanmustir.

Gereg¢ ve Yontem: Kesisel tipteki bu arastirma, bir Tip Fakiiltesi’nde ¢alisan saglik
personelinin %79,9’unun katilimiyla gerceklestirilmistir. Veriler 1 Haziran-1 Eyliil
2020 tarihleri arasinda saglik ¢alisanlarinin gérev yaptigi birimlere gidilerek, gézlem
altinda anket uygulanarak toplanmistir. Veri kaynagi olarak 16 sorudan olusan anket
formu, 45 sorudan olusan Hastanede Calisan Saglik Personeli I¢in Is Giivenligi
Olgegi ve 21 sorudan olusan Beck Anksiyete Olgegi kullamlmustir. Kirikkale
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndanetik kurul onayi
almmustir. Istatistiksel analizler i¢in SPSS versiyon 20.0 yazilimi kullanilmistir. Alfa

anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alinmustir.

Bulgular:Arastirmaya katilanlarin %57,4°1 kadin, %54’ 21-30 yas arasinda, %62’si
evlidir. Katilimcilarin %47,2’si hemsire-ebe-saglik memuru, %43,1°1 doktor, %9,7’si

diger saglik elemanidir.

Katilimeilarin %43,4’1 kurumda orta siklikla is kazasi yasandigini, %46’s1 da
orta siklikla meslek hastaligi goriildiigiinii diisiinmektedir. Katilimeilarin %81,7’si

calisan giivenligine yonelik egitimlerden memnun degildir.

Katilimeilarin - %44,6’simin  anksiyetesi olmayip, %12,6’snin1 orta diizeyde
anksiyete, %12,0’sinin siddetli diizeyde anksiyete belirtileri gdosterdigi saptanmuistir.
Calisilan birimden memnuniyet durumuna gore beck anksiyete puani arasindaki
iliskide memnun olmayanlarin aldiklar1 puanlar, memnun olanlardan anlamh

diizeyde yiiksektir(p<0,001).



Katilimcilarin  hastanelerde is giivenligi Olceginden aldiklart toplam puan

ortalamasi 2,72+0,72’dir

Sonuc¢ ve Oneriler: Katilimcilarin hastanelerde is giivenligi 6lgegi tiim alt boyutlart
ve Olcek toplam puani ile beck anksiyete puani arasinda negatif yonde, istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon saptanmistir. Katilimeilarin tiim alt boyutlardaki is
giivenligi degerlendirme puani, dlgegin bir diger alt boyutu ve 6lgek geneli puani ile
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli koreledir. Saglik ¢alisanlarinda anksiyete
bozukluklarina yol agan riskler konusunda daha kapsamli ¢aligsmalarin yapilmasi ve

bu alanda riskleri azaltacak miidahalelerin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler:Saglik calisani, Is sagligi ve Giivenligi, Anksiyete



ABSTRACT

GUROL TEPE, S, The Relationship between Occupational Safety Practices and
Levels of Anxiety among Healthcare Workers in a University Hospital,
Kirikkale University Faculty of Medicine Department of Public Health
Specialization Thesis, Kirikkale, 2021.

Introduction: Hospitals are classified as "very dangerous workplace" in Workplace
Hazard Classes Communiqué on Occupational Health and Safety. Healthcare
workers are exposed to many physical and psychosocial risks due to their working
conditions. Work stress-related depression and anxiety levels are high in healthcare
workers. In the study, it was aimed to determine the effect of occupational safety

practices in the hospital on the anxiety level of the healthcare workers.

Material and Method: This cross-sectional study was conducted with the
participation of 79.9% of the health personnel working in a Faculty of Medicine. The
data were collected between 1 June and 1 September 2020 by going to the units
where healthcare professionals work and applying a survey under observation.To
collect data, a questionnaire consisting of 16 questions, the Occupational Safety
Scalefor Health Care Personnel Working in Hospital consisting of 45 questions and
Beck Anxiety Scale consisting of 21 questions were used. Ethics committee approval
was obtained from Kirikkale University Non-Invasive Research Ethics Committee.
SPSS version 20.0 software was used for statistical analysis. Alpha significance level

was taken as 0.05.

Results:57.4% of those participating in the study are women, 54% are between the
ages of 21-30, and 62% are married. 47.2% of the participants are nurses-midwives-

health officers, 43.1% are doctors, 9.7% are other healthcare personnels.

43.4% of the participants think that there is a medium frequency of
occupational accidents in the institution, and 46% of them think that there is a
medium frequency of occupational diseases. 81.7% of the participants are not

satisfied with the trainings for worker safety.

It was determined that 44.6% of the participants did not have anxiety, 12.6%

showed moderate anxiety symptoms and 12.0% showed severe anxiety symptoms. In



the relationship between the beck anxiety score according to the satisfaction with the
unit, the scores of the dissatisfied people were significantly higher than the satisfied

ones (p <0.001).

The total score that the participants got on the occupational safety scale in

hospitals was found to be 2.72 £ 0.72.

Conclusion and Recommendations: It was found that there was a statistically
significant negative correlation between all sub-dimensions of the occupational
safety scale in hospitals and the total score of the scale and the beck anxiety score of
the participants. Occupational safety evaluation scores of the participants in all sub-
dimensions are positively significantly correlated with another sub-dimension of the
scale and the overall score. It is necessary to carry out more comprehensive studies
on the risks that cause anxiety disorders in healthcare workers and to make

interventions to reduce the risks in this area.

Keywords: Healthcare worker, Occupational health and safety, Anxiety
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1. GIRiS

Is saglig1 biitiin mesleklerde calisanlarin bedensel, sosyal ve ruhsal yonden
iyilik hallerinin devamini saglama ve daha {ist diizeylere ulastirma ¢alismalaridir (1).
Is saghg ve giivenligi uygulamalarimin hayata gegirilme c¢abasmin amaci,
calisanlarin zamaninin biiyiik bir kismimi gecirdikleri igyerlerinde, saglik hallerinin
devamini saglamak, korumak ve sagligi bozulanlarin erken tespit edilip tedavi ve

rehabilitasyonunu saglamaktir (2).

Is saghig1 ve is giivenligi agisindan, saglik hizmeti alam pek cok &nemli
riskler barindirmaktadir (3,4). Saglik hizmetlerinin sunuldugu, hastalara teshis,
tedavi ve rehabilitasyon imkani saglayan hastaneler, icerisinde istthdam ettigi pek
cok caligan1 ile ayn1 zamanda birer isyeridir (2). Hastaneler isyeri tehlike siniflari
tebligi’nde “Cok tehlikeli igyeri” olarak degerlendirilmektedir (5). Diinya iizerinde
saglik kurumlarinda 60 milyona yakin saglik calisan1 her an ¢esitli saglik ve giivenlik
risklerine maruz kalmaktadir(6). Amerikan Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik
Enstitiisii (National Institute for Occupational Safety and Health - NIOSH) niin
raporlarina gore hastane ortaminda 29 farkl fiziksel, 25 farkli kimyasal, 24 farkl
biyolojik, 10 farkli psiko-sosyal ve 6 farkli ergonomik acidan riskli faktor
bulunmaktadir (7).

NIOSH 2600 hastanenin is sagligi servislerinin raporlarini degerlendirmis,
calisanlarin en ¢ok kas iskelet sistemi sorunlar1 yasadiklarmi saptamistir. Ardindan
gelen sorunlar arasinda kesici delici aletlere bagl yaralanmalar, ¢izilme ve ezilmeler,
yaniklar ve fraktiirlerin oldugunu belirtmislerdir. Sik goriilen hastaliklar arasinda ise
solunum sistemi ile ilgili hastaliklarin, enfeksiyon hastaliklarinin, g¢esitli cilt

hastaliklarinin ve alerjik reaksiyonlarin oldugu bildirilmistir (3,8)

Saglik calisanlar1 ¢calisma kosullar1 geregince pek cok fiziksel ve psikososyal
riske maruz kalmaktadir. Bunlarin bir sonucu olarak mesleki stres saglik
calisanlarinin bir siiredir kaygi nedeni haline gelmistir (9). Yapilan ¢alismalara gore
saglik alaninda calisanlarda is yerinde siddete maruz kalma riski baska hizmet
sektorlerinde caliganlardan 16 kat fazladir (10). Tirkiye’de de 12.944 saglik

calisaninin katilimiyla yapilmis bir ¢alismada katilimcilarin %44,7’si son bir yilda



siddete ugradigini belirtmistir (11). Bu pek ¢ok etkenin bir sonucu oldugu da goz
oniinde bulundurularak yapilan arastirmalar gostermektedir ki saglik ¢alisanlar diger
mesleklerden daha yiiksek madde bagimlilig1 ve intihar oranlarina sahiptir. Ayrica is

stresine bagli depresyon ve anksiyete diizeyleri yiiksek bulunmaktadir (9).

Anksiyete disardan gelen veya icten hissedilen tehlike durumu ya da tehlike
beklentilerine kars1 yasanan asir1 tepki hali olarak tanimlanmaktadir (12). Anksiyete
bozukluklar1 en sik goriilen psikiyatrik bozukluklardan olup, yaklasik her bes kisiden
biri yasaminda anksiyete bozuklugu yasamaktadir (13). Ankara’da birinci basamak
saglik calisanlarinda kaygi durumu iizerine yapilan bir calismada, calisanlardaki
kaygi puan ortalamalarinin yiiksek seyrettigi goriilmiistiir (14).Baska bir ¢alismada
SARS salgim1 doneminde, viriise maruz kalma ihtimali yiliksek olan saglik
calisanlarinin sadece kronik stres degil, bununla beraber yiiksek diizeyde anksiyete

ve depresyona sahip olduklari tespit edilmistir (15).

Glinlimiiz kosullarinda artan insan niifusu, beklenen yasam siiresinin artmasi,
hizmete erisimin kolaylastirilma ¢abasi, iilke politikalar: ile vatandaslara devamli ve
iyi hizmet anlayis1 iilkelerin saglik sistemlerine yeni diizenlemeler getirmistir.
Ulkemizde de saglik hizmetlerine ulasim artmis ve bununla beraber hizmet
sunucularindan beklenen, yiiksek performans ve kaliteli hizmet sunulmasi olmustur.
Saglik ¢alisanlarinin performansi yiiksek, nitelikli ve verimli hizmet sunumu ¢alisma
ortami kosullariyla ¢ok yakindan ilgili olmasina ragmen bu konu uzun zamandir gz
ard1 edilmektedir (16). Saglikla ilgili problemler daha ¢ok hasta sartlarini
iyilestirmek admna giindeme gelmekte olup saglik politikalarinda yasanan
degisiklikler, kosullar1 zorlastirabilmekte ve bu da hekimlerin ruh sagligini olumsuz
etkileyerek tiikenmislik sendromu, anksiyete ve depresyona yol agabilmektedir (17—

20).

Saglik sektdriinde ¢alisma sartlarinin iyilestirilmesi, 6zellikle de is sagligi ve
giivenliginin nitelikli sekilde saglanmasimnin gerekliligi, saglik calisanlarin ruh
sagligin1 korumada onleyici bir yaklasim olabilmektedir. Bu caligma, literatiirde bu
konunun 6neminin anlasilmasi igin saglik calisanlarinda is saglig1 ve giivenliginin,

anksiyete diizeylerine etkisini ortaya koymak amaciyla planlanmustir.

1.1.Kisa Erimli Amaglar



Bir Tip Fakiiltesi Hastanesi’de ¢alisan saglik personelinin;

e Is giivenligi uygulamalari hakkindaki diisiincelerini
belirlemek,

e Calisan giivenligi ile iliskili uygulamalardan memnun olma
durumlarini belirlemek,

e Anksiyete diizeylerini belirlemek,

e s giivenligi uygulamalarmin, anksiyete diizeyine etkisini

saptamak amaglanmistir.

1.2.Uzun Erimli Amaclar
Bir Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde;

e Arastirma sonu¢ ve Onerileri ile ilgili kurumdaki is saglhigi ve
giivenligi uygulamalarina katki saglanacaktir.
e Is sagilig1 ve giivenligi konusunda literatiire katki saglamak

amagclanmustir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.1s Saghg Ve Is Giivenligi

Insanoglu yasamini devam ettirebilmek ve temel ihtiyaglarini karsilayabilmek
i¢in insanlik tarihinin basindan beri etkinlik icerisinde olmustur. Is, insanlk tarihi ile
baslayan, biling ile yapilan bir emek harcama degeridir. Isin geregi olan emek ve giic
harcanmas1 beraberinde is sagh@ kavrammi da getirmistir (21). Is saghg ve
giivenligi (ISG), calisanlardaki hastalik ve kazalar1 6nlemek icin strateji ve
diizenlemeler 6neren ve uygulayan halk saghigi alamidir (22). Is saghg, biitiin
mesleklerde calisanlarin bedensel, sosyal ve ruhsal yonden iyilik hallerinin devamini
saglama ve daha iist diizeylere ulastirma calismalaridir (1). Is saghg ve is
giivenligini kavram olarak net sinirlar ile olarak ayirmak zordur. Glinlimiizde yapilan
bircok tanimda goriilmektedir ki iki kavram i¢ i¢e gegmistir ve birbirinin yerine
kullanilabilmektedir. Bu nedenle is sagligi ve giivenligi olarak bir biitlin halinde ele
almak daha dogru bir yaklasim olacaktir. Bagka bir yonden ayirt edilmek
istenildiginde is giivenligi kavraminin is¢inin yasamina ve viicut biitlinliigiine
yonelik tehlikelerin yok edilmesi amaci tagiyarak duruma daha teknik bir agidan
yaklastig1, is sagliginin ise daha ¢ok saglikli bir yasam i¢in gerekli kurallar1 igeren
biyolojik boyutu oldugu gériilmektedir (23,24). Is giivenligi ayrica calisanlarla
beraber, kaza olmadan gerekli onlemler almay1 saglayarak isletme gilivenligini ve
{iretimin devamliligini da saglar (25). ISG nin kapsami ¢ok genis olup, toksikoloji ve
epidemiyolojiden ergonomiye ve hatta siddetin Onlenmesine kadar ¢ok c¢esitli

disiplinleri kapsar (22).

Is saghg tarihsel gegmisi MO (MO 460-370) Hipokrat zamanma kadar
dayanmakta olup, o ddnemde madenlerde ¢alisanlarda mesleki maruz kalma sonucu
gelisen kursun zehirlenmesi {izerine ¢alisilmistir. Devaminda Romali Pliny (MS 23-
77) ve MS 2. ylizyilda, Yunanli Galen kursun maruz kalimi ve korunma yollari
gelistirilmesi icin caligsmalar yliriitmiistiir. Orta ¢agda bu tiir calismalar durma
noktasina gelmisse de Ronesans (MS 1500-1800) ile beraber tekrardan is sagligi ve
giivenligi konusunda ¢alismalar baglamigtir (26). Bu donem igerisinde de bilimsel

caligmalar dogrultusunda is saglig1 ve is giivenligi konusunu ele alarak, 1713 yilinda
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meslek hastaliklar1 kitabt olan “ De Morbis Artificum Diatriba” y1 yazan Dr.
Bernardino Ramazzini is saghg kavrammin kurucusu kabul edilmektedir (27). Is
saglig ve giivenligi konusunda yasal diizenlemelerin ilki Percival Pott‘un ¢aligmalari
sonucu tespit ettigi baca temizleyicilerinde goriilen skrotum kanserine yakalanmalari
lizerine Ingiliz Parlamentosu‘nun 1788‘de Baca Temizleyicileri Yasasi’nin
¢ikarilmasidir. Ancak is sagligi ve giivenliginin yasalar boyutunda ciddi bigimde ele
alinmasi 19. Yiizyildan sonradir (26).

19. yy’dan itibaren Sanayi Devrimi ile ortaya c¢ikan olumsuz calisma
kosullariin neden oldugu is kazalar1 ve meslek hastaliklarindaki artis nedeniyle, isci
saghigr ve is giivenligi konusu giindeme gelmeye baslamistir. Sosyal, ahlaki ve
iktisadi agidan Onemli bir sorun haline gelmeye baslayan is¢i saghigi konusunda
yasalar hazirlanmasi geregi de dogmaya baslamistir. 19.yy’dan itibaren sosyal
giivenlik ilkeleri olugsmaya baslamis ve sigorta kurumlar1 kurulmus, is kazasi ve
meslek hastaliklarin1 6nlemek i¢in sendika faaliyetleri baslamistir (26). Sendikalar
disinda 1919 yilinda kurulan ve baslangicta Birlesmis Milletlere bagli olan,
Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO) kurulmustur. 1946 yilinda imzaladigi bir
antlagsma ile Birlesmis Milletler’den bagimsiz bir uzmanlik kurulusu halini almistir.
Kurulusundan bu yana ILO isci sagligi ve gilivenligi icin ¢alismalar yiiriitmektedir
(27).

II. Diinya Savasindan sonra uluslararasi diizeyde konu ele alinmaya
baglanmigtir. Son donemlerde gelismekte olan iilkelere yonelen sanayi yatirimlari
nedeniyle bu iilkelerde sunulan diisiik ¢alisma standardi ve ucuz insan giicii saglama
cabalariyla diinya genelinde olumsuz bir seyir tekrar bas gostermistir. Kaza ve
hastaliklarin yani1 sira; hizmet sektoriinlin biiylimesi, ofis calisanlarinda goriilen
hastaliklar1 ve psiko-sosyal riskleri artirmigtir. Bu sorunlarin basinda da kas—iskelet
hastaliklari, ayrimcilik, mobbing, ergonomik sorunlar, stres, siddet, taciz gibi yeni
risk faktorleri gelmektedir (28). Insanlarm zamanmin en aktif ve biiyiik kismini
gecirdigi is yeri ortamlarinda tiim bu riskler diisliniildiigiinde, isin ve {retimin
aksamamasi ve en verimli yiiriitiilmesi agisindan bu konu goz ardi edilmemeli ve tiim

diinya iilkeleri katkisiyla giincel ve etkili diizenlemeler yapilmaya devam etmelidir.



2.2.1s Saghg Ve Giivenligi Iliskili Kavramlar

2.2.1.1s Kazas

Sozlik anlami olarak bakildiginda, istem dist veya umulmayan bir olay
dolayisiyla bir kimsenin, bir nesnenin veya bir aracin zarara ugramasi durumuna
kaza denir (29). Is kazasi da isin yiiriitilmesi nedeniyle ortaya ¢ikan durumdur.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin tanimina gére is kazasi “nceden planlanmans, sonucu
pek cok zaman kisisel yaralanmalara, makine, ara¢ ve gereglerin zarara ugramasina,
{iretimin durmasma neden olan olay” dir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) yaptigi
tammda is kazasimi “beklenmeyen ya da 6nceden planlanmayan bir olay sonucu belirli bir

zarar ya da yaralanma meydana gelmesi” seklinde tammlamustir (30) .

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununda 13 iincii

maddenin birinci fikrasinda yapilan tanima gore is kazasi tanimi su sekildedir (31);

a) Sigortalinin isyerinde bulundugu sirada,

b) Isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is nedeniyle veya gérevi nedeniyle,
sigortalt kendi adina ve hesabina bagimsiz ¢alisiyorsa yiiriitmekte oldugu is veya
calisma konusu nedeniyle isyeri disinda,

c) Bir igverene bagli olarak calisan sigortalinin, gorevli olarak isyeri disinda
baska bir yere gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin gecen zamanlarda,

d) Emziren kadin sigortalinin, cocuguna siit vermek i¢in ayrilan zamanlarda,

e) Sigortalilarin, igverence saglanan bir tasitla isin yapildig1 yere gidis gelisi
sirasinda, meydana gelen ve sigortalityr hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen
Ozre ugratan olaydir.

Bu tanim ile kanunlar nezdinde de genis kapsamli bir is kazasi tanimlamasi
yapilmis olup; isyerinde meydana gelen ve ¢alisana zarar veren tiim olaylar, isle ilgili
olsun veya olmasin, ig kazas1 sayilmistir. Ayrica, ylriitiilen is kaynakli olup isyerinin
disinda olan kazalar, ¢alisanin gorevlendirdigi donemde, gorevlendirildigi yere
giderken veya orda bulundugu sirada isyeri disindayken meydana gelen kazalarda

belirlenen hiikiim ve kosullar dahilinde is kazas1 kapsamina girmistir (32).



SGK(Sosyal Giivenlik Kurumu) istatistiklerine gore lilkemizde 2019 yil1 boyunca
is kazasi geciren kayith sigortali sayis1 422 837 kisi olup, bu say1 kayith ¢alisanlarin
%1,99’una tekabiil etmektedir. Bu kazalar sonucu bir yil icerisinde 1149 kisi hayatim

kaybetmistir. Is kazas1 gecirenlerin %80’ erkekler %20’si kadin ¢alisanlardir (33).

2.2.2.Meslek Hastahg

Kisinin yaptig1 igin niteliginden kaynaklanan, isin yiritiilme sartlarindan
dolay1 ya da tekrarlanan bir sebeple maruz kaldigi durum sonucu gelisen gegici
olabilen veya kroniklesen, bedensel veya ruhsal oziirliiliik durumuna meslek hastaligi
denir (34). DSO’ye gore ise dncelikle is faaliyetinden kaynaklanan risk faktdrlerine
maruz kalmanin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan herhangi bir hastalik durumudur (35).
6331 Sayil Is saglig1 ve giivenligi Kanunu’nda da Mesleki risklere maruziyet sonucu

ortaya ¢ikan hastalik olarak tanimlanmistir (36).

SGK(Sosyal Giivenlik Kurumu) istatistiklerine gore tilkemizde 2019 yili boyunca
meslek hastaligina yakalanan kayitli, sigortali sayis1 1091 kisidir. Meslek hastaligi

sonucu bir yil i¢cinde 6liim tespit edilmemistir (33).

2.2.3.Isle Tlgili Hastahklar

Calisma ortami ve c¢alisma seklinin, hastalik durumunun olugmasinda ya da
tekrarlayip ilerlemesinde 6nemli faktor oldugu, asil ortaya ¢ikis nedeni ise karmagik

olan hastaliklardir (34).

2.2.4.Tehlike

Sozliik anlami olarak, biiylik zarar veya yok olmaya yol agabilecek durum,
gerceklesme ihtimali bulunan fakat istenmeyen sakincali durum olarak
tanimlanmaktadir (37). Is ortaminda tehlike durumu sakincali bir sekilde yapilan
isten ya da is ortaminin uygun olmamasindan kaynaklanir. Is yerinin &zelligine gore,

is yerlerinde ¢ok fazla ve degisik tiirden tehlikeler mevcut olabilmektedir (38)



2.2.5.Risk

Risk, tehlikelerden kaynaklanacak kayip, yaralanma ya da baska zararli sonug

meydana gelme ihtimalidir (39).Riskin boyut ve etkinligini etkilenen kisi sayisini ve

olusan sonucu belirler (38).

2.3.1s Saghg Ve Giivenliginin Amaci

>
>
>

Is sagliginin amaci; (40)

Calisanlarin sagligin1 korumak,
Kisilerin psikolojik ve fiziksel yapisina uygun iste ¢alismasini saglamak,

Saglig1 bozulanlarin tedavi edilmesi ve rehabilitasyonunu saglamaktir

2.4.1s Saghg Ve Giivenliginin Temel ilkeleri

Is saghg ve giivenligi pek ¢ok yonden ele alindiginda su ilkeler siralanabilir;

(41)

>

Is saglig1 ve giivenliginin saglanmas icin dncelikli ilke koruyucu hizmetleri
birinci siraya almaktir.

Is saghg1 ve giivenliginin saglanmasinda tiim taraflarin iizerine diiseni
yapmast ve zarar gormemesi i¢in en basta kanun koyuculara gorev
diismektedir.

Insan saglig: iiretimden sonra diisiiniilemez ve is, insan saghigi boyutu
diisiiniilmeden yiiriitiilemez.

Calisan sagligi her is dalinda calisanlar i¢in gegerli bir kavramdir ve yalnizca
is kazas1 degil meslek hastaliklar1 ve sagligin korunmasi, gelistirilmesi de
dahil tiim boyutlar1 igine alir.

Isci saghigini korumak ve gelistirmek asil olarak isveren sorumlulugundadir.
ve basaril1 bir sekilde saglanmasi tiim taraflarin yararinadir.

Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 dnlenebilir 6zellikli olgulardir.



» Cok sayida uzmanhk alanmin  ortak  c¢aligmasini  gerektiren,
multidisipliner(¢ok bilimli) bir alandir. Miihendislik, tip, hukuk, ekonomi ve
sosyal bilimler ile ilgilidir.

> Is saghg ve giivenliginin en iyi sekilde planlanip uygulanmasinda arastirma,
tarama ve istatistik dnemli yer tutmaktadir.

> Is saghig ve giivenligi alami teknoloji ile devamli gelistirilip yenilenmeyi ve
buna bagli devamli egitimi gerektirir.

> Issaglig ve giivenligi toplum ve aile sagligini da igine alan bir konudur.

2.5.1s Saghg Ve Giivenliginin Onemi

Calisma hayatinda aktif insanlar, zamanlarinin yaklasik olarak {i¢te birini is
yerinde gecirmektedir. Isyeri ortaminda giiriiltiiler, tozlar, tehlikeli kimyasallar,
giivenli olmayan makineler ve bunlarin yaninda psikolojik strese maruz kalmak,
kisilerin saghgmni fiziksel ve psiko-sosyal agidan onemli oOlgiide etkilemektedir.
Calisma kosullar1 kimi zaman sagligi bozup kimi zaman da mevcut hastaliklarin
agirlasmasina yol a¢maktadir. Bunlarla beraber kisileri sagliksiz yasam bi¢imi

benimsemeye de zorlamaktadir (42).

ILO’ya gére is kazalar1 ve bunlara bagli dliimler giin gegtikge artmaktadir ve
iilkeler icin biiyiik sosyo-ekonomik yiik ve kayiplara yol agmaktadir (43). Isle ilgili
saglik sorunlari, ¢ogu iilke i¢in Gayrisafi Yurt I¢i Hasila’nin% 4-6's1 oraninda bir
ekonomik kayipla sonuglanir. Arastirmalar gostermistir ki igyerinde alinan is saglhigi
giivenligi Onlemleri hastalik izni ile 15 gilicii kaybin1 %27, saglik hizmeti
maliyetlerini% 26 azaltmaktadir. Ayrica ¢alisan sagliginin  korunmasi ve
gelistirilmesi hane halki gelirinin devami, ekonomik kalkinma ve iiretimin devami

icin en temel kosuldur (42)

Her yil yaklasik olarak diinya {lizerinde 14 kisiden biri is kazas1 ya da meslek
hastaligina tutulmakta olup 4000 kisiden biri is kazalarinda 6lmektedir. Tiim bu
kayiplara neden olan is kazalar1 %98 oraninda, meslek hastaliklarinin da tamamu is
sagligi ve giivenligi faaliyetlerinin yerinde, zamaninda ve Ozenle uygulanmasi

sonucu Onlenebilir dzelliktedir. s saghg ve giivenligi konusu tiim diinyada,



calisanlar i¢in glivenli is olanaklarinin saglanmasi, siirdiiriilebilir bir refah seviyesine
ulagilabilmesi ve iilke ekonomileri agisindan, iiretimin devami kadar Onemli

konularin basinda gelir (44).

2.6. Is Saghi Ve is Giivenligi Konusunda Uluslararasi Diizenlemeler

2.6.1 insan Haklar1 Evrensel Bildirisi (1948):

10 Aralik 1948 tarihinde Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nun karartyla ilan
edilmistir. Bakanlar kurulu karar1 27 Mayis 1949 tarih ve 7217 sayili resmi gazete de

yayinlanmistir.
Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nin 23. maddesine gore,

“1-Her sahsin caligmaya, isini serbestce secmeye, adil ve elverisli ¢caligsma sartlarina

ve igsizlikten korunmaya hakki vardir.

2-Herkesin, hi¢bir fark gozetilmeksizin, esit calisma karsiliginda esit licrete hakki

vardir.

3-Calisan her kimsenin kendisine ve ailesine insanlik haysiyetine uygun bir yasay1s
saglayan ve gerekirse her tiirlii sosyal koruma vasitalariyla da tamamlanan adil ve

elverisli bir licrete hakki vardir.

4-Herkesin menfaatlerinin korunmasi i¢in sendikalar kurmaya ve bunlara katilmaya

hakk1 vardir.” (45)

2.6.2.Diinya Saghk Orgiitii (DSO)

DSO 1946 yilinda 61 iilke temsilcisinin imzaladif1 anayasa ile Birlesmis
Milletlerin bir oOrgiitii olarak kurulmustur. Kurulus amaci o dénemde insanlara
verilen saglik hizmetinin iyilestirilmesidir. Imzalanan anlasma 26 iilkenin kabuliiyle
7 Nisan 1948’de yiiriirliige girmistir. Bu nedenle tiim diinyada 7 Nisan giinii Diinya
Saghk Giinii olarak kutlanilmaktadir. Tiirkiye DSO iiyeligine 1948 yilinda
basvurmus, 1949 yilinda 5062 sayili kanun kapsaminda DSO anayasasini

imzalayarak resmen iiye olmustur. DSO; Genel Kurul (Asamble), Yénetim Kurulu
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ve Sekreterya(genel merkez, tlilke temsilcilikleri, bolge ofisleri)’dan olugmaktadir.
DSO’niin is saghigi konusunda temel islevi, iscileri bireysel ve sosyal tiim yonleriyle
ele alip is saglig1 hizmetlerine erisimin kolaylastirilmasi ile ¢alisma kosullarinin ve

cevresel hijyenin gelistirilmesini saglamaktir (46).

2007 yilinda 60.Diinya Saglik Asamblesi’nde kabul edilen ve Isci Saghigi
konusunda alinan kararlar1 i¢eren Kiiresel Eylem Planinda hedefler belirlenmistir ve
tilkeler tarafindan kendi {ilkelerine gore degerlendirilecek ve uyarlanacaktir

denilmistir. Bu hedefler su sekilde siralanmistir (47).

» Calisanlarin sagligina iligkin politikalarin tasarlanmasi ve uygulanmasi,

> Isyerinde sagligi korumak ve gelistirmek,

> Is sagh@ hizmetlerinin  performansim iyilestirmek ve erisimini
kolaylastirmak

» Uygulamalar i¢in kanit saglamak ve iletmek

Bu hedeflere ulagmak ve calisanlarin saghiginin iyilestirilmesi, tilkeler arasi isbirligi
ile sagligin korunmasi i¢in uluslararas1 standartlarin belirlenmesi, toplumun iyi

koordine edilip hiikiimet, isveren ve is¢ilerin katilimiyla olabilmektedir (47).

2.6.3.Avrupa Birligi: Avrupa Komisyonu Is Saghg Ve Giivenligi Ajansi
(OSHA)

Is saglig1 ve giivenligi konusu Avrupa Birligi’nde her donemde sosyal bir politika
olarak goriilmiigtiir. Bunun sonucu olarak edinilen tecriibelerle yillar gegctikce,
alinabilecek dnlemlere dair donemin ihtiyacini karsilayacak ve sistematik olarak yeni
diizenlemelere gidilmistir. Avrupa Birligi’nde insan haklari, kiiltiirel ve sosyo-
ekomik haklar is saghigi ve glivenligi politikasinin hukuki boyutunu olusturmaktadir.
Birlesmis Milletler insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi, ILO ve Avrupa insan Haklari
Sozlesmeleri, ISG konusunda Avrupa Birligi’nin temel anlayisim sekillendiren
belgelerdir. Avrupa Is Sagligi Giivenligi Ajans1 da isyerlerinde koruyucu saglik
hizmetlerinin verilmesi, gilivenligin saglanmasi, konularinda bilimsel, teknik ve

ekonomik agidan inceleyip bilgi toplama ve bunlar Birlik igerisinde diger devletlerle
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paylagsma faaliyetlerini ylriitmektedir(45). Avrupa Birligi’'nde kurulusundan sonra

ISG konusunda pek ¢ok énemli adimlar atilmistir. Bunlar;

» Avrupa Komiir Celik Toplulugu: madenlerde meydana gelen is kazalarini
azaltmak i¢in ekonomik amagcla kurulmustur. Yapilan anlasmada komiir-gelik
sanayisinde calisan is¢ilerin is glivenligini, sosyal giivenlik haklarini, yagama
ve calisma kosullarini iyilestirmeyi, uygun iicretle calistirilmasini, istihdam
olanaklarini, diizenler (48).

» Avrupa Atom Enerjisi Toplulugu (AAET) ve Avrupa Ekonomik
Toplulugu (AET): Komiir Celik sanayisinde baslayan birlesme hareketleri
ve ekonomik adimlar, zamanla biitiin sektorlerde yeni diizenlemelerin
getirilmesiyle sonuglanmistir. Petrol ihtiyacinin artmasiyla bu konuda ihtiyact
diizenleyecek bir topluluk olarak Avrupa Atom Enerjisi Toplulugu
(EURATOM), kurulmustur. Devaminda da ekonomik birlesme i¢in Avrupa
Ekonomik Toplulugu (AET) 1957 yilinda kurulmustur. Toplulugun amaci
tiye iilkelerin ekonomik politikalarinin uyumunun saglanmasi ve refahinin en
iist diizeye ¢ikarilmasi i¢in ortak pazarin kurulmasidir (49).

> Roma Antlasmasi(1957): Avrupa birliginin temellerini atan bu antlagma,
tiye iilkeler arasinda is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 i¢in isbirligi
yapilmasina ve ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesine vurgu yapmistir (50)

» 1974 Sosyal Eylem Plami:1972 yilinda Paris Zirvesi yapilmistir. Bunun
sonucunda ekonomik beraberlik ile beraber sosyal politikalarin tiretilmesi i¢in
Avrupa sosyal politikas1 olusturulmasi hedeflenmistir. Konsey sonuglarina
gore planda, isyerlerinde saglik gilivenlik problemleri, olumsuz isyeri
kosullar1, az ticretle ¢alisan ve sozlesmeli personelin durumlari, toplu isten
cikarmalar, kadin-erkek esitligi, gibi maddeler yer almistir (48)

> Saghk ve Giivenlige Iliskin Eylem Program: Konsey Karari ile Haziran
1978’de onaylanmistir, 1982°nin sonunu da iceren yillar1 kapsamaktadir. s
saghg ile ilgili dort ana unsuru ilgilendiren diizenlemeleri onermektedir.
Bunlar is kazalar1 ve hastaliklar1 6nleme, makineler kaynakli tehlikeli
durumlara karsi 6nlem, diger tehlikeli maddelere onlemler ve isyerlerinde

saglik ve glivenligi iyilestirmedir (51).
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> lIkinci Eylem Programi;1984-1988’c kadar olan donemi kapsamaktadir.
Yedi genel alana iligkin kararlar alinmistir. Bunlar (51);
e Tehlikeli maddelere kars1 koruma,
e Kaza ve tehlikeli durumlara karsi koruma,
e Saglik ve giivenlik bilgi ve egitiminin gelistirilmesi,
o Istatistikler,
e Arastirma,
e Kurumsal yonetim,
e Uye devletler ile Avrupa Ekonomik Toplulugu ve diger uluslararasi

kuruluslarda saglik ve giivenlik konularinda isbirligini gelistirmek.

Ikinci eylem programi o donemde kararlarin uygulanmast igin yasanan teknik
zorluklar ve oybirligine varilamamasi nedeniyle etkili olmamistir. Bundan sonra

iclincii eylem programi baslatilmistir.

> Avrupa Tek Senedi:1987 yilinda yiiriirliige girerek iSG alanindaki en
onemli adim atilmistir. Bu senet ile ISG alaninda ve sosyal gelistirilecek
politikalarda oy birligi ilkesi asilip oy ¢oklugu prensibi getirilmistir (50).

» Avrupa Sosyal Sarti: 1961 yilinda Avrupa Konseyi iiyeleri tarafindan
onaylanan Avrupa sosyal sarti uluslararast bir sodzlesme niteligini
tastmaktadir. Onaylayan iilkeler i¢in baglayici bir belge niteligindedir. ISG
alaninda temel kurallarin belirlenmesini ve giivenli ¢alismanin bir hak olarak
kabuliinii saglamistir. Tiirkiye Avrupa Sosyal Sarti’n1 1989’da imzalamis
olup, bu tarihten itibaren Sart’in denetim mekanizmalar1 islemeye baslamistir.
(52) Tiirkiye tarafindan sart 2 Nisan 1996 tarihinde gozden gecirilmis, 2004
yilinda bazi maddelere g¢ekince konularak kabul edilmis, 1 Agustos 2007
tarihi itibariyle Gozden Gegirilmis Avrupa Sosyal Sart1 Tiirkiye’de yiiriirliige
girmistir (52).

» Amsterdam antlagsmasi:1997 yilinda iiye iilkelerce imzalanip, 1 Mayis
1999°da vyiiriirliige giren bu antlasma ile AB iyeligi i¢in, Roma
Antlasmasi’ndan sonra ilk kez bazi sartlar getirildi. Avrupa vatandagligi
vurgulamast yapilmis olup, bunun ulusal vatandaslifa zarar getirmeyecegi

belirtilmistir. Avrupa Parlamentosu, ortak karar almada ve yasamada getirilen
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degisikliklerle daha giiclii hale getirildi. Konseye erkek-kadin firsat esitligi,
yolsuzlugun onlenmesi, kamu sagligi, istihdam direktifleri, seffaflik, tesvik
Onlemleri, glimriik isbirligi, yabancilarin yerlesme hakkina iliskin mevzuat
gibi konularda nitelikli cogunluk ile karar alabilme yetkisi verildi (53)
EUROSTAT: Eurostat, Avrupa Birligi'nin istatistik ofisidir. Avrupa
hakkinda istatistikler ve veriler saglar. Ulusal Istatistik Enstitiileri ve AB
tiyesi diger ulusal makamlarla ortaklasa Avrupa istatistikleri tiretir (54).
Cerceve Direktif:1989°da ¢ikarilan isyerlerinde saglik ve giivenligin
gelistirilmesine iliskin onlemleri icerir. Ozel ve kamu tiim sektdrlerde
ISG’nin gelistirilmesini, ¢alisanlarin en iyi ve yeterli diizeyde korunmasini
tesvik etmektedir. Calisanlara, is saghg ve giivenligi konusunda Oneride
bulunma, yetkili kuruma bagvurma gibi haklar tanimistir (55). Cergeve
direktifi kaza ve risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi, mesleki risklerin
Onlenmesi, is¢ilerin katilimlarinin saglanmasi ve egitimleri konularinda genel
ilkeleri belirlemektedir. Avrupa birligi {yeleri direktifi kendi hukuk
sistemlerinde diizenlemeler yaparak, iilkelerinde is alanlarinda uygulamaya
hazir hale getirmislerdir (44).

Yesil Kitap: 1993 yilinda asil konusu sosyal politika olan Yesil Kitap (Green
Paper) yaymlanmistir. Avrupa Birligi’nin sosyal politikasiyla ilgili sorunlara
dikkat cekilmis, ilgili kesimler sorunlarin ¢éziimii icin 6neride bulunmaya
davet edilmistir. Ayrica yeni is imkanlar1 saglanmasi, meslek egitiminin
desteklenmesi, farkli kollarda calisanlarin durumlar1 konular1 da giindeme

getirilmistir (56).

Ayrupa Birligi’'nde donemin ihtiyact veya yapilan yasal
diizenlemelerdeki bosluklarin giderilmesi i¢in sonraki donemlerde de yasal
diizenlemeler getirilmeye devam etmistir. ISG’ ye dayanak olusturan
direktiflerin, ulusal diizeylerde is saglig1 ve glivenliginin gelisimine katkilari
oldugu tespit edilmistir. Bununla beraber is kazasina yatkin ve riskli
gruplarda alinmasi gereken 6zel onlemler konusunda eksik yanlari oldugu,
durum analizleri yapilmadig1 ve sorunlarin kaynagina inilmedigi sonucuna

varilmistir (50).
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2.6.4.ILO

ILO 1919 yilinda Birinci Diinya Savasi’na son veren Versay Antlasmasi’nin
devaminda, evrensel ve devamliligi olacak bir barisin ancak sosyal adaletin
saglanmasi ile insa edilebilecegi inancindan yola ¢ikarak kurulmus, hiikiimet, is¢i ve
isveren temsilcilerini bir araya getiren ‘li¢li’ yapiya sahip tek Birlesmis Milletler

orgitidiir (57).

ILO tiim diinya iilkeleri tarafindan kabul edilecek asgari ¢alisma kosullarinin
belirlenmesi ile insana yakisir ve devami olacak is kosullarmin olusturulmasina;
calisanlarin ve igverenlerin baris ve refahi ile isin ve iiretimin devamini saglamaya

yardim etmektedir. ILO strateji olarak dort hedef belirlemistir (46);

1. Calisma hayatinda temel ilkelerin, standartlarin ve haklarin belirlenip,

uygulamaya konulmasi,

2. Her iki cinsiyet i¢in de kazang saglayabilecegi is imkanlar1 ve firsatlar

olusturulmasi,
3. Sosyal korumanin herkes icin saglamasinin 6niiniin agilmasi,
4. Ug tarafli yapimnin ve sosyal diyalogun giiclendirilmesi

Her yil, genelde haziran ayinda toplanan ve genel kurul niteligi tasiyan
Uluslararas1 Calisma Konferansi’nda her iiye iilke, 2 hiikiimet, 1 is¢i ve 1 igveren
olmak iizere dort delege ile temsil edilmektedir(46) ILOmun calismalarim
uluslararas1 ¢alisma konferansi, ILO yonetim kurulu, ILO ofis olmak iizere ii¢ ana
yap1 gerceklestirmektedir (58):

Diinya iizerinde 220 iilke ILO {iyesidir ve ILO en fazla {iyesi olan uluslararasi
kurulugtur. Tiirkiye 1932 yilinda ILO’ya iiye olmustur ve ILO Avrupa bolgesinde yer
almaktadir. (46). Tirkiye tarafindan onaylanan 59 sozlesme olup, 55 tanesi

yirtirliiktedir (59).
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2.7. is Saghg Ve is Giivenligi Konusunda Tiirkiye’deki Diizenlemeler

2.7.1. Osmanh Donemi

Avrupa’da yasanan Sanayi Devrimi’nin etkilerinin Osmanli Devleti’nde geg
hissedilmesine bagli olarak ISG konusunda yapilan diizenlemeler Tiirkiye’de
Avrupa’dan daha geg siireclerde gerceklesmistir. Osmanli’da Tanzimat’tan Onceki
donemlerde zanaatkarliga dayali tiretim sekli mevcut olup, meslek orgiitlenmeleri
daha ¢ok dini esaslara dayaliydi. Bu dénemde bir mesleki yonetim sekillerinin yer
aldig: Fiitiivvetname adli kurallar zincirine dayali olarak yonetim saglanmistir. Esnaf
ve zanaatkarlar zamanla loncalar halini almig ve sorunlarini kati kurallara bagh
olmaksizin goriisiip, ortak kararlara varma yolunda ¢ozmiislerdir. O donemde isleyis
isci-igveren iligkisinden farkli olarak usta-¢irak iliskisi ile yiiriitiilmekte olup, ustalar
yetistirdikleri kalfalar1 koruyup gdzetmektedir. Is kazalar1 ve riskler iiretimin sadeligi
dolayisiyla bu donemden farkli ve az olup ustadan isi iyi 6grenmenin kalfanin kaza

ihtimalini azalttig1 kabulii s6z konusudur (27).

Osmanli Déneminde is hayat1 ve c¢alisanlara yonelik yapilan ilk diizenleme
Dilaver Pasa Nizamnamesi’dir. Diger adi Eregli Maden-i Hiimayun Idaresinin
Nizamnamesi olup 1867 yilinda uygulanmaya baslanmigtir. Dilaver Pasa
Nizamnamesi o donemde komiir ocaklarinda ¢alisanlarin agir, riskli ¢alisma kosullari
ve diistik licretlerinde diizenleme yaparak, ¢alisanlari is kosullar1 agisindan rahatlatip,
tiretimin devami saglanmaya calisgilmistir (60). 1869 yilinda yiiriirlige koyulan
Maadin Nizamnamesi ile de Dilaver Pasa Nizamnamesi’ndeki eksikler giderilmeye
calisilmis ve is giivenligine daha fazla agirlik verilmistir. 1921 yilinda Eregli Havza-i

Fahmiyesi Maden Amalesinin Hukukuna Miiteallik Kanun ¢ikarilmistir (27).
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2.7.2. Cumhuriyet Donemi

Cumhuriyet Dénemi’nde de sanayilesmenin hareket kazanmasiyla is alanlarinda
giivenligin ve liretimin devami i¢in pek ¢ok diizenleme yapilmaya devam etmistir

(27);

» 1924 yilinda Hafta Tatili Kanunu,

» 1925 yilinda Ulusal Bayram ve Genel Tatiller Hak- kinda Kanun,
» 1926 yilinda 818 sayil1 Bor¢lar Kanunu
>

Umumi Hifzisthha Kanunu

1930 yilinda ¢ikarilan 1593 sayili Umumi Hifzissithha Kanununun 155, 173, 174,
176, 177, 178, 180, 268, 269, 270, 271, 272, 273; 274 ve 275.'ncl maddeleri ile is
sagligr ve giivenligi konusunda calisanlar i¢in hiikiimler getirilmistir (61). Bu
kanunlar ile hamile ve dogum yapacak kadin ¢alisanlarin durumu, ¢ocuk ¢alisanlar,
is yerlerinde daimi veya gecici tabip bulundurulmasi, miiesseselerin halkin yogun
yasadig1 yerlerde agilmamasi, acilmis olanlarin durumu gibi pek ¢ok konuyla ilgili

diizenleme getirilmistir.

» 1961 T.C. Anayasasi ve 1982 T.C. Anayasasi
T.C. Anayasasi’nda ¢alisma hayatin1 diizenleyen 20 civart madde bulunup, en
son 1982 Anayasasi’nda olmak iizere, birka¢ kez yeniden diizenlemelerle son
halini almistir (62). 1982 Anayasasi’nda c¢alisma hakki ile ilgili hiikiimleri
1961 Anayasasi’ndakiler cogunlukla korunarak olusturulmustur. Farkli olarak
memurlara sendikalarla ilgili haklar sunmus ve lokavt diizenlemistir (63).

> 4857 Sayili Is Kanunu

1936 yilinda ilk is kanunu yiiriirliige girmistir ve donem donem gdézden
gecirilip degisiklikler yapilmis olup 2003 yilinda da 4857 sayili is kanunu hayata
gecirilmistir. Bu kanun ile is akdi, asgari calistirma yasi, licretler gibi ¢alisma
kosullart ile ilgili genel kosullar tanimlanmis olup ayrica is sagligl ve giivenligi
ile ilgili de kurallar getirilmistir. ISG ile ilgili diger hususlarin disinda, isverene
igyerlerinde is saghigi ve giivenliginin saglanmasi i¢in tiim tedbirleri alma,
calisanlara da alinan kurallara uyma yiikiimliiligl getirilmistir.4857 sayili kanun

asil igveren ile alt isverenin birbirine tutumunu ve sinirlarin1 bastan belirleyip
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tanimlanmustir (64). 6331 sayili Is Saghigi ve Is Giivenligi Kanunun yiiriirliige
girmesiyle, 4857 sayili kanundaki is saglig1 ve giivenligi ile maddeler yiiriirliikkten
kalkmustir (62).

» Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu

5510 sayil1 2006 tarihli Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunun
kademeli olarak yiiriirliige girmesi 2008 yilint bulmustur (27). Kanun ile is¢ilerin
de sosyal sigorta kapsamina alinmasi amaclanmistir. Sosyal Sigortalar
Kanunu’nda is kazasi ve meslek hastaligi tanmi1 usulleri ile bildirimine ve is
goremezlik halinde tazminat ve men haklarinin durumuna genis kapsamli yer
verilmistir. Kanun, bunlarin disinda genel saglik sorunlarinin tedavisi, emeklilik

ve analik gibi bagka sosyal giivenlik alanlarin1 da kapsamaktadir (62).

Is saghg ve giivenligi acisindan 4857 ve 5510 sayili iki yasa birbirini
tamamlayict 6zelliktedir. Devlet “diizenleme” gorevini kanunlar ile 4857 sayili
yasa ile igveren ve isgilere hak ve yiikiimliilikler getirerek, “koruyucu” gorevini
de 5510 sayil1 yasayla ¢alisanlarin sosyal agidan korunmalarini saglayarak yerine

getirmeye calismaktadir (28).
> 6331 Sayili Is Saghg ve Giivenligi Kanunu

Kanun 20 Haziran 2012 tarihinde kabul edilmistir. 6331 sayili kanun ile is
saghigr ve gilivenligi konusunda o6zel olarak diizenlenmeler yapilmistir(30).
Kanunun amac1 birinci maddesinde “Bu Kanunun amaci; isyerlerinde is sagligi
ve giivenliginin saglanmas1 ve mevcut saglik ve gilivenlik sartlarinin
iyilestirilmesi i¢in isveren ve calisanlarin gorev, yetki, sorumluluk, hak ve

ylkiimliiliiklerini diizenlemektir.” (36) seklinde belirtilmistir.

ISG Kanunu ile is yerlerinde risk degerlendirilmesinin devamli yapildig, is
kazas1 ve meslek hastaligi olmadan 6nlemek esasli genel bir yaklasim getirildi.

Kanun ile yapilan diizenlemeler genel hatlariyla siralanacak olur ise (36);

e s yerine ve ¢alisan sayisina bakilmadan tiim isyerlerinde is yeri hekimi,
is glivenligi uzmani gorev yapacak.
e Kadin calisanlar, gebeler, emzirenler, engelliler gibi 6zel gruplar da risk

degerlendirilmesi yapilirken dikkate alinacak.
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Riskli durumlar ve galisanlarin hassasiyeti agisindan tiim ¢alisanlar saglik
taramalarina tabi olacak.

Ise girislerde, is degisikliginde, saglik nedeniyle verilen aralardan sonra
caliganlara saglik muayeneleri tekrarlanacak.

Isverenler tehlikeyle karsilasma gibi durumlara kars: acil durum planlari
hazirlayacak.

ISG ile ilgili faaliyetlere ¢aliganlarin da aktif katilim saglanacak.

Calisan sayist elli ve iizeri olan ve 6 aydan fazla siireli ¢alisma siiresi
olan igyerlerinde ISG Kurulu olusturulacak.

Tehlike ile kars1 karsiya kaldiklarinda, c¢alisanlarin talep etmesi ile
gerekli tedbirler alinana kadar caligmaktan kaginma hakkina sahip
olunacak.

Calisanlarin talep etmesine ragmen gerekli tedbirler alinmayan tehlike
arz eden durumlarda, ¢alisanlar is sd6zlesmelerini feshedebilecek.
Endistriyel kaza olusabilecek isyerlerinde, gilivenlik raporu ve kaza
onleme politika belgesi isyeri ¢alismaya baglamadan istenecek.

Is miifettisleri isyerlerinin is saghgi ve giivenliginin iyilestirilmesi icin
teftisinde gorev alacak.

Kanuna aykir1 durumlarin tespit edildigi durumlarda idari yaptirimlar

uygulanacak.

2.8. Saghk Cahsanlan

Saglik calisant kavrami doktor, dis hekimi, hemsire, psikolog, terapist,

laboratuvar ¢alisanlari, stajyer, morg gorevlileri, hizmetli personel gibi direkt hasta

ile temas1 olanlarin yani sira diyetisyen, eczaci, giivenlik elemanlari, teknik hizmet

ekibi, camasirhane calisanlari, sekreter ve goniilliileri de kapsamaktadir (65).

2.9. Hastanelerde Is Saghg Ve Is Giivenligi

Is saglig1 ve is giivenligi agisindan, saglik riskleri tasiyan saglik hizmeti alani

pek cok Onemli riskler barindirmaktadir (3, 4). Saghk hizmetlerinin sunuldugu,
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hastalara teshis, tedavi ve rehabilitasyon imkani saglayan hastaneler igerisinde
istihdam ettigi pek ¢ok calisani ile ayn1 zamanda birer igyeridir (2).Ayni zamanda
hastaneler isyeri tehlike simiflar1 tebliginde “Cok tehlikeli isyeri” olarak
degerlendirilmektedir (5).

2.10.Saghk Cahsanlarinin Is Giivenligi Etkileyebilecek Faktorler

Diinya tizerinde saglik kurumlarinda 60 milyona yakin saglik ¢alisan1 her an
cesitli saglik ve giivenlik risklerine maruz kalmaktadir (6). Amerikan Ulusal Mesleki
Saglik ve Giivenlik Enstitiisti (National Institute for Occupational Safety and Health -
NIOSH)’niin raporlarina gore hastane ortamlarinda 29 farkli fiziksel, 25 farkl
kimyasal, 24 farkli biyolojik, 10 farkli psiko-sosyal ve 6 farkli ergonomik agidan
riskli faktor bulunmaktadir (7).

2.10.1.Fiziksel Faktorler
»  Guralti;

Giriiltii sozlik anlami olarak “Aralarinda uyum bulunmayan diizensiz seslerin
biitiini” olarak tanimlanmaktadir (66). Giriltiiyli olusturan havadaki hizl
titresimlerin olusturdugu ses dalgalaridir. Giiriiltii bir ¢evre kirleticisi ve kulagi
rahatsiz edici olmasinin disinda insanlarin psikolojik ve fizyolojik sagligini da
olumsuz etkilemektedir (67). Insan kulagina zarar veren, fizyolojisini bozan giiriiltii
diizeyi 100-10.000 Mhz ve 85 dB’dir. Devamli ve yiiksek seviyede giiriiltiiye maruz
kalmak isitme kayiplartyla sonuglanabilmektedir. Giiriiltiiye maruz kalan insanlarda
uykusuzluk, konsantrasyon eksikligi, sinirlilik, diisiinme ve 6grenmede bozulma,
karakter degisikligi, tasikardi, takipne gibi etkiler ortaya ¢ikabilmektedir (68). Saglik
merkezleri ve hastanelerde de ortopedik aletlerin kullanildigi, monitér alarmlarinin
kullanildig1, makineler ve elektrikli aletlerin kullanildig1 birimlerde, rehabilitasyon
hizmeti veren birimlerde, ¢amasirhane, bulasikhane, mutfaklarda veya insan
yogunlugunun fazla oldugu hizmet alanlarinda giiriiltii diizeyi ylikselmekte, yer yer

85 dB’iasip 110 dB’e ¢ikabilmektedir (69).
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» Aydinlatma;

Gorsel islerin  yapilmasinda aydinlatma Onemli faktdrlerden birisidir.
Hastanelerde de islemlerin biiyiikk kismi gorseldir ve hassasiyet gerektirir.
Hastanelerde uygun aydinlatma yapilmasi ile tehlikelerin goriiniirligli artirilabilir
(69). Ozellikle ameliyathanelerde yetersiz aydimlatma goriis keskinligini bozacaktir,
fazla aydinlatilmis ortamda ¢alismak da yorgunluga sebep olabilir (2). Ortamin iyi
aydinlatilmadig1 calisma kosullarinda kazalar ve malzeme kayiplar1 artip, liretim
yavaglar, goz bozukluklar1 artar, ¢alisanlarin motivasyonu diiser (69, 70). Gece
nobetlerinin oldugu ve devamli calisan hastanelerde insan sagligin1 bozmayacak
diizeyde standartlara uygun aydinlatmaya 6nem verilmesi kazalari, dikkatsizlikleri

azaltma konusunda hassas olunmasi gereken etmenlerden birisidir.

> Iyonize Radyasyon;

Atomlart olusturan parcaciklarin elektromanyetik dalga seklinde enerji olarak
salinimina radyasyon denir. Saglik alaninda tani1 ve tedavide pek ¢ok kullanim alani
vardir (69).Niikleer tip, radyoloji, radyasyon onkolojisi, anjiyografi gibi boliimlerde
ve ameliyathanelerde kolaylastirici oldugu i¢in floroskopi ve X-ray olarak da sik sik
kullanilmaktadir (2, 30). Iyonize radyasyonun, maruz kalanlarda akut ve kronik
etkileri olugmaktadir. Akut olarak maruziyetten hemen sonra radyodermatit ve
eritema gibi bolgesel belirtiler gosterirken, kronik maruziyette ise genetik yapida
kromozomal ve genetik mutasyonlara yol agabilmektedir (69). Iyonize olmayan
radyasyon daha diisiik enerjili olup, deri goz yaniklari ve katarakta sebep
olabilmektedir. Hastane ortamlarinda iyonize olmayan radyasyona da maruz
kalinabilmektedir. Bu maruziyetultrason, lazerler, ultraviole 1sinlari, infrared
radyasyon ve mikrodalgalar ile olabilmektedir (69). Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu
(TAEK) belirli siklikla radyasyon alanlarinda radyoaktivite diizeyi dl¢limleri yapar.
Radyasyon olan ortamlarda c¢alisanlar ise baglamadan ve periyodik olarak yilda en az
bir kez saglik kontroliinden gecirilir. Yilda bir kez cilt ve goz muayenesi, iki kez kan
sayimi1 yapilmasi zorunludur. Bu béliimlerde ¢alisanlar i¢in gozetimli ve denetimli
alanlar belirlenmeli, uyar1 isaretleri ile kontrolii saglanmali, kisisel koruyucu

ekipmanlar1 eksiksiz saglanmali ve dozimetre kullanimi gerekmektedir (2).
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2.10.2. Kimyasal Faktorler

Yapilan arastirmalara gore saglik calisanlari 299 degisik kimyasala maruz
kalmaktadir (71). Laboratuvarlarda, tanida ve tedavide giin i¢inde pek ¢ok kimyasal
etken ile ¢alismak durumunda kalmaktadirlar ve bunlar 6nlemler alinmadiginda
calisanlarin sagliklar1 i¢in biiylik riskler olusturmaktadir (69). Hastanelerde
kullanilan organik solventler, asitler, alkaliler, boyalar, tuzlar, sitotoksik maddeler
(antineoplastik ilaglar), anestezik maddeler, nanomalzemeler; allerji, l6semiler,
tireme sorunlari, karaciger ve bdbrek hastaliklari, akciger hasarlari, mental
fonksiyonlarda bozulma ve kanser gibi pek ¢ok hastaligin olusumunda risk

faktorleridir (69, 72).

Hastanelerde maruz kalinan bir diger kimyasal da daha ¢ok tek kullanimlik
eldivenlerde kullanilan latekstir. Baz1 duyarh saglik calisanlarinda isin isleyisini
bozacak derecede lateks allerjisi goriilmekte olup, bu durum deri tahrisinden asiri
reaksiyonlara kadar bir dizi alerjik semptoma sebebiyet verebilmektedir (69).
Kimyasallarin sagliga etkisi maruz kalma siiresi, maruz kalinan miktar ve maruz
kalim yoluna gore degisebilmektedir. Gerekli Onlemler alindiginda ve

uygulandiginda zararh etkiler azaltilabilir veya 6nlenebilir (69, 71)

2.10.3.Biyolojik Faktorler

Bir c¢esit enfeksiyona, zehirlenmeye, allerjiye sebebiyet veren
mikroorganizma, parazit ya da hiicre kiiltiirlerine biyolojik etken denilmektedir (69).
Gilinlik yasamlarinda saglik ¢alisanlart en ¢ok biyolojik risk faktorleriyle
karsilagmaktadir (2). Saglik c¢alisanlar1 bulag olan materyallerden ya da hasta
kisilerden hava, kan, cilt, mukoza veya agiz yoluyla viriis, bakteri, mantar, parazit
gibi enfeksiyon ajani ile karsilasabilmektedir (69). Baslica nedeni kesici/ delici alet
yaralanmas1 olan ve kan yoluyla bulasan etkenlerden Hepatit B, Hepatit C, HIV
saglik calisanlarinda onemli riskler olusturmaktadir. Bunlarin disinda salmonella,
brucella, tiiberkiiloz ve bagirsak enfeksiyonlar1 saglik calisanlarinda sik olarak

goriilmektedir (30, 72).
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2.10.4.Ergonomik Faktorler

Insan biyolojisi ve teknik bilimlere dayanarak, isin insana insanin da ise
uyumunu amaglayan bilim dalina ergonomi denir (73). Temel konularini kas-iskelet
sistemi, igin yapilisinda tekrarlanan hareketler ve yanlis pozisyonlar olusturmaktadir.
Hastane ortamlarinda calisanlarin fiziksel kapasitesi ile isin gerektirdigi fiziksel
gereksinim arasindaki uyumsuzluklar beraberinde kas iskelet sistemi sorunlarini
getirir ve saglik calisanlarinin biiylik bolimii kas-iskelet sorunlar1 yasamaktadir (69).
Yapilan ¢alismalara gore saglik calisanlarinda kas-iskelet hastaliklari ve agrilarinin
olusumunda, korunma ve postiire dikkat edilmemesinin yaninda uygun ergonomik
faktorlerin olmamasi da risk olusturmaktadir (74). Saglik calisanlarinda kas iskelet
sorunlarinin bas gostermesinde en onemli etken ise hasta ile yakin temas gerektiren
durumlardir. Ozellikle hekimler, hemsireler, dis hekimleri hasta bakicilar ve
fizyoterapistler islerini yiiriitiirken yaptiklar1 ve tekrarladiklar1 aktiviteler nedeni ile
kas iskelet sistemi problemlerine maruz kalmaktadir (75). Hastanelerde saglik
calisanlarinin i ve yasam kalitesini artirabilmek adina fiziksel 6zelliklerine uygun

calisma kosullar1 ve hasta bakim sistemi olusturulmalidir (30).

2.10.5. Psikososyal Faktorler

Saglik calisanlar1 agir is yiikii, yogun bakim, terminal dénem bakimi, vardiya
ve uzun saatler ¢alisma siiresi, hastaya ve yakinlarina duygusal yaklasim ve destek
verme gibi gerekler ve is kosullar1 nedeniyle yogun strese maruz kalmaktadirlar (2).
Bunlarin disinda personel yetersizlikleri, mobbinge maruz kalma ve son yillarda her
tir saglik kurumunda ve her diizeyde saglik calisanina artan siddet olaylar
motivasyonu ve is doyumunu diistirmektedir (2,72). Tiim bunlarin sonucu olarak da
tilkkenmisglik sendromu, depresyon, anksiyete, madde bagimliliklar1 gibi psikiyatrik
bozukluklar; kas gerginlikleri, uykusuzluk, bas agrilari, koroner arter hastaliklari,
hipertansiyon,alerjik reaksiyonlar, artan soguk alginliklari, gastrointestinal

rahatsiziklar gibi fizyolojik etkiler bas gostermektedir (2,69).

Saglik sektorlerinde tiim bu zorlu ¢alisma kosullarinin disinda hastalik salgin
donemlerinde, 6zellikle de pandemilerde calisma yiikii ve stresi belirgin derecede

artmaktadir. Bu donemlerde, ¢alisma sartlar1 agirlagsmakta, hasta sayilari, toplumun
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beklentisi ve calisanlar1 etkileyebilecek hastalik riski artmakta bu da saglik

calisanlarinin dayanma giiciinii ve psikososyal islevselligini diistirmektedir (76).

Saglik sisteminin devami, hasta memnuniyeti ve ¢alisan is doyumu i¢in saglik
calisanlarinin psikososyal riskleri de gz oniine alinip, motivasyonlarini yiikseltici ve

koruyucu hizmetler sunulmasi gerekmektedir.

2.11.Anksiyete
2.11.1. Anksiyete Tanim

Disardan gelen veya igten hissedilen tehlike durumu ya da tehlike
beklentilerine karsi yasanan asir1 tepkiye anksiyete denir (12). Bireye yonelik bir
tehlike durumunda kisiyi kendini korumak adina gerekeni yapmasi i¢in hazirlayan

bir ¢esit biyolojik uyaricidir (77).

2.11.2. Anksiyete Tarihcesi

Anksiyete tarihin en eski donemlerinden beri pek cok yazar ve hekimin
dikkatini ¢ekmistir. Hippocrates’e gore ise paronoya, mani, histeri gibi her tiirli
belirti beyin kaynaklidir (78). 17.yy’da,endise durumlari, yerinde duramama ve
siddetli huzursuzluk halini anlatmak i¢in kullanilmistir. Bu durumu bir takim anlam
farklar1 olsa da Almanlar Angst, Fransizlar Angoisse, Ispanyollar Angustia
sozcukleri ile ifade etmistir. O donemlerde anksiyete belirtileri sinir sistemi,
gastrointestinal, kalp ya da kulak gibi organlarin birer farkli hastalig1 gibi
distiniilmektedir (77).

19.yy’1n sonunda Hint-Germen kokenli “bogazini sikmak, sikica bastirmak”
anlamma gelen “angh” sozciiglinden tiiretilerek tibbi bir anlamin kazanmustir.
Anksiyete durumuna de@inen en eski kanit olarak goriilen MO 3000’lerde yazilan

Gilgamig Destani’dir (78).

Freud’a gore korku gergcek bir tehdit ile olusurken, anksiyete i¢sel olarak

gelistirilen bir tepki ile dogmaktadir. Freud, anksiyeteyi fiziksel ve ruhsal belirtileri
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ile beraber “anksiyete nevrozu” olarak tanimlamistir. Ayrica histeri gibi geleneksel
nevrozlarin psikolojik olustugu, anksiyete nevrozunun ise organik kaynakl

olustugunu ileri stirmektedir (78).

Anksiyete kapsamina giren c¢esitli klinik durumlarin birbirlerinden ayrilarak,

farkli birer hastalik olarak siniflandirilmas1 DSM-III ile gerceklesmistir (77).

2.11.3. Anksiyete Epidemiyolojisi

Anksiyete bozukluklari en sik goriilen psikiyatrik bozukluklardan olup,
yaklagik her bes kisiden biri yasaminda anksiyete bozuklugu yasamaktadir. Alt tipi
olan yaygin anksiyete bozuklugunun yasam boyu yayginlig: ise yaklasik %10,2’dir
(13, 78). Depresyondan sonra en yaygin goriilen ikinci ruh saghigi bozuklugudur.
Yurt disinda, yaygin anksiyete bozuklugunun epidemiyolojisi lizerine yapilan genis
kapsamli arastirmalarda, yayginliginin yasam boyu en yiiksek oldugu yas grubu 45-
55, en diisiik oldugu yas grubu 15-24 olarak tespit edilmistir. Kadinlarda erkeklere
gore iki kat fazla goriilmektedir. Tiirkiye’de yaygin anksiyete bozukluklar1 verileri de
yurt digt verilerine yakindir (78). Tiirkiye Bagimlilik Risk Profili Ve Ruh Sagligi
Haritas1 2019 Proje Sonug¢ Raporu’na gore Tiirkiye anksiyete belirti puan ortalamasi
%9,9’dur. Antep, Kilis, Adiyaman, Sirnak, Siirt, Mardin, Batman’da yasayanlar
diger illere gore daha fazla anksiyete puanina sahiptir. Raporun Tiirkiye haritasi

sunulmustur (80)
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Sekil 1. Tiirkiye Bagimhilik Risk Profili Ve Ruh Saghg Haritas1 2019 Proje
Sonu¢ Raporu Anksiyete Belirtisi Puan Haritas1

2.11.4. Anksiyete Etiyolojisi

Anksiyete bozukluklarinin etiyolojisine bakildiginda genetik ve ¢evresel
etmenlerin her ikisi de rol oynamaktadir. Kisinin mizaci, ailede anksiyete bozuklugu
olan kisilerin varligi, ¢evrenin etkisi gibi faktorler goze ¢arpmaktadir (81). Bunlarla
beraber bagka psikiyatrik bir bozuklugun olmasi veya organik tibbi bir neden de
tetikleyici olabilmektedir. Bu tibbi durumlardan bazilari; hiperadrenokortisizm,
hipertiroidi, feokromasitoma, kronik obstriiktif akciger hastaligi, astim, aritmiler,

kalp yetmezligidir (13).

2.11.5.Anksiyete Simflandirilmasi
DSM 5’e gore;
» Agorafobi;

Kisinin yardim almasi veya kagmasinin zor oldugunu diisiindiigii koprii tizeri,
otobiis, kalabaliklar, ugak yolculugu ve tek basina ev disinda olmak gibi

ortamlardan panik atak gecirme korkusuyla uzak durmasi hali agorafabi olarak
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adlandirilir. Toplumda panik bozuklugu hastalarinda 1/2 - 1/3’ii oraninda

goriilebilmektedir (82).
» Panik bozuklugu;

Tibbi ortamlarda en fazla karsimiza ¢ikan anksiyete bozuklugu alt tipi panik
bozuklugudur. Panik bozuklugunun en belirgin 6zelligi ne zaman ortaya ¢ikacagi
bilinmeyen ve tekrarlayan panik nobetleridir. Ayrica delirme, kontrolii kaybetme
ve Olim korkusu gibi bedensel veya biligsel belirtiler de bu durumda

goriilebilmektedir (83).
» Toplumsal kaygi bozuklugu(Sosyal fobi);

Toplumsal ortamlarda, kisinin bagka kisiler tarafindan degerlendirilme
diisiincesi lizerine belirgin kaygi ve korku yasamasi durumudur. Buna sebep olan
tanimadik insanlarla karsilagsma, karsilikli konusma durumu, yemek yerken
gozlenme, kalabalik oniinde konusma yapma gibi insanlarla etkilesim ortamlari
olabilmektedir. Yasanan bu kaygilar kisiyi is, egitim ve duygusal alanlardan

uzaklastirabilmekte ve hayatini biiyiik dl¢lide etkilemektedir (84).
» Yaygin kayg1 (anksiyete) bozuklugu (YAB);

YAB, en az alt1 ay siiren, kisinin ¢evresinde olan pek ¢ok duruma kars1 asiri
anksiyete yasamasina, iiziintii ve endisesini kontrol edememesine sebep olan
psikolojik durumdur. Bu endise hali konsantrasyon bozuklugu, kolay yorulma,
kas gerginligi, irritabilite, uyku bozuklugu gibi belirtilerle beraber
seyredebilmektedir(13). YAB yasayan kisilerde endigeli halini yansitan jestler,
mimikler ve davraniglar belirgindir(85). YAB nun, psikolojik semptomlar: kadar
fiziksel semptomlar1 da bulunmaktadir. Fizyolojik belirtilerden titreme, ¢arpinti,
sicak veya soguk basmasi, nefes almada zorluk, agizda kuruluk, gogiis agrisi,
yutma zorlugu, mide rahatsizliklar1 yaygin goriilmektedir (79).

» Segcici konugmazlik (Mutizm);

Mutizm cocukluk ¢aginda baslayan, cogugun ev gibi ortamlarda yakinlariyla
konusabilme yetisi oldugu bilindigi halde okulda veya sosyal ortamlarda

konusmamasi veya konusamamasi seklinde kendini gosteren bir ¢esit anksiyete
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bozuklugudur. Bu durumun gelisiminde mizag, genetik, ¢cevre gibi faktorler etkili

olabilmektedir. Kiz ¢ocuklarinda daha sik goriillmektedir (86).
» Ayrilma kaygis1 bozuklugu;

Cocukluk ya da ergenlik doneminde goriilen anksiyete bozukluklarindandir.
Cocugun gelisim diizeyine uygun olmayan, en az 4 hafta siiren, tekrarlayici olan,
evden ya da evde baglandigi kisiden ayrilma konusunda anksiyete duymasi
durumudur. Ayrilma kaygisi yasayan kisi baglandig1 kisilerin bagina bir is
gelecegi veya onlar1 kaybedecegi konusunda yasadigi kaygi nedeniyle okula veya
baska bir yere gitmek istemez (87). Ayrilma kaygisi olan ¢ocuklarin %75’1 okula
gitmeyi reddetmektedir. Bu ¢ocuklar ayrilma konusunda saldirganlasabilen, ige
doniik ve karanlik, canavar, hirsizlar gibi konularda korkulari olabilen

cocuklardir (88).
> Ozgiil fobi;

Kisinin bir durum ya da nesne konusunda ciddi diizeyde kaygi1 ve korkulari
olmast durumudur. Fobik nesne ile karsilasma halinde kisi, belirgin sekilde
otonomik, biligsel ve davranigsal boyutta belirtiler gosterebilmektedir. Fakat
bazen fobik nesne veya durumla karsilagilmasa bile sozii gectiginde anksiyete
yasanabilir. Ozgiil fobinin en 6nemli ve ayirt edici 6zelligi fobisinin sinirh ve
belirli olmasidir. Kisilerde fobi anksiyetesi durumunda ates basmasi, terleme,
carpinti, nefes daralmasi, titreme, idrara ¢ikma istegi, bas donmesi, bayilma hissi,
viicutta hissedilen uyusma hissi gibi belirtilerden bir kismi ya da tamami
goriilebilmektedir. Ozgiil fobiler genellikle fobik nesne ile ¢ocukluk déneminde
karsilagtiktan sonra ortaya ¢ikar ve toplumda tani konulmasa da cok sik

goriilmektedir (89).
> Bagka bir saglik durumuna bagh kaygi bozuklugu;

Kiginin muzdarip oldugu kanserler veya hipertiroidi gibi organik tibbi
nedenlerin, yaygin kaygi ve panik atak semptomlarinin gelismesine neden oldugu

durumdur (89).

» Baska Tirlii Adlandirilamayan Kaygi Bozuklugu (Diger Tanimlanmis Veya

Tanimlanmamis Kaygi Bozuklugu);
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Bu kategorilerideki bozukluklar anksiyete alt tipleri igerisinde tanimlanan
diger higbirinin igerisinde adlandirilamayan ve temel kaygi semptomlarinin eslik
ettigi psikiatrik bozukluklardir (90). Kisilerin toplumsal ya da isle ilgili pek ¢ok
alanda asir1 kaygi nedeniyle islevsellikte diismeye neden olup kaygi
bozukluklarindan herhangi birin tani Olgiitlerini karsilayamadigi durumda bu

kategori kullanilir (91).
» Maddenin ilacin yol a¢tig1 kaygi bozuklugu;

Amfetamin, kafein, kenevir gibi bircok madde alimi artan kaygi semptomlarina
ya da panik atak ortaya ¢ikmasina yol acabilmektedir (90). Madde ya da ilag
alinmaya baslandig1 donemle iliskili kaygi ve korku bozukluklar i¢in bu kategori

kullanilmaktadir.

DSM-4’te anksiyete bozukluklarinin alt tiplerinden olan obsesif-kompulsif
bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu, akut stres bozuklugu DSM-5’te buradan

cikarilip bagka boliimlere kaydirilmistir (91).

2.11.6. Anksiyete Tedavisi

Anksiyete bozukluklarinda bir ¢ok terapi yaklasimi kullanilabilmektedir.
Bunlardan davranis¢t psikoterapi, biligsel psikoterapi, psikodinamik psikoterapi,
biligsel davranisci terapi, varolusgu psikoterapi, duygu odakli terapi, transaksiyonel
analiz terapisi, integratif psikoterapi gibi yaklasimlar mevcuttur. Ozellikle fobilerin
tedavisinde biligsel davranisci terapilerin olumlu etkisi ilizerine pek ¢ok kaynak
mevcuttur. Ayrica bazi kaygi bozukluklar1 ve ozellikle fobilerin tedavisinde maruz
birakma teknigine bagvurulmaktadir. Bunlarla beraber farmakoterapide kaygiy1
azaltict ve sakinlestirici ilaglar olarak, benzodiazepinler, trisiklik antidepresanlar,
serotonin—norepinefrin geri alim inhibitorleri (SNRI) ve serotonin geri alim

inhibitorleri (SSRI) olarak adlandirilan ilaglar kullanilmaktadir (90).
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2.12. Calisma Hayati Ve Anksiyete

Son yillarda is yeri ortam kosullarinin iyilestirilmesi ve diizenlemelerle
beraber fiziksel, kimyasal ve biyolojik sorunlar yerine psikososyal ve ergonomik
sorunlar giindeme gelir olmustur (92). Calisanlar is hayatinda uzun ¢alisma siireleri,
diisiik tcret, vardiya ve gece caligma, uzun siire ayakta durma, asir1 soguk ya da
sicakta calisma, siddete maruz kalma gibi daha pek c¢ok olumsuz durumla karsi
karsiya kalinmaktadir. Tiim bu etkenlerin sonucu olusan stres ¢alisanin beden ve akil
saglhiginit etkileyen bir unsur olarak bas gostermektedir. Calisma yagaminda strese
devamli maruz kalmanin ¢iktisi olarak da anksiyete kacinilmaz olmaktadir (93).
Anksiyete bozukluklar1 en sik goriilen psikiatrik bozukluklardan olup, yaklasik her
bes kisiden biri yasaminda anksiyete bozuklugu yasamaktadir (13).

2.13.Saghk cahisanlarinda Anksiyete

Saglik calisanlar1 calisma kosullar1 geregince pek ¢ok fiziksel ve psikososyal
riske maruz kalmaktadir. Bunlarin bir sonucu olarak mesleki stres saglik
calisanlarinin bir siiredir kaygi nedeni haline gelmistir (9). Yapilan ¢alismalara gore
saglik alaninda calisanlarda is yerinde siddete maruz kalma riski baska hizmet
sektorlerinde ¢alisanlardan 16 kat fazladir (10). Tiirkiye’de de 12.944 saglik
calisaninin katilimiyla yapilmis bir ¢alismada katilimcilarin %44,7’si son bir yilda
siddete ugradigini belirtmistir (11). Toplum genelinde goriilme siklig1 yiiksek olan
depresyon ve anksiyete bozukluklari saglik c¢alisanlarinda da yiliksek oranlarda
goriilmektedir. Bu bozukluklar mevcut olan genetik yatkinligin, kisinin ¢evre ve
yasam kosullarindan etkilenerek ortaya c¢ikabilmektedir. Bu noktada da is
ortamindaki stres, ruhsal bozuklugun ortaya ¢ikmasinda tetikleyici rol alabilmektedir
(94). s ortamindaki stres, ¢alisanlarda dikkat eksikligi, isin isleyisinde bozulmalar,
insan iligkilerinde catigmalar ve is veriminde diismeye sebep olabilmektedir. Saglik
calisanlarinin insan sagligi ile ilgileniyor olmalarinin getirdigi vicdani yiik,

sorumluluklarini ve bunlara bagli is streslerini daha da katlamaktadir (14).

Ankara’da birinci basamak saglik calisanlarinda kaygi durumu {izerine

yapilan bir caligmada, ¢alisanlardaki kaygi puan ortalamalarinin yiiksek seyrettigi

30



goriilmistiir (14).Bagka bir calismada SARS salgini déoneminde, viriise maruz kalma
ihtimali yiiksek olan saglik calisanlarinin sadece kronik stres degil, bununla beraber
ylksek diizeyde anksiyete ve depresyona sahip olduklar tespit edilmistir (15).Ruhsal
bir bozukluk yasayan saglik ¢alisanlari, durumlarinin her ne kadar farkinda olsalar da
profesyonel kimliklerini asip yardim almak i¢in basvurmak ¢ogu zaman asilmasi
gereken bir problemdir (94). Ayrica is kosullarinin neden oldugu tiikkenmislikle ne
kadar yardim alsa da aymi kosullar altinda ¢alismanin devamiyla kisir bir dongiiye
girmis olma duygusu da tedavi alma istegini engelleyebilmektedir. Insanlarin
hayatlarina ve sagligina dokunan bu kisilerin stres kosullarinin en aza indirilmesi,
gecesi giindiizii olmayan saglik kurumlarinda fiziksel ortam kosullarima kadar
tyilestirilmelere gidilmesi, c¢alisanlarin motivasyonunu artirici uygulamalarin

getirilmesi i¢in ¢aligmalar yapilmasi gerekmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, 6413 Say1 ve 3 Ocak 1995 tarihli
Bakanlar Kurulu Karan ile kurulmustur. 1997 Ekim ayinda faaliyet gostermeye
baslamistir. Subat 1998’de Kizilay Binasi’nda ilk kez 6gretim iiyeleri ile poliklinik
faaliyetleri baslamistir. Sonrasinda Kirikkale 11 Kiitiiphanesi’nin giris kat1 da
poliklinik hizmetleri i¢in kullanilmigtir. 2000 yilindan sonra Siileyman Demirel
Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde polikinik, ameliyat ve 150 yatakli servis

hizmetleri vermeye devam etmistir (95).

Nisan 2013’den sonra Yenisehir, Kirikkale Universitesi Yerleskesi’nde acilan
ana bina ve Ocak 2015’den sonra da Kayseri yolu iizerinde, Fizik tedavi ve

Rehabilitasyon Hastanesi’yle hizmete devam etmektedir (95).

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
faaliyetini Saglik Bakanlii’nca tahsis edilen 6.500 metrekarelik alanda tim c¢evre
illere hizmet veren tam donanimli bir 3. Basamak Saglik Merkezi olarak
stirdiirmektedir (95,96).Y1lda yaklasik 140.000 hasta i¢in poliklinik, 8000 ameliyat
ve 7000 kisiye de yatakli tedavi imkan1 sunmaktadir (96).

3.2. Arastirma Grubu

Arastirma, bir Tip Fakiiltesi’nde calisan 438 saglik calisan1 ile
gerceklestirilmistir. Caligmanin yapilacag tarihten bir ay 6nce, gérev yapmakta olan
438 saglik calisaninin (arastirma gorevlisi doktor, uzman doktor, hemsire, ebe, saglik
memuru ve saglik teknisyeni) oldugu bilgisi alinmis, tamamina ulasmak hedeflenmis

olup, caligma kapsaminda bu kisilerden 350’sine (%79,9 una) ulasilmistir.
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3.2.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

> Kirikkale Universitesi’nde 2020 yilinda Tip Fakiiltesi’nde arastirma gorevlisi
doktor, uzman doktor, hemsire, ebe, saglik memuru veya saglik teknisyeni
olarak calistyor olmak

» Calismaya katilmay1 kabul etmis olmak

3.3. Arastirmanin Tipi
Arastirma, kesitsel tipte epidemiyolojik bir ¢alismadir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimiz degiskenleri; yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu,
mesleki deneyim yili, kurumda ¢alisma yili, ¢alistig1 iinite, su anki gorev iinvani,
katilimcilarin  kurumlarindaki is saghgi ve giivenligi uygulamalar1 ile ilgili
diisiinceleri hasta ve c¢alisan giivenliginin saglanmasi igin teblig okumus olma
durumu (is saghigt ve gilivenligi konusunda calisanlara yonelik kurum ig¢i resmi
bilgilendirme yazilar1) ¢alisan, giivenligi ile iliskili uygulamalardan memnun olma

durumlaridir.

3.4.2. Bagimh Degiskenler

Calisan giivenligi ile iligkili uygulamalardan memnun olma durumu, beck
anksiyete Olgegi puani, hastanelerde calisan saglik personeli i¢in i giivenligi 6l¢egi

puant sonuglaridir.
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3.5. Arastirmanin Gerceklestirilmesinde Uygulanan Olcekler

3.5.1. Hastanede Cahisan Saghk Personeli i¢in is Giivenligi Olcegi

Saglik ¢aliganlarinda is glivenligi durumunun tespit edilmesi i¢in Hastanede
Calisan Saglik Personeli I¢in Is Giivenligi Olcegi kullanilmistir. Olcek Havva Oztiirk
ve Elif Babacan tarafindan gelistirilmis ve gecerlilik glivenirligi yapilmig(97) olup,
45 maddeden olusmaktadir ve altili Likert tipinde yanitlama secgenekleri
bulunmaktadir (1 kesinlikle katilmiyorum, 2 cogunlukla katilmiyorum, 3 kismen
katilmiyorum, 4 kismen katiliyorum, 5 cogunlukla katiliyorum, 6 tamamen
katiliyorum). Olgegin kurumsal olarak belirlenmis ve psikometrik olarak da test
edilmis ‘meslek hastaliklar1 ve sikayetler’, ‘saglik taramasi ve kayit sistemleri’,
‘kazalar ve zehirlenmeler’, ‘yonetsel destek ve yaklasimlar’, ‘malzeme, ara¢ ve gereg
denetimi’, ‘koruyucu Onlemler ve kurallar’ ve ‘fiziksel ortam uygunlugu’ olmak
tizere yedi alt boyutu bulunmaktadir. Toplam puan aralig1 45-270 olan dlgekte her
madde i¢in verilen puan esas alinmakta ve buna gore toplam puan ve alt dlgek
puanlar1 hesaplanmaktadir. Bu puanlar, karsilastirma yapabilmek i¢in madde sayisina
boliindiigiinde dlgek toplaminda ve alt faktor diizeyinde 1 ile 6 puan arasinda deger
almakta ve bu sekli ile dlgek puanlari degerlendirilmektedir. Is giivenliginin saglanip
saglanmadigini veren net cut off degeri yoktur. Alinan yiiksek puan is giivenliginin
saglandigini, diisiik puan is giivenliginin saglanmadigim gostermektedir. Oztiirk ve
Babacan gecerlilik, giivenilirlik c¢alismasinda oOlgegin i¢ tutarlilik katsayisini

(Cronbach a) 0,96 olarak bulmuslardir.

Olgegi  kullanabilmek i¢in  mail ile elif.babacan@hotmail.com

adresineulasilmis ve yazili izin alinmistir (EK 5).

3.5.2. Beck Anksiyete Olcegi

Anksiyete diizeylerini 6lgmek icin Beck Anksiyete Envanteri kullanilmustir.
Bu olgek bireylerin yasadigi anksiyete belirtilerinin  sikliginin  belirlenmesini
amaclayan, 21 maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan Likert tipi bir dlgektir. Beck,

Epstein, Brown ve Steer (98) tarafindan gelistirilen bu 6l¢egin iilkemizdeki gegerlilik
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ve giivenilirlik calismalar1 Ulusoy, Sahin ve Erkmen (99)) tarafindan yapilmistir. Her
madde i¢in “hi¢”, “hafif derece”, “orta derece” ve “ciddi derecede” seg¢eneklerinden
birinin seg¢ilmesi ve isaretlemesi istenir. Verilen cevaplara 0 ila 3 arasinda degisen
puanlar verilir. Olgek puan araligi 0-63 tiir. Olgekten alman toplam puanlarin
yiiksekligi, bireyin yasadigi anksiyetenin siddetini gosterir. Alinan puan anksiyete
durumlari i¢in 0-7 arasinda minimal diizeyde, 8-15 arasi hafif diizeyde, 16-25 arasi

orta diizeyde, 26-63 arasi siddetli anksiyete olarak degerlendirilmistir.

3.6. Veri Toplama Yontemi

3.6.1. Anket Formu

Veri kaynagi olarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan, saglik calisanlarinin yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, gorev aldig1 pozisyon, mesleki deneyim yili,
kurumda ¢alisma yil1, calistig1 {inite, kurumda is kazas1 goriilme olasiligi, kurumda is
kazas1 yaralanma gecirmis olma durumu, saglik kurum ve kuruluslarinda hasta ve
calisan giivenliginin saglanmasina iliskin teblig okumus olma durumu, kurumda
calisan glivenligine yonelik komitenin bulunma ve ¢alisma yapma durumu, meslek
hastalig1 goriilme olasiligi, yapilan isten kaynaklandigi diisiiniilen bir hastalik
gecirmis olma durumu ve bu sikayet ile ilgili doktora basvurma durumu, ¢alisan
giivenligi ile iliskili uygulamalardan memnun olup olmama durumunu sorgulayan 16
sorudan olusan anket formu kullanilmistir (EK 1). Anket formu, yiiz ylize goriisme
teknigi ile katilimeilara uygulanmigtir. Saglik ¢alisanlarina, anket uygulamadan 6nce

onam i¢in, bilgilendirilmis goniillii olur formu (BGOF) okutulup imzalatilmistir.

3.6.2. Hastanede Cahisan Saghk Personeli i¢in is Giivenligi Olcegi

Saglik personelinin is giivenligi diizeyinin belirlenmesinde 45 sorudan olusan

Hastanede Calisan Saglik Personeli i¢in Is Giivenligi Olcegi kullanilmistir (EK 1).
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3.6.3. Beck Anksiyete Olcegi

Saglik personelinin anksiyete diizeyinin belirlenmesinde 21 sorudan olusan

Beck Anksiyete Olgegi kullanilmistir (EK 1).

3.7. Insan Giicii ve Arastirma Biitcesi

Arastirmanin insan giiclinii sadece arastirmaci olusturmustur. Arastirmada

fotokopi masraflar1 (300TL) aragtirmaci tarafindan karsilanmstir.

3.8. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 20.0 yazilimi kullamlarak yapildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov testi) kullanilarak incelenmistir.
Tanimlayici istatistikler, kategorik degiskenler icin say1 ve yiizde olarak, sayisal
degiskenler i¢in ortalama+standart sapma, ortanca, en kii¢iik ve en biiylik deger
olarak wverilmistir. Sayisal degiskenlerin, iki grup arasindaki karsilagtirmasinda
Independent Samples t testi, Mann-Whitney U testi, ii¢ ve daha fazla grup arasindaki
kargilagtirmasinda Varyans Analizi (Post HOC: Tukey) ve Kruskal-Wallis H testi
kullanilmigtir. Post hoc karsilagtirmalarda, Bonferroni diizeltmesi yapilarak, ikili
karsilagtirmalar, yeni alfa degeri iizerinden degerlendirilmistir. Kategorik degiskenler
arasindaki iligkilerde ki-kare bagimlilik testleri, sayisal degiskenler arasindaki
iligkinin aragtirilmasinda Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Alfa anlamlilik

diizeyi 0,05 olarak alinmustir.

Arastirmada mesleki deneyim yili ve kurumda calisma yili bes yil ve alt1
olanlar 0-5 yil, bes yil bir giin ve lizeri olanlar 6-15 yil, on bes yil bir giin ve tizeri
olanlar 16-25 yil, yirmi bes yil bir giin ve {izeri olanlar 26 yil ve {lizeri kategorisine

alinmustir.
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3.9. Etik Konular

Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
20.05.2020 tarihli ve 2020.05.03 karar nolu etik kurul onayr alinmistir(EK 2).
Calisma oncesi, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi’ndan yazili izin
alinmistir (EK 3). Arastirmaya katilimda gontlliiliik esas alinmistir. Katilimcilara,
anket ve Olgeklere ait sonuglarin bilimsel ama¢ disinda kullanilmayacag belirtilmis,
anket ve Olcekler uygulanmadan 6nce onam ig¢in, Bilgilendirilmis Goniilli Olur

Formu (BGOF) okutulup imzalatilmistir (EK 4).

3.10. Arastirmanin Kisithhklar:

e Anket formu ve Olceklerin, saglik ¢alisanlarinin bos zamanlarinda
uygulanmasina ve formun uzun bulunmasma bagli katilimcilar, aceleci
davranip eksik bilgi verme egiliminde olmus olabilirler.

e Calismanin veri toplama zamani, Covid 19 pandemi déneminde oldugu i¢in;
karantinada olan saglik personeline, kronik hastaligi ve gebeligi oldugu icin
idari izinli olan personele ulasilamamustir. Ozellikle gebe ve kronik hastalig
olanlarin ¢aligmaya alinamamasi ¢alisma verilerini, is ile ilgili hastaliklar ve
anksiyete diizeyi agisindan etkilemis olabilir.

e Yogun bakim personelinin vardiyali calisiyor olmasi ve ameliyathane ve
yogun bakim ortamlarina sterilizasyon sartlar1 geregi sik girilemedigi igin,
ulagilamayan personel olmasi, yogun ve stresli caligma kosullarinda calisan
personelin anksiyete diizeyinin ¢alismaya dahil edilememesine neden
olmustur.

o (Calismanin veri toplama isleminin, pandemi zamaninda yapilmasi,
calisanlarin anksiyete diizeylerinin, normalden yiiksek olmasina neden olmus
olabilir.

e (alismada bir diger kisithlik da fiziksel ortam uygunlugu acisindan
hastanelerde sik maruz kalinan radyasyon ve girilti ile ilgili soru

yoneltilmemesi olabilir.
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3.11. Zaman Cizelgesi
Konu se¢imi ve literatiir taranmasi: 20.07.2019 — 10.09.2019
Arastirma Onerisinin hazirlanmasi: 15.09.2019 — 12.12.2019
Arastirma Onerisinin sunumu: 15.12.2019 — 01.01.2020
Gerekli izinlerin alinmasi: 01.03.2020 — 30.05.2020
Verilerin toplanmasi: 01.06.2020 — 01.09.2020
Verilerin analizi: 05.09.2020 — 15.10.2020
Tez yazimi: 15.10.2020 —27.04.2021

Tez savunmasi: 26.05.2021
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4.BULGULAR

Arastirmaya 350(%79,9) kisi katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 31,9+6,15,
ortancast 30 (min: 22 maks:53)’dur.

Tablo 1. Katihmcilarin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimu,
Kirikkale, 2020.

| Sayt | (%)*

Yas gruplan (n=350)

21-30 yas 189 54,0

31-40 yas 124 35,4

41-50 yas 33 9,4

51 yas ve iizeri 4 1,1
Cinsiyet(n=350)

Erkek 149 42,6

Kadin 201 57,4
Medeni durum (n=350)

Evli 217 62,0

Bekar 133 38,0
Ogrenim durumu (n=350)

Saglik meslek lisesi 28 8,0

On lisans 55 15,7

Lisans 190 54,3

Lisansiistii 77 22,0

* %: Situn ylizdesidir

Tablo 1’de arastirmaya katilan bireylerin baz1  sosyo-demografik
ozelliklerinin dagilimi sunulmustur. Arastirmaya katilanlarin %540 21-30 yas,
%35,4’1 31-40 yas, %9,4’10 41-50 yas, %1,1’1 51 yas ve tlizeridir. Katilimcilarin
%42,6’s1 erkek, %62’si evli, olarak saptanmistir. Katilimcilarin %8’1 saglik meslek
lisesi, %15,7°si On lisans, %54,3’1 lisans,%22’si lisansiisti Ogrenim diizeyine

sahiptir.
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Tablo 2. Katihmcilarin Cahsma Hayatiyla ilgili Bazi Ozelliklerinin Dagilim,
Kirikkale, 2020.

[Sayt [ (%)*
Mesleki Deneyim Yili (n=350)
0-5 yil 169 48,3
6-15 yil 135 38,6
16-25 yil 43 12,3
26 yil ve iizeri 3 0,9
Kurumdaki Calisma Yili (n=350)
0-5 yil 219 62,6
6-15 yil 117 33,4
16-25 yil 14 4,0
Su Anki Gérev Unvam (n=350)
Arastirma gorevlisi doktor ve uzman doktor 151 43,1
Hemsire, ebe ve yonetici hemsire 148 423
Diger saglik personeli(laborant veya tekniker) 34 9,7
Saglik memuru 17 4,9
Calistig1 Unite (n£350%%)
Yatakli servis 185 52,8
Poliklinik 110 31,4
Ameliyathane 86 24,5
Yogun bakim 58 16,5
Diger *** 44 12,5
Acil 28 8,0
Yonetim/idare 5 1,42

* %: Situn ylizdesidir

**Birden fazla se¢enek isarctlenmistir

***Diger i¢inde en sik radyoloji, laboratuvar, kan alma, endoskopi, kemoterapi, ofis
bulunmaktadir.

Tablo 2’de arastirmaya katilan bireylerin c¢alisma hayatiyla ilgili bazi
ozelliklerinin dagilimi sunulmustur. Arastirmaya katilanlarin  %48,3’tintin 0-5
y11,%38,6’sinin 6-15 yi11,%12,3’1lintin 16-25 yil, %0,9’unun 26 yil ve iizeri mesleki
deneyim yilina sahip oldugu saptanmistir. Katilimcilarin %62,6’s1 0-5 yildir,
%33,4’0 6-15 yildir, %4’G 16-25 yildir halihazirda bulundugu kurumda
caligmaktadir. Katilimcilarin = %42,3’i  ebe, hemsire ve yonetici hemsire
olarak,%4,9’u saglik memuru olarak, %43,1°1 arastirma gorevlisi veya uzman doktor
olarak, %9,7 si laborant veya tekniker olarak ¢alismaktadir. %52,8’1 servis, %16,5’1
yogun bakim,%8’1 acil, %?24,5’1 ameliyathane, %1,4’ii yOnetim-idare,%31,4’i

poliklinik, %12,5’1 diger {initelerden birinde ¢aligmaktadir.
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Tablo 3.Katihmeilarin Kurumlarindaki is Saghg Ve Giivenligi Uygulamalari
fle ilgili Diisiincelerinin Dagilimi, Kirikkale, 2020.

Say1 (%)*
Kurumda Is Kazasi Gériilme Olasihg Diisiincesi (n=350)
Cok sik 16 4,6
Sik 60 17,1
Orta 152 434
Nadir 112 32,0
Goriilmez 10 2.9
Kurumda Is Kazas1 Gecirmis Olma Durumu (n#350%*)
So6zel siddete maruz kalma 168 48,0
Kronik yorgunluk 159 45,4
Psikolojik siddete maruz kalma(hastane personeli) 126 36,0
Duygusal sorunlar 114 32,5
Yumusak doku travmasi 112 32,0
Kayma/diisme vb. travmalar 61 17,4
Bel, kas ve eklem yaralanmalari 57 16,2
Fiziksel siddete maruz kalma 41 11,7
Zehirlenmeler 6 1,7
Elektrik ¢arpmalari ve yaniklar 2 0,57
Hayir 110 31,4
Kurumda Hasta Ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi Icin
Teblig Okuma Durumu (n=350)
Evet, okudum 100 28,6
Hayir okumadim (Haberim yoktu) 177 50,6
Hay1ir okumadim (Haberim vardi) 73 20,9
Kurumda Calisan Giivenligi i¢cin Kurul Bulundugu
Ve Calisma Yaptigim1 Diisiinme Durumu (n=350)
Evet 50 14,3
Hayir 65 18,6
Bilmiyorum 235 67,1

*%%: Siitun yiizdesidir

**Birden fazla segenek isaretlenmistir

Tablo 3’de katilimcilarin kurumlarindaki is sagligi ve giivenligi uygulamalari ile
ilgili diigiincelerinin dagilimi sunulmustur. Katilimeilarin %4,6’s1 kurumlarinda ¢ok
sik, %17,1°1 sik, %43,4’1 orta, %32’ si nadir olarak is kazasi goriilme olasiligi
oldugunu, %2,9’u da is kazasi goriilmeyecegini diisiinmektedir. Katilimcilarin
%31,4’tintin  kurumda is kazast ge¢irmedigi, %32,0’sinin yumusak doku
travmasi1,%16,2’sinin bel, kas ve eklem yaralanmalari, %0,57sinin elektrik ¢carpmasi

ve yanik,%]17,4’linlin kayma, diisme vb. travmalar, %]1,7’sinin zehirlenmeler,
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%11,7’sinin fiziksel siddete maruz kalma ,%48’nini sozel siddete maruz kalma,
%36,0’sinin  psikolojik siddete maruz kalma, %32,5’inin duygusal sorunlar,
%45,4’linlin kronik yorgunluk yasadigi saptanmistir. Katilimcilarin %28,6’s1 hasta
ve calisan gilivenliginin saglanmasi i¢in tebli§ okumus, %350,6’sinin okumayip
haberinin de olmadigi, %20,9’unun okumayip haberinin oldugu saptanmustir.
Katilimcilarin %14,3’1 kurumda ¢alisan giivenligi i¢in komite bulundugu ve ¢alisma
yaptigini, %18,6’siin olmadig1 ve calisma yapmadigini diisiindiigii,%67,1’inin bu

konuda bilgisinin olmadig1 saptanmaistir.
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Tablo 4. Katihmeilarin Kurumlarindaki is Kaynakh Sikayetleri ile Tlgili
Diisiincelerinin Dagihmi, Kirikkale, 2020.

Say1 (%)*
Kurumda Meslek Hastaligr Goriilme Olasihig: Diisiincesi (n=350)
Cok sik 19 5,4
Sik 46 13,1
Orta 161 46,0
Nadir 112 32,0
Goriilmez 12 3,4
Kurumda Yapilan is Kaynakh Sikayeti Olma Durumu (n#350%%)
Uyku bozukluklar1 166 47,4
Psiko-sosyal bozukluklar (panik atak, depresyon vb.) 139 38,8
Cilt hastaliklar1 131 37,4
Kas-eklem hastaliklar 84 24,0
Sindirim sistemi hastaliklari 81 23,1
Enfeksiyon hastaligi 49 14,0
Kardiyo-vaskiiler hastaliklar 33 9,4
Sinir sistemi hastaliklar1 26 7.4
Solunum sistemi hastaliklar1 16 4,5
Kanser 3 0,8
Hayir 79 22,5
Is Kaynakh Sikayeti Nedeniyle ilgili Birime Basvuruda
Bulunma Durumu (n=350)
Basvurmadim 261 74,6
Basvurdum, tedavi verilmedi 10 2.9
Basvurdum, tedavi aldim 76 21,7
Basvurdum, meslek hastaligi tanisi aldim, tedavi 3 0,9
aldim

**Birden fazla segenek isaretlenmistir

Tablo 4’de katilimcilarin  kurumlarindaki is kaynakli sikayetleri ile 1ilgili
diisiincelerinin dagilimi sunulmustur. Katilimcilarin %5,4’i kurumlarinda ¢ok sik,
%13,1°1 sik, %46,0’s1 orta, %32’ si nadir olarak meslek hastalig1 goriilme olasilig1
oldugunu, 9%3,4’ti de meslek hastaligit goriilmeyecegini diisiinmektedir.
Katilimeilarin %22,5’1 kurumda yapilan is kaynakli bir sikayeti olmadigini,
%23,1’inin sindirim sistemi hastaliklar, %38,8’inin psiko-sosyal bozukluklar,
%37,4’liniin cilt hastaliklari, %9,4’linlin kardiyo-vaskiiler hastaliklar,%24 {iniin kas-
eklem hastaliklari, %4,5’inin solunum sistemi hastaliklari, %47,4’liniin uyku
bozukluklari, %0,8’inin kanser, %7,4’linlin sinir sistemi hastaliklar1, %14,0’{iniin

enfeksiyon hastaligi yasadigi saptanmistir. Katilimcilarin %74,6’s1 is kaynakl
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sikayeti nedeniyle ilgili birime basgvuruda bulunmamis, %2,9’u bagvurmus, tedavi
verilmemis,%21,7’si bagvurmus ve tedavi almig,%0,9’u basvurmus, meslek hastaligi

tanis1 almis ve tedavi almustir.
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Tablo 5a. Katihmeilarin Calisan Giivenligi ile iliskili Uygulamalardan Memnun
Olma Durumlarimin Dagilimi, Kirikkale, 2020.

Say1 (%)*

Calisma Saatleri/ Nobetler(n=350)

Memnun 164 46,9

Memnun Degil 186 53,1
Gorev Dagilimi (n=350)

Memnun 152 434

Memnun Degil 198 56,6
Is Yiikii (n=350)

Memnun 113 32,3

Memnun Degil 237 67,7
Is Hiz1 (n=350)

Memnun 130 37,1

Memnun Degil 220 62,9
Hemgsire Sayisi (n=350)

Memnun 102 29,1

Memnun Degil 248 70,9
Hekim Sayis1 (n=350)

Memnun 165 471

Memnun Degil 185 52,9
Hasta Sayis1 (n=350)

Memnun 93 26,6

Memnun Degil 257 73,4
Calisma Ortamimin Donanimi Ve Dizaym (n=350)

Memnun 135 38.6

Memnun Degil 215 61,4
Calisma Ortamindaki Kisiler Aras iliskiler (n=350)

Memnun 211 60,3

Memnun Degil 139 39,7
Kullanilan Arac-Gere¢ (n=350)

Memnun 155 443

Memnun Degil 195 55,7
Kullanilan Temizlik Malzemelerin Kalitesi (n=350)

Memnun 124 354

Memnun Degil 226 64,6

%: Siitun yiizdesidir

Tablo 5a’da katilimcilarin c¢alisan gilivenligi ile iliskili uygulamalardan
memnun olma durumlarinin dagilimi sunulmustur.Katilimcilarin %46,9’u calisma
saatleri/ndbetlerden memnun, %53,1°’1 memnun degil, %43,4’ii gorev dagilimindan

memnun, %56,6’s1 memnun degil, %32,3’i is yiikiinden memnun, %67,7’si memnun
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degil, %37,1’1 is hizindan memnun, %62,9'u memnun degil, % 29,1’i hemsire
sayisindan memnun,% 70,9°’u  memnun degil, %47,1’1 hekim sayisindan
memnun,%52,9’u memnun degil,%26,6’s1 hasta sayisindan memnun, %73,4’i
memnun degil, %38,6’s1 ¢alisma ortaminin donanim ve dizaynindan memnun,
%61,4’ii memnun degil, %60,3’tii calisma ortamindaki kisiler arasi iligkilerden
memnun,%39,7’si  memnun  degil, %44,3’i  kullanilan ara¢  geregten
memnun,%55,7°’si memnun degil, %35,4’i kullanilan temizlik malzemelerinin

kalitesinden memnun, %64,6’s1 memnun degildir.
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Tablo 5b.Katihmcilarin Cahsan Giivenligi {le iliskili Uygulamalardan Memnun
Olma Durumlarimin Dagilimi, Kirikkale, 2020.

Say1 (%)*

Kullanilan Sarf Malzemenin Kalitesi (n=350)

Memnun 147 42.0

Memnun Degil 203 58,0
Kisisel Korucu Malzemenin Kalitesi (n=350)

Memnun 165 471

Memnun Degil 185 52,9
Bu Kurumda Calisiyor Olmaktan (n=350)

Memnun 188 53,7

Memnun Degil 162 46,3
Calisilan Birim/Servis/Unitede Calismaktan (n=350)

Memnun 252 72,0

Memnun Degil 98 28,0
Saghk Giivenligi Onlemleri (n=350)

Memnun 140 40,0

Memnun Degil 210 60,0
Calisan Saghk Ve Giivenlik Politikalar1 (n=350)

Memnun 69 19,7

Memnun Degil 281 80,3
Hasta Kaldirma/Tasima Sistemleri (n=350)

Memnun 74 21,1

Memnun Degil 276 78,9
Calisan Giivenligine Yonelik Egitimler (n=350)

Memnun 64 18,3

Memnun Degil 286 81,7
Giivenlik Personeli Davramslar: (n=350)

Memnun 153 43,7

Memnun Degil 197 56,3
Is Kazasi/ Meslek Hastaligi Durumunda Kurumun
Sorumluluk Almasi/Destegi (n=323)

Memnun 81 25,1

Memnun Degil 242 74,9

%: Siitun yiizdesidir
Tablo 5b’de katilimcilarin g¢alisan giivenligi ile iligkili uygulamalardan memnun

olma durumlarinin dagilimi sunulmustur. Katilimcilarin %42,0’si kullanilan sarf
malzemelerinin kalitesinden memnun, %58,0’'i memnun degil, %47,1°1 kisisel
koruyucu malzemenin kalitesinden memnun, %52,9’u memnun degil, %53,7’si bu
kurumda calisiyor olmaktan memnun, %46,3’1i memnun degil, %72,0’si ¢alisilan
birim/servis/iinitede ¢aligmaktan memnun, %28,0’1 memnun degil, %40,0’1 saglik

giivenlik 6nlemlerinden memnun,% 60,0’1 memnun degil, %19,7’si ¢alisan saglik ve
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giivenlik  politikalarindan  memnun,%80,3’i  memnun  degil,%21,1°’1  hasta
kaldirma/tagima sistemlerinden memnun, %78,9’u memnun degil, %18,3’l calisan
giivenligine yonelik egitimlerden memnun, %81,7°si memnun degil, %43,7’si
giivenlik personelinin davranislarindan memnun, %56,3’{i memnun degil, %25,1°1 is
kazasi/ meslek hastaligt durumunda kurumun sorumluluk almasi/desteginden

memnun,%74,9’u memnun degildir.
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Tablo 6. Katihmcilarin Meslek Gruplarina Gore Cahisan Giivenligi fle Tliskili
Uygulamalardan Memnun Olma Durumunun Degerlendirilmesi, Kirikkale,

2020.
Memnun Memnun degil
Say1 (%)* Say1 (%)*
Hemsire, ebe saglik 84 50,9 81 49,1
Cahisma memuru
saati/nobet Asistan ve uzman doktor 58 38,4 93 61,6
(n=350) Teknik eleman 22 64,7 12 353
12=9,764 p=0,008**
Gorev Hemsire, ebe saglik 77 46,7 88 53,3
dagilim memuru
(n=350) Asistan ve uzman doktor 60 39,7 91 60,3
Teknik eleman 15 44,1 19 55,9
v*=1,549 p=0,461%**
Is yiikii Hemsire, ebe saglik 41 24.8 124 75,2
(n=350) memuru
Asistan ve uzman doktor 53 35,1 98 64,9
Teknik eleman 19 55,9 15 44,1
1 2=13,381 p=0,001%**
Hemsire, ebe saglik 59 35,8 106 64,2
Is iz memuru
(n=350) Asistan ve uzman doktor 51 33,8 100 66,2
Teknik eleman 20 58,8 14 41,2
v2=7,715 p=0,021%**
. Hemsire, ebe saglik 28 17,0 137 83,0
Hemsire memuru
2::{138; 0) Asistan ve uzman doktor 53 35,1 98 64,9
Teknik eleman 21 61,8 13 38,2
1 2=31,957 p<0,001**
. Hemsire, ebe saglik 86 52,1 79 479
Hekim memuru
sazm Asistan ve uzman doktor 57 37,7 94 62,3
0=350)  reknik cloman 22 64,7 12 353
v2=11,198 p=0,004**
Hemsire, ebe saglik 42 25,5 123 74,5
Hasta memuru
Sayist Asistan ve uzman doktor 32 21,2 119 78,8
(n=350) Teknik eleman 19 55,9 15 44,1
1 2=17,316p<0,001**
Hemsire, ebe saglik 129 78,2 36 21,8
Calisilan memuru
birimden Asistan ve uzman doktor 98 64,9 53 35,1
(n=330) Teknik eleman 25 73,5 9 26,5
12=6,942 p=0,031**

*Satir Yizdesi

** Ki kare testi uygulanmigtir




Tablo 6’da katilimcilarin meslek gruplarina gore calisan giivenligi ile iliskili
uygulamalardan memnun olma durumunun degerlendirilmesi sunulmustur. Hemsire,
ebe saglik memurlarinin %50,9’u caligma saati/ndbetlerden memnun iken teknik
elemanlarin %64,7’si memnun, asistan ve uzman doktorlarin %61,6’s1 memnun
degildir. Meslek grubuna gore calisma saati/nobetlerden memnuniyet arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir(p=0,008). Yapilan Bonferroni diizeltmesi sonrasi,
0,016 yeni alfa degerinde asistan ve uzman doktorlarin calisma saati/ndbetlerden
teknik elemanlara gore istatistiksel anlamli diizeyde memnun olmadig1 saptanmistir
(p=0,005). Meslek grubuna gore gorev dagilimindan memnuniyet durumu arasindaki
fark anlamli bulunmamistir (p=0,461). Hemsire, ebe saglik memurlarinin %75,2’si
asistan ve uzman doktorlarin %64,9’u is yiikiinden memnun degil iken teknik
elemanlarin %55,9’u memnun olup, meslek grubu ile is yiikii memnuniyeti durumu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir(p=0,001). Yapilan Bonferroni
diizeltmesi sonrasi, 0,016 yeni alfa degerinde hemsire, ebe saglik memurlarinin is
yukiinden teknik elemanlara gore istatistiksel anlamli diizeyde memnun olmadigi
saptanmistir (p<0,001). Hemsgire, ebe saglik memurlarmin %64,2’si asistan ve
uzman doktorlarin %66,2°si i3 hizindan memnun degil iken teknik elemanlarin
%58,8’1 memnun olup, meslek grubu ile is hizt memnuniyet durumu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir(p=0,021). Yapilan Bonferroni diizeltmesi sonrasi,
0,016 yeni alfa degerinde asistan ve uzman doktorlar ile hemsire, ebe saglik
memurlarinin, is hizindan teknik elemanlara gore istatistiksel anlamli diizeyde
memnun olmadigr saptanmigtir  (p=0,007, p=0,012). Hemsire, ebe saglik
memurlarinin %83,0°1, asistan ve uzman doktorlarin %64,9’u hemsire sayisindan
memnun degil iken teknik elemanlarin %61,8’i memnun olup, meslek grubu ile
hemsire sayist memnuniyet durumu arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir(p<0,001). Yapilan Bonferroni diizeltmesi sonrasi, 0,016 yeni alfa
degerinde hemsire, ebe saglik memurlarinin, hemsire sayisindan asistan ve uzman
doktorlara ve teknik elemanlara gore istatistiksel anlamli diizeyde memnun olmadig:
(p<0,001, p<0,001), asistan ve uzman doktorlarin da teknik elemanlara gore
istatistiksel anlamli diizeyde memnun olmadigi saptanmistir (p=0,004). Hemsire,
ebe saglik memurlarinin %52,1°1 hekim sayisindan memnun iken teknik elemanlarin

%64,7’°s1 memnun, asistan ve uzman doktorlarin %62,3’ii memnun degildir. Meslek
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grubuna gore hekim sayisindan memnuniyet durumu arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir(p=0,004). Yapilan Bonferroni diizeltmesi sonrasi 0,016 yeni alfa
degerinde asistan ve uzman doktorlarin hekim sayisindan teknik elemanlar ile
hemsire, ebe saglik memurlarina gore istatistiksel anlamli diizeyde memnun olmadigi
saptanmistir  (p=0,004, p=0,01). Hemsire, ebe saglik memurlarinin %74,5’1 asistan
ve uzman doktorlarin %78,8’1 hasta sayisindan memnun degil iken teknik
elemanlarin %55,9’u memnun olup, meslek grubu ile hasta sayis1 memnuniyeti
durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir(p<0,001). Yapilan Bonferroni
diizeltmesi sonras1 0,016 yeni alfa degerinde asistan ve uzman doktorlar ile hemsire,
ebe saglik memurlarinin hasta sayisindan teknik elemanlara gore istatistiksel anlamli
diizeyde memnun olmadig1 saptanmistir (p<0,001, p<0,001). Hemsire, ebe saglik
memurlarinin %78,2’si ¢alisilan birimden memnun iken asistan ve uzman doktorlarin
%64,9’u, teknik elemanlarin %73,5’1 memnundur. Meslek grubuna gore calisilan
birimden = memnuniyet durumu  arasindaki  fark  istatistiksel  olarak
anlamhdir(p=0,031). Yapilan Bonferroni diizeltmesi sonrast 0,016 yeni alfa
degerinde asistan ve uzman doktorlarin g¢alistiklart birimden hemsire, ebe saglik
memurlarina gore istatistiksel anlamli diizeyde memnun olmadigi saptanmistir

(p=0,009).
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Tablo 7. Katihmcilarin Hastanelerde Is giivenligi OlcegiAlt Boyut Ve Toplam
Puan Ortalamalar1 Dagilimi, Kirikkale, 2020.

Ortalama+SS | Minimum | Maksimum

Alt Boyutlar

Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler 2,35+0,82 1,00 5,46
Saglik Taramasi ve Kayit Sistemleri 2,59+1,09 1,00 6,00
Kazalar ve Zehirlenmeler 3,28+1,08 1,00 6,00
Yonetsel Destek ve Yaklasimlar 2,12+0,94 1,00 5,43
Malzeme, Ara¢ ve Gere¢ Denetimi 3,10+1,19 1,00 6,00
Koruyucu Onlemler ve Kurallar 3,51+1,11 1,00 6,00
Fiziksel Ortam Uygunlugu 3,03£1,21 1,00 6,00
Hastanelerde Is giivenligi Olgegi | 2,72%0,72 1,00 5,42
Toplam Puan

Tablo 7°de katilimcilarin hastanelerde is giivenligi dlgegialt boyut ve toplam puan
ortalamalarinin dagilimi sunulmustur. Katilimecilarin mesleki hastaliklar ve sikayetler
alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 2,35+0,82(Minimum:1, Maksimum:5,46);
saglik taramasi ve kayit sistemi alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 2,59+1,09
(Minimum: 1, Maksimum:6); kazalar ve zehirlenmeler alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalar1 3,28+1,08(Minimum:1, Maksimum:6); yonetsel destek ve yaklagimlar
alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 2,12+0,94(Minimum:1, Maksimum:5,43);
malzeme, ara¢ ve gere¢ denetimi alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari
3,10+1,19(Minimum:1, Maksimum:6); koruyucu dnlemler ve kurallar alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalart 3,51%1,11(Minimum:1, Maksimum:6); fiziksel ortam
uygunlugu alt boyutundan aldiklari puan ortalamalari 3,03+1,21(Minimum:1,
Maksimum:6); hastanelerde is giivenligi 6l¢ceginden aldiklar1 toplam puan ortalamasi

2,72+0,72 (Minimum: 1, Maksimum:5,42) olarak saptanmustir.
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Tablo 8.Katihmecilarin BeckAnksiyete Olcegi Puanlama Sistemine Gore
Anksiyete Diizeylerinin Dagihmi, Kirikkale, 2020.

Say1 (%)*

Katilmcilarin Anksiyete Diizeyi (n=350)
Minimal diizeyde anksiyete belirtileri 156 44,6
Hafif diizeyde anksiyete belirtileri 108 30,9
Orta diizeyde anksiyete belirtileri 44 12,6
Siddetli diizeyde anksiyete belirtileri 42 12,0

%: Siitun yiizdesidir

Tablo 8’de katilimcilarin beckanksiyete Olcegi puanlama sistemine gore anksiyete
diizeylerinin dagilimi sunulmustur. Katilimeilarin %44,6’sinin anksiyetesi olmayip,
%30,9’unun hafif diizeyde anksiyete, %12,6’snin1 orta dilizeyde anksiyete,
%12,0’sinin siddetli diizeyde anksiyete belirtileri gosterdigi saptanmustir.
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Tablo 9a.Katihmeilarin Tamitict Ozelliklerine Gore Mesleki Hastahiklar ve
Sikayetler Alt Boyutuna Ait Puanlarin Degerlendirilmesi, Kirikkale, 2020.

Mesleki Hastalhiklar ve Sikayetler
Tamtic1 Ozellikler Medyan Min. Maks
Cinsiyet(n=350) | Kadmn 2,23 (1-4,77)
Erkek 2,38 (1-5,46)
p=0,012*
Medeni Evli 2,30 (1-5,46)
durum(n=350)  "gejyy 2,23 (1-5)
p=0,745%*
21-30 yas 2,23 (1-5)
Yas (n=350) 31-40 yas 2,19 (1-4,92)
41-50 yas 2,84 (1,69-5,46)
51 yas ve iizeri 3,53 (1,85-3,77)
p<0,001***
Hemsire, ebe saglik 2,53 (1-4,69)
B memuru
Meslek(n=350) A istan ve uzman doktor 2,15 (1-5)
Teknik eleman 2,69 (1-5,46)
p=0,001%%*
0-5yil 2,15 (1-5,46)
Calisma yih 6-15 yil 2,53 (1-4,92)
(n=350) 16-25 yil 2,73 (2-3,77)
p=0,002%%**
Biriminden Memnun 2,38 (1-5,46)
memnuniyet —
Memnun degil 2,15 (1-4)
(n=350)
p=0,014*

*Mann-Whitney U test *** Kruskal-Wallis Testi
Tablo 9a’da katilimcilarin tanitic1 6zelliklerine gore mesleki hastaliklar ve sikayetler

alt boyutuna ait puanlarin degerlendirilmesi sunulmustur. Cinsiyete gore mesleki
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hastaliklar ve sikayetler alt boyutu degerlendirildiginde kadinlarin aldiklar1 puanlar
erkeklere gore anlamli diizeyde diistiktiir (p=0,012). Medeni duruma gore mesleki
hastaliklar ve sikayetler alt boyutu arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p=0,745).
Yas grubuna gore mesleki hastaliklar ve sikayetler alt boyutu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).Yapilan Bonferroni diizeltmesi sonrasi, yeni
alfa degeri 0,008 olarak bulunmustur. Buna gore 41-50 yas aras1 katilimcilarin
aldiklar1 puanlar 21-30 yas aras1 ve 31-40 yas aras1 katilimcilardan anlamli diizeyde
yiiksektir (p<0,001, p<0,001). Meslek grubuna goére mesleki hastaliklar ve sikayetler
alt boyutu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p=0,001). Yapilan
Bonferroni diizeltmesi sonrasi, yeni alfa degeri 0,01 olarak bulunmustur. Buna gore
asistan, uzman doktorlarin aldiklar1 puanlar, hemsire, ebe, saglik memuru ve
tekniker, laborantlardan anlamli diizeyde diisiiktiir (p=0,007, p=0,001). Kurumda
calisma yilina gore mesleki hastaliklar ve sikayetler alt boyutu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,002). Yapilan Bonferroni diizeltmesi sonrasi, yeni
alfa degeri 0,01 olarak bulunmustur. Buna gore 0-5 yil aras1 kurumda c¢alisanlarin
aldiklar1 puanlar 6-15 ve 16-25 yil arasi siliredir ¢alisanlardan anlamli diizeyde
diisiiktiir (p=0,008, p=0,007). Calisilan birimden memnuniyet durumuna gore
mesleki hastaliklar ve sikayetler alt boyutu, arasindaki iligkide memnun olmayanlarin

aldiklar1 puanlar memnun olanlardan anlamli diizeyde diisiiktiir (p=0,014)
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Tablo 9b. Katihmeilarin Tamitici Ozelliklerine Gore Saghik Taramasi ve Kayit
Sistemleri Alt Boyutuna Ait Puanlarin Degerlendirilmesi, Kirikkale, 2020.

Saghk Taramasi ve Kayit Sistemleri
Tamtic1 Ozellikler Medyan Min. Maks.
Cinsiyet(n=350) | Kadin 2,83 (1-6)
Erkek 2,66 (1-5,33)
p=0,593*
Medeni Evli 2,83 (1-6)
durum(n=350)  "Bekar 2,50 (1-6)
p=0,021*
21-30 yas 2,66 (1-6)
Yas (n=350) 31-40 yas 2,50 (1-6)
41-50 yas 3,33 (1-5,33)
51 yas ve iizeri 3,50 (2,50-4,50)
p<0,001%%**
Hemsire, ebe saglik 3,0 (1-6)
memuru
Meslek(n=350) A Gistan ve uzman doktor 2,33 (1-4,33)
Teknik eleman 3,16 (1-5,33)
p<0,001*%**
0-5 yil 2,50 (1-6)
Calisma yih 6-15 y1l 2,83 (1-6)
(n=350) 16-25 yil 3,91 (2-5)
p<0,001%%**
Biriminden Memnun 3,0 (1-6)
memnuniyet
(n=350) Memnun degil 2,33 (1-5)
p=0,002*

*Mann-Whitney U test *** Kruskal-Wallis Testi
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Tablo 9b’de katilimcilarin tanitict 6zelliklerine gore saglik taramasi ve kayit
sistemleri alt boyutuna ait puanlarin degerlendirilmesi sunulmustur. Cinsiyete gore
saglik taramasi ve kayit sistemleri alt boyutu arasindaki fark anlamli bulunmamistir
(p=0,593). Medeni duruma gore saglik taramasi ve kayit sistemleri alt boyutu
arasindaki iliskide bekarlarin aldiklar1 puanlar anlamli derecede diisiiktiir. (p=0,021).
Yas grubuna gore saglik taramasi ve kayit sistemleri alt boyutu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,001). Yapilan Bonferroni diizeltmesi sonrasi,
0,008 yeni alfa degerinde 41-50 yas arasi1 katilimcilarin aldiklar1 puanlar 21-30 yas
aras1 ve 31-40 yas aras1 katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,001). Meslek
grubuna gore saglik taramasit ve kayit sistemleri alt boyutu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Yapilan Bonferroni diizeltmesi sonrasi, 0,01
yeni alfa degerinde asistan, uzman doktorlarin aldiklar1 puanlar, hemsire, ebe, saglik
memuru ve tekniker, laborantlardan anlamh diizeyde diisiiktiir (p=0,002, p=0,001).
Kurumda caligsma yilina gore saglik taramasi ve kayit sistemleri alt boyutu arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Yapilan Bonferroni diizeltmesi sonrasi,
0,01 yeni alfa degerinde 16-25 yil aras1 kurumda ¢alisanlarin aldiklar1 puanlar 0-5 ve
6-15 yil aras1 siiredir ¢aliganlardan anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,001, p=0,004).
Caligilan birimden memnuniyet durumuna gore saglik taramasi ve kayit sistemleri alt
boyutu arasindaki iliskide, memnun olmayanlarin aldiklar1 puanlar anlamli diizeyde

diisiiktiir (p=0,002).
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Tablo 9c.Katimcilarin Tamtict Ozelliklerine Gore Kazalar ve Zehirlenmeler
Alt Boyutuna Ait Puanlarin Degerlendirilmesi, Kirikkale, 2020.

Kazalar ve Zehirlenmeler
Tamtic1 Ozellikler Medyan Min. Maks.
Cinsiyet(n=350) | Kadmn 3:40 (1-6)
Erkek 3,40 (1-6)
p=0,190*
Medeni Evli 3,40 (1-6)
durum(n=350) | Bokar 3,40 (1-6)
p=0,207*
21-30 yas 3,40 (1-6)
Yas (n=350) 31-40 yas 3,60 (1-5,60)
41-50 yas 3,80 (1-5,60)
51 yas ve iizeri 3,80 (1,60-4)
p=0,145%**
Hemsire, ebe saglik 3,40 (1-6)
memuru
Meslek(n=350)
Asistan ve uzman doktor 3,40 (1-5,80)
Teknik eleman 3,60 (1-5,60)
p=0,008***
0-5 y1l 3,40 (1-6)
Calisma yih 6-15 y1l 3,60 (1-6)
(n=350) 16-25 yil 3,70 (1,60-5)
p=0,078%**
Biriminden Memnun 3,50 (1-6)
memnuniyet —
Memnun degil 3,0 (1-5,80)
(n=350)
p<0,001*

*Mann-Whitney U test *** Kruskal-Wallis Testi
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Tablo 9c’de katilimcilarin tanitici 6zelliklerine gore kazalar ve zehirlenmeler alt
boyutuna ait puanlarin degerlendirilmesi sunulmustur. Cinsiyete gore kazalar ve
zehirlenmeler alt boyutu arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p=0,190). Medeni
duruma gore kazalar ve zehirlenmeler alt boyutu arasindaki fark anlamh
bulunmamistir (p=0,207). Yas grubuna gore kazalar ve zehirlenmeler alt boyutu
arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p=0,145). Meslek grubuna gore kazalar ve
zehirlenmeler alt boyutu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,008).
Yapilan Bonferroni diizeltmesi sonrasi, 0,01 yeni alfa degerinde asistan, uzman
doktorlarin aldiklar1 puanlar, hemsire, ebe, saglik memurlari ile esit olup tekniker,
laborantlardan istatistiksel anlamli diizeyde disiiktiir (p=0,005). Kurumda ¢alisma
yilina gore kazalar ve zehirlenmeler alt boyutu arasindaki fark anlamli bulunmamistir
(0,078). Calisilan birimden memnuniyet durumuna gore kazalar ve zehirlenmeler alt
boyutu arasindaki iligkide memnun olmayanlarin aldiklar1 puanlar anlamli diizeyde

diisiiktiir (p<0,001).
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Tablo 9d.Katihmcilarin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Yonetsel Destek ve
Yaklasimlar Alt Boyutuna Ait Puanlarin Degerlendirilmesi, Kirikkale, 2020.

Yonetsel Destek ve Yaklasimlar
Tamtic1 Ozellikler Medyan Min. Maks.
Kadin 2,0 (1-4,71)
Cinsiyet(n=350)
Erkek 1,85 (1-5,43)
p=0,166*
Medeni Evli 2,0 (1-5,43)
durum(n=350)  "Bejyy 1,85 (1-4,71)
p=0,037*
21-30 yas 1,85 (1-4,71)
Yas (n=350) 31-40 yas 1,92 (1-4,71)
41-50 yas 2,71 (1-5,43)
51 yas ve lizeri 3,14 (1,43-3,29)
p<0,001***
Hemsire, ebe saglik 2,28 (1-4,71)
B memuru
Meslek(n=350)  "Aistan ve uzman doktor 1,57 (1-4,14)
Teknik eleman 2,42 (1-5,43)
p<0,001***
0-5 yil 1,85 (1-5,43)
Calisma yih 6-15 yil 2,14 (1-4,71)
(n=350) 16-25 yil 3,14 (1,86-4,14)
p<0,001%%**
Biriminden Memnun 2,0 (1-5,43)
memnuniyet —
Memnun degil 1,57 (1-4)
(n=350)
p=0,002*

*Mann-Whitney U test *** Kruskal-Wallis Testi

60




Tablo 9d’de katilimcilarin tanitict 6zelliklerine gore yonetsel destek ve yaklagimlar
alt boyutuna ait puanlarin degerlendirilmesi sunulmustur. Cinsiyete gore yoOnetsel
destek ve yaklasimlar alt boyutu arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p=0,166).
Medeni duruma gore yonetsel destek ve yaklasimlar alt boyutu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,037). Yas grubuna gore yonetsel destek
ve yaklagimlar alt boyutu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001). Yapilan Bonferroni diizeltmesi sonrasi, 0,008 yeni alfa degerinde 41-50
yas arast katilimcilarin aldiklar1 puanlar 21-30 yas arast ve 31-40 yas arasi
katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,001, p<0,001). Meslek grubuna gore
yonetsel destek ve yaklasimlar alt boyutu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001). Yapilan Bonferroni diizeltmesi sonrasi, 0,01 yeni alfa
degerinde asistan,uzman doktorlarin aldiklar1 puanlar, hemsire,ebe, saglik memuru
ve tekniker,laborantlardan anlamh diizeyde diisiiktiir (p<0,001, p<0,001) Kurumda
calisma yilina gore yonetsel destek ve yaklagimlar alt boyutu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Yapilan Bonferroni diizeltmesi
sonrast, 0,016 yeni alfa degerinde 16-25 yil aras1 kurumda calisanlarin aldiklar
puanlar 0-5 ve 6-15 yil arasi siiredir ¢alisanlardan anlamli diizeyde yiiksektir.
(p<0,001, p=0,002). 6-15 yil aras1 siiredir ¢aligmakta olanlarin puanlar1 da 0-5 yil
siiredir caliganlardan anlamli diizeyde yiksektir (p=0,012). Calisilan birimden
memnuniyet durumuna gore yoOnetsel destek ve yaklagimlar alt boyutu arasindaki

iliskide memnun olmayanlarin aldiklar1 puanlar anlamli diizeyde diisiiktiir (p=0,002).
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Tablo 9e.Katihmcilarin Tamitici Ozelliklerine Gore Malzeme, Arac ve Gerec
Denetimi Alt Boyutuna Ait Puanlarin Degerlendirilmesi, Kirikkale,2020.

Malzeme, Arag¢ ve Gere¢ Denetimi
Tamitic1 Ozellikler Medyan Min. Maks.
Cinsiyet(n=350) | Kadin 3,20 (1-6)
Erkek 3,0 (1-6)
p=0,265%*
Medeni Evli 3,20 (1-6)
durum(n=350)  "gjpy 3,0 (1-5,60)
p=0,006*
21-30 yas 3,0 (1-5,60)
Yas (n=350) 31-40 yas 3,20 (1-6)
41-50 yas 3,40 (1-6)
51 yas ve iizeri 3,70 (3,20-6)
p=0,003*%**
Hemsire, ebe saglik 3,40 (1-6)
B memuru
Meslek(n=350) ["Aistan ve uzman doktor 2,80 (1-5,20)
Teknik eleman 3,20 (1-6)
p<0,001***
0-5 y1l 3,0 (1-6)
Calisma yih 6-15 yil 3,20 (1-6)
(n=350) 16-25 yil 4,30 (2,20-6)
p<0,001***
Biriminden Memnun 3,20 (1-6)
iyet
MCHRIHRL € Memnun degil 2,40 (1-5,20)
(n=350)
p<0,001*

*Mann-Whitney U test *** Kruskal-Wallis Testi
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Tablo 9¢’de katilimcilarin tanitict 6zelliklerine gore malzeme, arag¢ ve gere¢ denetimi
alt boyutuna ait puanlarin degerlendirilmesi sunulmustur. Cinsiyete gore malzeme,
ara¢c ve gere¢c denetimi alt boyutu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0,265). Medeni duruma gdére malzeme, arag ve gere¢ denetimi alt
boyutu, arasindaki iligkide bekarlarda alinan puanlar anlamli derecede diisiiktiir
(p=0,006). Yas grubuna gore Malzeme, Ara¢ ve Gere¢ Denetimi alt boyutu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,003). Yapilan Bonferroni
diizeltmesi sonrasi, 0,008 yeni alfa degerinde 41-50 yas aras1 katilimcilarin aldiklar
puanlar 21-30 yas aras1 ve 31-40 yas aras1 katilimcilardan anlaml diizeyde yiiksektir
(p<0,001, p<0,001). Meslek grubuna goére malzeme, ara¢ ve gere¢ denetimi alt
boyutu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0,001). Yapilan Bonferroni
diizeltmesi sonrasi, 0,01 yeni alfa degerinde asistan, uzman doktorlarin aldiklari
puanlar, hemsire, ebe, saglik memuru ve tekniker, laborantlardan anlamli diizeyde
diisiiktiir (p<0,001, p=0,002). Kurumda c¢alisma yilina gére Malzeme, Arag ve Gereg
Denetimi alt boyutu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Yapilan
Bonferroni diizeltmesi sonrasi, 0,016 yeni alfa degerinde 16-25 yil aras1 kurumda
calisanlarin aldiklar1 puanlar 0-5 ve 6-15 yil arasi siiredir c¢aliganlardan anlamli
diizeyde yiiksektir (p<0,001, p=0,013). 6-15 yil aras1 siiredir ¢alismakta olanlarin
puanlar1 da 0-5 yil siiredir calisanlardan anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,002).
Caligilan birimden memnuniyet durumuna gore Malzeme, Ara¢ ve Gere¢ Denetimi
alt boyutu arasindaki iliskide memnun olmayanlarin aldiklari puanlar anlamh

diizeyde diistiktiir (p<0,001).
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Tablo 9f. Katiimcilarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Koruyucu Onlemler ve
Kurallar Alt Boyutuna Ait Puanlarin Degerlendirilmesi, Kirikkale, 2020.

Tanitict Ozellikler

Koruyucu Onlemler ve Kurallar

Medyan Min. Maks.
Cinsiyet(n=350) | Kadin 3,80 (1-6)
Erkek 3,60 (1-6)
p=0,580*
Medeni Evli 3,80 (1-6)
durum(n=350) g,y 3,60 (1-6)
p=0,017*
21-30 yas 3,60 (1-6)
Yas (n=350) 31-40 yas 3,80 (1-6)
41-50 yas 3,80 (1-6)
51 yas ve iizeri 3,70 (3,20-6)
p=0,061***
Hemsire, ebe saglik 3,80 (1-6)
B memuru
Meslek(n=350) Asistan ve uzman doktor 3,60 (1-5,60)
Teknik eleman 3,60 (1,20-6)
p=0,195%**
0-5 yil 3,60 (1-6)
Calisma yih 6-15 yil 3,50 (1-6)
(n=350) 16-25 y1l 4,70 (3-6)
p=0,001%%**
Biriminden Memnun 3,80 (1-6)
memnuniyet
(n=350) Memnun degil 3,20 (1-5)
p<0,001*

*Mann-Whitney U test *** Kruskal-Wallis Testi
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Tablo 9f’de katilimcilarin tanitict 6zelliklerine gdre koruyucu 6nlemler ve kurallar
alt boyutuna ait puanlarin degerlendirilmesi sunulmustur. cinsiyete gore koruyucu
Onlemler ve Kurallar alt boyutu arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p=0,580).
Medeni duruma gore koruyucu onlemler ve kurallar alt boyutu arasindaki iliskide
bekarlarda alinan puanlar anlamli derecede diisiiktlir (p=0,017). Yas grubuna gore
koruyucu onlemler ve kurallar alt boyutu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0,061). Meslek grubuna gore koruyucu onlemler ve kurallar alt
boyutu arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p=0,195). Kurumda c¢alisma yilina
gbre koruyucu Onlemler ve kurallar alt boyutu arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,001). Yapilan Bonferroni diizeltmesi sonrasi, 0,016 yeni alfa
degerinde 16-25 yil aras1 kurumda calisanlarin aldiklar1 puanlar 0-5 ve 6-15 yil arasi
siiredir c¢alisanlardan anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,001, p=0,010). Calisilan
birimden memnuniyet durumuna gore koruyucu Onlemler ve kurallar alt boyutu,
arasindaki iliskide memnun olmayanlarin aldiklar1 puanlar anlaml diizeyde disiiktiir

(p<0,001).
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Tablo 9g. Katihmcilarin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Fiziksel Ortam Uygunlugu
Alt Boyutuna Ait Puanlarin Degerlendirilmesi, Kirikkale, 2020.

Fiziksel Ortam Uygunlugu
Tamtic1 Ozellikler Medyan Min. Maks.
Cinsiyet(n=350) | Kadn 3,25 (1-6)
Erkek 3,0 (1-6)
p=0,021*
Medeni Evli 3,25 (1-6)
durum(n=350) Bekar 3’0 (1-6)
p=0,010*
21-30 yas 3,0 (1-6)
Yas (n=350) 31-40 yas 3,0 (1-6)
41-50 yas 3,50 (1,25-6)
51 yas ve iizeri 3,62 (3-6)
p=0,001%**
Hemsire, ebe saglik 3,25 (1-6)
3 memuru
Meslek(n=350) A Gistan ve uzman doktor 2,75 (1-6)
Teknik eleman 3,50 (1-6)
p<0,001***
0-5 yil 3,0 (1-6)
Calisma yih 6-15 yil 3,25 (1-6)
(n=350) 16-25 yil 3,87 (2-6)
p<0,001***
Biriminden Memnun 3,25 (1-6)
memnuniyet —
Memnun degil 2,75 (1-6)
(n=350)
p<0,001*

*Mann-Whitney U test *** Kruskal-Wallis Testi
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Tablo 9g’de katilimcilarin tanitict 6zelliklerine gore fiziksel ortam uygunlugu alt
boyutuna ait puanlarin degerlendirilmesi sunulmustur. Cinsiyete gore fiziksel ortam
uygunlugu alt boyutu arasindaki iligkide erkeklerin aldiklar1 puanlar kadinlardan
anlamli derecede diisiiktiir (p=0,021). Medeni duruma gore fiziksel ortam uygunlugu
alt boyutu arasindaki iliskide bekarlarin aldigi puanlar evlilerden anlamli derecede
diisiiktiir (p=0,01). Yas grubuna gore fiziksel ortam uygunlugu alt boyutu arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001). Yapilan Bonferroni
diizeltmesi sonrasi, 0,008 yeni alfa degerinde 41-50 yas aras1 katilimcilarin aldiklar
puanlar 21-30 yas aras1 ve 31-40 yas aras1 katilimcilardan anlaml diizeyde yiiksektir
(p<0,001, p<0,001). Meslek grubuna gore fiziksel ortam uygunlugu alt boyutu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Yapilan Bonferroni
diizeltmesi sonrasi, 0,01 yeni alfa degerinde asistan, uzman doktorlarin aldiklari
puanlar, hemsire, ebe, saglik memuru ve tekniker, laborantlardan anlamli diizeyde
diisiiktiir (p<0,001, p=0,001) . Kurumda ¢alisma yilina gore fiziksel ortam uygunlugu
alt boyutu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,001). Yapilan
Bonferroni diizeltmesi sonrasi, 0,016 yeni alfa degerinde, 0-5 yil aras1 kurumda
calisanlarin aldiklar1 puanlar 6-15 ve 16-25 yil arasi siiredir calisanlardan anlamli
diizeyde dustktir (p=0,001, p=0,004). Calisilan birimden memnuniyet durumuna
gore fiziksel ortam uygunlugu alt boyutu arasindaki iliskide memnun olmayanlarin

aldiklar1 puanlar, memnun olanlardan anlaml1 diizeyde diistiktiir ( p<0,001).
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Tablo 9h. Katihmcilarin Tanitici Ozelliklerine Gore HIGO Toplam Puaninin
Degerlendirilmesi, Kirikkale, 2020.

HiGO Toplam Puan1 (Mean £SS)
Tamtic1 Ozellikler Mean 1SS
Kadin 2,71 (£0,73)
Cinsiyet(n=350)
Erkek 2,73 (£0,71)
p=0,808**
Medeni Evli 2,79 (+0,72)
durum(n=350)  "gjpy 2,60 (£0,71)
p=0,015%*
21-30 yas 2,61 (£0,67)
Yas (n=350) 31-40 yas 2,70 (i0,72)
41-50 yas 3,31 (£0,70)
51 yas ve iizeri 3,46 (£0,49)
Hemsire, ebe saglik 2,85 (£0,74)
~ memuru
Meslek(n=350) Asistan ve uzman doktor 2,49 (£0,60)
Teknik eleman 3,14 (£0,79)
0-5 yil 2,59 (£0,69)
Calisma yih 6-15 y1l 2,87 (0,72)
(n=350) 16-25 yil 3,49 (£0,43)
Biriminden Memnun 2,85 (£0,69)
memnuniyet —
Memnun degil 2,40 (£0,69)
(n=350)
p<0,001**

**Independentsamples t test ****Varyans Analizi(Post HOC:Tukey)
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Tablo 9h’de katilimecilarm tanitici dzelliklerine gore, HIGO toplam puanlarmin
degerlendirilmesi sunulmustur. Cinsiyete gére HIGO Toplam puani arasindaki fark
anlamli  bulunmamustir (p=0,808). Medeni duruma gore HIGO Toplam puan
arasindaki iliskide bekarlarin aldig1 puanlar evlilere gére anlamli derecede diisiiktiir
(p=0,015). Yas grubuna gére HIGO Toplam puani arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001). Yapilan post-hoc Tukey testine gore farkin nedeni
41-50 yas aras1 katilimcilarin aldiklar1 puanlarin 21-30, 31-40 yas aras1 katilimcilarin
aldiklar1 puanlardan anlamli diizeyde yiiksek olusudur. Meslek grubuna gére HIGO
Toplam puani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
Yapilan post-hoc Tukey testine gore farkin nedeni asistan-uzman doktorgrubunun
aldiklar1 puanlarin hemsire,ebe, saglik memuru ve tekniker,laborantlardan anlamli
diizeyde diisiik olusudur. Kurumda calisma yilina gére HIGO Toplam puam
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Yapilan post-hoc
Tukey testine gore farkin nedeni, 0-5 yil arast kurumda ¢alisanlarin aldiklari
puanlarin, 6-15 ve 16-25 yil arasi ¢alisanlardan anlamli diizeyde diisiik ve 6-15 yil
arast calisanlarin puanlarinin da 16-25 yil arasi calisanlarin puanlarindan anlamli
diizeyde diisiik olmasidir. Caligilan birimden memnuniyet durumuna gére HIGO
Toplam puani arasindaki iliskide memnun olmayanlarin aldiklart puanlar memnun

olanlarin puanlarindan anlaml diizeyde diisiiktiir (p<0,001).
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Tablo 10. Katihmcilarin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Beck Anksiyete Puanlarinin
Degerlendirilmesi, Kirikkale, 2020.

Beck Anksiyete Puan
(Median, Min. Maks.)

Cinsiyet (n=350)

Kadin 11 (0-55)
Erkek 6 (0-43)
p<0,001*
Medeni durum (n=350)
Evli 9 (0-52)
Bekar 9 (0-55)
p=0,936*
Yas (n=350)
21-30 yas 8 (0-55)
31-40 yas 11 (0-52)
41-50 yas 10 (0-28)
51 yas ve lizeri 10 (4-29)
p=0,418%*
Meslek (n=350)
Hemsire, ebe saglik memuru 10 (0-55)
Asistan ve uzman doktor 7(0-41)
Teknik eleman 12 (0-46)
p=0,159%*
Calisma yih (n=350)
0-5 y1l 8 (0-55)
6-15 yil 11 (0-52)
16-25 yil 10 (0-28)
p=0,359**
Calisilan birimden memnuniyet(n=350)
Memnun 8 (0-41)
Memnun degil 12 (0-55)
p<0,001*

*Mann-Whitney U test
**Kruskall Wallis test

Tablo 10’da katilimcilarin tanitici 6zelliklerine gore beck anksiyete puanlarinin
degerlendirilmesi sunulmustur. Cinsiyete gore beck anksiyete puani arasindaki
iliskide kadinlarin aldiklar1 puanlar erkeklere gore anlamdi diizeyde yiiksektir
(p<0,001). Medeni durum, yas grubu, meslek grubu ve ¢alisma yili ile Beck Anksiye
puanlari arasinda anlamli fark saptanmamaistir (p=0,936, p=0,418, p=0,159, p=0,359).
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Calisilan birimden memnuniyet durumuna gore beck anksiyete puani arasindaki
iliskide memnun olmayanlarin aldiklar1 puanlar, memnun olanlardan anlaml

diizeyde yiiksektir (p<0,001).

71



Tablo 11. Katihmeilarin HIGO, HiGO Alt Boyutlar1 Ve Beck Anksiyete Puanlan iliskisinin Degerlendirilmesi, Kirikkale, 2020.

Mesleki Saghk Kazalar ve Yonetsel Malzeme, Koruyucu Fiziksel Hastanelerde | Beckanksiyete

Hastaliklar Taramasi ve | Zehirlenmeler | Destek ve Aracg ve Onlemler ve | Ortam Is giivenligi puan

ve Sikayetler | Kayit Yaklasimlar | Gereg Kurallar Uygunlugu Olcegi

Sistemleri Denetimi Toplam Puan

Mesleki =1* r=0,372%* r=0,230%* r=0,457* r=0,294* r=261% r=0,291* r=0,687* r=-0,163*
Hastaliklar ve p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,002
Sikayetler
(n=350)
Saghk Taramas1 | r=0,372* r=1* r=0,322%* r=0,554* r=0,550* r=0,431* r=0,440%* r=0,722%* r=-0,180%*
ve Kayit p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,001
Sistemleri(n=350)
Kazalar ve r=0,230%* r=0,322%* r=1%* r=0,163%* r=0,379* r=0,298* r=0,250%* r=0,489* r=-0,144%*
Zehirlenmeler p<0,001 p<0,001 p=0,002 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,007
(n=350)
Yonetsel Destek | r=0,457* r=0,554* r=0,163* r=1* =0,543* r=0,405* =0,498* =0,730%* r=-0,117*
ve Yaklasimlar p<0,001 p<0,001 p=0,002 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,028
(n=350)
Malzeme, Arac r=0,294* r=0,550%* r=0,379%* r=0,543%* r=1% r=0,690%* r=0,579%* r=0,775%* r=-0,248%
ve Gereg p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Denetimi(n=350)
Koruyucu r=0,261%* r=0,431%* r=0,298* r=0,405%* r=0,690%* r=1% r=0,534% r=0,671%* r=-0,206*
Onlemler ve p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Kurallar(n=350)

Fiziksel Ortam r=0,291* r=0,440% r=0,250%* r=0,498* r=0,579%* r=0,534* r=1%* r=0,668* r=-0,161%
Uygunlugu p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,003
(n=350)

Hastanelerde is r=0,687* r=0,722* r=0,489* r=0,730%* r=0,775%* r=0,671* r=0,668* r=1%* r=-0,261*
Giivenligi Olgegi | p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Toplam Puan

(n=350)

Beckanksiyete r=-0,163* r=-0,180%* r=-0,144* r=-0,117* r=-0,248* r=-0,206* r=-0,161%* r=-0,261* r=1*
puaniy(n=350) p=0,002 p=0,001 p=0,007 p=0,028 p<0,001 p<0,001 p=0,003 p<0,001

*SpearmanKorelasyonTesti
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Katilimeilarm HIGO, HIGO alt boyutlar1 ve Beck Anksiyete puanlar iliskisinin
degerlendirilmesinde Spearman Korelasyon Analizi kullanilmistir. Korelasyon
katsayist1 r ile ifade edilmektedir; 0,05-0,30 degerleri diisikk veya Onemsiz
korelasyonu; 0,30-0,40 degerleri diisiik orta derecede korelasyonu; 0,40-0,60
degerleri orta derecede korelasyonu; 0,60-0,70 degerleri iyi derecede korelasyonu;
0,70-0,75 degerleri ¢ok iyi derecede korelasyonu; 0,75-1,00 degerleri miikemmel

korelasyonu gostermektedir

Tablo 11°de katilimcilarin HIGO, HIGO alt boyutlar1 ve beck anksiyete
puanlar iligkisinin degerlendirilmesi sunulmustur. Mesleki hastaliklar ve sikayetler
alt boyutu ile; saglik taramasi ve kayit sistemleri alt boyutu arasinda pozitif yonde
diisik orta diizeyde anlamli bir korelasyon (r=0,372p<0,001 ), kazalar ve
zehirlenmeler alt boyutu arasinda pozitif yonde diisiik veya dnemsiz diizeyde anlamli
bir korelasyon (r=0,230 p<0,001), yonetsel destek ve yaklagimlar alt boyutu arasinda
pozitif yonde orta diizeyde anlaml1 bir korelasyon (r=0,457 p<0,001), malzeme, arag
ve gere¢ denetimi alt boyutu arasinda pozitif yonde diisiik veya onemsiz diizeyde
anlamli bir korelasyon (r=0,294 p<0,001 ), koruyucu 6nlemler ve kurallar alt boyutu
arasinda pozitif yonde diisiik veya 6nemsiz diizeyde anlamli bir korelasyon (r=0,261
p<0,001 ), fiziksel ortam uygunlugu alt boyutu arasinda pozitif yonde diisiikk veya
Onemsiz diizeyde anlamli bir korelasyon (r=0,291 p<0,001), hastanelerde is glivenligi
Olcegi toplam puan arasinda pozitif yonde iyi diizeyde anlamli bir korelasyon
(r=0,687 p<0,001), beck anksiyete puani arasinda negatif yonde diisiik veya dnemsiz

diizeyde anlaml1 bir korelasyon saptanmistir(r=-0,163 p=0,002)

Saglik taramasi ve kayit sistemleri alt boyutu ile; mesleki hastaliklar ve
sikayetler alt boyutu arasinda pozitif yonde diisik orta diizeyde anlamli bir
korelasyon (r=0,372 p<0,001), kazalar ve zehirlenmeler alt boyutu arasinda pozitif
yonde diisiik orta diizeyde anlamli bir korelasyon (r=0,322 p<0,001), yonetsel destek
ve yaklagimlar alt boyutu arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir korelasyon
(r=0,554 p<0,001), malzeme, ara¢ ve gere¢ denetimi alt boyutu arasinda pozitif

yonde orta diizeyde anlamli bir korelasyon (r=0,550 p<0,001 ), koruyucu 6nlemler ve
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kurallar alt boyutu arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir korelasyon
(r=0,431 p<0,001 ), fiziksel ortam uygunlugu alt boyutu arasinda pozitif yonde orta
diizeyde anlamli bir korelasyon (r=0,440 p<0,001), hastanelerde is glivenligi 6lcegi
toplam puan arasinda pozitif yonde c¢ok iyi diizeyde anlamli bir korelasyon (r=0,722
p<0,001), beck anksiyete puani arasinda negatif yonde diisiik veya 6nemsiz diizeyde

anlamli bir korelasyon saptanmistir (r=-0,180 p=0,001).

Kazalar ve zehirlenmeler alt boyutu ile; mesleki hastaliklar ve sikayetler alt
boyutu arasinda pozitif yonde diisiikk ve onemsiz diizeyde anlamli bir korelasyon
(r=0,230 p<0,001), saglik taramasi ve kayit sistemleri alt boyutu arasinda pozitif
yonde diisiik orta diizeyde anlamli bir korelasyon ( r=0,322 p<0,001 ), yOnetsel
destek ve yaklasimlar alt boyutu arasinda pozitif yonde diisiik veya dnemsiz diizeyde
anlamli bir korelasyon (r=0,163 p=0,002), malzeme, ara¢ ve gere¢ denetimi alt
boyutu arasinda pozitif yonde diisiik orta diizeyde anlamli bir korelasyon (r=0,379
p<0,001 ), koruyucu 6nlemler ve kurallar alt boyutu arasinda pozitif yonde diisiik
veya Onemsiz diizeyde anlamli bir korelasyon (r=0,298 p<0,001 ), fiziksel ortam
uygunlugu alt boyutu arasinda pozitif yonde diisiik veya 6nemsiz diizeyde anlamli bir
korelasyon (r=0,250 p<0,001), hastanelerde is giivenligi 6l¢egi toplam puan arasinda
pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir korelasyon (r=0,489 p<0,001), beck anksiyete
puani arasinda negatif yonde diisiik veya dnemsiz diizeyde anlamli bir korelasyon
saptanmustir (r=-0,144 p=0,007).

Yonetsel destek ve yaklasimlar alt boyutu ile; mesleki hastaliklar ve
sikayetler alt boyutu arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir korelasyon
(r=0,457 p<0,001), saghk taramast ve kayit sistemleri alt boyutu arasinda pozitif
yonde orta diizeyde anlamli bir korelasyon ( r=0,554 p<0,001 )kazalar ve
zehirlenmeler alt boyutu arasinda pozitif yonde diisiik veya dnemsiz diizeyde anlamli
bir korelasyon (r=0,163 p<0,001), malzeme, ara¢ ve gere¢c denetimi alt boyutu
arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir korelasyon (r=0,543 p<0,001 ),
koruyucu onlemler ve kurallar alt boyutu arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli
bir korelasyon (r=0,405 p<0,001 ), fiziksel ortam uygunlugu alt boyutu arasinda
pozitif yonde orta diizeyde anlaml1 bir korelasyon (r=0,498 p<0,001), hastanelerde is

giivenligi Olcegi toplam puan arasinda pozitif yonde c¢ok iyi diizeyde anlamli bir
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korelasyon (r=0,730 p<0,001), beck anksiyete puani arasinda negatif yonde diisiik
veya Onemsiz diizeyde anlamli bir korelasyon saptanmustir (r=-0,117 p=0,028).
Malzeme, ara¢ ve gere¢ denetimi ile; mesleki hastaliklar ve sikayetler alt boyutu
arasinda pozitif yonde diisiik veya 6nemsiz diizeyde anlamli bir korelasyon (r=0,294
p<0,001), saglk taramas1 ve kayit sistemleri alt boyutu arasinda pozitif yonde orta
diizeyde anlamli bir korelasyon ( r=0,550 p<0,001 ),kazalar ve zehirlenmeler alt
boyutu arasinda pozitif yonde diisiik orta diizeyde anlamli bir korelasyon (r=0,379
p<0,001), yonetsel destek ve yaklagimlar alt boyutu arasinda pozitif yonde orta
diizeyde anlamli bir korelasyon (r=0,543 p<0,001 ), koruyucu 6nlemler ve kurallar
alt boyutu arasinda pozitif yonde iyi diizeyde anlamli bir korelasyon (r=0,690
p<0,001 ), fiziksel ortam uygunlugu alt boyutu arasinda pozitif yonde orta diizeyde
anlamli bir korelasyon (r=0,579 p<0,001), hastanelerde is gilivenligi 6l¢egi toplam
puan arasinda pozitif yonde cok iyi diizeyde anlamli bir korelasyon (1=0,775
p<0,001), beck anksiyete puani arasinda negatif yonde diisiik veya dnemsiz diizeyde
anlamli bir korelasyon saptanmustir (r=-0,248 p<0,001).

Koruyucu 6nlemler ve kurallar alt boyutu ile; mesleki hastaliklar ve sikayetler
alt boyutu arasinda pozitif yonde diisiik veya Onemsiz diizeyde anlamli bir
korelasyon (r=0,261 p<0,001), saglik taramasi ve kayit sistemleri alt boyutu arasinda
pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir korelasyon ( r=0,431 p<0,001 ),kazalar ve
zehirlenmeler alt boyutu arasinda pozitif yonde diisiik veya 6nemsiz diizeyde anlamli
bir korelasyon (r=0,298 p<0,001), yonetsel destek ve yaklagimlar alt boyutu arasinda
pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir korelasyon (r=0,405 p<0,001 ), malzeme arag
ve gere¢ denetimi alt boyutu arasinda pozitif yonde iyi diizeyde anlamli bir
korelasyon (r=0,690 p<0,001 ), fiziksel ortam uygunlugu alt boyutu arasinda pozitif
yonde orta diizeyde anlamli bir korelasyon (r=0,534 p<0,001), hastanelerde is
giivenligi Olgegi toplam puan arasinda pozitif yonde iyi diizeyde anlamli bir
korelasyon (r=0,671 p<0,001), beck anksiyete puani arasinda negatif yonde diisiik
veya Onemsiz diizeyde anlamli bir korelasyon saptanmstir (r=-0,206 p<0,001).

Fiziksel ortam uygunlugu alt boyutu ile mesleki hastaliklar ve sikayetler alt
boyutu arasinda pozitif yonde diisiik veya onemsiz diizeyde anlamli bir korelasyon
(r=0,291 p<0,001), saghk taramasi ve kayit sistemleri alt boyutu arasinda pozitif
yonde orta diizeyde anlamli bir korelasyon ( 1=0,440 p<0,001 )kazalar ve
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zehirlenmeler alt boyutu arasinda pozitif yonde diisiik veya dnemsiz diizeyde anlamli
bir korelasyon (r=0,250 p<0,001), yonetsel destek ve yaklagimlar alt boyutu arasinda
pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir korelasyon (1=0,498 p<0,001 ), malzeme arag
ve gere¢ denetimi alt boyutu arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir
korelasyon (r=0,579 p<0,001 ), koruyucu Onlemler ve kurallar alt boyutu arasinda
pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir korelasyon (r=0,534 p<0,001), hastanelerde is
giivenligi Olcedi toplam puan arasinda pozitif yonde iyi diizeyde anlamli bir
korelasyon (r=0,668 p<0,001), beck anksiyete puani arasinda negatif yonde diisiik
veya 0nemsiz diizeyde anlamli bir korelasyon saptanmistir (r=-0,161p=0,003).

Hastanelerde is giivenligi Ol¢egi toplam puani ile , mesleki hastaliklar ve
sikayetler alt boyutu arasinda pozitif yonde iyi diizeyde anlamli bir korelasyon
(r=0,687 p<0,001), saglik taramasi ve kayit sistemleri alt boyutu arasinda pozitif
yonde cok iyi diizeyde anlamli bir korelasyon ( r=0,722 p<0,001 ),kazalar ve
zehirlenmeler alt boyutu arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir korelasyon
(r=0,489 p<0,001), yonetsel destek ve yaklasimlar alt boyutu arasinda pozitif yonde
cok 1yi diizeyde anlamli bir korelasyon (r=0,730 p<0,001 ), malzeme ara¢ ve gereg
denetimi alt boyutu arasinda pozitif yonde ¢ok iyi diizeyde anlamli bir korelasyon
(r=0,775 p<0,001 ), koruyucu O6nlemler ve kurallar alt boyutu arasinda pozitif yonde
1yi diizeyde anlamli bir korelasyon (r=0,671 p<0,001), fiziksel ortam uygunlugu alt
boyutu arasinda pozitif yonde iyi diizeyde anlamli bir korelasyon (r=0,668 p<0,001),
beck anksiyete puani arasinda negatif yonde diisiik veya dnemsiz diizeyde anlamli bir
korelasyon saptanmustir (r=-0,261 p<0,001).

Beck anksiyete puani ile; mesleki hastaliklar ve sikayetler alt boyutu arasinda
negatif yonde diisiik veya oOnemsiz diizeyde anlamli bir korelasyon (r=-0,163
p=0,002), saglik taramas1 ve kayit sistemleri alt boyutu arasinda negatif yonde diisiik
veya Onemsiz diizeyde anlamli bir korelasyon ( r=-0,180 p=0,001 )kazalar ve
zehirlenmeler alt boyutu arasinda negatif yonde diisiik veya Onemsiz diizeyde
anlamli bir korelasyon (r=-0,144 p=0,007), yonetsel destek ve yaklasimlar alt boyutu
arasinda negatif yonde diisiik veya Onemsiz diizeyde anlamli bir korelasyon (r=-
0,117 p=0,028 ), malzeme arag ve gere¢ denetimi alt boyutu arasinda negatif yonde
diisiik veya onemsiz diizeyde anlamli bir korelasyon (r=-0,248 p<0,001 ), koruyucu

onlemler ve kurallar alt boyutu arasinda negatif yonde diisiik veya 6nemsiz diizeyde
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anlamli bir korelasyon (r=-0,206 p<0,001), fiziksel ortam uygunlugu alt boyutu
arasinda negatif yonde diisiik veya Onemsiz diizeyde anlamli bir korelasyon (r=-
0,161p=0,003), hastanelerde is giivenligi 6lgegi toplam puan arasinda negatif yonde
diisik veya Onemsiz diizeyde anlamli bir korelasyon saptanmistir (r=-0,261

p<0,001).
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5.TARTISMA

Bu calismada igyeri tehlike smiflar1 tebligi’nde (5) “Cok tehlikeli igyeri”
olarak ge¢mekte olan bir Tip Fakiiltesi hastanesinde is sagligt ve gilivenligi
uygulamalarinin  durumunun, saglik calisanlarinin  anksiyetesi ile iligkisi
aragtirilmustir.

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 31,9 olup, katilimecilarin %57,4’0
kadindir. Arastirmada katilimcilarin kadin agirlikli olmasit hususunda, Diinya
geneline bakildiginda saglik alaninda kadin istihdami %70’lerde iken Tiirkiye’de
%60 diizeylerinde saglanmis olup, bu calisma cinsiyet agirligi agisindan iilke
geneline yakin profil sergilemektedir (100). Bu ¢alismada katilimcilarin yarisindan
fazlas1 21-30 yas arasinda, licte birine yakint 31-40 yas arasindadir. Katilimcilarin
yaklagik iicte ikisi evli ve dortte licli lisans ve lisansiistii egitim diizeyindedir.
Katilimcilarin yarisindan fazlasinin 21-30 yas arasinda olusu, ¢alismanin yapildigi
hastanenin fakiilte hastanesi olmasi dolayisiyla gen¢ ve yeni mezun arastirma
gorevlisi doktorlarin fazlaligi ile iligkili olabilir. Burdur’da 554 saglik calisaninda ve
Izmirde 137 saglk calisaninda, devlet hastaneleri Orneklerinde yapilan
arastirmalarda, ¢alismamizdan farkli olarak biiyiik cogunluk 31- 40 yas arasi tespit
edilmistir (101,102). Katilimcilarin neredeyse yarisinin mesleki deneyim yili 0-5 yil
arasidir ve %62,6’sinin kurumdaki ¢aligma siiresi de 5 yilin altindadir. Calismaya
katilan saglik calisanlarinin gérev pozisyonlarina bakildiginda %43,1°1 doktor olup
%47,2’s1 hemsire, ebe veya saglik memurudur.

Bu c¢alismada katilimcilara kurumda is kazasi ve meslek hastalifi goriilme
olasiligr hakkindaki diisiinceleri soruldugunda sirasiyla %43,2°si ve %46’s1 orta
siklikla kaza ve meslek hastaligi goriildiigiinii ifade etmistir. Istanbul’da 205
ameliyathanede calisgan hekim, hemsire ve diger saglik personelinde yapilan bir
calismada katilimcilarin yaklasik dortte biri 1-4 kez mesleki hastalik yada is kazasi
gecirdigini ifade ederken dortte birine yakini da 4 defadan fazla is kazas1 ve meslek
hastalig1 gecirdigini ifade etmistir (103). Isparta’da bir devlet hastanesinde calisan
169 saghk c¢alisaniyla yapilan bir calismada, bu calismaya benzer sekilde,
katilimcilarin %40,8°1 orta siklikla is kazas1 gegirme olasiliklar1 oldugunu belirtmistir
(104). Saglik hizmet alani pek cok riski bir arada barindirmasiyla beraber, is

yiikiiniin fazla olusu, ilgi alani insan sagligi olmasi geregi islerin yiiriitilmesinin
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aciliyeti ve gece giindiiz yiiksek performans ile ¢alismanin getirdigi zorluklarin da
sonucu olarak mesleki hastalik ve kazalarin siklikla goriildiigii bir is sahasidir. Tim
bunlara ragmen ¢ogu meslek grubu gibi yasanan is kazas1 ve meslek hastaliklarinin,
isin geregi gibi goriliip goz ardi edildigi ve farkindaliginin bile yetersiz oldugu
goriilmektedir. Nitekim Ankara’da 3 egitim arastirma hastanesinde c¢alisan 685
hemsire ve diger saglik personelinde yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin is kazas1 ve
meslek hastaligi konusunda biling diizeyi arastirilmis, katilimcilarin % 77,5’inin is
kazas1 ya da meslek hastaligi gecirip gec¢irmedigi konusunda bilingli olmadigi
sonucuna vartlmistir (105).

Arastirmada katilimcilarin %481 is kazasi bagligi altinda en fazla yiizde ile
sozel siddete maruz kaldigini,%11,7’si de fiziksel siddete ugradigini ifade etmistir.
ABD’de bir saglik kurulusunda yapilan calismada fiziksel ve fiziksel olmayan
siddete maruz kalanlar sirasiyla %57 ve %40’dir (106). Cin’de 28 hastanede yapilan
bir caligmada fiziksel siddet %25,77, fiziksel olmayan siddet %63,65 olarak
bildirilmistir (107). Tiirkiye’de anestezi asistan ve uzman doktorlarinda yapilan bir
calismada bu caligma ile benzer sekilde s6zlii ya da fiziksel saldirtya maruz kalanlar
%61,4 olarak tespit edilmistir (108). DSO’ye gére tiim diinyada saglik calisanlarmin
%38 ila %38'1 kariyerlerinin bir noktasinda fiziksel siddete maruz kalmaktadir(109).
Saglik calisanlarinda siddete ugrama ihtimali diger hizmet sektorii meslek gruplarina
gore 16 kat fazladir ve saglik alaninda meydana gelen siddet olaylart, is yeri kaynakli
tim siddet vakalarmin = %25’ine yakinimi olusturmaktadir (71). Bu ¢alismada
katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun mesleginde heniiz 5 yili ge¢irmemis oldugu da
g6z Oniine alindiginda, meslek yasantilarinda en ¢ok yasanan kaza ve durumlarin
siddet olaylar1 oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilanlarin neredeyse licte biri ¢alistigi kurumda yumusak doku
travmasi(igne batmasi/kesik/ezik vb) yasamis oldugunu belirtmistir. Yakin Dogu
Universitesi’nde hemsirelerde yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %61,2 si ¢alistig
kurumda yumusak doku travmasi yasadigini belirtmistir (30). Amerika Ulusal Saglik
Calisanlar1 Stirveyans Sistemi raporlarina gore de 5 yil boyunca 37000 kesici delici
alet yaralanma olay1 bildirimi yapilmistir, bunlarin da %41’ini hemsireler, %25’ini
hekimler ve %18’ini saglik teknisyenleri olusturmaktadir (110). Doktor, hemsire ve

saglik teknisyenlerinde yapilan bir baska ¢alismada ise kesici delici alet
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yaralanmalar1 % 23,7 bulunmus ve bu yaralanmalarin biiylik ¢ogunlugunun hastadan
ornek alma sirasinda igne batmasiyla olustugu tespit edilmistir (110). Bu
yaralanmalar  dolayisiyla hastadan enfeksiyon etkeni bulagsma riski de
diisiiniildiiglinde, ¢alisanlar1 kazanin fiziksel boyutu disinda kaygi verici yani da goz
ard1 edilmemelidir. Bu konuda Kore’de kesici delici alet yaralanmalarinin ruh
saglhigina etkisini arastiran bir ¢alismada, c¢alisanlarin %71,1’inin kesici delici alet
yaralanmasi geg¢irdigi, bu kisilerin gegirmeyenlere gore Beck Depresyon Olgegi ve
Hamilton Anksiyete Olgegi puanlarmin anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur
(111). Yapilan ¢alisma sonuglart meslek grubuna gore farkliliklar gosterse de kesici
delici alet yaralanmalarma baglh kazalarin saglik calisanlarinda siklikla yasandigi
goriilmekte ve is saglig giivenligi acisindan hassas davranilmasi gereken konularin
basinda geldigi diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada katilimcilar is kaynakli sikayetleri soruldugunda %47,4’1 uyku
bozukluklar1 yasadigini belirtmistir. Cin’de 2019 Haziran’inda 3810 saglik calisani
ile yapilan bir calismada da benzer sekilde katilimcilarin yaklasik yarisinin uyku
sorunlar1 yasadigi sonucuna ulagilmistir (112). Kling ve arkadaslar1 ¢aligmalarinda
uyku problemlerinin artmis is kazasi riski ile iligkili oldugunu bildirmistir (113).Sun
ve arkadaslar1 saglik calisanlarinda kaygi bozukluklarinin ortaya c¢ikisinda uyku
sorunlarinin énemli rol oynadigini sonucuna ulagmistir (114). Vardiya usulii ¢alisma,
uyku zamaninda degisikliklere sebep oldugu icin kisinin yeterince dinlenmemesine
neden olup, gilin icinde dikkatsizliklere, yaralanmalara, performans diisiikliigline
neden olmaktadir. Ayrica sosyal yasami ve aile diizenini etkileyebilmektedir (30).

Arastirmada saglik calisanlarinin %38,8’1 psiko-sosyal bozukluklar (panik
atak, depresyon vb.) yasadigini belirtmistir. Bu ¢alismanin veri toplama déneminin
Covid-19 Pandemisi donemine rastlamis olmasmin psiko-sosyal bozukluklarin
goriilme sikligini etkileyebilecegi diisliniilmektedir. Covid-19 Pandemisi sirasinda
saglik calisanlarinda psikososyal etkilenme ile iligkili risk etkenleri ve koruyucu
etkenlerin arastirildigi bir sistematik derlemede, saglik is kolunda calisanlarda
pandemi doneminde en sik sirasiyla anksiyete, depresyon ve akut stres bozuklugu
yasandig1i sonucuna ulagilmistir. Caligmaya alinan arastirmalarda 6zellikle ©6n
saflarda calisan saglik personelinde daha ¢ok psikososyal etkilenmeler goriildigi

tespit edilmistir(115). 2020 yilinin ilk yarisinda Covid-19 pandemisinin saglhik
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calisanlarinin ruh saglhigina etkisinin arastirildigi meta-analiz ¢aligmasinda depresyon
prevalansi% 24,3, anksiyete prevalansi% 25,8 ve stres prevalansi% 45 olarak tespit
edilmistir (116).

Bu caligmada katilimcilarin ¢alisan giivenligi ile iliskili uygulamalardan
memnun olma durumlarn incelendiginde; %53,1’1 c¢alisma saati/nobetlerden,
%56,6’s1 gorev dagilimindan %67,7’si is yikiinden memnun olmadigini belirtmistir.
[zmir’de bir devlet hastanesinde yapilan baska bir ¢alismada memnun olmama
durumlan sirasiyla %27,7, %24,1 ve %52,6 bulunmustur (102).Bu konuda caligsan
memnuniyetinin saglanabilmesinde yoneticilerin, denetleme mekanizmalar1 ile
kontrolii, adaletli bir gérev dagilimi yapilmasi ve is ylikiine uygun sayida personelin
istthdaminin saglanmasi gerektigi diistiniilmiistiir. Saglik sektoriinde c¢alisanlarin
dengesiz dagilimi ve sayr yetersizligi diinya genelinde yaygin bir sorundur.
Tiirkiye’nin OECD filkeleri arasinda saglikta insan giicli sayis1 bakimindan geri
siralarda oldugu gortilmektedir (117).

Arastirmada katilimcilarin %71,5’u kurumda hasta ve calisan gilivenliginin
saglanmasi i¢in herhangi bir tebli okumadiklarimi belirtmistir. Ayrica%~80,3 1
calisan saglik ve giivenlik politikalarindan, %81,7°si ¢alisan giivenligine yonelik
egitimlerden memnun olmadigini belirtmistir. Adana’da bir egitim ve arastirma
hastanesinde yapilan calismada da katilimeilarin %63,1°1 ¢alisan saglig1 ve giivenligi
politikalarindan memnun olmadigin1 belirtmistir (118). Izmir’de yapilan baska bir
calismada, katilimeilarin %38’1 saglik giivenlik politikalarindan memnun degildir
(102).Bu ¢aligmada memnuniyetsizligin fazla olmasinin nedeni, kurumda calisan
saglig1 ve glivenligi komitesinin aktif olmamasi ve is saghgi ve giivenligi ile ilgili
calismalarin yetersiz olmasidir.

Bu aragtirmada, katilimcilarin yaridan fazlasi calisma kosullari ile ilgili
sorularin ¢ogunda, ¢alisma kosullarindan memnun olmadiklarint belirtirken, dortte
ticline yakini calistiklar1 birimde ¢alismaktan memnun olduklarini belirtmislerdir. Bu
durum, calisanlarin biiylik ¢ogunlugunun aslinda mesleginden ve aktif calistig
alandan memnun oldugunu ancak c¢alisma ortamindaki eksikliklerden hosnut
olmadiklarini ve alinabilecek onlemlerin farkinda olduklarini diisiindiirmiistiir.

Calismada, katilimcilarin yarisindan fazlasi, caligma ortamindaki kisiler arasi

iligkilerden memnun oldugunu belirtmistir. Bu memnuniyet durumunun, saglik
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alaninda pek c¢ok birimde islerin, ekip calismasi seklinde karsilikli destek ve
yardimlasma ile yiiriitiildiigii ve bunun sonucu olarak da ¢aliganlar arasinda, iletigim
ve paylasimin yliksek olmasindan kaynaklandig1 diistiniilmiistiir.

Bu calismada meslek gruplarina gére ¢aligma saati veya nobetlerden memnun
olma durumu incelendiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmis, (p=0,008) asistan ve uzman doktorlarin %61,6’sinin ¢alisma saati
veya nobetlerden memnun olmadiklar1 saptanmustir. Saglik bakanligi saglik personeli
memnuniyeti arastirmasina goére haftalik c¢aligma saati arttikca is doyumu,
motivasyon, baglilik azalmaktadir ve i doyumu, motivasyon, baglilik sadece giindiiz
calisanlarda en yiiksek, vardiyali calisanlarda en diisiik olarak saptanmistir. Yine
ayni ¢calismada haftalik calisma siiresi asistanlarda ve {i¢iincli basamakta calisanlarda
en yiiksek tespit edilmistir (119). Izmir’de bir iiniversite hastanesinde asistan
hekimlerde yapilan c¢alismada 6zellikle cerrahi bilimler asistanlarinin, dahili ve tip
bilimlerindekilere gore is doyumlarinin diisiik oldugu ve nobet sayilarinin mesleki
egitimin ve hizmetin gerektirdiginden fazla oldugunu diisiindiikleri tespit edilmistir
(120). Asistan doktorlarda diisiik memnuniyetin nedeni, tip fakiiltelerinde asistan
doktorlarin caligma saati, nobet diizeni ve gorev dagilimi konularinda egitimin bir
pargast olarak kabul edilen ast-iist iliskisi ve kideme bagli olarak yapilan
diizenlemelerde, alt kidemlilerin ¢alisma saatlerindeki yogunluk oldugu ayrica,
asistanlarin, nobet ertesi istirahat haklarin1 kullanamamalarinin da memnuniyeti

azalttig1 diistintilmustiir.

Bu calismada hemsirelerin ve hekimlerin hasta sayisindan memnun olmadigi
teknik elemanlarin ise yarisindan fazlasinin memnun oldugu tespit edilmistir. Bu
durum gruplar arasinda istatistiksel anlamli farka neden olmustur (p<0,001). Bu
durum, artan hasta sayisinin getirdigi is yikiiniin daha c¢ok hasta bakimi ve
tedavisiyle oncelikle ilgilenen gruplarda daha fazla hissedilmesinden kaynaklaniyor
olabilir. 2018 yili saglik istatistikleri yilligima gore; 2002 yilinda kisi basina,
hastanelere miiracaat sayis1 1,9 iken, 2018 yilina gelindiginde bu say1 6,1 olmustur.
Yine ayni rapor sonuglarina gore toplam hekim sayisi ancak 1,7 katina, hemsire
sayist ise 2,3 katina ¢ikmistir (121). Bu sonuglar bize, kisilere saglik hizmeti ulagimi
artarken, saglik personeli sayisinin ayni oranda artmadigini ve bunun sonucunda

saglik calisanlarinin is yiikiiniin artmakta oldugunu diisiindiirmiistir.
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Bu ¢alismada katilimeilari Beck Anksiyete Olgegi puanlarina gore anksiyete
diizeyleri incelendiginde; %44,6’s1 minimal diizeyde anksiyete, %30,9’unun hafif,
%12,6’s11n orta ve %12’sinin siddetli diizeyde anksiyete belirtileri gosterdigi tespit
edilmistir. 2012 yilinda Isparta’da iiniversite hastanesinde radyoloji bolimii saglik
calisanlarinda yapilan baska bir calismada %78,9’u hafif anksiyete diizeyine sahip,
%13,2°si orta diizeyde ve %7,9’u siddetli diizeyde anksiyeteye sahip olarak
bulunmustur (122). Isparta’daki ¢alismada minimal diizeyde anksiyetesi olanlarin da
hafif anksiyeteli grubunda sunuldugu belirtilmis olmast géz oniine alindiginda bu
calisma ile sonuglarimin benzer oldugu goriilmektedir (122). Covid 19’un Cin’de
ortaya ¢iktig1 ilk aylarda, hemsirelerde yapilan bir ¢alismada%31,5’1 hafif,%7,6 s1
orta %2,17°s1 siddetli diizeyde anksiyeteye sahip bulunmustur (123). 2020 Mayis
aymda Tiirkiye’de bir egitim arastirma hastanesinde saglik calisanlarinda Covid-19
Pandemisi doneminde Beck Anksiyete Olgegi kullanilarak anksiyete diizeylerinin
arastirildig bir ¢alismada, katilimeilarin %60,5'1 minimal, %25,5' hafif, %8,5'1 orta
ve %35,5'1 siddetli anksiyeteye sahip olarak bulunmustur(124). Bu calismada,
ozellikle orta ve siddetli diizeyde anksiyetenin daha fazla goriiliiyor olmasi; Covid-
19 salgimin tiim diinyada kontrol edilemez bir pandemi boyutuna ddniismesi ve
beklenen diizeyde yaz aylarinda da gerilememesinin saglik ¢alisanlarinda neden

oldugu is yiikii, stres ve bilinmezliklerden kaynaklaniyor olabilir.

Bu calismada kadin saglik c¢alisanlarinin anksiyete puani 11 iken erkelerin 6
olarak bulunmustur. Anksiyete puanlari ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark tespit edilmistir (p<0,001). Medeni durum ve yasin anksiyete
puanlarinda anlamli bir farka yol agmadigi tespit edilmistir. Yapilan pek cok
calismada, bu ¢alisma sonuglarina benzer sekilde, saglik ¢alisanlarinda anksiyete i¢in
cinsiyetin gruplar arasinda farka neden oldugu ve medeni durum ve yasin anlamli
puan farkina yol agmadigi tespit edilmistir (13,77,125). Calismalarda benzer sekilde
kadinlarda anksiyetenin yiiksek ¢ikmasi durumu; anksiyete bozukluklarinin da i¢inde
oldugu ruhsal bozukluklarin sikliginin kadinlarda erkeklere oranla yiiksek
goriilmesiyle ilgilidir. Toplumda %5-10’larda herhangi bir tiirde anksiyete bozuklugu
saptanirken, bu siklik kadinlarda %15’lerde seyretmektedir (126). Psikososyal genel
yaklagimla beraber bu c¢alismalarda, saglik calisan1 kadinlarda ayrica is yiikii,

nobetlerin fiziksel yorgunlugu, toplumumuzda ¢ocuk bakiminin ve ev diizeninin
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primer sorumlulugunun kadinlarin {izerinden doénmesinin de etkisiyle anksiyete

diizeylerinin yiiksek oldugu diigiiniilmiistiir.

Bu calismada, medeni durumun anksiyete puani acisindan bir fark
olusturmadigi saptanmistir. Brezilya’da da benzer sekilde 2020 yilinda 88 hemsire ile
yapilan caligmada evli, bekar ve diger grubunda anksiyete varlig1 agisindan fark
saptanmamustir (127). Etiyopya’da 2020 Haziran’inda 305 saglik ¢alisani ile yapilan,
Covid-19 iligkili kaygi durumuna etkili faktorleri arastiran bir calismada, evli
olanlarda kaygi durumu bekarlara gore anlamli yiiksek bulunmustur (128). 2017
yilinda Yunanistan’da 110 hemsire ile yapilan bir c¢alismada bekar olanlarda
anksiyete goriilme durumu evlilere gore istatistiksel anlamli yiliksek bulunmustur
(129). Literatiirdeki bu farkliliklarin; ¢alismalarin yapildigr tlkelerdeki kiiltiirel
farkliliklar ile ¢aligmalarin yapildigi donemlerin farkliligi, ozellikle saglik
calisanlarinda Covid-19 pandemisinin goriilmekte oldugu siirecin pek ¢ok sosyal ve
ailevi dinamigi etkilemesiyle iligkili olabilir. Nitekim evli olan saglik calisanlarinin
Covid-19 pandemisiyle birlikte diizeni bozulan aile hayatlari, 6zellikle ¢ocuk bakimi
sorumlulugu olanlarda hastalig1 bulastirma korkusunun, kaygi durumunu yiikseltmis

olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmada hemsireler, doktorlar ve teknik elemanlar arasinda Beck
anksiyete puanlari agisindan istatistiksel anlamli fark olmadig1 saptanmistir. Cin’de
yapilan bagka bir calismada da saglik calisanlarinda farkli meslek gruplarinda
anksiyete diizeyi acisindan fark saptanmamigstir (125). Yine bu ¢alisma ile benzer
sekilde Kosova’da 592 saglik ¢alisaninda anksiyete ve depresyon diizeyine bakilan
bir caligmada da doktor, hemsire ve diger saglik calisanlarinda anksiyete diizeyi

acisindan gruplar arasinda fark bulunmamigtir (130).

Bu calismada ¢alistigi birimden memnun olmayanlarin anksiyete puanlar
memnun olanlara gore istatistiksel anlamli yliksek bulunmustir. Elazig’da bir aile
saglig1 merkezinde calisan saglik ¢alisanlarinda yapilan ¢alismada da benzer sekilde
calisma ortamindan memnun olmayanlarda anksiyete puani, memnun olanlara gore
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (13). Calisanlarin is memnuniyetinde bireysel
(cinsiyet, yas, medeni durum, kiiltiirel faktorler, is deneyimi), orgiitsel (¢alisma

kosullari, ticret, kararlara katilabilme, o6diillendirme) veya toplumsal(kriz ortamu,
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aile) faktorler etkili olabilmektedir (131). Calisanin yaptig1 isin ve ig yerinin kiside
olumlu ya da olumsuz sonuglari olabilmektedir. Isi yapmanin verdigi gurur, tatmin
ve basar1 hissinin neden oldugu mutluluk ya da tam tersi durumda da yasanacak
hosnutsuzluk ve stres durumu kiside hayatinin merkezinde 6nemli bir psikososyal
belirleyici halini almaktadir (132). Is memnuniyeti ile anksiyete diizeyini arastiran
literatlirde fazla ¢alismaya rastlanmamis olup, daha ¢ok is doyumu ile depresyon,
anksiyete ve tiikenmislik iizerine ¢alismalar géze carpmaktadir. Is doyumu, kisinin
isi ve is ile ilgili faktorlerden aldig1 mutluluk ve haz olarak tanimlanmaktadir. Is
doyumunu Locke, bir kisinin yaptig1 is ile ilgili onu memnun eden olumlu duygusal
bir durumu saglamasi olarak tanimlamigtir (133). Bu tanimdan da yola ¢ikarak is
doyumunda olmassa olmazlarin basinda memnuniyet geldigi gorilmektedir.
Hatay’da bir tip fakiiltesi hastanesinde yapilan bir calismada c¢alistigi birimden
memnun olanlarin i doyumu anlamli derecede yiiksek bulunmustur (134). Saglik
calisanlarinda is doyumunun psikososyal etkilerini arastiran ¢aligmalarin sonuglarina

gore ise is doyumu azaldik¢a anksiyete diizeyinin arttig1 goriilmiistiir(135,136)

Aragtirmada katilimcilarin yas grubu ile anksiyete puanlari arasinda
istatistiksel anlamli bir fark saptanmamstir. Benzer sekilde Izmir’de bir iiniversite
hastanesinde hekimlerin is doyumunun anksiyete ve depresyon diizeyine etkisinin
incelendigi calismada yas gruplarinda yiliksek diizey anksiyete agisindan fark
bulunmamistir(137).  Literatiirde  yapilmig ¢aligmalarda, yaygin anksiyete
bozuklugunun yasam boyu yayginliginin en diisiik oldugu yas grubu, 15-24 yas arasi
iken, yas ilerledik¢e anksiyete goriilme sikligi artmakta ve 45 yas lizerinde en sik
goriilmektedir (79). Bu ¢alismada gruplar arasinda fark olmasa da, diger gruplara

gore anksiyete puani 21-30 yas grubunda en diisiik olarak saptanmistir.

Bu c¢alismada is giivenligi 6lgeginin mesleki hastaliklar ve sikayetler alt
boyutunda, katilimcilara yaptiklart is kaynakli fiziksel, ruhsal sikayetler, yumusak
doku travmasi(igne batmasi, kesikler) ve enfeksiyona yakalanma durumlar ile ilgili
sorular yoneltilmistir ve katilimcilar bu boliimden 2,35 puan almistir. Olgegin
puanlamasinda, alt boyutlar ve ol¢ek geneli puanlar 1 ile 6 arasinda degerler
alabilmekte olup 6’ya yakin puan alinmasi is giivenliginin saglandigi, 1’e yakin puan
alinmas1 saglanmadigini géstermektedir. Degerlendirmelerde notr noktasi olarak 3.50

puani kabul eden caligmalar vardir (138). 2012 yilinda hastanede calisan saglik
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personeli icin is giivenligi Olcegini gelistiren Elif Babacan ve Havva Oztiirk
Trabzon’da 11 devlet hastanesinde calisgan 1025 saglik personelinde yaptiklar
caligmalarinda, katilimcilarin mesleki hastalik ve sikayetler alt boyutundan aldiklar
3,16 puani bu boyutta yetersiz olarak degerlendirmislerdir (139). Bu ¢alismada, 2,35
puan alimmig olmasi, kurumda mesleki hastaliklar ve sikayetler alt boyutunda
yetersiz is giivenligi saglandigin1 gostermektedir. Literatiirde yapilan calismalarda
benzer sekilde katilimcilar kurumlarini, mesleki hastaliklar ve sikayetler alt
boyutunda diger alt boyutlara gére daha diisiik puanlarda degerlendirmis olup, bu alt
boyutta is glivenligi yetersiz olarak degerlendirilmistir (101,118,139). Bu durumun
nedeni, hastanelerde is giivenligi saglanmasi i¢in alinan onlemlerin agirlikli olarak
kazalar ve akut durumlara daha etkili olmasina ragmen, uzun dénemde ortaya ¢ikan
meslek hastaliklari, ruhsal problemler ve kroniklesen durumlarin géz ardi ediliyor

olmasindan kaynakli olabilir.

Kadmlarin erkeklere gore, mesleki hastaliklar ve sikayetler alt boyutunda is
giivenligi degerlendirme diizeyi istatistiksel olarak anlamli olarak diistiktiir
(p=0,012). Lefkosa’da 594 hemsirenin katilimi ile yapilan bir ¢aligmada da kadin
hemgsirelerin mesleki hastaliklar ve sikayetler alt boyutundan aldiklar1 puan erkeklere
gore anlamli olarak diisiiktiir (30).Benzer sekilde Izmir’de bir devlet hastanesinde
137 saglik personelinde yapilan calismada da kadinlarin puanlar1 erkeklere gore
anlamli diisiik bulunmugtur (102). Bu {iniversite ile devlet hastaneleri 6rneklerinde
benzer sonuglar gostermektedir ki; saglik alaninda mesleki maruz kalimlar, kadin
calisanlarda, erkeklere gore fiziksel ve ruhsal olarak daha ¢ok yakinmaya sebebiyet
vermektedir. Nitekim Italya’da 662 saglik calisaninda is stresinin cinsiyete gore
degerlendirilmesi icin yapilan bir calismada kadin saglik ¢alisanlarinda sosyal destek
eksikligi ve toplam stres puani erkeklere gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur(140). Saglik calisanlarinda yine siklikla goriilen yakinmalardan olan bel
agrisi prevalansi i¢in risk faktorlerinin arastirildigi bir ¢alismada bel agrisi prevalansi
kadin cinsiyette erkeklere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur(141).
Kadinlarin saglik sektoriinde isgiicliniin ¢ogunlugunu olusturmasi goéz Oniine
alindiginda, kadin calisanlarin saglik is kolunda, risk etmenlerinden genel olarak
korunmalariyla beraber gebelik ve emzirme donemlerinde de 6zel olarak korunmalari

gerekmektedir(75).
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Bu ¢alismada, koruyucu dnlemler ve kurallar disinda dlgek genelinde ve tim
alt boyutlarda, asistan ve uzman doktorlarin is gilivenligi diizeyini diger meslek
gruplarina gore anlamli diizeyde diisiik degerlendirdigi saptanmistir. Adana’da bir
egitim arastirma hastanesinde 521 uzman doktor, asistan doktor ve hemsirelerin
katildig1 ¢alismada, is giivenligi anketi sonuclarina gore; ¢ogu alt boyutta, uzman
doktor ve hemsirelere gore, asistan doktorlarin anlamli derecede diislik puan aldiklar
saptanmistir (118). Bu calismada da benzer sonuglara varilmis olmasi; hekim
grubunun tamamina yakininin asistan doktorlardan olugmasi ve asistan doktorlarin is
yiikiiniin agirhigi, artan kazalarin sikligi, mesai ve ndbet saatlerinin fazlaligiyla ilgili
olabilir. Ayrica asistan doktorlarin kurumda kalic1 personel olmamalar1 dolayisiyla
calisma ortamu 6zellikleri ve kosullarini iyilestirecek geri bildirimlerin azlig1 sonucu
tyilestirilmeyen ¢alisma sartlarinin da memnuniyetsizlik ve yakinmalarin fazlaliginda

bir etmen olabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmada calistig1 birimden memnun olmayanlarin, biitiin alt boyutlarda ve
0lcek genelinde memnun olanlara gore is sagligi ve gilivenligi diizeyi anlamli olarak
diisiiktiir. Istanbul’da 6zel bir hastanede saglik calisanlarinda yapilan baska bir
calismada da benzer sekilde memnuniyet diizeyi yiiksek olan katilimcilarin ig sagligi
gilivenligi egitimi almamus bile olsa, is saghigi ve giivenligi 6l¢eginden yiiksek puan
aldiklar1 saptanmustir (103). 2017 yili Tiirkiye saglik personeli memnuniyet
arastirmasi sonuglarina gore; genel is memnuniyeti ile calisma kosullari, yonetim ve
kurumsal politikalar boyutlartyla ilgili goriisleri arasinda pozitif yonli bir iliski
bulunmustur (142). Cin’de 9924 saglik calisani ile yapilan mesleki maruz kalim ile is
tatmini iligkisini arastiran bir ¢alismada, mesleki maruz kalim olarak psikososyal ve
organizasyonel faktorler, is kazalari, biyolojik, fiziksel ve kimyasal tehlikeler
boyutlar1 degerlendirilmistir. Calisma ortami memnuniyeti ve i tatmini arasinda
pozitif yonlii anlamli bir korelasyon oldugu bulunmustur (143). Bu benzer sonuglar
gostermektedir ki is ortamlarinin fiziksel, ergonomik ve psikososyal faktorler
acisindan iyilestirilmesi, ¢alisanlarin genel is memnuniyetini ve is doyumunu olumlu

yonde etkilemektedir.

Bu ¢alismada, calismaya alinan saglik ¢alisanlarinda yas arttikca is giivenligi
toplam Olgek puaninin arttigi ve 41-50 yas arasinda c¢alisan katilimcilarin aldiklari

puanlarin 21-30 ve 31-40 yas arasi katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu
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bulunmustur. Ayni sekilde meslekteki calisma yili arttikga is giivenligi 6l¢ek puani
anlaml diizeyde artmaktadir. Tiirkiye genelinde enfeksiyon kontrol hemsirelerinde
yapilan bir ¢alismada yas ile is giivenligi Olcek puani arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir (144). Bu calismada 41-50 yas arasindaki katilimcilarin is giivenligi
Olcegi puanmin yiiksek ¢ikmasi daha tecriibeli ¢alisan ve ileri yas katilimeilarin is
giivenligi konusunda daha bilingli olmalariyla beraber, yonetici konumunda ve daha

az riskli caligma ortamlarinda ¢calismalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Saglik Taramasi ve Kayit Sistemleri alt boyutunda katilimcilara is kazasi ve
meslek hastaligi formlari, is giivenligi kayit sistemi, belirli araliklarla is glivenligi
egitimi ve saglik taramalar1 yapilmasina yonelik sorular yoneltilmis olup, katilimcilar
bu alt boyuttan 2,59 puan almistir. Bu alt boyutta is sagligi ve gilivenligi
uygulamalarinin yetersiz oldugu goriilmektedir. Saglik Bakanligi bilinyesinde 2016
yilinda baz1 saghk kurumlarinda isci saghgt ve giivenligi hizmetlerinin
degerlendirildigi on bir ilden bes birinci basamak, on iki hastane, ve dort sosyal
hizmet kurumunun verileri kullanilarak yapilan bir ¢aligmada; kurumlarin yalnizca
dokuzunda bagimsiz ISG birimi oldugu tespit edilmistir. Isyerlerinin sadece
dokuzunda risk degerlendirmesi yapilmistir ve yedisinde periyodik muayene
yapilmamistir (145). Izmir’de bir devlet hastanesi saghk c¢alisanlarinda yapilan
calismada saglik taramasi ve kayit sistemi alt boyutunda 3,69 puan alinmistir ve
katilimcilarin c¢aligan giivenligi komitesini bilenler ve hasta-g¢alisan giivenligi igin
teblig okumus olanlarin, bu alt boyutta aldiklar1 puanlarin anlamh diizeyde yiiksek
oldugu bulunmustur (102). Bu arastirmada katilimcilarin yalnizca %14,3’1 ¢alistig
kurumda calisan giivenligi i¢in komite bulundugunu ve calisma yaptigini belirtmistir
ve yalnizca dortte birine yakini calisan gilivenliinin saglanmast igin teblig
okudugunu belirtmistir. Bu alt boyutta katilimeilarin is glivenligini yetersiz diizeyde
degerlendirmesi, caligmanin yapildig1 hastanede, calisan sagligi ve giivenligi ile ilgili

komitenin aktif olmamasindan kaynaklanmaktadir.

Kazalar ve zehirlenmeler alt boyutunda yanik, zehirlenme, elektrik carpmast,
diisme gibi durumlar sorgulanmis olup katilimcilar bu béliimden 3,28 puan almustir.
Bu calismada hemsire-ebe-saglik memurlarinin ve doktorlarin aldiklari puanlar esit
olup teknik elemanlarin aldiklari puandan istatistiksel olarak anlamli disiik

bulunmustur. Tiirkiye’de bir tiniversite hastanesinde yapilan baska bir ¢alismada,
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katilimcilar bu bolimden 2,42 puan almis olup hemsire, hekim ve diger saglik
personelinin bu alt boyutta gruplar arasinda fark bulunmamistir (138). Isparta’da bir
devlet hastanesinin saglik calisanlarinda maruz kaldiklar1 is kazalarinin ayrintili
incelendigi bir calismada doktor, hemsire ve diger personel gruplar1 arasinda kas-
iskelet sistemi yaralanmalar1 ve zehirlenmeler bakimindan anlamli bir fark
bulunmamistir (104). Uganda’da 8 06zel ve kamuya ait hastanede 200 saglik
calisaninda mesleki tehlikelerin belirlenmesi i¢in yapilan bir ¢alismada biyolojik
olmayan tehlikeler boyutunda stres, siddet, kas-iskelet yaralanmalari, kayma-
diismeler, yaniklar gibi pek ¢ok kaza durumu da sorgulanmis olup hemsireler ve
diger saglik personeli arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (146). Bu calismada
literatiiriin aksine, hekim ve hemsirelerin calisma kosullarinda mesleki kazalara
maruz kalma ihtimalini, teknik elemanlara goére yetersiz degerlendirdigi goriilmiistiir.
Bu durumun nedeni, ¢alismanin yapildig1 hastanede 6zellikle zemin, merdiven, gece
aydinlatmasi gibi Onlemlerin ve personel sayisinin yetersizligine bagl kaza

risklerinin artmis olmasi ile agiklanabilir.

Arastirmada yonetsel destek ve yaklagimlar alt boyutunda calisanlarda
psikolojik baskiy1r azaltmak ve motivasyonu yiikseltmek igin yapilan etkinlikler,
hasta ve hekim/hemsire sayisi uygunlugu, yonetimin gilivenlikle ilgili sorunlarda
yaklagimu ile ilgili sorular yoneltilmistir ve katilimcilar verdikleri cevaplara gore bu
alt boyuttan 2,12 puan almistir. Bu c¢alismada literatiirdeki pek cok c¢alisma ile
(101,118,139) uyumlu olarak yonetsel destek ve yaklagimlar alt boyutunda yetersiz
diizeyde is giivenligi saglandig1 belirlenmistir. Bu duruma ydnetimsel boyutta, iilke
politikalar1 geregi sagliga erisimin kolaylastirilmasi cabasiyla, insan giiciiniin
yetersiz kalmasi, hasta memnuniyeti merkezli saglik sisteminin ¢alisanlar1 geri plana
atmast ve hastanelerin ergonomik ve giivenlik sorunlarina hastane yonetimlerinin
yeterince ¢Oziim getirememesi durumunun neden oldugu disiiniilmektedir.
Calismada ayrica asistan ve uzman doktorlarin yonetsel destek ve yaklasimlar alt
boyutunda 1,57 puan diizeyinde degerlendirmede bulundugu ve bu puanin diger
meslek gruplarina gore anlamli diizeyde diisiik oldugu goze carpmaktadir. Bu puan,
tiim gruplarda 6l¢ek alt boyutlar1 bazinda alinan en diisiik puan olmustur. Bu durum,

liniversite hastanelerinde asistan doktorlarda yonetimsel destek eksikliginin,
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motivasyonun saglanamamasinin ve artmis is yukiiniin, en 6nde gelen is sagligi

giivenligi problemleri oldugunu diisiindiirmektedir.

Malzeme, arag, gere¢ denetimi alt boyutunda katilimcilara kisisel koruyucu
donanimin temini, sorunlu aletlerin bakim ve kontrolii ve satin aliman malzeme
kalitesi gibi sorular yoneltilmis olup, 3,10 puan olarak degerlendirilmistir. Bu alt
boyutta da is giivenliginin saglanmadig1 saptanmistir. Calismada bu alt boyutta,
katilimcilarin yarisindan fazlasi kisisel koruyucu donanimin temini konusunda sikinti
yasamadigini belirtirken, %68,9’u kullanilan malzemelerin kontrol ve bakiminin
diizenli yapilmadig1 yoniinde diistiinmektedir. Tiirkiye’de bir iiniversite hastanesinde
yapilan calismada katilimcilar malzeme ara¢ gere¢ denetimini 2,69 puan diizeyinde
degerlendirmistir (138). Burdur’da 4 kamu hastanesinde c¢alisan 800 saglik
calisaninda yapilan baska bir ¢alismada malzeme ara¢ ve gere¢ denetimi alt boyutu
katilimcilar tarafindan 3,24 puan olarak degerlendirilmistir (101). Caligmalarda
katilimcilar benzer sekilde kisisel koruyucu donanim temini konusunda sikinti
yasanmadig1 belirtmistir. Bu c¢alismada c¢alisan giivenligi ile ilgili durumlardan
memnuniyetin degerlendirildigi boliimde, katilimcilarin ¢ogunlukla temizlik, sarf
malzemesi ve kisisel koruyucu malzemelerin kalitesinden memnun olmadigi
belirlenmistir. Bu sonuglar iilke genelinde, hastanelerde kullanilan malzeme veya
kisisel koruyucu donanima erisimde sikint1 yagsanmasa da malzemelerin kaliteleri ve

sorunlu aletlerin bakimi agisindan problemler yasandigini ortaya koymaktadir.

Ozellikle olaganiistii durumlarda ve salgmn dénemlerinde, hastanelerde
malzeme gereksiniminde kisisel koruyucu ekipman temini biiyiikk Onem
kazanmaktadir. Mevcut kaynaklarin kithigiyla beraber artan hasta yiikii ile bas
etmede calisanlarin ihtiyacina cevap verecek sayida ve kalitede ekipmana sahip
olunamamasi hem enfeksiyona yakalanma riskini artirabilmekte hem de endise ve
stres diizeyini yiikseltebilmektedir. Literatiirde Covid 19 Pandemisi doneminde,
saghik calisanlarinda kisisel koruyucu ekipmanin temini konusunda yapilan
calismalara bakildiginda, Pakistan’da saglik c¢alisanlarinda kisisel koruyucu
ekipmana erisimin arastirildiglr bir ¢alismada katilimcilarin %28,4 ‘i her zaman
yeterli kisisel koruyucu ekipmana erisimi oldugunu bildirirken, %34,4’l hicbir
zaman erigimi olmadigmni belirtmistir (147). Avusturalya’da Nisan 2020’de

hemsirelerde yapilan bir ¢alismada arastirmaya katilanlarin sadece %26,7’si her
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zaman yeterli onliikk, %23,3’i de yeterli N95 maskelere ulasabildigini bildirirken,
ayni calisma sonuglarina gore katilimcilarin %43,6’s1 psikolojik giivenlik endisesi,
%42,9’u aile giivenligi endisesi yasamakta oldugunu belirtmistir (148). Ingiltere’de
Kraliyet Cerrahlar Okulu’nda, Nisan 2020’de yapilan bir cerrahlardan ve stajyer
cerrahlardan calismaya katilanlarin %57°si son 30 giin i¢inde kisisel koruyucu
ekipman temininde sikint1 yasadigini belirtmistir(149). Mayis 2020°de Amerika’da
695 hemsirede yapilan bir ¢alismada yeterli kisisel koruyucu donanima erigimi
olmayan hemsirelerde depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugunun

anlamli diizeyde yiiksek goriildiigii sonucuna ulasilmigtir (150).

Koruyucu oOnlemler ve kurallar alt boyutunda hasta tagima ve kaldirma
kurallar1, 6zel ilaclarin kullanimi, toksik-tibbi atiklar i¢in Onlemlerin alinmasi ile
ilgili sorulardan katilimcilarin aldiklari puan 3,51°dir. Bu alt boyutta katilimcilarin
degerlendirmesi tiim 6lgek genelinde en yiiksek puanlama olup, koruyucu onlemler
ve kurallar alt boyutunda is giivenliginin, sinirda yeterli sayilabilecek diizeyde
saglandig1r saptanmistir. Arastirmanin calisan giivenligi ile ilgili uygulamalardan,
memnuniyetin incelendigi boliimde, katilimcilarin %78,9’u hasta kaldirma/tagima
sistemlerinden memnun olmadigini1 belirtmistir. Buna karsilik katilimcilarin 6zel
ilaclarin kullaniminda, talimatlara uyuldugu, kan, toksik ve tibbi atiklar i¢in dnlemler
alindig1 konusundaki puanlamalarinin yiiksek oldugu tespit edilmis, bunun da bu alt
boyutta ortalama degerlendirme puanini yiikselttigi saptanmistir. Lefkosa’da
hemsirelerde ve izmir’de saglik calisanlarinda yapilan aym dlgegin kullamldig
calismalarda da benzer sekilde bu alt boyuttan alinan puanlar 6lgek genelinin en
yiiksek puani olarak degerlendirilmistir (30,102). Bu durum, saglik calisanlarinin
hastane ortamlarinda en biiylik risklerden olan kimyasal ve biyolojik ajanlarin
kullanim1 konusundaki dikkati ve maruziyete karsi alinan Onlemlerin dnemini
bildigini, bu konuda hastane yonetimi ve calisanlarin farkindaliklarinin da ytiksek

oldugunu diistindiirmektedir.

Arastirmada fiziksel ortam uygunlugu alt boyutunda, calisma ortaminda 151k,
aydinlik, 1s1, nem, havalandirma durumlari ile ilgili 6énlemleri, katilimcilarin 3,03
puan olarak, yetersiz diizeyde degerlendirdigi saptanmistir. Bu alt boyutta 41-50 yas

katilimcilarin aldiklar1 puanlar, daha kii¢iik yas gruplarina gore anlamh diizeyde
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yiiksektir. Ayrica meslekte c¢alisma yili arttikca fiziksel ortam uygunlugu alt
boyutundan alinan puanlar da artmaktadir. Bu durum, daha kidemli katilimeilarin
digerlerine kiyasla daha ergonomik ve rahat calisma alanlarinda ¢alisiyor olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Bu alanda literatiirde yapilan ¢alismalar incelendiginde
hastanelerde fiziksel ortam uygunluguyla ilgili arastirmalarin daha c¢ok hasta
memnuniyeti ve hastalar izerindeki etkileri {izerine yapildig1 gorilmistir.
Brezilya’da hemsirelerin katildigi, isyerinde risk faktorlerinin arastirildigi bir
calismada, katilimcilar % 42 siklikla biyolojik ve ergonomik riskleri en fazla
tanimlarken bunu % 6 ile fiziksel ve % 3 ile kimyasal riskler takip etmistir.
Brezilya’daki ¢alismada goze ¢arpan noktalardan biri de hemsirelerin fiziksel riskleri
kesici alet yaralanmalar1 (%36), agirlik kaldirma (% 27), hasta ve yakinlarindan
siddete maruz kalma(%21) gibi biyolojik, ergonomik ve psikososyal riskler ile
iliskilendirerek bu konudaki bilgi eksikligi veya yanlis anlasilmay1 ortaya
koymasidir. Katilimeilarin yalnizea % 3", iklim, sicaklik ve giiriiltl gibi faktorteri
risk olarak algilamistir(151). Is yeri ortamlarinda bulunan giiriiltii, iyonlastiric1 ve
iyonlastirict olmayan radyasyon, yliksek sicaklik, aydinlatma gibi fiziksel etmenler
hastane ortaminda da mevcuttur. Bu risklere maruz kalinmasi da isle ilgili kazalara,

meslek hastaliklarina ve is tatminin azalmasina neden olabilmektedir (152).

Katilimcilarin Hastanelerde Is giivenligi Olgeginin genelinden aldiklart
toplam puan ortalamasi 122,63 olup, madde puan ortalamasi 2,72’dir.Bu sonuglar
calismanin yapildigi hastanede is giivenliginin yeterli diizeyde saglanmadigini ortaya
koymaktadir. Tirkiye’nin farkli illerinde, devlet hastanesi, {iniversite ve egitim
arastirma hastanelerinde ayni Olgek kullanilarak yapilan caligmalarda da benzer
sekilde is glivenliginin saglanmadigi sonucuna varilmigtir(118,138,153). Bu durum is
saghigr ve gilivenligini gelistirmek adina yapilan diizenlemelerin, atilan adimlarin,

hastanelerde pratikte uygulanabilirliginde hala sikintilar oldugunu diistindtiirmektedir.

Aragtirmada bekar katilimecilarin i gilivenligi diizeyini degerlendirmesi
evlilere gore 6lgek geneli ve pek ¢ok alt boyutta anlamli olarak diigilk bulunmustur.
Lefkosa’da hemsirelerde yapilan c¢alismada bu c¢alismadan farkli olarak alt
boyutlarda evli katilimcilar is sagligt ve giivenligini daha diisiikk diizeyde
degerlendirmistir (30). Izmir’de {iniversite hastanesinde tibbi sekreterlerde yapilan

bir calismada medeni durumun is sagligi ve glivenligi degerlendirmesinde anlamli bir
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farka neden olmadig1 bulunmustur (154). Calismalarda farkli sonuglar elde edilmis
olmakla beraber bu ¢aligmada evli katilimcilarin is giivenligini daha yeterli
diizeylerde degerlendirmesi bu kisilerin ¢ogunlukla ileri yas gruplarinda ve kidemli
olmalar1 dolayisiyla, yoneticilik yapiyor olmalar1 veya calisma ortamlarinin daha

giivenli olmasindan kaynaklanabilir.

Bu arastirmada hastanelerde is gilivenligi dlgegi tiim alt boyutlar1 ve toplam
puani ile beck anksiyete puani arasinda negatif yonde, istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon bulunmustur. Katilimcilarin  tiim alt boyutlardaki is gilivenligi
degerlendirme puani 6lgegin bir diger alt boyutu ve 6l¢ek geneli puam ile pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli koreledir. Arastirmada hastanelerde is giivenligi
6l¢eginin alt boyutlarindan saglik taramasi ve kayit sistemleri alt boyutu, yonetsel
destek ve yaklasimlar, malzeme arag ve gere¢ denetimi alt boyutlar1 arasindaki

korelasyonun pozitif yonde, ¢ok iyi diizeyde seyrettigi goze ¢arpmaktadir.

DSO ruh saghigm belirleyicileri olarak isyerleri kaynakli, yetersiz saglik ve
giivenlik politikalari, yonetimsel sorunlar, karar alma siirecine katilamama, destek
eksikligi, calisma saatleri ile ilgili problemler ve gorev belirsizliklerinin olmasini
birer risk etmeni olarak tanimlanmistir (155). Kisinin sahip oldugu hastaliklarin bir
belirleyicisinin de yaptig1 is kaynakli riskler ve maruz kalimlar oldugu bilinen bir
gergektir. Glivensiz ve sagliksiz ¢aligma kosullar1 calisanlarda fiziksel ve ruhsal
bozukluklara yol agmaktadir. Fiziksel ve ruhsal bozukluklarin neden oldugu belirtiler
de is performansini bozarak kaza riskini artirabilmektedir(156). Is hayatinda saglk
ve giivenligin iyilestirilmesi i¢in yapilan diizenlemeler ¢alisanin sadece saglikli
olmasini, saglikli kalmasini saglamakla kalmayip ayni1 zamanda giivenli bir iklimde,

verimli hizmet vermesini ve psikolojik dayanikliligi saglar (138).

Kocaeli’nde Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde g¢aligan 277 personelin
katildig is sagligi ve gilivenliginin ¢alisanlarda tilkenmiglik iizerine etkisini aragtiran
bir ¢alismada igyeri giivenligi, denetimci giivenligi, is gilivenligi politikalari, is
giivenligini iyilestirme, giivenli calisma ortamu, is glivenligi programi algilar1 arttikca
duygusal tiikkenme diizeyinin azaldigr bulunmustur(157). Tiirkiye’de bir iiniversite
hastanesinde yapilan c¢alismada is sagligi ve giivenligi iyi olanlarin iy doyumunun

ylksek oldugu bulunmustur(138).Kayseri’de 622 hemsire ile yapilan bir ¢calismada
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hemsirelerin iy doyumu ile anksiyete diizeyi arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
bulunmustur (135). Istanbul’da bir kamu hastanesinde calisan 326 saglik ¢alisaninda
yapilan ¢alismaya gore, is sagligr ve giivenligi diizeyinin artirilmasinin is stresini
azalttigi saptanmistir. Ayni calismada mesleki stres puani arttikga anksiyete

belirtilerinin da anlaml1 olarak arttig1 bulunmustur (158).

Saglik sektoriinden farkli bir alanda, Kore’de bir sanayi kurulusunda calisan
1141 kadin g¢alisanda yapilan bir ¢alismada is giivensizlik diizeyi ylikseldikce
anksiyete puaninin da anlamli diizeyde yiikseldigi bulunmustur (159). Saglik
calisanlarinda is saglig1 ve giivenliginin ¢alisanlarin ruh sagligina etkisini depresyon,
tilkenmislik, stres gibi farkli boyutlarda arastiran g¢alismalar olmakla beraber
anksiyete diizeylerine direk etkisini aragtiran yeterli kanita rastlanmamustir.
Literatiirde saglik ¢alisanlarinda anksiyete ile ilgili calismalarin biiyiik cogunlugunun
2020-2021 yili, Covid 19 pandemisi sonrasi yapildig1 goze ¢arpmaktadir. Oysa ki
saglik sektorii kaygi bozukluklarina yol agma ihtimali agisindan, salginlar disinda,
calisma kosullar1 geregi pek c¢ok stres, travma ve risk barindirmaktadir. Saglik
calisanlarinda artan kaygi diizeyi devaminda gelecek pek cok fizyolojik ve ruhsal
durumun bir isareti olabilir. Anksiyetenin toplumda yayginligi ve kisinin hayat
kalitesine etkisi de goz oOniline alindiginda, kaygi bozukluklarinin 6nlenmesi ve
tedavisi i¢in atilacak adimlarin 6nemi yadsinamaz. Bu c¢ikarimlardan hareketle,
saglik calisanlarinin verimli ¢alismasi, is hayatinda motivasyonun saglanmasi,
giinliik hayatinda da yasam kalitesinin yiikseltilmesi i¢in kaygi diizeylerini artiran bir
etmen olan is yeri ortammin refah1 ve giivenli§inin 6nemsenmesi gerektigi

diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bir T1p Fakiiltesi Hastanesi’de ¢alisan saglik personelinden;

Arastirmaya katilanlarin %57,4°1 kadin, %54°i 21-30 yas arasinda, %62’si
evlidir.

0-5 yildir kurumda ¢alismakta olanlar %62,6’s1d1r.

%47,2’si hemsire-ebe-saglik memuru, %43,1°1 doktor, %9,7’si diger saglik
elemanidir.

%52,8’1 servis, %31,4’1 poliklinik, %24,5’1 amaliyathane, %16,5’1 yogun
bakim, %38’1 acil ve %1,42’si yonetim/idare birimlerinden yalniz biri veya
birkaginda caligsmaktadir.

Kurumda orta siklikla is kazasi yasandigimi diisiinenler %43,4’l, orta
siklikla meslek hastalig1 goriildiigiinii diistinenler %46’ s1d1r.

Saglik kurum ve kuruluslarinda hasta ve c¢alisan giivenliginin saglanmasina
iligkin teblig" okumayanlarin siklig1 %71,5dir.

Calistig1 birimde ¢alismaktan memnun olanlar %72,2’sidir.

Calisan giivenligine yonelik egitimlerden memnun olmayanlar %81,7’sidir.
Hemsire, ebe saglik memurlarinin %78,2’s1 calisilan birimden memnun iken
asistan ve uzman doktorlarin %64,9’u, teknik elemanlarin %73,5’i
memnundur. Meslek grubuna gore calisilan birimden memnuniyet durumu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Orta diizeyde anksiyete belirtisi gosterenler %12,6’s1, siddetli diizeyde
anksiyete belirtileri gosterenler %12’sidir.

Hastanelerde is gilivenligi Olgeginden alinan toplam puan ortalamasi
2,72+0,72 olarak saptanmustir.

Mesleki hastaliklar ve sikayetler alt boyutundan aldiklari puan ortalamasi
2,35+0,82"dir.

Saglik taramasi ve kayit sistemi alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi
2,59+1,09°dur

Kazalar ve zehirlenmeler alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi

3,28+1,08 dir.
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e Yonetsel destek ve yaklagimlar alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi
2,12+0,94 tiir.

e Malzeme, ara¢ ve gerec denetimi alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi
3,10£1,19°dur.

e Koruyucu Onlemler ve kurallar alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi
3,51+1,11"dir.

e Fiziksel ortam uygunlugu alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi
3,03+1,21°dir.

e Calistlan birimden memnuniyet durumuna goére HIGO Toplam puani
arasindaki iliskide memnun olmayanlarin aldiklari puanlar memnun olanlarin
puanlarindan istatistiksel anlaml1 diizeyde diisiiktiir.

e Calisilan birimden memnuniyet durumuna gore beck anksiyete puani
arasindaki iliskide memnun olmayanlarin aldiklar1 puanlar, memnun
olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir.

e Hastanelerde is giivenligi Olgegi tiim alt boyutlar1 ve 6lgek toplam puani ile
beck anksiyete puani arasinda negatif yonde, istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon oldugu saptanmaistir.

e Tiim alt boyutlardaki is giivenligi degerlendirme puani 6l¢egin bir diger alt
boyutu ve ol¢ek geneli puani ile pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
koreledir.

e Hastanelerde is giivenligi 6lgeginin alt boyutlarindan saglik taramasi ve kayit
sistemleri alt boyutu, yonetsel destek ve yaklasimlar, malzeme ara¢ ve gereg
denetimi alt boyutlar1 arasindaki korelasyonun pozitif yonde, ¢ok iyi diizeyde

seyrettigi saptanmustir.

Bu arastirma sonuglarina gore;

-Saglhik taramast ve kayit sistemleri alt boyutunun yetersiz diizeyde
degerlendirilmesinden yola ¢ikarak, kurumda is saglig1 ve giivenligi uygulamalarinin

aktiflestirilmesi

-Calisan giivenligi ile ilgili egitimlerle is saglig1 ve giivenligi algisinin

olusturulmasi ve ¢alisanlarin egitimlere eksiksiz katiliminin saglanmasi,
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-Calisanlarin ~ belirli ~ araliklarla  saghlk muayenesinden gegirilmesi,

muayenelerde fiziksel semptomlar ile ruhsal belirtilerin de sorgulanip kayit edilmesi,

-Meslekte yeni hemsirelerin ve asistan hekimlerin nobet, vardiya, mesai

saatlerinin ve ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi,

-Kurumumuzda kadin saglik ¢alisanlarinda mesleki hastaliklar ve sikayetlerin
yiiksek seyretmesinin nedenlerinin arastirilmasi ve gerekli alanlarda goérev
dagiliminda, kadin calisanlart mesleki fiziksel ve psikolojik risklerden koruma

politikasiyla hareket edilmesi,

-Calisanlarda is yeri memnuniyet caligsmalarinin artirilmasit ve memnuniyeti

azaltan etmenler konusunda iyilestirme caligmalar1 yapilmasi,

-Olgek geneli en diisiik puanlamanin yénetsel destek ve yaklasimlar alt
boyutunda degerlendirilmesinden hareketle, bu alanda karar verme siireglerinde ve

sorunlarin ¢éziimiinde ¢alisanlarin da s6z sahibi olmasinin saglanmasi,

-Saglik calisanlarinda kisisel koruyucu donanim ve malzeme temininde
sitkinti yasanmadigi ancak koruyucu ekipman ve kullanilan sarf-temizlik
malzemelerinin  kalitesinin  yetersiz degerlendirilmesi ¢ikarimiyla, malzeme

kalitesinin artirilmasi,

-Hasta kaldirma ve tagima sistemlerinin iyilestirilmesi, yardimci aletlerin

kullanima gecirilmesi i¢in ¢alismalar yapilmasi,

-Egitimlerde, saglik c¢alisanlarma diger biyolojik ve kimyasal risklerin
onceliginden dolay1 giindeme gelmeyen fiziksel ortam uygunlugunu ifade eden 1si,
aydinlatma, havalandirma ve nem seviyesinin takibinin éneminin vurgulanmasi ve

bu konuda yonetimsel, kapsamli iyilestirmeler yapilmasi,

-Saglik alaninda hasta memnuniyeti kadar calisan memnuniyetinin de
Onemsenmesi ve motivasyonlarin1 artiracak ve devamini saglayacak uygulamalar

yapilmasi,

-Saglik calisanlarinda anksiyete bozukluklarina yol acan riskler konusunda
daha kapsamli caligsmalarin yapilmasi ve bu alanda riskleri azaltacak miidahalelerin

yapilmasi gerekmektedir.
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8.EKLER

EK 1. Anket ve olcekler

BiR UNIVERSITE HASTANESINDE CALISAN SAGLIK PERSONELINDE i$ GUVENLIGi
UYGULAMALARININ ANKSIYETE DUZEYLERI iLE iLiSKiSi CALISMASI ANKET FORMU

1. Cinsiyetiniz

1. Kadin
2. Erkek
2. Yasmnz.......
3. Medeni durumunuz
1. Evli
2. Bekar
4. Egitim durumunuz
1. Saglik Meslek Lisesi
2. On Lisans
3. Lisans
4. Lisansiistii
5. Su anki pozisyonunuz
1. Hemsire
2. Yonetici hemsire
3. Egitim hemsiresi
4. Ebe
5. Saglik memuru
6. Arastirma gorevlisi doktor
7. Uzman hekim(Yandal yapan uzman doktor )
8. Diger saglik personeli (eczaci, laborant, rontgen tek.)
DIger. i
6. Mesleki deneyim yilmiz:.........................oo
7. Kurumdaki ¢calisma yillmz:...............................

8. Cahstiginiz iinite:
1. Servis
Yogun Bakim
Acil
Ameliyathane
Yonetim/idare
Poliklinik
Poliklinik/Ameliyathane/Servis

PN A LD

9. Sizce kurumunuzda is kazasi goriilme olasihig: nasildir?
1. Cok sik 2. Sik 3.0rta 4. Nadir 5. Goriilmez

10. Kurumunuzda is kazasi/yaralanma gecirdiniz mi? Birden cok secenek isaretleyebilirsiniz?
Hayir

Yumusak doku travmasi (igne batmasi/kesik/ezik vb.)

Bel, kas ve eklem yararlanmalari (sirt/kol/bacak agris1 vb)

Elektrik ¢carpmalari ve yaniklar

Kayma/diisme vb. travmalar

Zehirlenmeler (etilen oksit, besin, ilag, X 1gin1 vb)

Dbk W=
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7. Fiziksel siddete maruz kalma (hasta/yakini)
8. Sozel siddete maruz kalma (hasta yakini/personel vb.)
9. Psikolojik siddete maruz kalma (hastane personeli)
10. Duygusal sorunlar (yalnizlik, tiikkenmislik vb)
11. Kronik yorgunluk vb.
12. Diger. AgiKlayInz..........ooooviiiiiiiiiiiiiiieeeeeen,
11. Saghk kurum ve Kkuruluslarinda hasta ve cahsan giivenliginin saglanmasina iliskin teblig"
okudunuz mu?
1. Evet
2. Hayir (haberim yoktu)
3. Hayir (haberim vardi)
12. Kurumunuzda cahsan giivenligine yonelik komite var m1 ve calismalar yapiyor mu?
1. Evet
2. Hayir
3. Bilmiyorum

13. Kurumunuzda meslek hastahgi goriilme olasilig1 nasildir?
1. Coksik 2.Sik 3.0rta 4. Nadir 5. Goriilmez

14. Kurumunuzda,yaptigimiz isten kaynaklandigin diisiindiigiiniiz bir sikayetiniz var m1? Birden cok
secenek isaretleyebilirsiniz?

Hayir

Sindirim sistemi hastaliklar1 (iilser, kolit, kabizlik vb.)

Psiko-sosyal bozukluklar (panik atak, depresyon vb.)

Cilt hastaliklar1 (egzama, dermatitler, sa¢ dokiilmesi vb.)

Kardiyo-vaskiiler hastaliklar (hipertansiyon/varis vb.)

Kas-eklem hastaliklar1 (Bel fit11, Carpal tunnel S. vb)

Solunum sistemi hastaliklari (astim, Bronsit, KOAH vb.)

Uyku bozukluklari

. Kanser

10. Sinir Sistemi hastaliklar1 (Sebro-Vas. H., bel fitig1 vb.)

11. Enfeksiyon hastaligi (hepatit, AIDS vb.)

12. Diger. AGiKlayIniz. ... ..o.oovviiiiiiiiiiiiiiiiiie,

XN kWD~

15. Bu sikayetiniz nedeni ile ilgili birime basvuruda bulundunuz mu?
1.Bagvurmadim
2.Basvurdum, tedavi verilmedi
3.Basvurdum, tedavi aldim
4.Basvurdum, meslek hastaligi tanisi1 aldim, tedavi aldim
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16. Calsan giivenligi ile iliskili olarak
asagidaki uygulamalardan memnun
musunuz?

WNUWIA]

wigaq
UNUWIA]

Caligma saatleri/ nobetler

Gorev dagilimi

s yiikii

Is hizs

Hemygire sayisi

Hekim say1

Hasta sayis1

Caligsma ortaminin donanimi ve dizayni

Caligma ortamindaki kigiler arasi iligkiler

Kullanilan arag-gereg

Kullanilan temizlik malzemelerin kalitesi

Kullanilan sarf malzemenin kalitesi

Kisisel korucu malzemenin kalitesi

Bu kurumda ¢aligiyor olmaktan

Calisilan birim/servis/iinitede ¢aligmaktan

Saglhk giivenligi onlemleri (as1, koruyucu
malzeme, arag-gereg vb.)

Calisan saghk ve giivenlik politikalar1

Hasta kaldirma/tagima sistemleri

Calisan giivenligine yonelik egitimler

Giivenlik personeli davraniglar

Is kazas1/ meslek hastalig1 durumunda
kurumun sorumluluk almasi/destegi
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SAGLIK CALISANI GUVENLIGI OLCEGI KRITERLERI

Tamamen
Katiliyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

Calisanlarda varisler yaygin degildir

6 5

3 2

1

Rubhsal sorunlar yok denecek kadar azdir (depresyon vb)

Asirt yorgunluk yok denecek kadar azdir

Uykusuzluk sorunu diistiktiir

Bel fit1g1 vb. fitik gériilmez

Sindirim sistemi ile ilgili yakinmalari yoktur (kabizlik, iilser vb.)

Duygusal sorunlar ¢ok az goriiliir (yalmzlik, uyumsuzluk, tiikenme vb)

e e S e Pl Bl I

Kol ve bacak agrilarindan sikayetler azdir

hed

Zihinsel yorgunluk/koordinasyon eksikligi azdir

. Alerjik sorunlar yok denecek kadar azdir (dermatit vb.)

11.

Caliganlar arasinda solunum yolu hastaliklari sik goriillmez

12.

Enfeksiyon hastaliina yakalanma orani diisiiktiir (hepatit, AIDS vb)

13.

Yumusak doku travmasi az goriiliir (igne batmasi, bisturi kesigi vb)

14.

Is kazas1 bildirim formlar kullanilmaktadir

15.

Kesici delici alet yaralanma formlar1 kullanilmaktadir

16.

Meslek hastaliklari tespit edilmekte ve formlar1 kullanilmaktadir

17.

Is giivenligine yonelik kayit sistemi vardir (Kisisel saglik formu vb)

18.

Belirli/diizenli araliklarla kisisel saglik taramasi ve muayenesi yapilmaktadir

19.

Is giivenligi igin egitim programlar1 diizenlenmektedir (stres yonetimi,
egzersiz vb.)

20.

Yanik goriilmez

21.

Zehirlenme goriilmez (etilen oksit, besin, ilag, radyasyon vb)

22.

Elektrik ¢arpmasi goriilmez

23.

Kol, bacak, el vb. ezilme, sikismasi az goriiliir

24.

Diisme goriilmez

25.

Motivasyonu ve is doyumunu arttiric1 uygulamalar yapilmaktadir

26.

Calisanlardaki psikolojik baskiy1 azaltmak i¢in etkinlikler diizenlenmektedir
(eglence/ egitim toplantilar1 vb)

27.

Is kazasi/meslek hastalig1 durumunda kurum gerekli sorumlulugu iistlenir ve
caligani destekler

28.

Hasta/hemsire oranlar1 uygundur

29.

Yonetime giivenlikle ilgili sorunlar iletildiginde ¢6ziim geciktirilmez/ acil
¢Oziimlenir

30.

Hasta/hekim oranlar1 uygundur

31.

Yonetime giivenlikle ilgili sorunlar iletildiginde ilgili davranir

32.

Bozuk / sorunlu alet-araglar kullanilmamaktadir

33.

Kullanilan alet-araglarin diizenli kontrolleri ve bakimlar1 yapilmaktadir

34.

Koruyucu malzemeler (eldiven/ gozliik vb.) cok rahat bulunmaktadir

35.

Satin alinan malzeme ve arag kalitelidir (saglam/giivenilir vb).

36.

Satin alinan ve kullanilan ekipman giivenlik agisindan degerlendirilmektedir

37.

Hasta tagima kurallar1 vardir ve uygulanmaktadir

38.

Hasta kaldirma kurallar1 vardir ve uygulanmaktadir

39.

Ozel ilaglar (kemoterapi vb.) icin dzel talimatlar uygulanmaktadir

40.

Kan vb. sivilarindan korunmak i¢in dnlemler alinmaktadir

41.

Toksik, tibbi atiklar vb. i¢in 6nlemler alinmaktadir

42.

Isik/ aydinlik uygun ve yeterlidir

43.

Calisma ortaminda 1s1 ve nem takibi yapilmaktadir

44,

Is1/ 1s:nma uygun ve yeterlidir

45.

Havalandirma uygun ve yeterlidir
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BECK ANKSIYETE OLCEGI

Asagida insanlarin kaygili ve endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklari bazi belirtiler
verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra , her maddedeki belirtinin
BUGUN DAHIL SON BiR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini asagidaki uygun yere

(X) isareti koyarak belirtiniz.

HIC

HAFIF
DUZEYDE
Beni pek
etkilemedi

ORTA DUZEYDE
Hos degildi ama
katlanabildim

CiDDi
DUZEYDE
Dayanmakta ¢ok
zorlandim

1-Bedeninizin
herhangi bir
yerinde uyusma
var m1?

2-Sicak ates
basmalari

3-Bacaklarda
halsizlik, titreme

4-Gevseyememe

5-Cok kotii seyler
olacak korkusu

6-Bas donmesi
sersemlik

7-Kalp ¢arpintisi

8-Dengeyi
kaybetme korkusu

9-Dehsete
kapilma

10-Sinirlilik

11-Boguluyormus
gibi olma
duygusu

12-Ellerde titreme

13-Titreklik

14-Kontrolii
kaybetme korkusu

15-Nefes almada
giicliik

16-Oliim korkusu

17-Korkuya
kapilma

18-Midede
hazimsizlik yada
rahatsizlik hissi

19-Bayginlik

20-Yiiziin
kizarmasi

21-Terleme
(sicaga baglh
olmayan)
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EK 2. Etik Kurul Onay1

KIRIKKALE UNiVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Toplant: Tarihi: 20/05/2020
Toplanti Sayisi: 2020/06
Karar No: 2020.05.03

Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu 20/05/2020 tarikinde Carsamba
glinit saat 10.00°da Prof. Dr. Berkant 0ZPOLAT" i baskanh@inda toplanmistir.

Kinkkale Universitesi Tip Fakiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali Prof Dr. Meral
SAYGUN'un damgmanhginda yiiriitiilecek olan Aras, Gor. Stimeyye Gtirol TEPE'nin uzmanhk
tezi “Bir Universite Hastanesinde Calisan Saghk Personelinde I Giivenligi
Uygulamalarmin  Anksiyete Diizeyleri ile iligkisi® isimli bagvurusu Kirikkale Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Yénergesinde belirtilmis olan Etik likeleri geregince
degerlendirilmistir,

KARAR : Kirikkale Universitesi Tip Fakilltesi Halk Sagh@ Anabilim Dali Prof, Dr. Meral
SAYGUN'un damismanhinda yiritilecek olan Aras. Gor. Siimeyye Giirol TEPE'nin uzmanhk
tezi  “Bir Universite Hastanesinde Cabsan Saghk Personelinde Iy Giivenligi
Uygulamalarinin  Anksiyete Diizeyleri ile iliskisi” isimli basvurusu Kinkkale Universitesi
Girigimsel Olmayan Aragtrmalar Etik Kurulu Yénergesinde belirtilmis olan Etik likelere uygun
bulunmustur.
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EK 3. Ilgili Fakiilteden Alinan izin
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EK 4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ASGARI BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Saym katilime, bizler " Bir Universite Hastanesinde Calisan Saglik Personelinde Is
Giivenligi Uygulamalarinin Anksiyete Diizeyleri Ile Iliskisi Calismasi " isimli
aragtirmay1 yuriitmekte olan arastirmacilar olarak sizi aragtirmamiz konusunda
bilgilendirmek istiyoruz. Siz bu aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz.
Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu bilimsel bir ¢aligsmadir. Bu ¢aligma sirasinda herhangi bir ila¢ kullanilmayacaktir.
Bu arastirmanin amaci; saglik personelinde is saglig1 ve gilivenligi uygulamalarinin
durumunun anksiyete diizeyleri ile iliskisini saptamak amag¢lanmistir.Aragtirmaya
katilmasini bekledigimiz tahmini goniillii sayis1 438 kisidir.

Elde edilen bilgilerin ve saglik kayitlarinizin sizin onayimiz olmadan, kimlik
bilgilerinizi aci8a ¢ikaracak sekilde iiglincii kisilerle paylasilmasina izin
verilmeyecektir. Bununla birlikte, arastirmadan elde edilen kayitlar kimliginiz
belirtilmeden bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu amaglarin disinda
kayitlar kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir.

Arastirmanin size kesinlikle maddi bir yiikii olmayacaktir. Tekrar belirtmek
isteriz ki, bu caligma sirasinda size ait elde edilmis tiim bilgi gizli kalacaktir. Yine
hemen belirtmeliyiz ki; bu bilgiyi sizin diginizda birisi ile paylasmamiz sadece sizin
izninizle olacaktir.

Calismaya katilan kisilerin ¢alisma ile ilgili daha ayrintili bilgi istemesi
durumunda temas kuracagi kisi KUTF Halk Saghg AD. da gorevli olan Prof. Dr
Meral Saygun ve Arastirma Gorevlisi Dr. Stimeyye Giirol Tepe’dir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen
istege baghdir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayimizi ¢ekmek hakkina

da sahipsiniz.
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(Katilimcimin/Hastanin Beyant)

Saymn Dr. Meral Saygun ve Dr. Siimeyye Giirol Tepe tarafindan KUTF Halk
Saghigi AD.’da tibbi bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya
“katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana
ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyilk 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inamiyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Aragtirmanin  yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan cekilebilirim. (4ncak arastirmacilart zor durumda biwrakmamak igin
arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim)
Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte, Dr.
Meral Saygun ve Dr. Siimeyye Giirol Tepe’yi KUTF Halk Sagligi AD, 0318
4444071/5788 ’den arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda
degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayict bir
davranigla karsilagmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Séz
konusu aragtirmaya, hi¢cbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay:
kabul ediyorum.

Katihmci Katilimci ile gériisen hekim

Adi, soyadi: Adi soyadi, unvani: Dr.Siimeyye Giirol
Tepe

Adres: Adres: KUTF Halk Sagligi AD.

Tel: Tel:

Imza Imza
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"Hastanede Calisan Saglik Personeli igin Is Guvenligi Olgegi'lzin Yazisi + oeten kutusu « o - v

SUMEYYE GUROL <sumeyye9136@gmail com> IMar20208al 1142 Yy dm
Alicr: havvaozturk, elif.babacan =

Sayin hocam;

Tarafinizea gelistirilen, “Hastanede Calisan Saglik Personeli icin is Guvenligi Olgegi, Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi 2012; 9 (1) 36-42" 6lcedinizi,
kaynak gosterme kosuluyla Bir Universite Hastanesinde Calisan Saglik Persanelinin is Gavenliginin Anksiyete Diizeyleri ile iliskisini konu alan tez calismamizda,
hastanemiz saglik personeline uygulamak istiyoruz. Olgeginize ve 8lgek bilgilerine erisim saglayabilmek icin izninizi istiyoruz. Calismamiza 8lgek ve izin bilgileriniz
bize ulastktan sonra baslayacagiz.

Saygilanmizla, lyi calismalar dileriz.
Tez damigmani: Prof. Dr Meral SAYGUN
Tezi hazirlayan: Ars. Gorevlisi Dr Simeyye GUROL TEPE

Kirikkale Universitesi Tip FakUltesi, Halk Saghig Anabilim Dali

elif babacan @& 3Mar20203al 11:56 ¥
Merhaba, Olgegimizi kullanabilirsiniz... Galismanizda kolayliklar diliyorum... Uzm. Hem. Elif BABACAN Trabzon [l Saglik Madarlaga Egitim ve AR-GE Birimi G.

elif babacan <elif babacan@hotmail.com> @ 3IMar2020Sal11:56 Y
Alici: ben, Hawva «

Merhaba, Olgegimizi kullanabilirsiniz... alismanizda kolayliklar diliyorum...

Uzm. Hem. Elif BABACAN
Trabzon il Saglik Miidiirligi
Egitim ve AR-GE Birimi

Ginderen: SUMEYYE GUROL <sumeyye9136@gmail.com>

Gonderildi: 3 Mart 2020 Sali 11:42

Kime: havvaozturk@hotmail.com <havvaozturk@hotmail.comz; elif.babacan@hotmail.com <glif.babacan@hotmail.com=
Konu: "Hastanede Calisan Saglik Personeli igin I Giivenligi Olgedi®izin Yazisi
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