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OZET

Bu ¢alismanin amaci pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarinin mesleki risklerinin
is stresine etkisini belirlemektir. Tanimlayici ve kesitsel tipte olan ¢alismanin evrenini
Eylil-Kasim 2020 tarihlerinde Giimiishane Devlet Hastanesinde gorev yapan saglik
calisanlari (n=150 kisi) olusturmustur. Arastirmanin herhangi bir 6rneklem yontemi
Secilmeden tiim saglik calisanlarina yapilmasi planlanmis ve tiimiine ulasilmustir.
Arastirmanin verileri; arastirmacilar tarafindan literatiir incelenerek olusturulan
bilgilendirilmis onam formu ile sosyodemografik ozellikler, is ortaminda karsilasilan
mesleki risk ve tehlikeler, is stresini etkileyen faktorleri igeren sorular, “ Saglik
Calisanlar1 Giivenligi Olgegi” ve “Beck Anksiyeti Olcegi” sorularmdan olusan anket
bireylerin dinlenme saatlerinde yaklasik 20 dakika siire icinde direkt gézlem altinda
uygulanmigtir. Verilerin analizinde frekans, ortalama, standart sapma, t testi, Mann
Whitney U testi, ANOVA, Kruskal Wallis ve korelasyon testleri kullanilmistir. Tim
testlerde istatistiksel onem diizeyi 0.05 olarak alinmistir. Bu arastirma kapsaminda
pandemi siirecinde gdérev yapan saglik calisanlarnda SCGO puan ortalamasi
140.21+40.76, BAO puan ortalamas1 37.36+13.48 olarak bulunmustur. ISG egitimi alan
saglik calisanlarinin is giivenligi, ISG egitimi almayan saglik calisanlarinin ise
anksiyetesi daha yiiksektir. Saglik c¢alisanlarinin saglik durumu iyiden koétiiye dogru
gittikce, i gilivenligi azalirken ansiyeteleri artmaktadir. Diizenli beslenen saglik
calisanlarinin is gilivenligi yiiksek bulunurken, diizensiz beslenenlerin anksiyetesi
yiiksek bulunmustur. Uyku sorunu yasayan saglik calisanlarinin is glivenligi yiiksek
bulunmustur. Pandemi siirecinde arastirmanin yapildigi hastanede is gilivenliginin
saglandig1 ancak saglik c¢alisanlarinin  siddetli diizeyde anksiyete yasadiklart
bulunmustur.

Saglik calisanlarinin is giivenligi arttikca anksiyeteleri azalmaktadir. Saglik
calisanlarina yonelik is saghg: ve gilivenligi egitimlerinin sayisim1 ve farkindaliklarimi

arttiricr caligmalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Is stresi, Mesleki risk, Saglik galisanlar:
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SUMMARY

This study’s purpose is to determine effect of occupational risks of health workers
on work stress during pandemic. The populations of descriptor and cross-sectional study
was comprised of health workers (n=150people) who work at Giimiishane State
Hospital in September-November 2020. It was planned and reached to study for health
workers without selecting sampling method. Survey’s data, consisting of an informed
consent form created by researchers analyzing literature with socio-demographic
characteristics, occupational risk, workplace hazard, questions including work stress
factors, “Health Workers Safety Scale” and “Beck Anxiety Scale” survey questions was
applied under observation in 20 minutes during resting hours. Frequency, mean,
standard deviation, ANOVA, Kruskal-Wallis, T-test, Mann-Whitney U-test and
correlation-test were used. Statistical significance level was taken as 0.05. The mean
score of HWSS was found as 140.21+40.76 and the mean score of BAS was found as
37.36+13.48 in health workers during pandemic. Health workers who receive OHS
training have higher work safety; health workers who don’t have OHS training have
higher anxiety. As condition of health workers goes from good to worse, their anxiety
increases while job security decreases. Health workers who fed regularly have higher
work safety; health workers who fed irregularly have higher anxiety. Health workers
who have sleep problems have higher work safety. Work safety in hospital where
research was made during pandemic but health workers experienced severe anxiety.

As work safety of health workers increases, their anxiety decreases. Studies
should be applied to increase the number of OHS trainings and raise awareness for

health workers.

Keywords: Work stres, Occupational risks, Health workers
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1. GIRIS

Glinlik yasamimizin belli bir kismini is hayatimiz olusturmaktadir. Calisma
yasamimizdaki pek cok etken is stresini etkilemektedir. Insanlar hem yaptiklar1 isten
hem de calistiklart yerden kaynaklanan saglik problemleri ile karst karsiya
kalmaktadirlar. Giiniin en aktif zamanmin yasandigi g¢alisma ortamlari, calisanin
sagligini olumsuz etkileyecek doyumsuzluklar, kazalar ayrica riskler tasimasi sebebiyle
bireyin sagligin1 tim yonleriyle etkileyebilmektedir. Bu nedenle ¢alisma yerinin
ozellikleri, c¢alisanlarin sagliginin korunmasi ve devamliliginda 6nemlidir (Mollaoglu
vd., 2010; Saygun, 2012).

Saglik sektorii de insanlara hizmet sunan bir is koludur. Her is kolunda oldugu
gibi bu sektoriin de kendine 6zgii risk ve tehlikeleri vardir. Bu sektorde ¢alisan kisilerin
sayilarinin fazla olmasi da bu risk ve tehlikelerin 6nemini arttiran bagka bir nedendir.
Sadece saglik personelleri risk altinda olmayip, saglik hizmeti veren personelden hizmet
alan bireyler de saglik personelleri kadar risk altindadirlar (Soyer, 1991).

Saglk sektoriinde o6zellikle hastaneler 6331 sayih Is Sagh§ ve Giivenligi
Kanununa gore ¢ok tehlikeli sinifta olup bu is yerleri i¢in yapilmasi gereken sartlara tabi
tutulmustur (Resmi Gazete, 2012).

Amerikan Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisii (National Institute for
Occupational Safety and Health-NIOSH)’ne gore; “Saglikli ve giivenli bir hastane
ortami: 1§in yiriitiilmesi ile ilgili olarak olusan ve sagliga zarar veren fiziksel, kimyasal,
biyolojik, ergonomik, mekanik tehlikelerin, tehlike ve risklere bagli meslek hastaliklar
ve is kazalarmm olmamasi durumudur” (Demir ve Khorshid, 2006; Ozkan, 2001).
Ancak saglik personelleri ¢calisma ortamlarinda enfeksiyonlar, kimyasallar, ilaglar, tibbi
ve mikrobiyolojik atiklar, uygun olmayan ergonomiye sahip ¢alisma alanlari, ¢calisma
kosullar1 ve kisisel koruyucu donanim yetersizligi, is yiikiiniin ¢oklugu, ¢alisanlarin
dikkatsiz bir sekilde is yapmalari, idarecilerin baskist vb. sebeplerle pek ¢ok kaza ve
hastalik riskleri ile yiiz yiize gelmektedirler (Bahgecik ve Oztiirk, 2009; Bektas vd.,
2005).

Calisma alanindaki risk ve tehlikeler; biyolojik (virtisler, bakteriler vb.), kimyasal
(dezenfektan, ilaglar), fiziksel (igne batmasi, yiliksek ses, yetersiz ¢alisma ortami vb.),
ergonomik (ekstrem rahatsizliklar1 vb.) ve psikososyal riskler (stres, anksiyete, duygusal

sorunlar) seklinde gruplanmistir. Bu risk ve tehlikeler saglik alaninda ¢alisan personelde



yiiksek stres, mesleki hastaliklara ve is kazalarina, is veriminin diismesine neden
olmaktadir (Atasoy ve Aksoy, 2009; Ozkan ve Emiroglu, 2006).

Saglik personellerinde; ¢ok fazla is yiikii, sinirli dinlenme siireleri, uzun zamanli
calisma, siire baskisi, kolay olmayan ve ¢ok karmasik isler, uygun olmayan fiziksel
yonden kotli ortam kosullar: (1s1, 151k, havalandirma vb.) gibi strese yol acan faktorler
cok fazla goriilmektedir. Ayrica tedavi yaparken, yogunluguna bagl olarak degisen
uzun siire ayakta kalarak caligsma, nobet tutanlarda uykusuzluk, dengesiz ve diizensiz
beslenme gibi sorunlar ¢ok¢a yasanmaktadir (Karwowski vd., 2005; Saricam, 2012).

Gilinlimiizde saglik sektoriindeki personel; zor sartlarda calismasmma ragmen,
eskiden beri var olan bir algiyla, bir saglik ¢alisan1 gibi degil, sanki kendisini feda
edecek olan ve saglik sorunlar1 olmayan biri olarak goriilen c¢alisanlardir. Saglik
personelleri de, diger calisan kisiler gibi bir ¢alisandir ve onlar da ¢alisma hayatlarinda
cesitli sorunlarla karsilasmaktadirlar (Soyer, 1991).

Is stresi, bireyin becerilerindeki yetersizliklere, fiziksel ya da psikolojik sebeplere
dayali olarak meydana gelen ve kiside sinirlilik yapan durum seklinde ifade
edilmektedir. Is stresi kisinin ¢alistigi yerde ortaya c¢ikmakta ve calisan kisi icin
zorlayici bir durum olmaktadir. Is stresi calisanin yasaminda kagamayacag: bir tecriibe
olacak ve is stresinin potansiyeli ve siiresi kisinin bas edemeyecegi boyuta ulastiginda
problemler ortaya ¢ikacaktir (Tel vd., 2003).

Birlesmis Milletler Is Saglhigi ve Giivenligi (ISG) Enstitiisii is stresini “ig stresi isin
gerekleri, ¢alisanin ihtiyaglari, kapasitesi ya da kaynaklariyla uyusmadigi zaman olusan
zararli fiziksel ve duygusal tepkilerdir.” seklinde belirtmistir (Demir, 2003).

Calisma alaninda is stresine sebep olan faktorler; saglik hizmeti yaklagimlari ve
idaredeki degisiklikler sonucunda ortaya ¢ikan fakli uygulamalar, ¢aligma alanindaki
degisiklikler, is yiikiiniin ¢ok olmasi, bireyler arasi iligki sorunlari, yogun bakima
ihtiyaci olan veya acil miidahale gerektiren hastalar ile ¢alismak seklinde tanimlanabilir
(Tel vd., 2003).

Yapilan c¢aligmalara bakildiginda saglik personelinin siirekli stres yasadigina
dikkat ¢ekilmistir. Ayrica literatiir incelemesinde stresin; uyku bozuklugu, bedensel
problemler, depresyon, tiikenmislik gibi bir ¢ok duruma neden oldugu goriinmiistiir.
Saglik sektorii personelinde olumsuz durumlar, kisisel ve toplu sonuglar1 beraberinde
meydana getirmektedir. Bu durumlar hastalarin bakiminda aksamalara yol agmakta,
kaliteli hizmeti diisiirmekte ve bu sebeplerden dolayr da hastalarin iyilesme siiregleri

uzamakta veya sekteye ugramaktadir. Saglik sektorii personelinin en iyi hizmeti



yapabilmesi igin ilk kosul kendi sagliklarinin iyi olmasi ve kendilerini korumasidir

(Simmons ve Nelson, 2001).

1.1. Calismanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci; pandemi siirecinde Giimiishane Devlet Hastanesinde gorev
yapan saglik calisanlarinin meslekli risklerinin is stresine etkisini belirlemek, bu
risklerden etkilenme derecesini diisiirmek ve is stresi diizeylerini azaltmak igin Oneriler
gelistirmek olup tamimlayici ve Kesitsel tipte bir ¢alisma olarak planlanmustir. Elde
ettigimiz veriler, arastirma yapilan hastanede mevcut ISG Kkiiltiiriinii artirarak bu

konudaki calismalara katki saglayacaktir.

1.2. Calismanin Hipotezleri

Hi: Saglik galisanlarm ISG egitimi almalari ile is giivenligi arasinda bir iliski
vardir.

H2: Saglik calisanlarin iISG egitimi almalari ile anksiyetesi arasinda bir iliski
vardir.

Hs: Saglik calisanlarin KKD kullanmalar ile is gilivenligi arasinda bir iliski
vardir.

Ha: Saglik ¢alisanlarin diizenli beslenme ile is giivenligi arasinda bir iligki vardir.

Hs: Saglik calisanlarin diizenli beslenme ile anksiyetesi arasinda bir iliski vardir.

He: Saglik ¢alisanlarin uyku sorunu ile is giivenligi arasinda bir iliski vardir.

1.3. Calismanin Varsayim ve Sinirhliklari

Arastirma smirhliklari; Bu  arastirma pandemi siirecinde Gilimiishane il
merkezinde yer alan Giimiishane Devlet Hastanesinde gorev yapan saglik personellerine
uygulanmistir. Bu durum arastirmanin sinirliligi olarak goriilmistiir.

Katilimcilarin kendilerine yoneltilen anket sorularin1 dogru algilayip yorumladig:
ve cevaplara objektif yaklastiklari, ¢alismadan elde edilen verilerin dogru kabul

edilmesi arastirmanin varsayimlaridir.

1.4. Genel Tanim ve Kavramlar

1.4.1. Kavramsal Cerceve
Is hayatinda bireylerin cesitli psikolojik ve fiziksel zararlardan korunmasi
amactyla gerekli onlemlerin almip fiziki kosullarin diizenlenmesi ISG agisindan

onemlidir. Daha spesifik bir sekilde aciklayacak olursak ¢alisanin giivenlik ve saglig
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tilkelerin sosyal devlet politikalarinin 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir (Yavuz,

2014).

1.4.2. Is Saghg ve Giivenligi

Diinyada niifusun ¢ogu c¢alismakta olup, tilkelerdeki sosyal ve ekonomik gelisim;
calisan kisilerin saglikli olmasina, kendilerini giivende hissetmelerine, is yetenegine ve
onlarn huzur ile refahina baglidir. Uretken olmanin ¢alisan bireylerin saglikli olmasr ile
birebir iliskili oldugu asla unutulmamalidir. Calisanin rahatsizlanmasi ve engelli olmasi
sebepleriyle ise gelmemesi sonucunda, isyerindeki isleyiste aksamalar olur ve
isletmenin piyasadaki algis1 kotiilesir. Bu sebeple isletmelerde is sagligi ve giivenligi
sadece kisisel olarak her bir galisan igin degil, isyerleri, toplumlar ve devletler i¢in de
biiyiik bir éneme sahiptir. Is sagligi ve giivenligi, calisan bireylerin biitiin yasam
kalitelerini ve onlarin sosyal hayatla olan uyumlarin etkiler. isletmelerdeki saglik ve
giivenlik unsurlari, tiretimin artmasina, kaliteli {irtin elde edilmesine, is kabiliyeti ve
memnun olmanin artmasina bagl olarak hem isletmenin karmin yiikselmesine hem de
tilke ekonomilerinin artmasina katki saglar (Zhang, 2013).

International Labour Organization (ILO) ve World Health Organization (WHO) is
saghigini, tim meslek guruplarinda calisan bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal
bakimdan 1yi olma durumlarinin en yiiksek seviyede tutulmasi, bunun siirekliliginin
saglanmas1 ve gelistirilme ¢aligmalarinin artiritlmas1  bigiminde tanimlamislardir
(Bronstein, 2009; WHO, 2003).

ISG’ deki sorunlarm g¢ogu bireylerin calisma alanlarindaki riskli ve tehlikeli
unsurlardan meydana gelmektedir. Calisma alanlarindaki birgok risk ve tehlike dnceden
onlenebildiginden, ilk olarak isletmelerde birincil Onleme istiinde yogunlasmak
gerekmektedir. Bu sekilde risk ve tehlikelerin engellenmesi ve kontrolii daha ucuz bir
maliyetle olur. Bu sebeple, bedensel, ruhsal ve sosyal esenlige daha uygun isyerleri
olusturmak amaciyla, saglikli ve giivenli isletmelerin projelendirilmesi yapilmalidir. Bu
durum da yaralanmalarin, kazalarin ve mesleki hastaliklarin bertaraf edilmesi igin tiim
yeterli ve gerekli 6nlemlerin alinmasi anlami1 tagimaktadir (Alli, 2001).

Tiirk Standartlar1 Enstitiisii (TSE) “Tiirk Standard1 18001 Is Saghg ve Giivenligi
Yonetim Sistemleri standardinda” “ISG kavramini kabul edilmez zarar riskinden uzak
kalma” bi¢gimimde tanimlamistir. Agik bir sekilde ifade edilecek olursa, is sagligi ve
givenligi; isletmelerde kisith giivenlik ve saglik Onlemlerinin Yyeterli koruma
saglamadigin1 kabullenmis, ¢alisanin saglik ve giivenligine etki eden isletme disindan

gelen riskleri unsurlarini da i¢ine alan kavramdir (TSE, 2004).



1.4.3. Giivenlik Kiiltiirii

Is giivenligi dnemsenmediginde, is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin artmasi
beklenilen bir gercektir. Vatandaslarin genelinde giivenlik kiiltliriiniin veya giivenlik
temelli ¢alisma yoOntemlerinin olusmasinda sosyal iletisimin gelistirilmesi énem arz
etmektedir (Alli, 2001).

Is giivenliginin, giinliik hayatin 6nemli bir pargasi yapildig1 ve hep 6n plana
almarak benimsendigi duruma Is giivenligi kiiltiirii denir. Giivenlik her zaman bilgi
temellidir. Kisinin benimsedigi ve onu bir hayat tarzina ¢evirdigi giivenlik bilgisi, onda
giivenlik kiiltiriinlin olugmasini saglar (Aydin, 2016).

Kazalar1 6nlemede etkili olan giivenlik kiiltiirii ile ilgili bircok tanim yapilmustir.
Giivenlik kiltiirii tanim1 bizim Onlimiize Cernobil’de (1986) meydana gelen niikleer
patlamadan sonra 1987’ de Organisation for Economic Co-operation and Development
(OECD) Niikleer Ajansi tarafindan yapilan incelemelerde cikmaktadir. Olusturulan
raporda toplu hatalarin ve galisan kisilerin yaptiklari ihmal zincirleri bu felaketin
meydana gelmesine sebep oldugunu belirtilmistir (Dursun, 2011).

ILO, Genel direktérii Guy Ryder'm Hiirriyet gazetesine verdigi roportajda
“Turkiye’de mesleki kaza ve hastaliklarin yiiksek diizeyde oldugunu kabul etmek
gerektigini ve Soma’daki maden kazasmin uluslararasi seviyelerde dikkat edilmesi
gereken bir durum oldugunu” sdylemistir. Ayrica son aylarda Tiirkiye'nin is
giivenligine yonelik bazi anlagmalar1 onaylamasinin kayda deger gelisme oldugunu ve
yapmak gereken, kanuni diizenlemelerin de disinda ISG kazalarini engelleme
kiiltiirtiniin olusmasi, diisiince doniisiimiiniin saglanmasi gerektigini belirtmistir (Ryder,
yazili gériigme, 2015).

1991°de Giivenlik kiiltiirii kavramini Ingiltere Sanayi Konfederasyonu; “orgiitteki
tim tyelerin risk, kaza ve hastalik hakkinda paylastigi fikir ve inanglar” olarak ifade
etmistir (Cooper, 2000).

Uluslararas1 Atom Enerjisi Kurumu’da is giivenligi kiiltiiri kavramini, hazirlanan
is glivenligi programlariin yeterliligine, uygulamalarin siirekliligine ve sekline karar
veren kisilerin disiincelerinin, tutum ve davraniglarimin, algilarinin, yetkinliklerinin

biitiinii seklinde tanimlamistir (Demirbilek, 2005).

1.4.4. Is Saghg ve Giivenligi Tarihgesi
ISG'nin ortaya ¢ikisi ve gelisimi eski devirlere kadar ulasmaktadir. Ilk

zamanlarda insanlarin baslica problemleri; dogadan yiyecek bulabilmek, agliklarini



gidermek ve bunlar1 muhafaza edip saklayabilmekti. Zamanla ihtiyaglarin artmasi ve
buna istinaden isletmelerin kurulmas: iSG’nin ortaya ¢ikmasmi sagladi (Akduman,
2015; Bilir ve Yildiz, 2004).

Is sagligr ve giivenliginin giiniimiizde kurucusu olarak tanman Dr. Bernardino
Ramazzini’ni Parma Universitesi'nden 1659 senesinde doktor olarak mezun olmus ve
yaptigi c¢alismalarda ¢ok fazla is yerini dolasmis, c¢alisan bireylerin saglik
problemlerinin arastirilmasi konusunda sistemsel yaklasimlar olusturmustur. Ramazzini
farkli is yerlerindeki arastirmalar1 neticesinde, bazi hastaliklarin, ¢alisanlarin is yerinde
kars1 karsiya geldikleri faktorlerden kaynaklandigimi, yani yaptiklar1 isle alakali
oldugunu gozlemleyerek bu nokta {iizerinde siirekli durmus ve tiim hekimlere,
kendilerine tedaviye gelen hastalara mesleklerini de sormalarini soylemistir. Hastanin
meslek Oykiisiinii dinlerken, onun yaptig1 isin disinda eskiden yaptigi diger isleri de
sorularak galisma esnasinda (Kimyasal, fiziksel, vb.) ne gibi unsurlarla karsilastigr,
calisma yerinde benzer sikayetleri olan kisilerin bulunup bulunmadigi, ortaya ¢ikan
belirtilerin ¢alistig1 saatler ile bir alakasi var m1 6grenilmelidir (Bilir ve Yildiz, 2004).

Ingiltere' de baslayan sanayi devrimi ile birlikte is kazalar1 artmis, insan yasamini
etkileyen cok énemli tehlikelere sebep olmustur. Isletmelerin biiyiimesi ve teknolojinin
hizla gelismesi esasinda birgok unsuru etkileyen is kazasi gesitlerini artirmaktadir.
Medeni sanayide teknolojik agir makinelerin kullanmaya baslanmasi ortaya ¢ikabilecek
tehlike ¢esitlerini ve riskleri artirmig bununla birlikte ¢alisanlarin saglhigim1 da 6nemli
diizeyde etkilemistir (Camkurt, 2013).

19. yiizyilin basindan itibaren sanayi ve teknolojideki siirekli ilerlemeler, biiyiik
isletmelerin kurulmasina ve farkli makinelerin kullanilmasini sagladi. Bu zamanda
yasananlar, fabrikalardaki iyi olmayan kosullarin iizeri kapatilarak devam etti. Bu
yiizyilda Ingilteredeki bir tekstil isletmesinde kadin ve cocuk calisanlarin ¢ektigi
sikintilarin kamuoyu tarafindan duyulmasi sonucunda isletme sahibi Robert Oven,
cocuk calisanlarin kosullarini isletmesinde diizenlemis ve “Is giivenligini ilk defa
isyerine sokan insan” olarak bilinmistir (Karayemisoglu, 2010).

Osmanli imparatorlugunda islam hukuku esas alinarak hazirlanan “Mecelle” Tiirk
Hukukunun diizenli olarak yazilip hazirlanmis ilk is kanunudur. Mecellenin farkli
maddelerinde c¢alisan ile isveren iliskileri ele alinmistir. Bu kanundan sonra 1881’ de
Ziraat ve Sanayi Odalar1 hakkinda kanun, 1889’ da Askeri Fabrikalar Nizamnamesi,
1899’ da Amele Tahririne Mahsus Nizamname, 1909’ da Tersane Iscilerine Mahsus
Emeklilik Nizamnamesi ile Hicaz Demiryolu Memur ve Miistahdemleri Hakkinda

Nizamnameler ve Tadil-i Esgaal Kanunu, Cemiyetler Kanunu, 1913’te Tesvik-i Sanayi-



i Kanun-1 Muvakkat1” gibi kanunlar ¢ikarilmis ve yiiriirliige alinmistir (Alpsoy ve
Colak, 2013).

"1924°te Hafta Tatili Kanunu " ile ¢alisanlara hafta da 1 giin izin hakki verilerek 6
giinden ¢ok calismak yasaklanmistir. *1926’da Borglar Kanunu" ile isverene isletmede
yasanabilecek kazalar1 onlemeye yonelik sorumluluklar verilerek gerekli onlemleri
almaz ise olusacak kaza ve zarardan sorumlu tutulmustur (Unver Ekrem, 2018).

Tiirkiye’de ISG ¢aligmalarr 1930 yilinda "Umumi Hifzissihha Kanunu" ile siireci
baslamistir. Bu yasa igme suyu, ¢alisan giivenligi, tip gibi bir¢ok konuyu i¢ermektedir.
1936'da cikarilan ve 1967 yilma degin yiiriirliikte kalan "3008 sayil1 is yasas1" ile ISG
yoniinden ayrintili ilk diizenleme ele alinmistir. "3008 Sayili kanun" 1971'de kabul
edilen "1475 sayili is kanununa" yerini birakmistir. 2003 yilinda kabul edilen "4857
Sayili Is Kanunu" hala gegerli olan "4. Maddesinde ifade edilen isyerlerinin diginda
kalan tiim isyerlerinde gegerli olan" son is ile ilgili kanunumuzdur. ISG yoniinden en

kapsamli kanunumuz "6331 sayil1 Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunudur” (Aydin, 2016).

1.4.5. Tiirkiye’de Is Saghg ve Giivenliginin Tarihi ve Kanuni Diizenlemeler

Sanayilesmenin tiim iilkelerde teknolojik gelismeye de bagli olarak meydana
getirdigi is kazalari, toplumun 6nemli bir problemi oldu. Sanayilesme diinyada bir¢ok
saglik ve sosyal sorunlar meydan getirmis ve c¢alisanlarda is kazasi, meslek hastaligi
gibi o6nemli sorunlarla beraber psikolojik, sosyolojik ve ekonomik sorunlar1 da
Olusturmustur. Bu sorunlarin giderilmesiyle c¢aliganlardan 6nemli diizeyde verim
alinabilecegini, 19.yy’da yapilan c¢alismalardan anlamaktayiz. Yapilan bu
arastirmalardan sonra isletme sayisinda 6nemli artis gézlenmistir (Durgut, 1999).

Osmanli Devleti'nde kOmiir tiiretimi ile beraber, askeri amagla kullanilan
dokiimhane, fisekhane, tersane, baruthane, tophane gibi isletmeler ile dokuma
fabrikalariin coklugu dikkat cekmektedir. Yine Osmanli' da kiiclik atolyeler ve
zanaatkarlik 6greten igyerleri sanayi devrimi ger¢eklesmeden dnce ¢ok yaygindir. Bu
yerlerde ¢alisanlarin iicretleri ve ¢alisma kosullar ile isletme sahibi arasindaki iliskiyi
“lonca” kurallar1 ve gegmisten siire gelen gelenekler belirlemistir. Ayrica Osmanli'da is
yasami ilk olarak "Mecelle” kanunu ile diizenlenmistir (TMMOB, 2016).

Osmanli'da Tanzimat ile birlikte iscilerle ilgili bazi diizenlemeler yapilmistir.
Ozellikle Eregli Komiir Isletmesinin Deniz Bakanligina devredilmesiyle kdmiir
ocaklarindaki is¢ilerin, c¢alisma sartlarin1 yeniden diizenleyen kanunlardir. Komiir
ocaklarindaki is¢ilerin kosullarinin zorlugu ve c¢ok fazla sayida akciger hastaliklarinin

artmas1 sonucu iiretimde diisiisler olmustur. Uretim kapasitesini artirmak amaciyla 1865



yilinda "Madeni Hiimayun Nazir1 Dilaver Pasa" bir tiiziikk hazirlayarak padisah onayina
sunmustur, ancak padisah onaylamamistir. Bu nedenle tam bir tizik degeri
kazanamamigtir.  "Dilaver Pasa Nizamnamesi”, ¢alisma sartlarna  yaptigi
diizenlemelerin yaninda, madende bir doktor bulundurulmasmin gerektigini de
belirtmistir. Ancak komiir madenlerinde meydana gelen is kazalariyla ilgili bir hiikiim
bulunmamaktadir. 100 madde iceren "Dilaver Pasa Nizamnamesi"nin temel amaci
tiretim kapasitesinin artirilmasi olmasina ragmen, g¢alisanlarin sagligi ve is giivenligi
yoniinden ilk kanuni belge olmasi hasebiyle 6nem arzetmektedir (CSGB, t.y.; TMMOB,
2016).

Osmanli’da ayrica Tanzimat sonra "Maadin Nizamnamesi" de is sagligi ve
givenligini yoniinden Onemli hiikiimler i¢ermektedir. "Maadin Nizamnamesi"
hiikiimlerine gore:

o Isveren, isyerinde herhangi bir kazanin meydan gelmemesi icin gerekli tiim
tedbirleri alip is giivenligini saglamak zorundadir.

o Kaza gecirenlere veya onun ailesine mahkemenin hiikmedecegi tazminati
isveren O0denecektir. Kaza, igverenin gerekli tedbir ve dnlemleri almamsindan ve onun
kotli  yonetiminden meydana gelmis ise, isveren fazladan 15-20 altin tazminat
Odeyecektir.

o Isveren, isyerinde eczane ile beraber diplomasi olan bir hekim bulundurmak
zorundadir. (Oztiirk, 1978). Ancak "Dilaver Pasa Nizamnamesi" ne bakildiginda daha
genis olan "Maadin Nizamnamesi" hiikiimlerini isverenler yerinde getirmemis ve
uygulamayarak hayata gegirmemistir (TMMOB, 2016).

Tiirkiye de pek ¢ok iilkede oldugu gibi kémiir madenciliginin etkisiyle iSG ortaya
cikmustir. {lk basta Osmanli imparatorlugunda yayimlanan kanunlarla yapisi olusan is
giivenligi ilerleyen siirecte yayginlasmis ve 6nemi artmistir (Dogru, 2007).

Yillik olarak diinyada vefat eden ¢alisan sayisi; 1.2 milyon olup; is kazasi yasan
kisi sayisi, 250 milyon, meslek hastaliklari ile sikint1 yasayan c¢alisanlarin sayis1 160
milyon olarak belirtilmistir. Tirkiye de ise, 2008 yili SSK’nin istatistik verilerine
bakildiginda; is kazas1 73.923; meslek hastalig1 gegiren kisi sayis1 519 kisi; vefat eden
sayist; 1.096 kisi olarak agiklanmistir (SGK, 2008).

Ulkemizin kabul ettigi “Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi”, “Avrupa Toplumsal
Anlasmas1” ve “Uluslararas1 Calisma Orgiitii” sdzlesmeleri disinda 1944 yilinda
imzalanmus olan “Philadelpia Bildirgesi”, 14.11.1950 yilinda imzalanmis “Avrupa insan
Haklar1 So6zlesmesi”, 25.03.1957’de "Avrupa Toplulugunun Anayasasi" olmasi ile

bilinen “Roma Anlasmasi” ayrica buna dayanarak 1974’te olusturulan “Giivenlik



Hijyen ve Sagligin Korunmasi Tavsiye Komitesinin Kararlar1” uluslararasi alanda
onemli baglica belgelerdir (Alpar, 2003).

Tiirkiye’de 1930°da "Umumi Hifzissthha Kanunu" ile baslayan ilerleyen siiregte
degisimler ve gelisimlere bagli olarak bazi kanunlarin ¢ikarilmasi ile devam eden, en
son 2003'te kabul edilen "4857 Sayili Is Kanunu" ve ISG yéniinden en genis kapsamli
kanunumuz olan "6331 sayili Is Saghg: ve Giivenligi Kanunu" ile is saghig1 ve giivenligi

konusu yasal giivenceye kavusmustur (Aydin, 2016).

1.4.6. Saghk Alaninda Cahsanlarda Is Saghg ve Giivenligi

Tiirkiye’de saglik personelinin ¢ogu biiylik sehirlerdeki hastanelerde istihdam
edilmektedir. Saglik personelinin ¢ogu is sagligr ve giivenligi hizmeti alamamakta, is
kazas1 ve meslek hastaligi kayitlari tutulmamaktadir (Akkaya, 2007).

Saglik personelinin, ¢aligma sartlarinin ve calisma yerlerinin arastirilmasit dnem
tasimaktadir. Oncelikle ¢alisma ortaminda personelin sagligini bozan, etki eden
unsurlarin iyi bilinmesi, gerekli koruyucu 6nlemlerin alinmasi ve bu unsurlara yonelik
gerekli bilgi ve egitimin verilmesi gereklidir. Saglik personeli hastanelerde ve saglik
hizmetinin sunuldugu her yerde 6zellikle “psikososyal, fiziksel, kimyasal, biyolojik ve
ergonomik” risklerle yiiz yiizedirler. Tirkiye’de yapilan birgok arastirma, son
zamanlarda bu sorunlarin ciddi diizeylere ulastigini, saglik calisanlarinin goérevlerini
yerine getirmede problemler yasadiklarini gostermektedir (Saygun, 2012).

Saglik personelinin hastalik faktorlerine karst dogal bagisikligi olmayip, onlar
bilinenin aksine ciddi risk tasimaktadirlar. Saglik personeli i¢in “hasta 6ncelikli” olup,
saglik personelinden hastalarinin yasamlar1 igin kendi haytalarindan ve sagliklarindan
fedakarlik etmeleri beklenmektedir. Fakat saglik personeli de hastalarin sagligini
iyilestirirken, kendilerine 6nem vermeli, sagliklarin1 ve giivenliklerini diistinmelidirler.
Ulkelerin gelismislik diizeylerini gdsteren unsurlardan biri saglik hizmetlerinin kalitesi
ve verimliligidir. Saglik hizmetlerinin kalitesini ve is verimi seviyesini etkileyen en
onemli unsurlardan biride ¢alisanlarin sagligidir. Yoneticilerin unutmamasi gereken sey
saglik hizmetlerinin kaliteli olmas1 sadece giivenli ve saglikli bir ¢aligma ortaminda

gerceklesebilir (Karahocagil vd., 2001).

1.4.7. Saghk Cahsanlarinin Karsilastigi Risk ve Tehlikeler
Risk;*“zarara ugrama tehlikesi” seklinde veya “bir olayin meydana gelme olasiligi,
epidemiyolojik caligmalarda, bir bireyin, belli bir toplum ve donem ig¢inde belli bir

hastaligi tasima olasiligi, insan sagligina zararli olma olasihiginin OGl¢iisii” olarak



tanimlanmaktadir. Tehlike; “biiyiik zarar veya yok olmaya yol agabilecek durum,
muhatara ve gergeklesme ihtimali bulunan fakat istenmeyen sakincali durum” olarak
ifade edilmektedir (TDK, t.y.).

Saglik sektoriinde calisan tiim personele, saglik ¢alisanlar1 adi verilmektedir. Bu
sektorde dogrudan g¢alisanlar mesleki saglik profesyonelleri, destek ve teknik hizmetleri
profesyonellerinden olugsmaktadir. Saglik sektoriinde 6zellikle hastaneler tehlike
siifinda, ¢ok tehlikeli siniftadirlar (Akarsu ve Giizel, 2016).

Saglik personelinin karsilatigi riskler ile tehlikeler; “ kimyasal, ergonomik,
biyolojik, fiziksel ve psikososyal” olarak 5 gruba ayrilir. “National Institute for
Occupational Safety and Health (NIOSH); hastanelerde 29 g¢esit fiziksel, 25 g¢esit
kimyasal, 24 ¢esit biyolojik, 6 ¢esit ergonomik ve 10 cesit psikososyal tehlike ve risk”
bulundugunu sdylemistir (Ozkan ve Emiroglu, 2006).

1.4.7.1. Kimyasal Riskler

Saglik alaninda kullanilan ¢ogu kimyasal madde bir taraftan hastalarin tani ile
tedavisinde, koruyucu uygulamalarin yapilmasinda ve hijyenik tedbirlerin alinmasinda
onemli rol oynarken, diger taraftan saglik personelinin saghigi agisindan biiyiik bir
tehlike kaynagi olmaktadir. Saglik calisanlarinin sik sik veya bazen yogun miktarlarda
maruz kalmis oldugu kimyasallar; dezenfektanlar, ilaclar, anestezik maddeler, civa,
sitotoksik ajanlar gibi oldukga genis bir alan1 kapsamaktadir. Ayrica kimyasallarin
etkileri de bunlarin temas siirelerine ve yollarma, ortamda var olan diger risk
etmenlerine, bireysel Ozelliklere ve diger faktorlere gore pek ¢ok cesitlilik
gostermektedir (Ocek, 2011).

Saglik alaninda kullanilan ila¢ ve kimyasal {irlinlerin, saglik agisindan birgok
olumsuz etkilerinin oldugu belirlenmistir. Pek ¢ok iilkede, saglik alaninda kullanilan
kimyasallar ile ilgili yasal diizenleme yapilmamasi ve kimyasallarla alakali personelin
maruz kalma durumu, akut ve kronik saglik problemleri ile ilgili ¢alismalarin fazla
olmamasi, bu duruma olan ilginin azhiginin ve Onemsenmediginin gostergesidir
(Bayhan, 2005; Ozkan, 2005).

Dezenfektan ve sterilizan maddeler cerrahi aletler ya da solunum cihazlar gibi,
steril edilip kullanilan malzemelerin temizlenmesi i¢in vazgecilmez, ama o Ol¢iide de
riskli maddelerdir. Bu maddeler Deoksiribo Niikleik Asit (DNA) ya da hemoglobin
amino asitleri gibi, proteinden zengin boliimlere baglanarak alkilasyona yol acarlar.
Ulasamadiklar1 organlarda ise uzun dénemde baska biyolojik etkilere ya da karsinojen

etkilere yol agabilirler (Agkog, 2005).

10



Ameliyathane ¢alisanlarinda anestetik gazlara maruz kalma 6nemli bir saglik riski
olusturmaktadir. Anestezik gaza maruz kalan bireyde Oncelikle etkilenen organ santral
sinir sistemidir. Bas agris1, dikkat ve konsantrasyon kaybi en sik bildirilen etkilerdir.
Ayrica ameliyathane calisanlarinda anestetik gazlara (nitr6z oksit, halotan, izofloran
gibi) kronik maruziyetin spontan diisiikleri ve konjenital malformasyonlar1 arttirdigi,
diisiik dogum agirlikli bebek dogumlarina, kanser, karaciger ve bobrek hastaliklarina
neden oldugu belirtilmektedir (Emiroglu, 2012; Ocek, 2011; TTB, 2014).

Formaldehit kimyasal sterilizasyon amaciyla kullanilmaktadir. Kisa siireli goz,
burun ve bogaz tahrigsine neden olabilir. Formaldehitin dozu arttik¢a 6ksiiriik, solunum
giicligii aritmi yapar, dozun daha da artmasi ise akciger 6demi, hatta 6liime neden

olabilir. Uzun siireli etkisi ise kanserojendir (Agkog, 2005).

1.4.7.2. Fiziksel Riskler

Saglik alaninda calisanlari etkileyen birgok fiziksel risk faktorii bulunmaktadir.
Bu riskler; “yetersiz havalandirma, basing, termal konfor, giiriiltii, iyonize ve non-
iyonize radyasyon, aydinlatma, titresim” seklinde siralanabilir (Parlar, 2008).

Fiziksel risk faktorii olarak yetersiz havalandirma, hastanelerin havalandirma
sistemleri hastane personeli ile hastalarin sagliklarinin korunup, enfeksiyonlarin
yayilimina engel olunmasi bakimindan farkli bir 6nem arz etmektedir. Hastanelerde
tiiberkiiloz gibi hastaliklar, hastanedeki tiim saglik personeline ve hastalara hava yolu ile
bulasma riski tasimaktadir. Bundan dolay1 hastanelerde yapilacak havalandirma
sistemleri, mikroorganizmalarin tiim biyolojik ve fiziksel ozellikleri dikkate alinip,
enfeksiyonlarin yayilimini onleyecek sekilde yapilmalidir (Parlar, 2008).

Fiziksel risk faktorii olarak basing “Isci Saghg ve Is Giivenligi Tiiziigii madde
8°de basmng altinda yapilan islerle ilgili olarak; Isyerlerindeki hava hacmi, makine,
malzeme ve benzeri tesislerin kapladigi hacimler dahil olmak {izere, isci basina en az 10
metrekiip olacaktir. Hava hacminin hesabinda, tavan yiiksekliginin 4 metreden fazlasi
nazara alinmaz.” denilmektedir ( Resmi Gazete, 1974).

Fiziksel risk faktorii olarak radyasyon; yaniklara, yaglanmay1 hizlandirarak dmriin
kisalmasina, kanser (deri, kemik ve tiroid kanseri, 16semi) ve kalitimsal bozukluklara
neden olmakta, hatta ani 6liimlere de yol agabilmektedir Ayrica hamilelerde, bebegin
gelismesini olumsuz etkileyerek diistiklere, diisiik dogum agirligina, malformasyona,
mikrosefali gibi genetik bozukluklara neden olurken, dogurganligi da azaltmaktadir

(Kiiey vd., 1987).
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Fiziksel risk faktorii olarak termal konfor; {izerinde nem, radyan 1s1, hava
sicakligi, hava hizi, giyim sekli gibi faktorlerin etkili oldugu, ¢alisanlarin fiziksel ve
zihinsel olarak tam bir rahatlik halinde bulunmas i¢in yapilmast gerekli iklimlendirme
termal konfor olarak ifade edilmistir (Onat ve Isa, 2012).

Saglik personelini etkileyen fiziksel risk faktorii olarak bir digeri iyonlastirici
olmayan radyasyondur. Gliniimiizde saglik alaninda kullanilmakta olan teknoloji ¢ok
hizli gelismekte ayrica teknolojinin kullanimi da hizla artmaktadir. Teknolojideki
gelismelerle elektromanyetik cihazlarin kullannmindaki artis ve bunlara maruz kalma
sonucunda viicut dengesinde bozukluk ve rahatsizliklarin ¢ogaldigi belirtilmektedir.
Iyonlastiric1 olmayan elektromanyetik alanlar gibi radyasyonun etkilerinden uzaklasmak
oldukca zordur. Ozellikle giinde sekiz veya daha fazla saat gegcirilen is alanlarinda
noniyonize radyasyon maruziyeti yorgunluk, bas agrisi, ses hassasiyeti, alerji,
uykusuzluk, isitme giigliigii gibi sorunlara neden oldugu sdylenmektedir (Firlarer, 2013;
Meydanlioglu, 2013; Ozgiir, 2013).

Fiziksel risk faktorii olarak giiriiltii ise bireyin hosuna gitmeyen ve onu rahatsiz
eden, farkli diizeyde tehlike frekans seviyelerine sahip bir terimdir. Giiriiltiiniin etki
diizeyinde maruz kalma siiresi, sesin frekansi ve siddeti, hassasiyet, yas ve cinsiyet
etkilidir. Girilti, c¢aligma alaninin biiyiikligline gore kisilerde farkli psikolojik
durumlar gosterebilir. Calisanlarda sinirlilik, diyalog bozuklugu, dikkatsizlik, algida
giicliik, yorgunluk gibi sorunlar olusabilir (Ulucan ve Zeyrek, 2012).

1.4.7.3. Biyolojik Riskler

Zehirlenmeye, enfeksiyona veya alerjiye yol acgabilen, genetigi degistirilmis
olanlar da dahil, hiicre kiiltiirleri, insan endoparazitleri ve mikroorganizmalar biyolojik
etkenler olarak tanimlanir. Saglik ¢alisanlari hasta kisilerden, viicut sivilarindan ya da
salgilarindan bulagan mantarlar, bakteriler, parazitler ya da viriisler gibi biyolojik risk
olusturan faktorlerden etkilenebilirler. Bu faktorler hemen her birimde calisanlar igin
risklidir ve gerekli tedbirler alinmadig: takdirde alerjik reaksiyonlara ve deride iltihaba,
solunum sistemi hastaliklarina ve diger bulasici hastaliklara neden olabilir. Enfeksiyon
hastaliklar1 cilt ve kan, mukoza, hava, agiz veya temas yoluyla bulasabilir (Akarsu ve
Giizel, 2016).

Saglik calisanlar1 6zellikle doktor, hemsire, dis hekimleri, labaoratuvar ¢alisanlari,
diyaliz calisanlar1 hepatit B viriisii ve hepatit C viriisiinii de kapsayan, kanla bulasan
patojenlerle infeksiyon riski altindadirlar. Hastalarin bakimi esnasinda kan veya

kontamine viicut sivilariyla HIV, HepatitB (HBV) ve Hepatit C (HCV) gibi hastaliklar
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bulasabilir. Saglik personelinde Hepatit B enfeksiyonu sikligi, diger mesleklere gore 3-6
kat daha fazladir. DSO hastaligin endemik olarak bulundugu iilkemiz gibi bolgelerde
calisan saglik personelinde, hastanede calisan her yil basina HBV enfeksiyonuna
yakalanma riskini % 0.6-1.4 olarak belirlemistir. HBV enfeksiyonunun saglik
personeline bulasmasi agisindan giinliikk uygulamada en ¢ok karsilasan yollar; hastalar
icin kullanilan ignelerin ele batmasi, kanla kontamine kesici ve delici aletlerle
yaralanma gibi enfekte kan yada viicut sivilarinin mukozalara sigramasidir (Askar,
2006).

Enfeksiyonlar hasta biriyle dogrudan temas sonucunda da bulagmaktadir. Bulas
i¢in ciltte bir kesik olmasina veya mukoza ile temas olmasina her zaman gerek yoktur.
Hastanede yatmakta olan hastalarda 6nemli enfeksiyonlara sebep olan uyuz gibi cilt
parazitleri ve direngli bakteriler bu enfeksiyon etkenlerindendir (Ergoniil, 2013).

Saglik ¢alisanlarmin 2/3’linlin hastalarin kan ve/veya viicut sivilari ile en az bir
kez temas ettigi, HIV pozitiflesen saglik calisanlarindan %57’sinde enfeksiyonun
mesleksel kokenli oldugu ve saglik calisanlarinin hepatit B enfeksiyonu gegirme

riskinin genel popiilasyona gore 10 kat daha fazla oldugu bildirilmektedir (TTB, 2014).

1.4.7.4. Ergonomik Riskler

Ergonomi calisma sartlarin1 ve ortami ¢alisana uygun bir bicimde diizenlemek
olarak tanimlanir. Ergonominin konusu igerisinde tekrarl hareketler, durus bozukluklari
ile kas iskelet sistemi yer almaktadir. Saglik alanlarinda isin gerektirdigi fiziki durum ile
calisanin fiziki yeterliligi arasinda bir uyumsuzluk durumunda, isle alakali olarak kas
iskelet hastaliklar1 olmaktadir. Hemen hemen tiim saglik c¢alisanlar1 kas iskelet
sorunlartyla karsilasirlar (Akarsu ve Giizel, 2016).

Saglik calisanlarinin yasam kalitesini artirmak icin fiziksel, sosyal ve psikolojik
karakteristikler ile uyumlu bir ergonomik hasta bakim sistemi olusturulmali, insan
faktorleri ile iliskili kalite giivencesi, psikoloji, sosyoloji ve iletisim bilimlerinin saglik

sistemine olan uyumu gelistirilmelidir (Babayigit ve Kurt, 2013).

1.4.7.5. Psikososyal Riskler

ISG uygulamalarinin temelinde insan faktdrii vardir. Bu nedenle psikoloji ISG ile
dogrudan iligkilidir. Ozellikle saglik sektdriinde karsilasilan problemler saglik
calisaninin nasil bir psikososyal risk altinda oldugunun en belirgin gostergesidir. Saglik

calisanlarinda ayni zamanda diger (fiziksel, kimyasal, ergonomik, psikososyal)
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etkenlerle olusan meslek hastaliklar1 da en az biyolojik tehlikeler kadar tehlike arz
etmektedir (Ogan, 2014).

Saglik kurumlarinda psikososyal riskler saglik calisanlari i¢in 6nemli bir tehlike
olusturmakta olup, psikososyal risklere maruziyet yasayan c¢alisanlarda 6fke, kaygi,
huzursuzluk, stres, depresyon, bas agrilari, gastrointestinal rahatsizliklar, alkol ve
uyusturucu bagimliligi sorunlar1 ve immun sisteminin zayiflamasiyla ortaya ¢ikan diger
sorunlar goriilebilir (Akarsu ve Giizel, 2016).

Vardiya veya nobet biciminde c¢alisma, calisan bireyin normal diizeydeki
biyolojik, psikolojik ve sosyal yasam diizeyini olumsuz etkileyen 6nemli bir durumdur.
Vardiya ve ndbet biciminde ¢alismak bedenin biyolojik ritmini bozdugundan kronik
yorgunluga ve calisanin aile ve sosyal yasaminin zarar gormesine neden olur. Klasik
olarak calisma siire ve saatleri belirlidir. Dinlenme zamanlar1 aksamlar1 ve hafta
sonlaridir. Saglik¢ilar 6zellikle hemsireler igin ise gece ¢alisma zorunludur. Bu da bash
basina 6nemli bir stresordiir. Bu ¢alisma durumu nedeniyle hemsireler gevreleriyle olan
iligskilerinde sorunlar yasamaktadirlar. Ayrica canlinin biyolojik uyku diizeni tersine
doner. Bu da calisanda kaygi, depresyon, yorgunluk goriilmesine yol agar (Taparli,
2004).

Calisma ortaminda ¢alisanlarin giivenligini ve sagligini olumsuz etkileyen énemli
etmenlerden biri de siddettir. Son zamanlarda saglik c¢alisanlarinin sagligini ¢ok
olumsuz diizeyde etkileyen unsurlarin basinda gelen siddet, her seviyedeki saglik
kurumunda, her kademedeki saglik personelinin maruz kaldigi 6nemli bir problem
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Meydanlioglu, 2013; Parlar, 2008).

WHO, ILO ve ICN’nin 2002 yili saglik sektoriinde is yeri siddeti baslikli ortak
raporuna gore saglik calisanlarinin %50’sinden fazlasinin mesleklerini uyguladiklar
herhangi bir zamanda siddete maruz kaldiklar1 bildirilmektedir (Keser Ozcan ve Bilgin,
2011).

Hekim ve hemsirelerde is memnuniyeti ile ilgili yapilan calismalarda ‘i stresi’
yiikseldik¢e is liretkenliginin ve memnuniyetinin ayrica kuruma baglhiligin azaldigi, is
stresinin hemsirelerde hastalik gibi sorunlarda 6nemli bir sebep oldugu belirlenmistir
(Demiral, 2006).

Hastane ortaminda siddetin yaygin olmasi ve hemsirelerin hasta ve yakinlariyla en
fazla temas eden meslek mensubu olmasi Siddete daha fazla ugramalarmi saglar.
Hemgireleri siddetten dolayr magdur olmalarini etkileyen en onemli risk faktorleri,
kadin agirlikli meslek olmasi, insana dogrudan hizmet vermesi, toplumda bakim veren

kisi olarak goriilmesi, insanlarin duygusal ve fiziksel gereksinimlerini karsilamasi,

14



hastaya 24 saat hizmet vermesi, saglik ekibi i¢inde hastayla en uzun siire bir arada
bulunan meslek grubu olmasi, hasta/hasta yakiniyla olusturulan duygu yiikli agir
iletisimler yasamasi, vardiyalar seklinde ve uygulamalarda yalniz calisiimasi, farkli
saglik sikayetleri olan hasta ve hasta yakinlari ile dogrudan temas kurulmasidir (Ozgir,
2013).

Ingiltere’de saglik calisanlari iizerinde yapilan bir arastirmada, ¢alisanlarin %38’
yildirmaya ugradiklarint ve %42’si oOrgiitlerinde yildirmaya sahit olduklarini ifade

etmislerdir (Yavuz, 2009).

1.4.8. Kaygi

Kaygi kelimesinin kokii eski Yunancada “anxsietas” olup, endiselenmek,
korkmak, meraklanmak anlamlarina gelmektedir. Freud’a gore ise kaygi, herhangi bir
tehdit veya tehlike karsisinda benligi uyararak savunma mekanizmasina aktiflik
kazandirmaktir. Bugilin yasamimizda kaygi, bireyin hayati icin temel aldigi bazi
degerlerin, belli olmayan ve bas etmesi miimkiin olmayan tehditler altinda kalmasini
anlamasi ve bunu hissetmesi olayidir. Giiniimiiz insaninda kaygi, bireyin benlik
varligina veya kendisiyle 6zdeslestirdigi seylere yonelik ¢esitli yikici, bozucu faktorlere
bir tepkisidir. Kayginin olumlu olan bu 0&zelliginin yaninda, patolojik durumlara
varmasiyla da yikict ve bozucu yanlar1 ortaya g¢ikmaktadir. Bugiin yasamimizda
psikolojik bozukluklarin yiiksek goriilme orani, yiiksek oranda kroniklesme egilimleri
ve tedavide karsilagilan giiglitkler 6nemli bir toplum sagligi sorunudur (Beck vd., 1988;
Kiiey vd., 1987).

1.4.9. Anksiyete

1894’de Freud anksiyete ile ilgili ilk teorisini yaynlamistir. Freud’a gore
anksiyete nevrozu denilen kavram ¢ok kapsamli bir kavramdir. Seksiiel doygunlukta
meydan gelen bozulmalar iizerinde durulmus ve bu durum anksiyeteyi baski altina
almaya baglanmistir. Freud anksiyete ile ilgili ikinci teorisini 1900’lerin basinda ileri
stirmiis ve bu teorisinde anksiyeteyi tehlikeyi engellemek i¢in olusan bir habercidir
seklinde tanimlamistir. Yani anksiyete represyon sonucunda olusan degil, represyonu
meydana getiren etmen olarak diistiniilmiistiir (Sahin ve Erigii¢, 2000).

Anksiyete (bunalti); kisinin herhangi bir durumda igten veya disaridan meydana
gelebilecek bir tehlike beklentisinden dolayr ortaya ¢ikan kaygi ve endise durumudur.
Anksiyete bireylerin yasamlarin1 siirdiirebilmelerinde ve Kkarsilastiklar1 tehlikeleri

onleyebilmelerinde esas rol alan durumlardan biri olmaktadir. Birden fazla farkli ruhsal
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bozukluk durumda meydana gelen, tehditlere karsi olusturulan bir tepki ve bireyin
yagamini siirdiirmeye yonelik bir duygusal durum halidir. Bu duygusal duruma bireyin
viicudunda bir takim bazi semptomlar eslik edebilir. Bu semptomlara 6rnek olarak
bireyin gégsiinde sikisma hissi, kalpte carpinti, sersemlik hissi, terleme, bas agrisi,
bulant1 gibi durumlar gésterilebilir. Anksiyetenin klinik olarak meydana gelen bulgu ve
belirtileri kisiler arasinda biiyiik oranda degisiklik gosterir (Mantar, 2008; Tiirkgapar,
2004).

1.4.10. Stres

Stres hayatin kagimilmaz bir unsurudur. Insan hayatim tehdit eden ve savunma
duygusu olusturan her olay strese neden olmaktadir (Baltas, 1993).

Stres birgok faktore bagli olarak gelisebilmekte ve bireyler arasinda farklilik
gosterebilmektedir. Stresin bireylerde kalp atisinin artmasina, ateslenmeye, bas
donmesi, titremeye, nefes darligina, bas, gogls, mide agrisina, hazimsizliga,
yorgunluga, hiper tansiyon, egzema, sa¢ dokiilmesi, cinsel iktidarsizlik, seker hastaligi,
migren ve kireclenmeye sebep olabilir (Yilmaz, 2008).

Stres davramigsal sorunlar olarak ice kapanma, istahsizlik, konusma giicliigii
uykusuzluk veya uyuma istegi, sigara veya alkole asir1 diiskiinliik, sakarlik, gevsemede
giicliikler sekline sayilabilir (Albrect, 1988).

Gilinlimiiz yasaminda stresin etkilerini izlemek suretiyle erken tani konularak
gerekli onlemler alinabilmektedir. Stresin bireyler arasinda farkliliklar gdsterdigini gz
oniine aldigimizda her insanin bireysel stres belirtileri gosterdigini soyleyebiliriz.
Stresten etkilenen bireylerde cogunlukla bas ve sirt agrisi ile boynun tutulmasi
izlenmektedir. Bununla birlikte olaylar karisisinda ¢ok hassas bir hal almis ve herhangi
bir olumsuz etken olmamasina ragmen insanlara bagirma tepkisi gosterebilir. Yeterli
diizeyde uykusunu almis olsa dahi tiikkenmislik sendromu bulunmaktadir. Stresi
tanimlamak ve onunla miicadele edebilmek amaciyla bu tip belirtiler ilk gdstergelerdir.
Bunun diginda stres belirlemede ilgili 6l¢gekler bulunmaktadir (Sarp, 2000).

Stres ile ilgili ilk bilimsel galismalar1 yapan akademisyenlerden biri olan Hans
Selye, tanim olarak stresin “viicut iizerindeki herhangi bir talebin zihinsel veya bedensel
etkili 6zel olmayan sonucu” oldugu seklinde tanimlamis ve stresi, kisiyi etkilemekte
olan gevresel bir uyarici seklinde gormiis; stres kavramini, “organizmanin igindeki
cevreye karst aldigr genel bir tepki” seklinde belirtmistir. Bu sekilde Hans Selye, stresor
ile stres terimlerini nemsemis, kiside bir kag tepki olusturan ¢evresel sebepli uyariciya

“stresor”, kisinin bu gevresel sebepli uyaricilara gosterdigi tepkiyi de “stres” olarak
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belirtmistir (Aydin, 2004).

Lazarus’a gore stres ¢ok yogun ve sikintili diizeyde bir sonu¢ meydana getiren,
bireyin davranislarini etkileyen 6nemli bir olay, Meneghan ve Mullan’a gore canlinin
zararl ortamlara kars1 bir tepkisi, Hans’a gore: insanin yasamis oldugu ortami kotii bir
durum gibi degerlendirmesi neticesinde diistiigii durumdur. Magnuson’a gore, bireyin
gercek hayat ile onun beklentileri arasindaki farkliliga karsi gosterdigi bir tepkidir.
Davis (1982); bireyin duygularinda, diislince hayatinda veya fiziki kosullarinda, bireyin
gevresi ile miicadele giiciinii tehdit etemkte olan gerilim durumu, bireylerin
karsilastiklar1 firsatlar, simirlilik veya isteklerin belirsizligi ve 6nem ifade eden aktif
kosullarinin neticesi olarak tanimlamistir. Cannon, arzu edilmeyen ¢evresel faktorlerden
sonra bozulmakta olan fizyolojik i¢ dengeyi yeniden kazanmak amaciyla gerekmekte
olan fizyolojik uyaricilar seklinde tanimlamistir. Lazarus da bireyden kaynaklanan ve
onun dayanma giiciiniin iistiine ¢ikan, ona gore kendisini tehdit etmekte olan iliskilerin

timi seklinde belirtmistir (Ekinci ve Ekici, 2003).

1.4.11. Stresin belirtileri
Stresin belirtileri; “Psikolojik, zihinsel, sosyal ve fiziksel” olmak {izere dort

baslikta, incelenmistir.

1.4.11.1. Psikolojik Belirtileri

Genellikle sosyal ve fiziksel unsurlarin tetikledigi faktorlerin sonucunda meydana
gelmektedir. Ancak bu durum kendiliginden de meydana gelebilmektedir. Belirtileri
yalmzlik duygusu, hayal kirikligi yasama ve yakinimmi kaybetme, kaygi veya endiseye
kapilma, depresyona girme veya hemen aglama, ruhsal duygu durumunun g¢abuk ve
stirekli degismesi, gerginlik hali, o6zgiivensizlik, asir1 hassas olma veya kolay
kirilganlik, 6fke patlamalari yasama, saldirgan olma veya diismanlik duygusu, duygusal
bakimdan tiikenmisglik hissetmedir (Arikan, 2013; Braham, 1998).

1.4.11.2. Zihinsel Belirtiler

Belirtileri; konsantrasyon zayifligi, karar vermede zorluk yasama, hafizada
zayiflama, asirn diizeyde hayalperest olma, zihinsel karisiklik yasama, disiik
verimlilige sahip olma, unutkanhk yasama, yalnizca bir fikir veya diisiince ile
mesguliyet, yaptig1 isin kalitesinde disiikliik, ¢ok fazla hata yapma, muhakemede
zayifliklar, karasiz olma ve dikkat dagmikliginda artig gibi durumlardir (Arikan, 2013;
Braham, 1998).
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1.4.11.3. Sosyal Belirtiler

Bireyin gevresiyle kendisi arasinda meydana gelen uyusmazliklarin sonucunda
ortaya ¢ikan stres seklidir. Baska insanlara kars1 olan giivensizlik, baskalarini siirekli
suglamak, verilen randevulara gitmeme gibi belirtileri vardir (Arikan, 2013; Braham,
1998).

1.4.11.4. Fiziksel Belirtiler

Kiside bas agris1 yasama, uyku diizeninin bozulmasi, sirtta artan agrilar, ¢enede
meydana gelen kasilmalar veya dislerde g¢okga gicirdatma davranislari, bagirsak
hareketlerinde olusan anormalliklere bagli olarak gelisen kabizlik, ishal olma veya
kolit, kaslarda agri, hazimsizlik durumu ve tlser gelisimi, yiiksek tansiyon veya kalp
krizi durumu, ¢ok fazla terleme, yorgun olma veya enerji disiikligi, istahta asiri
degisiklik, kazalarda meydana gelen artis, siddet vb. belirtiler gozlemlenir (Arikan,
2013; Braham, 1998).

1.4.12. Stres Cesitleri
Stres hep olumsuz durumlar ortaya ¢ikaran bir etmen gibi goriillmemelidir. Stresin
bulunmadigi sade bir yasam seklide kiside strese neden olabilir. Stres gesitleri; akut

stres, kronik stres ve episodik akut stres olmak tizere ti¢ baslikta incelenmistir.

1.4.12.1. Akut Stres

Meydana gelen, yasanmis olagan dis1 dogal olayin veya insanlardan kaynaklanan
tehlikelerin bireylerde c¢aresizlikle beraber, onlarin psikolojik, fiziksel, zihinsel
durumlarina ve sosyolojik yapilarina etki etmesi ile ortaya ¢ikan tepkisel olgudur
(Gilimiis, 2015).

1.4.12.2. Kronik Stres

Kronik streslerin bazilari, ¢ocukluk ¢agindan gelen ve bireyin zihninde uzun
stireli hatta sonsuza dek devam eden yasanmis travmatik olaylardan kaynaklanmaktadir.
Baz1 yasanmusliklar bireyin kisiligini i¢ten etkilemekte ve onu sonu olmayan bir strese
sokmaktadir. Kronik olan stresin baslica olumsuz tarafi bireylerin bu duruma alismis
olmasidir. Bireyler akut stres durumunda bunun o an farkina varmaktadirlar ¢linkii bu
durum yeni bir olgudur fakat kronik stres aligilagelmis bir durum olup bazi durumlarda

da birey i¢in rahat oldugundan onu biisbiitiin gérmezlikten gelebilir. Kronik stres
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bireylerde intihar etme, kalp krizi gecgirme, felg olma, tecaviiz, bazt zaman kansere
sebep olarak sonuglanabilir. Insanlar fiziksel ve zihinsel kaynaklarini, ¢ok uzun siiren
yipranmislik durumundan dolay: tiikettiklerinden, kronik stres olgularinin tedavisi ¢ok
giic bir hale gelir; bunun i¢in kapsamli bir sekilde tibbi yardimla beraber bireyde
davranig tedavisi ve stres durumuyla etkin bir bi¢imde bas etme geregi ortaya ¢ikabilir
(Sarigam, 2012).

1.4.12.3. Episodik Akut Stres

Episodik, nobetler seklinde gelip giden anlamina gelmektedir. Episodik akut stres
durumu yasayan bireyler ¢ok hassas, sinirli, 6fkeli ve endiseli davranislar sergilerler. Bu
kisiler siirekli telagli ve sinirlilik hali igindedirler, hatta bu sinirlilik davraniglar1 bazen
saldirgan bir hale doniisebilir. Baska bireyler, kisilerin bu tavirlarina diismanca bir
sekilde karsilik verdiginde ise onlarla olan iliskileri daha da koétiilesmeye baslar.

Calisma yerleri bu bireyler artik i¢in dayanilmaz bir hale gelir (Sarigam, 2012).

1.4.13. Is Stresi

Is stresi; is ve orgiitsel istekler, kisitlamalar ve firsatlara bireysel ozelliklerin
aracilik ettii bir durumdur. Is stresi tepkisi ise subjektif bireysel bir durumdur. Is
ortamindaki stresli olaylarin sikligi, is sartlar1 ve bireysel 6zelliklerden; stres diizeyi ise
sadece bireysel 6zelliklerden etkilenir (Draper vd., 2004).

Is yasaminda; is yiikiiniin fazla olmasi, isin can sikici olmasi, yeterli maasin
verilmemesi, ¢alisma kosullarinin olduk¢a zor olmasi, ¢calisma ortamindaki huzursuzluk,
isin tatminsiz olmasi, kariyer yiikselme ihtimalinin olmamasi, amirin baskisi, statiisel
diistikliik, isin calisanlara uygun bir yapida olmamasi, is yerinde fazlaca goriilen
dedikodu ve siire baskisi gibi olaylar strese sebep olmaktadir (Demiral, 2004).

Calisma hayatinda en kiymetli varlik konumunda insanoglu bulundugu gibi is
yasami da bireyin hayat yolculugunda 6nemli bir yer kaplar ve hayatinin her alanina
yanstyarak ruhsal ve bedensel iyilik halini etkiler. Dolayisiyla insanin kendini iyi
hissetmesi iginde, aile yasaminda ve sosyal hayatindaki doyumuna baglidir. Calisanlar,
hayat miicadelesinde kendilerini iyi hissetmek, basarili olmak ve yakinlarina ve topluma
katki sunmak ister. Bireyin tiim bu cabalar igerisinde iizerine diisenleri yapmaya
calisirken bazen baski hissedebilir ve zorlandig1 diisiincesine kapilabilir. Bu baskilar
sonucu bireyde olusan yetersiz kalma diislincesi gili¢lendik¢e bireyde stres olusumu
baslar. Algilanan stres diizeyi yiiksek olanlar ve strese neden olan kosullarla miicadele

yetenegi diisiik olanlarda sosyal hayat ve aile hayatindaki sorumluluklar olumsuz yonde
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etkilenir. Bu durum ise stresin beraberinde getirdigi saglik problemlerine zemin
hazirlayabilir (Baltas, 2015).

DSO, 1992 yilindaki raporunda is stresinin diinya capinda bir epidemi haline
geldigini belirtmistir (Stavroula vd., 2004).

Birlesmis Milletler 1992 yilinda yayinladigi raporunda is stresini 20. ylizyilin bir
hastalig1 olarak tamimlamistir. is stresi; is sagligi alaninda bir meslek hastaligi oldugu
seklinde degerlendirilmistir (Sutter vd., 2008).

Is stresi, giinliik yasamda karsilasilan birtakim sorunlarla birlestiginde calisan ve
organizasyon acisindan ciddi proplemlere neden olabilir. Is stresi fizyoloji, psikoloji ve
Orgiitsel davranig acisindan biliylik Onem tasimaktadir. Streers’e gore c¢aliganlar
yoneticilerde psikolojik ve fizyolojik yikima neden olabildiklerinden, onlarin sagligi ve
orgiitsel basarisinda olumsuz ydnde etkileyecektir. Is stresi ayrica, isgiicii aktarimimin

ve ise devam etmemenin en 6nemli sebeplerinden biridir (Demiral, 2004).
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2. YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu calisma; pandemi siirecinde Giimiishane Devlet Hastanesinde gorev yapan
saglik ¢alisanlarinin meslekli risklerinin is stresine etkisini belirlemek, bu risklerden
etkilenme derecesini diisirmek ve is stresi diizeylerini azaltmak i¢in oneriler gelistirmek
amactyla tanimlayici ve kesitsel tipte bir ¢alisma olarak planlanmistir. Elde ettigimiz
veriler, aragtirma yapilan hastanede mevcut ISG kiiltiiriinii artirarak bu konudaki

calismalara katki saglayacaktir.

2.2. Evren ve Orneklem

Tanimlayic1 ve kesitsel tipte olan ¢alismanin evrenini pandemi siirecinde Eyliil-
Kasim 2020 tarihlerinde Giimiishane Devlet Hastanesinde gorev yapan saglik ¢alisanlari
(150 Kisi) olusturmustur. Herhangi bir 6rneklem yontemi segilmeden tiim saglik
calisanlarina ulagilmasi planlanmistir. Arastirmanin yapildigi tarihlerde aktif ¢alisan 150

saglik calisanina ulagilmistir. Cevaplilik orani %100 olmustur.

2.3. Arastirma Yapilan Hastane Ozellikleri

Glimiishane Devlet Hastanesi sehir merkezi yerleskesinde olup, Eyliil-Kasim
2020 tarihlerinde, hastanedeki personellerin ¢alisma ve dinlenme siireleri is kanununa
gore uygulanmistir. Giimiishane Devlet Hastanesinde ISG hizmeti ve egitimleri, Il
Saglik Miidiirliigii Egitim Biriminin gozetiminde digsaridan bir OSGB’den hizmet alim1

yapilarak gerceklestirilmistir.

2.4. Olcme Araclari

Aragtirmanin verileri; aragtirmaci ve danigman tarafindan literatiir incelenerek
olusturulan (EK 1) bilgilendirilmis onam formu, sosyo-demografik o6zellikler (yas,
cinsiyet, medeni durum, ekonomik durum), hastanede ¢alisma ortami kaynakli risk ve
tehlikeler (Enfekte kesici-delici-batici cisim yaralanmasi, meslek hastaligi gegirilmesi,
kisisel koruyucu ekipman kullanilmasi, vb.), saglik durumlar1 (beslenme, egzersiz,
dinlenme, kronik hastalik, uyku, sigara, alkol, saglik kontrolii vb.) ve ¢alisma sartlarini
(hizmet siiresi, ¢aligma saati, i verimi vb.) iceren sorular ile Saglik Calisan1 Giivenligi
Olgeginden (SCGO) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO) sorularindan olusan anketin

direkt gézlem altinda uygulanmasiyla toplanmistir.



2.4.1. Saghk Cahsam Giivenligi Olcegi;

Oztiirk ve Babacan (2012) tarafindan gelistirilerek gegerlilik ve giivenilirligi
yapilmis Ol¢egin tiim saglik personeli icin Cronbach Alpha: 0.96 (Cronbach Alpha
hemsireler i¢in 0.95, hekimler i¢in 0.97, diger saglik personeli i¢in 0.96) bulunmustur.
Bu calismada Cronbach Alpha giivenirlik katsayist 0.96 olarak bulunmustur. Is
Giivenligi Olcegi’nin yapisal gegerliligini smamak icin agiklayici faktdr analizi
yapilmistir. Faktor analizi i¢cin Temel Bilesenler Analizi ve Varimax Dondiirme
Yontemi (Varimax Rotation) yaklasimlari benimsenmistir. Faktor analizi dondiirme
islemi sonrasinda; taslak 6l¢ekten 30 madde ¢ikarilarak 6lgek 45 madde ile son seklini
almistir.  Olgegin gegerlilik ve giivenirlik puanlarinin yiiksek, kapsam ve yap1
gecerliliginin saglanmis ya da giivenilir ve gecerli bir 6l¢ek olarak hastanelerde is
giivenligi durumunu degerlendirmek icin kullanilabilecegi ifade edilmistir. Olgegin
amaci, hastanelerde calisan saglik personeline yonelik is glivenliinin saglanip,
saglanmadigini, is giivenligi i¢in yapilan faaliyetlerin degerlendirmesini ve is giivenligi
saglanmadiginda yasanabilecek saglik sorunlarinin saglik personelinin goriisleri
dogrultusunda saptanmasini saglamaktir. Olgek; is giivenligi, is kazasi ve mesleki
hastaliklar bagliklarinda hastanelerdeki is gilivenliginin degerlendirilmesine yonelik
olumlu yonde ifadelerden olusan, 6 tamamen katiliyorum ile 1 Kesinlikle katilmiyorum
arasinda degerlendirilen Likert tipinde bir dlgektir. Olgegin toplam puan araligi 45-270
puanlar1 arasindadir. Olgekten 270’e yakin puan alinmasi hastanelerde is giivenliginin
saglandigini, 45’e yakin puan alinmasi is giivenliginin saglanmadigini géstermektedir.
Bu puanlar, karsilastirma yapabilmek i¢cin madde sayisina boliindiigiinde o6lcek
toplaminda ve alt faktor diizeyinde 1 ile 6 puan arasinda deger almakta ve bu sekli ile

dlgek puanlar1 degerlendirilmektedir (Oztiirk ve Babacan, 2012).

2.4.2. Beck Anksiyete Olcegi:

Beck ve arkadaglari tarafindan 1988 yilinda gelistirilen Olgek, anksiyete
belirtilerinin sikliginin belirlenmesi amaciyla kullanilmaktadir (Beck vd., 1988).

Olgegin iilkemizde gegerlilik giivenirlilik calismast 1988 yilinda Ulusoy ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Gegerlilik ve giivenilirligi yapilan 6lgegin tiim saglik
personeli i¢cin Cronbach Alpha: 0.92 bulunmustur. Bizim ¢alismamizda Cronbach Alpha
giivenirlik katsayis1 0.92 olarak bulunmustur. 21 maddeden olusan ve her bir madde 0

ile 3 arasinda puanlanan likert tipi bir dlgektir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan
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63’ tiir. 8-15 puan ‘hafif diizeyde anksiyete’, 16-25 puan ‘orta diizeyde anksiyete’, 26-
63 puan ‘siddetli diizeyde anksiyete’ seklinde siniflandirilmistir (Ulusoy vd., 1988).
BAO, teorik olarak anksiyete ile degil depresyon ile iliskilendirilmistir (Beck,
1976).
BAO ve semptom olmayan durumlar arasindaki korelasyonlar da teorik olarak
anksiyete veya depresyon ile iliskilidir. BAO yiiksek diizeyde gegerlilik gdstererek
anksiyete ile depresyonu birbirinden ayiracak sekilde hazirlanmis olan giivenilir bir

olgektir (Beck ve Brown, 1987; Beck vd., 1988).

2.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Giimiishane Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yaymn Etigi Kurulundan 11.06.2020 tarih ve 95674917-108.99-E.14995 sayili Etik
Kurul Onay1 ve Giimiishane Il Saghik Miidiirliigii Saglik Hizmetleri Baskanligindan
19.06.2020 tarih ve 62876282/044 sayili kurum izni alinmustir.

2.6. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Elde edilen verilerin yapilan istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics 22
programi kullanilmistir. Istatistiksel analizde kategorik dlgiimler say1 ve yiizde olarak,
sayisal ol¢timler ise ortalama ve standart sapma (bazi yerlerde minimum-maksimum )
olarak gosterilmistir. Normal dagilim gosteren veriler iginde parametrik testlerden
ikiden fazla grup ortalamasi i¢in tek yonlii varyans analizi ve iki grubun ortalamasini
karsilagtirmak igin iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ve korelasyon analizleri

kullanilmistir. Tim testlerde istatistiksel onem diizeyi 0.05 olarak alinmastir.
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3. BULGULAR

3.1. Bulgular ve Analiz
Pandemi siirecinde yapilmis olan bu arastirmada saglik calisanlarinin %72.7’si
(109kisi) kadin olup yas ortalamalar1 30.31+6.79 (Min:22, Max:60)’dur. Saglk

calisanlarinin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimlart Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimlari

Sosyodemografik Ozellikler Say1 %
Cinsiyeti

Kadin 109 72.7
Erkek 41 27.3
Yas Gruplari

22-31 yas 105 70.0
32-41 yas 35 23.3
42 yas ve lizeri 10 6.7
Medeni Durumu

Evli 98 65.3
Bekar 52 34.7
Egitim Diizeyi

Saglik meslek lisesi 18 12.0
On lisans 46 30.7
Lisans 82 54.7
Lisansiistii 4 2.6
Toplam 150 100.0

Pandemi siirecinde gorev yapan saglik calisanlarinin %65.3°0 evli, %54.7’si
lisans mezunudur (Tablo 1). Saglik calisanlarinin galigma yilina gore dagilimi Tablo

2’de verilmistir.

Tablo 2. Saglik ¢alisanlarinin ¢aligma yilina gore dagilimi

Caliyma Statiisii Pozisyon Say1 %
Doktor 15 10.0
Hemsire 59 39.3
Ebe 5 3.3
Saglik memuru 6 4.0
ATT 10 6.7
Paramedik 17 11.3
Teknisyen 10 6.7
Tekniker 28 18.7
Meslekte Calisma Siiresi Say1 %
0-9 yil 100 66.7

10-19 y1l 40 26.7




Tablo 2. (Devami)

Meslekte Calisma Siiresi Say1 %
20-29 y1l 6 4.0
30-39 yil 4 2.6
Kurumda Caliyma Siiresi

0-9 yil 128 83.3
10-19 yil 15 12.0
20-29 y1l 4 2.7
30-39 yil 3 2.0
Toplam 150 100.0

Pandemi siirecinde gorev yapan Saglik calisanlarinin mesleki deneyim yili
ortalamasi 8.31+6.45, kurumda ¢alisma yili ortalamasi1 4.63+5.90°dir (Tablo 2). Saglik
calisanlarinin hastanedeki ¢alisma kosullarinin 6zelliklerine gore dagilimlari Tablo 3’de

verilmistir.

Tablo 3. Saglik galisanlarinin hastanede ¢alisma kosullarinin 6zelliklerine gore

dagilimlar
Calhisma Kosullar: Say1 %
Nobet Tutma
Evet 117 78.0
Hayir 33 22.0
Nobet Sikhig
Haftada bir nébet 73 48.7
Haftada iki nobet 36 24.0
Haftada ii¢ nobet 7 4.7
Haftada dort nobet 1 0.7
Calisma Saati
Haftada 40 saat ve alt1 a7 31.3
Haftada 40 saat ve lizeri 103 68.7
Toplam 150 100.0

Pandemi siirecinde gorev yapan Saglik c¢alisanlarinin %78.0°1 (117 kisi) nobet
tuttugunu ve tutulan nobetin daha fazla %48.7 ile (73 kisi) haftada bir kez oldugunu
ifade etmistir (Tablo 3). Saglik calisanlarinin, Saghk Calisan1 Giivenligi Olcegi puan

ortalamas1 Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. Saglik ¢alisanlarinin, Saglik Calisanlar1 Giivenligi Olgegi puan ortalamalari
N Min. Max. Ortalama SS

Saghk Calisanlar:
Giivenligi Ol¢egi-SCGO

Min: Minimum, Max: Maximum, SS: Standart Sapma

150 52 270 140.21 40.76

Pandemi siirecinde gdrev yapan saghk calisanlarinda SCGO puan ortalamasi
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140.21+40.76 olarak saptanmistir (Tablo 4). Saglik calisanlarinin Beck Anksiyete

Olgegi puan ortalamasi Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Saglik ¢alisanlarinin Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamalari

N Min. Max. Ortalama  SS
Beck Anksiyete Olcegi-
BAO 150 21 63 37.36 13.48

Min: Minimum, Max: Maximum, SS: Standart Sapma

Pandemi siirecinde gorev yapan saghk calisanlarinin BAO puan ortalamasi
37.36+13.48 olarak bulunmustur (Tablo 5). Saglik calisanlarinin sosyodemografik

ozelliklerine gére SCGO ve BAO puan ortalamalarmin dagilimi Tablo 6° da verilmistir.

Tablo 6. Saglik ¢aliganlarinin sosyodemografik dzelliklerine gore SCGO ve BAO puan
ortalamalarinin dagilimi

Cinsiyet N Ortalama SS t p
T ]
DU R

Medeni Durum N Ortalama SS t p
5CGO IE-\e/:;ér Y T 0.15 0.87
BAO E\e/::ér gg ggig 101 1.47 0.14

SS: Standart Sapma, U: Mann Whitney U

Pandemi siirecinde gorev yapan Saglik calisanlarinin cinsiyetleri ve medeni
durumlar1 SCGO ve BAO puan ortalamalarmi etkilememektedir (p>0.05). Saglik
calisanlarinin ¢alisma statiilerine gére SCGO ve BAO puan ortalamalarmin dagilimi

Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma statiilerine gére SCGO ve BAO puan
ortalamalarinin dagilimi

Nobet Tutma N  Ortalama SS KW p
Nobet Tutmayan 33  147.30 39.70
Ortalama haftada bir ndbet 73 130.45 27.98

SCGO Ortalama haftada iki nobet 36  155.05 58.23 277 0.03
Ortalama haftada {i¢ nobet 7 129.85 27.27
Ortalama haftada dort nobet 1 157.00 -
Nobet Tutmayan 33 32.72 10.33

BAO Ortalama haftada bir nobet 73 40.71 1428 4.31 0.003

Ortalama haftada iki nobet 36 33.05 11.33
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Tablo 7. (Devami)

Nobet Tutma N Ortalama SS KW p
BAD Ortalama haftada ii¢ nobet 7 43.42 16.32
Ortalama haftada dort nobet 1 58.00 -
Calisma Saati N Ortalama SS t p
SCGO 40 saat ve alt1 90 151.75 43.07 451 0.0001
40 saat ve lizeri 60 122.90 29.81
BAO 40 saat ve alt1 90 31.75 9.31 792 0.0001
40 saat ve tlizeri 60 45.76 14.44

SS: Standart Sapma, KW: Kruskal Wallis

Pandemi siirecinde goérev yapan saglik calisanlarindan haftada dort nobet
tutanlarin is gilivenligi ve anksiyeteleri daha yiiksektir. 40 saat ve altinda calisan saglik
calisanlarinin is giivenligi, 40 saat ve lizerinde calisan saglik calisanlarinin ise aksiyetesi
daha yiiksektir (Tablo 7). Saglik calisanlarinin memnuniyet diizeylerine gére SCGO ve

BAO puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Saglik ¢alisanlarinin memnuniyet diizeylerine gére SCGO ve BAO puan
ortalamalarinin dagilimi

Cahisma
Memnuniyeti Ortalama SS t p
= Memnun 104 148.34 44.23
SCGO “Memnun degil 46 121.71 2275 >80 0.001
- Memnun 104 33.31 10.86
BAO " “Memnundegil 46 46.50 1444 616 0.0001
Meslegi Isteyerek N Ortalama  SS U 0
Secme
-~ Evet 122 142.25 0.64
SCGO oy 28 13132 0.78 1.28 0.20
2 Evet 122 38.59 0.77
BAO v 28 32.00 0.46 2:36 0.10
Is.t.el.l. Ayrilmayl N Ortalama SS t p
Diisiinme
. Diistinmedim 92 146.04 44.93
1.89 0.05
S¢GO Diistindiim 58 132.20 26.22
- Diisiinmedim 92 33.23 11.08 )
BAO " hiigiindiim 58 43.93 1501 464 0001
Gelecegi
Degerlendirme Ortalama SS KW p
Umutlu 55 163.61 51.63
SCGO Umutsuz 62 125.74 21.79 17.55 0.001
Belirsiz 33 128.39 28.99
Umutlu 55 30.36 8.51
BAO Umutsuz 62 47.48 13.30 48.96 0.001
Belirsiz 33 30.00 6.95

SS: Standart Sapma, U: Mann Whitney U, KW: Kruskal Wallis
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Pandemi siirecinde gorev yapan saglik calisanlarinin Kurumda c¢alismaktan
memnun olmayanlarin anksiyeteleri, memnun olanlarin ise is giivenligi daha yiiksektir.
Isten ayrilmayr “diisiindiim” diye ifade eden saglik ¢alisanlarinin anksiyeteleri,
“distinmedim” diye ifade eden saglik calisanlarinin ise is giivenligi daha yiiksektir.
Gelecegini “umutsuz” olarak degerlendiren saglik c¢alisanlarinin anksiyeteleri,

¢

gelecegini “umutlu” olarak degerlendiren saglik c¢alisanlarinin ise is gilivenligi daha
yiiksektir. Meslegi isteyerek se¢me saglik calisanlarmm SCGO ve BAO puan
ortalamalarmi1 etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 8). Saghik c¢alisanlarinin ISG
uygulamalarma gére BAO ve SCGO puan ortalamalarmmn dagilimi Tablo 9 da

verilmistir.

Tablo 9. Saglik ¢alisanlarmin iISG uygulamalarina gére SCGO ve BAO puan
ortalamalarinin dagilimi

iﬁﬁf gitimi N Ortalama SS t P
S — T T
L T T -
Etljll?mma N Ortalama SS U p
oo BT SE o
T T

KKD: Kisisel Koruyucu Donanim, SS: Standart Sapma, U: Mann Whitney U

Pandemi siirecinde gorev yapan saglik calisanlarinda ISG egitimi almis olanlarin
is giivenligi, ISG egitimi almamis olanlarin ise anksiyetesi daha yiiksektir. KKD
kullanma saglik calisanlarinin SCGO ve BAO puan ortalamalarim etkilememektedir
(p>0.05) (Tablo 9). Saglik calisanlarinin saglik durumlarma goére SCGO ve BAO puan

ortalamalarinin dagilimi Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. Saglik galisanlarinin saglik durumlarina gére SCGO ve BAO puan
ortalamalarinin dagilimi

Saghk Durumu N Ortalama SS KW p
Iy 43 154.32 57.37
SCGO Orta 102 134.84 30.79 3811  0.02
Koti 5 128.40 18.28
fyi 43 29.44 9.11

BAO 19.513  0.0001

Orta 102 39.60 13.19
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Tablo 10. (Devami)

Saghk Durumu N Ortalama SS KW p
BAO Koti 5 59.60 9.07
Diizenli Beslenme N Ortalama SS KW p
Evet 33 170.36 57.71
SCGO Hayrr 18 145.88 51.05 15.335  0.0001
Her zaman degil 99 129.13 23.46
Evet 33 30.66 10.66
BAO Hayir 18 29.83 11.67 11.919 0.001
Her zaman degil 99 40.95 13.30
Sigara i¢cme N Ortalama SS KW P
Evet. Her giin en
az 1 tane olmak 11 156.00 31.41
tizere i¢iyorum
SCGO Eyet. Ara sira 16 131.62 91.93 1.684 0.17
iciyorum
Iciyordum biraktim 5 168.80 33.51
Hi¢ icmedim 118 138.69 43.13
Evet. Her giin en
az 1 tane olmak 11 3.09 12.30
iizere i¢iyorum
BAO Eyet. Ara sira 16 294 12.79 1.122 0.34
iciyorum
Iciyordum biraktim 5 3.32 15.83
Hi¢ icmedim 118 3.14 13.56
Alkol Kullanma N Ortalama SS KW p
Haftada en az 1-2 1 190.00 0.01
kez
Aydaenaz 1-2kez 6 137.16 28.37
Yilda 1’den az 1 163.00 0.02
Kullanyordum 4 = 55966 1055
biraktim
Hi¢ kullanmadim 139 139.30 41.20
Haftada en az 1-2 1 3.97 0.70
kez
Ayda en az 1-2 kez 6 2.65 0.79
BAG Yilda en az 1-2 kez 2 2.73 0.66 0.895 0.487
Yilda 1°den az 1 3.10 0.38 ' '
Kullantyordum 1 3.04 057
biraktim
Hic¢ kullanmadim 139 3.14 0.78
Uyku Sorunu N Ortalama SS U p
. _Var 39 133.25 32.75
SCGO ~y ok 111 14265 4300 24 02
. Var 39 43.92 16.54
BAO  Vok 111 3505 1145 >067 00001

SS: Standart Sapma, KW: Kruskal Wallis
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Pandemi siirecinde gorev yapan Saglik ¢alisanlarinin, saglik durumu iyiden kotiiye
dogru gittikge, is gilivenligi azalirken ansiyeteleri artmaktadir. Diizenli beslenen saglik
calisanlarinin is gilivenligi yiiksek bulunurken, diizensiz beslenenlerin anksiyetesi
yiiksek bulunmustur. Uyku sorunu yasayan saglik calisanlarinin is glivenligi yiiksek
bulunmustur. Sigara igme ve alkol kullanma durumu saglik ¢alisanlarinin SCGO ve
BAO puan ortalamalarini etkilememektedir (p>0.05). (Tablo 10). Saglik ¢alisanlarmin
yasi, ¢alisma yilma, SCGO ve BAO puan ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo 11°de

verilmistir.

Tablo 11. Saglik ¢alisanlarmin yas, calisma yilina gére SCGO ve BAO puan
ortalamalari arasindaki iligki

Yas Kurumda Cahisma Mesleki Calls_ma
Yih Deneyim Yihi  Saati
r p r p r p r p
SCGO 0,180 0.02 0,313 0.0001 0,191 0.02 -0,032 0.69
BAO -0,119 0.14 -0,261 0.001 -0,096 0.24 0,264 0.001

Pandemi siirecinde gérev yapan saglik calisanlarinin yast ile SCGO puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde ¢ok zayif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
goriilmiistiir. Saglik calisanlarinin kurumda ¢alisma yili ile SCGO puan ortalamalar
arasinda pozitif yonde ¢ok zayif ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanirken
BAO puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde ¢ok zayif ve istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmistir. Saglik calisanlarinin mesleki deneyim yili ile SCGO puan
ortalamasi1 arasinda pozitif yonde ¢ok zayif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
goriilmiistiir. Saglik calisanlarinin ¢alisma saati ile BAO puan ortalamasi arasinda
pozitif yonde ¢ok zayif ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmiistiir (Tablo 11).
Saglik calisanlarinin SCGO ve BAO puan ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo 12’de

gosterilmistir.

Tablo 12. Saglik ¢alisanlarnin SCGO ve BAO puan ortalamalar arasinda korelasyon
tablosu

BAO
r p
SCGO -0.369 0.0001

Pandemi siirecinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin SCGO puan ortalamalari ile
BAO puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmigstir (Tablo 12).
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Bu arastirmada Hs hipotezi reddedilirken Hi, H2, Ha, Hs ve He kabul edilmistir.
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4. TARTISMA

Pandemi siirecinde gorev yapan saglik calisanlarinin %72.7°s1 kadindir (Tablo 1).
Arastirma bulgusuna benzer olarak Yildirim ve digerlerinin (2015) “Tekirdag ili Kamu
Hastanelerindeki Saglik Calisanlarinin I3 Doyum Diizeylerinin Degerlendirilmesi”
calismasinda saglik ¢alisanlarinin %65.1°ini kadin olusturmaktadir (Yildirim vd., 2015).
Atasoy ve Aksoy’un (2009) “Hekim Dis1 Saglik Personelinde Mesleki Risklerin
Belirlenmesi” ¢alismalarinda %74,2°si, Ucak’in (2009) “Saglik Personelinin Maruz
Kaldigt Is Kazalari ve Geri Bildirimlerinin Degerlendirilmesi” g¢aligmasinda
katilimcilarin %70.4°1 kadinlardan olusmaktadir (Atasoy ve Aksoy, 2009; Ucak, 2009).
Bu durum toplumda kadin saglik ¢alisanlarinin fazla olmasindan kaynaklanabilir.

Pandemi siirecinde gorev yapan saglik calisanlarinin %70.0’1 22-31 yas
grubundadir (Tablo 1). Arastirma bulgusuna uyumlu olarak Celik ve Yilmaz’n (2011)
calismasimda bu oran %38.9, Yilmaz ve Ozkan’in (2006) calismasinda bu oran %52.1
olarak saptanmistir (Celik ve Yilmaz, 2011; Yilmaz ve Ozkan, 2006). Bu durum
iilkemiz niifus yapisiyla ve saglik personelinin aktif olarak calisma yas gruplariyla
uyumlu bulunmustur.

Pandemi siirecinde ¢alismamizda yer alan saglik calisanlarinin %66.7’si meslekte,
% 83.3’l kurumda 0-9 yil calistigin1 ifade etmistir (Tablo 2). Arastirma bulgusuna
benzer olarak Sarigam (2012) galismasinda arastirmaya katilanlarin %41.8’inin 1-5 yil
calistigin1 saptamistir (Saricam, 2012). Mollaoglu ve digerlerinin (2010) yapmis oldugu
calismada ise bu oran %38.3’diir (Mollaoglu vd., 2010). Bu bulgular ¢calisma yasaminda
0-9 yildir gorev yapan saglik c¢aliganlarinin ¢ogunlugu olusturdugunu géstermektedir.
Bu durum Tirkiye’de saglik calisanlarmin atamalarinda yasanan aksakliklardan
kaynaklanabilir.

Pandemi siirecinde yapilmis olan bu arastirmada saglik calisanlarinin %78.0°1
ndbet tuttugunu, %68.7’si haftada 40 saatin tlizerinde galistigini ifade etmistir (Tablo 3).
Arastirma bulgusuna uyumlu olarak Sarigam’in ¢alismasinda bu oran %81.9 olarak
bulunmustur (Sarigam, 2012). Arastirma bulgusunun aksine Ulutasdemir ve digerlerinin
(2015) galismasinda bu oran %41.7’°dir (Ulutagdemir vd., 2015). Saglik calisanlarinin
haftalik 40 saat iizerinde c¢aligmasi ile daha fazla sayida hastaya hizmet vermesi,
hizmetin yogun olmas1 saglik ¢alisanlarinin is veriminde azalmaya neden olabilir.

Pandemi siirecinde arastirma kapsamina alinan hastanede is gilivenliginin

saglandig1 (SCGO puan ortalamasi=140.21+40.76) saptanmustir (Tablo 4). Arastirma



bulgusuna benzer olarak; Oztiirk ve Babacan’in (2012) Trabzon Ili Merkezinde 5 ve
ilgelerdeki 11 devlet hastanesinde calisan 522 hemsire, 232 hekim ve 271 diger saglik
personeli ile gergeklestirdigi “Bir Olgek Gelistirme Calismast: Hastanede Calisan Saglik
Personeli Igin Is Giivenligi Olgegi” calismasinda arastirmanim yapildig1 hastanede is
giivenliginin saglandig1 saptanmistir (Oztiirk ve Babacan, 2012). Saglik ¢alisanlarinin
arastirma yapilan hastane ¢aligma ortaminda is glivenligini sagladiklar sdylenebilir.

Pandemi siirecinde arastirmaya katilan saglik calisanlarinin BAO puan1 ortalamasi
37.36+£13.48 ile siddetli diizeyde anksiyete yasadiklar1 saptanmistir (Tablo 5).
Ulutagdemir ve digerlerinin (2015) yapmis oldugu ¢alismada da hemsirelerin is stresini
daha fazla yasadigi saptanmistir (Ulutagdemir vd., 2015). Saglik c¢alisanlarinin diger
calisanlara gore i stresini daha fazla yasadig1 soylenebilir.

Pandemi siirecinde gorev yapan saglik calisanlarinin cinsiyetleri ve medeni
durumlarinin SCGO ve BAO puan ortalamalarimi etkilemedigi bulunmustur (p>0.05)
(Tablo 6). Literatiirde bu bulguya benzer ¢alismalar mevcuttur (Ulutagdemir vd., 2015).
Arastirma bulgusunun aksine literatiirde kadinlarin is stresini daha yogun yasadigini
bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (Callaghan vd., 2000; Ekinci ve Ekici, 2003; Tuna ve
Baykal, 2013). Cinsiyet ve medeni durumun saglik calisanlarinda is giivenligini ve is
stresini etkilemedigi sdylenebilir.

Pandemi siirecinde gorev yapan ve haftada dort kez nébet tutan saglik ¢alisanlar
daha fazla is glivenligine uymakta ancak daha yiiksek anksiyete yasamaktadir (Tablo 7).
Arastirma bulgusuna benzer olarak Mecvicar (2003) ve Saricam (2012) yaptiklar
caligmalarda vardiyali ¢alismanin is stresini arttirdigi, Ulutasdemir ve digerlerinin
(2015) yapmais oldugu calismasinda ise nobet tutan saglik personellerinin is stresini daha
fazla yasadigini saptanmistir (Mcvicar, 2003; Sarigam, 2012; Ulutagdemir vd., 2015). s
yikii fazla olan saglik calisanlarimin fiziksel ve psikolojik yorgunlugu, onlarin
motivasyonlarinin diigmesine, kisisel basarilarinin azalmasia ve kaygi yasamalarina
sebep olabilir.

Pandemi siirecinde gorev yapan ve kurumda ¢aligmaktan memnun olan saglik
calisanlarinin i gilivenligi, memnun olmayanlarin ise anksiyeteleri daha yliksek
bulunmustur (Tablo 8). Arastirma bulgusuna benzer olarak Atasalan’in (2015)
calismasinda kurumda calismaktan memnun olan saglik personellerinin is giivenligi
daha yiiksek saptanmistir (Atasalan, 2015). Arastirma bulgusunun aksine kurumda
calisma memnuniyetinin i§ giivenligini etkilemedigi (Aydin, 2016) ve kurumda
caligmanin is stresini etkilemedigini ifade eden ¢alismalar (Atasalan, 2015) mevcuttur.

Her meslekte oldugu gibi saglikla ilgili mesleklerde de isten memnuniyet ¢ok 6nemlidir.
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Calistig1 kurumdan memnun olmama aksiyeteyi dogrudan etkileyebilir.

Pandemi siirecinde calisan ve isten ayrilmayr “diisiinmedim” diye ifade eden
saglik caligsanlarinin ig giivenligi, “dlisiindiim” diye ifade eden saglik ¢alisanlarinin
anksiyeteleri daha yiiksektir (Tablo 8). Literatiirde benzer sonuglara rastlanilmistir
(Atasalan, 2015; Ozmusul, 2016). Bu sonucu destekler nitelikte Chiang’in Tayvan’da
314 klinik hemsiresi ile gerceklestirdigi calismasinda isten ayrilma niyeti ile stres
arasinda pozitif anlaml iliskili oldugunu saptamistir (Chiang, 2012). Is stresine maruz
kalan saglik ¢alisanlarinin isten ayrilmay1 daha ¢ok diistindiigii soylenebilir.

Pandemi siirecinde g¢alisan ve gelecegini “umutsuz” olarak degerlendiren saglik
calisanlarinin  anksiyeteleri, gelecegini “umutlu” olarak degerlendiren saglik
calisanlarinin ise is giivenligi daha yiiksektir (Tablo 8). Arastirma bulgusunun aksine
Ozmusul’un (2016) galismasinda gelecegini “umutsuz” olarak degerlendiren saglik
personellerinin i giivenligi, gelecegini “umutlu” olarak degerlendiren saglik
personellerinin ise anksiyeteleri daha yiiksek bulunmustur (Ozmusul, 2016). Saglik
calisanlarinin gelecegini degerlendirmesinin is stresini ve is gilivenligini dogrudan
etkiledigi diistiniilmiistiir.

Pandemi siirecinde calisan ve meslegi isteyerek segme saglik calisanlarinin SCGO
ve BAO puan ortalamalarini etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 8). Arastirma bulgusuna
uyumlu olarak Ozmusul’un (2016) calismasinda da saglik personellerinde meslegini
isteyerek segmenin is stresini ve is giivenligini etkilemedigi saptanmistir (Ozmusul,
2016). Arastirma bulgusunun aksine Atagalan’mn (2015) calismasinda meslegini
isteyerek secen saglik personellerinin is stresi, isteyerek segmeyenlerin ise is glivenligi
daha yiiksek bulunmustur (Atasalan, 2015).

Pandemi siirecinde gérev yapan ve ISG egitimi alan saglik caliganlarinin is
giivenligi, ISG egitimi almayan saglik calisanlarmin ise anksiyetesi daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 9). Arastirma bulgusunun aksine ISG egitimi almanin is giivenligi
ve i stresini etkilemedigini ifade eden calismalar mevcuttur (Atasalan, 2015; Aydin,
2016; Ozmusul, 2016). Arastirmanin yapildigi hastanedeki hekimlerin %51.3°i ISG
egitimi aldigini %96.0’1 KKD kullandigim ifade etmistir (Tablo 9). Bu durum, ISG
egitimi alan saglik calisanlarinin farkindaliklar1 daha yiliksek oldugundan stres
diizeylerinin egitim almayanlara oranla daha diisiik olmasi olarak agiklanabilir. ISG
egitimi zorunlulugu 6331 sayili yasa geregi son yillarda uygulanmaya baslandigindan
bu durum ile ilgili literatiirde herhangi bir c¢alismaya rastlanmamistir. Saglik
calisanlarinin is saghgir ve giivenligi egitimi almasi is giivenligini ve anksiyetesini

dogrudan etkileyebilir.
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Pandemi siirecinde arastirmamiza katilan saglik calisanlarinin kendi saglik
durumunu ifadeleri iyiden kotiiye dogru gittikge is gilivenligi azalmakta, anksiyetesi
artmaktadir (Tablo 10). Arastirma bulgusuna benzer olarak Ozmusul’'un (2016)
calismasinda da saglik calisanlarinin kendi saglik durumlarini degerlendirme dereceleri
“kotii” yoniinde yiikseldikge is stresi diizeylerinin arttigi, hastane calisma ortaminda
kendilerini daha az giivende hissettikleri saptanmustir (Ozmusul, 2016). Arastirmanin
aksine Ulutasdemir ve digerlerinin (2015) c¢aligmasinda saglik durumunun is stresi
tizerine etkisi olmadigi saptanmistir (Ulutagdemir vd., 2015). Bu durum kendisini koti
hisseden saglik ¢alisanlarinin saglik durumlar ile ilgili stres yasamalar1 ve is giivenligi
onlemlerine daha dikkat etmeleri olarak yorumlanabilir.

Pandemi siirecinde gorev yapan ve diizenli beslenmedigini ifade eden saglik
calisanlarinin diizenli beslenenlere gore daha fazla anksiyete yasadigi saptanmigtir
(Tablo 10). Ulutasdemir ve digerlerinin (2015) calismasinda saglik c¢alisanlarinin,
diizenli beslendigini diistinmeyenlerde is stresi daha yiiksek oldugunu ifade etmistir
(Ulutagdemir vd., 2015). Diizenli ve yeterli beslenmenin; ¢alisanin verimini arttirdigi,
hastaliklar1 ve meslek hastaliklarin1 azalttig1, calisanlarin sagligini gelistirdigini, isyeri
psikolojisini giiclendirdigi ve calisanin daha huzurlu hissettigini ve hastaliklara karsi
direncini arttirdigi literatiirde yapilan arastirmalar da mevcuttur (Callagan vd., 2000;
Tuna ve Baykal, 2013). Saglk calisanlarinin is yogunlugu dikkate alindiginda diizenli
beslenmenin anksiyeteyi azaltmada etkin rol oynayabilecegi sdylenebilir.

Pandemi siirecinde ¢alisan ve uyku sorunu yasayan saglik calisanlarinin is
giivenligi daha ytliksek saptanmistir (Tablo 10). Literatiirde uyku sorununun is stresine
ve 1s giivenligine etkisinin degerlendirildigi ¢alismalar farklidir (Atasalan, 2015;
Ozmusul, 2016). Uyku sorunu is giivenligini dogrudan etkileyebilir.

Pandemi siirecinde gorev yapan saghk calisanlarnin yast ile SCGO puan
ortalamasi1 arasinda pozitif yonde ¢ok zayif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (Tablo 11). Arastirma bulgusunun aksine yas ile SCGO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamsiz bir iligki saptanmistir (Atasalan, 2015; Aydin,
2016). lleri yas grubundaki saglik c¢alisanlarinin is giivenligine daha dikkat ettigi
sOylenebilir.

Pandemi siirecinde gorev yapan Saglik calisanlarinin kurumda calisma yili ile
SCGO puan ortalamalar1 arasinda pozitif, BAO puan ortalamalar1 arasinda negatif
yonde ¢ok zayif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo 11).
Arastirma bulgusuna benzer olarak Ozmusul’un (2016) ¢alismasinda ¢alisma yili ile is

stresi arasinda pozitif yonde c¢ok zayif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
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bulunmustur (Ozmusul, 2016). Arastirma bulgusunun aksine Aydin’m (2016)
calismasinda 6zel hastanede ¢alisan hekimlerin ¢alisma yili ile is stresi ve is giivenligi
arasinda anlamsiz bir iliski bulunmustur (Aydin, 2016). Saglik calisanlarinin yasi
dolayli olarak tecriibeleri arttik¢a is giivenligine daha fazla 6nem verdikleri ve daha
fazla anksiyete yasadiklar1 soylenebilir.

Pandemi siirecinde gorev yapan saglik calisanlarinin SCGO ile BAO arasinda
negatif yonde anlamli bir iligski saptanmistir (Tablo 12). Literatiirde benzer sonuglara
rastlanilmistir  (Aydm, 2016; Ozmusul, 2016). Saglk c¢alisanlarmin is giivenligi

Onlemlerine uyumu arttikca daha az anksiyete yasadiklari sdylenebilir.
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5.SONUC VE ONERILER

Pandemi siirecinde yapilmis olan bu arastirmada, arastirmanin yapildig: hastanede
is glivenliginin saglandigi ancak saglik calisanlarinin siddetli diizeyde anksiyete
yasadiklar1 bulunmustur.

Pandemi siirecinde gorev yapan ve haftada dort kez ndbet tutan saglik caligsanlar
daha az nobet tutanlara, kurumda calismaktan memnun olanlarin olmayanlara, isten
ayrilmayr “diistinmedim” diye ifade edenlerin “diisiindiim” diye ifade edenlere,
gelecegini “umutlu” olarak degerlendirenlerin “umutsuz” olarak degerlendirenlere, ISG
egitimi alanlarin almayanlara, kendi saglik durumunu iyi olarak ifade edenlerin kotii
olarak ifade edenlere, uyku sorunu yasayanlarin yasamayanlara gore saglik c¢alisani
giivenligi yiiksek bulunmustur.

Pandemi siirecinde gérev yapan ve haftada dort kez ndbet tutan saglik caligsanlar
daha az nobet tutanlara, kurumda ¢alismaktan memnun olmayanlarin memnun olanlara,
isten ayrilmayr “diisiindim” diye ifade edenlerin “diisiinmedim” diye ifade edenlere,
gelecegini “umutsuz” olarak degerlendirenlerin “umutlu” olarak degerlendirenlere, ISG
egitimi almayanlarin alanlara, kendi saglhik durumunu iyi olarak ifade edenlerin koti
olarak ifade edenlere, diizenli beslenmedigini ifade edenlerin diizenli beslenenlere gore
anksiyeteleri daha ytliksek saptanmigtir.

Pandemi siirecinde gorev yapan saglik calisanlarinin cinsiyetleri, medeni
durumlar1 ve meslegi isteyerek se¢gme durumlart anksiyetelerini ve is giivenligini
etkilememektedir.

Pandemi siirecinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin yas1 ve kurumda ¢alisma yili
arttikga is glivenligi artmakta iken kurumda calisma yili azaldik¢a anksiyeteleri
artmaktadir.

Pandemi siirecinde yapilmis olan bu arastirmada saglik ¢alisanlarinin is giivenligi
arttikca anksiyeteleri azalmaktadir.

Bu sonuclar dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur;

1. Pandemi siirecinde kurum yoneticileri tarafindan saglik calisanlarina yonelik
anksiyeteyi azaltici iyilestirmeler ve diizenlemeler yapilmali,

2. Pandemi siirecinde Kurum yoneticilerinin saglik c¢alisanlarinin  kurumda
calisma memnuniyet diizeylerini artirict yonde iyilestirici ¢alismalar yapmali,

3. Pandemi siirecinde isi birakmay1 diisiinen saglik ¢alisanlarinin motivasyonunu

artirmaya yonelik sosyal faaliyetler diizenlenmeli, basarili saglik calisanlari



odillendirilmeli,

4. Pandemi siirecinde Saglik calisanlarina yonelik is sagligi ve gilivenligi
egitimlerinin sayisinin ve farkindalik arttirict ¢caligmalarin yapilmali,

5. Pandemi siirecinde Saglik c¢alisanlarimin, Kkendi sagliklarmi iyi olarak
hissedebilmeleri amaciyla diizenli bir sekilde saglik kontrolii yaptirarak, kendilerini
etkilemekte olan olumsuz durumlardan uzak kalmalarina destek verilmeli,

6. Pandemi siirecinde Saglik calisanlarinin yeterli diizeyde dinlenebilmesi ve
uyuyabilmesi i¢in zaman ayirabilmesi saglanmali, ¢alisma saatleri belirlenirken bu
durumlar dikkate alinmali,

7. Pandemi siirecinde hastane fiziki ortaminda is sagligi ve giivenligi faktorleri
degerlendirilerek saglik calisanlarina yonelik ergonomik ortam kosullarinin saglanmali,

8. Pandemi siirecinde hastane ¢alisma ortamimin daha gilivenli ve stressiz

olabilmesi i¢in arastirmalar ve miidahaleler yapilmalidir.
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EKLER

Ek 1. Anket

Degerli Saghk Calisanlari

Bu calisma, saglik ¢alisanlarina yonelik olarak hastanelerde galisan giivenliginin saglanip saglanmadigi

ile bireysel ve sosyal performanslarini saptamak igin planlanmustir. Yanitlarinizt kurumunuzu disiinerek

ve gercek diislincelerinizle yanitlayiniz. Calisanlarin is giivenligi iyilestirme ve bilimsel caligmalara
desteginizden dolayi tesekkiir ediyoruz.

Arastirmaci: Biyolog Levent ODACI

Arastirmaci Sorumlu Ogretim Uyesi: Dog. Dr. Nilgiin ULUTASDEMIR

1. Yasmz?:.........
2. Cinsiyetiniz?
1.Kadin( ) 2. Erkek( )

Acil( )
Ameliyathane( )
Yonetim/idare( )

No o k~w

3. Medeni durumunuz Poliklinik( )
1.Evli( ) 2.Bekar( )3.Dul/Bosanmig/Ayr1 Yastyor( ) Diger....oovviiiiiiiiiiiie
4. Cocugunuz var m? 11.Sosyoekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz:
1.Evet( ) Sayist........... 2 Hayir( ) 1- Diisiik (alt)( )  2-Orta( ) 3- Yiiksek (ist)( )
5. Egitim durumunuz? 12.Nobet tutuyor musunuz:  1-Evet( ) 2-Hayir( )
1.Saglik Meslek Lisesi( ) 13.Nobet sikhig: (haftada) e ea e kez n6bet
2.0n Lisans ( ) 14.Calisma saatiniz (haftada) ..................... saat
3.Lisans( ) 15.Baktigimz ortalama hasta sayisi (Giin):................ hasta
4. Lisansistii( ) 16. Kurumunuzda ¢alisan giivenligine yonelik komite var m1 ve
6. Pozisyonunuz? ¢alismalar yapiyor mu?
1.Doktor( ) 1. Evet() 2.Hayir( ) 3. Bilmiyorum( )
2.Hemsire( ) 17.Kurumunuzda meslek hastaligi goriilme olasih@: nasildir?
3.Ebe( ) 1. Coksik( ) 2.Sik( ) 3.Orta( ) 4. Nadir( )
4.Saglik Memuru( ) 5. Gortilmez( )
5.ATT( ) 18.Kurumunuzda is kazasi goriilme olasih@: nasildir?
6. Paramedik( ) 1.Coksik( ) 2.Sik( ) 3.Orta( ) 4.Nadir () 5.
7. Teknisyen( ) Goriilmez( )
8. Tekniker( ) 19.Kurumunuzda mesleki bir hastalik gecirdiniz mi?
9. DIier. ..o, Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz?
. ioeer e 1.  Haym( )
! Slzl:ilnaizgfél;fil ile iligkili § z 2. Si1_1dirim sistemi hastaliklar ((_Jlser, kolit, kabizlik vb.)( )
uygulamalardan memnun g b 3. Psiko-sosyal bozukluklar (Panik atak, depresyon vb.)( )
UsUNUZz? g E § 4.  Cilt hastaliklari (Egzama, dermatitler, sa¢ dokiilmesi

vb.)( )

Caligma saatleri/ ndbetler 5. Kardiyo-vaskiiler hastaliklar (Hipertansiyon/varis vb.)( )

Gorev dagilimi 6.  Kas-eklem hastaliklari (Bel fitig1, Carpal tunnel S. vb)( )

I yiikii 7. Solunum sistemi hastaliklar1 (astim, Bronsit, KOAH vb.)(

Is hiz1

Hemsire say1si 8.  Uyku bozukluklari( )

Hekim say1 9. Kanser()

Hasta sayisi 10. Sinir Sistemi hastaliklar1 (Sebro-Vas. Hast., bel fitig
vb)()

Caiwma ortaminin S?Ef‘“_ll‘ml ve d‘f,ayn}l 11. Enfeksiyon hastaligi (Hepatit, AIDS vb.)( )
Cahisma ortamindaki kisiler arast ilis _iler 12. Diger. AgiKlaynNiz. ......cccovvnieieiiiiiin,

Kullanilan arag _gereg 20.Kurumunuzda is kazasi/yaralanma gecirdiniz mi?

Kullanilan temizlik malzemelerin kalitesi Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz?
Kullanilan sarf malzemenin kalitesi 1. Hayur( )
Kisisel korucu malzemenin kalitesi 2. Yumusak doku travmasi (igne batmasi/kesik/ezik vb.)( )
Bu kurumda ¢alistyor olmaktan 3. Bel, kas ve eklem yararlanmalar1 (sirt/kol/bacak agrisi
Caligilan birim/servis/iinitede ¢aligmaktan vb)( )
Saglik giivenligi onlemleri 4. Elektrik carpmalar ve yamklar( )
(As1, koruyucu malzemeler, arag-gereg vb.) 5. Kayma/diisme vb. travmalar( )
Calisan saglik ve giivenlik politikalari 6. Z.e}?irlenrr.leler (etilen oksit, besin, ilag, X 1511 vb)( )
Hasta kaldirma/tasima sistemleri 7. F 1"zlkse.l siddete maruz kalma (hasta/yakini)( )

8. Sozel siddete maruz kalma (hasta yakini/personel vb.)( )

Galisan giivenligine yonelik egitimler 9. Psikolojik siddete maruz kalma (hastane personeli)( )

Giivenlik personeli davramislan 10. Duygusal sorunlar (yalnizhik, tikenmislik vb)( )
Is kazasy/ meslek hastaligt durumunda 11. Kronik yorgunluk vb.( )

kurumun sorumluluk almas/destegi 12. Diger. Agiklaymiz...............ccooeenee.

10. Cahistiginiz iinite:
1. Servis( )
2. Yogun Bakim( )
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Ek 1. (Devami)

21.46331 Sayth is Sagh@ ve Giivenligi Kanunu”
okudunuz mu?

1.Evet( ) 2.Hayir (Haberim yoktu)( )
3.Hay1r (Haberim vard1)( )

22.Hizmet ici egitim aliyor musunuz?
1-Evet( ) 2-Hayir( )

23.Evet ise aldigimiz hizmet i¢i egitim yeterli mi?
1-Cok yeterli( ) 2-Yeterli( ) 3-Orta Diizeyde( )
4-Koti( )  5-Cok kotii/Yetersiz( )

24.Mesleginizi isteyerek mi sectiniz?
1-Evet( ) 2-Hayir( )

25.Simdiye kadar hig isinizden ayrilmay1 diisiindiiniiz
mii?
1-Diistinmedim( ) 2-Diistindiim( )

26.Sosyal yasantiniza zaman ayirabiliyor musunuz?
1-Evet( ) 2-Hayir( )

27.Sosyal hayatimzi nasil degerlendiriyorsunuz?
1-Cok kétii( ) 2-Koétii( ) 3- Normal( ) 4-Tyi( )
5-Cok iyi( )

28.is Sagh@ ve Giivenligi ile ilgili bir egitim aldimiz mi?
1-Evet( ) 2-Hayir( )

29.Kisisel Koruyucu Donammmlar1 (Eldiven
kullaniyor musunuz? 1-Evet( ) 2-Hayir( )

30.Herhangi bir is Kazas: gecirdiniz mi?

vb.)

2-Hayir( )
31.Yaptigimmiz is ile ilgili stres yasadigimzi diisiiniiyor

musunuz?
1-Evet( ) 2-Hayir( )

32.0sinizi  birakmayr  diisiindiiniiz  mii/diisiiniiyor
musunuz?
1-Evet( ) 2-Hayir( )

33.isinizdeki verim diizeyinizi nasil
degerlendiriyorsunuz?
1-Yeterli( ) 2-Yetersiz( )

34.0sinizin  gelecegini nasil  degerlendiriyorsunuz?

1- Umutlu( ) 2- Umutsuz( ) 3- Belirsiz( )
35.Mesai arkadaslarimz ile iliskilerinizi degerlendirmek
isteseniz, hangisini secerdiniz?

1-Cok kotii( ) 2-Kotii( ) 3- Normal( ) 4-lyi( ) 5-
Cok iyi( )

36.Yoneticileriniz  ile iliskilerinizi degerlendirmek
isteseniz, hangisini secersiniz?
1-Cok kotii( ) 2-Kotii( ) 3- Normal( ) 4-fyi( ) 5-
Cok iyi( )

37.Kendi saghk durumunuzu nasil

degerlendiriyorsunuz?
1-Iyi( ) 2-Orta( ) 3-Koti( )

38.Diizenli saghk kontrolii musunuz?
1-Evet( ) 2-Hayir( )

39.Son bir yil icinde herhangi bir saghk kurulusuna
basvurdunuz mu? 1- Evet( ) 2-Hayir( )

40.Saghk hizmetlerine kolayca ulasabiliyor musunuz?
(saglik kurulusunda muayene, tedavi, dogum,
planlamast ile ilgili bilgi ve yardim alma vb.)
1- Evet( ) 2- Hayir( )

41.Herhangi bir kronik(devamh) hastahgimz var m?

yaptiriyor

aile

42.Herhangi bir ruhsal/psikolojik hastaliimz var nm?
1-Var( ) (Nedir:........eveveereee) 2= YOK( )

43.Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?
(haftada en az 3 giin ve giinde yarim saat olmak iizere
yapilan fiziksel aktiviteler; yiiriiyiis, kosma, bisiklete
binme, yiizme vb. diizenli fiziksel aktivite olarak
degerlendirilecektir)
1- Evet( ) 2-Hayr( )

44.Diizenli beslendiginizi diisiiniiyor musunuz?
Evet( ) 2-Hayir( ) 3-Her zaman degil( )

45.Dinlenme icin 6zel bir zaman ayirabiliyor musunuz?
1- Evet( ) 2-Hayir( )

46.Herhangi bir hobiniz var m1?
1-Evet( ) (Nedir:............ceovvveevenennene. ) 2-Hayir( )

47 Sizinle ilgili/sizi etkileyebilecek herhangi bir sorun/olay
karsisinda sosyal destek aliyor musunuz?

) 2-Hayir( )

1-

48.Sigara iciyor musunuz?
1-Evet, Her giin giinde en az | tane olmak tizere
iciyorum. ( ) 2-Evet, ara sira igiyorum. ( )
3-Igiyordum, biraktim. ( )  4-Hig igmedim. ( )
49.(Halen sigara icenler cevaplayacak)

50.(Halen sigara icenler cevaplayacak)

Kag aydir sigara i¢iyorsunuz: ...........
51.Alkollii i¢ki kullaniyor musunuz?

1-Evet, kullantyorum Haftada en az bir-iki kez

2-( )Ayda en az bir-iki kez 3-( )Y1lda en az bir-iki kez

4-( )Yilda birden az 5-( )Kullaniyordum, biraktim 6-Hig

kullanmadim( )

.ay

52.Giinde kag¢ saat uyursunuz?.............. saat
53.Herhangi bir uyku sorununuz oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

1-Evet( ) (Nedir:..........cccceeneeneenen) 2-Hayir( )
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Ek 2. SCGO

SAGLIK CALISANI GUVENLIGI OLCEGI KRITERLERI* Tamamen Kesinlikle
*Olgegi Gelistiren; Havva Oztiirk , Elif Babacan Katihiyorum Katilmiyorum

Caliganlarda varisler yaygin degildir 6 5 4 3 2 1

Ruhsal sorunlar yok denecek kadar azdir (depresyon vb)

Asir1 yorgunluk yok denecek kadar azdir

Uykusuzluk sorunu diisiiktiir

Bel fitig1 vb. fitik goriilmez

Sindirim sistemi ile ilgili yakinmalar1 yoktur (kabizlik, iilser vb.)

Duygusal sorunlar ¢ok az goriiliir (yalnizlik, uyumsuzluk, tilkenme vb)

PN O W=

Kol ve bacak agrilarindan sikayetler azdir

9. Zihinsel yorgunluk/koordinasyon eksikligi azdir

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

11. Calisanlar arasinda solunum yolu hastaliklar1 sik goriilmez

12. Enfeksiyon hastalifina yakalanma oran diisiiktiir (hepatit, AIDS vb)

13. Yumusak doku travmasi az goriiliir (igne batmast, bisturi kesigi vb)

14. Is kazas1 bildirim formlar1 kullaniimaktadir

15. Kesici delici alet yaralanma formlari kullanilmaktadir

16. Meslek hastaliklari tespit edilmekte ve formlari 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 icin egitim programlari diizenlenmektedir (stres yonetimi, egzersiz
vb.)

20. Yanik goriilmez

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

22. Elektrik carpmasi goriilmez

23. Kol, bacak, el vb. ezilme, sikigsmasi az goriiliir

24. Diisme goriilmez

25. Motivasyonu ve is doyumunu arttirict uygulamalar yapilmaktadir

26. Caliganlardaki psikolojik baskiyr azaltmak icin etkinlikler diizenlenmektedir
(eglence/ egitim toplantilar1 vb)

27. Is kazasy/meslek hastaligi durumunda kurum gerekli sorumlulugu iistlenir ve
¢aligsan1 destekler

28. Hasta/hemsire oranlar uygundur

29. Yonetime giivenlikle ilgili sorunlar iletildiginde ¢oziim geciktirilmez/ acil
¢Ozlimlenir

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 bakimlar yapilmaktadir

34. Koruyucu malzemeler (eldiven/ gozliik vb.) ¢ok rahat bulunmaktadir

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

36. Satin alinan ve kullanilan ekipman giivenlik agisindan degerlendirilmektedir

37. Hasta tasima kurallar1 vardir ve uygulanmaktadir

38. Hasta kaldirma kurallar1 vardir ve uygulanmaktadir

39. Ozel ilaglar (kemoterapi vb.) igin 6zel 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. Caligma ortaminda 1s1 ve nem takibi yapilmaktadir

44. Isi/ 1s;nma uygun ve yeterlidir

45. Havalandirma uygun ve yeterlidir
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Ek 3. BAO

BECK ANKSIYETE OLCEGIi (Beck ve arkadaslari tarafindan 1988 yilinda gelistirilen 6lgek, anksiyete
belirtilerinin sikligmin belirlenmesi amaciyla kullanilmaktadir. Olgegin iilkemizde gecerlilik giivenirlilik caligmasi
1988 yilinda Ulusoy ve arkadaslari tarafindan yapilmustir).
Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar: bazi belirtiler verilmistir. Liitfen her
maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin bugiin dahil son bir (1) haftadir sizi ne kadar
rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (X) isareti koyarak belirleyiniz.

Hig

Hafif Diizeyde
Beni pek
etkilemedi

Orta Diizeyde
Hos degildi ama
katlanabildim

Ciddi diizeyde
Dayanmakta cok
zorlandim

1.Bedeninizn herhangi bir yerinde
uyusma veya karincalanma

2.Sicak / ates basmalari

3.Bacaklarda halsizlik, titreme

4.Gevseyememe

5.Cok kotii seyler olacak korkusu

6.Bas donmesi veya sersemlik

7.Kalp garpintisi

8.Dengeyi kaybetme duygusu

9.Dehsete kapilma

10.Sinirlilik

11.Boguluyormus gibi olma duygusu

12.Ellerde titreme

13.Titreklik

14 Kontrolii kaybetme korkusu

15.Nefes almada giicliik

16.0liim korkusu

17.Korkuya kapilma

18.Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik
hissi

19.Bayginlik

20.Yiiziin kizarmasi

21.Terleme (sicakliga bagli olmayan)
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Ek 4. Resmi Kurum Izni

GUMUSHANE fL SAGLIK Mumu_oac GUMUSHANE
HALK SAGLIGI HIZMETLERI
19/06/2020 12:04 - 62876282

T.C
GUMUSHANE VALILIGI
Il Saghik Miidiirliigi
Saglik Hizmetleri Bagkanhgi

Say1 : 62876282/044
Konu : Anket izni (Levent Odaci)

GUMUSHANE DEVLET HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Miidiirligtimiiz Halk Sagligi Laboratuvarinda Biyolog olarak gorev yapan ve Giimiishane
Universitesi Is Saghg ve Giivenligi Ana Bilim Dali yiiksek lisans 6grencisi olan Levent
Odacinin"Saglik Calisanlarinin Mesleki  Risklerinin Is Stresine Etkisi (Giimiigshane ili
Ornegi)" konulu yiiksek lisans tezi anket sorulari incelenerek ekte gonderilmistir.

Calisma sonucunda elde edilen verilerin ve sonuglarin istenildigi zaman Miidiirliigiimiiz
ile paylagilmasi, Kisisel Verilerin Korunmasi Kanununa gére muhafaza edilerek herhangi bir
sahis ve tiizel kisi ile paylagilmamasi, Miidiirliigiimiizden onay almmadan herhangi bir yerde
yaymlanmamasi ve maske, sosyal mesafe, hijyen kurallarina uyularak ziyaret¢i kisitlamasi
uygulamasinin  olmadigi zaman diliminde Giimiishane Devlet Hastanesi'nde c¢alisan
hemsireler ile yapilmasinda sakinca goriilmemistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Opr. Dr. Cemalettin ATALAY
Saghk Hizmetleri Bagkani .

Ek: Anket Izni Levent Odaci
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ETiK KURUL KARARI

GUMUSHANE UNIVERSITESI BiLIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU

TARIH
YER

KATILIMCILAR

(Proje Onay Formu)

:08/06/2020
: GUMUSHANE

: Prof.Dr. GUNAY CAKIR  (Baskan)

Dog.Dr. HASAN AYAYDIN (Uye)
Prof.Dr. MUGE YILMAZ  (Uye)
Prof.Dr. BAYRAM NAZIR (Uye)
Prof.Dr. EKREM CENGIZ  (Uye)
Prof.Dr. SAIME SAHINOZ (Uye)
Prof.Dr. FERKAN SIPAHI  (Uye)

BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU PROJE ONAY FORMU

Projenin Adi:

Projenin Niteligi:

Proje
Arastirmacilari:

Proje
Yiriitiicisiintin
Haberlesme
Bilgileri:

Arastirmanin
Amace:

SAGLIK CALISANLARININ MESLEKi RISKLERININ i$ STRESINE ETKIsi
(GUMUSHANE iLi ORNEGI)

Tanimlayici ve kesitsel tipte olan ¢alismanin evrenini Eyliil-Kasim 2020 tarihlerinde
Giimiighane Devlet Hastanesinde gorev yapan saglik c¢ahsanlari (n=150 kisi)
olusturacaktir. Herhangi bir drneklem yontemi segilmeden tiim saghk caliganlarina
ulagilmasi planlanmaktadir. Aragtirmanin verileri; aragtirmacilar tarafindan literatiir
incelenerek olusturulan bilgilendirilmis onam formu, sosyodemografik ozellikler, i
ortaminda karsilagilan mesleki risk, tehlikeler ve is stresini etkileyen faktorleri igeren
sorular ile “Saghk Cabsanlari Giivenligi Olgegi” ve “Beck Anksiyeti Olgegi”
sorularindan olugan anketin saghk galisanlarinin dinlenme saatlerinde yaklagik 20
dakika siire iginde direkt gézlem altinda uygulanacaktir.

Levent ODACI
Dog. Dr. Nilgiin ULUTASDEMIR

Bu g¢ahgmanin amaci saghk calisanlarimin mesleki risklerinin i stresine etkisini
belirlemektir.
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Aragtirmanin
Gerekgesi:

Arastirmanin
Yontemi:

Kullanilacak
biyolojik, psikolojik
ve teknik vb. tiim
yontemleri
agiklayan etik ile
ilgili 6zet:

Hastanede hizmet veren saghk ¢ahsanlari, tam, teshis ve tedavi i¢in bagvuran hastalarla
saglik bakimindan iligki kuran en temel siireglerin sorumlularidir. Saghk ¢aliganlar:
stirekli etkilesim halinde bulunduklari hastalarindan, ortamdan ve yaptigi isin
ozelliklerinden dolayi is kazasi, meslek hastaligi, bulag, yogun is temposu, mobbing,
hasta veya hasta yakinlari tarafindan uygulanan sozli ve fiziki siddet, radyasyon,
uykusuzluk ve sorumluluk risk faktorleriyle kargi kargiyadir. Tiim bu risk faktorleri ile
saghk caliganlarinin is stresleri arasinda kuvvetli bir iliski oldugu diigiiniilmektedir.
Yogun c¢ahgma kosullar1 saglik ¢ahsanlarinin anksiyetesini artirmaktadir. Bu
nedenlerle hastanclerde gérev yapan saghk ¢aliganlarina yonelik; kurumda maruz
kaldiklari risk ve tehlikelere karsi kendilerini koruyabilmeleri ve ortaya ¢ikan is
stresine yonelik ¢6ziim 6nerileri sunabilmek nem arzetmektedir.

Tanimlayici ve kesitsel tipte olan ¢ahismanin evrenini Eyliil-Kasim 2020 tarihlerinde
Giimiighane Devlet Hastanesinde gorev yapan saglk galsanlari (n=150 Kkisi)
olusturacaktir. Herhangi bir 6rneklem ydntemi segilmeden tiim saglik galisanlarina
ulagilmas: planlanmaktadir. Aragtirmanin verileri; aragtrmacilar tarafindan literatiir
incelenerek olusturulan bilgilendirilmis onam formu, sosyodemografik dzellikler, is
ortaminda kargilagilan mesleki risk ve tehlikeler, is stresini etkileyen faktérleri igeren
sorular ile “Saglk Calisanlar Giivenligi Olgegi® ve “Beck Anksiyeti Olgegi”
sorularindan olugan anketin bireylerin dinlenme saatlerinde yaklagik 20 dakika siire
i¢inde direkt gdzlem altinda uygulanacaktir. Verilerin analizinde frekans, ortalama,
standart sapma, t testi, Mann Whitney U testi, ANOVA, Kruskal Wallis ve korelasyon
testleri kullanilacaktir. Tiim testlerde istatistiksel 6nem diizeyi 0.05 olarak alinacaktir.

Bu ¢aligma saghk caliganlarimin mesleki risklerinin ig stresine etkisini belirlemek
amaciyla yapildigi i¢in tammlayict ve kesitsel tipte olan galigmadir. Aragtirma
apsamina alinacak saglik ¢alisanlari ile tek tek gorisiilerck dnce sézlii onam alinacak
sonra bilgilendirilmis yazili onam formu okutularak imzalatilacakti. Herhangi bir
orneklem yontemi segilmeden tiim saglk caliganlarina ulagilmasi planlanmaktadir.
Aragtrmanin  verileri; aragtirmacilar tarafindan literatiir incelenerek olusturulan
bilgilendirilmis onam formu, sosyodemografik ozellikler, is ortaminda karsilagilan
mesleki risk ve tehlikeler, is stresini etkileyen faktorleri igeren sorular ile “Saghk
Gahsanlan Giivenligi Olgegi” ve “Beck Anksiyeti Olgegi” sorularindan olugan anketin
bireylerin dinlenme saatlerinde yaklagik 20 dakika siire iginde direkt gdzlem altinda
uygulanacaktir. Verilerin analizinde frekans, ortalama, standart sapma, t testi, Mann
Whitney U testi, ANOVA, Kruskal Wallis ve korelasyon testleri kullanilacaktir. Tiim
testlerde istatistiksel 6nem diizeyi 0.05 olarak alinacaktir.
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Giimiighane  Universitesi  Saghk Bilimleri Fakilltesi &gretim iiyelerinden Saym Dog. Dr. Nilgiin
ULUTA$DEMIR 'nin “Saglk Caliganlarinin Mesleki Risklerinin {5 Stresine Etkisi (Gimiighane ili Ornegi)’adh
projesi degerlendirilmistir.

Proje etik agisinda uygun bulunmustur. 0(

Projenin etik agisindan geligtirilmesi gerekmektedir. ]

Proje etik agisinda uygun bulunmanustir.
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OZGECMIS

Orta 6gretimimi Erzurum Siikrii Pasa Anadolu Lisesinde tamamladiktan sonra
Atatiirk Universitesi Kazim Karabekir Egitim Fakiiltesi Biyoloji Ogretmenligi
boliimiine yerlestim. Buradaki egitimimi tamamladiktan sonra ayni yil Fen Fakiiltesi
Biyoloji boliimiine yerlesip buradan mezun oldum. Giimiishane Saglik Mudirliigii Halk
Saghigi Laboratuvarinda biyolog olarak goreve basladim. Burada saglik sektoriinde

gorev yapiyorum.
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