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Sakarya Universitesi, isletme Enstitiistu Yiiksek Lisans Tez Ozeti

Tezin Bashg: Is Kazalarmin Calisma Kosullart Baglaminda incelenmesi: Bir Kamu
Hastanesi Ornegi

Tezin Yazari: Sah Ismail SENSOY Damsman: Dog. Dr. Selma ALTINDIS

Kabul Tarihi: 23.05.2019 Sayfa Sayisi: Xiii (6n kisim) + 112 (tez) + 10(ek)

Anabilim Dali: Saglik Y o6netimi Bilim Dal:

Bu calismanin amaci saglik ¢alisanlarinin ¢aligma ortamlart ile bu ortamlarda meydana
gelen is kazalarinin bir kamu hastanesi c¢ercevesinde incelenmesidir. Arastirmanin
evrenini, Mus Devlet Hastanesinde g¢alisan hekim ve hemsireler olusturmaktadir.
Calismada kolayda 6rnekleme yontemiyle belirlenmis 259 hekim ve hemsireye yiiz
yiize anket uygulanmistir. Veri toplama araci olarak Blegen ve arkadaslari (1983)
tarafindan gelistirilen ve Sezgin (2007) tarafindan da gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligsmasi
yapilarak literatiire kazandirilan “Calisma Ortami  Olgegi” ile is kazalarim
degerlendirmeye ve katilimcilarin sosyo- demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik
16 ifadeden olusan bir anket formu kullanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistiksel yontemlerden, ki- kare analizinden, bagimsiz 6rneklerde t testinden ve tek
yonllii varyans analizinden yararlanilmistir. Veriler %95 giiven araliginda analiz
edilmistir.

Calismanin sonuglarina gore saglik ¢alisanlarinin en sik maruz kaldig: is kazalar1 kan
veya baska bir viicut sivisi ile temas (%81,1), fiziksel veya sozlii siddet (%76,1) ve
kesici-delici bir alet ile yaralanmadir (%59,1). Calisma ortami genel algisinin orta
diizeyde oldugu, sadece mesleki iliskiler alt boyutu algi diizeyinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Calisilan boliim ile fiziksel veya sozlii siddete maruz kalma ve kazalarin daha
cok gerceklestigi agsama arasinda, katilimcilarin meslekleri ile kesici/delici/batict bir
aletle yaralanma, fiziksel veya sozlii siddete maruz kalma ve kazalarin daha ok
gergeklestigi asama arasinda, aylik calisma saati ile isyerinde kayma, dlisme, ¢arpma
gibi nedenlerden dolay1 doku travmasina maruz kalma ve yaralanma ve kazalarin daha
cok gergeklestigi agsama arasinda, gece calisma ile kan veya baska viicut sivisi ile temas
etme arasinda, mesleki kidemi ile kesici/delici/batict bir aletle yaralanma, kan veya
baska viicut sivisi ile temas etme, kazalarin daha ¢ok gerceklestigi mesai dilimi ve
kazalarin daha ¢ok gergeklestigi asama arasinda iligki vardir.

Bu bulgular sonucunda saglik personelinin ¢alisma ortamlarinin diizenlenmeli, gerekli
hizmet i¢i egitimler verilmeli ve is kazasi bildirim sistemi etkin hale getirilmeli ve tiim
bunlar yonetim tarafindan desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri, Calisma Kosullari, Is Kazalari.
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The aim of this study is to examine the working environment of health personnel and
occupational accidents occurring in these environments in a public hospital. The
population of research and study consist of doctors and nurses working in Mus State
Hospital. In this study, a face-to-face questionnaire was applied to 259 doctors and
nurses determined by convenience sampling method. As a data collection tool, a
questionnaire consisting of 16 statements aimed at assessing occupational accidents and
determining the socio-demographic characteristics of the participants with ”Working
Environment Scale”,which was developed by Blegen et al and that was acquired in the
literature by studying validity and reliability by Sezgin was used.
In the analysis of the data, descriptive statistical methods, chi-square analysis, t test in
independent samples and one-way analysis of variance were used. Data were analyzed
at the 95% confidence interval.

According to the results of the study, the most frequently exposed occupational
accidents are contact with blood or other body fluids (81.1%), physical or verbal
violence (76.1%), and injuries with a cutter-piercer instrument (59.1%). While the
general perception of the working environment was at a medium level, it was
determined that only the professional relations sub-dimension perception level was
high. in addition, there is a correlation between the department that worked and the stage
in which physical or verbal violence occurs and accidents occur more often, between
the occupations of the participants and the injury of a cuttering/piercering/sinking
device; between the monthly working hour and the stage where exposure to tissue
trauma, injury and accidents occur more often in the workplace for reasons such as
slippage, falling, and impact; between nighttime work and contact with blood or other
body fluid; between professional seniority, injury with a cutter/piercing/sinking tool,
contact with blood or other body fluids and a period of time where accidents occur more
often.

As a result of these findings, it was concluded that the working conditions of health care
personnel should be regulated. In addition, in-service training should be provided to
health personnel, the work accident notification system should be activated and all of
these should be supported by management.

Keywords: Health Services, Working Conditions, Work Accidents.
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GIRIS
Saglikli ve giivenli bir is ortami ¢alisanlarin emniyeti acisindan son derece 6nemlidir.
Bununla birlikte is ortami calisan verimliliginin, motivasyonunu ve performansinin
artirtlmasi, ise devamliligin temin edilmesi agisindan 6nemli bir etken olarak kabul
edilmektedir. Pozitif is ortami, hizmet kalitesinin artirilmasi ve calisanin is hayati
disindaki hayatin1 ruhsal sorunlarla yiizlesmeden gecirmesi agisindan son derece
onemlidir. Negatif is ortami ise c¢alisanin diisiikk verimlilikle ¢alismasina ve calisanin
kendi sosyal yasantisinda ruhsal sikintilar gekmesine sebep olmaktadir. Bununla birlikte

negatif is ortami kurumun mali kayiplarinin artmasina, devamsizliklarin yiikselmesine,

miisteri memnuniyetsizligine ve hizmet kalitesinin diigmesine sebep olmaktadir.

Saglik kurumlarinda ve hastanelerde giivenli ve verimli saglik hizmetlerinin
sunulabilmesi agisindan saglik c¢alisanlarinin memnuniyet ve kapasitelerinin en {ist
diizeyde olmasi gerekmektedir. Hastanelerdeki saglik ¢alisanlarinin ¢aligma sartlarindan
memnun olmalar1 halinde, bu c¢aligsanlarin tiim enerjilerini ve eforlarini1 bakim ve tedavi
stireclerinde sarf etmeleri miimkiin hale gelebilecektir. Hastanelerin bireysel hayatlarla
direkt iliskili kurumlar olduklar diisiiniildiigiinde saglik ¢alisanlarinin iglerini ne kadar
diizgiin yaptiklarinin  6nemi artmaktadir. Saglik calisanlarinin islerini  diizgiin
yapabilmesinin saglanabilmesi agisindan hem saglik c¢alisanlarinin hem de hastalarin
sagliklarin1 olumsuz yonde etkileyecek calisma kosullarimin ortadan kaldirilmasi
gerekmektedir. Hastanelerde ve diger saglik kurumlarinda pozitif calisma ortami
saglandiginda giivenlik temin edilmekle birlikte verimli bir ¢alisma, yiiksek performans

ve daha diisiik maliyet temin edilebilmektedir.

Is kazalar1, énceden tahmin edilemeyen, cogu zaman bireysel yaralanmalara, arac gere¢
ve makinelerin zarar goérmesine, iiretim siirecinin belli siire durmasina neden olan durum
ve olaylar olarak agiklanabilecektir. Hastanelerde ve saglik kurumlarinda is kazalari
calisan ve/veya hasta sagligina zarar verebilmektedir. Hastanelerde ve saglk
kurumlarinda farkli pek ¢ok birimin ve bu birimlerde kullanilan pek ¢ok arag¢ ve gerecin
bulunmasi ve buralarda farkli bir¢ok islemin yapiliyor olmasi bu alanlarda is kazalar
riskini artirmaktadir. Hastanelerdeki kesici ve delici aletler, biyolojik ve radyolojik
atiklar, tibbi atiklar gibi calisma ortamiyla iligki icerisinde olan faktorler sebebiyle is

kazas1 riski artig gostermektedir. Bununla birlikte hastanelerde yapisal agidan farkl



bir¢ok birimin, departmanin ve islemin varligi is kazalar1 olasiliginin artmasina neden

olmaktadir.

Calisma ortaminda, saglik personelinin isini gerektigi gibi yapmasini engelleyebilecek
cesitli durumlar, is kazalarim1 beraberinde getirebilmektedir. Hastane ortaminin
nitelikleri, saglik personelinin sayisi ve niteligine iliskin karmasikliklar, tibbi siireglerin
karmasikligi, takim calismasimin gerekliligi, teknolojideki gelismeler ve iletisime baglh
olarak istenmeyen olaylar meydana gelebilmekte ve hem saglik personeli hem de hasta
bundan etkilenebilmektedir (Sezgin, 2007: 1). Bu nedenle ¢alisma ortaminin ve bu

ortamda meydana gelen is kazalarinin incelenmesi 6nem tasimaktadir.
Calismanin Onemi

Bu calisma saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ortamlari ile bu ortamlarda meydana gelen is
kazalarinin bir kamu hastanesi cergevesinde incelenerek karsilagtirilabilmesi adina
onemlidir. Saglik sektoriinde ¢alisma ortamindan kaynakli is kazalari, saglik personeli
tizerinde hayati tehlikeye neden olabilmektedir. Calisma ortaminda yonelik risklerin
tespit edilmesi, almabilecek 6nlemlerin belirlenmesi acisindan Snemlidir. Is kazasi
sayisinin en aza indirilmesinde saglik ¢alisanlar agisindan ¢alisma kosullarinin
tyilestirilmesinin 6nemli oldugunun vurgulanmasi, bu konuda oneriler gelistirilmesi ve

bdylece farkindalik yaratmaya katki saglamasi diistintilmektedir.
Calismanin Amaci

Bu ¢aligma ile saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ortamlari ile bu ortamlarda meydana gelen is
kazalarmin bir kamu hastanesi ¢ergevesinde incelenmesi amaglanmistir. Literatiirde
konuyla ilgili yapilmis ¢aligsma sayisinin sinirlt olmasi nedeniyle arastirmanin 6zgiinliigii
artmaktadir. Ayrica katilimeilarin sosyo- demografik 6zelliklerinin ¢aligma ortamina
iligkin alg1 diizeylerinde ve 1§ kazasi durumlarinda farklilik olusturup olusturmadigi

belirlenmeye caligilacaktir.

Calismanin amaglar1 dogrultusunda calisma bes boliimde ele alinmustir. Ik béliimde
saglik calisanlari, c¢alisma ortami ve kosullar1 agiklanirken, ikinci boliimde ise
hastanelerde is kazalar1 ele almmustir. Ugiincii boliimde ¢alismanin ydntemi, dérdiincii

boliimde bulgulara ve son boliimde de sonug ve Onerilere yer verilmistir.



Calismanin Yonetimi

Calismanin evrenini Mus Devlet Hastanesinde c¢alisan hekim ve hemsireler
olusturmaktadir. Calismada oOrneklem belirlenmemis evrenin tamamina ulasilmasi
hedeflenmistir. Veri toplama araci olarak Blegen ve arkadaglari (1983) tarafindan
gelistirilen ve Sezgin tarafindan gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilarak literatiire
kazandirilan “Calisma Ortami Olgegi” ile is kazalarim degerlendirmeye ve katilimcilarin
sosyo- demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik 16 ifadeden olusan bir anket formu
kullanilmigtir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler, ki- kare analizi,
bagimsiz orneklerde t testi ve tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Veriler %95 giiven

araliginda analiz edilmistir.



BiRINCi BOLUM: SAGLIK CALISANLARI
1.1. Saghk Calisanlar1 ve Ozellikleri
1.1.1. Saghk Calisanlari

Saglik hizmetlerinin kaliteli ve verimli sunulabilmesi agisindan yeterli saglik ¢alisaninin
bulunmasi 6nem arz etmektedir. Bunun nedeni saglik hizmetlerinin asir1 dikkat
gerektirmesi ve is yikiiniin fazla olmasinin saglik calisanlarinin  dikkatini
dagitabilmesidir. Bununla birlikte saglik hizmetlerinde ortaya cikacak hatalar geriye
doniilmeyecek neticelerin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Bu durum saglik
hizmetlerinin yeterli sayida yetismis calisan tarafindan sunulmasini gerektirmektedir.
Saglik calisanlar1 farkli gorev tanimlari ve wuzmanlik alalar1 dogrultusunda

siiflandirilmaktadir. Tablo 1.’de saglik ¢alisanlarinin yillara gore dagilimi verilmistir.

Tablo 1

Yillara Gore Saghk Personeli Sayisi

2002 2012 2013 2014 2015 2016
Uzman Hekim 45.457 70.103 | 73.886 | 75.251 | 77.622 | 78.620
Pratisyen Hekim 30.900 38.877 |38.572 |39.045 |41.794 | 43.058
Asistan Hekim 15.592 20.792 | 21.317 |21.320 |21.843 | 23.149
Toplam Hekim 91.949 129.772 | 133.775 | 135.616 | 141.259 | 144.827
Dis Hekimi 16.371 21.404 | 22.295 |22.996 |24.834 |26.674
Eczaci 22.289 26.571 | 27.012 |27.199 |27.530 |27.864
Hemsire 72.393 134.906 | 139.544 | 142.432 | 152.803 | 152.952
Ebe 41.479 53.466 |53.427 |52.838 |53.086 |52.456
Diger Saglik Personeli | 50.106 122.663 | 131.652 | 138.878 | 145.943 | 144.609
Diger Personel ve 83.964 273.616 | 290.363 | 303.110 | 311.337 | 321.952
Hizmet Alimi
TOPLAM 378.551 | 762.398 | 798.068 | 823.069 | 856.792 | 871.334
PERSONEL SAYISI

Kaynak: Saglik Bakanligi, Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2016: 205.



Tablo 1 incelendiginde genel olarak yillara gore saglik personeli saymin arttig
goriilmektedir. Bununla birlikte toplam saglik personeli icerisinde diger personel ve
hizmet alimi1, hemsireler ve hekimlerden meydana geldigi agiktir. 2012 senesinde toplam
129.772 olan hekim sayis1 2016 senesinde 144.827 doktora ¢ikmistir. Bu donem iginde
yaklagik 15.000 bin hekim artis1 saglanmistir. Bu durum ortalama olarak yillik 3000
hekimin saglik sistemine katildigini gostermektedir. 2012 yilinda ise 134.906 olan
hemsire sayisit 2016 yilinda 152.952 hemsireye ¢ikmistir. Bu donem ig¢inde yaklasik
18.000 hemsire saglik sektoriine girmistir. Bu donem iginde yillik ortalama olarak 3600
hemsire saglik sektoriine giris yapmistir. Tablo 2°de ise saglik ¢alisanlarinin unvan ve

sektorlere dagilimlart verilmistir.

Tablo 2
Saghk Personellerinin Unvanlara ve Sektorlere Gore Dagilimi, 2016
Saglik Universite Ozel Sektor Toplam
Bakanlig1
Uzman Hekim 40.544 15.905 22.171 78.620
Pratisyen Hekim 37.173 203 5.682 43.058
Asistan Hekim 8.615 14.534 - 23.149
Toplam Hekim 86.332 30.642 27.853 144.827
Dis Hekimi 9.125 2.403 15.146 26.674
Eczaci 2.318 308 25.238 27.864
Hemsire 103.507 22.650 26.795 152.952
Ebe 47.766 748 3.942 52.456
Diger Saglik Personeli | 104.446 11.043 29.120 144.609
Diger Personel ve 204.778 67.605 49.569 321.952
Hizmet Alimi
TOPLAM 558.272 135.399 177.663 871.334
PERSONEL SAYISI

Kaynak: Saglik Bakanlig, Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2016: 205.

Tablo 2’de goriildiigii gibi Tiirkiye’de 2016 senesinde toplam 871.334 adet saglik
personeli bulunmaktadir. Bu saglik personellerinin yaklagik %64’ Saglik Bakanligi’nda

caligmaktayken, %15,5 iiniversitede, %?20,5 ise 06zel sektor saglik kurumlarinda
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calismaktadir. Benzer bir bicimde 2016 senesinde toplamda 144.827 hekimin yaklasik
%60’1 Saglik Bakanligi kurumlarinda, %21,1 iiniversitelerde ve %18,9’u ise 0zel
sektorde faaliyet gostermektedir. 2016 yilinda toplam 152.952 hemsirenin yaklasik
%67,7’s1 Saglik Bakanlig1 kapsaminda, %14,8’1 tiniversitede, %17,5’1 ise 6zel sektorde
hizmet vermektedir. Goriildiigii gibi ele alinan saglik ¢alisanlarinin biiyiik boliimii saglik

bakanligina bagli kurumlarda hizmet vermektedir.
1.1.2. Saghk Calisanlariin Ozellikleri

Saglik hizmetlerindeki verimliliginin ve kalitenin artirilmasi, beseri sermayenin yani
saglik ¢alisanlariin gelistirilmis olmasina baghdir. Verimliligin ve kalitenin artirilmasi
acisindan saglik calisanlarinin  beklentilerinin  ve Ozelliklerinin géz Oniinde

bulundurulmasi da 6nemli bir etken olmaktadir.

Saglik calisanlarinin asir1 is yiiki, yetersiz cihazlar, kompleks gorevler, gece mesaileri ve
uzun siireli ¢aligma gibi durumlara maruz kalmalar1 onlarda is stresi olusmasina neden
olmaktadir. Hasta tedavisi veya muayenesi siirecinde iist diizeyde hizmet yogunlugu
sebebiyle uykusuzluk, beslenme bozukluklar: gibi sorunlarla karsi karsiya kalinmaktadir

(Solmaz ve Solmaz, 2017:150).

Tiirkiye’de ve diinyada saglik hizmetleri, hizmetler sektorii iginde onemli bir paya
sahiptir. Saglik hizmetlerini sunan ¢alisan sayisi, iilke i¢indeki dagilimlari, ¢alisma
sartlar1 ile hasta bagina diisen saglik calisani gibi 6geler, saglik sektoriiniin verimliligi ve
etkinliginin degerlendirilmesi agisindan onemli olacaktir. Saglik hizmetleri ile insan
hayatinin direkt iliski igerisinde olmasi, saglik calisanlarinin teknik yeterliliklerinin ve
mesleki bilgilerinin diger sektorlere kiyasla daha onemli olmasina sebep olmaktadir

(Kavuncubasi ve Kisa, 2002: 37-38).

Yapisal acidan saglik hizmetlerinin bazi riskler tagimasi, ¢alisanlarin ruhsal durumunu
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Diger sektorlere kiyasla saglik sektoriiniin risk i¢eren
konularda hizmet veriyor olmasi, onun diger hizmet kollarindan ayrilmasini
saglamaktadir. Personellerin is sagligi giivenligi seviyeleriyle is kolunun c¢alisma
sartlariin agirhigi arasinda 6nemli bir etkilesim bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinin 7/24
siirekli olarak verilmek durumunda olmasi, olagan ¢alisma siirelerinin disinda icapgi,
nobetci olarak cagirilmalara neden olmaktadir. Bu durum calisma siirelerinin ve is
yiikiinlin artmasia neden olmaktadir. Tiirkiye’de hasta basina diisen saglik calisanin
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yetersiz olmasi ve saglik calisanlarinin iilke i¢indeki dagiliminin diizensiz olmasi is
sagligi giivenligini olumsuz etkilemektedir. Kesintisiz bigimde hizmet verilmesi
nedeniyle saglik calisanlar1 vardiyali olarak ve ayrica acil durumlarda vardiyalari
disindaki zaman dilimlerinde de ¢alismak zorunda kalmaktadir. Saglik calisanlarinin

dinlenmeye ayiracaklari zamanlarinin azalmasi verimliliklerinin de diigmesine sebep

olmaktadir (Devebakan, 2007: 130; Mohammad, 2007: 84-85).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore diinyadaki niifusun %55’i sehirlerde
yasamaktadir. Bununla birlikte doktorlarin %75°i ve hemsirelerin %60°1 ise sehirlerde
calismaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde tiim isgiicliniin %4’iin hastane saglik
calisanlarindan meydana gelmektedir. Avrupa’daki {ilkelerde her iki hemsire ve
doktordan biri hastanede gorev yapmaktayken, Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarinin yaklagik
%701 hastanelerde gorev yapmaktadir. Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisii
(NIOSH) ve Mesleki Saglik ve Giivenlik Birligi (OSHA) hastanelerin amagclarinin
personellerinin sagliklarin1 degil, hastalarin sagliklarint korumak olmast durumunun
tehlike arz ettigini ifade etmistir (Ozkan, 2006: 43-44). Ancak tam manada hastalarin
sagliklarinin korunmasi istenmekteyse, ¢alisanlarin sagligina da dikkat edilmesi 6nemli
olacaktir. Kendini iyi hissetmeyen bir saglik ¢alisaninin iyi bir saglik hizmeti verebilmesi

miimkiin degildir. Tablo 3’de ise saglik ¢alisanlarinin siniflandirilmasi verilmistir.

Saglik ¢alisanlari belli egitimlerden gegtikten sonra mesleklerini yapabilmektedir. Ayrica
saglik caligsanlarinin ilerleyen yaslarina ragmen emekli olmadiklart ve c¢alismay1
stirdlirdiikleri de goriilmektedir. Bir¢ok is kolu i¢inde emeklilik yasina gelmis ¢alisanlarin
emekli olduklar gozlemlenmekteyken giiniimiizdeki yasal emeklilik yasi olan 65 yasin
lizerinde hala hizmet vermeye devam eden saglik calisanlarimi gormek miimkiin

olmaktadir (Bilir, 2005: 306).

Saglik calisanlarinin meslek hastaliklar1 ve is kazalarima yakalanma riskleri oldukca
fazladir. Bunun nedeni saglik calisanlarinin bunlara sebep olabilecek maddeler ve
malzemelerle her an igce ice olmalaridir. Ancak saglik calisanin mesleki risklerle
karsilasma riski stirdiirdiigii faaliyet, calistigi birime ve yaptigi islere gore farklilik
gostermektedir (Ocal, 2010: 90).

Diinya Saglik Orgiitii agisindan saglik calisanlar1 Tablo 3’de yer verilmistir.



Tablo 3
Diinya Saghk Orgiitii Acisindan Saghik Calisanlar

Doktor Laboratuvar teknisyeni ve | Diger  saglik  calisani
_ yardimcisi (diyetisyen, biyolog,
T1bbi yardimci1 ) _ _ psikolog)
' Radyoloji teknisyeni ve
Dig doktoru yardimcisi Diger teknik calisan (EEG
Hemsire Sa3 3 . teknisyeni, EKG
aglik miihendisi teknisyeni)
Fezact Disgi yardimersi Geleneksel  hekimlik
Ebe Laboratuvar teknisyeni uygulaycilar:
Veteriner Cevre saglig teknisyeni ve Diger yardimer calisanlar
dimetst (mikrobist)
Eczaci yardimcisi yar o
Hayvan saglig1 yardimcisi Disei
Yardimci Ebe Al gugty _
' Tip fizikgisi Yardimci ebe-hemsire
Ebe yardimcisi ve hemsire
Fizyoterapist

Kaynak: Akkaya, 2007: 44.

Saglik sektorli kapsaminda kadin ¢alisan sayisi genel olarak yogun olmaktadir. Bununla
birlikte hemsirelikte kadin calisanlarin agirliginin fazla oldugu goriilmekle beraber,
doktorluk mesleginde ise erkek calisanlarin agirlikta olduklar goriilmektedir (Hidiroglu,
2006: 19). Tiirkiye’de son donemlerde {iniversitelerde hemsirelik boliimlerine erkekler
de kabul edilmektedir. Bu agidan erkek hemsire sayis1 giderek artmaya baslamistir. Fakat

hemsirelik meslegini genel olarak kadinlar daha ¢ok tercih etmektedir.

Saglik hizmetlerinde c¢alisan kadin sayisi, diger sektorlerde g¢alisan kadin sayisiyla
kiyaslandiginda saglik hizmetlerinde daha fazla kadinin ¢alistig1 goriilecektir. Ebelik ve
hemsirelik saglik sektorii i¢cinde kadinlara en fazla rastlanan gruplardir. Bununla birlikte
doktor ve eczaci olarak da kadinlara rastlamak miimkiindiir (Akkaya, 2007: 45). Saglik
hizmetleri kapsaminda ¢alisan sayisinin biiyiik bolimii hemsirelerden meydana
gelmektedir. Bu meslegin tercih edilmesinde manevi yon oldugu kadar kisa zamanda is

bulabilmenin de etkilerinin oldugu bilinmektedir.



1.2. Saghk Cahsanlarimin Saghk Durumlari

Bu boliimde saglik hizmetlerini yiirtitmekle gorevli olan saglik ¢alisanlarinin saglik

durumlari iizerinde durulacaktir.
1.2.1. Diinyada Saghk Calisanlarimin Saghk Durumu

Yasam siirelerinin uzamasi ve artan hizli niifusla birlikte her gecen giin saghk
hizmetlerine olan gereksinim giderek artmaktadir. Bu durum aymi zamanda saglik
sektorlinde hizmet veren kisi sayisinin artirilmasini zorunlu kilmaktadir. Saglik sektorii
istihdam1 agisindan Norveg diinyada besinci sirada yer almaktayken, Isve¢ dordiincii,
ABBD ise ii¢iincii sirada yer almaktadir. Yapilan uluslararasi degerlendirmelere gore diger
hizmet sektorlerine kiyasla saglik sektoriiniin daha komplike ve riskli yapiya sahip oldugu

ifade edilmektedir (Ugak, 2009: 6).

Saglik personellerinin sagligiyla ilgili olarak yapilan ilk uygulamalar kendini ise giris
muayeneleri ve is kazalar1 degerlendirmeleriyle birlikte gostermistir. Bununla birlikte is
kazalariyla ilgili olarak 1956 senesinde Almanya’da cesitli onlemler alinmaya baglamig
ve bu alanda ise giris sirasinda muayeneler yapilmaya baslamistir. Saglik calisanlarinin
sagligiyla ilgili diizenlemeler Fransa’da 1960 ile 1965 yillar1 arasinda kendini
gostermistir (Aksan, 2005: 4). Saglik calisanlarin her an karsilasabilecekleri risk ve
tehditlere karsi korunabilmeleri saglamak icin bati {ilkelerinde “Mesleki Saglik ve
Giivenlik Komiteleri (MSGK)” kurulmustur. Bu acidan 1958 senesinde Amerika Tip
Birligi (AMA) ile Amerikan Hastaneler Birligi (AHA), beraber yaymlamis olduklar
bildiriyle birlikte koruyucu tip ile is glivenligi, hastanelerde saglik personellerinin saglig1
programlari, hastanelerde saglik egitimi gibi programlara destek verdiklerini ifade

etmislerdir (Kutlu, 2007: 6).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) tiim calisanlarin saglik hizmetinden yararlanmasi
gerektigini ifade etmistir. Bununla birlikte calisanlarin giivenli ve saglikli sartlarda
calismasinin bir insanlik hakki oldugunu belirtmistir. Bu kapsamda ILO 1970°1i yillarda
Amerikan Hastane Birligi (AHA), Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisii
(NIOSH), Mesleki Saglik ve Giivenlik Birligi (OSHA) ve diger saglik sendikalariyla
beraber tiim ¢aligsanlarin giivenli ve saglikli hastane ortamlarinda ¢alisma ile saglikli olma
hakkinin oldugunu ve bunun saglanabilmesi a¢isindan hastanelerde ilgili birimlerin
kurulmas1 gerektigini ifade etmistir. Saglik hizmetleri sirasinda ortaya ¢ikan sorunlarin
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onlenmesi agisindan NIOSH, saglik sendikalariyla beraber saglik ve giivenlik programini
1974 yilinda gelistirmistir. Bu programa bagl olarak ise bu konuyla ilgili ilk birimler
1974 yilinda ABD, Almanya ve Ispanya’da faaliyete girmistir. Bunun 1975 senesinde
Ingiltere ve 1978 senesinde Finlandiya izlemistir. Ingiltere’de 1974 yilinda faaliyete
sokulan Is Saglig1 ve Giivenligi yasastyla beraber bir milyon saglik ¢alisan1 zel kapsama
dahil edilmistir. Bunun disinda ILO 1985 yilinda diinyada her tilkede saglik ¢alisanlarinin
giivenligini ve sagligini koruyacak ve gelistirecek bazi tedbirlerin alinmasiyla ilgili olarak
diizenlemeler yapilmasini kararlagtirmistir. Uluslararas1 Mesleki Saglik Komisyonu
(IOHC) ise, 1990 yilinda saglik personellerinin sagliginin temin edilmesi agisindan
hastanelerde ilgili birimlerin kurulmasi gerektigi ifade etmis ve bununla saglik
personellerinin sagliginin temin edilmesinin isgi saglhigi yaklasimi tizerinden ele alinmasi

gerektigi belirtilmistir. (Ozkan ve Emiroglu, 2006: 45).

Saglik personelleri agisindan mesleksel saglik kavrami, 1990 yilinda Uluslararasi Is
Sagligr Komisyonu (UISK) tarafindan faaliyete sokulan Saglik Calisanlari I¢in Saglik
Bilimsel Komitesi tarafindan ¢ikartilmig bir kavramdir. Bununla birlikte ABD’de 1990
yillarin basinda Saglik Kurumlari Akreditasyon Komisyonu tarafindan hastanelerde
saglik ve giivenlik komitesinin bulunmasi bir zorunluluk haline getirilmistir. Ayrica
NIOSH ve OSHA gibi kuruluslarin tavsiye ettigi bicimde “Hastane Saglik ve Giivenlik
Komitesi” olarak ele alinmistir. Bu komite, basta saglik personellerinin sagliklarini daha
1yi hale getiren, onlarin hastaliklarini1 6nleyen, onlar1 koruya, ayaktan tedavi edici saglik
hizmetlerini saglayan 1. basamak saglik hizmeti olarak ifade edilmistir. Bir diger agidan,
calisma etkilesimleri ve iiretim siiregleri neticesinde ortaya ¢ikan ve sagliga zarar veren
psikolojik, fiziksel, biyolojik, ergonomik ve kimyasal zararli unsurlar ile is kazalarinin
yer almadigi hastane sartlarmin saglanmast amaclanmaktadir. Hastane Saglhik ve
Giivenlik Komitesi hizmetleri; saglik ¢alisanlari, {iretim siireci ile hastane ortami ve diger
hizmetler olarak ii¢ ana baglik altinda yiiriitiilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
bir rapora gore diinya genelindeki 35 milyon saglik calisina y1l igerisinde 3 milyon kan
kaynakli mikrop bulagsmaktadir. Bu mikroplarin ise 500 saglik calisaninda HIV
enfeksiyonu, 70.000 saglik calisaninda Hepatit B, 15.000 saglik ¢alisaninda ise Hepatit
C’ye neden oldugu ifade edilmektedir. Ayrica raporda enfeksiyonlarin %90 nin gelir
diizeyi diisiik tilkelerde ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir. Genel olarak diinyada 6zellestirme

siireciyle birlikte saglik sektorii tekrar olusum asamasi i¢ine girmis durumdadir. Bu
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durum saglik calisanlariyla ilgili is saghigi ve gilivenligi diizenlemelerinin gelisim

kaydetmemesine sebep olmustur (Aksan, 2005: 4-5).
1.2.2. Tiirkiye’de Saghk Calisanlarinin Saghk Durumu

Tiirkiye’de 2821 sayili Sendikalar Kanunu’na gére meydana getirilmis olman Is Kollar
Tiiziigii’'nde 6zel ve devlet hastaneleri, dinlenme evleri, sanatoryumlar, bakim evleri,
cocuk bakim evleri, dogum evleri, dis sagligi, kresler, veterinerlik, radyolojik gibi hizmet
sektoriine bagli muayenelerle ilgili her tip saghk isleri “saglik is kolu” iginde ele
alimmustir (2821 Sayili Sendikalar Kanunu, 1983). Daha 6nce de ifade edildigi gibi saglik
kurumlar giivenli ¢alisma sartlar1 agisindan en tehlikeli grup i¢inde bulunmaktadir.
Calisma ve Sosyal Giivenli Kurumu’nca hazirlanan “Is Saghg ve Giivenligine Iliskin
Risk Gruplari Listesi Tebligi’nde tehlike arz eden is kollariyla ilgili bilgiler ve bu bilgiler
icinde saglik hizmetleriyle ilgili bilgiler de yer almaktadir. S6z konusu tebligi i¢inde
saglik hizmetleri agisinda hastaneler, dig hekimligi hizmet sektorii, medikal cerrahi
kapsaminda saglik hizmetleri; klinikler, sanatoryumlar ve saglik yurtlar1 5. Risk grubu
iginde yer aldigi tespit edilmistir. 2005 senesinde tekrar yaymlanan is Saghgi ve
Giivenligine Iliskin Risk Gruplar1 Listesi Tebligi ne gore ise tehlike ve risk gruplar saglik
kurumlar agisindan kapsami daraltilmistir. Buna gore “ayakta ve/veya yatakl teshis ve
tedavi kurum ve igletmeleri” 6ncekine benzer bir bigimde 5. risk grubunda ele alinmistir.
Risk gruplar tebligde en az tehlikeli olan 1, en fazla tehlikeli olan 5 olacak sekilde

siralanmistir (Is Saglig1 ve Giivenligine iliskin Risk Gruplar1 Tebligi, 2004).

2008 senesinde Sosyal Sigortalar1 Kurumu biinyesinde “Emekli Sandigi Kurumu” ile
“Sosyal  Sigortalar Kurumu’nun” “Sosyal Giivenlik Kurumu” biinyesinde
birlestirilmesinden Once saglik ¢alisanlart bu gruplara bagli olarak c¢aligmaktalardi.
Bununla birlikte ¢cok az sayidaki saglik ¢alisani ise 6zel saglik sigortasina bagli olarak
hizmet vermeyi siirdiirmiistiir. Gegmiste kamu hastanelerinde ¢alisan saglik calisanlari
devlet memur olarak ¢alismaktayken, Resmi gazetede 1988 senesinde alt isveren olma
sartlarinin yaymlanmasiyla beraber kanuni olmasa da kamu hastanelerinde alt isverenlere
bagl olarak saglik memurlar ile arac1 hemsirelerin ¢alismaya baslatildig goriilmiistiir.
Bu siire¢ giliniimiize kadar devam dénem i¢inde devam etmistir. Bu ag¢idan kurumlarda
farkli calisma kosullari, 6zliik haklar1 ve maaslara sahip saglik ¢alisanlarina rastlamak
miimkiindiir. Ozellestirmeyle birlikte saglik calisanlar1 daha uzun siireli olarak

calistirilmis, 6znel kisisel performans degerlendirilmeleriyle birlikte takim calismasi
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bozulmus, is yiikiinde hizmet bedeline bagl olmadan artislar ortaya ¢ikarilmis ve reel
licretlerde diisiisler yasanmustir. Is yiikiiniin artmasi, ¢alisan sayisinin kisitli olmasi saglik
calisanlarinin i sartlarinin bozulmasina neden olmustur. Bu bozulmalar “is sagligi ve

giivenligi” kendini agik¢a gdstermeye baslamistir (Ozkan ve Emiroglu, 2006:45).

Birgok saglik c¢alisaninin 657 sayili Devlet Memur Kanunu’na tabi oldugu saglik
kuruluslarinda, 4857 sayili Is Kanunu kapsaminda yer alan is saglig1 ve giivenligi
uygulamalarmin olmasi gereken diizeyde uygulanmadigi gozlemlenmektedir. Is
Kanunu’nun 5. Bolimi is saghigi ve gilivenligi tizerine kurulu olmakla birlikte bu
boliimde kapsaminda iscilerin ve igverenlerin bu konuyla ilgili sorumluluklar1 ifade
edilmistir. Is Kanunu’nun 77. Maddesine gore “isverenler calisma kosullar igerisinde is
sagligi ve giivenligiyle ilgili tiim diizenlemeleri yapmak ve tedbirleri almak”
durumundadir. Bu maddeye gore isgiler ise is saghiglr ve giivenligi ile ilgili tim
diizenlemelere uymakla yiikiimliidiirler. Is yerinin 50nin iizerinde ¢alisani olmasi halinde
bu isyerlerinin Is saglig1 ve giivenligi birimi kurmalar1 zorunlu olmakla birlikte kurumda

bir is giivenligi uzmani ve bir is hekimi ¢alistirmalari zorunludur (4857 Sayil1 Is Kanunu).

Devlet Memurlar1 Kanunu’na gore saglik calisanlariyla ilgili olarak haftalik c¢alisma
stiresi 40 saat belirlenmistir. Ancak bu ayn1 kanununun 101. Maddesinde 6zel kanunlara
ya da bu kanunlara, yonetmeliklere ve tiiziiklere dayanilarak, hizmetlerin ve saglik
kurumunun 6n plan tutularak farkli ¢alisma siirelerinin belirlenmesi miimkiin olmaktadir.
Bununla birlikte 2368 sayil1 Saglik Personellerinin Caligsma Esaslarina Dair Kanun’a gore
saglik calisanlarinin ve doktorlarin haftalik ¢calisma siiresi 45 saat olarak belirlenmistir.
Tirkiye’deki saglik calisanlarinin ¢alisma stiresinin diger tilkelerdeki calisanlara gore
uzun oldugu bilinmektedir (657 Sayili Devlet Memuru Kanunu; 2368 Sayili Saglik

Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanun).

Radyasyon ile fizik tedavisi saglik calisanlarinin ¢alisma kosullarinin diizenlendigi
onemli diizenlemeler bulunmaktadir. Bu diizenlemelerden biri 19 Nisan 1937 tarih ve
3143 sayili “Radyoloji, Radyum ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miiesseleri
Hakkinda Yasa”dir. Bununla birlikte 27 Nisan 1939 tarih ve 2710857 sayil1 “Radyoloji,
Radyum ve Elektrikle Tedavi Miiesseseleri Hakkinda Tiiziik ile birlikte bu ¢alisanlarin
calisma sartlar1 diizenlenmistir. Radyasyon saglik calisanlar1 5510 Sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi1 Kanunu ile 5434 sayili T. C. Emekligi Sandig1

Kanunu’nun 32. Maddesine gore fiili hizmet tazminatina tabi olmaktadirlar. Radyasyon
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saglik ¢alisanlariin ¢alismis olduklar1 12 aylik siire 15 ay olarak degerlendirilmektedir
(3143 Sayil1 Radyoloji, Radyum ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miiesseseleri
Hakkinda Kanun; 5434 sayili Emekli Sandigi Kanunu; 2710857 sayili Radyoloji,
Radyum ve Elektrikle Tedavi Miiesseseleri Hakkinda Tiiziik; 5510 Sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu).

1980’11 yillarin ortalarindan sonra saglik calisanlarin saglik durumlariyla ilgili yapilan
aragtirmalar artmaya baslamis olmasina ragmen bu konu gerektigi sekilde ele
alimmamistir. Tiirkiye, saglik ¢alisanlart icin 1999 ile 2001 yillar1 arasinda Tiirk Tabipleri
Birligi, Tiirk Dis Hekimleri Birligi, Tiirk Hemsireler Dernegi gibi toplamda 15 saglik
sendikas1 ile meslek orgiitiiniin destekleriyle birlikte Saglik Calisanlarinin Saglig1 Ulusal
Kongreleri diizenlenmistir. Bununla ilgili olarak kongrede saglik c¢alisanlarinin
sagliklartyla ilgili komiteler kurulmasi kararlagtirilmis ve bu durum bazi kamu
hastanelerinde pilot uygulama olarak uygulanmistir. Ancak bu uygulama cesitli nedenlere
bagl olarak siirdiiriilememistir (Ozkan ve Emiroglu, 2006:45). Bu diizenlemeye kadar
stirec icerisinde Tiirkiye’de hastanelerde hicbir saglhik ve gilivenlik komitesi
kurulmamustir. Hastanelerde faaliyet gostermekte olan Enfeksiyon kontrol komiteleri ise
yapisal agidan oldukca dar kapsamli komiteler olmustur. Pek ¢ok saglik kurumunda ve
hastanelerde kanuni bir zorunluluk olmasina ragmen meslek hastaliklar1 ve is kazalariyla
ilgili kayit tutulmamaktadir. Bu durum istatistik olusturulamamasina sebep olmaktadir.
Bu durum ayn1 zamanda saglik ¢alisanlarinin saglik profillerinin olusturulamamasina
sebep olmaktadir. Is kazas1 ve meslek hastalig1 gibi sebeplerle saglik ¢alisanlarinin zarar
gormesi durumunda bir giivence bulunmamakla birlikte yalnizca 657 sayili kanuna gore
malulen emeklilik hakki saglanmaktadir. Hem kurumsal hem de ulusal diizeyde saglik
calisanlarinin  saghk durumlarint ortaya koyan kayit sistemlerine gereksinim
duyulmaktadir. Tirkiye’de is sagligi ve gilivenligi uygulamalari heniiz yeni yeni
uygulanmaya baslamisken, 6zel saglik kurumlarinda da bununla ilgili diizenlemelerin
bulunmamasi saglik c¢alisanlarma 6zgii is sagligi ve gilivenligi diizenlenmeleri var

olmasinin olasi bir sonucu olarak degerlendirilmektedir (Devebakan, 2007:5).

Saglik calisanlarimin  fiziksel ve ruhsal sagliklarinin ne durumda oldugunu
belirleyebilmek icinde bazi verilere gereksinim duyulmaktadir. Fakat Tiirkiye’de bu
konuda veri toplanmasiyla ilgili baz1 yetersizlikler bulunmaktadir. Yeni teknolojilerin bu

alanlarda kullanilmasiyla birlikte bu sorunlarin asilmasi miimkiin olacaktir. Saglik
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personellerinin meslek hastaliklar1 ve is kazalariyla karsilastiklart durumunda bunlarin
kayit altina alinacak bir sistemin var olmasi is kazalar1 ile meslek hastaliklar1 kapsaminda

ortaya ¢ikacak magduriyetin 6nlenmesi agisindan énemli olacaktir.

Personelleri koruyucu ekipman ve cihazlarin calisanlarca diizgiin kullanilmamasi
durumunda hastalik bulagma ihtimalinin en yiiksek oldugu kesimi saglik c¢alisanlari
olusturmaktadir. Bu kapsamda 6ncellikle kan yoluyla bulasan rahatsizliklar en tehlike arz
eden unsur olmaktadir. Kan yoluyla bulasan hastaliklar igerisinde hepatit B
enfeksiyonuna oldukea sik rastlanmaktadir. Bununla birlikte saglik ¢alisanlarinin en fazla
karsilastiklar1 mesleksel risklerden bir digeri tiiberkiiloz enfeksiyonudur. Ozellikle HIV
enfeksiyonun etkisiyle birlikte tiiberkiiloz vakalarin artmis olmasi saglik calisanlar
acisindan bir risk olugturmaktadir. Laboratuar ¢alisanlari, enfeksiyon kliniklerinde gorev
yapan saglik gorevlileri ile patologlar enfeksiyon riskiyle her zaman kars1 karsiyadirlar.
Enfeksiyon bulagsma siireci ise ¢ogunlukla enfekte bireyin kani bulagmis kesici, delici

veya batici nesnelerle temas neticesinde ortaya ¢ikmaktadir (Bilir, 2005: 306).

Hemsireler hastalarla siirekli olarak iletisim ve etkilesim halinde olan saglik
calisanlaridir. Bu sebepten dolay1 hemsirelerin diger saglik ¢alisanlarina kiyasla saglik
riskleriyle karsilagma ihtimalleri daha fazladir. Mevcut sahip oldugu sartlar ve
bulundurdugu riskler acisindan saglik hizmet alani, is saglig1 ve giivenligi bakimindan en
fazla risk tasiyan alanlardan biridir. Bu alan igerisinde hastaneler bircok hasta bireyin
ziyaret ettigi bolgeler olmalar1 sebebiyle de en ¢ok riski bulunduran bolgeler olmaktadir.
Bu durum bu bolgelerde calisan sagligi agisindan zararl pek ¢ok etmenin bulunmasina

sebep olmaktadir (Oktay, 1990: 57).

Tiirkiye’deki saglik personellerinin mevcut saglik durumlar degerlendirildiginde, ifade
edilen 6gelerin disinda ruhsal olarak da tiikenmislik sendromuyla bas basa kaldiklar
sOylenebilecektir. Bununla birlikte strese ya da faaliyet gosterilen departmanin tipine
bagli ortaya ¢ikabilen ruhsal hastaliklarin sayisinin fazla oldugunu séylemek de miimkiin

olmaktadir.
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IKINCi BOLUM: HASTANELERDE CALISMA ORTAMI VE
KOSULLARI

2.1. Hastanelerde Calisma Ortam ve Kosullar
2.1.1. Hastanelerde Calisma Kosullar:

Saglik hizmetleri, pek c¢ok disiplin ve birimi i¢inde bulunduran bir hizmet tipi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sebepte saglik hizmetleri yapisal agindan oldukg¢a komplekstir.
S6z konusu kompleks yapinin igleyisi ise Genel Tebligler, Yonetmelikler ve Genelgeler
tizerinden yiriitiilmektedir. Saglik sektorii genel olarak dort farkli hizmet grubunu iginde

barindirmaktadir. Bunlar (Yildirim, 2013:354):

e Saglik Hizmetleri Sinifi
e Genel idari Hizmetler Sinifi
e Yardimci Hizmetler Sinifi

e Teknik Hizmetler Siifi

Saglik hizmeti veren kuruluslarda hizmet siniflarina gore calisma ortami kosullar
farklilik gosterebilir. Her hizmet sinifinda ¢alisanlarin rol ve sorumluluklar: farkli oldugu

i¢in calisma kosullar1 da farkli olacaktir.
2.1.2. Hastanelerde Calisma Ortamini ve Kosullarimi Etkileyen Faktorler

Saglik kurumlart oldukga farkli teknolojik cihaz ve alet ile farkli meslek gruplarinin
birlikte ¢alistiklar1 alanlardir. Bu ¢aligma ortamlar1 saglik ¢alisanlarinin farkli tip bir¢cok
riskle kars1 karsiya olmasina neden olmaktadir. Bu agidan saglik ¢alisanlarini olumsuz
yonden etkileyen faktorlerin beraber degerlendirilmesi yerinde olacaktir. Hastanelerde
calisma ortamindan kaynaklanan risklerin teker teker siralamayacak sayida ve farkli
olmast durumunun telafi edilmesi agisindan bu risklerin bes grup altinda siralanmasi s6z

konusudur. Bu risk gruplart sunlardir (Oztiirk, Babacan ve Anahar, 2012: 254):

o Fiziksel riskler

e Kimyasal riskler
e Biyolojik riskler
e Ergonomik riskler

e Psikososyal riskler
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Calisma sartlarindaki etilen oksit, anestezik ajanlar, sitotoksik, kimyasal sterilizanlar,
fetotoksik ve sitotoksik, lateksli {irlinler, formaldehit tirlinler gibi birgok kimyasal ajana,
fazla veya az 151k, toz, vibrasyon, kaygan-nemli zemin, yangin, nem, patlayici-yanici
maddeler, havalandirmanin %50°nin altinda olmasi, manyetik ve elektrik alanlar, kisisel
koruyucularin yetersizligi veya bulunmamasi, tibbi atiklar gibi fiziksel tehlikelere, viicut
hareketi ve durusu, pozisyonel zorlanma, sabit durma, titresim, tekrarlayici hareketler,
agir kaldirma, itme-cekme hareketleri, uygun olmayan postiirde calisma ve ayakta

calisma gibi ergonomik risklere maruz kalinmaktadir (Ozkan, 2005:36).

Ergonomik riskler saglik calisanlarin iskelet ve kas sistemi rahatsizliklar1 gecirmelerine
sebep olmaktadir. Bununla birlikte saglik ¢alisanlarinin; is kosullarinin zorlugu, ¢alisma
saatlerinin fazlaligi, ticretlerin diisikliigi, is yerinde siddete maruz kalma, is kontrolleri
ve tanimlarindaki belirsizlikler, hata yapmama baskisi, durmadan degisen teknolojiye
uyum, stres, ekip ¢alismasindaki sorunlar gibi bir¢ok faktor sebebiyle psikososyal riskle
yiiz yiize kaldiklar1 ifade edilmektedir. (Oztiirk, Babacan ve Anahar, 2012: 254, Ozkan,
2005:36).

Globallesmenin etkisiyle birlikte diinyada 6zellestirme akimin etkileri ortaya ¢ikmis ve
bu durum saglik sistemlerinin yeninden yapilanma siirecine girmesine neden olmustur.
S6z konusu degisimle birlikte saglik ¢alisanlart icin 15 sagligl ve giivenligi konularinda
yeterince diizenlemenin olmamast bu alanda sorunlarin ¢ikmasina neden olmustur. Bu
alanda ¢ikan problemler genel olarak saglik ¢alisanlarinin sahip oldugu bireysel tecriibe
ve bilgi iizerinden c¢oziilmeye calisiimaktadir. Is kazalarmin takip edilmesi ve
sebeplerinin belirlenmesi is saglig1 ve giivenligi agisindan 6nemli olmakla birlikte saglik
calisanlarinin 6zliikk haklar1 agisindan da son derece 6nemlidir. Bununla birlikte ILO’nun
meslek hastaliklari ile is kazalarinin ne bigimde degerlendirilmesi ve kayit altina alinmasi
gerektigiyle ilgili olarak uluslararasi ve lilkesel diizeyde bazi standartlar1 bulunmaktadir

(ILO, 1996; 1LO, 2002).

Saglik calisanlar1 ayrica sorumluluklarini yerine getirirken, fiziki ortamin yetersizlikleri,
yogun ve fazla is yikii, diislik iicret, organizasyon atmosferi, yonetimsel sorunlar, insan
psikolojisi negatif etki eden rahatsizliklar, calisan eksikligi, hizmetler sirasinda ortaya
c¢ikan Oliimler gibi sorunlar saglik ¢alisanlarini olumsuz yonde etkilemektedir. Tiim bu
Ogeler, saglik calisanlarinin olumsuz ve stresli ¢alisma kosullarin1 daha da agir hale

getirmektedir.
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Asagida alt basliklar halinde hastanelerde g¢alisma ortami ve kosullarini etkileyen

faktorler incelenmistir.
2.1.2.1. Personel Politikasi

Insan giiciiniin diizgiin planlanmast, saglik sistemin diizgiin islemesi a¢isindan son derece
onemlidir. Diizgiin bir personel politikasiyla faaliyetlere vasifli ve yeterli sayida ¢alisan
gorevlendirilmesi miimkiin olacaktir. Diizgiin isleyen personel politikalar1 neticesinde is
mekanlarinda olmasi gerekenin tizerinde veya altinda ¢alisan ¢alismasina mani olunarak
is giicliniin verimli kullanilmasi temin edilir. Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde gorev
yapan ¢alisan sayisi, lilkedeki hasta sayisi ile lilke niifusuna gore degerlendirildiginde az
sayida kalmaktadir. Burada ise personel politikalari olduk¢a 6nemli hale gelmektedir. Bu
acidan her saglik hizmetine yonelik istihdam, egitim ve isglicli planlamasinin 6nceden

yapilmis olmast son derece dnemlidir (Saygili1 2008: 18).

Ulkemizde devlet hastanelerinde gérev yapan saglik galisani sayisi ve calisanlarin
denetimi ile gozetimi devletin elindedir. Bununla birlikte bu kurumlarda taseron
calisanlara rastlanmaktadir. Fakat son donemlerde yapilan calismalar dogrultusunda
tageron calisanlarin kadrolu ¢alisan olmasina yonelik diizenlemeler yapilmigtir. (Kilkis
ve Demir, 2012:25). Yapilan diizenlemeler neticesinde taseron galisanlarin biiyiik bir

kismi 1 Ocak 2018 tarihli Resmi gazetede yayinlanan karar ile kadroya gegirilmislerdir.

Yonetmeliklerdeki ve kanuni diizenlemelerdeki bosluklar sebebiyle, personeller arasinda
karsit kosullarin olugmasi soz konusu olmaktadir. Bunun sebebi ise yonetmelikler ile
kanuni diizenlemelerin modern isletmecilik fonksiyonlarina bagli olarak olusturulmamis
olmalaridir. Aymi hizmeti veren saglik calisanlar1 arasinda yiiksek {iicret farklarinin
bulunmasi, performans, verimlilik ve motivasyon iizerinde diisiislere neden olmaktadir.
Diizgiin hizmet vermeyen ve ¢aligmayan calisanlar ile verimliligi fazla iiretim yapan
calisanlarinin esit iicrete ve haklara sahip olmalar1 da calisanlarin isteklerini ve

motivasyonlarini kotii yonde etkilemektedir.

Gegtigimiz birka¢ yillik donem icinde Saglik Bakanligi, yurt genelinde saglik
hizmetlerinde esitligin saglanabilmesi i¢in nitelikli ve yeterli sayida saglik ¢alisaninin
istthdam edilmesine ve saglik kuruluslarinin dolum oranlarinin yiikseltilmesine olduk¢a
onem vermektedir. Tiirkiye genelinde saglik c¢alisanlarinin  doluluk oranlar
degerlendirildiginde ise doktor ile diger saglik calisanlarinin istthdam edilmesinde
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problemler oldugu gdzlemlenmektedir. Ozellikle kiiciik yerlesim bolgelerinde, nitelikli
ve yeterli sayida uzman doktor bulabilmek oldukga giiclesmektedir. Bu problemlerin
ortadan kaldirilmasi amaciyla nakil ve atama yonetmeliginde ortaya konan degisiklerle
birlikte hizmet gruplar1 ve hizmet puani kriterleri tespit edilerek calisan nakilleri bir
diizenlemeye baglanmistir. Mazeret durumlar1 agisindan daha kati bir denetim sistemi
olusturulmustur (Saygili ve Celik, 2011:42). Saglik hizmetleri kapsaminda zorunlu
hizmet uygulamalariyla birlikte gelisim gosterememis bolgelerdeki saglik calisani sayisi
artirilirken 6nceden pratisyen doktorlarin yer almadigi bolgelerde uzman doktorlarin
gorev yapmaya baslamasi s6z konusu olmustur. Saglik Bakanliginca bu yapilan

degisikliklerle birlikte 6ncelik verilmesi gereken bolgelerde bazi1 adimlar atilmigtir.

Siirdiiriilen caligmalarla bile saglik hizmetlerindeki istthdam yetersizligi hala
kapatilabilmis degildir. Bu durum saglik ¢alisanlarina diisen is yiikiiniin fazla olmasina
neden olmaktadir. Saglik calisanlarinin biiyiik boliimiintiin kadinlardan olusmasi da
kadinlarin sahip oldugu dogum izni ve siit izni gibi izinler sebebiyle calisan sayisinda
ortaya ¢ikan azalmalarinin kapatilmasinda oldukga zorlastirmaktadir. Bununla birlikte
s06z konusu haklar kapsaminda kamu hastanelerinde kadrolarin dolu gdéziikmesi Saglik
Bakanlig1 tarafindan atama yapilamamasina da sebep olmaktadir. Bu nedenle izne ayrilan

saglik caliganlar1 yerine farkli bir saglik ¢alisan1 alinamamaktadir (Sahin, 2014: 42-43).

Hamilelik iznine giden calisanlarin sahip olduklar1 is ylikii aym1 birimde ¢alisan diger
calisanlarin is yiikii tizerine eklenmektedir (Yenal ve Durgun, 2013:4). Benzer durum
erkek saglik ¢alisanlariin askere gittiklerinde de yasanmaktadir. Saglik kurumlarinda
edinilen tecriibeler neticesinde yogun bakim iinitelerinde c¢alisanlar gruplar halinde
vardiya ve noébetleri iistlenmektedirler. S6z konusu gruplar igerisinden bir saglik
calisaninin askerlik veya hamilelik gibi sebeplerden dolayr gorevi birakmak durumunda
kalmasi halinde bu kisinin is ylikii gruptaki diger c¢alisanlarin {izerine yiiklenmek
durumunda kalmaktadir. Bilindigi ilizere ¢ok yogun calismak durumunda olan saglik
calisanlarina bu ek is yiikii de eklendiginde, saglik calisanlarinin verimlilikleri diismekte
ve saglik hizmet kalitesi azalmaktadir. YoOnetmelikler ve mevzuata gore saglik
kurumundaki hasta sayisina gore saglik calisan1 gorevlendirmektedir. Ancak uygulamada
ise saglik caligsanlar1 daha fazla hastayla ilgilenmek durumunda kalmaktadir. Bu durum

ise saglik hizmetleri kalitesini etkilemektedir. Bu a¢idan saglik kurumlarinda ¢alisan
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sayisinin tespitinde ifade edilen unsurlara dikkat edilmesi yerinde olacaktir (Oztiirk vd.,

2012:254).
2.1.2.2. Calisma Saatleri

Dinlenme ve calisma siirelerinin diizgiin belirlenip belirlenmedigi direkt olarak saglik
calisanlarinin is verimliliklerini ve sagliklarimi etkilemektedir. Saglik c¢alisanlarinin
dinlenme ve calisma siireleri, is yasami disindaki etkinliklerini, aile yasantilarini ve
sosyal etkinliklerini dogrudan etkilemektedir. Saglik hizmetleri yapisal agidan her giin ve
24 saat kesintisiz olarak siirdiiriilmesi gereken hizmetlerdir. Ozellikle devlet
hastanelerinde her tiir olaya yonelik olarak Onlemlerin alinmasi zorunludur. Saglik
hizmetlerinin yetersiz ¢alisan sayilarina ragmen kesintisiz hizmet verilmesi gereken bir
alan olmasi sebebiyle gorev yapmakta olan ¢alisanlar daha fazla calisarak bu yetersizligi
ortadan kaldirmaya ¢alismaktadir. Saglik c¢alisanlarinin bir¢ogu normal c¢alisma

stirelerinin lizerinde ¢alismak durumunda kalmaktadir (Kavuncubasi ve Kisa, 2002: 38).

Saglik calisanlarinin haftalik ¢aligsma siireleri 40 saat olarak tespit edilmistir. Giindiizleri
mesai usuliine gore ¢alisanlarin ¢aligma zaman araliklar1 08.00 ile 16.00 arasidir. Bunun
sebebiyse saglik hizmetinin kesintisiz bir sekilde slirdiiriilmesidir. Fakat bu durum saglik
calisanlarin 12.00 ile 13.00 arasinda doniisiimlii olarak 6gle yemegi aras1 vermeleri ve
saglik hizmetlerinin aksatilmamasi halinde miimkiin olmaktadir. Bu durumlarin
gerceklesmemesi halinde ise 08.00 ile 17.00 saatleri aras1 mesai yapilmaktadir. Burada
unutulmamas: gereken 6ge “Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligine” gore
hastanelerde 24 saat kesintisiz olarak saglik hizmetlerinin devam etmesi zorunlulugudur.
Bu yonetmeligin ¢alisma diizeni ve ¢alisma saatleri basliginda, doktor, uzman doktor,
eczacl, psikolog, dis tabibi, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani gibi saglik ¢alisanlar ile
genel idari hizmetler sinifindaki ¢alisanlarinin mesailerinin 08.00 baslayacagi, bakim
hizmetlerinde gorev yapan calisanlarin ise mesai saatlerinin 07.00 ile 19.00 saatleri

arasinda olacag ifade edilmistir (Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Y&netmeligi, 1982).

Tirkiye’de saglik ¢alisanlarinin sayisi niifusa gore degerlendirildiginde oldukcga diisiik
diizeydedir. Saglik calisan1 yetersizligi yasayan saglik kuruluslari, var olan ¢aligma
stirelerinin lizerine siire ekleyerek saglik hizmeti sunmaya ugragmaktadirlar. Kanunda ve
mevzuatta yapilan degisikliklerle birlikte bu tesvik edilmeye ¢alisilmaktadir. Bununla

ilgili olarak fazla ¢alismanin saglanabilmesi acisindan ndbet iicretlerine %50 yapilmasi
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ormek olarak gosterilebilecektir. Ancak yasamla ilgili hizmetler veren saglik
calisanlarinin fazla ¢calismasi, konsantrasyonlarini azaltarak dikkat bozuklugu, istem dist
hatalar veya is kazasi gibi durumlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Dinleme ve
calisma siireleri is verimliligi ve saghigi direkt olarak etkileyen faktorlerdendir. Bu agidan
bu konuyla ilgili olarak yapilacak diizenlemeler saglik hizmetleri sisteminin en énemli
sorunlarindan bir tanesidir. Bu diizenlemeler saglik hizmetlerini etkilemekle birlikte
saglik calisanlarinin sosyal ve ailevi yasamlarini da etkilemektedir. Saglik sektoriiniin
diger hizmetlere gore en biiylik farki saglik hizmetlerinin siireklilik arz etmesidir. Bu
nedenden dolayn tatil, gece, giindiiz her an saglik hizmetinin devam etmesi gerekmektedir.
Saglik hizmetlerinde mesleki dallarin ¢ok ¢esitli olmast ile saglik hizmeti veren kurumlar

arasindaki farklar saglik hizmetinin standart hale gelmesi oldukg¢a zorlastirmaktadir

(Yenimahalleli, 1999: 100).

Saglik hizmetlerinin siirekli olarak devam ettigi hastanelerde, saglik ¢alisanlarina yeterli
diizeyde dinlenebilme olanagmin saglanmasi, saglik ¢alisaninin kendisi kadar hastalar
acisindan da Oonem arz etmektedir. Saglik calisanlarini tam dinlenememesi sebebiyle
yapabilecekleri kazalar, hatalar sakatliklara ve hatta Gliimlere neden olabilecektir.
Hastane ve diger saglik kurumlarinda gérev yapan ve radyosyona maruz kalan saglik
calisanlarinin giinliik ¢aligma saatleri 7 saat olmakla beraber haftalik calisma siireleri ise
35 saattir. S6z konusu ¢alisanlara 6zel haklar da saglanmis olup, bu ¢alisanlara ayr1 olarak
1 aylik saglik izni kullanma olanag1 verilmistir. Bununla birlikte bu izin dolayisiyla bir
maas veya doner sermaye kesintisi yapilmasi s6z konusu olmamaktadir. Bu ¢alisanlar 12
ay ¢alistiklarinda 15 ay ¢alismis olarak degerlendirilmektedir (2710857 sayili Radyoloji,
Radyum ve Elektrikle Tedavi Miiesseseleri Hakkinda Tiiziik).

Calisan yetersizlikleri ile siirekli hizmet zorunlulugunun temin edilmesi durumu saglik
hizmetlerinde ndbet ve fazla calisma usullerinin kullanilmasini zorunlu kilmaktadir.
Nobet veya fazla caligma usullerinin genel olarak kullanilmasi zorunlulugu oldugu
birimler ise; yenidogan, yogun bakim, yatan hasta servisleri, acil servis hizmetleri, acil
hasta kabul islemleri, kan bankasi, laboratuvaralar, cerrahi servisi, ameliyathane, sofor ile
ambulans hizmetleri, pratisyen hekimler, siipervizor, ndbet¢i memur, radyoloji birimi,
santral birimi, uzman hekimlerdir. Ozellikle bu calisanlar fazla ¢alisma yapmak veya

nobet tutmak durumunda kalmaktadir.
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Saglik calisanlar1 24 saat kesintisiz olarak nobet tutmak durumunda kalabilmektedir.
Saglik hizmetlerindeki kotli calisma sartlart mesleki tehlikeler, yipranma gz Oniinde
bulunduruldugunda olmasi gereken diizeyde dinlenme olanagi verilmemesi halinde
birtakim fiziksel veya ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasi olasi bir durum olmaktadir. Saglik
hizmetlerinde vardiya ve nobet uygulamalar1 diinyada pek ¢ok iilkede ve Tiirkiye’de
saglik calisanina verilen ek 6demeler, ikramiyeler veya ek izinler iizerinden telafi
edilmeye calisilmaktadir. Bahsi gecen haklar da bu sebepten dolay1 toplu sozlesmeler
veya kanuna dayanan diizenlemelerle teminat altina alinmaktadir (Yenimahalleli, 1999:
101). Nobet usulii ve fazla calisma ile bir sinirsiz siireyi icermemektedir. Buna gore
calisanlara ve yoneticilere her ¢alisma saati i¢in belirlenen licret veya her 8 saat fazla

calisma karsiliginda 1 giin izin verilmesi gerekmektedir.

Calisan yetersizligine bagli olarak bir zorunluluk olarak ticret karsiliginda fazla
calismalar s6z konusu olmaktadir. Kurum iginde bir aylik siire icerisinde 120 saatten az
fazla calisma ve tutulan ndbet dolayistyla bir iicret 5demesi yapilmamaktadir. ifade edilen
stirenin asilmast halinde ise ¢aligana izin verilmesi zorunlulugu ortaya ¢ikmis olmaktadir.
Nobet ve vardiya sistemin yaygin bir sekilde kullanildig: iilkelerde yiiriitiilen ¢alismalar,
bu calisma sistemlerinin insan saglhigina zarar verdigini ortaya koymaktadir. Vardiya
calisma prensibi insan saglhigini iki yonden etkilemektedir. Bunlardan ilki beden saglig
ve uyku sebebiyle bedenin biyolojik ritminde sorunlarin ortaya ¢ikmasi; ikincisi ise
evlilik, sosyal hayatin ve aile diizenin bozulmasidir. Vardiya ve fazla ¢aligma usuliine
gore ¢alisanlar, cocuklarina ve eslerine vakit ayiramamaktadir (Yenimahalleli, 1999: 101;
Soykenar, 2008: 54). Fazla ¢alisma ve nobet uygulamalari ¢alisanlarin agirt yorulmalarina
neden olmakta ve bu durum calisanlarin siirekli olarak dinlenme ihtiyaci iginde
hissetmelerine sebep olmaktadir. Bununla birlikte bu usullere bagli olarak c¢alisanlar gece

uyumay isteseler bile uyuyamamak gibi bir sorunla karsilagabilmektedir.

Saglik calisanlarinin calismadigi zaman dilimlerinde bile zorunlu ya da acil sebepler
sebebiyle cagirilabilmesi de miimkiin olmaktadir. Bu tiir durumlarda saglik ¢alisanlarinin
her an tetikte olmasi gerekmektedir. Bu tiir uygulamalar genel olarak niifusu az veya
kirsal kesimlerde rastlanmaktadir. Fakat kentlerde de nobet icin gerekli ¢alisan sayisina

ulasilamamas1 durumunda da uygulanabilmektedir.
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2.1.2.3. Ucret

Saglik c¢alisanlarinin ticret durumlarii almis olduklar1 egitim diizeyi belirlemektedir.
Tiirkiye’de son donemlerde yapilan degisiklikler neticesinde saglik sektoriinde isciler
disindaki calisanlarin, kadrolu ve sozlesmeli hastane c¢alisani kadrosuna bagli olmak
kosuluyla doner sermaye ve maas alarak bir {licret almaktadirlar. Bununla birlikte is¢iler
doner sermayeden pay almayip bunun yerine ikramiye ve maas almaktadirlar. Ogrenim
seviyelerine gore memurlar belli derece ve simniflara ayrilmaktadir. Maasi meydana
getiren etmenler; kidem, taban maas, 6zel hizmet tazminati, yabanci dil tazminati, lojman
tazminati, aile yardimi ve yan ddemelerdir. Ayrica 1991 senesinden itibaren saglik
kuruluglarinda doner sermaye Odemelerine ge¢ilmis durumdadir (Orak, 1999: 18).
Ucretle ilgili olarak ¢alisanlar genel olarak iicretlerinden memnun olmamaktadirlar.
Bunun temel nedeni ise ¢alisanlarin kendileri diger kurumlardaki ayni isi yapan ¢alisanlar
ile karsilastirmalar1 olmaktadir. Bu bakimda dengeli ve adil bir ticretin verilmesi saglik
calisanlarinin yiiksek performans gosterebilmeleri ve is huzuru yasayabilmeleri agisindan

Onemli olacaktir.

Calisanlar aldiklar1 {icretin diisiik olmasindan ¢ok onlarla ayni isi yapan ¢alisanlarin fazla
ticret almasindan sikayetci olmaktadirlar. Ancak bu farkin sebebi farkli kriterlere ve farkl
egitim diizeylerine gore ise alinmanin etkisi de olabilmektedir (Galbraith ve dig., 2004:3).
Saglik hizmetlerindeki saglik ¢alisanlarinin maaslarina ek olarak verilen doner sermaye
ticretleri performans sistemine dayanmaktadir. Bu agidan performans sistemi {iretimi
artirmak, kurulusun verimliligini yiikseltmek, calisanlara motivasyon saglamak,
calisanlari isteklendirmek i¢in olusturulmus bir ticretlendirme sistemidir. Tirkiye’de de
uygulanmakta olan performans sistemi iiretimi ve verimliligi artirmak acisindan oldukc¢a
etkili olmaktadir. Doktorlar muayene sayilar1 ve miidahale islem puanlarma gore
performans tiicreti almaktadir. Doktorlar disindaki saglik calisanlari ise calisilan giin
sayisi, kadro, calisan unvani gibi kriterlere bagli olarak iicret almaktadir. Ebe, saglik
memuru ve hemgsireler tarafindan yerine getirilen girisimsel islemlerin tamaminin
doktorlarin adina kaydedilmesi ve buna bagli olarak doktorlarin daha yiiksek performans
ticreti almalar1 doktorlar digindaki saglik ¢alisanlarinin isteklerinin azalmasina neden

olmaktadir (Etiler, 2015: 6-7).
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2.1.2.4. Personel Korkular

Saglk orgiitlerinde giivenlik atmosferi énemlidir. Orgiit i¢inde ¢alisanlarin giivenlik
algilar1 hem fiziksel hem de psikolojiktir. Fiziksel olarak yeterli donanimin
saglanmamasi, fiziksel yapilarin giivenli olmamasi veya c¢alisanlarin yoneticilerine karsi
giiven duygularinin zayif olmasi, personel korkularini beraberinde getirebilmektedir.
Ozellikle saglik personelinin yoneticileri tarafindan azarlanma korkulari, dnemli bir risk

faktori olarak degerlendirilmektedir (Saygili, 2008:12).
2.1.2.5. Kurum Kalite Yonetimi

Saglik orgiitlerinde kalite uygulamalarina yonelik olarak yapilan ¢aligmalar kapsaminda
calisma ortaminin iyilestirilmesi s6z konusu olabilmektedir. Bununla beraber kalite
yonetimi uygulamalarinda 6zellikle is kazalarinin 6nlenmesi ve saglik personelinin
meslek hastaliklarina yakalanma oranlarinin azaltilmasina iliskin onleyici stratejilerin
yirltilmesi 6nemlidir. Kalite standartlar1 g¢ercevesinde gerekli ¢alismalarin
yirlitilmemesi, saglik personelinin is kazalar ile kargilasma riskini arttirmada onemli

olacaktir (Devebakan ve Pasali, 2015:124).
2.1.2.6. Mesleki Tliskiler

Hastanelerde is sagligi ve giivenligine yonelik olarak yapilacak ¢aligsmalarda saglik
personeli arasindaki iletisim 6nemlidir. Ayrica saglik personeli ve yoneticiler arasindaki
saglikli ve etkin iletisimler, personelin ihtiyaclarinin belirlenmesinde ve gerekli

calismalarin yiirtitiilmesinde 6nem kazanmaktadir (Solmaz ve Solmaz, 2014:148).
2.1.2.7. Fiziksel Kaynaklar

Saglik orgiitlerinde is saglig1 ve giivenligine yonelik gerekli tedbirlerin alinabilmesi ve
Onleyici ¢alismalarin yiiriitiilebilmesinde fiziksel kaynaklarin yeterli olmasi1 ve ¢alisma
ortaminin is gerekliliklerine uygun olarak planlanmasi gerekmektedir. Hasta ve saglik
personeli arasindaki iliskinin saglikli bir sekilde siirdiiriilmesinde o6zellikle fiziki
kaynaklarin yeterli olmasi, is kazalarinin Oniine gecilebilmesi adina Onemlidir

(Kavuncubas1 ve Kisa, 2002: 38).
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2.1.2.8. Is Doyumu

Calisma ortamimin giivenli olmasi calisanlarin ise karsi olan doyum algilarinin

arttirilmasinda 6nemlidir. Calisanlarin kendilerini giivende hissettikleri is ortaminda daha

rahat hareket edebilmeleri olanakli olurken bu durum performanslarin1 da olumlu yénde

etkileyecektir (Cetinkaya ve Aras, 2017:126).

2.2. Tlgili Yonetmelikler

2.2.1. Saghk Kurumlarinda Cahsma Kosullan ile Tlgili Yonetmelikler

Tiirkiye’de saglik kurumlarindaki calisma kosullariyla ilgili kesin hatlariyla ilgili kesin

bir yonetmelik bulunmamaktadir. Ancak ¢ikarilan bazi yonetmelikler igerisinde ¢alisma

kosullariyla ilgili diizenlemelere yer verilmektedir. Bu yonetmelikler igerisinde

13.01.1983 Tarihli Resmi Gazete yaymlanan Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme

Yonetmeligi kapsaminda bazi diizenlemelere yer verilmistir.

Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi’nin 41. Maddesi’nde calisanlarin nobet

esaslart yer almistir. Bu esaslar su sekilde ifade edilebilir (Yatakli Tedavi Kurumlar

Isletme Yonetmeligi, m. 41):

a)

b)

Nobet sabah 8.00’de baslayip ertesi giin sabah 8.00’e kadar devam etmektedir.
Nobetei saglik calisanlarinin saglik kurumunu terk etmeleri yasaktir.

Nobetci saglik calisan1 gorevi diger saglik calisanina devretmeden ve ndbetinde
gerceklesen durumlart diger saglik ¢alisanina aktarmadan gorev yerinden
ayrilamaz.

Yalnizca bastabiplik ndbet gilinlerini degistirebilir. Nobetcinin kabul edilebilir bir
mazeretinin olmasi1 halinde degisiklik hastane miidiirlince Onceden ndbet
cetvellerine islenir ve ilgililere bildirilir.

Nobet hizmetleri, saglik calisant sayisi, saglik kurumunun tiirii ve faaliyetler goz
oniinde bulundurularak hiikiimlere baglanir.

Gece nobeti tutan saglik calisanlart ertesi giin nobet verilmemektedir. Bu
calisanlarin dinlenmeleri imkan verilir. Acil durumlarda bu ¢alisanlar ndbetci

doktorun veya bastabibin talimatlarina uymaya mecburdurlar.
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f)

9)

Nobet cetvelleri mesleklere ve birimlere gore ayr1 diizenlenir. Nobet cetvelleri
aylik olusturulur. Nobet listelerinin bir 6rnegi ndbetgi tabip odasina, biri
bastabibin odasina asilir. Bununla birlikte kurumda goriilebilen yerlere asilmakta
ve ayrica bir 6rnek de Saglik Midiirliigiine gonderilmektedir. Nobet listeleri hafta
sonlari, tatil ve bayram giinleri i¢in ayr1 olarak diizenlenmektedir.

Nobetgiler i¢in tasdikli ve sahifeleri numarali nobet defteri tutulmaktadir.
Nobetgiler bu defterlere ndbetleri sirasindaki 6nemli olaylari, tibbi, teknik ve idari
Ogeleri saatleriyle birlikte kaydederler. Nobet defterleri ise her gilin hastane

mudiirt tarafindan tetkik edilir.

Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligi'nin 42. Maddesi’nde ise nobet tiirleri

ifade edilmistir. Buna gore nobet tiirleri sunlardir:

Icapg1 nobet: Ev nobeti olarak ele alinmaktadir. Bu nobeti tutan saglik personelleri
mesai saatleri disinda sorumluluklar1 devam etmektedir. Bu acidan bu ndbeti
tutanlar mesai disinda bulunduklar1 yeri bildirme ve kuruma davet edilmesi
durumunda kuruma gelmeye mecburdurlar.

Normal ndbet: Mesai saatleri igerisinde tutulan nobeti ifade etmektedir.

Acil nobetler: Gerekli olan branslarda normal nobete ilave olarak acil nobet
konulabilmesi miimkiindiir. Acil nobete kimlerin katilacagini bastabib belirler.
Acil nobete dahil olanlar farkli nobete dahil edilmemektedir. Acil ndbete
uyulmasi zorunludur.

Brans nobeti: brans dallariyla ilgili olarak ndbet tutulmasi s6z konusu
olabilmektedir. Ozellikle acil ihtiyag duyulan branslarda bu nobet

kullanilmaktadir.

Ayni yonetmeligin 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50. Maddelerinde saglik personellerinin

tutacaklar1 nobetlere yer verilmistir. Bu ifade edilen unsurlar disinda bu yonetmelik ve

diger yonetmeliklerle saglik hizmetlerinin isleyisiyle ilgili olarak cesitli diizenlemelere

de yer verilmektedir.

2.2.2. Is Saghg ve Giivenligi ile Tlgili Yonetmelikler

Tiirkiye’de is sagligi ve giivenligiyle ilgili olarak kullanilan diizenlemelerden bir tanesi

Saglik Bakanligi tarafindan 2011 yilinda yiriirliige sokulan “Hasta ve Calisan

Gilivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik”tir. Bu yonetmelik saglik kurumlaria
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yonetmelikte yer alan diizenlemeler dogrultusunda faaliyetlerini siirdiirmek, hasta ile
calisanlarin giivenligini temin edecek sekilde gereken tedbirleri almak ve bunlari

yapabilmek adina i¢ diizenlemeleri yapma sorumluluklarini yliklemistir.

ifade edilen yonetmelige gore saglik kurumlari; calisan giivenligi programimin
olusturulmasi, engelli saglik calisanlarina yonelik diizenlemelerin yapilmasi, ¢alisanlara
yonelik saglik taramalarinin yapilmasi, ¢alisanlara yapilabilecek fiziksel saldirilarinin
Onlenmesine yonelik diizenlemelerin  yapilmasi, engelli c¢alisanlara yonelik
diizenlemelerin yapilmasi, siirveyans ¢aligmalarinin yapilmasi, radyasyon giivenliginin
saglanmasi, enfeksiyon denetimi ile dnlenmesiyle ilgili programin olusturulmasi, ¢alisan
ve hasta giivenligi komitelerinin kurulmasi, hasta ile ¢alisan giivenligiyle ilgili egitimlerin
verilmesi konularinda gerekli diizenlemeleri yapmakla yiikiimlii olmaktadir (Hasta ve

Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik).

Tiirkiye’de saglik calisanlarmin is saghg ve giivenligiyle ilgili olarak yapilan
diizenlemeler kapsaminda “Calisma Saglig1 ve Giivenligi Birimi”nin yapilanma siirecine
girdigi goriilmiistiir. Bu birimle birlikte Tiirkiye’de pek cok merkezde “Enfeksiyon
Kontrol Komitesi”nin de saglik calisanlarinin sagliklariyla ilgili olarak faaliyetler

gosterdikleri bilinen bir durumdur (Saygun, 2002: 376).

Yukarida ifade edilen diizenlemelerin disinda isyerlerinde is saglig1 ve glivenliginin temin
edilebilmesi agisindan giivenlik ile saglik imkanlarinin gelistirilmesi i¢in ¢alisanlarin ve
igverenlerin yetki, sorumluluk, gorev, ylkiimlilik ve haklarinin diizenlenmesi
maksadiyla 2012 yilinda 6331 sayih “Is Sagligi ve Giivenligi” Kanunu yiiriirliige

sokulmustur (Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu).
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UCUNCU BOLUM: HASTANELERDE iS KAZALARI

3.1. Hastanelerde Is Saghg ve Giivenligi

Is saglig1 kavrami giiniimiizde, yalnizca meslek hastaliklar ile is kazalarinmn birlikte
anildig1 bir kavramin 6tesine gegmis durumdadir. Diinya Saglik Orgiitii saghig, yalnizca
sakatlik ve hastalik olarak ifade etmemekte ayn1 zamanda bireylerin sosyal, fiziksel ve
ruhsal acidan iyi olmasi olarak tanimlamaktadir. Bu nedenle c¢alisanlarin yiiriitmis
olduklar tiim igler ve faaliyetlerle ilgili olarak mevzuatlar ve yonetmelikler {izerinden
cesitli tedbirler alinmaktadir. Is nedeniyle ortaya ¢ikan her tip saglik problemi ve bunlara
yonelik koruma tedbirlerinin ortaya ¢ikarildigi, yalnizca neticelerle degil, ¢ikt1 iiretiminin
her safhasinda kaliteyi amaclayan bir is saglig1 anlayis1 benimsenmelidir. Bu anlayis

kapsaminda ise hayat kalitesi ve iy doyumu gibi kavramlar 6n plana c¢ikmaktadir

(Ovretveit, 2003: 236).

Saglik calisanlarinin is sagligi ve giivenliginin temin edilebilmesi agisindan gegmiste
gelismis tilkelerde bazi ¢aligmalar yiirlitiilmiis ve bu ¢alismalar neticesinde bazi haklar
elde edilmistir. Ozellikle Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) yapmis oldugu ¢aligmalar
dogrultusunda her tiir ¢calisanin giivenli ve saglikl1 bir ortamda ¢alisma hakkinin oldugunu
ifade etmistir (Aiken, Clarke ve Sloane, 2002: 188). ILO tarafindan yiiriitiilen ¢alismalar
pek cok tlilkede 6nemsenmeye baslamis ve bu kapsamda is sagligi ve giivenligiyle ilgili

farkli 6onlemlerin alinmasi siireci hiz kazanmustir.

Tirkiye’deki hastanelerde is sagligi ve giivenliginin saglanabilmesi acisindan g¢alisan
haklar1 ve giivenligi birimleri ile enfeksiyon birimleri kurulmustur. Saglik ¢alisanlarinin
ozellikle enfeksiyon riskine maruz kalmalar1 nedeniyle enfeksiyon birimlerinin yiirtitmiis
oldugu caligsmalarla gerekli tedbirlerin alinmast miimkiin olmustur. Calisan haklar1 ve
giivenligi birimleriyse hastanelerde ve diger saglik kurumlarinda saglikli ve giivenli is
kosullarinin saglanmasini hedeflemektedir. Uluslararasi Calisma Orgiitii ile Diinya Saglik
Orgiitii Eksperleri Komitesi 1950 yilinda bir araya gelerek isci saglhigmin hedeflerini su
sekilde siralamislardir (Kiran, 2003: 78):

e Iscinin fiziksel, sosyal ve ruhsal iyilik durumunu en iyi diizeye ulastirmak ve bu
diizeyde kalmasini saglamak,
e scileri ruhsal ve fizyolojik durumlarina uyan en makul mesleki alanlarda

calistirmak ve bunu devam ettirmek,
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e Iscilerin calisma sartlar1 dolayisiyla sagliklarinin bozulmasina mani olmak,
e Iscilerin ¢alisma esnasinda sagliklarina zarar verecek bigimde ¢alismalarina engel

olmaktir
3.2. Is Kazalar1 Kavram

Is kazalar1 kavrami ifade edilmeden dnce kaza kavraminin agiklanmasi yerinde olacaktir.
Kaza kavrami, durum ve olaylarin planlanmis oldugu bigimde gitmemesi, bireylerin
yaralanmalarina, 6lmelerine veya sakat kalmalarina neden olan olaylar olarak ifade
edilmektedir (Milli Egitim Bakanligi, 2005: 27). Kazalar pek ¢ok sebebe dayali olarak
ortaya ¢gikabilmektedir. Bu sebepler i¢erisinde panikleme, dikkatsizlik, acele etme benzeri
bireysel sebepler olabilecegi gibi ara¢ ve malzemelerdeki sorunlar gibi unsurlar sebebiyle

de kazalar ortaya ¢ikabilmektedir.

Is kazas1 kavramiysa calisanlarin is veya faaliyeti siirdiirmesi esnasinda veya iste
olduklar1 sirada yiiz yiize kaldiklar1 olaylar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu agidan is
kazasi, daha 6nceden planlanmayan, genel olarak bireysel yaralanmalara ve tiretimin belli
bir miiddet boyunca durmasina sebep veren olaylar olarak ifade edilmektedir
(Kagnicioglu, 2010: 239). Bir diger tanimda is kazasi, ne zaman, ne bigimde, nerede
olacagi kesin olmayan, beklenmeyen bir anda tedbirsizlik ve dikkatsizlik ile ortaya ¢ikan,
sonucunda ise iste maddi ve manevi kayiplarla geriye donmesi miimkiin olmayan
neticelere neden olan olaylara is kazasi adi verilmektedir. 6331 sayili Is Sagligi ve
Giivenligi Kanununda is kazasi “Isyerinde veya isin yiiriitiimii nedeniyle meydana gelen,
6liime sebebiyet veren veya viicut biitiinliigiinii ruhen ya da bedenen engelli hale getiren

olay” olarak ifade edilmistir (6331 Sayil1 Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu, m.3/g).
3.3. Is Kazalarmin Nedenleri

Is kazalarmin ortaya ¢ikis nedenlerinin anlasilmasi, bu kazalarin nlenebilmesi agisindan
onemli olacaktir. Is kazalar1 genel hatlaryla bireysel nedenlere ve gevresel nedenlere

bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu boliimde bu nedenlere yer verilecektir.
3.3.1. Bireysel Nedenler

Is kazalarmm biiyiik bir boliimii bireysel nedenlere bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Beklenmeyen tutum ve davraniglarda bulunma, risk almaya egilimli olma gibi unsurlar
bireysel nedenler arasinda yer aldig ifade edilmektedir. Bu tip tutum ve davranislar
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giivensiz davraniglar olarak ele alinmaktadir. Bu davranis tiplerinin su sekilde ifade

edilmeleri miimkiindiir (Sabuncuoglu, 2000: 265):

e (Calisanin is kosullar1 ve ¢alisma sartlariyla ilgili risk egitimlerini almamis olmast,
e Makine ve bireysel koruyucularin hangi bi¢imde kullanildiginin bilinmemesi,

e (alisanin mesleki tecriibesinin yeterli olmamasi,

e (alisanin sinirli ve heyecanli olmasi,

e Sakar ve beceriksiz olmasi,

e Bedensel bir 6zriiniin bulunmasi,

e (Calisanda baz1 kotii aligkanliklarinin olmasi,

e (alisanda kazanin ortaya ¢ikmasina neden olabilecek diyabet, epilepsi gibi bir

hastaligin bulunmasi.

Zihinsel yorgunluk, monotonluk, is doyumsuzlugu, giivensizlik, asir1 seving, gerginlik,
keder, sikinti, i3 yapmada uzman olmamak, dnyargi veya hatali yargi gibi hisler de is
kazasina sebep olabilecektir. Aile ve isten kaynaklanan problemler, bireylerin bireysel
kotii aliskanliklari, is hayatina adapte olma sorunlari, is diizenine uyma problemleri de
bireylerin ig kazalar1 yapmalarina neden olmaktadir. Stres altindaki ¢alisanlar; bezgin,
beceriksiz, i istegini yitirmis, uyumsuz, bunalimli, beceriksiz olabilmektedir. Bu
durumlar ise is kazalarmma davetiye c¢ikarabilmektedir. Calisanlarin c¢esitli stres
faktorlerine bagli olarak ruhsal dengelerinin bozulmasi miimkiin olmakta ve bu durum is

kazalarina neden olabilmektedir (Erkan, 1989: 28; Copur ve dig., 2006: 158).

Calisanlarin algilama farkliliklar1 ve dikkatsizlikleri gibi bireysel faktorler bazi
durumlarda is kosullarina bagh olarak da ortaya ¢ikabilmektedir. Calisma kosullarin 1yi
olmamasi, calisanlar iizerindeki baski ve stresin artmasina neden olabilmekte ve bu
durum calisanlarin is kazas1 yapmalarina neden olabilmektedir. Bu acidan is yerlerinin
caligsanlar {izerindeki stres ve baskiyr azaltacak diizenlemelerde bulunmalar1 son derece

onemli olmaktadir (Kogel, 1998: 458; Copur ve dig., 2006: 158).
3.3.2. Cevresel Nedenler

Bireysel nedenlerin disinda is kazalarinin bir boliimii de ¢evresel nedenlere bagli olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Isi, uygun olmayan aydinlatma (az veya asir1 aydinlatma),
mikroorganizmalar, radyasyon, narkotik ve anestezik maddeler, bogucu ve tahris edici

gazlar gibi c¢evresel nedenler is kazalarimin ortaya c¢ikmasina neden olabilmektedir
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(Sabuncuoglu, 2000: 267). Cevresel nedenler ¢alisanlarin is yapabilme becerilerinin
azalmasima buna bagl olarak islerini gerektigi gibi yerine getirememelerine veya ise
yonelik gerekli miidahalede bulunulmamasi sonucunda is kazalart meydana

gelebilmektedir.

Makinelerin bakimsiz olmasi, yanlis depolama, yetersiz havalandirma, elektrik kagagi,
calisanlarin is kiyafetlerinin yeterli olmamasi, giivenli olarak yerine getirilmeyen
yiikleme ve bosaltma islemleri, ergonomik olmayan sartlar, kaygan zemin, asir1 is ytikii
gibi Ogeler is kazalarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Sabuncuoglu, 2000:
267; Camkurt, 2007:81). Bunlar disinda ¢alisanlarin tutum ve davranislarina da etki eden
calistiklar1 kurum tarafindan yapilan cesitli diizenlemeler de is kazalarmin ortaya
¢ikmasina neden olabilmektedir. Bunlar igerisinde; isten ¢ikarmalar, toplu pazarlik,
vardiya sistemleri, uyusmazlik ¢oziim sistemleri, calisma saatleri, igveren ve c¢alisanlar

arasindaki sorunlar gibi 6geler yer almaktadir (Giiriiz ve Yaylaci, 2004: 202).

Gortildiigii gibi c¢evresel nedenler, yapisal sartlarin diizglin olmamasi sebebiyle is
kazalarinin ortaya ¢ikmasina neden olabildigi gibi calisanlarin fiziksel ve ruhsal hallerini
kotii etkileyerek de is kazalarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Bu bakimdan
kurumlarin mevcut kosullarini gelistirmeleri ve is kazalarina neden olabilecek unsurlari
ortadan kaldirmalar1 maddi ve manevi kayiplarin olusmasimin engellenmesi ile

calisanlarin ruhsal ve fiziksel agidan korunmalari agisindan 6nemlidir.
3.4. Is Kazalarma Yol Ac¢an Riskler

Bu boliimde hastanelerdeki risk faktorleri; fiziksel riskler, kimyasal riskler, biyolojik

riskler, ergonomik riskler ve psiko-sosyal riskler olarak ele alinacaktir.
3.4.1. Fiziksel Riskler

Hastanelerde saglik calisanlarimi ve hastalart etkileyen fiziksel riskler genel olarak
1siklandirma sistemi, aydinlatma, 1sitma-sogutma, toksik faktorler, toz ve havalandirma
sistemi gibi faktorlerdir. Bu tiir risklerin yonetmelik ve mevzuatlar kapsaminda
diizenlenen kurallar ile yonetimlerin aldig1 kararlar dogrultusunda en diisiik seviyeye
getirilebilmesi miimkiin olmaktadir. Fiziksel riskler sebebiyle ortaya ¢ikabilecek olasi

saglik problemleri icerisinde bel veya boyun fitig1, iskelet ve kas problemleri, is kazalari,
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kiriklar, yaniklar, gérme bozukluklari, solunum problemleri, delici veya kesici cisim

yaralanmalar1 gibi sorunlar yer almaktadir (Ozkan, 2005: 36).

Hastanelerde ve diger saglik kurumlarinda elektrik diizeneklerinde sorunlarin oldugu ve
bu sorunlarin yangin tehlikesi ortaya ¢ikardigi ifade edilmektedir. Bu agidan elektrik
diizeneklerinin diizenli olarak kontrol edilmesi, priz kapak deliklerinin kapali olmasi,
yalnizca gerekli durumlarda uzatma kablolarinin kullanilmasi, elektrikli ara¢ geregler

iizerinde gerekli talimatlarin olmasi gerektigi soylenmektedir (Ozkan, 2005: 36).

Hastanelerde ses seviyesi ¢ok yiiksek olmamasina ragmen saglik calisanlarini ve hastalar1
olumsuz etkileyebilecek seviyede olabilmektedir. Hastanelerde yer alan techizatlar ile
tibbi cihazlarin sesleri disinda hasta ve hasta yakinlarinin sesleri, telefon sesleri gibi sesler
hastanelerdeki giiriiltiiyii ifade etmektedir. Yapisal agidan giiriiltiiniin insanin ruh hali
tizerinde pek ¢ok negatif etkiye sahip oldugu aciktir. Hastanede giiriiltiiniin sebep oldugu
negatif etkilerin azaltilmasi agisindan sessiz veya ses seviyesi yiiksek olmayan cihazlarin
kullanilmasi, saglik calisanlarinin ve hastalarin sessizlik kiiltiiriine bagli kalmasi yerinde

olacaktir (Dikmen ve Sancak, 2019:3).

Hastanedeki saglik calisanlarini negatif yonde etkileyen bir diger fiziksel risk, radyasyon,
ultraviyole ve rontgen isinlandir. Saglik c¢alisanlarimin bu risklerden korunabilmesi
koruyucu giysi ve kiyafetlerinin olmasi1 gerekmektedir. Bununla birlikte hastanede yatan
hastalarin taburcu olmalarindan sonra hastalarin odalarinin dezenfekte edilmesi
gerekmektedir. Bunun sebebi iste odalarda hastalardan sonra enfeksiyon ile ultraviyole
ve radyasyon iginlarinin kalmis olma olasiligidir. Sagligin korunmasi i¢in bunlarin

ortadan kaldirilmasi yerinde olacaktir (Tanriverdi, 2010: 54).

Radyasyon, rontgen ve ultraviyole 1sinlar katarakt, kanser, konjoktivit, dermatoz gibi
saglik problemlerine neden olabilmektedir. Radyasyonun hastalar1 ve saglik calisanlarini
negatif etkiledigi bilinen bir gergektir. Bu ag¢idan radyasyondan korunabilmesi igin,
radyasyon yayan Oge ile birey arasindaki mesafenin artirilmasi, radyasyon kaynagi ile
gegirilen siirenin azaltilmas1 gibi 6nlemlere bagvurulabilecektir (Bozbiyik ve Ozdemir,
2002: 74). Radyoloji boliimiinde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin ise kursun 6nliik giymeleri,
bu saglik calisanlarinin korunabilmesi agisindan énemli olacaktir. Saglik calisanlarinin

maruz kalabildikleri bir diger fiziksel risk, delici ve kesici cisim yaralanmalaridir. Bu tiir
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yaralanmalardan korunabilmek i¢in kesici ve delici cisimlerin ayri1 kutularda saklanmasi

ve artiklarinin atik kutularinda toplanmasi gerekmektedir.
3.4.2. Kimyasal Riskler

Hastanelerde, hastalar ve saglik calisanlar1 kimyasal maddelerle ¢ok i¢ ige olmak
durumunda kalmaktadir. Kimyasal maddeler tedavi siireclerinde yarar sagladiklar1 kadar,
sagliga da zararli olmaktadir. Saglik calisanlari isleri geregi her an kimyasal maddelerle
etkilesim icerisinde olmaktadir. Bu durum saglik ¢alisanlarinin kimyasal maddelerden
zarar gorme ihtimallerini artirmaktadir. Saglik c¢alisanlarinin hastaneler genel olarak
karsilastiklar1 kimyasal tehlikeler arasinda; antiseptikler, kimyasal dezenfektanlar, etilen
oksit, sterilizasyon iglemi esnasinda yararlanilan sivilar, etil alkol ve benzerleri, iyotlu
bilesikler, kematerapotik ajanlar, sitostatik ilaglar, anestezik gazlar, soliisyonlar ve ilaglar
gibi 6geler bulunmaktadir (Sahin, 2014: 45). Kimyasallar farkli faktorlerle bir araya
gelerek de zararli hale gelebilmektedirler. Kimyasalin zararli olabilme ihtimalini, maruz
kalma bi¢imi, siiresi, kimyasal maddenin miktar1 ve kimyasal maddenin ozellikleri
belirlemektedir. Bununla birlikte kimyasallar, temas disinda tozlar ve buhar araciligiyla

da bedene tesir edebilmektedir.

Saglik ¢alisanlarinin kimyasal maddelere maruz kalmalar1 neticesinde akut ve kronik
hastaliklar ortaya ¢ikabilmektedir. Kimyasal maddelere maruz kalinmasi neticesinde
bireylerde; egzama, astim, bas agrisi, karaciger ve akciger hastaliklari, kisirlik, anomali,
ireme sistemi enfeksiyonlari, kanser, bobrek hastaliklari, gérme bozukluklari, kalp
hastaliklari, 6liim dogum ve erken dogum gibi saglik sorunlarinin ortaya ¢ikabildigi ifade
edilmektedir. Kimyasal maddelerinin sebep oldugu problemlerden korunabilmek igin,
saglik calisanlarmin kimyasal maddelerle ilgili egitilmesi gerekmektedir. Bununla
birlikte hastanelerde; kullanim talimatlarinin asilmasi, kimyasal listelerinin hazirlanmasi,
calisma ortamina baglh olarak uygun havalandirmanin yapilmasi, kimyasal maddelerin
olmas1 gerektigi bicimde toplanmasi ile birlikte imha edilmesi ve tedavi siireclerinin
uygun sartlarda siirdiiriilmesi ile diger hastalarin ve saglik calisanlarinin zarar
gormelerinin engellenmesi kimyasal maddelerin sebep oldugu risklerden korunmak i¢in

onemli olacaktir (Emiroglu, 2015:19).
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3.4.3. Biyolojik Riskler

Biyolojik riskler igerisinde, enfeksiyona neden olan mikroorganizmalar, viriisler,
bakteriler, kan iiriinleri gibi 6geler yer almaktadir. Teshis ve tedavi siireglerinde biyolojik
risklerin diger hastalara veya saglik calisanina bulugmalart miimkiin olmaktadir.
Sterilizasyonu yapilmamis tibbi aletler ve malzemeler biyolojik risklerin bulagsma riskini
artirmaktadir. Biyolojik risklerin deri yolu, kan yolu, hava ve solunum yolu, delici veya
kesici alet yararlanmalariyla bulagabilme olasiliklar1 bulunmaktadir. Bulasma tipine bagl
olarak; tiiberkiiloz, kizamik, difteri, kizamike¢ik, influenza, hepatit, meningokok, AIDS,
difteri gibi hastaliklar bulasma ihtimali en fazla olan biyolojik risklerdir (Aslan ve

Ontiirk, 2011:135-136).

Biyolojik risklerin bulagmalarina sebep olan uygulamalarin su sekilde ifade edilmeleri

miimkiindiir (Olcay, 2017:9):

e Atik maddelerin diizenlemelere uygun bir bigimde toplanmamasi ve taginmamasi,
e Saglik calisanlarinin koruyucu 6nlemleri uygulamamalari,

e Atik kaplarinin olmasi gereken biiyiikliikte, sayida olmamalari,

e Atik kaplarinin su gecirgenlik 6zelliginin olmamasi,

e Atik kaplarinda miihiirlii sistemin var olmamasi.

Biyolojik risklerden korunabilmek i¢in olmasi gereken sartlar asagidaki gibi siralanabilir

(Sahin, 2014: 46-47):

e Merdiven, atdlye, koridor gibi alanlar ile dokiintii ve ¢opliik gibi alanlarin temiz
tutulmasi,

e (opler ve atik malzemelerin yonetmeliklere uygun bir sekilde toplanmasi,

e Doseme, duvar ve tuvaletlerin kolay bir bigimde temizlenebilecek malzemeler ile
kaplanmis olmalari,

e Kirlerin veya tozlarin suyla ya da emici siipiirgelerle temizlenip, kimyasal
maddelerle etkisiz hale getirilmesi,

e (Cop kutularinin kolayca temizlenebilir olmasi ve bu kutularin s1zint1 yapmamalari
ve temiz tutulmalari,

e Tiim saglik calisanlarinin dus alabilme imkaninin olmasi,
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e Saglik calisanlarinin koruyucu giysilerinin olmast ve bu giysileri ayr1 olarak
asabilecekleri dolaplarin oldugu soyunma odalarinin olmasi,
e Saglk calisanlarina olmas1 gereken miktarlarda saglikli igme suyunun temin

edilmesi ve bu sularin belli araliklarda kontrol edilmesi.
3.4.4. Ergonomik Riskler

Saglik ¢alisanlarin ¢alisma sartlarinin gelistirilmesi ve is kalitesinin artirilabilmesi i¢in
mevcut is kosullarinin is performansini ve verimliligi gelistirecek yonden dizayn edilmesi
onemlidir. Ergonomik yapiy1 meydana getiren tiim etmenlerle yararlanilan her tip arag ve
gerecin beraber degerlendirilmesi yerinde olacaktir. Ergonominin, g¢alisan kisileri
makine, is gerekleri ile ¢calisma metotlar1 arasindaki karmagik iliskiyi ortaya koymaya
yonelik degerlendiren c¢alisma alanmi olarak ifade edilmesi miimkiindiir. Ergonomiyle
birlikte ¢alisanlar, is kosullarinda ortaya ¢ikan yeniliklerde gelisim gosterirler. Calisanlar,
piyasa sartlarinda kullanilmaya baslayan en yeni cihazlari kullanma firsat1 elde
etmektedir. Bununla birlikte ¢alisanlar tarafindan yeni metotlar ergonomi sayesinde

ogrenilmekte ve bu yontemlerin iste kullanma imkan1 dogmaktadir (Cardoen, 2009: 924).

Ergonomi teknolojinin gelisimine ayak uydurulmasini saglamaktadir. Teknolojik
geligsmelerin hizl1 yasandig1 alanlardan birinin saglik sektorii oldugu diistiniildiigiinde, her
gecen giin yeni tibbi cihazlarin, farkli tedavi ve operasyon yontemlerinin ortaya ¢ikmasi
olagan olmaktadir. Ergonomik sistem yapisal agidan teknoloji-sistem-insan tigliisiine
baglidir. Bu sistemin siirdiiriilebilmesi i¢in s6z konusu faktorlerin birbirleriyle uyumlu
olmas1 gerekmektedir. Yapilan islerin kapsami, is ortami, c¢alisma sartlart ve
stirdiiriilmekte olan ¢aligma sistemi ¢alisanlar lizerinde biiyiik gerginliklere ve streslere
neden olabilmektedir. S6z konusu bu stresler akilci1 diizeylerde tutuldugunda, calisma
performansinin  doyum saglamasi miimkiin olacak ve c¢alisan sagligina zarar
vermeyecektir. Ancak stresin ¢ok yogun olmasi halinde ise travma, hata, kaza ve fiziksel
ile ruhsal saglhigin bozulmasi durumlar ortaya ¢ikmasi kaginilmaz olmaktadir (Giiler,
2004: 17). Ergonomi saglik ¢alisanlarinin sagliklar, fiziksel yapilarini, postiirleri, agirlik
kaldirmalari, kas ve iskelet sistemleri, uzun zaman ayakta kalmalari, kan dolasim
sistemleri ve yaptiklari ¢ekme ile itme hareketleriyle direkt olarak ilgilidir (Alp vd.,
2012:221).
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Ergonominin var olan makineler, aletler, 151k durumu, ortamdaki sicaklik, ¢alisma ortami
dizayni, sogutma-isitma, aydinlatma, giiriiltii gibi tim fiziksel Ogelerle dogrudan
etkilesimi bulunmaktadir. S6z konusu ogelere bagli olarak agiga c¢ikan riskler ise
ergonomik riskler kapsaminda ele alinmaktadir. Saglik c¢alisanlari, hasta bireylere
yardimci olmalari sebebiyle hastalara yatis pozisyonu verilmesi, hastalarin kaldirilmasi,
nakil edilmesi benzeri isler sebebiyle ¢esitli fiziksel sorunlarla karsilasabilmeleriyle
birlikte uzun siireler ayakta kalmak durumunda kalmaktadirlar. Bu durumlar ergonomik
risklerin ortaya ¢ikarak saglik calisanlarinin saglik problemleriyle yiizlesmelerine neden
olmaktadir. Ozellikle saglik ¢alisanlarinda kas ve iskelet sistemin bozukluklari, bel ile sirt
agrilari, eklem sorunlari, incinme, bacaklarda uyusma gibi saglik sorunlarma sik sik

rastlanilmaktadir (Kanber vd., 2010:115).
3.4.5. Psiko-Sosyal Riskler

Saglik ¢alisanlarin ¢alisma yagaminda kars1 karsiya kaldigi sorunlar, onlarin hayata olan
bakiglarint ve sosyal iligkilerini negatif yonde etkileyebilmektedir. Bu durum saglik
calisanlarinin ev hayatlarina, arkadaslariyla olan iliskilerine yansiyabilmekte ve ruhsal
durumlarim koétii etkileyebilmektedir. Bunun gibi birgok faktor bir araya gelerek kaygi,
stres, alkol ve sigara bagimliligi, tiilkenmislik hissi, 6z giivensizlik hissi, kendini ithmal
etme, depresyon, duygulanim bozukluklari, ruhsal bunalim gibi ruhsal problemlerin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Gelismekte iilkelerde saglik ¢alisanlarina uygulanan
siddet eylemleri saglik ¢alisanlarinin ruhsal sagliklarini bozan bir diger etmen olmaktadir.
Yapilan bir c¢aligmada saglik c¢alisanlarina yonelen siddet eylemlerinin, saglik
calisanlarinin isten ayrilmaya yonelttigi bulunmustur (Algil, 2013: 125). Saghk
calisanlarin ¢alisma kosullar1 ve is yeri ortamina baglh olarak yasadiklar1 negatiflikler
yalnizca is kosular icerisinde kalmayip aile ortami, arkadas ¢evresi, sosyal hayatta da

kendini gostermektedir.
3.5. Is Kazalaria Kars1 Alinmasi Gereken Onlemler

Kurumlarin alacaklar1 dnlemlerle is kazalarinin biiylik boliimiiniin olusmadan ortadan
kaldirilmas1 miimkiin olabilmektedir. Is kazalarinin nlenmesine yonelik tedbirleri farkl:
Ogeler kapsaminda kategorize etmek yerinde olacaktir. Bu kategorilere Sekil 1’de yer

verilmistir.
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Is Kazasin1 Onlemeye Yonelik
Onlemler

Giivencesiz Davranislarla Ilgili

Giivencesiz Sartlarla Ilgili Onlemler Onlemler

Sekil 1: is Kazasim (")nlemeye Yonelik Onlem Tiirleri

Kaynak: Sabuncuoglu, 2000: 274-275.

Isyerinde giivencesiz is sartlariyla ilgili olarak dnlem almabilmesi agisindan basta Is
Saglig1 ve Is Giivenligi Kurallari’nin yazili form haline getirilmesi gerekmektedir. Bunun
disinda koruyucu giysi ve cihazlarin ¢alisanlara verilmesi, uygun aydinlatma,
havalandirma ve 1s1 diizeyinin ayarlanmasi, zeminin kaygan olmamasi, asir1 giirilti
olusumuna engel olunmasi, ergonomiyi saglayacak techizatin kullanilmast gibi

onlemlerin alinmasi gerekmektedir (Sabuncuoglu, 2000: 274-275).

Isyerinde giivencesiz davranislarla ilgili &nlemler, genel itibariyle isyeri doktorunun
degerlendirerek 6nlem alacagi davranislari ifade etmektedir. Calisanlara saglik egitiminin
verilmesi, calisanlarin ruhsal ve sosyal sorunlariyla ilgilenilmesi, ¢alisanlarin is tatmini
saglamalarina olanak verecek imkanlarin saglanmasi gilivencesiz davranislarin
olugmasinin engellenmesi acisindan 6nemli olacaktir. Bunun disinda hipertansiyon, kalp
hastaliklari, epilepsi ve diyabet gibi hastaliklar1 olan kisilerin kosullarina uygun islerde
calistirilmalari is kazalarinin olusmasinin engellenmesi agisindan 6nemlidir. Hamilelerin,
siirekli ilag kullanmak durumunda olan kisilerin de is kazalar1 agisindan

degerlendirilmeleri yerinde olacaktir (Sabuncuoglu, 2000: 274-275).

Saglik calisanlarinin is kazalar gecirmelerinde ¢alisma ortamindaki bazi etmenler 6nemli

bir etkiye sahiptir. Saglik hizmetleri kesintisiz olarak devam ettigi i¢in birden c¢ok
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vardiyas1 bulunmaktadir ve bu her vardiyada is kazalarina sebep olabilecek etkenler
vardir. Ornegin gece vardiyalarinda saglik ¢alisanlarimin is kazalarindan korunabilmeleri
icin gerekli aydinlatilmalarin yeterli diizeyde yapilmasi, glindiiz vardiyalarinda ise ¢ok
yogun ve kalabalik olacag bilinerek, saglik calisanlarina gerekli genis ortamlarin
saglanmasi ve kurum i¢inde olugsan giiriiltiileri optimize edecek ses yalitim sistemlerinin
kullanilmasi is kazalariin azaltilmasinda 6nemli etken olmaktadirlar. Bunlarla birlikte
saglik calisanlarina gerekli olan tiim koruyucu ekipmanlarin bulunmasi, is kazalariin

sonuglarinda olusan zarar1 en aza diizeye indirmesinde 6nemli bir etkendir.

Saglik kurumlarimin idari boliimleri, kurumlarinda meydana gelen is kazalarindan
haberdar olmali ve tiim tedbirlerini bu yonden almalidir. Saglikli ve isleyen is gilivenligi
politikalarinin uygulanabilmesi i¢in saglik calisanlarinin is kazalarini eksiksiz bir sekilde
kuruma bildirmeleri, kurumun da daha etkili is gilivenligi politikalar1 olusturmasinda

biiyiik 6neme sahip bir etkendir.
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3.6. Hastanelerde Is Kazalar

Hastanelerde birbirinden farkli nitelikte pek ¢ok faktoriin var olmasi, farkli tip is
kazalarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu bdoliim kapsaminda kesici alet
yaralanmalarina bagl is kazalarina, carpma diisme ve burkulmaya bagli is kazalarina ve

siddet maruz kalmaya bagl is kazalarina yer verilecektir.
3.6.1. Kesici Alet Yaralanmalarina Bagh is Kazalar

Saglik ¢alisanlart hastanelerde her an bisturi uclari, enjektorler, damar ici kateterler ve
stitur igneleri benzeri kesici ve delici arag ile gereclerle i¢ icedirler. Bu arag ve gerecler
kapsaminda yaralanmalar “kesici-delici alet yaralanmalar1” baglig1 altinda ele alinmakta
ve bu baslik altinda kayitlara gegirilmektedir. Bu tip arag ve gereclerin saglik calisanlarina
batmasi veya bu tiir ara¢ gereclerin saglik ¢alisanlarini kesmesi bazi mikroorganizmalarin
saglik calisanlarina bulasabilmesine sebep olabilmektedir Ozellikle HPV, HIV gibi
hastaliklar bu tiir is kazalari neticesinde saglik ¢alisanlarina bulagabilmektedir (Merih vd.,
2009: 12).

Kesici aletler kan yoluyla bulasan enfeksiyonlarda temel etken olarak karsimiza
cikmaktadir. Yapisal agidan bu enfeksiyonlar saglik calisanlar1 agisindan hayati bir risk
faktorudiir. HIV, Hepatit- B Hepatit- C kan yoluyla bulasan en tehlikeli hastaliklar
icerisinde yer almaktadir. Saglik calisanlarinin kesici arag ve gereglerden korunabilmeleri
korucu esyalar kullanmalari, bu yaralanmalara yonelik olarak c¢aligsanlara egitimler

verilmesi bu tip kazalardan korunmak agisindan son derece onemlidir (Merih ve dig.,

2009: 12).
3.6.2. Carpma, Diisme Ve Burkulmaya Bagh is Kazalan

Hastanelerde sunulan saglik hizmetleri kapsaminda, fiziksel gii¢ gerektiren faaliyetlerin
(malzeme tasima, hasta kaldirma-tagima) bulunmasi s6z konusu faaliyetleri siirdiiriirken
is kazalarina maruz kalabilme ihtimalini ylikseltmektedir. Bu tip kazalar neticesinde kas

ve iskelet sisteminde agr1 ve diger saglik sorunlar1 ortaya ¢ikabilmektedir.

Saglik calisanlarin mesailerinin biiylik boliimiiniin fiziksel faaliyetler kapsaminda gectigi
diisiintildiiglinde, saglik calisanlarinin ¢arpma, diisme ve burkulmaya bagli is kazalarina
baglik olarak ortaya ¢ikan is kazalariyla yiizlesme ithtimallerinin ne kadar yiiksek oldugu

ortaya ¢ikmaktadir. Bu ac¢indan saglik ¢alisanlariin onlara destek saglayacak arag¢ ve
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gereclerden yararlanmalari, saglik ¢alisanlarina diizgiin kaldirma ve tagima tekniklerinin
gosterilmesi bu tip is kazalarinin 6nlenmesi agisindan dnemli olacaktir. Bununla birlikte
yiiksek basamak ve 1slak zemin gibi faktorlere de dikkat edilmesi bu tip kazalarin

onlenmesi agisindan 6nemlidir (Merih ve dig., 2009: 12).
3.6.3. Siddete Maruz Kalmaya Bagh Is Kazalar

Bireylerin kendilerinin veya yakinlariin, sagliklarinin bozulmasi halinde ruhsal
durumlarinda da bozulma ortaya c¢ikabilmektedir. Bu durum, bireylerin siddete
yonelmesine neden olabilmektedir. Is yerinde siddet, ¢alisanlarin giivenlikleri ile iiretim
siirecini olumsuz yonde etkileyen veya is ¢evresiyle ilgili problemler olarak ifade
edilmektedir. Bu baglamda ¢alisanlarin suiistimal edilmesi, giivenlik tehdidi, saldiriy1
kapsayan kazalar siddete maruz kalmaya bagh is kazalar1 olarak kabul edilmektedir.
Diger calisanlara kiyasla saglik ¢alisanlar1 16 kat fazla siddete maruz kalmaktadir. Bu
konuyla ilgili olarak Finlandiya’da yapilan bir ¢alismada en fazla siddete maruz kalan
calisanlarin sirasiyla; hapishane gardiyanlari, polis memurlari, psikiyatri hemsireleri ve
doktorlar oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte saglik calisanlari kapsaminda ise en
fazla siddete maruz kalan ¢alisanlarin ise acil servis galisanlar1 oldugu ifade edilmistir

(Yenal ve Ergor, 2013:34).

Saglik sektoriinde siddete maruz kalma durumu psikososyal risk faktorleri arasinda yer
almaktadir. Saglik calisanlar1 cesitli nedenlerden kaynakli olarak siddete maruz
kalabilmekte ve bu durum saglik calisanlarinin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagliklarini
olumsuz yonde etkilemektedir. Siddete bagli olarak saglik personelinin verimliligi ve is

stireclerindeki etkinligi olumsuz yonde etkilenmektedir (Kocabas vd., 2018:29).

3.6.4. Kan veya baska viicut sivisi ile temasa Bagh Gelisen Is Kazalar

Saglik calisanlart hizmet sunumu esnasinda hastalarla dogrudan temas ve iletisim
halindedirler. Saglik hizmeti talebinde bulunan hastalarin teshisinde, tahliller en aktif
rollerden birini oynamaktadir. Tahlillerin elde edilmesi i¢in 6zellikle hastalardan alinmasi
gerekli olan kan, idrar vb. maddeler islem esnasinda saglik calisanlarina temas
edebilmekte ve bazi durumlarda bu sivi maddelerde bulunan bazi viriis ve bakteriler
saglik calisanlarina gegebilmekte ve saglik ¢alisanlarinda ciddi rahatsizliklara sebebiyet

verebilmektedir.
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Saglik c¢alisanlarinda kan veya viicut sivilart ile temas genellikle siyrik, kesik, yara
nedeniyle saglamligi ve biitiinliigi bozulmus deriden bulasan etkenler ile
gerceklesmektedir. Bulasan etkenler, damlacik ve damlacik ¢ekirdegi olarak hastalar
tarafindan salinan solunum salgilariyla ve mukozaya sigramasi ve temas sonucu bulagan

etkenlerdir (Ugak A. 2009:21).

Saglik calisanlar1 kan veya viicut sivilari ile temaslar gergeklestigi zaman; HIV, hepatit
A (HAV), HBV, HCV, HDV, sitomegalovirus (CMV) gibi otuz civarinda
mikroorganizma bu yolla bulasabilmektedir. Ayrica saglik hastalardan saglik
calisanlarina bircok viral ve bakteriyel enfeksiyonlarin bulasabilecegini géz Oniinde
bulundurmak gerekir. Bunlar; influenza, sigella, tiiberkiiloz, herpes viriis infeksiyonlari
Neisseria meningitidis. salmonella, parvoviriis, SARS (Severe Acute Respiratory
Syndrome), rubeola, mumps, rubella, herpes simpleks, , Adenoviriis, gibi viral ve
bakteriyel hastaliklardir. Bu hastaliklarin kan veya viicut sivilari ile dogrudan temas veya

solunum yollari ile bulastiklar1 belirtilmektedir (Ucak A. 2009:21).
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DORDUNCU BOLUM: YONTEM

4.1. Arastirmanin Deseni

Bu ¢alisma, saglik kurumlarinda gérev yapan hizmet sunucularinin hizmet sunum
stirecinde ig¢inde bulunduklari ¢alisma ortamlar1 ile bu ortamlarda meydana gelen is
kazalarii bir kamu hastanesi gergevesinde incelenmesine yonelik veri analizine dayanan

tanimlayici bir arastirmadir.

4.2. Calismanin Onemi

Saglik sektoriinde ¢aligsma ortaminda, saglik personelinin igini gerektigi gibi yapmasini
engelleyebilecek is ortamina iliskin durumlar, is kazalarini beraberinde getirebilmektedir
(Sezgin, 2007: 1). Ozellikle ¢alisanlarin is yiikiiniin artmasi, personel kaygilari vs gibi
saglik sektoriinde calisma ortami durumlari, is kazalarinin artmasina neden olmaktadir

(ILO, 2009).

Ayrica hastanelerdeki saglik c¢alisanlarmin ¢alisma sartlarindan memnun olmalari ve
kendilerini glivende hissetmeleri halinde gerek ¢alisanlarin tiim enerjilerini ve eforlarin
sarf etmeleri gerekse de is kazalariin minimalize edilmesi miimkiin olabilecektir. Bu ve
benzeri nedenlerden dolay: saglik ¢alisanlarinin hizmet sunum ortamlarmin miimkiin
olabilecek en giivenli hale getirilmesi, hem saglik hizmeti talebinde bulunanlar hem de
bu talebi karsilayanlar yani saglik ¢alisanlart agisindan son derece 6nemlidir. Dolayisiyla
saglik sektoriinde 1s kazalarinin dnlenmesinde 6zellikle is kazalarina yonelik kayitlarin
diizenli olarak tutulmasinin yani sira ve bu alanda arasgtirmalarin yapilmasi da 6nem
kazanmaktadir (ILO, 2002). Bu baglamda bu calisma, saglik calisanlarinin galisma
ortamlari ile bu ortamlarda meydana gelen is kazalarinin bir kamu hastanesi gergevesinde
incelenmesinin bu konuda yapilan diger ¢alismalara katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
Bu calisma ile is kazasi sayisinin en aza indirilmesinde saglik c¢alisanlar1 agisindan
calisma kosullarinin iyilestirilmesinin 6nemli oldugunun vurgulanmasi, bu konuda

oneriler gelistirilmesi ve boylece farkindalik yaratmaya katki saglamasi diistiniilmektedir.
4.3. Arastirmanin Simirhhiklar:
Arastirmanin yaz aylarinda olmasi ve ¢alisanlarin biiylik cogunlugunun izin haklarini bu

donemde kullanmalarindan dolay: toplamda 505 hekim ve hemsirenin oldugu kurumda
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259 kisiye ulasilabilmis olmas1 arastirmanin énemli bir kisitidir. Diger bir kisitimizda

bulgularin ilgili kurum i¢in gegerli olup, elde edilen verilerin genellenememesidir.
4.4. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Mus Devlet Hastanesinde hekim ve hemsire olarak calisan 505
kisi olusturmaktadir. Orneklemi ise ¢alismanin yukarida belirtilen kisitlar1 nedeniyle ve
sadece goOniillii olarak calismaya katilmak isteyenlerin olusturdugu 259 hekim ve

hemsiredir. Dolayisiyla 6rneklem hacmimiz 259 kisidir.
4.5. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplam araci olarak anket yontemi kullanilmistir. Anketimiz ii¢
bolimden olugmaktadir. Birinci boliimde katilimcilarin sosyo- demografik 6zelliklerini
belirlemeye yonelik 8 ifade, ikinci boliimde is kazalariyla ilgili degerlendirmeleri igeren
8 ifade yer almaktadir. Ugiincii boliimde ise Mary A. Blegen ve arkadaslar tarafindan
1983 yilinda gelistirilmis, Burcu Sezgin (2007) tarafindan da gecerlilik ve giivenilirlik

calismasi yapilarak literatiire kazandirilan “Calisma Ortam1 Olgegi” yer almaktadir.
4.6. Veri Toplama Teknigi

Veri toplama siirecinde pilot calisma yapilmis, anlasilmayan eksik ve sorunlu alanlar
belirlenmeye ¢alisilmistir. Pilot galisma igin 2 Temmuz 2018 ve 9 Temmuz 2018 tarihleri
arasinda anketler dagitilmis ve 1 haftalik siirecte 101 adet anket toplanmistir. Calisma
planlandiginda hastanede calisan tiim saglik personeline uygulanmasi diistiniilmiistiir.
Ancak yapilan pilot ¢alismada elde edilen anketler incelendiginde anketlerin 34 tanesi
gecerli, 67 tanesi ise (eksik veri icerdiginden) gegersiz sayilmistir. Gegersiz anketler
incelendiginde neredeyse tamaminin diger saglik personeline ait oldugu goriilmiis ve bu
gecersiz anketleri olusturan grubun ¢alismadan ¢ikartilmasi ve arastirmanin evreni olarak

sadece doktor ve hemsirelerin alinmasi kararlastirilmistir.

Aragtirma anketi 11 Temmuz ve 29 Agustos tarihleri arasinda (yaklasik 7 haftalik siirecte)
505 (137 hekim, 368 hemsire) kisilik evrende kabul eden 340 kisiye dagitilmig ve 259
gecerli anket toplanmistir. Anketlerin geri doniis oram1 % 76’dir. Bu siirecte bireysel
odalar1 olmast gerekgesi ile biitliin doktorlara tek tek gidilmis ve anket dagitimi
saglanmistir. Hemsirelerde alinan veriler ise diizenli olarak hastanedeki birimlere anketler

birakilmig ve her hafta birimler gezilerek doldurulmus olan anketler toplanmaistir. Veri
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toplama siireci, toplamda 7 hafta siirmiistiir. Bu siiregte toplam 272 anket toplanmis
bunlar iginden 202 hemsire ve 57 doktor olmak lizere 259 adet gegerli anket elde

edilmistir.
4.7. Hipotezler
Bu arastirma kapsaminda test edilmek iizere agagidaki hipotezler olusturulmustur

Hi: Katilimcilarin sosyo- demografik ozelliklerine gore calisma ortami alt boyutlari
(personel korkulari, kurum kalite yonetimi, mesleki iliskiler, fiziksel kaynaklar ve is

doyumu) algi diizeylerinde anlamli farklilik vardir.

Hi1: Calisma ortami alt boyutlar1 (personel korkulari, kurum kalite yonetimi,
mesleki iliskiler, fiziksel kaynaklar ve i doyumu) algt diizeyleri cinsiyete gore

anlamli farklilik gosterir.

Hi-2: Calisma ortami alt boyutlar1 (personel korkulari, kurum kalite yonetimi,
mesleki iligkiler, fiziksel kaynaklar ve is doyumu) alg1 diizeyleri yasa gére anlamli

farklilik gosterir.

Hi-3: Calisma ortami alt boyutlar1 (personel korkulari, kurum kalite yonetimi,
mesleki iligkiler, fiziksel kaynaklar ve i doyumu) algi diizeyleri aylik ¢aligma

saatlerine gore anlaml farklilik gosterir.

Hi-4: Calisma ortamu alt boyutlar1 (personel korkulari, kurum kalite yonetimi,
mesleki iliskiler, fiziksel kaynaklar ve is doyumu) alg1 diizeyleri gece ¢alisma

durumuna gore anlamh farklilik gosterir.

His: Calisma ortamu alt boyutlar1 (personel korkulari, kurum kalite yonetimi,
mesleki iliskiler, fiziksel kaynaklar ve i3 doyumu) alg1 diizeyleri meslege gore

anlamli farklilik gosterir.

Hi-6: Calisma ortami alt boyutlar1 (personel korkulari, kurum kalite yonetimi,
mesleki iliskiler, fiziksel kaynaklar ve is doyumu) algi diizeyleri ¢aligilan boliime

gore anlamli farklilik gosterir.

Hi-7: Calisma ortami alt boyutlar1 (personel korkulari, kurum kalite yonetimi,
mesleki iligkiler, fiziksel kaynaklar ve is doyumu) algi diizeyleri meslekteki gorev

stiresine gore anlamli farklilik gosterir.
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Hi-s: Calisma ortami alt boyutlar1 (personel korkulari, kurum kalite yonetimi,
mesleki iligkiler, fiziksel kaynaklar ve is doyumu) algi diizeyleri hastanedeki

gorev siiresine gore anlamli farklilik gosterir.

H2: Is kazalar (kesici-delici-batic1 bir aletle yaralanma, kan veya baska viicut sivist ile
temas, kayma, diisme, carpma gibi nedenlerden dolay1 doku travmasina maruz kalma,
fiziksel veya sozli siddete maruz kalma, yaralanma ve kazalarin gerceklestigi mesai
dilimi, yaralanma ve kazalarin gerceklestigi asama, is kazalarin1 dnleyebilecek kisisel
koruyucu ekipmanlar mevcudiyet durumu, is kazasini kuruma bildirme durumu) ile

katilimcilarin sosyo- demografik 6zellikleri arasinda anlaml iliski vardir.

H3: Calisma ortam1 alt boyutlarina (personel korkulart, kurumun kalite yonetimi, mesleki
iligkiler, fiziksel kaynaklar, is doyumuna) iliskin algi diizeyleri, is kazalar1 yasama

durumuna gore farlilik gosterir.

Hs.i: Katilimcilarin ¢alisma ortami alt boyutlarina iliskin algi diizeyleri, is
kazalarindan biri olan mesleki uygulama sirasinda kesici-delici-batict bir aletle

yaralanma durumuna gore farlilik gosterir.

Hs.2: Katilimcilarin ¢alisma ortami alt boyutlarina iliskin algt diizeyleri, is
kazalarindan biri olan mesleki uygulama sirasinda kan veya baska viicut sivisi ile

temas yasama durumuna gore farlilik gosterir.

Hs3: Katilimcilarin ¢alisma ortami alt boyutlarina iliskin algt diizeyleri, is
kazalarindan biri olan kayma, diisme, ¢arpma gibi nedenlerden dolayr doku

travmasina maruz kalma durumuna gore farlilik gosterir.

Hs.4: Katilimcilarin ¢alisma ortami alt boyutlarina iliskin algi diizeyleri, is
kazalarindan biri olan fiziksel veya sozIi siddete maruz kalma durumuna gore

farlilik gosterir.

Hss: Katilimcilarin g¢alisma ortami alt boyutlarina iliskin algi diizeyleri, is
kazalarimi onleyebilecek kisisel koruyucu ekipmanlarin mevcudiyet durumuna

gore farlilik gosterir.

Hs-6: Katilimcilarin ¢caligma ortami alt boyutlarina iligkin alg diizeyleri is kazasini

kuruma bildirme durumuna gore farlilik gosterir.

44



Hs7: Katilmeilarin ¢alisma ortami alt boyutlarna iliskin alg1 diizeyleri,

yaralanma ve kazalarin en ¢ok gerceklestigi zaman araligina gore farlilik gosterir.

Hs.g: Katilimcilarin ¢aligma ortami alt boyutlarina iligkin algi diizeyleri yaralanma

ve kazalarin en ¢ok gerceklestigi asamaya gore farlilik gosterir.
4.8. Veri Analizi

Kullanilacak analizlerin belirlenmesinde verilerin normal dagilip dagilmadiginin
belirlenmesi gerekir. “Siirekli tek bir degiskenden elde edilen puanlarin normal dagilip
dagilmadig1r betimsel, grafiksel ve istatistiksel yontemlerle incelenebilmektedir”
(Ghasemi ve Zahediasl, 2012; Abbott, 2011; Thode, 2002; Sharma, 1996 aktaran Demir
vd, 2016: 133). Bu anlamda verilerin dagilimlarinin, aritmetik ortalama, mod, medyan,
carpiklik ve basiklik katsayilart gibi istatistikler tizerinden incelenmesi, betimsel

yontemler olarak belirtilmektedir (Abbott, 2011; Kirk, 2008).

Calismamizda bagimsiz degiskenin siireksiz yani kategorik olmasi nedeniyle bagimsiz
degiskenin her bir kategorisinde ya da bagimsiz degisken kategorilerinin her bir
kombinasyonunda normal dagilim gosterip gostermedigi incelenmistir (Demir vd, 2016:

133).
4.8.1.Normal Dagilim Analizleri

Verilerin dagilimlarinin, aritmetik ortalama, mod, medyan, carpiklik ve basiklik
katsayilar1 gibi istatistikler {izerinden incelenmesi, betimsel yontemler olarak
belirtilmektedir (Kirk, 2008). Bu kapsamda aritmetik ortalama, mod ve medyanin esit ya
da yakin olmasi, ¢arpiklik ve basiklik katsayilarinin £1 sinirlart iginde 0’a yakin olmasi,
carpiklik ve basiklik katsayilarinin kendi standart hatalarina boliinmesi ile hesaplanan
carpiklik ve basiklik indekslerinin +£2 sinirlari iginde 0’a yakin olmasi normal dagilimin
varligina kanit olarak degerlendirilmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2013; McKillup,
2012; Wilcox, 2012b).

Verilerin (galisilan boliim, meslek grubu, aylik ¢alisma saati, meslekteki gorev siireleri,
kurumdaki ¢alisma siireleri, yas ve cinsiyet gruplari i¢in) hangi dagilimdan geldiklerini
belirlemek i¢in; aritmetik ortalama, mod, medyan, ¢arpiklik ve basiklik katsayilar
incelenmis olup, kapsamda aritmetik ortalama, mod ve medyanin esit ya da yakin olmasi,

carpiklik ve basiklik katsayilarinin +2 sinirlart icinde oldugundan verilerin dagiliminin
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tiim bagimsiz degisken kategorileri i¢in normallikten geldikleri belirlenmistir. Elde edilen
sonuglar eklerde verilmektedir. (Tabachnick ve Fidell, 2013).

Arastirma i¢in parametrik mi yoksa parametrik olmayan analiz tekniklerinden
hangisininin kullanilmasina karar verilmesinde bir diger parametre olan Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri kullanilmaktadir. Orneklem hacmi 50°nin iizerinde

oldugundan Kolmogorov-Smirnov analizi yapilmaktadir (Kirk, 2008).

Yapilan normal dagilimiz analizi sonucunda ¢alisma ortami 6lgeginin normal dagilimi
incelendiginde katilimci sayisi 50°nin ilizerinde oldugundan kolmogorov-smirnov
normallik analizi yapilmis olup, Tabachnick ve Fidell’e goére verilerin dagilimin
normallikten uzaklasip uzaklagsmadigina karar verebilmek icin, basiklik ve ¢arpikligin 2
araliginda olmasi, ayn1 zamanda ortalama ve medyanin esit veya yakin olmasi gerekliligi
g6z Oniine alindiginda verilerin dagiliminin normal dagilimdan ¢ok uzaklasmadigi
belirlenmistir. Analiz sonuglar1 eklerde verilmistir. Sonug olarak analize parametrik

testlerle devam edilmistir.
4.8.2. Veri Analizinde Kullanilan Teknikler

Normal dagilim analizi sonucunda verilerin dagilimin normal dagilimdan geldigi
belirlendiginde parametrik testlerin kullanilmasina karar verilmistir. Katilimcilarin
calisma ortami diizeylerinin 2°1i gruplara gore farkliligini belirlemek i¢in bagimsiz
orneklem t-testi, 2’den fazla gruplara gore farkliligini belirlemek icin tek yonlii anova
testi yapilmis olup, anova testi sonucu anlamli farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandigin1 belirlemek i¢in post-hoc testlerinden Scheffe testi yapilmistir (Kalayci
vd. 2006). Degiskenler arasindaki iligski diizeylerini belirlemek igin pearson korelasyon
kat sayisindan yararlanmis olup Ol¢cek maddelerinin i¢ tutarlilik diizeylerini belirlemek

i¢in cronbach’s alpha giivenirlik katsayisina bakilmistir (Ozdamar 2002).

4.8.3. Calisma Ortamu Olgeginin Giivenilirlik ve Korelasyon Analizleri

Calisma ortam1 Olgegi giivenilirlik ve korelasyon analizleri asagidaki tablolarda

verilmistir.
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Tablo 4

Katilmellarin Calisma Ortam Alt Boyut Algilarina Ait Giivenilirlik Analizleri

Cronbach's Alpha Madde Sayisi
Personel Korkulari 0,818 7
Kurum Kalite Yonetimi 0,789 8
Mesleki Iliskiler 0,783 4
Fiziksel Kaynaklar 0,649 3
Is Doyumu 0,766 6

Giivenirlik katsayis1 (Cronbach alfa) >0.9 Miikemmel, 0.7<0<0.9 Iyi, 0.6<0<0.7 Kabul
edileblir, 0.5<0<0.6 Zayif, a<0.5 Kabul edilemez olarak kabul edilmektedir (George D,
& Mallery P. 2003: 2).

Katilimcilarin; 7 maddeden olusan personel korkularina ait gilivenilirlik katsayilari
incelendiginde, Olgege ait Cronbach’s Alpha degerinin 0,818 olarak hesaplandig
goriilmektedir. Bu deger 6l¢egin giivenilirliginin ¢ok yiiksek diizeyde oldugunu gosterir.
8 maddeden olusan kurum kalite yOntemi algisina ait giivenilirlik katsayilar
incelendiginde, Olgcege ait Cronbach’s Alpha degerinin 0,789 olarak hesaplandigi
goriilmektedir. Bu deger 6l¢egin giivenilirliginin yiiksek diizeyde oldugunu gosterir. 4
maddeden olusan mesleki iligki algisina ait giivenilirlik katsayilar1 incelendiginde, 6l¢ege
ait Cronbach’s Alpha degerinin 0,783 olarak hesaplandigi goriilmektedir. Bu deger
Olcegin giivenilirliginin yiiksek diizeyde oldugunu gosterir. 3 maddeden olusan fiziksel
kaynaklar algisina ait giivenilirlik katsayilar incelendiginde, 6l¢ege ait Cronbach’s Alpha
degerinin 0,649 olarak hesaplandigi goriilmektedir. Bu deger olgegin giivenilirliginin
yiiksek diizeyde oldugunu gosterir. 6 maddeden olusan is doyumu algisina ait giivenilirlik
katsayilar1 incelendiginde, Olgege ait Cronbach’s Alpha degerinin 0,766 olarak
hesaplandig1 goriilmektedir. Bu deger dlgegin giivenilirliginin yiiksek diizeyde oldugunu

gosterir.

Verilerin analizi i¢in SPSS programi 24.0 siirlimii kullanilmigtir. Arastirmaya katilanlarin
dagilimlarin1 belirlemek icin frekans ve ylizde analizleri yapilmis, Tanimlayic1 degerler

olarak ortalama ve standart verilmistir.
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BESINCIi BOLUM: BULGULAR

Arastirmanin bu bdliimiinde gelistirilmis olan 6lgme araclarindan elde edilen verilerin

analizi sonucunda ortaya ¢ikan bulgular ve yorumlar sunulmustur.
5.1. Arastirma Kapsamindaki Katiimcilarin Kisisel Ozellikleri

Aragtirmaya katilan katilimcilarin  demografik 6zelliklerine gore dagilimlarinin
belirlenmesi i¢in frekans analizi yapilmistir. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine

iliskin analiz sonuglarin1 tablo 14’te verilmistir.

Tablo 5
Katimcilarim Demografik Degiskenlere Gore Dagilimlar:

Cinsiyet Say1 | Yiizde(%)
Kadin 156 60,2
Erkek 103 39,8
Toplam 259 100,0
Yas Say1 | Yiizde(%)
30 yasin alt1 148 57,1

30 yas veya iizeri 111 429
Toplam 259 100,0
Hastanedeki Gorev Siiresi Say1 Yiizde(%)
1 yildan az 86 33,2
1-3 yil 85 32,8
4-6 yil 42 16,2
7-9 yil 15 5,8

10 y1l ve lizeri 31 12,0
Toplam 259 100,0
Meslekteki Gorev Siiresi Say1 | Yiizde(%)
1 yildan az 53 20,5
1-3 yil 58 22,4
4-6 yil 45 17,4
7-9 yil 43 16,6

10 y1l ve iizeri 60 23,1
Toplam 259 100,0
Gece Calisma Say1 | Yiizde(%)
Var 60 23,2
Yok 199 76,8
Toplam 259 100,0
Ayhk Calisma Say1 | Yiizde(%)
160 saat 32 12,4
160 saatten fazla 227 87,6
Toplam 259 100,0
Meslek Say1 | Yiizde(%)
Hemsire 202 78,0
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Doktor 57 22,0
Toplam 259 100,0
Calisilan Boliim Say1 Yiizde(%)
Dahili 59 22,8
Cerrahi 88 34
Temel Bilimler-Laboratuvar 112 43,2
Toplam 259 100,0

Tablo 14’teki bulgulara gore katilimcilarin cinsiyetlerine goére dagilimlari incelendiginde,
%60,2’sinin  kadin, %39,8’inin erkek, yaslarina gore dagilimlar incelendiginde;

%357,1’inin 30 yas alt1, %42,9’unun 30 yas veya iizeri oldugu belirlenmistir.

Hastanedeki gorev siirelerine gore dagilimlart incelendiginde; %33,2’sinin 1 yildan az,
%32,8’inin 1-3 yil, %16,2’sinin 4-6 yil, %5,8’inin 7-9 yi1l, %23,2’sinin 10 yil ve tizeri
oldugu belirlenmistir.

Meslekteki gorev siirelerine gore dagilimlart incelendiginde; %20,5’inin 1 yildan az,
%22,4’1iniin 1-3 y1l, %17,4 liniin 4-6 y1l, %16,6’sinin 7-9 yil, %23,2’sinin 10 y1l ve tizeri,
gece calisma durumlarina gore dagilimlart incelendiginde; %23,2’sinin var, %76,8’inin

yok oldugu belirlenmistir.

Aylik calisma durumlarina gore dagilimlart incelendiginde; %12,4’{inlin 160 saat,
%87,6’smin 160 saatten fazla, mesleklerine gore dagilimlari incelendiginde; %78,0’mnin
hemsire, %?22,0’min doktor oldugu belirlenmistir. Boliimlerine gore dagilimlari
incelendiginde; %22,8’inin dahili, %34,0’1min cerrahi ve %43,2’sinin temel bilimler-

laboratuvar oldugu belirlenmistir.
5.2. Is Kazalarmna iliskin Tammlayia: Istatistikler

Katilimcilarin arastirma kapsaminda mesleki uygulama sirasinda is kazalarinin yasanip
yasanmadigini ve ne tiir is kazlarinin yasandigini belirlemek tizere yoneltilen sorulara

verdikleri yanitlara iligkin bulgular asagidaki tablolarda verilmistir.

Katilimcilarin mesleki uygulama sirasinda kesici-delici-batici bir aletle yaralanma olup
olmadiklarin1 belirlemek tizere yoneltilmis soruya verdikleri yanitlara iliskin bulgular

asagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 6

Katimcilarin Mesleki Uygulama Sirasinda Kesici-Delici-Batic1 Bir Aletle
Yaralanma Durumlarina Gore Dagilimlar:

Kesici-Delici-Batic1 Bir Aletle Yaralanma Say1 Yiizde(%)
Evet 153 59,1
Hayir 106 40,9
Toplam 259 100,0

Tablo 15’teki bulgulara gore katilimcilarin %59,1’inin mesleki uygulama sirasinda

kesici-delici-batirici bir aletle yaralandigi, %40,9’unun yaralanmadigi belirlenmistir.

Katilimcilarin mesleki uygulama sirasinda kan veya baska viicut sivist ile temas olup

olmadiklarini belirlemek iizere yoneltilmis soruya verdikleri yanitlara iliskin bulgular

asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 7

Katiimcilarin Mesleki Uygulama Sirasinda Kan veya Baska Viicut Sivisi ile

Temas Durumuna Gore Dagilimlar:

Kan Veya Baska Viicut Sivisi ile Temas Etme Say1 Yiizde(%)
Evet 210 81,1
Hay1r 49 18,9
Toplam 259 100,0

Tablo 16°daki bulgulara gore katilimcilarin %81,1’inin mesleki uygulama sirasinda kan

veya bagka bir viicut sivisi ile temas ettigi, %18,9’unun temas etmedigi belirlenmistir.

Katilimcilarin isyerinde kayma, diisme, ¢carpma gibi nedenlerden dolayr doku travmasina

maruz kalip kalmadiklarin1 belirlemek tizere yoneltilmis soruya verdikleri yanitlara

iliskin bulgular asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 8

Katihmcilar Isyerinde Kayma, Diisme, Carpma Gibi Nedenlerden Dolay1 Doku

Travmasina Maruz Kalma Durumuna Gore Dagilimlar:

Kayma Diisme, Carpma Gibi Nedenlerden Dolay1 Doky Say1 Yiizde(%)
Travmasina Maruz Kalma

Evet 55 21,2
Hayir 204 78,8
Toplam 259 100,0
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Tablo 17°deki bulgulara gore katilimcilarin %21,2’sinin is yerinde kayma, diisme,
carpma gibi nedenlerden dolayr doku travmasina maruz kaldigi, %78,8’inin maruz

kalmadigi belirlenmistir.

Katilimcilarin mesleki uygulama sirasinda fiziksel veya sozlii siddete maruz kalip
kalmadiklarini belirlemek iizere yoneltilmis soruya verdikleri yanitlara iliskin bulgular

asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 9
Katilmcilarin Fiziksel veya Sozlii Siddete Maruz Kalma Durumuna Gore
Dagilimlan
Fiziksel veya Sozlii Siddete Maruz Kalma Say1 Yiizde(%)
Evet 197 76,1
Hayir 62 23,9
Toplam 259 100,0

Tablo 18°deki bulgulara gore katilimeilarin %76,1’inin fiziksel veya sozlii siddete maruz

kaldig1, %23,9’unun maruz kalmadig: belirlenmistir.

Katilimeilarin mesleki uygulama sirasinda katilimcilarin yaralanma ve kazalarin en ¢ok
gerceklestigi zaman dilimi belirlemek tizere yoneltilmis soruya verdikleri yanitlara iliskin

bulgular asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 10

Katilimcilarin Yaralanma ve Kazalarin En Cok Gergeklestigi Zaman Dilimi
Durumuna Gére Dagilimlar

Yaralanma ve Kazalarin En Cok Gergceklestigi Siire Zarfi Say1 Yiizde(%)
08:00-16:00 159 61,4
16:00-00:00 70 27,0
00:00-08:00 30 11,6
Toplam 259 100,0

Tablo 19’daki bulgular sonucunda katilimcilara gore %61,4 {inlin yaralanma ve kazalarin
en cok gerceklestigi siire zarfi 08:00-16:00 arasi, %27,0’min 16:00-00:00 arast,
%11,6’sin1n 00:00-08:00 aras1 oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin yaralanma ve kazalarin en ¢ok gerceklestigi asamay1 belirlemek tizere

yoneltilmis soruya verdikleri yanitlara iliskin bulgular asagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 11

Katihmcilarin Yaralanma ve Kazalarin En Cok Gergeklestigi Asama Durumuna

Gore Dagilimlar:

Yaralanma ve Kazalarin En Cok Gerg¢eklestigi Asama Say1 Yiizde(%)
Tedavi hazirlik asamasinda 74 28,6
Hastaya miidahale sirasinda 141 54,4
Tedavi sonrasinda 11 4.2
Diger 33 12,7
Toplam 259 100,0

Tablo 20°deki bulgular sonucunda katilimcilara gore %28,6’sinin yaralanma ve kazalarin
en ¢ok gerceklestigi asama tedavi hazirlama asamasi oldugu, %54,4’liniin hastaya
miidahale sirasinda oldugu, %4,2’sinin tedavi sonrasinda, %12,7’sinin diger oldugu

belirlenmistir.

Katilimcilarin  ¢alistiklart  birimde is kazalarin1 Onleyebilecek kisisel koruyucu
ekipmanlarin varligin1 belirlemek iizere yoneltilmis soruya verdikleri yanitlara iliskin

bulgular asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 12

Katihmcilarin Calistiklar1 Birimde is Kazalarim Onleyebilecek Kisisel Koruyucu
Ekipmanlar Olmasi Durumuna Gore Dagilimlar

alistiklarn Birimde Is Kazalarim1i Onleyebilecek Kisise ..
I(éorlslyucu Ekipmanlar sOlmam ' ' Say1 Yiizde(%)
Evet 173 66,8
Hayir 86 33,2
Toplam 259 100,0

Tablo 21°deki bulgulara gore katilimcilarin %66,8’inin ¢aligtiklar1 birimde is kazalarini

Onleyebilecek kisisel koruyucu ekipmanlar oldugu, %33,2’sinde olmadig belirlenmistir.

Katilimeilarin is kazasint kuruma bildirip bildirmedigini belirlemek iizere yoneltilmis

soruya verdikleri yanitlara iligkin bulgular asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 13
Katiimcilarin Is Kazasim Kuruma Bildirme Durumuna Gére Dagilimlar
Is Kazasim Kuruma Bildirme Say1 Yiizde(%)
Evet 112 43,2
Hay1r 147 56,8
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Toplam 259 100,0

Tablo 22’deki bulgulara gore katilimcilarin %43,2’sinin is kazasini kuruma bildirdigi,

%56,8’inin bildirmedigi belirlenmistir.
5.3. Calisma Ortamina Iliskin Tanimlayic1 Bulgular

Bu baslik altinda katilimcilarin ¢alisma ortami 6lgegi genel algilarina bagli; aritmetik
ortalama ve standart sapma degerlerine gore analiz edilmis, bulgular betimlenmis ve

yorumlanmustir.

Katilimeilarin ¢aligma ortami algilarina iliskin ortalama ve standart sapma degerlerini

belirlemek tlizere yoneltilmis soruya verdikleri yanitlara iligkin bulgular asagidaki tabloda

verilmistir.
Tablo 14
Katihmeilarin Calisma Ortamm Algilarina Iliskin Ortalama ve Standart Sapma
Degerleri
=
=]
el = S
28 2| S| E| £
Calisma Ortami =3 g - 5 5
c = = S = 2
zE E g = 2
X3 = T S =
2l 2 - s =
é X S.S
Saglik personeli, ilag uygulama | f 13 15 32 121 78
hatasina bagl olarak hastaya bir 3,91 | 1,051
sey olursa suglanabilirler. 500 580 1240 | 4670 | 30.10
% L 1 1 1 1
Saglik personeli ilag uygulama | f 15 50 54 106 34
hatas1 yaparlarsa, meslektaglarinin 336 | 1.110
onlarin  yetersiz  olduklarim ' '
diisiineceklerine inanirlar. % 5,80 19,30 | 20,80 | 40,90 | 13,10
Saglik personeli, ilag uygulama | f 10 44 41 110 54
hatalarini rapor etmenin 359 | 1.111
istenmeyen sonuglarindan ' '
cekinirler. % 3,90 | 17,00 | 15,80 | 42,50 | 20,80
Hastalar olumsuz tutum | f 6 13 27 146 67
gelistirebilirler. 398 | 0.880
% 2,30 5,00 10,40 | 56,40 | 25,90
(J
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Saglik personeli hekimin tepkisini | f 14 56 36 116 37
almaktan g¢ekinirler. 341 | 1135
% 540 | 21,60 | 13,90 | 44,80 | 14,30
Saglik personeli ilag uygulama | f 9 22 48 130 50
hatas1 rapor edildiginde, ceza 373 | 0982
almaktan cekinirler. ' '
% 3,50 8,50 18,50 | 50,20 | 19,30
Saglik personeli ilag uygulama | f 7 43 35 113 61
hatalarinin medyaya 369 | 1.088
d kinirler. ' '
yansimasindan senirer o | 270 | 1660 | 1350 | 4360 | 23,60
Personel Korkular: Genel Ortalama:3,66
Saglik personeli, iistleri en yiiksek f 15 26 o1 103 64
bakim kalitesini saglamak igin 3,68 | 1,125
birlikte galistrlar o | 580 | 10,00 | 1970 | 39,80 | 24,70
(J
Olay (kaza) raporu verileri | f 10 38 76 98 37
cogunlukla, hasta bakimiyla ilgili 344 | 1.030
problemleri belirlemede kullanilir. ' '
% 3,90 14,70 | 29,30 | 37,80 | 14,30
(J
Olay (kaza) raporu verilerinin esas | f 56 89 50 44 20
kullanim  amaci, hemsirelerin 255 | 1.220
yetersiz fonksiyonlarini ' '
belirlemektir % 21,60 | 34,40 | 19,30 | 17,00 | 7,70
" (J
Birimimizdeki hasta bakimini f 21 28 62 111 37
gelistirmek i¢in kalite gelistirme 3,44 | 1114
siireg:leri (TKY ve SKI) kullanilir. 8.10 10.80 23.90 42 .90 14.30
% L Ll L L 1
Hastane, olay (kaza) raporu f 15 32 59 123 30
verilerini, hasta giivenlik
sistemlerini gelistirmek i¢in 3,471,039
kullanir. % 5,80 12,40 | 22,80 | 47,50 | 11,60
(J
Istenmeyen olaylara iliskin
bilgiler (ilag uygulama hatalari, fl 48 58 108 34
hasta diismeleri, yatak yaralari 3,41 | 1,065
vb.) hemsirelerle diizenli olarak . 4,20 18,50 | 22,40 | 41,70 | 13,10
paylasilir. %
Birimimdeki yonetici ve f 8 33 47 117 54
sorumlular hasta giivenligini 3,68 | 1,039
dncelikli diiginilrler. o | 310 | 1270 | 1810 | 4520 | 20,80
(J
f 11 31 60 117 40 3,56 | 1,027
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Birimimdeki Saglik personeli
hasta olaylarinin raporlandirilmasi % 4,2 12,0 23,2 45,2 15,4
icin desteklenirler. 3
Kurum Kalite Yonetimi Genel Ortalama:3,40
o ) . f 6 19 26 136 72
Birimimdeki Sa.ghk.personehnden 3.96 | 0,939
rahatca yardim isterim.
% 2,30 7,30 10,00 | 52,50 | 27,80
Birimimizdeki Saglik personeli, f 7 9 34 132 &
hasta bakiminda birbirlerine 4,02 | 0,902
yardim ederler. o | 270 | 350 | 1310 | 51,00 | 29,70
Bu birimde hasta bakim
problemleri ile ilgili f 7 26 36 129 61
diisiincelerimi meslektaglarimla 3,81 | 0,994
ve sorumlularimla agtkga o | 270 | 1000 | 1390 | 49,80 | 23,60
tartigabilirim. %
o o f 7 32 62 103 55
B}rlll.kte .c;ah?tlglm insanlara 3,64 | 1,033
biiyiik bir giiven duyarim.
% 2,70 12,40 | 23,90 | 39,80 | 21,20
(J
Mesleki iliskiler Genel Ortalama:3,85
Birimim hastalara en iyi bakimi | f 15 49 69 93 33
vermek i¢in ihtiyacim olan arag- 331 | 1.095
gerece sahiptir ' '
% 5,80 18,90 | 26,60 | 35,90 | 12,70
o ) . f 15 44 72 96 32
Bu blrlmdg giivenli ha§ta bakimi 333 | 1,077
icin yeterli alana sahibim.
% 5,80 17,00 | 27,80 | 37,10 | 12,40
(J
o f 20 62 79 76 22
M'evcut imkanlar hgstalarlma en 3,07 | 1,087
iyi bakimi vermemi engeller.
% 7,70 | 23,90 | 30,50 | 29,30 | 8,50
(J
Fiziksel Kaynaklar Genel Ortalama:3,23
o o f 24 48 73 66 48
H"ernlsngunu hi¢ bitmeyecek gibi 325 | 1.222
goriiniir.
% 9,30 18,50 | 28,20 | 25,50 | 18,50
(J
Isimde ¢ogu ¢alisma f 17 41 91 75 35
arkadagimdan daha mutlu 3,27 | 1,087
oldugumu disiindrim. o | 660 | 1580 | 3510 | 29,00 | 1350
(J
Isimden gergekten hoslantyorum. f 18 29 76 93 43 3,44 | 1,106
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% 6,90 11,20 | 29,30 | 35,90 | 16,60
f 24 65 76 60 34
Bu isi yapmaya basladigimdan 306 | 1175
beri hayal kirikligina ugruyorum. o 9,30 | 25,10 | 29,30 | 23,20 | 13,10 ’ ’
< L . f 18 78 68 50 45
Cogu zaman ige gitmek icin 310 | 1.209
kendimi zorlarim. % 6,90 30,10 | 26,30 | 19,30 | 17,40 ' '
f 14 27 77 100 41
Su ana kadar isimden 349 | 1051
memnunum. o | 540 | 1040 | 29,70 | 38,60 | 1580 ’ ’
is Doyumu Genel Ortalama:3,26
Genel Ortalama:3,48

*0,00-2,33 arasi diisiik; 2,34-3,66 arasi orta ve 3,67-5,00 arasi yiiksek diizeyde katilim anlamina gelmektedir.
Tablo 23’ de yer calisma ortamina iliskin genel algilar1 genel ortalamasi orta diizeyde

oldugu belirlenmistir (X =3,48).

Calisma ortaminin alt boyutlarindan biri olan personel korkularina iligskin alg: diizeyinin
orta diizeyde oldugu belirlenmistir (X =3,66). Bu boyutta en yiiksek katilim diizeyine
sahip ifade ‘’Hastalar olumsuz tutum gelistirebilirler’” (X =3,98) ifadesi iken ¢’Saglik
personeli ila¢c uygulama hatasi yaparlarsa, meslektaglarinin onlarin yetersiz olduklarini

diisiineceklerine inanirlar’> (X =3,36) ifadesi en diisiik katilim diizeyine sahiptir.

Kurum ve kalite yonetimi alg1 diizeyinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir (X =3,40). Bu
boyutta en yliksek katilim diizeyine sahip ifade ‘‘Saglik personeli, iistleri en yiliksek
bakim kalitesini saglamak icin birlikte ¢alisirlar’” (X =3,68) iken en diisiik katilim
diizeyine sahip ifade, *’Olay (kaza) raporu verilerinin esas kullanim amaci, hemsirelerin

yetersiz fonksiyonlarini belirlemektir’> (X =2,55) ifadesidir

Mesleki iliskiler alg1 diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir. (X =3,85). Bu boyutta en
yiiksek katilim diizeyine sahip ifade ‘’Birimimizdeki Saglik personeli, hasta bakiminda
birbirlerine yardim ederler’” (X =4,02) ifadesi, en yiiksek algiya sahipken, ‘‘Birlikte
calistiim insanlara biilyiik bir giiven duyarim’ (X =3,64) ifadesi en diisiik katilim

diizeyine sahiptir.

Fiziksel kaynaklar alt boyutuna iligkin algi diizeyinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir
(X =3,23). Bu boyutta en yiiksek katilim diizeyine sahip ifade <’Bu birimde giivenli hasta

bakimi icin yeterli alana sahibim’* (X =3,33) en diisiik katilim diizeyine sahip ifadenin,
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“Mevcut imkanlar hastalarima en iyi bakimi vermemi engeller’” (X =3,07) ifadesi oldugu

belirlenmistir.

Is doyumu alt boyutuna iliskin alg1 diizeyinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir (X
=3,26). Is doyumuna iliskin ifadelere katilim diizeyleri incelendiginde, ’Su ana kadar
isimden memnunum’’ (X =3,49) ifadesinin en yiiksek katilim diizeyine sahipken, ‘’Bu isi
yapmaya basladigimdan beri hayal kirikligma ugruyorum’” (X =3,06) ifadesi en diisiik

katilim diizeyine sahiptir.

Calisma ortaminin is doyumu tizerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla ¢alisma ortami
alt boyutlarindan is doyumu alt boyutu ile personel korkulari, kurum ve kalite yonetimi,
mesleki iliskiler ve fiziksel kaynaklar alt boyutlar arasinda korelasyon analiz yapilmistir.

Elde edilen sonuglar agagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 15
Cahsma Ortaminin is Doyumu Uzerindeki Etkisine Ait Dogrusal Regresyon

Analiz Sonuc¢lari

F
F
Degiskenler B Std. Hata t p anlamhhk
Sabit 1,573 0,411 3,829 0,000**
’ ’ ’ 1 2**
Calisma Ortamm 0,381 0,120 3,176 0,002** 0086 0,00
**p<0.01,

R?=0,034, Durbin Watson= 1,983
Bagimsiz Degisken: Caligma Ortami
Bagimli Degisken: s Doyumu

Regresyon analizi varsayimlar1 incelendiginde yordayict (bagimsiz degisken)
degiskenlerle bagimli degisken arasindaki iliskinin anlamli (F(1,257y=10,086 p=0,002
p<0.01) oldugu belirlenirken, durbin Watson degerinin 2’ye yakin olmasi oto

korelasyonun olmadigina isarettir.

Calisma ortami (t= 3,176; p=0,002; p<0.01) is doyumu iizerinde anlaml1 bir etkisi oldugu
belirlenmigtir. Calisma ortaminin is doyumunun 0,034’iini acikladigi belirlenmistir
(R?=0,034). Katilimcilarin is doyumu diizeylerinin %3,4’{iniin genel duygusal emek ile
acilabilirken %96,6’sin1 modele dahil edilmeyen degiskenler tarafindan aciklandig:

belirlenmistir.

Regresyon analizi sonucuna ait regresyon esitligi asagida verilmistir.
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Is Doyumu= 1,573+0,381*Calisma Ortam1
Regresyon esitligi incelendiginde, ¢alisma ortaminda bir birimlik artisin is doyumu

diizeyinde 0,381°lik bir artisa neden olacagi belirlenmistir.

5.5. Katihmcilarin Calisma Ortamina iliskin Algilariniin Demografik Ozelliklere

gore Karsilastirilmasi

Bu baglik altinda katilimcilarin ¢alisma ortami algilarinin demografik 6zelliklere gore

karsilastirilmasi asagidaki tablolarda verilmistir.

Katilimcilarin ¢aligma ortami alt boyutlarina iliskin algi diizeylerinin cinsiyete gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonuglari

asagidaki tabloda verilmektedir.

Tablo 16

Cahsma Ortam Alt Boyutlarina iliskin Katihmcilarin Alg: Diizeylerinin Cinsiyete
Gore Fark Analizi Bulgulan

Cinsiyet n X ss t p
Personel K(-)rkularl Iéﬁ?el E 182 2:22 8:;% 0,303 0,763
G Kt 158588 1065 |15 | oz
Mesleki liskiler Iéﬁf;ﬁ 182 ggg 8;(2) 0085 | 0932
Fiziksel Kaynaklar Iéflf;kl igg gig 822 0,934 | 0,954
o[l 5 1015 | 70| o
*P<0.05

Katilimcilarin galisma ortami alt boyutlarina iliskin algi diizeyleri cinsiyete gore
istatistiksel olarak farklilik gostermektedir (t=-2,193, p<0,05). Kadinlarm (X = 3,48)
kurumsal kalite algilari, erkeklere (X = 3,29) gore daha fazladir. Diger alt boyutlardaki
katilimer algi diizeyleri cinsiyete gore istatistiksel olarak farklilik gostermemektedir

(p>0,05).

Dolayisiyla “Calisma ortami alt boyutlarina iligkin algi diizeyleri cinsiyete gore anlaml

bir farklilik gosterir” hipotezimiz kurum kalite yonetimi alt boyutu bakimindan kabul
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edilmis, personel korkular1, mesleki iliskiler, fiziksel kaynaklar ve is doyumu alt boyutlari
acisinda reddedilmistir.

Katilimeilarin ¢aligma ortami alt boyutlarina iliskin algi diizeylerinin yasa gore anlaml
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t testi bulgular

asagidaki tabloda verilmektedir.

Tablo 17

Cahsma Ortamu Alt Boyutlarina iliskin Katihmeilarin Alg: Diizeylerinin Yasa
Gore Fark Analizi Bulgular:

Yas n X SS t p
(SN T TS SR e
s R TR
Mesleki Tliskiler ;8 zzzuvlgg?j‘izri ﬁf 222 8;; 0,563 | 0,574
Fiziksel Kaynaklar ;8 zzzlgee;lgrili(zlgri iﬁ gg 832 0.440 | 0661
N e s ey
**P<0.01

Katilimcilarin ¢aligma ortami alt boyutlarina iliskin alg1 diizeylerinin yasa gore anlaml
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda;
sadece personel korkular: alt boyutuna iligkin algr diizeyleri yasa gore istatistiksel olarak
farklilik gostermektedir (t=-3,207, p<0,01). Katilimcilardan 30 yas veya iizeri (X = 3,83)
olanlarin personel korkularma iliskin alg1 diizeyleri 30 yasim altinda (X = 3,55) olanlara

gore daha fazladir.

Dolayisiyla “Calisma ortami alt boyutlar: algi diizeyleri yasa gore anlamli farklilik
gosterir” hipotezimiz personel korkulari alt boyutu bakimindan kabul edilmis, kurum
kalite yonetimi, mesleki iliskiler, fiziksel kaynaklar ve is doyumu alt boyutlar1 agisinda

reddedilmistir.

Katilimcilarin ¢alisma ortami alt boyutlarina iligkin algi diizeylerinin aylik calisma
saatlerine gére anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan

t testi sonucu asagidaki tabloda verilmektedir.
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Tablo 18

Katiimcilarin Calisma Ortamu Alt Boyutlarina iliskin Alg Diizeylerinin Ayhk
Calisma Saatlerine Gore Fark Analizi Bulgular:

Ayhk Calisma -
Saati n X 53 t P
160 saat 32 3,60 0,64 i
Personel Korkulari ]ZCI.:Z(: aSaat'[en 297 3,68 0,74 0,658 0,514
160 saat 32 3,31 0,50
Kurum Kalite Y Onetimi 160 saatten 297 3,42 0,71 0,789 0,431
fazla
160 saat 32 3,49 0,82
el - *
Mesleki Iligkiler 160 saatten 297 3,91 0,73 2733 0,009
fazla
160 saat 32 3,11 0,89 i
Fiziksel Kaynaklar ]}:Z(i:aatten 297 3,20 0.83 0,520 0,606
‘ 160 saat 32 2,88 0,72
Is Doyumu ]}aGZ(i asaatten 297 2.87 0,79 0,393 0,924

**p<0.01

Katilimcilarin galigma ortami alt boyutlarina iliskin algi diizeylerinin aylik c¢aligma
saatlerine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
t-testi sonucunda; sadece mesleki iliskiler alt boyutuna iliskin algi diizeyleri, aylik ¢alisma
saatlerine gore istatistiksel olarak farklilik gostermektedir (t=-2,733, p<0,01). Aylk
calisma saati 160 saatten fazla (X = 3,91) olanlarin mesleki iliskilere iliskin alg1 diizeyleri
160 saat (X = 3,49) olanlara gore daha fazladir. Diger calisma ortammnin alt boyutlarina
iligkin alg1 diizeyleri, aylik calisma saatlerine gore, istatistiksel olarak farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Dolayisiyla “calisma ortami alt boyutlarina iliskin algi diizeyleri aylik ¢alisma saatlerine
gore anlaml bir farklilik gosterir” hipotezimiz mesleki iliskiler alt boyutu bakimindan
kabul edilmis, personel korkulari, kurum kalite yonetimi, fiziksel kaynaklar ve is doyumu

alt boyutlar agisinda reddedilmistir.

Katilimcilarin ¢aligma ortami alt boyutlarina iliskin algi diizeylerinin gece calisma
durumuna gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan

t-testi sonucu asagidaki tabloda verilmektedir.
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Tablo 19

Katiimcilarin Calisma Ortamu Alt Boyutlarina iliskin Alg Diizeylerinin Gece
Calisma Durumuna Gore Fark Analizi Bulgularn

GoeGabame | 0 | { s |0 |
Personel Korkulari \\;2:( 16909 g:gg 8:% 0,887 0,377
Kurum Kalite Yonetimi \\;gf 16909 g:ig 81% -1,400 | 0,164
Mesleki Iliskiler \Y/(;:( 16909 g:;g 8:32 -1,226 0,223
Fiziksel Kaynaklar \\;g:( 16909 gi? 82‘21 0,698 0,487
is Doyumu \\;gr 16909 ggg 8;3 1,222 | 0,225

Katilimcilarin ¢alisma ortami alt boyutlarina iligkin algi diizeylerinin gece g¢alisma
durumuna goére anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
t-testi sonucunda tiim boyutlarda istatistiksel agidan anlamli bir farlilik bulunmamaistir
(p>0,05).

Dolayisiyla “Calisma ortami alt boyutlarina iliskin alg1 diizeyleri gece c¢alisma
durumuna gére anlamli bir farkhiik gdsterir” hipotezimiz tim alt boyutlarda
reddedilmistir.

Katilimcilarin ¢alisma ortami algr diizeylerinin meslege gore farklilasma durumuna ait

bagimsiz 6rneklem t-testi sonuclar agagidaki tabloda verilmektedir.
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Tablo 20

Katiimcilarin Calisma Ortam Alt Boyutlarina iliskin Algi Diizeylerinin Meslege
Gore Fark Analizi Bulgular:

Meslek n X ss t p
Personel Korkulari ggﬁilrre 25072 g?g 8:;‘11 -1,084 | 0,281
Kurum Kalite Yonetimi gg‘;ilrre 25072 ggg 8?? 1,479 | 0,143
Mesleki iliskiler ggﬁilrre 25072 gg; 8:;‘11 0,277 | 0,782
Fiziksel Kaynaklar gg‘s@:@ 25072 gﬁ 822 0,819 | 0415
et A CTAyTY P

Katilimcilarin ¢aligma ortami alt boyutlarina iliskin algi diizeylerinin meslege gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda; g¢alisma ortaminin alt boyutlara iliskin algi diizeyleri meslege gore
istatistiksel olarak farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Dolayisiyla “calisma ortami alt boyutlarina iliskin algi diizeyleri meslege gére anlamli

bir farklilik gosterir” hipotezimiz tiim alt boyutlarda reddedilmistir.
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Katilimcilarin ¢caligma ortami alt boyutlarina iliskin algi diizeylerinin ¢alisilan boliime gore anlamli bir farklilik gosterip géstermedigini belirlemek

amaciyla yapilan anova analiz sonuclar1 agagidaki tabloda verilmektedir.

Tablo 21
Katihmeilarin Calisma Ortam Algi Diizeylerinin Calisilan Boliime Gore Fark Analizi Bulgular
Ol¢ekler Calisilan Boliim n X SS Val?;?;s;gfm {"(ozi)ll(;lgl sd Oftg{jllﬁgm F p

Dahili 59 13,85 |0,74 Gruplar arasi 3,966 2 1,983

Personel Korkulari Cerrahi 88 3,71 |0,62 Grup igi 133,300 | 256 0,521 3,809 |0,023*
Temel Bilimler-Laboratuvar | 112 |3,54 |0,78 Toplam 137,266 | 258
Dahili 59 |3,54 0,64 Gruplar arasi 3,216 2 1,608

Kurum Kalite Yo6netimi | Cerrahi 88 13,47 |0,63 Grup i¢i 119,229 | 256 0,466 3,452 0,033*
Temel Bilimler-Laboratuvar | 112 |3,28 |0,74 Toplam 122,445 | 258
Dahili 59 3,84 0,67 Gruplar arasi 1,482 2 0,741

Mesleki Iliskiler Cerrahi 88 13,96 [0,75 Grup i¢i 144,999 | 256 0,566 1,308 | 0,272
Temel Bilimler-Laboratuvar | 112 |3,79 |0,80 Toplam 146,481 | 258
Dahili 59 12,99 |0,85 Gruplar arasi 5,460 2 2,730

Fiziksel Kaynaklar Cerrahi 88 13,38 |0,71 Grup igi 173,365 | 256 0,677 4,031|0,019*
Temel Bilimler-Laboratuvar | 112 |3,15 |0,89 Toplam 178,825 | 258
Dahili 59 2,86 [0,76 Gruplar arasi 2,124 2 1,062

Is Doyumu Cerrahi 88 2,75 |0,67 Grup i¢i 153,246 | 256 0,599 1,774 0,172
Temel Bilimler-Laboratuvar | 112 2,96 ]0,85 Toplam 155,370 |258
*P<0.05
1.Grup: Dahili, 2.Grup: Cerrahi, 3.Grup: Temel Bilimler-Laboratuvar
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Katilimcilarin ¢alisma ortami alt boyutlarina iliskin algi diizeylerinin ¢alisilan boliime
gore anlaml bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan anova
sonucunda; ¢alisma ortami alt boyutlarindan biri olan personel korkularina iliskin algi
diizeyi caligilan boliime gore, istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir [F(2-
258)= 3,809, p<0.05, p=0.023].

Katilimeilarin bu alt boyuttaki algi diizeylerine iliskin farklilasmanin kaynaginin
belirlenmesi amaciyla yapilan post hoc testlerinden Scheffe testi sonucunda, dahili
boliimlerde (X=3,85) c¢alisanlarin personel korkularna iliskin algilar1 temel bilimler

(laboratuvar) béliimiinde (X=3,54) ¢alisanlara gore daha fazladur.

Kurum kalite yonetimi alt boyutuna iliskin algi diizeyleri galisilan boliime gore,
istatistiksel olarak farklilik gostermektedir [F(2-258)= 3,452, p<0.05, p=0.033].
Katilimcilarin kurum kalite yontemi algi diizeylerine iliskin farklilagmanin kaynaginin
belirlenmesi amaciyla yapilan post hoc testlerinden Scheffe testi sonucunda dahili
boliimiinde c¢alisanlarm (X=3,54) kurum kalite yontemi algilari, temel bilimler

boliimiinde ¢alisanlara (X=3,28) gore daha fazladir.

Fiziksel kaynaklar alt boyutuna iliskin alg1 diizeyleri ¢alisilan boliime gore, istatistiksel
olarak farklilik gostermektedir [F(2-258)= 4,031, p<0.05, p=0.019]. Katilimcilarin
fiziksel kaynaklara yonelik algi diizeylerine iliskin farklilasmanin kaynagimin
belirlenmesi amaciyla yapilan post hoc testlerinden Scheffe testi sonucunda cerrahi
boliimde galisanlarm (X=3,38) fiziksel kaynaklara yonelik alg: diizeyi dahili boliimlerde
calisanlara (X=2,99) goére daha fazladur.

Dolayisiyla “calisma ortami alt boyutlarina iligkin alg: diizeyleri ¢alisilan boliime gore
gore anlamh bir farklilik gésterir” hipotezimiz personel korkulari, kurum kalite yonetimi
ve fiziksel kaynaklar alt boyutlar1 bakimindan kabul edilmis, mesleki iliskiler ve is
doyumu alt boyutlar1 acisinda reddedilmistir.

Katilimcilarin ¢alisma ortami alt boyutlarina iliskin alg1 diizeylerinin meslekteki gorev
stiresine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan

anova analiz sonuclar1 agsagidaki tabloda verilmektedir.
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Katiimcilarin Cahisma Ortamu Alt Boyutlarina iligkin Alg Diizeylerinin Meslekteki Gorev Siiresine Gore Fark Analizi Bulgular

Tablo 22

- Meslekteki Gorev - Varyanslarin Kareler Kareler
Olgekler Siiresi n X S8 K);ynagl Toplam sd Ortalamasi F P
1 yildan az 53 3,44 0,67 Gruplar arast 7,292 4 1,823
1-3 yil 58 3,54 0,84 Grup igi 129,974 | 254 0,512 N
Personel Korkulari [4-6 yil 45 3,69 0,75 | Toplam 137,266 | 258 3,563 | 0,008
7-9 yil 43 3,82 0,61
10 y1l ve lizeri 60 3,87 0,66
1 yildan az 53 3,46 0,76 Gruplar arast 2,130 4 0,532
: 1-3 yil 58 3,44 0,74 Grup igi 120,315 | 254 0,474
Kurum Kalite 46 y1l 15 336 | 060 |Toplam 122,445 | 258 1124 | 0,346
Yonetimi 79 il 43 3,22 0,68
10 y1l ve lizeri 60 3,48 0,63
1 yildan az 53 4,02 0,70 Gruplar arast 2,544 4 0,636
1-3 yil 58 3,80 0,85 Grup igi 143,937 | 254 0,567
Mesleki iliskiler ~ [4-6 yil 45 3,88 0,74 | Toplam 146,481 | 258 1122 | 0,346
7-9 yil 43 3,72 0,72
10 y1l ve iizeri 60 3,85 0,74
1 yildan az 53 3,09 0,99 Gruplar arast 2,236 4 0,559
1-3 yil 58 3,11 0,75 Grup igi 176,59 254 0,695
Fiziksel Kaynaklar [4-6 yil 45 3,31 0,80 | Toplam 178,825 | 258 0804 | 0,524
7-9 yil 43 3,14 0,82
10 y1l ve lizeri 60 3,29 0,79
1 yildan az 53 2,93 0,92 Gruplar arast 4,365 4 1,091
1-3 yil 58 3,00 0,78 Grup igi 151,005 | 254 0,595
is Doyumu 4-6 yil 45 2,87 0,65 | Toplam 155,370 | 258 1836 | 0122
7-9 yil 43 2,94 0,69
10 y1l ve iizeri 60 2,64 0,77
*P<0.05

1.Grup: 1 yildan az, 2.Grup: 1-3 vyil, 3.Grup: 4-6 yil, 4.Grup: 7-9 yil, 5.Grup: 10 y1l ve iizeri

65




Katilimcilarin ¢aligma ortami alt boyutlarina iliskin algi diizeylerinin meslekteki gorev
stiresine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
anova analizi sonucunda; alt boyutlardan personel korkulari alt boyutuna iligkin
katilimcilarin alg1 diizeyleri, meslekteki gorev siiresine gore istatistiksel olarak farklilik

gostermektedir [F(4-258)= 3,563, p<0.05, p=0.008].

Katilimcilarin personel korkulari alg1 diizeylerine iligkin farklilasmanin kaynaginin
belirlenmesi amaciyla yapilan post hoc testlerinden Scheffe testi sonucunda meslekteki
gorev siiresi 10 y1l ve iizeri (X=3,87) olanlarm personel korkularina iliskin alg1 diizeyleri
7-9 y1l (X=3,54) ve 1 yildan az (X=3,44) olanlara gore daha fazladir. Ayrica gorev siiresi
10 y1l ve iizeri (X=3,87) olanlar, 1-3 y1l (X=3,54) olanlara gére daha yiiksek algi diizeyine
sahiptir.

Dolayisiyla “Calisma ortami alt boyutlart algi diizeyleri meslekteki gorev siiresine gore
anlamli farklilik gosterir” hipotezimiz personel korkulart alt boyutu bakimindan kabul

edilmis, diger alt boyutlar agisinda reddedilmistir.

Katilimcilarin ¢alisma ortami alt boyutlarina iligkin algi diizeylerinin hastanedeki gorev
siresine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan

anova analiz sonuglar1 asagidaki tabloda verilmektedir.
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Katiimeilarin Calisma Ortam Alt Boyutlarina iliskin Alg1 Diizeylerinin Hastanedeki Gorev Siiresine Gore Fark Analizi Bulgular

Tablo 23

- Hastanedeki v Varyanslarin | Kareler Kareler
Olgekler Gérev Siiresi n X 55 Kyaynagl Toplam sd Ortalamasi F P
1 yildan az 86 3,61 0,66 Gruplar arasi 4,326 4 1,081
1-3 yil 85 3,63 0,80 Grup igi 132,940 | 254 0,523
Personel Korkular1 | 4-6 yil 42 3,57 0,74 Toplam 137,266 | 258 2,066 0,086
7-9 yil 15 3,80 0,82
10 y1l ve {izeri 31 4,00 0,59
1 yildan az 86 3,44 0,70 Gruplar arasi 3,803 4 0,951
. 1-3 yil 85 3,39 0,72 Grup igi 118,641 | 254 0,467
Klfrum K.a“te 4-6 yil 42 3,17 0,54 Toplam 122,445 | 258 2,036 0,090
Yonetimi 79 yil 15 3,47 0,85
10 yil ve iizeri 31 3,61 0,63
1 yildan az 86 3,91 0,73 Gruplar arasi 1,897 4 0,474
1-3 yil 85 3,81 0,82 Grup igi 144,585 | 254 0,569
Mesleki Hiskiler 4-6 y1l 42 3,78 0,83 Toplam 146,481 | 258 0,833 0,505
7-9 yil 15 4,13 0,47
10 yil ve iizeri 31 3,82 0,62
1 yildan az 86 3,21 0,93 Gruplar arast 3,409 4 0,852
1-3 yil 85 3,08 0,78 Grup ici 175,416 | 254 0,691
Fiziksel Kaynaklar |4-6 yil 42 3,37 0,73 | Toplam 178,825 | 258 1,234 0,297
7-9 yil 15 3,00 0,86
10 y1l ve {izeri 31 3,30 0,80
1 yildan az 86 2,97 0,86 Gruplar arast 6,191 4 1,548
1-3 yil 85 2,95 0,72 Grup ici 149,179 | 254 0,587
15 Doyumu 4-6 yil 42 2,83 0,77 Toplam 155,370 | 258 2,635 0,035*
7-9 yil 15 2,80 0,74
10 y1l ve {izeri 31 2,48 0,60
*P<0.05
1.Grup: 1 yildan az, 2.Grup: 1-3 yil, 3.Grup: 4-6 y1l, 4.Grup: 7-9 y1l, 5.Grup: 10 y1l ve iizeri
*P<0.05
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Katilimcilarin ¢calisma ortami alt boyutlarina iligskin algi diizeylerinin hastanedeki gorev
siiresine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
anova sonucunda; is doyumu alt boyut algilart hastanedeki gorev siiresine gore
istatistiksel olarak farklilik gostermektedir [F(4-258)= 2,635, p<0.05, p=0.035].

Katilimeilarin i doyumu algilarina iligkin farklilasmanin kaynaginin belirlenmesi
amaciyla yapilan post hoc testlerinden Scheffe testi sonucunda hastanedeki gorev siiresi
10 yil ve iizeri (X=2,48) olanlarin is doyumu algilar1 1 yildan az (X=2,97) ve 1-3 yil
(X=2,95) olanlara gore daha azdur.

Dolayisiyla “Calisma ortami alt boyutlar: algi diizeyleri hastanedeki gorev siiresine gore
anlaml farklilik gosterir” hipotezimiz ig doyumu alt boyutu bakimindan kabul edilmis,
diger alt boyutlar agisinda reddedilmistir.

Yukaridaki bulgulara gére Hi “Katilimcilarin sosyo- demografik 6zelliklerine gore
calisma ortamui alt boyutlar1 (personel korkulari, kurum kalite yonetimi, mesleki iligkiler,
fiziksel kaynaklar ve is doyumu) algi diizeylerinde anlaml1 farklilik vardir” hipotezi i¢in

kabul ve reddedilen 6zelliklere iliskin bilgiler Tablo 24’te goriilmektedir.

Tablo 24
Katihmeilarin Ozelliklerine Gore Kabul ve Reddedilen Hipotezler
Aylik Gece Meslekteki | Hastanedeki
Cinsiyet | Yas Calisma | Calisma l\cﬁzljk g%lll..sllan Calisma Gorev
Saati Durumu | 9 omum Siiresi Siiresi
Sl |2% 8l lle|lla|e|& ¥ |la|¥ | &
Personel X X
Korkulari ‘/ X X X ‘/ ‘/
Kurum ‘/ X
Kalite X X X X[ X
Y Onetimi
Mesleki X
Mliskiler X ‘/ X X X X
Fiziksel X X
Kaynaklar X X X X ‘/ X
Is X
Boyum X X X X X X |
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5.6. Katihmeilarin Calisma Ortamu Alt Boyutlarina iliskin Algi Diizeylerinin Is

Kazasi1 Durumlan ile Karsilastirilmasi

Bu baglik altinda katilimcilarin galisma ortami algi diizeylerinin, kesici-delici-batici bir
aletle yaralanma, mesleki uygulama sirasinda kan veya baska viicut sivisi ile temas,
isyerinde kayma, diisme, ¢arpma gibi nedenlerden dolay1 doku travmasina maruz kalma,
fiziksel veya s6zli siddete maruz kalma gibi is kazas1 durumlarina gore karsilastirilmasi

asagidaki tablolarda verilmistir.

Katilimcilarin galisma ortamu alt boyutlarina iliskin algi diizeylerinin mesleki uygulama
sirasinda kesici-delici-batict bir aletle yaralanma durumlarina gére anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonuglar1 asagidaki tabloda

verilmistir.

Tablo 25

Katiimcilarin Calisma Ortamu Alt Boyutlarina iligkin Alg Diizeylerinin Mesleki
Uygulama Sirasinda Kesici-Delici-Batic1 Bir Aletle Yaralanma Durumuna Gore

Fark Analiz Bulgular:
K-D-B
Aletle N . ss ¢
Yaralanma X P
Durumlan
Evet 153 | 3,71 0,66
Personel Korkulari Hayir 106 | 3.62 0.82 0,939 | 0,349
) e Evet 153 | 3,37 0,72 -
Kurum Kalite YOnetimi Hayir 106 | 3.45 0.65 | 0,926 0,356
R Evet 153 | 3,81 0,74 -
Mesleki Iligkiler Hayir 106 | 3.93 0.77 | 1,283 0,201
. Evet 153 | 3,14 0,86 -
Fiziksel Kaynaklar Hayir 106 | 3.26 | 0.80 | 1,099 0,273
. Evet 153 | 2,89 0,80
Is Doyumu Hayir 106 | 284 | 075 | 042% | 0671

Yapilan t-testi sonucunda; katilimcilarin ¢aligma ortami alt boyutlarindan her birine
iliskin alg1 diizeyleri, mesleki uygulama sirasinda kesici-delici-batici bir aletle yaralanma

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Dolayisiyla “Calisma ortami alt boyutlarina iliskin algi diizeyleri mesleki uygulama
swrasinda kesici-delici-batici bir aletle yaralanma durumlarina gére anlamh bir farklilik

gosterir” hipotezimiz tiim boyutlarda reddedilmistir.
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Katilimcilarin ¢alisma ortami alt boyutlarina iligkin algi diizeylerinin mesleki uygulama
sirasinda kan veya bagka viicut sivisi ile temas durumlarina gore anlaml bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonuglar1 asagidaki tabloda

verilmistir.

Tablo 26

Katihmcilarin Calisma Ortamu Alt Boyutlarina iliskin Alg1 Diizeylerinin Mesleki
Uygulama Sirasinda Kan veya Bagka Viicut Sivisi ile Temas Durumlarina Gore

Fark Analiz Bulgular:
Kan veya
Baska Viicut n — s t
Sivisi ile X P
Temas
Evet 210 | 3,70 0,72
Personel Korkulari Hayir 29 354 0.77 1,354 0,180
) o Evet 210 | 3,38 0,69 -
Kurum Kalite YOnetimi Hayir 49 3.49 0.67 | 1,068 0,289
e Evet 210 | 3,81 0,76 - *
Mesleki Iliskiler Hayir 49 4.06 0.70 | 2161 0,034
. Evet 210 | 3,18 0,82 -
Fiziksel Kaynaklar Hayir 49 | 322 | 0.87 | 0306 0,760
. Evet 210 | 2,89 0,80
Is Doyumu Hayir 49 278 0.69 0,984 0,328
*P<0.05

Yukaridaki analiz sonuglarina gore katilimcilarin ¢galisma ortami alt boyutlarindan sadece
mesleki iligkiler alt boyutuna iliskin algi diizeyleri, mesleki uygulama sirasinda kan veya
bagka viicut sivist ile temas durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir (t=-2,161, p<0,05). Kan veya baska viicut sivis1 ile temas etmemis (X =
4,06) olanlarin mesleki iliskilere iligkin alg: diizeyleri, temas etmis olanlara (X = 3,81)

gore daha fazladir.

Dolayisiyla “Calisma ortami alt boyutlar: algi diizeyleri, kan veya baska viicut sivist ile
temas durumlarina gére anlaml bir farklilik gosterir” hipotezimiz mesleki iliskiler alt

boyutunda kabul edilmis, diger boyutlar agisindan ise reddedilmistir.

Katilimcilarin ¢alisma ortami alt boyutlarina iliskin alg1 diizeylerinin isyerinde kayma,
diisme, carpma gibi nedenlerden dolayr doku travmasia maruz kalma durumuna gore
anlaml1 bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi analiz

bulgular1 asagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 27

Katiimcilarin Calisma Ortam Alt Boyutlarina iliskin Alg Diizeylerinin Isyerinde
Kayma, Diisme, Carpma Gibi Nedenlerden Dolayr Doku Travmasina Maruz
Kalma Durumuna Gore Fark Analiz Bulgulan

Doku
Travmasina n _ s t
Maruz X P
Kalma
Evet 55 3,74 0,61
Personel Korkulari Hayir 204 | 3.65 0.76 0,954 | 0,342
) e Evet 55 3,28 0,72 -
Kurum Kalite Yonetimi Hayir 204 | 344 0.68 | 1,420 0,159
R Evet 55 3,79 0,80 -
Mesleki Iligkiler Hayr 204 | 3,88 0.74 | 0,723 0,472
. Evet 55 3,08 1,04 -
Fiziksel Kaynaklar Hayir 204 | 322 | 077 | 0,891 0,376
. Evet 55 2,98 0,90
Is Doyumu Hayir 204 | 284 | 074 | 1121 | 0.266

Yukaridaki tabloya gore katilimeilarin ¢alisma ortami alt boyutlarindan her birine iligkin
alg1 diizeyleri, isyerinde kayma, diisme, carpma gibi nedenlerden dolay1 doku travmasina
maruz kalma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir
(p>0,05).

Dolayisiyla “Calisma ortami alt boyutlari algi diizeyleri, kayma, diisme, ¢arpma gibi
nedenlerden dolayi doku travmasina maruz kalma durumlarina gére anlamh bir farklilik

gosterir” hipotezimiz tiim boyutlar agisindan reddedilmistir.

Katilimeilarin ¢alisma ortami alt boyutlarina iliskin algi diizeylerinin fiziksel veya sozli
siddete maruz kalma durumlarina gore anlamli bir farklilhik gosterip gostermedigini

belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonuglar1 agagidaki tabloda verilmistir.

71



Tablo 28

Katiimcilarin Calisma Ortam Alt Boyutlarina iliskin Alg Diizeylerinin Fiziksel
veya Sozlii Siddete Maruz Kalma Durumlarina Gore Fark Analiz Bulgular

Fiziksel veya
Sozlii
Siddete n X ss t p
Maruz
Kalma
Evet 197 | 3,67 0,73
Personel Korkulari Hayir 62 3.66 0.72 0,097 0,923
) e Evet 197 | 3,32 0,70 - *
Kurum Kalite Yonetimi Hayir 62 3.66 0.59 | 3759 0,000
i Evet 197 | 3,82 0,79 -
Mesleki Iligkiler Hayir 62 | 399 | 062 | 1814 0,072
. Evet 197 | 3,10 0,86 - -
Fiziksel Kaynaklar Hayir 62 | 346 | 067 | 3414 0,001
. Evet 197 | 2,97 0,78 *
Is Doyumu Hayir 62 256 0.68 3,934 | 0,000
*P<0.01

Yukaridaki analiz sonuglarina gore katilimcilarin ¢aligma ortami alt boyutlarindan kurum
kalite yonetimi, fiziksel kaynaklar ve is doyumu alt boyutlarina iliskin alg1 diizeyleri,
mesleki uygulama sirasinda kan veya baska viicut sivist ile temas durumuna gore

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gostermektedir (t=-3,759, p<0,01).

Kurum kalite yonetimi alt boyutuna iliskin algi diizeyleri, fiziksel veya sozli siddete
maruz kalma durumlarma gore gruplar arasindaki fark %99 giivenilirlik diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (t=3,759, p<0,01). Fiziksel veya sozlii siddete
maruz kalmamis (X = 3,66) olanlarin kurum kalite yonetimi alt boyutuna iliskin alg

diizeyleri maruz kalmis (X = 3,32) olanlara gore daha yiiksektir.

Fiziksel kaynaklar alt boyutuna iliskin alg1 diizeyleri, fiziksel veya sozli siddete maruz
kalma durumlarina gore gruplar arasindaki fark %99 giivenilirlik diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. (t=-3,414, p<0,01). Fiziksel kaynaklar alt boyutuna iliskin
alg1 diizeyleri, fiziksel veya sozlii siddete maruz kalmamis olanlarin (X = 3,46), maruz

kalmis olanlara (X = 3,10) gore daha yiiksektir.

Is doyumu alt boyutuna iliskin alg1 diizeyleri, fiziksel veya sozlii siddete maruz kalma
durumlarina gore gruplar arasindaki fark %99 giivenilirlik diizeyinde istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur. (t=3,934, p<0,01). Fiziksel veya sozlii siddete maruz kalmis (X =
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2,97) olanlarm is doyumu alg1 diizeyleri maruz kalmamis (X = 2,56) olanlara gére daha

yiiksektir.

Dolayisiyla “Calisma ortami alt boyutlar: alg: diizeyleri, fiziksel veya sézlii siddete maruz
kalma durumlarina gére anlaml bir farklilik gosterir” hipotezi kurum kalite yonetimi,
fiziksel kaynaklar, i3 doyumu alt boyutlarinda kabul edilirken, personel korkular1 ve
mesleki iligkiler alt boyutlarinda reddedilmistir.

Katilimcilarin ¢aligma ortami alt boyutlarina iligkin algi diizeylerinin ¢aligilan birimde is
kazalarim1 6nleyebilecek kisisel koruyucu ekipmanlar varligina gére anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla t-testi yapilmis ve analiz bulgular: asagidaki

tabloda verilmistir.

Tablo 29

Katiimcilarin Calisma Ortam Alt Boyutlarina iliskin Algi Diizeylerinin
Calistiklar Birimde Is Kazalarim1 Onleyebilecek Kisisel Koruyucu Ekipmanlar
Varhgina gore Fark Analiz Bulgular:

Kisisel Koruyucu
Ekipmanlar n X ss t p
Olmasi
Evet 173 | 3,73 0,69
Personel Korkulari Hayir 86 | 3.55 0.80 1,725 0,087
Kurum Kalite | Evet 173 | 352 | 0,68 "
Yonetimi Hayir 86 | 316 | 0,66 4,075 1 0,000
PR Evet 173 393 | 0,72 «
Mesleki Iligkiler Hayir %6 372 0.80 2,111 0,036
.. Evet 173 | 3,28 0,82 *
Fiziksel Kaynaklar Hayir 86 | 302 | 084 2,387 | 0,018
. Evet 173 | 2,80 0,79 - *
Is Doyumu Hayir 86 | 300 | 074 | 2,028 | %04
*P<0.05 **P<0.01

Yukaridaki analiz sonuglarina gore ¢alisma ortami alt boyutlarinda personel korkular: alt
boyutu hari¢ diger boyutlara iliskin katilimcilarin alg1 diizeyleri ¢alisilan birimde is
kazalarimi Onleyebilecek kisisel koruyucu ekipmanlar varligina gore istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik gostermektedir (t=4,075, p<0,01).

Kurum kalite yonetimi alt boyutuna iliskin alg1 diizeyleri, kisisel koruyucu ekipmanlarin
kurumda mevcut oldugunu diisiinenlerin (X = 3,52), mevcut olmadigim diisiinenlere (X

= 3,16) gore daha yiiksektir.
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Mesleki iliskiler alt boyutuna iligkin algi diizeyleri, calisilan birimde is kazalarini
Onleyebilecek kisisel koruyucu ekipmanlar olmast durumuna gore gruplar arasindaki fark
%95 giivenilirlik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (t=2,111, p<0,05).
Kisisel koruyucu ekipmanlarm kurumda mevcut oldugunu diisiinenlerin (X = 3,93)
mesleki iliskiler alt boyutuna iliskin alg1 diizeyleri mevcut olmadigim diisiinenlere (X =

3,72) gore daha yiiksektir.

Fiziksel kaynaklar alt boyutuna iliskin alg1 diizeyleri, ¢alisilan birimde is kazalarini
Onleyebilecek kisisel koruyucu ekipmanlar olmasi durumuna gore gruplar arasindaki fark
%095 giivenilirlik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (t=2,387, p<0,05).
Kisisel koruyucu ekipmanlarin kurumda mevcut oldugunu diisiinenlerin (X = 3,28)
fiziksel kaynaklar alt boyutuna iliskin alg1 diizeyleri mevcut olmadigini diisiinenlere (X
= 3,02) gore daha yiiksektir.

Is doyumu alt boyutuna iliskin alg1 diizeyleri ¢alisilan birimde is kazalarini dnleyebilecek
kisisel koruyucu ekipmanlar olmasi durumuna gore gruplar arasindaki fark %95
giivenilirlik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (t=-2,028, p<0,05).
Kisisel koruyucu ekipmanlarin kurumda mevcut oldugunu diisiinenlerin (X = 3,28) is
doyumu alt boyutuna iliskin alg1 diizeyleri mevcut olmadigm diisiinenlere (X = 3,02)

gore daha yiiksektir.

Dolayisiyla “Calisma ortami alt boyutlart algi diizeyleri, is kazalarini onleyebilecek
kisisel koruyucu ekipmanlar mevcudiyet durumu gore anlamh bir farkliik gosterir”
hipotezi, kurum kalite yonetimi, mesleki iliskiler, fiziksel kaynaklar, is doyumu alt

boyutlarinda kabul edilirken, personel korkulart alt boyutunda reddedilmistir.

Katilimcilarin ¢alisma ortami alt boyutlarina iliskin alg1 diizeylerinin is kazasini kuruma
bildirme durumuna gére anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla

yapilan t-testi yapilmis ve analiz bulgular asagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 30

Katihmcilarin Calisma Ortamu Alt Boyutlarina iliskin Alg: Diizeylerinin Ts

Kazasim1 Kuruma Bildirme Durumuna Gore Fark Analiz Bulgulari

Is Kazasim

Kuruma n X SS t p
Bildirme
Personel Korkulari El\elliftlr ﬂ;? g:gg 8:% 0, ?:0 4 0,762
Kurum Kalite Yénetimi EI‘;‘;EI % gg; 825 1,272 | 0,205
Mesleki iliskiler EI\;iltlr ﬁ; g:gg 8:;2 1,492 | 0,137
Fiziksel Kaynaklar EI‘;‘;EI % gig 8% 0,934 | 0,351
Is Doyumu El\gltlr % ggg 8;? 0612 | 054

Yukaridaki tabloya gore katilimcilarin galisma ortami alt boyutlarindan her birine iliskin

algi diizeyleri, is kazasini kuruma bildirme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Dolayisiyla “Calisma ortami alt boyutlart alg: diizeyleri, is kazasini kuruma bildirme

durumuna gore anlaml bir farklilik gosterir” hipotezi tiim alt boyutlarda reddedilmistir.

Katilimcilarin ¢calisma ortamu alt boyutlarina iliskin alg1 diizeyleri yaralanma ve kazalarin

en cok gerceklestigi zaman araligt durumuna gore anlamli bir farklilik gdsterip

gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan anova analizi bulgular1 asagidaki tabloda

verilmistir.
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Tablo 31

Katimeilarin Calisma Ortam Alt Boyutlarina iliskin Alg1 Diizeylerinin Yaralanma ve Kazalarim En Cok Gergeklestigi Zaman Arahig
Durumuna Gore Fark Analiz Bulgular

Yaralanma ve
Olpoker | JmbmboCok || x| s | Vil | e || e ) E |
Aralig

08:00-16:00 159 3,63 0,71 Gruplar arast 1,278 2 0,639

Personel Korkulari 16:00-00:00 70 3,69 0,71 Grup i¢i 135,988 256 0,531 1,203 0,302
00:00-08:00 30 3,85 0,86 Toplam 137,266 258

. 08:00-16:00 159 3,36 0,66 Gruplar arasi 3,726 2 1,863

Kl.,.ll‘urT‘] K.a“te 16:00-00:00 70 3,35 0,74 Grup i¢i 118,719 256 0,464 4,017 0,019*

Yonetimi 00:00-08:00 30 3,73 0,66 | Toplam 122,445 | 258
08:00-16:00 159 3,81 0,69 Gruplar arasi 3,399 2 1,699

Mesleki iliskiler 16:00-00:00 70 3,83 0,84 Grup ici 143,083 256 0,559 3,040 0,050
00:00-08:00 30 4,18 0,78 Toplam 146,481 258
08:00-16:00 159 3,18 0,86 Gruplar arast 1,298 2 0,649

Fiziksel Kaynaklar | 16:00-00:00 70 313 0,75 Grup ici 177,528 | 256 0,693 0,934 0,394
00:00-08:00 30 3,38 0,89 Toplam 178,825 258
08:00-16:00 159 2,84 0,81 Gruplar arast 1,082 2 0,541

is Doyumu 16:00-00:00 70 2,86 0,72 Grup ici 154,288 256 0,603 0,898 0,409
00:00-08:00 30 3,04 0,72 Toplam 155,370 258
*P<0.05
1.Grup: 08:00-16:00 2.Grup: 16:00-00:00, 3.Grup: 00:00-08:00
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Tabloda goriildiigi gibi katilimcilarin ¢alisma ortami alt boyutlarindan sadece kurum
kalite yonetimine iliskin alg1 diizeyleri, yaralanma ve kazalarin en ¢ok gerceklestigi
zaman araligi durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir.
[F(3-258)= 4,017, p<0.05, p=0.019]. Katilimcilarin kurum kalite yonetimi algilarina
iligkin varyanslarin homojenlik testi sonucunda varyanslar homojen bulundugundan
(p>0,05 p=0,404) farklilagmanin kaynaginin belirlenmesi amaciyla post hoc testlerinden
Scheffe testi kullanilmistir. Scheffe testi sonucunda yaralanma ve kazalarin en g¢ok
gerceklestigi siire 00:00-08:00 zaman araliginda (X=3,73) kurum kalite yonetimi algilari,
zaman aralig1 08:00-16:00 aras1 (X=3,36) ve 16:00-00:00 aras1 (X=3,35) olanlara gore
daha fazladir.

Dolayisiyla “Calisma ortami alt boyutlar: alg: diizeyleri, kazalarin gergeklestigi mesai
dilimine gére anlaml bir farkiilik gosterir” hipotezi, kurum kalite yonetimi alt boyutunda

kabul edilirken, diger alt boyutlarda reddedilmistir.

Katilimcilarin galisma ortami alt boyutlarna iligkin algi diizeyleri, yaralanma ve
kazalarin en ¢ok gerceklestigi asama durumuna gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla anova analizi yapilmis ve analize iligkin bulgular

asagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 32

Katihmcilarin Calisma Ortamu Alt Boyutlarina iliskin Alg1 Diizeylerinin Yaralanma ve Kazalarim En Cok Gergeklestigi Asama
Durumuna Gore Fark Analiz Bulgulan

2 Yaralanma Ve K.z}?alarm En v Varyanslarin Kareler Kareler
Olcekler Cok  Gergeklestigi  Asama n X SS Kavnast Toplam sd Ortalamasi F p
Durumuna ynag P
Tedavi hazirlik asamasinda 74 3,70 0,74 Gruplar arasi 1,197 3 0,399
Hastaya miidahale sirasinda 141 3,65 0,73 Grup ici 136,069 | 255 0,534 0,748 0,524
Personel Korkulart  I'p g, i conrasimda 11 3,94 043 | Toplam 137,266 | 258
Diger 33 3,57 0,77
Tedavi hazirlik asamasinda 74 3,54 0,74 Gruplar arasi 2,041 3 0,68
Kurum Kalite Hastaya miidahale sirasinda 141 3,34 0,69 Grup igi 120,404 | 255 0,472 1,441 0,231
Y Onetimi Tedavi sonrasinda 11 3,39 0,82 Toplam 122,445 | 258
Diger 33 3,34 0,50
Tedavi hazirlik asamasinda 74 3,96 0,79 Gruplar arasi 1,187 3 0,396
P Hastaya miidahale sirasinda 141 3,81 0,73 | Grup igi 145,294 | 255 0,57 0,694 0,556
Mesleki Iligkiler Tedavi sonrasinda 11 3,86 0,77 Toplam 146,481 | 258
Diger 33 3,85 0,76
Tedavi hazirlik asamasinda 74 3,37 0,84 Gruplar arasi 6,992 3 2,331
Fiziksel Kaynaklar Hastaya miidahale sirasinda 141 3,10 0,83 Grup i¢i 171,834 | 255 0,674 3,459 0,017*
Tedavi sonrasinda 11 2,70 1,12 Toplam 178,825 | 258
Diger 33 3,34 0,60
Tedavi hazirlik asamasinda 74 2,76 0,90 Gruplar arasi 4674 3 1,558
is Doyumu Hastaya miidahale sirasinda 141 2,94 0,71 | Grupigi 150,696 | 255 0,591 2,636 0,050
Tedavi sonrasinda 11 3,27 0,97 Toplam 155,37 258
Diger 33 2,68 0,60
*P<0.05

1.Grup: Tedavi hazirlik agamasinda 2.Grup: Hastaya miidahale sirasinda, 3.Grup: Tedavi sonrasinda 4.Grup: Diger

78




Katilimcilarin ¢alisma ortamu alt boyutlarindan sadece fiziksel kaynaklara iliskin algi
diizeyleri, yaralanma ve kazalarin en ¢ok gergeklestigi asama durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermektedir [F(3-258)= 3,459, p<0.05, p=0.017]. Bu
farklilagmanin kaynagmin belirlenmesi amaciyla post hoc testlerinden Scheffe testi
kullanilmistir. Scheffe testi sonucunda tedavi hazirliklar1 asamasinda yaralanma ve
kazalarin en c¢ok gerceklestigini diisiinenlerin katilimcilarin ¢alisma ortami alt
boyutlarindan fiziksel kaynaklara iliskin algi diizeyleri (X=3,37), hastaya miidahale
sirasinda (X=3,10), tedavi sonrasinda (X=2,70) olanlara gore daha yiiksektir.

Dolayisiyla “Calisma ortami alt boyutlar: algi diizeyleri, yaralanma ve kazalarin
gerceklestigi asamaya gére anlaml bir farklilik gésterir” hipotezi, fiziksel kaynaklar alt
boyutunda kabul edilirken, diger alt boyutlarda reddedilmistir.

Yukaridaki bulgulara gore Hz “Calisma ortamu alt boyutlar1 algi diizeyleri, is kazalari
(kesici-delici-batici bir aletle yaralanma, kan veya baska viicut sivisi ile temas, kayma,
diisme, ¢arpma gibi nedenlerden dolay1 doku travmasia maruz kalma, fiziksel veya
s0zlli siddete maruz kalma, yaralanma ve kazalarin gerceklestigi mesai dilimi, yaralanma
ve kazalarin gerceklestigi asama, is kazalarini 6nleyebilecek kisisel koruyucu ekipmanlar
mevcudiyet durumu, is kazasini kuruma bildirme durumu) yagama durumuna gore farlilik
gosterir.” hipotezi igin kabul ve reddedilen oOzelliklere iliskin bilgiler Tablo 33’te

goriilmektedir.
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Tablo 33

Katihmcilarin Ozelliklerine Gore Kabul ve Reddedilen Hipotezler

Kan - Yaralanma
veva Fiziksel . Yaralanma Ve Kazalarin
K-D-B y Doku veya Kisisel Is ve Kazalarin
Baska L En Cok
Aletle N Travmasina | Sozlii Koruyucu Kazasini | En Cok o
Viicut . - ... | Gergeklestigi
Yaralanma Maruz Siddete | Ekipmanlar | Kuruma | Gergeklestigi
S1visi i Asama
Durumlart | ; Kalma Maruz Olmast Bildirme | Zaman
1le - Durumuna
Kalma Aralig
Temas
E 28| 3 3 3 3 E E
S| 3|8 & | 2| S| 9| S| |8l 8| 2| ® | 3
Y ¥ | Y A4 X ¥ x| ¥ x [ ¥ x| ¥ [0’ A4 a4
Personel
X X X X X X X X
Korkulari
Kurum X X
Kalite X X ‘/ ‘/ X \/
Y onetimi
Mesleki X X
Mliskiler ‘/ X X ‘/ X X
Fiziksel X
Kaynaklar X X ‘/ ‘/ X X ‘/
Is X X
Doyumu X X ‘/ ‘/ X X

5.7. Katihmeilarin Kisisel Ozellikleri ile Is Kazlar1 Arasindaki iliski Analizi

Bu boliimde katilimcilarin kisisel 6zellikleri ile is kazalar1 de§iskenleri arasindaki iligki
incelenmistir. Yapilan ki-kare analizi sonucunda Katilimcilarin galistigi bolim ile is
kazalar1 degiskenlerinden, kan veya bagka viicut sivis1 ile temas, kayma, diisme, ¢arpma
gibi nedenlerden dolayr doku travmasina maruz kalma, yaralanma ve kazalarin
gerceklestigi mesai dilimi, is kazalarin1 Onleyebilecek kisisel koruyucu ekipmanlar
mevcudiyet durumu, is kazasini kuruma bildirme durumu arasinda istatistiksel agidan
anlamli iliski bulunmamistir. Calisilan boliim arasinda anlamli iliski  bulunan

degiskenlere iliskin tablolar asagida verilmistir.

Katilimcilarin ¢aligilan boliim ile mesleki uygulama sirasinda kesici/delici/batici bir aletle

yaralanma arasindaki iliski asagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 34

Katihmcilarin Calisilan Boliim ile Mesleki Uygulama Sirasinda Kesici/Delici/Batic
Bir Aletle Yaralanma Arasidaki fliski

Mesleki Uygulama Sirasinda
Kesici/Delici/Batict Bir Aletle
Calisilan Bolim Yaralanma X2 p
Evet Hayir
. n 27 32
Dahili % 45,80 54,20
. n 53 35 «
Cerrahi % 60.20 39,80 6,099 0,047
Temel Bilimler-| n 73 39
Laboratuvar % 65,20 34,80
*p<0,05

Katilimcilarin ¢alisilan boliime gore mesleki uygulama sirasinda kesici/delici/batict bir
aletle yaralanma arasindaki iligkiyi incelemek i¢in ki-kare analizi yapilmistir. Yapilan ki-
kare analizi sonucuna gore c¢alisilan bolim ile mesleki uygulama sirasinda
kesici/delici/batict bir aletle yaralanma arasindaki iligki istatistiksel olarak %95 giiven

seviyesinde anlamlidir (X2:6,OO9; p=0,047; p<0.05).

Dahili boliimlerde ¢alisan katilimcilarin %54,20 oraninda mesleki uygulama sirasinda
kesici/delici/batict bir aletle yaralanmadigi, cerrahi boliimlerde g¢alisan katilimcilarin
%60,20 oraninda, temel bilimler (laboratuvar) boliimlerinde ¢alisan katilimcilarin
%65,20 oraninda mesleki uygulama sirasinda kesici/delici/batici bir aletle yaralandig:

belirlenmistir.

Dolayisiyla “Calisilan béliimle kesici-delici-batict bir aletle yaralanma arasinda anlaml

iligki vardir” hipotezimiz kabul edilmistir.

Katilimcilarin ¢alisilan boliim ile fiziksel veya sozlii siddete maruz kalma arasindaki iliski

asagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 35

Katihmcilarin Cahsilan Boliim ile Fiziksel veya Sozlii Siddete Maruz Kalma

Arasindaki iliski
Fiziksel Veya Sozli Siddete
Calisilan Boliim Maruz Kalma X2 p
Evet Hayir
. n 49 10
Dahili % 83.10 16,90
. n 59 29 *
Cerrahi % 67.00 33,00 6,224 0,045
Temel Bilimler{ n 89 23
Laboratuvar % 79,50 20,50
*p<0,05

Katilimcilarin ¢alisilan boliime gore fiziksel veya sozlii siddete maruz kalma arasindaki
iliskiyi incelemek i¢in ki-kare analizi yapilmistir. Yapilan ki-kare analizi sonucuna gore
calisilan boliim ile fiziksel veya sozlii siddete maruz kalma arasindaki iligki istatistiksel

olarak %95 giiven seviyesinde anlamlidir (X?=6,224; p=0,045; p<0.05).

Dahili boliimlerde ¢alisan katilimcilarin %83,10 oraninda, cerrahi boliimlerde ¢alisan

katilimcilarin %67,00 oraninda, temel bilimler (laboratuvar) béliimlerinde c¢alisan

katilimcilarin %79,50 oraninda fiziksel veya s6zli siddete maruz kaldig: belirlenmistir.

Dolayisiyla “Calisilan béliimle fiziksel veya sozlii siddete maruz kalma arasinda anlamli

iligki vardir” hipotezimiz kabul edilmistir.

Katilimcilarin ¢alisilan boliim ile yaralanma ve kazalarin daha ¢ok gerceklestigi asama

arasindaki iliski asagidaki tabloda verilmistir.
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Katilomeilarin Cahisilan Boliim ile Yaralanma ve Kazalarin Daha Cok

Tablo 36

Gerceklestigi Asama Arasidaki iliski

Yaralanma Ve Kazalarin Daha Cok
Gergeklestigi Asama
Calisilan Boliim Tedavi Hastaya X2 p
hazirlik miidahale | Tedavi
asamasinda | sirasinda [sonrasinda] Diger
Dahili n 15 37 4 3
% 25,40 62,70 6,80 5,10
. n 20 43 4 21
Cerrahi % 22.70 48.90 450 23.90 18,795 [0,005
Temel Bilimler-| n 39 61 3 9
Laboratuvar % 34,80 54,50 2,70 8,00

**p<0,01

Katilimcilarin ¢alisilan boliime gore yaralanma ve kazalarin daha ¢ok gergeklestigi asama
arasindaki iliskiyi incelemek i¢in ki-kare analizi yapilmigtir. Yapilan ki-kare analizi
sonucuna gore c¢alisilan boliim ile yaralanma ve kazalarin daha ¢ok gerceklestigi asama
arasindaki iliski istatistiksel olarak %99 giiven seviyesinde anlamlidir (X?=18,795;

p=0,005; p<0.01).

Dahili boliimlerde ¢alisan katilimcilarin %62,70 oraninda hastaya miidahale asamasinda,
cerrahi boliimlerde galisan katilimcilarin %48,90 oraninda hastaya miidahale agsamasinda,
temel bilimler (laboratuvar) béliimlerinde galisan katilimcilarin %54,50 oraninda hastaya

miidahale asamasinda yaralanma ve kazalara maruz kaldig1 belirlenmistir.

Dolayisiyla “Calisilan béliimle yaralanma ve kazalarin gergeklestigi asama arasinda

anlaml iligki vardir” hipotezimiz kabul edilmistir.

Katilimcilarin meslekleri ile is kazalar1 degiskenleri arasindaki iligskiyi belirlemek
amaciyla yapilan ki-kare analizi sonucunda katilimcilarin meslekleri ile is kazalari
degiskenlerinden, kan veya baska viicut sivisi ile temas, kayma, diisme, ¢arpma gibi
nedenlerden dolay1 doku travmasina maruz kalma, yaralanma ve kazalarin gergeklestigi
mesai dilimi, is kazalarin1 onleyebilecek kisisel koruyucu ekipmanlarin mevcudiyet
durumu, is kazasini kuruma bildirme durumu arasinda istatistiksel agidan anlaml iliski
bulunmamustir. Is kazalari ile katilimeilarin meslekleri arasinda anlamli iliski bulunan

degiskenlere iligkin tablolar asagida verilmistir.
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Katilimeilarin meslekleri ile mesleki uygulama sirasinda kesici/delici/batici bir aletle

yaralanma arasindaki iliski asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 37

Katihmcilarin Meslekleri ile Mesleki Uygulama Sirasinda Kesici/Delici/Batic1 Bir
Aletle Yaralanma Arasindaki Iliski

Mesleki Uygulama Sirasinda
Kesici/Delici/Batici Bir Aletle
Meslek Yaralanma X? p
Evet Hayir
Hemsire n 127 75
[0)
% 62,90 37,10 5,476 0,019
Doktor n 26 31
% 45,60 54,40
*p<0,05

Katilimcilarin mesleklerine gére mesleki uygulama sirasinda kesici/delici/batici bir aletle
yaralanma arasindaki iligkiyi incelemek i¢in ki-kare analizi yapilmistir. Yapilan ki-kare
analizi sonucuna gore katilimcilarin meslekleri ile mesleki uygulama sirasinda

kesici/delici/batict bir aletle yaralanma arasindaki iliski istatistiksel olarak %95 giiven

seviyesinde anlamlidir (X2:5,476; p=0,019; p<0.05).

Meslegi hemsire olan katilimcilarin %62,90 oraninda mesleki uygulama sirasinda
kesici/delici/batict bir aletle yaralandigi, doktor olan katilimcilarin %54,40 oraninda

mesleki uygulama sirasinda kesici/delici/batici bir aletle yaralanmadigi belirlenmistir.

Dolayisiyla “Katilimcilarin meslegi ile kesici-delici-batict bir aletle yaralanma arasinda

anlaml iligki vardir” hipotezimiz kabul edilmistir.

Katilimcilarin meslekleri ile fiziksel veya sozlii siddete maruz kalma arasindaki iligki

asagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 38

Katimcilarin Meslekleri ile Fiziksel veya Sozlii Siddete Maruz Kalma Arasindaki

Iiski
Fiziksel Veya Sozli Siddete
Meslek Maruz Kalma X2 0
Evet Hayir

Hemsire n 148 54

0,

Yo 73,30 26,70 3,037 0,047*
Doktor n 49 8

% 86,00 14,00
*p<0,05

Katilimcilarin mesleklerin gore fiziksel veya sozlii siddete maruz kalma ile ilgili
diislincesi arasindaki iliskiyi incelemek i¢in ki-kare analizi yapilmistir. Yapilan ki-kare
analizi sonucuna gore meslekleri ile fiziksel veya sozlii siddete maruz kalma arasindaki

iliski istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlamlidir (X?=6,224; p=0,045; p<0.05).

Meslegi hemsire olan katilimeilarin %73,30 oraninda fiziksel veya sozlii siddete maruz
kaldig1, doktor olan katilimcilarin %86,00 oraninda fiziksel veya sozlii siddete maruz

kaldig1 belirlenmistir.

Dolayisiyla “Katilimcilarin meslegi ile fiziksel veya sozlii siddete maruz kalma arasinda

anlamly iligki vardwr” hipotezimiz kabul edilmistir.

Katilimcilarin meslekleri ile yaralanma ve kazalarin daha ¢ok gergeklestigi asama

arasindaki iliski agagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 39
Katilimcilarin Meslekleri ile Yaralanma ve Kazalarin Daha Cok Gergeklestigi
Asama Arasindaki iliski
Yaralanma Ve Kazalarin Daha Cok
Gergeklestigi Asama
Meslek Tedavi Hastaya X2 p
hazirlik miidahale | Tedavi
asamasinda | sirasinda jsonrasinda] Diger
Hemsire n 65 101 10 26
% 32,20 50,00 5,00 12,90
8,584 0,035*
Doktor n 9 40 1 7
% 15,80 70,20 1,80 12,30
*p<0,05
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Katilimcilarin mesleklerine gore yaralanma ve kazalarin daha ¢ok gergeklestigi asama
arasindaki iliskiyi incelemek i¢in Ki-kare analizi yapilmistir. Yapilan ki-kare analizi
sonucuna gore meslekleri ile yaralanma ve kazalarin daha c¢ok gergeklestigi asama
arasindaki iliski istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlamhdir (X?=8,584;

p=0,035; p<0.05).

Meslegi hemsire olan katilimcilar %50,00 oraninda, doktor olan katilimcilar %70,20
oraninda yaralanma ve kazalara daha c¢ok gergeklestigi asamanin hastaya miidahale

asamasi oldugunu belirtmislerdir.

Dolayisiyla “Katilimcilarin meslegi ile yaralanma ve kazalarin daha ¢ok gergeklestigi

asama arasinda anlamli iliski vard” hipotezimiz kabul edilmistir.

Katilimcilarin aylik calisma saati ile is kazalar1 degiskenleri arasindaki iligkiyi belirlemek
amaciyla yapilan ki-kare analizi sonucunda katilimcilarin aylik ¢alisma siireleri ile is
kazalar1 degiskenlerinden, mesleki uygulama sirasinda kesici/delici/batic1 bir aletle
yaralanma kan veya baska viicut sivisi ile temas, fiziksel veya sozlii siddete maruz kalma,
yaralanma ve kazalarin gerceklestigi mesai dilimi, i kazalarini1 onleyebilecek kisisel
koruyucu ekipmanlarin mevcudiyet durumu, is kazasim1 kuruma bildirme durumu
arasinda istatistiksel agidan anlaml iliski bulunmamustir. Is kazalari ile katilimcilarm
aylik ¢alisma saati arasinda anlamli iligki bulunan degiskenlere iliskin tablolar asagida

verilmistir.

Katilimcilarin aylik ¢alisma saati ile isyerinde kayma, diisme, carpma gibi nedenlerden

dolay1 doku travmasina maruz kalma arasindaki iligski asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 40

Katilimcilarin Aylik Calisma Saati ile isyerinde Kayma, Diisme, Carpma Gibi
Nedenlerden Dolay1 Doku Travmasina Maruz Kalma Arasindaki Iliski

Isyerinde Kayma, Diisme, Carpma
Gibi Nedenlerden Dolay1 Doku
Aylik Calisma Saati Travmasina Maruz Kalma X2 P
Evet Hayir
n 5 27
100 Saat % 15,60 84,40
8,350 0,004**
160 Saatten fazla— >0 177
% 22,00 78,00

**p<0,01
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Katilimcilarin aylik ¢aligma saati gore isyerinde kayma, diisme, carpma gibi nedenlerden
dolayr doku travmasina maruz kalma arasindaki iligkiyi incelemek igin ki-kare analizi
yapilmistir. Yapilan ki-kare analizi sonucuna gore aylik ¢alisma saati ile isyerinde kayma,
diisme, ¢carpma gibi nedenlerden dolay1r doku travmasina maruz kalma arasindaki iliski

istatistiksel olarak %99 giiven seviyesinde anlamlidir (X?=8,350; p=0,004; p<0.01).

Aylik ¢alisma saati 160 saat olan katilimcilarin %84,40 oraninda, 160 saatten fazla olan
katilimcilarin %78,00 oraninda igyerinde kayma, diisme, carpma gibi nedenlerden dolay1

doku travmasina maruz kalmadigi belirlenmistir.

Dolayisiyla “katilimcilarin aylik calisma saati ile isyerinde kayma, diisme, ¢carpma gibi
nedenlerden dolayr doku travmasina maruz kalma arasinda anlamly iliski vardir”

hipotezimiz kabul edilmistir.

Katilimcilarin aylik ¢alisma saatlerine ile yaralanma ve kazalarin daha ¢ok gerceklestigi

asama arasindaki iligki asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 41

Katilmcilarin Aylik Calisma Saatlerine ile Yaralanma ve Kazalarin Daha Cok
Gerceklestigi Asama Arasindaki Iliski

Yaralanma Ve Kazalarin Daha Cok
Aylik Calismal Gergeklestigi Asama
Saati Tedavi Hastaya X? p
hazirlik miidahale | Tedavi
asamasinda | sirasinda sonrasinda] Diger
n 4 18 3 7

160 Saat o 1550 5630 | 940 | 2190 | Looh | o oure
160  Saatten n 70 123 8 26 ’ ’
fazla % 30,80 54,20 3,50 11,50
*p<0,05

Katilimeilarin aylik ¢aligma saatlerine gore yaralanma ve kazalarin daha ¢ok gergeklestigi
asama arasindaki iligkiyi incelemek igin ki-kare analizi yapilmistir. Yapilan ki-kare
analizi sonucuna gore aylik calisma saatleri ile yaralanma ve kazalarin daha g¢ok
gerceklestigi asama arasindaki iliski istatistiksel olarak %95 giliven seviyesinde

anlamhdir (X2=7,974; p=0,047; p<0.05).

Aylik caligma saati 160 saat olan katilimcilarin %56,30 oraninda, hastaya miidahale
sirasinda, 160 saatten fazla olan katilimcilarin %54,20 oraninda hastaya miidahale
sirasinda yaralanma ve kazalarin daha ¢ok gergeklestigi asama oldugu belirlenmistir.
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Dolayisiyla “katilimcilarin aylik ¢alisma saati ile yaralanma ve kazalarin daha ¢ok

gerceklestigi asama arasinda anlamli iliski vardir” hipotezimiz kabul edilmistir.

Katilimcilarin gece calisma durumu ile is kazalari degiskenleri arasindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla yapilan ki-kare analizi sonucunda katilimcilarin gece c¢alisma
durumu ile is kazalar1 degiskenlerinden sadece mesleki uygulama sirasinda kan veya
baska viicut sivisi ile temas etme arasinda iliski bulunmustur. Katilimeilarin gece ¢calisma

durumu ile diger degiskenler arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

Katilimcilarin gece ¢alisma ile mesleki uygulama sirasinda kan veya baska viicut sivisi

ile temas etme arasindaki iliski agagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 42

Katihmcilarin Gece Calisma ile Mesleki Uygulama Sirasinda Kan veya Baska
Viicut Sivisi ile Temas Etme Arasindaki Iliski

Mesleki Uygulama Sirasinda
Kan Veya Baska Viicut Sivisi
Gece Calisma Ile Temas Etme X2 p
Evet Hayir
n 43 17
Yok
0
Y0 71,70 28,30 4,512 0,034
\/ar n 167 32
% 83,90 16,10
*p<0,05

Katilimeilarin gece ¢alismaya gore mesleki uygulama sirasinda kan veya bagka viicut
stvist ile temas etme arasindaki iliskiyi incelemek i¢in ki-kare analizi yapilmistir. Yapilan
Ki-kare analizi sonucuna gore gece ¢alisma ile mesleki uygulama sirasinda kan veya bagka
viicut sivist ile temas etme arasindaki iliski istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde

anlamhdir (X2=4,512; p=0,034; p<0.05).

Gece ¢alismayan katilimceilarin %71,70 oraninda, gece ¢alisan katilimcilarin ise %83,90
oraninda mesleki uygulama sirasinda kan veya baska viicut sivisi ile temas ettigi

belirlenmistir.

Dolayisiyla “katilimcilarin gece ¢alisma ile mesleki uygulama sirasinda kan veya baska

viicut swist ile temas etme arasinda anlaml iligki vardir” hipotezimiz kabul edilmistir.

Katilimcilarin mesleki kidemleri ile is kazalar1 degiskenleri arasindaki iligkiyi belirlemek

amaciyla yapilan ki-kare analizi sonucunda katilimcilarin mesleki kidemleri ile is kazalar
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degiskenlerinden, fiziksel veya sozlii siddete maruz kalma, kayma, diisme, ¢arpma gibi
nedenlerden dolayr doku travmasina maruz kalma, is kazalarin1 onleyebilecek kisisel
koruyucu ekipmanlarin mevcudiyet durumu, is kazasimi kuruma bildirme durumu
arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski bulunmamistir. Is kazalar ile katilimcilarmn
mesleki kidemleri arasinda anlamli iligki bulunan degiskenlere iligkin tablolar asagida

verilmisgtir.

Katilimcilarin mesleki kidemi ile yaralanma ve kazalar daha ¢ok gergeklestigi mesai

dilimi arasindaki iligki asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 43

Katihmcilarin Mesleki Kidemi ile Yaralanma ve Kazalar Daha Cok Gerceklestigi
Mesai Dilimi Arasindaki iliski

Yaralanma Ve Kazalar Daha Cok
Mesleki Kidem Gergeklestigi Mesai Dilimi X2 0
08:00-16:00 | 16:00-00:00 | 00:00-08:00
1 yildan az N 31 15 7
Y % | 5850 28,30 13,20
L3l n 26 23 9
M % | 44,80 39,70 15,50
n 25 10 10 .
-6 yil % | 55,60 22,20 22,20 27,080 | 0,001
n 37 4 2
Oyl % | 86,00 9,30 4,70
. In 40 18 2
10 yil ve tizerio =65 75 30,00 3,30

**p<0,01

Katilimcilarin gece ¢alismaya gore yaralanma ve kazalar daha ¢ok gergeklestigi mesai
dilimi arasindaki iligkiyi incelemek i¢in ki-kare analizi yapilmistir. Yapilan ki-kare
analizi sonucuna gore gece calisma ile yaralanma ve kazalar daha ¢ok gerceklestigi mesai
dilimi arasindaki iligki istatistiksel olarak %99 giiven seviyesinde anlamlidir (X2:27,080;

p=0,001; p<0.01).

Mesleki kidemi 1 yildan az olan katilimcilarda %58,50 oraninda, 1-3 yil olan
katilimcilarda %44,80 oraninda, 4-6 yil olan katilimeilarda %55,60 oraninda, 7-9 yil olan
katilimcilarda %86,00 oraninda, 10 yil ve {izeri olan katilimcilarda %66,70 oraninda
08:00-16:00 mesai diliminde yaralanma ve kazalarin daha ¢ok gerceklestigi

belirlenmistir.
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Dolayisiyla “Katilimcilarin meslekteki gorev siireleri ile yaralanma ve kazalarin daha
cok gerceklestigi mesai dilimi arasinda anlaml iliski vardy” hipotezimiz kabul

edilmistir.

Katilimcilarin mesleki kidemi ile mesleki uygulama sirasinda kesici/delici/batici bir aletle

yaralanma arasindaki iliski asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 44

Katihmcilarin Mesleki Kidemi ile Mesleki Uygulama Sirasinda Kesici/Delici/Baticy
Bir Aletle Yaralanma Arasindaki Iliski

Mesleki Uygulama Sirasinda
Kesici/Delici/Batici Bir Aletle
Mesleki Kidem Yaralanma X2 P
Evet Hayir
1d n 50 36
I yldan az % 58,10 41,90
n 36 49
1-3 yil % 42,40 57,60
n 31 11 o
4-6 yil % 73.80 26.20 21,288 0,000
n 13 2
-9yl % 86,70 13,30
. n 23 8
10 y1l ve tizeri % 7420 25 80

**p<0,01

Katilimcilarin mesleki kidemlerine gére mesleki uygulama sirasinda kesici/delici/batic
bir aletle yaralanma arasindaki iliskiyi incelemek i¢in ki-kare analizi yapilmistir. Yapilan
Ki-kare analizi sonucuna gore mesleki kidemi ile mesleki uygulama sirasinda
kesici/delici/batict bir aletle yaralanma arasindaki iligki istatistiksel olarak %99 giiven

seviyesinde anlamlidir (X?=21,288; p=0,000; p<0.01).

Mesleki kidemi 1-3 yil olan katilimeilarin %57,60 oraninda mesleki uygulama sirasinda
kesici/delici/batict bir aletle yaralanmadigi, 1 yildan az olan katilimcilarin %58,10
oraninda, 4-6 yil olan katilimcilarin %73,80 oraninda, 7-9 y1l olan katilimcilarin %86,70
oraninda, 10 yil ve iizeri olan katilimcilarin %74,20 oraninda mesleki uygulama sirasinda

kesici/delici/batici bir aletle yaralandigi belirlenmistir.

Dolayisiyla “Katilimcilarin meslekteki gorev siireleri ile mesleki uygulama sirasinda
kesici/delici/batict bir aletle yaralanma arasinda anlamly iliski vardir” hipotezimiz kabul

edilmistir.
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Katilimeilarin mesleki kidemi ile mesleki uygulama sirasinda kan veya bagka viicut sivisi

ile temas etme arasindaki iliski agagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 45

Katilmcilarin Mesleki Kidemi ile Mesleki Uygulama Sirasinda Kan veya Baska
Viicut Sivisi Ile Temas Etme Arasidaki fliski

Mesleki Uygulama Sirasinda
Kan Veya Baska Viicut Sivisi
Mesleki Kidem Ile Temas Etme X2 p
Evet Hayir
n 70 16
I'yildan az % 81,40 18,60
n 61 24
-3yl % 71,80 28,20
n 37 5 .
4-6 y1l % 88.10 11.90 10,393 0,034
n 15 0
-9yl % 100,00 0,00
. n 27 4
10 y1l ve iizeri % 87 10 1290

*p<0,05

Katilimcilarin mesleki kidemlerine gore mesleki uygulama sirasinda kan veya baska
viicut s1visi ile temas etme arasindaki iliskiyi incelemek i¢in ki-kare analizi yapilmistir.
Yapilan ki-kare analizi sonucuna gore mesleki kidem ile mesleki uygulama sirasinda kan
veya bagka viicut sivisi ile temas etme arasindaki iligki istatistiksel olarak %95 giiven

seviyesinde anlamlidir (X?=10,393; p=0,034; p<0.05).

Mesleki kidemi 1-3 yil olan katilimcilarin %71,80’inin, 1 yildan az olan katilimcilarin
%81,40’1min, 4-6 yil olan katilimcilarin %88,10’unun mesleki uygulama sirasinda kan
veya bagska viicut sivisi ile temas etmedigi, 7-9 yil olan katilimcilarin tamaminin, 10 y1l
ve iizeri olan katilimcilarin %87,10’unun mesleki uygulama sirasinda kan veya baska

viicut s1vist ile temas ettigi belirlenmistir.

Dolayisiyla “Katilimcilarin meslekteki gorev siireleri ile mesleki uygulama sirasinda kan
veya baska viicut sivisi ile temas etme arasinda anlamli iligki vardir” hipotezimiz kabul

edilmistir.

Katilimcilarin mesleki kidemi ile yaralanma ve kazalarin daha ¢ok gerceklestigi asama

arasindaki iligki asagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 46

Katihmcilarin Mesleki Kidemi ile Yaralanma ve Kazalarin Daha Cok
Gergeklestigi Asama Arasindaki Iliski

Yaralanma Ve Kazalarin Daha Cok
) Gergeklestigi Asama
Mesleki Kidem Tedavi Hastaya X2 D
hazirlik miidahale | Tedavi
asamasinda | swrasinda jsonrasinda] Diger

1 yildan az L 32 44 4 6

% 37,20 51,20 4,70 7,00
1-3 yil n 13 54 4 14

% 15,30 63,50 4,70 16,50

n 9 22 2 9
-6yl % | 21,40 5240 | 480 | 2140 | 23284 | 00257
7-9 yil n 6 9 0 0

% 40,00 60,00 0,00 0,00
10 y1l ve iizeri L 14 12 L 4

% 45,20 38,70 3,20 12,90

*p<0,05

Katilimcilarin mesleki kidemlerine gore yaralanma ve kazalarin daha ¢ok gerceklestigi
asama arasindaki iliskiyi incelemek igin Ki-kare analizi yapilmigtir. Yapilan ki-kare
analizi sonucuna gore mesleki kidemi ile yaralanma ve kazalarin daha ¢ok gerceklestigi
asama arasindaki iligki istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlamlidir (X?=23,284;

p=0,025; p<0.05).

Mesleki kidemi 1 yildan az olan katilimcilarin %51,20 oraninda, 1-3 yil olan
katilimcilarin %63,50 oraninda, 4-6 yil olan katilimcilarin %52,40 oraninda, 7-9 yil olan
katilimcilarin %60,0 oraninda hastaya miidahale asamasinda, 10 yil ve flizeri olan
katilimcilarin ise %45,20 oraninda tedavi hazirlik asamasinda yaralanma ve kazalara daha

¢ok maruz kaldig1 asama oldugu belirlenmistir.

Dolayisiyla “Katilimcilarin meslekteki gorev siireleri ile yaralanma ve kazalarin daha

cok gerceklestigi asama arasinda anlamly iligki vardir” hipotezimiz kabul edilmistir.

Katilimeilarin yasi ile is kazalari degiskenleri arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla
yapilan ki-kare analizi sonucunda katilimcilarin yasi ile is kazalar1 degiskenlerinden
sadece yaralanma ve kazalar daha ¢ok gerceklestigi mesai dilimi ve calisilan yerde
koruyucu ekipman bulunmasi arasinda iligki bulunmustur. Katilimcilarin yasi ile diger

degiskenler arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir.
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Katilimcilarin yaslar ile yaralanma ve kazalar daha c¢ok gerceklestigi mesai dilimi

arasindaki iliski agsagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 47

Katihmcilarin Yaslar ile Yaralanma ve Kazalar Daha Cok Gergceklestigi Mesai
Dilimi Arasindaki iliski

Yaralanma Ve Kazalar Daha Cok
Gergeklestigi Mesai Dilimi

Yas X? P
08:00-16:00 | 16:00-00:00 | 00:00-08:00

30 Yas| n 81 47 20

altinda % 54,70 31,80 13,50 *

30 Yas veya n 78 23 10 6,465 0,039

izerinde % 70,30 20,70 9,00

*p<0,05

Katilimcilarin yaslarina gore yaralanma ve kazalar daha ¢ok gergeklestigi mesai dilimi

arasindaki iliskiyi incelemek i¢in ki-kare analizi yapilmistir. Yapilan ki-kare analizi

sonucuna gore yaslarinile yaralanma ve kazalar daha ¢ok gerceklestigi mesai dilimi

arasindaki iliski istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlamlidir (X2:6,465;

p=0,039; p<0.05).

Yas1 30 yas altinda olan katilimcilarin %54,70 oraninda, 30 yas {stiinde olan

katihimcilarin %70,30 oraninda 08:00-16:00 mesai dilimi igerisinde yaralanma ve

kazalara daha ¢ok maruz kaldigi belirlenmistir.

Dolayisiyla “Katilimcilarin yast ile yaralanma ve kazalar daha ¢ok gergeklestigi mesai

dilimi arasinda anlamli iligki vardir” hipotezimiz kabul edilmistir.

Katilimcilarin yaslar ile ¢alisilan yerde koruyucu ekipman bulunmasi arasindaki iliski

asagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 48

Katihmcilarin Yaslari ile Cahisilan Yerde Koruyucu Ekipman Bulunmasi

Arasindaki Iliski
Calisilan Yerde Koruyucu
Ekipman Bulunmasi 9
Yas X p
Evet Hayir
n 107 41
30 Yas altinda % 72.30 2770 4713 0.050"
30 Yas veyal n 66 45 ' ’
izerinde % 59,50 40,50
*p<0,05

Katilimcilarin yaslarina gore ¢alisilan yerde koruyucu ekipman bulunmasi arasindaki
iliskiyi incelemek i¢in ki-kare analizi yapilmistir. Yapilan ki-kare analizi sonucuna gore
yaslar ile c¢alisilan yerde koruyucu ekipman bulunmasi arasindaki iliski istatistiksel

olarak %95 giiven seviyesinde anlamlidir (X?=4,713; p=0,030; p<0.05).

Yas1 30 yas altinda olan katilimcilarda %72,30 oraninda, 30 yas {istiinde olan
katilimcilarda  %59,50 oraninda c¢alisilan yerde koruyucu ekipman bulundugu

belirlenmistir.

Dolayisiyla “Katilimcilarin yasi ile c¢alisilan yerde koruyucu ekipman bulunmasi

arasinda anlaml iliski vardir” hipotezimiz kabul edilmistir.

Katilimcilarin cinsiyeti ile is kazalar1 degiskenleri arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla
yapilan ki-kare analizi sonucunda kKatilimeilarin cinsiyeti ile is kazalar1 degiskenlerinden
sadece yaralanma ve kazalarin daha gok gergeklestigi asama ve galigilan yerde koruyucu
ekipman bulunmasi arasinda iliski bulunmustur. Katilimcilarin cinsiyeti ile diger

degiskenler arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir.

Katilimcilarin cinsiyetleri ile yaralanma ve kazalarin daha c¢ok gerceklestigi asama

arasindaki iliski asagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 49

Katihmcilarin Cinsiyetleri ile Yaralanma ve Kazalarin Daha Cok Gerceklestigi

Asama Arasindaki iliski
Yaralanma Ve Kazalarin Daha Cok
o Gergeklestigi Asama
Cinsiyet Tedavi | Hastaya X2 p
hazirlik miidahale | Tedavi
asamasinda | swrasinda jsonrasinda] Diger

Kadin n 52 85 5 14

% 33,30 54,50 3,20 9,00

8,485 0,037*

Erkek n 22 56 6 19

% 21,40 54,40 5,80 18,40
*p<0,05

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore yaralanma ve kazalarin daha ¢ok gerceklestigi asama
arasindaki iliskiyi incelemek i¢in ki-kare analizi yapilmistir. Yapilan ki-kare analizi
sonucuna gore cinsiyeti ile yaralanma ve kazalarin daha cok gerceklestigi asama
arasindaki iliski istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlamlidir (X2:8,485;

p=0,037; p<0.05).

Cinsiyeti kadin olan katilimeilarin %54,50 oraninda, erkek olan katilimcilarin %54,40
oraninda hastaya miidahale asamasinda yaralanma ve kazalara daha ¢ok maruz kaldigi

belirlenmistir.

Dolayisiyla “ Katilimcilarin  cinsiyetleri ile yaralanma ve kazalarin daha ¢ok

gerceklestigi asama arasinda anlamli iliski vardir” hipotezimiz kabul edilmistir.

Katilimeilarin cinsiyetlerine ile ¢alisilan yerde koruyucu ekipman bulunmasi arasindaki

iliski asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 50
Katilimcilarin Cinsiyetlerine ile Calisilan Yerde Koruyucu Ekipman Bulunmasi
Arasindaki Tliski
Calisilan Yerde Koruyucu
Cinsiyet Ekipman Bulunmasi X2 0
Evet Hayir
n 112 44
Kadin o
Yo 71,80 28,20 4,421 0,036
Erkek n 61 42
% 59,20 40,80
*p<0,05
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Katilimcilarin cinsiyetlerine gore ¢alisilan yerde koruyucu ekipman bulunmasi arasindaki
iligskiyi incelemek icin ki-kare analizi yapilmistir. Yapilan ki-kare analizi sonucuna gore
cinsiyeti ile ¢alisilan yerde koruyucu ekipman bulunmasi arasindaki iligki istatistiksel

olarak %95 giiven seviyesinde anlamlidir (X?=4,421; p=0,036; p<0.05).

Cinsiyeti kadin olan katilimcilarin %71,80 oraninda, erkek olan katilimcilarin %59,20

oraninda ¢alisilan yerde koruyucu ekipman bulundugu belirlenmistir.

Dolayisiyla “ Katilimcilarin cinsiyetleri ile ¢alisilan yerde koruyucu ekipman bulunmasi

arasinda anlaml iliski vardir” hipotezimiz kabul edilmistir.
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SONUC

Bu ¢alismanin amaci saglik calisanlarinin ¢aligma ortamlari ile bu ortamlarda meydana
gelen is kazalarinin bir kamu hastanesi ¢ergevesinde incelenmesidir. Bu arastirmaya Mus
Devlet hastanesinde gorev yapan 202 hemsire ve 57 doktor olmak {izere 259 saglik

calisanm1 goniillii olarak katilmistir.

Calisma ortaminda, saglik personelinin isini gerektigi gibi yapmasini engelleyebilecek
cesitli durumlar, is kazalarmni beraberinde getirebilmektedir (Sezgin, 2007: 1). Ozellikle
calisanlarin is ylikiiniin artmasi, saglik sektoriinde calisma ortamina bagli olarak is
kazalarinin artmasina neden olmaktadir (ILO, 2009). Saglik sektoriinde is kazalarinin
onlenmesinde oOzellikle is kazalarina yonelik olarak siirekli kayitlarin tutulmasi ve
arastirmalarin yapilmasi dnem kazanmaktadir (ILO, 2002). Kocabas (2018) yaptig1 bir

calismada ¢alisanlarin %18’nin is kazalarina maruz kaldigin1 tespit etmistir.

Analizler sonucunda katilimcilarin %59,1°1 kesici-delici bir alet ile en az bir kere
yaralandig1 tespit edilmistir. Kesici ve delici bir alet ile en az bir kere yaralanma
konusunda yapilan arastirmalarda; Ugras ve ark. (2014) %63,4, Davas (2016) %23.9,
Altiok ve ark. (2009) %79,1, Benli ve ark. (2016) %68, Celikalp ve ark. (2016) %34,
Cicek ve ark. (2016) %63.4, Erkal ve ark. (2010) %65,7, Yelek¢i ve ark. (2018), %52.,4,
Ugak (2009) %61,5, Giiciik ve ark. (2019) %56, Ucak ve ark. (2011) %62,5 oraninda
saglik calisanlarinin  kesici ve delici aletlerle yaralanmaya maruz kaldigini
belirlemiglerdir. Yapilan bu c¢alismalarda elde edilen sonuglar genel olarak

degerlendirildiginde yaptigimiz ¢aligma ile benzer sonuglar elde edildigi goriilmektedir.

Bu caligmada katilimcilarin %81,1° kan veya baska bir viicut sivisi ile temasta
bulundugunu belirtmistir. Ugak ve ark. (2011) %68.8, Benli ve ark. (2016) %9, Ugak
(2009) %67,5 oraninda saglik calisanlarinda kan veya baska bir viicut sivisi ile temas

maruziyeti yasadigini saptamislardir.

Bu calismada katilimcilarin %21,2’sinin kayma, diisme ve carpma gibi nedenlerden
dolay1 doku travmasina maruz kaldigini belirtirken, Erkal ve ark. (2010) %20, Benli ve
ark. (2016) %2,3, Cigek ve ark. (2016) %34 oraninda kayma- diisme kazalarinin
gerceklestigini belirlemislerdir. Ugras ve ark. (2014) tarafindan Ankara’da bir liniversite

hastanesinde yapilan arastirmada katilimcilarin %23,7’si kayma, diisme, carpmayi en sik
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goriilen is kazalar1 olarak bildirmislerdir. Kocabas (2018) tarafindan yapilan bir
calismada ise katilimcilarin %44’iiniin kas iskelet sistemi bozuklugu yasadigi tespit
edilmistir. ABD’de hastanelerde son bir yilda isgiinii kayipli is kazalarinin incelendigi bir
raporda ise bildirilen kazalarin, kas iskelet sistemi zorlanmalar1 %48, diisme ve kaymalar
%25, kesici objeyle temas %13, siddet %9, kimyasal maddelere maruziyet %4 olarak
saptanmistir (OSHA, 2013).

Bu ¢aligmada katilimcilarin %76,1 inin fiziksel veya sozlii siddet yasadig: belirlenmistir.
Arastirma sonuglarimiza benzer sekilde saglik ¢alisanlarina yonelik Camci ve ark. (2011)
%72,4, Gokge ve ark. (2008) %85,9 ve Turhan (2006) %79,5 oraninda sozel, %17,9
oraninda da fiziksel siddet uygulandigini belirlemistir. Arastirma sonuglarindan farkl
olarak Ugak (2009) %42,6, Ergiir ve ark. (2001) %58,7, Oztung (2001) %68,5, Ugak ve
ark. (2011) %44,4 oraninda saglik calisanlarinin fiziksel ve sozli siddete maruz
kaldiklarin1 ortaya ¢ikarmislardir. Davas (2016)’1n arastirmasinda da farkl is kazalar
arasinda ozellikle sozel siddet hizinin yogun oldugu ifade edilmistir. Karaer ve ark.
(2016) ve Oztiirk ve ark (2012) yaptiklar1 arastirmalarda saglik galisanlarmin en ¢ok
fiziksel ve sozIli siddete maruz kaldiklarini saptamislardir. Kocabas (2018) ise yaptigi
calismada calisanlarin %63,8’inin sozel siddete, %75,7 nin fiziksel siddete maruz

kaldigini belirlemistir.

Calismada katilimcilarin %61,4’{iniin, yaralanma ve kazalari en ¢ok 08:00-16:00 saatleri
arasinda yasandigini belirtmislerdir. Turhan (2006) yaptigi c¢alismada saglik
calisanlarinin en fazla bu mesai diliminde ¢alistigini belirlemistir. Yaralanma ve kazalarin
en fazla bu mesai diliminde gergeklesmesinin sebebinin saglik calisanlarinin en fazla bu
mesai diliminde ¢alisiyor olmasi olarak diisiiniilebilir. Ancak Ugak (2009) calismasinda

is kazalar1 ile mesai dilimi arasinda anlamli bir iligki olmadigini belirlemistir.

Katilimcilarin  %54,4’liniin de is kazalarinin hastaya miidahale esnasinda meydana
geldigini belirtmiglerdir. Calismamiza benzer olarak Altiok ve ark. (2009) da yaralana ve

kazalarin en ¢ok, hastaya miidahale sirasinda gerceklestigini belirlemislerdir.

Katilimeilarin %33,2°s1 ¢alistiklar1 kurumda is kazalarina karsi koruyucu ekipmanlarin
bulunmadigini belirtmislerdir. Benli ve ark. (2016) yaptiklar1 ¢aligmada saglik

calisanlarinin %17’si ¢alistiklar1 yerde koruyucu ekipmanlarin bulunmadigini belirtmis,
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Altiok ve ark. (2009) yaptiklar calismada ise saglik ¢alisanlarinin %72’sinin koruyucu

ekipman kullanmadigini saptamislardir.

Katilimeilarin %56,8°1 ise ugradiklari is kazlarini kurumlarina bildirmediklerini ifade
etmislerdir. Caligma sonuglarimizdan farkli olarak Altiok ve ark. (2009) bu orani %87,6
olarak saptamis, Merih ve ark (2009) ise daha ¢ok kesici ve delici alet yaralanmalarinin

rapor edilmedigini saptamistir.

Calisma ortami genel algilar1 genel ortalamasi orta oldugu belirlenmistir. Calisma 6lgegi
alt boyutlarindan personel korkular1 algisinin genel ortalamasi orta oldugu belirlenmistir.
Personel korkular ifadeleri incelendiginde, “Hastalar olumsuz tutum gelistirebilirler”
ifadesi en yiiksek algiya sahipken, “Saglik personeli ilag uygulama hatasi yaparlarsa,
meslektaslarinin onlarin yetersiz olduklarini diisiineceklerine inanirlar” ifadesi en diigiik
algiya sahiptir. Kurum ve kalite yoOnetimi algisinin genel ortalamasi orta oldugu
belirlenmistir. Kurum ve kalite yonetimi ifadeleri incelendiginde, “Saglik personeli,
tistleri en yiliksek bakim kalitesini saglamak i¢in birlikte c¢alisirlar” ifadesi en yiiksek
algiya sahipken, “Olay (kaza) raporu verilerinin esas kullanim amaci, hemsirelerin
yetersiz fonksiyonlarini belirlemektir” ifadesi en diisiik algiya sahiptir. Mesleki iligkiler
algisinin genel ortalamast yiiksek oldugu belirlenmistir. Mesleki iligkiler ifadeleri
incelendiginde, “Birimimizdeki Saglik personeli, hasta bakiminda birbirlerine yardim
ederler” ifadesi en yiiksek algiya sahipken, “Birlikte ¢alistigim insanlara biiyiik bir giiven
duyarim” ifadesi diisiik algiya sahiptir. Fiziksel kaynaklar algisinin genel ortalamasi orta
oldugu belirlenmistir. Fiziksel kaynaklar ifadeleri incelendiginde, “Bu birimde giivenli
hasta bakimi i¢in yeterli alana sahibim” ifadesi en yiiksek algiya sahipken, “Mevcut
imkanlar hastalarima en iyi bakim1 vermemi engeller” ifadesi en diisiik algiya sahiptir. Is
doyumu algisinin genel ortalamasi orta oldugu belirlenmistir. Is doyumu ifadeleri
incelendiginde, “Su ana kadar isimden memnunum” ifadesi en yiiksek algiya sahipken,
“Bu is1 yapmaya bagladigimdan beri hayal kirikligina ugruyorum” ifadesi en diisiik algiya
sahiptir. Bu bulgulara gére mesleki iligkiler alt boyutu yiiksek, 6l¢ek genel ortalamasi ve

diger alt boyutlar ise orta diizeyde katilima sahiptir.

Calisma sonuglarimizdan farkli olarak Tan ve Ark. (2012)’nin hemsireler iizerinde

yaptig1 bir ¢calismada katilimcilarin ¢alisma ortamina iliskin genel algilarinin ytiksek
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ortalamaya sahip oldugu dolayisiyla da hemsirelerin olumlu bir ¢aligma ortami algisina

sahip oldugu belirtilmistir.

Katilimeilarin ¢alisma ortami algr diizeyi ile demografik 6zelliklerin karsilagtirilmasini
sonucunda; kadinlarin kurumsal kalite algilarinin erkeklere gore daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Yaslar1 30 ve lizeri olan saglik ¢alisanlarin personel korkularina iligkin algilari,
30 yas altinda olanlardan daha fazla oldugu tespit edilmistir. Tan ve ark (2012)’nin
yaptiklari arastirmada da benzer sekilde 30-39 yas grubu katilimci hemsirelerin personel
korkular1, mesleki iligkiler ve toplam puan ortalamasinin diger yas gruplarina gére daha
yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Mollaoglu ve ark (2010) yaptiklar1 ¢galismada da ayni
sekilde hemsire gruplar1 arasinda 30-39 yas araliginda bulunan hemsirelerin personel
korkular1 ag¢isindan algilarinin daha yiiksek bir ortalamaya sahip oldugunu tespit
etmiglerdir. Benzer iki calisma olan Mollaoglu ve ark. (2010) ve Sezgin (2007)
caligmalarinin ikisinde de bizim c¢alisma sonucumuzdan farkli olarak 40-49 yas
araligindaki katilimcilarin mesleki iliskiler bakimindan puan ortalamalarinin daha ytiksek
oldugunu saptamislardir. Aylik 160 saatten fazla ¢alisanlarin mesleki iliskiler algilarinin,
160 saat olanlardan daha fazla oldugu tespit edilmistir. Ayrica dahili biriminde gorev
yapan saglik calisanlarinin personel korkular1 ve kurum kalite yonetimi algilarinin temel
bilimler ve laboratuvar birimlerinde c¢alisanlardan daha fazla oldugu, cerrahi birimde
calisanlarin fiziksel kaynaklar algilarmin dahili biriminde calisanlardan daha fazla
oldugu, meslekteki gorev siiresi 10 yildan fazla olanlarin personel korkulari algilarinin
geri kalan tiim mesleki siirelere gére daha fazla oldugu, ¢aligmanin yapildig1 hastanedeki
gorev stireleri ile ilgili yapilan analizde gorev siiresi 10 yildan fazla olanlarin is
doyumunun diger ¢alisma siirelerine gore daha az oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde
Tan ve ark (2012), hemsirelerin ¢alisma ortami Glgegi puan ortalamalari ile mevcut
kurumda calisma siirelerinin karsilagtirllmasinda 6-10 yil arasinda ¢alisan katilimei
hemsirelerin personel korkulari, mesleki iligkiler, kurum yonetimi ve toplam puan

ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir (Tan ve ark., 2012: 74).

Calismamizda katilimcilarin cinsiyet ve yas faktorleri ile is doyumu arasinda anlamli bir
farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan analizlerde is doyumu ile cinsiyet
ve yas faktorleri arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi tespit edilmistir. Calismamizdan

farkli olarak Saygili (2008) tarafindan yapilan ¢alismada ise is doyumu bakimindan erkek

100



calisanlarin daha yiiksek ortalamaya sahip oldugunu ve galisma ortamindaki memnuniyet
bakimindan 40 yas tizeri olanlarin memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugunu tespit
etmistir. Is doyumunun, yas ile dogru orantili oldugu ve yas ilerledikce is doyumunun da
artis gosterdigi ifade edilmistir. Is doyumu ile gece ¢alisma durumlar arasinda anlaml
bir iligki olmadig1 ve ¢alisma siirelerinin azaldik¢a is ortami memnuniyetlerinin de

distiigt ifade edilmistir (Saygili, 2008: 114-116).

Katilimcilarin ¢alisma ortami algi diizeyi ile is kazalar1 degiskenlerinin karsilastirilmasini
sonucunda; kan veya viicut sivilari ile temas etmeyenlerin mesleki iligkiler algilar1 temas
edenlere gore daha yliksek oldugu, fiziksel veya sozlii siddete maruz kalmayanlarin
kurum kalite yonetimi ve fiziksel kaynaklar algilarinin maruz kalanlara gore daha fazla
oldugu, fiziksel veya sozlii siddete ugrayanlarin is doyumu algilarinin maruz
kalmayanlara gore daha fazla oldugu, ¢alistiklari birimde kisisel koruyucu ekipmanlarin
bulundugunu belirtenlerin kurum kalite yonetimi, mesleki iliskiler, fiziksel kaynaklar ve
is doyumu algilariin koruyucu ekipmanlarin bulunmadigini belirtenlere gore daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Ayrica, kaza ve yaralanmalarin en ¢ok 08:00 ile 16:00 saatlerinde
gerceklestigini  belirten c¢alisanlarin  kurum kalite yOnetimi algilarinin  kaza ve
yaralanmalarin diger saatlerde gerceklestigini belirtenlere gore daha fazla oldugu, kaza
ve yaralanmalarin en ¢ok tedavi hazirlik asamalarinda oldugunu belirtenlerin fiziksel
kaynaklar algilarinin, kaza ve yaralanmalarin diger asamalarda oldugunu belirtenlere gore

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Hastanede siddet agisindan en riskli meslekler sirasiyla hemsireler, ofis calisanlar ve
asistanlardir. Keser ve Bilgin (2011), Altiok vd. (2009), Benli vd. (2016), Merih ve ark.
(2009) yaptiklar aragtirmalarda hemsirelerin en sik is kazasina ugrayan saglik ¢alisanlari
oldugunu belirlemislerdir. Bu arastirmada hemsirelerin doktorlardan daha fazla kesici-
delici ve batic1 aletlerle yaralandigi tespit edilmistir. Altiok ve ark. (2009) yaptigi
arastirmada calismamiza benzer olarak hemsirelerin daha fazla kesici, delici alet
yaralanmasina maruz kaldigini belirlemislerdir. Calismamizda doktorlarin hemsirelerden
daha fazla fiziksel veya sozlii siddete maruz kaldigi belirlenmistir. Bu konu ile ilgili
yapilan diger arastirmalar incelendiginde, Erkol ve ark. (2007), calismamiza paralel
olarak doktorlarin daha fazla siddete maruz kaldigimi, Gokge ve ark. (2008) ise

hemsirelerin daha fazla siddete maruz kaldigini tespit etmislerdir. Hem doktorlar hem de
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hemsireler yaralanma ve kazalarin en ¢ok hastaya miidahale sirasinda gergeklestigini

belirtmislerdir.

Calismamizda doktorlarin hemsirelerden daha fazla fiziksel veya sozlii siddete maruz
kaldig1 belirlenmistir. Bu konu ile ilgili yapilan diger arastirmalar incelendiginde tam bir
fikir birligi olmadig1 goriilmektedir. Erkol ve ark. (2007), ¢alismamiza paralel olarak
doktorlarin daha fazla siddete maruz kaldigini, Gékge ve ark. (2008) ise hemsirelerin daha
fazla siddete maruz kaldigim tespit etmislerdir. Keser ve Bilgin’in (2011) yaptiklar
calismada hastanede siddet agisindan en riskli meslekler sirasiyla hemgsireler, ofis
calisanlar1 ve asistanlar olarak ileri siiriilmektedir. Altiok ve ark. (2009), Benli ve ark.
(2016) ve Merih ve ark. (2009) da yaptiklar arastirmalarda hemsirelerin en sik is kazasina

ugrayan saglik calisanlari oldugunu belirlemislerdir.

Hem doktorlar hem de hemsireler yaralanma ve kazalarin en ¢ok hastaya miidahale
sirasinda gergeklestigini belirtmislerdir. Hastaya miidahalenin tedavinin en Onemli

safthasi oldugu diisiiniildiiglinde bu bulgu olagan bir bulgu olarak goriilebilir.

Bu aragtirmada hemsirelerin doktorlardan daha fazla kesici-delici ve batici aletlerle
yaralandig1 tespit edilmistir. Altiok ve ark. (2009) yaptigi arastirmada c¢aligmamizla
benzer sekilde hemsirelerin daha fazla kesici, delici alet yaralanmasina maruz kaldiginm
belirlemiglerdir. Hemsireler hastayla en fazla etkilesim halinde olan ve miidahaleleri en
fazla gergeklestiren saglik personelinin baginda gelmektedir. Bu nedenle kesici-delici ve

batici aletlerle yaralanmalara en sik hemsirelerin maruz kaldig: sdylenebilir.

Aylik calisma saati 160 saatten fazla olanlarin daha fazla kayma, diisme ve ¢arpmalardan
dolay1 doku travmasina maruz kaldig tespit edilmistir. Aylik calisma saati hem 160 saat
hem de 160 saatten fazla olanlar kaza ve yaralanmalarin en ¢ok hastaya miidahale
sirasinda gergeklestigini belirtmislerdir. Benzer sekilde Davas (2016) calismasinda aylik
calisma saatinin 160 saat ve lizerinde olmasinin, ¢alisanlarin is kazalarina maruz kalma
oranlarii arttirdigini belirlemistir. Rodriguez-Jarefio ve ark. (2014) arastirmalarinda
haftada 40 saatten fazla caligmayla is kazalar1 arasinda anlamli iliski oldugunu
belirlemistir. Gholami ve ark. (2013) Mogolistan’da saglik ¢alisanlarinda haftada 35
saatten fazla c¢alisanlarda, kesici delici alet yaralanma siklig1 2,5 kat daha fazla oldugunu

belirtmistir.
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Gece ¢alisanlarin, calismayanlara gore daha fazla kan veya viicut sivilari ile temas ettigi,
mesleki kidemler arasinda en ¢ok 7-9 yil arasi olanlarin kesici-delici ve batici bir aletle
yaralandig1 ve kan veya bagka viicut sivilari ile temas ettigi belirlenmistir. Mesleki kidemi
10 y1l {izeri olanlar kaza ve yaralanmalarin en ¢ok tedavi hazirlik asamasinda oldugunu
geri kalan tim mesleki kidemler yaralanma ve kazalarin hastaya miidahale sirasinda
gerceklestigini  belirtmislerdir. Biitlin yas gruplarindaki katilimcilar i¢in kaza ve
yaralanmalarin en ¢ok 08:00-16:00 mesai diliminde gergeklestigi saptanmistir. Cin’de
saglik sektoriinde 11 hastanenin dahil edildigi bir arastirmada; siddet siklig1 degisen
vardiyalarda caliganlarda, giindliz ¢alisanlara gore daha sik bulunmustur (Liu, 2015).
Hem kadin hem de erkekler i¢in kaza ve yaralanmalarin en ¢ok hastaya miidahale

sirasinda meydana geldigi tespit edilmistir.

Calismada is kazasina maruz kalma ile katilimcilarin cinsiyeti arasinda anlamli bir iligki
belirlenmemistir. Literatiirde bu bulguyla ilgili tam bir fikir birligi bulunmamaktadir.
Ugak (2009) ve Yelekci ve Ayberk (2018) ¢alismamiza paralel olarak is kazasina maruz
kalma ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski saptamazken, SGK’nin (2010) yaptig1 genis

capli bir arastirmada erkeklerin daha fazla is kazasina maruz kaldig: tespit edilmistir.

Sonug olarak, sagliklt ve giivenli bir is ortami, ¢alisanlarin giivenligi ve sunulacak
hizmetin kalitesi agisindan son derece Onemlidir. Ciinkii ¢aligma ortaminda, saglik
personelinin isini gerektigi gibi yapmasini engelleyebilecek personelin sahip oldugu
korkular, olumsuz mesleki iliskiler, yetersiz kaynaklar ve is doyumsuzlugu gibi cesitli
durumlar, is kazalarmi beraberinde getirebilmektedir. Ornegin saglik hizmetlerinin
siirekli olarak verildigi hastanelerde, saglik calisanlarina yeterli diizeyde dinlenebilme
olanaginin saglanmasi, saglik calisaninin kendisi kadar hastalar agisindan da 6nem arz
etmektedir. Saglik ¢alisanlarini tam dinlenememesi sebebiyle yapabilecekleri kazalar,
hatalar sakatliklara ve hatta oliimlere neden olabilecektir. Ayrica hastane ortaminin
nitelikleri, saglik personelinin sayis1 ve niteligine iliskin karmagikliklar, tibbi siireclerin
karmagikligina bagli olarak istenmeyen olaylar meydana gelebilmekte ve hem saglik
personeli hem de hasta bundan etkilenebilmektedir. Dolayisiyla hastanelerdeki saglik
calisanlarinin ¢aligma sartlarindan memnun olmalar1 ve kendilerini giivende hissetmeleri
halinde, calisanlarin tiim enerjilerini ve eforlarim1 bakim ve tedavi siireglerinde sarf

etmeleri ve is kazalarinin miminimalize edilmesi miimkiin olabilecektir. Bunlardan dolay1
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saglik calisanlarinin hizmet sunum ortamlarinin miimkiin olabilecek en giivenli hale

getirilmesi hem saglik hizmeti talebinde bulunanlar hem de bu talebi karsilayanlar yani

saglik calisanlar1 agisindan son derece 6nem teskil etmektedir.

Caligsmada tespit edilen bulgular 1s18inda asagidaki oneriler gelistirilmistir.

Bu dogrultuda gerek hastanelerdeki calisma ortamina iligkin ulusal diizeyde
diizenlemeler gerekse de is kazalarina iliskin politikalar, belirlenmelidir.
Kurumsal diizeyde is kazalari ile ilgili gerekli degerlendirilmeler yapilmali ve bu
dogrultuda dnlemler gelistirilerek is kazasinin her asamasinda yonetim tarafindan
gerekli destek saglanmalidir.

Is kazalarimin azaltilmasi icin saghik personeline gerekli hizmet ici egitim
verilmesi ve bu konuda bir orgiit kiiltiiri olugturulmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Calisma ortam1 giivenli hale getirilerek is kazalari i¢in gerekli koruyucu
ekipmanlarin kullanim bilinci arttirilmali ve saglik ¢alisanlari ekipman kullanimi1
konusunda tesvik edilmelidir.

Is kazalar1 bildirim sitemi daha etkin hale getirilmeli ve saglik personeli herhangi
bir tereddiit yasamadan bu konuda bildirim yapabilmelidir. Bunun ig¢inde
kurumlarda iyi isleyen bir is kazasi bildirim sistemi olusturulmali ve saglik

calisanlar1 bu konuda bilinglendirilerek bildirim yapmalar1 saglanmalidir.

lleride yapilacak arastirmalarda ¢aligma ortaminin is kazalarina etkileri ayrintili sekilde

incelenmelidir.

Bu calismanin evreni tek bir devlet hastanesi olarak secilmis ve arastirma bu
devlet hastanesinde gergeklestirilmistir. Daha genellenebilir sonuglar elde
edebilmek i¢in bu aragtirma daha genis bir evrende ve daha fazla 6rneklem ile
yapilabilir.

Bu aragtirmanin evreni saglik ¢alisanlar1 gruplarindan sadece doktor ve hemsireler
olarak belirlenmistir. Diger saglik calisanlar1 gruplarmi da kapsayacak sekilde

caligmalar da yapilabilir.
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EKLER

Ek-1: Anket Formu

Sayin Katilimci

Bu goriisme formu Sakarya Universitesi, Yiiksek Lisans Programinda Yiiriitiilen
"Calisma Kosullar1 ile Is Kazalar1 Arasindaki iliski: Bir Kamu Hastanesi Ornegi" adl1 tez
calismasinda kullanilmak {iizere hazirlanmistir. Anket sonucunda elde edilen veriler
sadece bilimsel bir arastirma i¢in kullanilacaktir. Gostereceginiz Ozen ve
yardimlarinizdan dolayi tesekkiir ederim.

Sah Ismail SENSOY
Yiiksek Lisans Ogrencisi

I. KiSISEL OZELLIiKLER
1) Cahisilan Boliim
0O1 Dahili
)2 Cerrahi
)3 Temel Bilimler-Laboratuvar
2) Meslek
O1 Hemsire
()2 Doktor
3) Ayhik Calisma Saati
()1 160 saat
)2 >160 saat
4) Gece Calisma
O1 Yok
()2 Var
5) Meslekteki Gorev Siireniz
()1 1 yildan az
()2 1-3 y1l
()3 4-6 yil

()4 7-9 yil
()5 10 y1l ve iizeri

6) Bu Hastanedeki Gorev Siireniz

)1 1 yildan az
()2 1-3y1l

O3 4-6 y1l

()4 7-9 yil

()5 10 y1l ve iizeri
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7) Yas

()1 <30 yas

()2 30 yas ve lizeri
8) Cinsiyet

O)1 Kadin

()2 Erkek

II. iS KAZALARI DEGERLENDIRME ANKETI
1) Mesleki uygulama sirasinda Kesici-delici-batici bir aletle yaralandimiz mi?
O1 Evet
()2 Hay1r
2) Mesleki uygulama sirasinda kan veya baska viicut sivisi ile temas ettiniz mi?
O1 Evet
)2 Hay1r
3) isyerinizde kayma, diisme, ¢carpma gibi nedenlerden dolayr doku travmasina
maruz kaldiniz m?

O1 Evet
)2 Hay1r
4) Fiziksel veya sozlii siddete maruz kaldiniz m?
()1 Evet
()2 Hayir

5) Yaralanma ve kazalar daha cok hangi mesai diliminde gerceklesti?
O1 08:00-16:00
()2 16:00-00:00
O3 00:00-08:00

6) Yaralanma ve kazalar daha cok hangi asamada gerceklesmektedir?

O1 Tedavi hazirlik asamasinda
()2 Hastaya miidahale sirasinda
O3 Tedavi sonrasinda

()4 Diger

7) Cahstigimz birimde is kazalarim onleyebilecek Kisisel koruyucu ekipmanlar
mevcut mu?

()1 Evet
()2 Hayir
8) is kazasim1 kurumunuza bildirdiniz mi?
()1 Evet
()2 Hayir
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III: CALISMA ORTAMI OLCEGI

Tamamen

katiliyorum

Katiliyorum

£ E
55 E
> | 5
£ =
2F | E
oo B
Z & N

Kesinlikle

katilmiyorum

1) Saglik personeli, ila¢ uygulama hatasina
bagli olarak hastaya bir sey olursa
suclanabilirler.

2) Saglik personeli ilag uygulama hatasi
yaparlarsa, = meslektaglarinin  onlarin
yetersiz  olduklarmi  diislineceklerine
inanirlar.

3) Saghk personeli, ila¢ uygulama
hatalarin1  rapor etmenin istenmeyen
sonuclarindan ¢ekinirler.

4) Hastalar olumsuz tutum gelistirebilirler.
5) Saglik personeli hekimin tepkisini
almaktan c¢ekinirler.

6) Saglik personeli ilag uygulama hatasi
rapor edildiginde, ceza almaktan ¢ekinirler.
7) Saglik personeli ilag uygulama
hatalarinin ~ medyaya  yansimasindan
cekinirler.

8) Saglik personeli, iistleri en yliksek
bakim kalitesini saglamak i¢in birlikte
calisirlar

9) Olay (kaza) raporu verileri cogunlukla,
hasta  bakimiyla ilgili  problemleri
belirlemede kullanilir.

10) Olay (kaza) raporu verilerinin esas
kullanim amaci, hemsirelerin yetersiz
fonksiyonlarini belirlemektir.

11)  Birimimizdeki hasta  bakimin
gelistirmek i¢in kalite gelistirme siirecleri
(Toplam Kalite Yo6netimi ve Stirekli Kalite
Iyilestirme) kullanilur.

12) Hastane, olay (kaza) raporu verilerini,
hasta giivenlik sistemlerini gelistirmek i¢in
kullanir.

13) Istenmeyen olaylara iliskin bilgiler
(ilag uygulama hatalari, hasta diismeleri,
yatak yaralar1 vb.) hemsirelerle diizenli
olarak paylagilir.

14) Birimimdeki yonetici ve sorumlular
hasta giivenligini dncelikli diigiiniirler.
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15) Birimimdeki Saglik personeli hasta
olaylarinin raporlandirilmasi i¢in
desteklenirler.

16) Birimimdeki Saglik personelinden
rahat¢a yardim isterim.

17) Birimimizdeki Saglik personeli, hasta
bakiminda birbirlerine yardim ederler.

18) Bu birimde hasta bakimi problemleri
ile ilgili diisiincelerimi meslektaslarimla ve
sorumlularimla agik¢a tartisabilirim.

19) Birlikte calistigim insanlara biiyiik bir
giiven duyarim.

20) Birimim hastalara en 1iyi bakimi
vermek i¢in ihtiyacim olan arag-gerece
sahiptir

21) Bu birimde giivenli hasta bakimi i¢in
yeterli alana sahibim.

22) Mevcut imkanlar hastalarima en iyi
bakimi vermemi engeller.

23) Her is glini hi¢ bitmeyecek gibi
goruniir.

24) Isimde copu c¢alisma arkadasimdan
daha mutlu oldugumu diistiniiriim.

25) Isimden gercekten hoslantyorum.

26) Bu isi yapmaya basladigimdan beri
hayal kirikligina ugruyorum.

27) Cogu zaman ise gitmek i¢in kendimi
zorlarim.

28) Su ana kadar isimden memnunum.
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Normal Dagilim Analiz Tablolar:

Calisilan Boliime Gore Normal Dagilim Analizi

Olgekler Caligilan Bolim Statistic [Sd  |p Ortalama | Medyan | Basiklik | Carpiklik
Dahili 0,164 59 |0,000| 3,709 3,714 1,500 0,224
Ip(erslgnld Cerrahi 0,114 88 | 0,006 3,852 4,000 1,309 -1,199
orkulari 1.
[eme' Bilimler-1 076 | 112 [0.140| 3541 | 3571 | 0204 | -0449
aboratuvar
Dahili 0,12 59 |0,033| 3,466 3,500 -0,362 0,204
Kurum Kalite | Cerrahi 0,086 88 |0,111| 3,542 3,625 1,932 -0,940
Yonetimi —
[eme' Bilimler-1 06 | 112 [0.200| 3279 | 3250 | -0174 | -0133
aboratuvar
Dahili 0,203 59 |0,000| 3,960 4,000 -0,355 -0,380
%\{!elil'fki Cerrahi 0,126 | 88 |0001| 3,843 | 4,000 | 0623 | -0,813
igkiler —
Ieme' Bilimler-1 415 | 112 [0000| 3788 | 4000 | -0123 | -0398
aboratuvar
Dahili 0,112 59 0,062 3,375 3,333 0,329 -0,254
Eziksill Cerrahi 0,136 88 [0,000| 2,994 3,000 | -0,272 -0,150
aynaklar —
Ieme' Bilimler-1 145 | 112 [0000| 3149 | 3333 | 0273 | -0585
aboratuvar
Dahili 0,083 59 10,200 | 2,754 2,667 0,152 -0,081
is Doyumu Cerrahi _ 0,108 88 10,013 2,864 2,833 -0,046 0,096
Ieme' Bilimler- | 155 | 112 |0000| 2961 | 3000 | 0256 | 0,136
aboratuvar
Katilimeilarin Meslek Gruplarina Gore Normal dagilim analizi
Olgekler Meslek | Statistic | Sd P Ortalama | Medyan | Basiklik | Carpiklik
Personel Hemgire | 0,081 202 | 0,002 | 3,644 3,714 -0,459 0,906
Korkulart Doktor 0,160 57 0,001 | 3,759 4,000 -1,211 1,737
Kurum Hemsire 0,084 202 0,001 3,437 3,500 -0,273 0,043
Kalite
Yénetimi Doktor 0,097 57 0,200 3,281 3,250 -0,199 0,421
onetimi
Mesleki Hemsire 0,156 202 0,000 3,866 4,000 -0,525 0,126
Iigkiler Doktor 0,108 57 0,096 | 3,833 4,000 -0,282 -0,514
Fiziksel Hemgire | 0,132 202 | 0,000 | 3,213 3,333 -0,522 0,347
Kaynaklar Doktor 0,115 57 0,059 3,111 3,333 -0,281 0,005
. Hemsire 0,127 202 0,000 2,858 2,833 0,192 0,395
Is Doyumu
Doktor 0,086 57 0,200 | 2,906 3,000 -0,014 0,064
Katilimcilarin Aylik Calisma Saatlerine Gore Normal dagilim analizi
Olgekler Aym;gﬂ;:lsma Statistic Sd p Ortalama | Medyan | Basiklik | Carpiklik
Personel 160 Saat 0,107 32 0,200 3,598 3,714 -0,411 -0,224
Korkular1 | 160 Saatten Fazla | 0,086 227 0,000 3,679 3,714 -0,634 1,033
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Kurum 160 Saat 0,115 32 0,200 | 3,313 | 3375 | -0,111 | -0,003
ﬁgiimi 160 Saatten Fazla | 0,076 | 227 | 0,003 | 3415 | 3500 | -0,293 | 0,031
Mesleki 160 Saat 0,138 32 0,126 | 3492 | 3625 | -0,174 | -0,614
Iliskiler | 160 Saatten Fazla | 0,147 | 227 | 0,000 | 3,911 | 4,000 | -0,480 | 0,073
Fiziksel 160 Saat 0,128 32 0,196 | 3115 | 35333 | -0,329 | -0,079
Kaynaklar | 160 Saatten Fazla | 0,127 | 227 | 0,000 | 3,201 | 3333 | -0486 | 0,313
i 160 Saat 0,126 32 0,200 | 2,880 | 2,833 | 0,832 | 1,030
Doyumu | 160 Saatten Fazla | 0,096 | 227 | 0,000 | 2,867 | 2,833 | 0,079 | 0,148
Katilimcilarin Gece Caligma Durumuna Gore Normal dagilim analizi
- Gece Statistic sd p Ortalama | Medyan | Basiklik | Carpiklik
Olgekler Caligma
Personel Yok 0,102 60 0,187 | 3,738 | 3,857 | -0,368 | -0,118
Korkulari Var 0,078 | 199 | 0,005 | 3,648 | 3,714 | -0,641 | 1,101
Kurum Yok 0,068 60 0,200 | 3,302 | 3,250 | 0,243 | -0,025
Yﬁ?l'ttlin Var 0,085 | 199 | 0001 | 3433 | 3500 | -0,390 | 0,187
Mesleki Yok 0,156 60 0,001 | 3,750 | 4,000 | -0,312 | -0,591
ligkiler Var 0,145 199 0,000 | 3,892 | 4,000 | -0,505 | 0,174
Fiziksel Yok 0,154 60 0,001 | 3256 | 3,333 | 0,166 | -0,232
Kaynaklar Var 0,120 | 199 | 0,000 | 3,171 | 3,333 | -0,638 | 0,302
is Doyurmu Yok 0,107 60 0,087 | 2,767 | 2,833 | -0,171 | 0,312
Var 0,111 | 199 | 0,000 | 2,900 | 2,833 | 0,198 | 0,240

Katilimcilarin Meslekteki Gorev Siireleri Durumuna Gore Normal Dagilim Analizi

Olgekler G('\jﬂrgilglgf;iz Statistic sd p | Ortalama | Medyan | Basiklik | Carpiklik
1 Yildan Az 0,068 53 0,200 3,439 3,429 0,090 -0,072
1-3 Y1l 0,141 58 0,006 | 3,539 3,571 1,667 -0,937
Personel Korkulari 4-6 Y1l 0,123 45 0,083| 3,689 3,714 1,054 -0,702
7-9 Y1l 0,105 43 0,200 3,821 3,857 | -0,302 | -0,314
10 Y11 Ve Uzeri | 0,088 60 0,200| 3,874 3,857 | -0,220 | -0,302
1 Yildan Az 0,127 53 0,032| 3,455 3,625 | -0,260 | -0,583
] 1-3 Y1l 0,113 58 0,061| 3,440 3,500 0,298 -0,225
aum Kalite ™ v 0,095 | 45 |0200| 3364 | 3375 | 0,183 | -0,361
7-9 Yil 0,123 43 0,098 | 3,218 3,250 1,371 -0,111
10 Y11 Ve Uzeri | 0,098 60 0,200| 3,481 3,500 | -0,520 | -0,013
1 Yildan Az 0,174 53 0,000 | 4,024 4,000 0,390 -0,485
1-3 Y1l 0,127 58 0,021 3,802 4,000 | -0,098 -0,485
Mesleki Iliskiler 4-6 Y1l 0,149 45 0,014 | 3,883 4,000 | -0,088 -0,368
7-9 Y1l 0,166 43 0,004 | 3,715 4,000 | -0,190 -0,209
10 Y1l Ve Uzeri | 0,179 60 0,000 | 3,854 4,000 | -0,061 -0,632
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1 Yildan Az 0,144 53 |0,008| 3,094 3,000 | 0,230 | -0,378

1-3 Y1l 0,131 58 |0,015] 3,115 3,167 | -0,288 | -0,553

Fiziksel Kaynaklar 4-6 Y1l 0,111 45 10,200 3,311 3,333 | 0,264 | -0,410
7-9 Yil 0,134 43 |0,050| 3,140 3,333 | -0,220 | -0,518

10 Y1l Ve Uzeri | 0,220 60 |0,000| 3,294 3,333 | 0,611 | -0,444

1 Yildan Az 0,084 53 |0,200| 2,928 2,833 | 0,094 0,108

1-3 Y1l 0,188 58 |0,000| 2,997 2,833 | 0,121 0,678

Is Doyumu 4-6 Y1l 0,143 45 10,021| 2,867 3,000 | 0,144 0,156
7-9 Yil 0,141 43 10,032 2,938 3,000 | 0,006 | -0,341

10 Y1l Ve Uzeri | 0,145 60 |0,003| 2,644 2,750 | 0,068 | -0,102

Katilimcilarin Kurumdaki Gorev Siireleri Durumuna Goére Normal Dagilim Analizi

Bu
Olgekler Hastanedeki | Statistic sd p Ortalama | Medyan | Basiklik | Carpiklik
Gorev Stireniz

1 Yildan Az | 0068 | 86 | 0200 | 3615 | 3571 | -0091 | -0.210
13 Y1l 0118 | 85 | 0005 | 3629 | 3714 | 1722 | -0.968
Personcl Korkulars |46 Y1l 0185 | 42 | 0001 | 3575 | 3571 | 1113 | -0.455
7:9 Y1l 0125 | 15 | 0200 | 3800 | 3714 | -0.362 | -0313
W0YilVe | 5957 | 31 | 0200 | 3995 | 4000 | 0,560 | -0263

Uzeri
1 Yildan Az | 0115 | 86 | 0007 | 3442 | 3500 | 0,725 | -0,793
13 Y1l 0133 | 85 | 0001 | 3391 | 3625 | 0073 | -0171
Kurum Kalite 4-6 Y1l 0126 | 42 | 0094 | 3170 | 3125 | 1.224 | 0039
Yonetimi 7-9 Yil 0,151 15 0,200 | 3467 | 3,375 | -0,951 | 0,154
W0YilVe | 5108 | 31 | 0200 | 3609 | 3750 | -0426 | 0,042

Uzeri
I Yidan Az | 0162 | 86 | 0000 | 3.913 | 4,000 | -0204 | -0,300
13 Y1l 0168 | 85 | 0000 | 3809 | 4000 | 0192 | -0505
Mesleki Iliskiler 4-6 Yil 0129 | 42 | 0077 | 3780 | 4000 | -0.747 | -0,305
7:9 Y1l 0211 | 15 | 0070 | 4133 | 4000 | 0921 | 0420
10XiVe 1 65906 | 31 | 0000 | 3823 | 4000 | 2,071 | -0,805

Uzeri
I Yidan Az | 0119 | 86 | 0004 | 3205 | 3333 | 0326 | -0464
13 Y1l 0137 | 85 | 0000 | 3078 | 3000 | 0489 | -0113
Fiziksel Kaynaklar | 4-6 Y 0192 | 42 | 0000 | 3373 | 3500 | 2,746 | -1425
7:9 Y1l 0.25 15 | 0012 | 3000 | 3333 | 0,703 | -0.767
0YiVe | o958 | 31 | 0000 | 3301 | 3333 | 0984 | -0,319

Uzeri
1 Yildan Az | 0117 | 86 | 0006 | 2,965 | 3,000 | 0239 | 0013
13 il 0141 | 85 | 0000 | 2947 | 2833 | 0189 | 0559
is Doyumu 4-6 Yil 0161 | 42 | 0008 | 2825 | 3000 | 0540 | 0013
7:9 Y1l 0229 | 15 | 0034 | 2800 | 3000 | 0450 | -0.924
10X¥ilVe 1 65504 | 31 | 0002 | 2479 | 2667 | 0589 | -0,909

Uzeri
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Katilimeilarin Yag Durumuna Gore Normal dagilim analizi

Olgekler Yas Statistic | sd p Ortalama | Medyan | Basiklik | Carpiklik
30 Yasin
Personel Altinda  |0,078 [148  |0,027 3833 |30857 [1,393 |-0,785
Korkular 30 Yas Veya
Uzeri 0083 111 |0058 |3546 |3571 0966 |-0,503
30 Yasin
Kurum Kalite Altinda  |0,077 |148  |0,032 [3401 [3500 [0,314 |-0,320
Y 6netimi 30 Yas Veya
Uzeri 0,081 |111 |0,073 |3,404 |3500 |-0,004 |-0223
30 Yasin
Meslekd liskiler Altinda  |0,135 |148  |0,000 |3,829 4,000 |-0,260 |-0,413
30 Yas Veya
Uzeri 0169 111 |0,000 |3,882 |4,000 0,096 |-0,508
30 Yasin
Fiziksel Altinda  |0,118 [148  |0,000 |3216 [3,333 |0,078 |-0,288
Kaynaklar 30 Yas Veya
Uzeri 0165 |111 |0,000 [3,171 [3,333 0,194 |-0,530
30 Yasin
i« Dovum Altinda  |0,117 [148  |0,000 |2,799 [2,800 [0,390 0,075
§ Loy 30 Yas Veya
Uzeri 01 111 /0,008 [2,921 [2833 |0,215 |0,220
Katilimcilarin Cinsiyet Durumuna Gore Normal dagilim analizi
Oleekler Cinsiyet | Statistic sd p Ortalama | Medyan | Basiklik | Carpiklik
Kadin | 0,069 156 0,066 | 3,652 | 3,714 | 1,082 | -0,793
Personel Korkulan —en o7 0104 | 103 | 0,008 | 3680 | 3.714 | 0831 | -0.445
Kurum Kalite Kadin | 0,102 156 0,000 | 3285 | 3,250 | -0,068 | -0,096
Yonetimi Erkek | 0,076 103 0159 | 3,480 | 3,625 | 0342 | -0,335
o Kadin | 0,175 156 0,000 | 3,864 | 4,000 | -0,122 | -0,456
Mesleki Hliskiler g n 170113 103 0,002 | 3856 | 4,000 | -0,011 | -0,473
B Kadn | 0,14 156 0000 | 3,194 | 3,333 | 0,737 | -0,563
Fiziksel Kaynaklar —en 6921 | 103 | 0001 | 3188 | 3333 | 0,092 | -0.400
. Kadin | 0,099 156 0001 | 2,893 | 3,000 | 0547 | 0,088
Is Doyumu Erkek | 0,108 103 0,005 | 2,853 | 2,833 | 0,184 | 0,186

Katilimcilarin Calima Ortami Olgegi Normal Dagilim Testi Sonuglari
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Kolmogorov-Smirnov? | Mean |Median|{Skewness| Kurtosis
Calisma Ortami

Statistic n p
IPersonel Korkulari 0,083 265 0,000| 3,660 | 3,714 | -0,708 | 1,198
Kurum Kalite Yonetimi | 0,079 265 [0,000| 3,400 | 3,500 | -0,257 | 0,110
Mesleki liskiler 0,145 265 |0,000| 3,856 | 4,000 | -0,466 | -0,060
Fiziksel Kaynaklar 0,121 265 (0,000 3,193 | 3,333 | -0,448 | 0,223
[s Doyumu 0,096 265 |0,000| 2,887 | 2,883 | 0,110 | 0,210
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& Taslaklar

B Gonderilmis Ogeler Sayin gensoy, dlcedi calismanizda kullanabilirsiniz. Basar dileklerimle.

10 May 2018 Per 15:57 tarihinde Sah Ismail SENSOY <maraz yurek@hotmail.com> sunu yazdi:
Sn. Prof. Dr. Aytolan YILDIRIM,

®  Scheduled

& Silinmis Ogeler 65 Sakarya Universitesinde Saglik Yonetimi bolumuinde yuksek lisans yapmaktayim. "Calisma Kosullari ile Is
Kazalari Arasindaki lliski: Bir Kamu Hastanesi Ornedi” konulu tez yazmaktayim.

B Arsiv

: 2007 yiinda Sn. Burcu SEZGIN tarafindan yazilan ve sizin danismanliini yaptiginiz "Kalite Belgesi Alan

Hastanelerde Calisma Ortami ve Hemsirelik Uygulamalarinin Hasta ve Hemsire Gavenlidi Acisindan

Degerlendiriimesi” konulu doktora tezinde kullanilan "Calisma Ortami Olgegi Turkce Formu” nu kullanmak icin

izninizi talep etmekteyim Calismalarinizda basarilar ve hayatinizda mutluluklar dilerim.
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e JURTYRAMIR

T.C.

SAKARYA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Kurulu

Say1 :  61923333/050.99/
Konu:  02/02 Sah Ismail SENSOY

Sayin Sah ismail SENSOY

Igi : Sah Ismail SENSOY 25/05/2018 tarihli ve 0 sayili yazi

Universitemiz Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu Baskanhiginin 04.07.2018 tarihli
ve 02 sayili toplantisinda alinan "2" nolu karar 6rnegi ekte sunulmustur.
Bilgilerinizi rica ederim.

Prof.Dr. Haluk SELVIi
Etik Kurulu Baskani

2. Sah Ismail SENSOY'un "Calisma Kosullar1 fle Is Kazalar1 Arasindaki iliski: Bir Kamu
Hastanesi Ornegi" baslikli calismas1 goriismeye agildi.

Yapilan gériismeler sonunda; Sah Ismail SENSOY'un "Calisma Kosullar1 ile Is Kazalari
Arasidaki Iligski: Bir Kamu Hastanesi Ornegi" bashikli ¢alismasinin Etik agidan uygun olduguna oy
birligi ile karar verildi.

Evraki Dogrulamak igin : http://193.140.253.232/envision.Sorgula/BelgeDogrulama.aspx?V=BEL94729K

Etik Kurulu Esentepe Kampuisii 54187 Serdivan SAKARYA / KEP Adresi:

sakaryauniversitesi@hs01.kep.tr é«e‘“““;”’%%
Tel:0264 295 50 00 Faks:0264 295 50 31 =) M
2 2o - =
E-Posta :ozelkalem@sakarya.edu.tr Elektronik Ag :www.sakarya.edu.tr "7,;;" t @; 9000
%ﬂnnﬁl“

Bu belge 5070 sayil Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



MUS IL SAGLIK MUDURLUGT - MUS IL SAGLIK

g T
T-C. L. 00071831353
MUS VALILIGI
i1 Saglik Miidiirliigii

Say1 : 61414002-806.02.02
Konu : Tez Calismasi Hk.

MUS DEVLET HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Sakarya Universitesi Saglik Yonetimi Boliimiinde yiikseklisans yapmakta olan Sah
Ismail SENSOY "Calisma Kosullar1 ile Is Kazalar1 Konulu tez calismasini hastanenizde
yapmas1 Midirliiglimiizce uygun goriilmiis olup, kisiye gerekli kolayligin saglanmasi
hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir.
Dr. Serdal TURKOGLU
Il Saglik Miidiirii

EKLER:

1- Yaza
Murat Pasa Mahallesi Eski Ceza Evi Caddesi Bilgi i¢in:Leyla AKMAN
Faks No:04362122032 Unvan:HEMSIRE

e-Posta:leyla.akman@saglik.gov.tr Int.Adresi: leyla.akman@saglik.gov.tr Telefon No:04362121010 (1152)

Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 792dca8f-b3f2-4510-a3d7-3159¢9e8b693 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére givenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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