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PANDEMi KOSULLARINDA SAGLIK CALISANLARININ iS SAGLIGI VE
GUVENLIGIi ONLEMLERININ FONKSiYONEL REZONANS ANALIZ
METODUYLA MODELLENMESI

OZET

Diinya genelinde saglik calisanlart ve saglik sistemleri iizerinde biiylik baskilara
neden olan Covid-19 pandemisi ile saglik calisanlarinda ¢alisma kosullarinin ciddi
Olclide etkilendigi goriilmektedir. Saglik calisanlar1 c¢alisma ortamlarinda maruz
kaldiklar1 biyolojik, kimyasal, ergonomik, fiziksel, psikososyal vb. risk etmenlerinin
yani sira COVID-19 pandemisi ile ciddi dlglide enfekte riskiyle de karsi karsiya
kalmislardir. Dolayisiyla pandemi ile yiiriitiilen miicadelede 6n saflarda yer alan
saglik calisanlarinda is sagligi giivenliginin Oneminin arttigt goriilmektedir.
Yirtitiilen ¢calismada saglik calisanlarinda is sagligi glivenligi algisi, tilkenmislik ve
siddet maruziyetinin incelenmesi ve ayrica is saghgi ve gilivenligi dnlemlerinin
Fonksiyonel Rezonans Analizi Metodu (FRAM) ile modellenmesi amaglanmistir. Bu
amagla oncelikle kolayda ornekleme yontemiyle segilen 440 saglik calisanindan
anket teknigiyle ile elde edilen veriler SPSS 24 ve Lisrel programlariyla analiz
edilmistir. Veri toplama araglarindan Is Giivenligi Olgegi’ne iliskin yapilan DFA
sonucunda X2/df 2,95; RMSEA 0,07; GFI 0,93; CFI 0,96 degerleri ile kabul
edilebilir veya iyi uyum degerlerinin saglandigi goriilmiistiir. 11 sorudan olusan
tikenmislik Ol¢egine iliskin yapilan KFA sonucunda ise 2 ifadenin diisiik faktor
yiikleri sebebiyle analiz dis1 birakilmasi sonrasinda yapilan DFA ile X2/df 4,51;
RMSEA 0,09; GFI 0,95; CFI 0,97 degerleri gerekli uyum iyiligi degerlerine
ulasilmistir.  Siddet Algisi Olgegine iliskin yapilan KFA ile dlgegin Siddete
Maruziyet, Glivenlik ve Dayaniklilik olmak tizere 3 alt boyutlu bir yapiya sahip
oldugu goriilmiis olup DFA ile elde edilen X2/df 4,89; RMSEA 0,09; GFI 0,92; CFI
0,94 degerlerinin kabul edilebilir veya 1yi uyum degerlerini karsiladig1 goriilmiistiir.
Yapilan t-Testi ve Anova analizleri sonucunda siddete maruziyet ve is gilivenligi
algist ile tilkkenmisligin yas, egitim diizeyi, meslek, mesleki deneyim siiresi, vardiyali
calisma, haftalik caligma siiresi, kronik hastalik ve aylik gelir durumu degiskenlerine
gore farklilik gosterdigi ortaya konmustur. Sonrasinda saglik sektorii calisanlarinin
Covid-19 ile ilgili olarak karsilastiklar tehlike ve risklerin bertaraf edilmesi amaciyla
alinmas1 gereken Onlemler belirlenerek elde edilen sonuglar Fonksiyonel Rezonans
Analiz Metoduyla incelenmis ve olast senaryolar Fram yonteminde degerlendirilip
bulgular ortaya konmustur. Giivenlik analizi yontemi olan FRAM karmasik
sistemdeki yapilar1 anlamayr hedeflemektedir. Saglik hizmetleri, islerin hizla
gerceklestigi  veya degistigi  karmasik bir sistemdir. Bu calismada saglik
kurumlarindaki ¢aligma kosullarindan kaynakli tehlike, riskler ve ¢alisanlarin giinliik
yaptiklar1 isler gozlemlenip FRAM modelde yapilandirilmis olup yapilan saha
calismasi ve gozlemler sonucunda sistem kosullarindan kaynakli tehlike ve risklerin
saglik calisanlarmi nasil olumsuz ve istenmeyen bir sekilde etkiledigi ortaya
konulmustur. Arastirmanin sonucunda sistem fonksiyonlarindaki degiskenliklerin
hastanelerde ve saglik calisanlarinda istenmeyen ve beklenilmeyen sonuglarin
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olusma nedenini belirlemek i¢cin FRAM analizi uygulanmis ve modellenmistir.
Analiz sonucunda bu istenmeyen sonuglarin (rezonanslarin) nasil énlenecegine dair
Onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Is Saghgi ve Giivenligi, Saghk Calisanlari, Fonksiyonel
Rezonans Analiz Metodu, COVID-19, Siddet Algisi, Tiikenmislik.
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MODELING OF OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY MEASURES
OF HEALTHCARE PROFESSIONALS IN PANDEMIC CONDITIONS BY
FUNCTIONAL RESONANCE ANALYSIS METHOD

ABSTRACT

The working conditions of health workers have been seriously affected by the Covid-
19 pandemic, which has caused great pressure on health workers and health systems
around the world. Health workers are exposed to biological, chemical, ergonomic,
physical, psychosocial, etc. In addition to the risk factors, they also faced the risk of
being seriously infected with the COVID-19 pandemic. Therefore, it is seen that the
importance of occupational health and safety has increased in healthcare workers
who are at the forefront of the fight against the pandemic. In this study, it was aimed
to examine the perception of occupational health and safety, burnout and exposure to
violence in health workers, and also to model occupational health and safety
measures with the Functional Resonance Analysis Method (FRAM). For this
purpose, first of all, the data obtained by questionnaire technique from 440 health
workers selected by convenience sampling method were analyzed with SPSS 24 and
Lisrel programs. As a result of the DFA conducted for the Occupational Safety Scale,
one of the data collection tools, X2/df was 2.95; RMSEA 0.07; GFI 0.93; It was seen
that acceptable or good fit values were provided with CFI values of 0.96. As a result
of the CFA conducted for the burnout scale consisting of 11 questions, the CFA
performed after the 2 statements were excluded from the analysis due to their low
factor loads were found to be X2/df 4.51; RMSEA 0.09; GFI 0.95; CFI values of
0.97 reached the required goodness-of-fit values. With the CFA on the Perception of
Violence Scale, it was seen that the scale had a structure with 3 sub-dimensions as
Exposure to Violence, Security and Resilience. X2/df obtained by CFA was 4.89;
RMSEA 0.09; GFI 0.92; CFI values of 0.94 were found to meet acceptable or good
fit values. As a result of the t-Test and Anova analyzes, it was revealed that exposure
to violence and perception of occupational safety and burnout differ according to the
variables of age, education level, occupation, professional experience, shift work,
weekly working time, chronic illness and monthly income status. Afterwards, the
precautions to be taken in order to eliminate the dangers and risks faced by health
sector workers regarding Covid-19 were determined and the results were examined
with the Functional Resonance Analysis Method and possible scenarios were
evaluated in the Fram method and the findings were revealed. FRAM, a security
analysis method, aims to understand the structures in complex systems. Healthcare is
a complex system where things happen or change rapidly. In this study, the hazards
and risks arising from the working conditions in health institutions and the daily
work of the employees were observed and structured in the FRAM model, and as a
result of the field work and observations, it was revealed how the hazards and risks
arising from the system conditions adversely and undesirably affect the health
workers. As a result of the research, FRAM analysis was applied and modeled to
determine the reason for the undesirable and unexpected results of the variability in
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the system functions in hospitals and healthcare professionals. As a result of the

analysis, suggestions were made on how to prevent these undesirable results
(resonances).

Keywords: Occupational Health and Safety, Healthcare Professionals, Functional
Resonance Analysis Method, COVID-19, Perception of Violence, Burnout.
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1. GIRIS

Aralik 2019°da Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan ve diinyanin birgok bolgesine
hizla yayilan siddetli akut solunum sendromu korona viriis (SARS-CoV-2) salgini
cok kisa bir siire icerisinde 114 iilkede 4.291 6liime neden oldugu i¢in Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) tarafindan pandemi olarak tanimlamistir (Zhou ve ark., 2020; Bavel
ve ark. 2020). Insanlarm fiziksel ve mental saghiginda ciddi olumsuz etkilere neden
olan kiiresel bir halk sagligi durumu olarak tamamlanan COVID-19 pandemisi,
OSHA tarafindan (Occupational Safety and Health Administration) saglik
calisanlarini enfeksiyon riski agisindan en yiiksek risk grubundaki calisanlar olarak

tanimlamaktadir (Serrao ve ark., 2022; OSHA, 2022).

COVID-19 salgminin saglik sektoriiniin tizerindeki giincel ve gelecek donemlerdeki
muhtemel etkilerinin tespit edilmesi ve Tiirkiye’deki saglik sektorii ¢alisanlarinda
COVID-19 ile miicadelede is sagligi ve gilivenligini bakimindan gerekli 6nlemlerin
alinmasi1 ve problemlerin ¢6ziimiine katkida bulunmak amaciyla yapilan bu ¢alisma
genel itibariyle iki boliimden olusmaktadir. Oncelikle saglik ¢alisanlarinda siddet ve
is saglig1 giivenligi algisi ile tiikkenmislik incelenmis olup sonrasinda Covid-19 ile
ilgili olarak tanimlanmis risk ve tehlikelere karsi alinmasi gereken tedbirler
belirlenerek wulagilan  sonuglar Fonksiyonel Rezonans Analiz Metoduyla

incelenmistir.

1.1 Arastirmanin Amaci

Yapilan calismada kamu ve 6zel saglik kuruluslarinda goérev yapmakta olan doktor,
hemsire, saglik teknikeri, tibbi sekreter vb. gibi saglik calisanlarinin is sagligi
giivenligi algisi, tilkenmislik ve siddet maruziyetinin incelenmesi ile ¢esitli is sagligi
ve giivenligi Onlemlerinin fonksiyonel rezonans analizi metoduyla modellenmesi

amaclanmustir.



1.2 Arastirmanin Onemi

Yapilan alan yazin taramasi sonucunda gerek yerli gerekse yabanci alan yazinda
saglik calisanlarinda siddet algisinin incelendigi Can ve Beydag, 2013; Yildiz, 2019;
Uskun ve ark., 2022; Cabuk, 2020; Erten ve Ark., 2019; Davenport ve ark., 2003;
Kaye ve ark., 2005; Laisser, 2011; tarafindan yiirlitilmiis ¢alismalara, tiikenmiglik
ile ilgili olarak ise Budak, 2021; Colak, 2021; Cevik ve Ozbalci, 2020; Baser, 2020;
Akbolat ve Isik, 2008; Giiniisen ve Ustiin 2008; Laschinger ve Leiter, 2006; Siu ve
Ark., 2004; tarafindan yiiriitiilmiis ¢alismalara yani sira is saglig1 giivenligi algisinin
incelendigi Yavuz ve Glir, 2021; Bayer ve Giinal, 2018; Kili¢, 2014; Orak, 2020;
Elgin, 2020; Cheah ve ark., 2012; Aluko ve ark., 2016; ¢ok sayida calismaya
ulasilmis olmasina karsin yiiriitiilen bu ¢alismanin siddet maruziyeti, tiikenmislik ve
biyolojik risklerin degerlendirilmesinde kullanilan soru ve ifadelerin OSHA EU’dan

aliarak Tiirkge’ye ¢evrilmesi bakimindan 6nem tasidigi diisiiniilmektedir.

Fonksiyonel rezonans analizi metoduyla ilgili olarak yapilan yerli alan yazin
incelemesinde Ensari Ozay ve ark., (2021) tarafindan vyiiriitilen Fonksiyonel
Rezonans analiz yontemi ile COVID-19 Siirecinde Saglik Calisanlarinin Korunma
Stratejilerinin  Gelistirilmesi; Tarak¢r ve ark., (2020) tarafindan yiiriitillen bir
calismada Fonksiyonel Rezonans Analizi Yoéntemi Ile Saghk Kuruluslarinda
COVID-19 Yénetim Siirecinin Incelenmesi; Ates (2020) tarafindan yiiriitiilen bir
calismada ise kat1 atif bertarafi; Koruklu (2020) tarafindan yiiriitiillen bir bagka
calismada ise deprem; Besik¢i ve Sithmantepe (2020) tarafindan yiiriitiilen ¢caligmada
ise denizcilik alaninda FRAM yontemi kullanilarak gergeklestirilmis calismalar
oldugu goriilmektedir. Yriitlilen bu c¢alismada saglik calisanlarinda is sagligi
giivenligi  Onlemlerinin  fonksiyonel rezonans analizi metodu kullanilarak
psikososyal, ergonomik, kimyasal, fiziksel ve biyolojik risk etmenleri olmak {izere 5
risk etmeniyle ilk kez incelenmesinin literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
Ayrica bilinen bir yontemin yeni bir alanda uygulaniyor olmasi sebebiyle de

caligmanin alan yazina katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

1.3 Arastirmanin Varsayimlari

Yiiriitiilen ¢aligmada kullanilan veri toplama araclarinin (is saglhig: giivenligi algisi,
tilkkenmislik, siddet maruziyeti) konuya dair tiim detaylar1 icerdigi ve kamu ve 6zel

sektorde faaliyet gostermekte olan hastanelerde gérev yapmakta olan katilimcilarin



anketlerde yer alan sorulara igtenlikle ve tarafsiz olarak cevap verdigi
varsayllmaktadir. Ayrica ¢calismanin 6rneklem grubunu teskil eden saglik calisanlari

arastirma evreninin O0zelliklerini tagimaktadir.

1.4 Arastirmanin Simirhihiklar:
Arastirmanin sinirhiliklart asagida yer almaktadir

Tiirkiye genelinde Saglik Bakanligi’na bagh saglik kurumlarinda toplam 1.142.469
saglik calisam istihdam etmektedir (S. B., Saglk Istatistikleri Yillig1, 2020). Bu
buyiikliikteki bir evrenin tamamina ulagsmanin zorlugundan dolay1r bu arastirma,
Tiirkiye’nin farkli illerinden secilen bir 6zel iki devlet hastanesi olmak {izere toplam

3 hastane c¢alisanlari ile sinirlandirilmistir

e Zaman, maliyet, ekonomik kaynaklar vb. gibi kisitlardan dolay1 calisma secilen
orneklem grubu ile gerceklestirilmistir. Yiritilen c¢alismadan elde edilen
bulgular istanbul, Elaz1g ve Diyarbakir illerinde gorev yapmakta olan saglik
calisanlarindan elde edilen veriler ile sinirhidir.

e Yiriitilen calismada katilimcilar gonilliilik esasina gore belirlenmis olup

arastirma 440 katilimci ile gerceklestirilmistir.






2. PANDEMI (COViD-19) SURECINDE SAGLIK CALISANLARININ i$
SAGLIGI VE GUVENLIGi SORUNLARI

Yiiz yillardir insanlig1 etkisi altina salgin hastaliklar, insan hayatin1 ciddi anlamda
tehdit eden hem fiziksel hem de mental sorunlara sebep olan halk saglig

problemlerinin en 6nemlileri arasinda yer almaktadirlar (Pala ve Metintas, 2020).

Bir iilkede ayni zamanda kitalarda hizla yayilip genis bir alani etkisi altina alan
salgin hastaliklar pandemi olarak tanimlanmistir (Gilirer ve Gemlik, 2021).
Pandeminin varsayilmasi i¢in sart olan faktorler; toplumda daha 6nce varolmayan bir
hastaligin olusmasi, hastaligi olusturan bu etmenin insanlara bulasarak tehlikeli bir
hastaliga sebebiyet vermesi ve kisiden kisiye kolaylikla ve stirekli olarak yayilmasi

olarak siralanabilir (WHO, 2005).

2019 yilinda ortaya cikip tiim diinyada oldukca hizli bir sekilde yayilan koronaviriis
hastaligi (COVID -19) 2019, SARS-CoV-2 ciddi anlamda solunum problemlerine
yol acan bulasici bir hastaliktir (Lai ve ark., 2020; Zhou ve ark., 2020). Diinyay1
etkisi altina alarak Tiirkiye'ye ulasan COVID-19 en ¢ok saglik calisanlarini etkilemis
ve pek ¢ok kisinin liimiine yol agmistir (WHO, 2020; Zhu Zhang Wang ve ark.,
2020). Pandemi siirecinde biiyilk bir emek ve ozveri ile ¢alisan COVID-19
hastalarinin teshisi, tedavisi ve bakimiyla dogrudan ilgilenen ©on saftaki saglik
calisanlari, hayatlarini riske atan tehlikelere maruz kalmaktadirlar (Lai, Ma, Wang ve
ark., 2019). Bu tehlikeler arasinda patojen maruziyeti, uzun calisma saatleri,
psikolojik sikinti, yorgunluk ve mesleki titkenmislik (Chew, Lee, Tan ve ark., 2020)
siddet yer almaktadir.

2.1 15 Saghg ve Giivenligi ile ilgili Genel Tanmimlar

e ISG; “calisanlarin saglik ve refahin1 olumsuz sekilde etkileyebilecek isyerinden
kaynaklanan tehlikelerin Ongdriilmesini, degerlendirilmesini, gdzlenmesini ve
kontroliinii yapan ve ¢alisan sagliginin ¢evre ve toplum {izerinde olusabilecek

etkilerini de g6z 6niinde bulunduran” bir bilim dalidir (Alli, 2008).



e Tehlike; “isyerinde var olan ya da disaridan gelebilecek, calisan1 veya isyerini
etkileyebilecek zarar veya hasar verme potansiyeli”,

e Risk; “tehlikeden kaynaklanacak kayip, yaralanma ya da bagka zararli sonug
meydana gelme ihtimali olarak” tanimlanmaktadir.

e s kazasi; “Isyerinde veya isin yiiriitimii nedeniyle meydana gelen, Oliime
sebebiyet veren veya viicut biitlinliigiinii ruhen ya da bedenen engelli hale getiren
olay” olarak tanimlanmistir.

e Meslek hastaligi; “Mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya c¢ikan hastalik”

olarak” tanimlanmistir (6331 sayili kanun, 2012).

2.2 Saghk Cahsanlarinin Karsilastiklar Tehlikeler ve Riskler

Saglik hizmetleri ¢alisma ortaminin ¢ok riskli oldugu sektérlerden biridir (OSHA,
2010). Saghk hizmetleri saglik ekipleri tarafindan kurum ve isletmelerde sunulan
hizmetler olarak tanimlanabilir (ILO, 2008). Saglik ¢alisanlarim1 “doktorlar, diger
profesyonel meslekler (dis hekimi, eczaci, biyolog gibi), hemsire, ebe ve saglk
memurlari, diger saglik elemanlar1 (teknik elemanlar) ve egitim ve formasyonu
acisindan saglik personeli olmayan, ancak saglik kuruluslarinda istihdam eden kisiler
(sekreter, memur, temizlikgi, gibi) ” olarak 5 grupta siiflandirmaktadir (Saygun,
2012). Saglik ¢alisanlari, saglik bakim yerlerinde caligan ticretli ve ticretsiz ¢alisanlar
olarak da ifade edilebilir (Meydanlioglu, 2013).

Diinyada c¢alisan niifusun %12'sini olusturan Saglik calisanlari, ¢cok tehlikeli olarak
kabul edilen mesleki ortamlarda ¢alismaktadirlar (Ndejjo ve ark., 2015). Bu yogun
ve stresli ¢alismalara ek olarak hastalik ve kaza riskleriyle de karsilasmaktadirlar.
(Sunar ve Cmar, 2017). Bu baglamda saglik calisanlarinin c¢alisma ortamlari
nedeniyle, psikososyal, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve fiziksel risklerle
karsilagsma olasiliklart oldukga fazladir. Hastanelerde 29 fiziksel, 25 kimyasal,
24 biyolojik, 6 ergonomik ve 10 cesit psikososyal risk ve tehlike mevcuttur (Solmaz
ve Solmaz, 2017).

2.2.1 Biyolojik riskler

Saglik Calisanlarinin maruz kaldiklar1 riskler arasinda ilk sirada biyolojik risklerin
yer aldig1 goriilmektedir. S6z konusu riskler ise hastadan temas, solunum, viicut

stvilar1 ile bulasabilen bakteriler, viriisler, mantarlar ve parazitler olarak



siralanmaktadir (OSHA, 2010). Bahsi gecen bu riskler ¢caligma ortamindaki hemen
her alanda calisanlar ig¢in risklidir ve gerekli onlemler alinmadiginda viicudun
herhangi bir yerinde enfeksiyona, alerjik reaksiyonlara, solunum sistemi
hastaliklarina ve bagka bulasici hastaliklara sebebiyet verebilir (Akarsu ve Giizel,
2016). Ayrica giivenli olmayan ¢alisma ortamlarinda ¢alisanlar yaptiklari isten dolay1
enfeksiyonlara (HIV, hepatit vb.) ve meslekle ilintili birtakim hastaliklara maruz
kalabilmektedirler. Saglik c¢alisanlarinin, ¢alisma esnasinda igne batmasi ve kan
yoluyla bulasan patojenlere kars1 ciddi anlamda risk altinda olmalarindan dolay1, kan
ve viicutta bulunan sivilarin vasitasiyla bulasabilen hepatit B viriisii, hepatit C viriisii
ve Brucella gibi insan sagligin1 6nemli olgiide tehdit edebilecek bu enfeksiyonel
hastaliklarla karsi karsiya kalma olasiliklar1 da artmaktadir (Solmaz ve Solmaz,
2017). Hastanelerde genellikle ameliyathaneler, yogun bakim iiniteleri, acil servisler
ve laboratuvarlarda ¢alisanlar viicut sivilari, kan gibi enfekte hasta materyallerine
temas ettilklerinden dolayr kan yoluyla bulasan hastalik etkenlerine maruz
kalmaktadirlar (Ozer ve ark., 2010).

Saglik ¢alisanlarinin calisirken enfeksiyona maruz kalmamak icin eldiven, maske,
gozlik gibi kisisel koruyucu ekipmanlart kullanmalar1 gerekirken Ayni zamanda, el

hijyeni de enfeksiyonlarda, korunmalari agisindan 6nemlidir (Kurt ve ark., 2015).
Biyolojik riskleri 6nlemek icin;

e Bulas riskini 6nlemek i¢in uygun kisisel koruyucu donanim kullanilmali,
e Tibbi atiklar yonetmelige uygun bir sekilde toplanip yok edilmeli,

e El hijyeni kosullar1 saglanmal,

e Gerekli asilar yapilmali,

e Diizenli periyotlarla ¢alisanlara egitim ve bilgilendirme yapilmali

e Personel bulas riskine maruz kaldiginda takip ve tedavisi diizenli olarak

yapilmalidir (Akgiin, 2015).

2.2.2 Kimyasal riskler

Saglik sektoriinde ¢alisanlarin karsilasabilecegi 6nemli risklerden biri de kimyasal
maddelere maruziyettir. Calisanlar  bilhassa tam1 ve tedavi esnasinda,
laboratuvarlarda, temizlik, ¢amasir, boya, bakim ve tadilat esnasinda, neredeyse

biitiin calisma alanlarinda c¢esitli kimyasal faktorlere maruz kalabilirler. Yeterli



Oonlemler alinmadiginda c¢alisma ortaminda kullanilan bu kimyasallar saglik

calisanlarini 6nemli dlgiide riske atmaktadir (Akarsu ve Giizel, 2016).

Yapilan aragtirmalara gore saglik kuruluslarinda sagligi tehdit edebilecek toz, buhar,
gaz, sivi halinde yaklasik olarak 300 farkli kimyasal maddenin var oldugu
belirlenmistir (Kavgaci ve Cigek, 2019). Kimyasal maddeye maruziyet solunum,
yutma veya emilim sebebiyle olabilmektedir (Rogers ve Hill, 1997). Dezenfektanlar
ve antiseptikler saglik calisanlarmin karsilastiklar1 kimyasal faktorler arasinda
onemli bir yere sahiptir. Ayrica anestezik maddeler, lateks, civa, gluteraldehid,
solvent, inorganik kursun, farmasdtik maddeler ve sitotoksik maddeler de mevcuttur

(Celik, 2016).

Ozellikle ameliyathane ve laboratuvar basta olmak iizere biitiin alanlarda gerekli
Onlemler alinmadig: takdirde kimyasal maddelerden kaynakli birgok saglik sorunu
ortaya c¢ikabilmektedir. Bu nedenle diger risk etmenlerinde oldugu gibi kimyasal

risklere de gerekli dnem verilip bu riskler en aza indirilmelidir.
Kimyasal riskleri 6nlemek i¢in;

e Kullanilan kimyasallar uygun sartlarda saklanmali ve GBF talimatlarina gore
hazirlanmali,

e Kimyasallarla ilgili gerekli egitimler verilmeli,

e Lateks alerjisi olan ¢alisanlar belirlenmeli ve uygun ekipman verilmeli,

e (Calisan kimyasala maruz kaldiginda tedavisi ve takibi yapilmali

e Kullanilan aletler steril bir alanda saklanmalidir (Gtirer, 2018; El¢in 2020).

2.2.3 Ergonomik riskler

Ergonomi, isi g¢alisana uygun hale getiren, kullamilan ekipmanin tasarimini ve
yapilacak isleri c¢alisanin kabiliyetine wuyarlamay1r amacglayan bilim dalidir.
Ergonominin temel hedefi is kazalar1 ve meslek hastaliklarina yonelik proaktif bir
yaklasim sunmaktir. Calisma alaninda vuku bulan is kazalarinin 6nemli bir boliimii

insan davraniglart nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (Buzak ve Agus, 2019).

Ergonomik tehlikelerin neden oldugu kas-iskelet problemleri, is verimini etkileyen
bir meslege bagl saglik sorunu olarak ifade edilebilir (De Castro, 2004). Ergonomik
tehlikeler arasinda ¢alisma ortaminin ergonomik olmayan tasarimi, kayma, diisme,

carpma kaldirma, zorlayic1 ve tekrarlayan hareketler, uzun siire ayakta durmaya bagl



olarak kas iskelet sistemi problemleri ve zayif aydinlatma nedeniyle géz yorgunlugu

yer alir (ISHN, 2002).

Ergonominin amaci, is kazalar1 ve yaralanmalarinin 6niine gegmek, zaman kaybini
azaltmak, insan viicudunun asir1 zorlamasini ve yorgunlugu en az diizeye indirmek,
calisanlar1 ani veya siirekli olarak kuvvet gerektiren, tekrarlayan hareket ve ayni
pozisyonda kalmanin yol actigi yumusak doku yaralanmalarmin ve kas-iskelet
sistemi rahatsizliklarmin 6niine gegmektir (NIOSH, 2020). Saglk calisanlar icin
bliyiik bir tehlikeye yol acan ergonomik sorunlar, ¢alisanlarin yaptiklar1 is geregi
verilen hizmetin devamli ve uzun olmasindan dolay1 bel ve sirt rahatsizliklart ve de
kas ve iskelet sistemi sorunlarina da sebep olmaktadir (Buzak ve Agus, 2019). Saglik
calisanlarinin yasadigi sorunlarin ¢ogu hastay1 indirme, kaldirma ve tasima esnasinda
viicudu zorlayan ve ¢ok fazla tekrar eden hareketler sebebiyle olusmaktadir buna ek
olarak agir ekipmanlar, ve malzemelerin taginmast da kas ve iskelet sistemi
rahatsizliklarina neden olmaktadir. Ayrica c¢alisanlarin  kullandiklart masa ve
sandalyelerinin ergonomik olmamasi, ¢aligsma siirelerinin uzun olmasi ve is yiikii gibi
unsurlar ergonomik sorunlara sebebiyet vermektedir (Waters ve ark., 2006). Bu
sorunlarin  Onlenmesinde hastane yonetimine biiyiilk is diismektedir. Hastane
yonetimi ¢alisanlarin ihtiyaci olan giivenli ve ergonomik ekipmanlar1 saglayarak, is
yiikiini minimum seviyeye indirecek sayida c¢alisan1 ise alarak bu sorunlar
azaltabilir. Ayn1 zamanda ¢alisanlar i¢in uygun sekilde vardiya planlar1 yaparak
ekipmanlarin kullanim1 ve hastalarin tasinmasi konusunda gerekli egitimleri

diizenleyerek ergonomik tehlikeleri optimum diizeye indirebilir (Che ve ark., 2020).
Ergonomik riskleri dnlemek i¢in;

e Personelin ergonomiye bagli hastalik ve kaza kayitlar1 tutulmali ve takibi
yapilmali,

e Tasima ve dogru durus egitimleri verilmeli,

e Arag ve techizatlarin ergonomik agidan uygun olanlar secilmeli,

e Kas iskelet sorunlarina iligkin saglik taramalar1 yapilmali,

e Belli araliklarla denetim yapilarak calisanlarin alinan tedbirleri tatbik edip

etmedikleri gozlenmelidir (Giirer, 2018; Elcin 2020).



2.2.4 Psikosoyal riskler

Psikososyal risk kavrami isin tasarimi, organizasyonu ve yonetiminin fiziksel,
psikolojik veya sosyal zarar verme potansiyeline sahip yOnleri olarak tanimlanabilir
(Leka ve ark., 2011). Saglik sektoriindeki ¢alisma ortamindaki sorunlarindan biri
olan psikososyal risk faktorleri calisanlarin saglik, refah, yasam Xkalitesi ve is
verimini olumsuz etkilemektedir. Dolayisiyla psikososyal riskler isle ilgili
tilkkenmislik, mobbing, i3 memnuniyetsizligine ve strese sebep olabilir (Asante ve
ark., 2019). Hastalarin tedavi ve bakiminin direkt sorumlusu olmanin neden oldugu
strese ek olarak artan is yiikii, vardiyalive gece caligmalari, nobet ve diizensiz
calisma saatleri calisanlarin saglhigini ve refahini 6nemli boyutta olumsuz yonde
etkilemekte ve ¢alisanlarin sagliginda sorunlara neden olmaktadir. S6z konusu olan
bu sorunlar; uykusuzluk, yorgunluk, hayal kirikliklari, yaralanmalar, tibbi hata,

kronik rahatsizliklar seklinde ifade edilebilir (Meydanlioglu, 2013).

Saglik calisanlarmin kars1 karsiya kaldiklari psikososyal riskler yalnizca onlarin
saglik ve giivenliklerini olumsuz olarak etkilemekle beraber hasta giivenligi ve
onlara verilen hizmetin kalitesini de kétii yonde etkilemektedir (Epik ve Oztiirk,
2020).

Psikososyal riskleri 6nlemek i¢in;

e (Calisan lizerindeki zaman baskis1 ve is ylikiinii hafifletmek i¢in vardiya sayis1 ve
calisma saatleri diizenlenmeli,

e Gorev paylasimi esit kosullarda olmali,

e Gorev tanimi belli olmal

e Stres yonetimi egitimleri verilmeli,

e (alisan1 motive etmek i¢in sosyal etkinlikler diizenlenmeli,

e Psikolojik sorunlarin saptanmasi ve tedavisi i¢in diizenli saglik taramalar1 yapilip

takip edilmelidir (Giirer, 2018).

2.2.5 Siddetle ilgili riskler

Siddet, Diinya Saglik Orgiitiine gére (WHO, 2002) giiniimiiziin énemli halk saglhg
sorunlarindan birisidir (T.T.B, 2013).

WHO, (2002) Siddeti: “Tehdit veya faaliyet diizeyinde; kendisine, baska bir

kimseye, bir gruba veya topluluga kasti olarak yonelmis fiziki giiclin; yaralanma,
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6liim, psikolojik zarar, korelme veya mahrumiyet ile sonuclanmig veya yiiksek
sonuclanma ihtimali olusturmas1” seklinde ifade etmistir. Siddet, calisanlarin ¢alisma
esnasinda tacize ugradigi, tehdit edildigi, saldirtya ugradigi veya bagka saldirgan
davraniglarla karsi karsiya kaldiklari durumlar olarak ifade edilmistir” (Martino,
2003). Saglik kurumlarindaki siddet, “hasta, hasta yakinlar1 ya da diger bireyler
tarafindan uygulanan, saglik ¢alisani i¢in risk olusturan; tehdit davranisi, sozel tehdit,
ekonomik istismar, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan olusan durum” olarak ifade
edilmistir (Saines, 1999). Saglik kurumlarinda siddetin artarak devam etmesi 6nemli
bir halk saglig1 ve is giivenligi problemi haline gelmistir. Caligma ortaminda siddete
maruz kalma psikolojik sorunlardan fiziksel yaralanmaya ve hatta 6liime yol agabilir

(NIOSH, 2002).

Siddet eylemleri, calisma hayatini tehdit eden ve yaygin olarak goriilen 6nemli bir
unsurdur. Saglik sektdriinde yasanan siddet olaylarinin giderek artmasi, saglik
calisanlarint olusan bu siddet olaylarinin en énemli hedefi ve magduru konumuna
getirmistir. “Saglik Sektoriinde Mesleksel Siddet” (ILO, 2002) raporuna gore biitiin
siddet olaylarinin %25’inin saglik sektoriinde gergeklestigi ifade edilmektedir
(Yesilbag, 2016). Saglik kuruluslarinda giderek artan siddet olaylarina sebep olan
faktorler arasinda hasta veya yakinlarinin uyusturucu ve alkol kullanimi ile ruhsal
problemleri, hastalik sebebiyle ¢aresiz hissetme, uzun bekleme siireleri sayilabilir.
Buna ek olarak Hastanin tedaviden memnuniyetsizligi ve doktor ile teshis ve tedavi
konusunda iletisim problemi de siddetin sebepleri arasinda sayilabilir. (Alexander ve
ark., 2004). Calisanlarin siddete maruz kalmalar1 sonucunda bazi1 olumsuz sonuglar
dogabilmektedir. Bunlar mesleki 6zgiiven kaybi, i tatmini kaybi, travma, engellilik,
artan dava masraflar1 ve personel eksikligi ile artan ig yiikii olarak siralanabilir.
Saglik hizmetlerinde siddet, s6zlii saldirganliktan fiziksel saldiriya kadar, doktorlara,
diger calisanlara silah kullanilmasi dahil olmak iizere ¢esitli boyutlarda olabilir. Bu
sadece calisan giivenligi i¢in oldugu kadar kurumsal sorumluluk i¢in de c¢esitli
risklerle alakalidir. Fiziksel zarara ek olarak, siddete maruz kalan calisanlar veya
buna sahit olan kisiler, isten uzaklagmaya, tilkenmislige, is tatminsizli§ine ve
iretkenligin azalmasina yol agabilecek duygusal sonuclarla karsi karsiya
kalabilmektedirler. Dolayisiyla hem calisan hem hasta giivenligi tehlikeye diisebilir
(Ecri, 2017).
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Ulkemizdeki arastirmalara gore, saglk calisanlariin siddete maruziyet oran1 %49-
91 olup siddetten psikolojik olarak etkilenme orani ise %36- 92 araligindadir (T.T.B,
2013).

Siddete iliskin riskleri 6nlemek i¢in;

e Beyaz Kod diye adlandirilan siddeti Onleme uyar1 sistemi uygulamasi
gelistirilmeli (Giirer, 2018),

e Saldirgan ile gz temasi kurulmamali,

e Hasta veya hasta yakininin aniden saldirmasini onlemek i¢in Saglik ¢alisani ve
saldirgan arasinda en az bir kol uzunlugu kadar giivenlik mesafesi olmali,

e [Eger gerekiyorsa hastadan korkmus gibi goriinmeli,

e Hasta veya hasta yakimi tarafindan c¢alisanlara saldiri egilimi durumunda
cevreden yardim istenmeli

e Tehlike aninda ortamdan uzaklagmak i¢in kapiya yakin durulmali

e (alisma alaninda giivenli ¢calisma ortami1 saglanmali

e Etkin iletisim egitimleri verilmeli (Call1, 2020).

2.2.6 Fiziksel riskler

Saglik calisanlari, saglik kuruluslarinin fiziksel oOzelliklerinden otiirii saglik ve
giivenliklerini riske atabilecek pek ¢ok mesleki tehlikeler ile karst karsiya
kalmaktadirlar. S6z konusu olan bu tehlikeler arasinda sicaklik, aydinlatma, giiriilti,
yiiksek basing, zemin bozukluklari nedeni ile kayma diisme, titresim ve radyasyon

siralanabilir (Tziaferi ve ark., 2011).

Saglik calisanlarin karsilastiklari fiziksel risklerinden en 6nemlileri arasinda 1s1, 151k
ve giiriiltii gelmektedir. Bu risklerin en az diizeye indirilmesi icin gerekli ISG
onlemleri alinmalidir. Bunlara ek olarak elektrik ve radyasyon riskleri de fiziksel
faktorler arasinda onemli bir yere sahiptirler. Kullanilan bazi elektrikli cihazlarin
dogru olarak topraklanmasi ve yaliimlarinin saglanmasi gerekmektedir (Akkaya,

2007).
Fiziksel risklere iligkin riskleri 6nlemek i¢in;

e Zemin ddsemesinin kaygan olmayan malzemeyle kaplanmasddseme
bozukluklarinin kontrol edilip onarilmast

e Uygun havalandirma ve 1siklandirma sistemi kurulmali
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e Giiriltii seviyesi saptanmali ve uygun tedbirler alinmali
e Nem seviyesi saptanmali
e Gerekli KKD’ler bulundurulmali

e Radyasyon, giirliltli ve 1s1 seviyesini uygun diizeyde tutmak i¢in dlgiim ve yalitim

yapilmali (Giirer, 2018; Elgin 2020).

2.3 Saghk Calsanlarimin Maruz Kaldiklan is Kazalar

Is kazalar1 bakimindan cok riskli sektorlerden biri olan saglik kurumlari, mesleki
bir¢cok tehlikeyi icinde barindirmaktadir. S6z konusu olan bu riskler; hastane
sartlarinin elverigsiz olusu, hastanede g¢alisan personelin yetersiz sayida olmasi,
makine ve techizatlar1 ehil olmayan ¢alisanlarin kullanmasi, yeterli gilivenlik
onlemlerinin alinmamasi olarak siralanabilir. Saglik kuruluslarinda; kesici ve delici
alet yaralanmalari, kayma diismeye baglh kazalar is kazalarina neden olan

faktorlerdir (Canake1, 2019).

2.3.1 Kesici, Delici Alet Yaralanmalari

Kesici-delici aletlerin neden oldugu yaralanmalar saglik ¢alisanlarinin galisma
ortamlarindan dolay1 karsilastiklari ¢ok riskli is kazalarindandir. Bu baglamda
calisanlarin giivenligini ciddi boyutta etkileyen kesici ve delici aletler ¢alisanlar i¢in
onemli enfeksiyon kaynagidir. Kesici-delici alet yaralanmalar1 kullanimi sirasinda
cildi delip gecen, yaralanmalara neden olabilen tibbi aletlerin kullanimi esnasinda
gerceklesir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin hepatit B, hepatit C ve HIV gibi bulas
riski olan hastaliklara yakalanma olasiliklar1 ¢ok ytiksektir (Celik, 2016).

Kesici delici alet yaralanmalarin1 6nlemek i¢in c¢esitli tedbirler alinmalidir. Giivenli
alet kullanimi ile yaralanmalar biiyiik oranda dnlenebilmekte, bu nedenle oncelikle
giivenli aletler secilmeli, gerekmedikg¢e kesici alet kullanilmamali, dolayisiyla kesici
alet kullanimi azaltilmali, tasarimi kesici yaralanmalarini 6nlemeye yonelik olan
aletler kullanilmali, giivenli ¢aligma ortami olusturulmalidir bu nedenle risk
analizinde kesici alet yaralanmalarina bagl tehlikeler detaylica belirlenmeli ve hasta

sayisina gore personel sayisi istihdam edilmeli ve egitim verilmelidir (CDC, 2004).

2.3.2 Carpma burkulma ve diismeye bagh is kazalari

Carpma, takilmalar ve diismelere bagh kazalar saglik profesyonelleri i¢in dnemli bir

mesleki sorundur. Saglik kurumlarinda diismeye bagli yaralanmalar oldukca
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yaygindir. Bu yaralanmalar 1slak zemin, diizensiz kablolar, bozuk merdivenler
aydinlatmanin kotii olmast ve zeminde kullanilan paspaslarin uygun sekilde
kullanilmamas1 gibi bircok faktdrden kaynaklanabilir. Ise bagli bu ¢arpmalar ve
diismeler, is veriminin ve yasam kalitesinin olumsuz bir sekilde etkilenmesine hatta

6lime bile sebep olabilmektedir (Bell ve ark., 2010).

2.4 Saghk Calisanlarimin Maruz Kaldiklar1 Meslek Hastahklar:

Mesleki birgok riski i¢inde barindiran saglik sektorii ¢alisanlar1 yaptiklart is geregi
pek cok meslek hastaligiyla ciddi anlamda karsi1 karsiya kalabilmektedirler. Insanlara
daha iyi hizmet vermek i¢in ¢alisan saglik emekg¢ilerinin ¢alisma alanlarinin sagliklt
ve giivenli olmas1 onlarin saglig1 ve huzuru agisindan énem teskil etmektedir (Ocal,
2010). Calisma alaninda elektronik techizatlarin bulunmasi, yapilan is geregi
kimyasal ve radyoaktif maddelerin kullanilmasi, kesici delici aletler ile biyolojik

materyaller mesleki hastaliklara yol acabilen unsurlardir (Canakg1, 2019).

2.4.1 Enfeksiyona bagh meslek hastaliklar:

Saglik calisanlar1 calisirken isleri geregi pek cok enfeksiyona maruz kalma
tehlikesiyle karsilasabilmektedirler, s6z konusu olan bu maruziyet calisirken

solunum, kan ve temas yoluyla meydana gelebilir (Nienhaus ve ark., 2012).

Saglik calisanlarinin enfeksiyona bagl bir hastaliga yakalanmasi durumunda hem
kendileri hem de hastalar igin risk olusmaktadir. Bu sebeple saglik calisanlar1 hem
kendi hem de hastalarin saglik ve giivenlikleri i¢in gerekli kontrol dnlemlerini alarak
ortamdan bulasabilecek enfeksiyonlara karsi bulas riskini en aza indirmis olurlar.
Koruma onlemlerinin basinda; kisisel hijyen, bulasict hastalik salgmlarinin
izlenmesi, enfeksiyon risklerinin belirlenmesi ve de proaktif tedbirler gelir. Bulasici
hastaliklarin 6niine gecilmesinde en temel etken el hijyeni ve standart dnlemlerdir
(Vos ve Memish, 2020). Bulasict hastaliklart olan hastalarla karsi karsiya kalan
saglik calisanlar1 hastalarin bulgularim1 degerlendirmeli, izole edilmesi gerekiyorsa
izole etmeli ve muayene ve tedavi esnasinda maske, eldiven, onliik, g6z koruyucusu
gibi KKD’ leri kullanarak bulas riskini minimum seviyeye indirmelidirler (Weber ve
ark., 2010).
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2.4.2 Kas iskelet sistemine bagh meslek hastahklar:

Kas-iskelet sistemi hastaliklari, saglik ¢alisanlarint yaygin sekilde etkileyen mesleki
hastaliklardandir. Saglik calisanlar1 c¢alisma ortaminda giinliikk tekrarlanan isleri
nedeni ile devamli kas-iskelet sistemini etkileyen hastaliklarla kars1 karsiya
kalmaktadirlar (Celik, 2016). Uzun siire ayakta c¢alisma, fiziki ¢alisma kosullarinin
ergonomik olmamasi, ¢alisanin agir yiik tasimasi, tasima ekipmanlarinin yeterli ve
uygun olmamasi, personel sayisinin az olmasi sebebiyle tasian yiikiin artmasi kas-
iskelet sistemi problemlerine yol agmaktadir (Akgiin, 2015). Saglik kurumlarinda
kas-iskelet rahatsizliklar1 ¢alisanlarin yasam Kkalitesini diisiirmekle beraber is

verimini de ciddi 6l¢iide azaltmaktadir (Celik, 2016).

2.4.3 Kimyasal maddelere bagh meslek hastaliklar:

Saglik kuruluglarinda insan sagligini tehdit eden toz, buhar, gaz ve siv1 sekilde 299
kimyasal madde mevcuttur. S6z konusu olan bu kimyasallar saglik ¢alisanlari igin
ciddi bir risk olusturmaktadir. Kimyasal tehlike ve riskler; “deterjan, dezenfektanlar,
anestezik gazlar, sterilizanlar, temizlik maddeleri, ¢oziiciiler ve ilaclar” ornek
verilebilir. Saglik caliganlari i¢in ameliyathane ve laboratuvarlar kimyasal maddeler
acisindan en fazla riskli ortamlardir. Kimyasal tehlikelere maruziyet ¢alisanlarda,
akut ve kronik rahatsizliklara sebep olabilmektedir (Ucak, 2009). Saglik calisanlari
alerjik dermatit ve astima yol agabilen kimyasal tehlikelerle kars1 karsiya
kalabilmektedirler. Ameliyathane ve laboratuvarlarda kullanilmasi gereken asit ve
alkaliler, tuzlar, boyalar, ugucu organik solventler ve ¢esitli ilaglar, alerji ve kanser

gibi bir¢ok hastaliga sebep olabilmektedir (Meydanlioglu, 2013).

2.4.4 Radyasyona bagh meslek hastaliklar:

Radyasyon saglik calisanlarinin sagligini tehdit eden bir diger risk faktoriidiir.
Radyasyon acisinda en ¢ok risk altinda bulunan saglik calisanlari radyoloji,
radyasyon onkolojisi ve niikleer tip ana bilim dallarinda caligsanlar, ayrica dis

klinikleri, kardiyoloji ve ameliyathane ¢alisan saglik calisanlaridir.

Radyasyonun etkilerinin ciddi boyutta olmasi sebebiyle calisan personel pekcok
rahatsizlikla karsi karsiya kalabilmektedir. Radyasyonun organ ve dokulara etkisi,
radyasyonun tipine, enerjisine, viicutta kalis siiresine, radyo izototopun biyolojik ve

radyoaktif yar1 dmriine baghdir (T.T.B, 2013).
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Radyasyona maruziyet sonucu ortaya ¢ikabilecek hastaliklara kars1 alinmasi gereken
tedbirler; kursun bariyer kullanma, viicuda giren radyasyon miktarin1 belirli

araliklarla 6lgerek tespit etmek ve rutin kan tahlilleri yapmak gerekmektedir (Karaca,
2013).
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3. FONKSIYONEL REZONANS ANALIZ METODU (FRAM)

3.1 Fonksiyonel Rezonans Analiz Metodu (FRAM)

Fonksiyonel Rezonans Analiz Metodunun ana prensibi (FRAM) “kuvvetlerin
dogrusal bir yapiyla bir araya gelmedigini bu nedenle bir olaya ya da kazaya sebep
oldugunu” kabul edip, dogrusal sirali modellerden uzaklasarak, kaza modellemesini
tic boyutlu bir resme yerlestirme seklinde agiklanabilir (Hollnagel, 2004, 2012).
Tabiat1 geregi karmasik olan sosyoteknik sistemin isleyisi hakkinda fikirler verir,
faktorler arasindaki iliskileri fonksiyonel bagimliliklarina gore ifade ederek risk ve

tehlike analizini kolaylastirir (Hollnagel, 2012).

Bir veya birden fazla fonksiyonun degiskenliginin kendi iclerinde nasil
baglanabilecegini ve beklenmeyen sonuglara neden olabilecek rezonanslarinin nasil
engellenebilecegini incelemeyi hedefler (Carvelho, 2011). Bu baglamda FRAM
metodu Oncelikle sistemi normal sartlarda analiz eder, daha sonra da istenmeyen
duruma yol acan degiskenligi inceler. Buradaki temel hedef olayin bir daha olmasin

onlemektir (Petrillo ve ark., 2020).

FRAM, sistemde olusabilecek aksakliklari normal performansin degiskenliginden
kaynaklanan fonksiyonel rezonansin sonuglar1 seklinde yorumlar. Rezonans ilkesi,
kiicik ve degersiz sayilabilecek varyasyonlarin biiylik oranlarda biiyiik etkilere
neden olabilecegini ve nasil ortaya c¢ikabileceklerini ifade etmektedir, sistem iginde
hangi islevlerin mevcut oldugunu ve mevcut olan bu islevlerin degiskenlerini inceler,
degiskenlerin sistemi ne sekilde etkileyecegini aciklar ve degiskenleri yonetmeyi

amagclar (Hollnagel, 2004, 2012).

FRAM modellenmesi ve degerlendirilmesi tahmin edilmesi giic olan karmagik
yapidaki sistemleri arastirmak ic¢in gelistirilmistir. Bununla beraber sistemin
tamamin1 dikkate alarak bilesenlerinin yapisindan c¢ok isin nasil yapildigina
odaklanan yontemdir. Baglangigta fonksiyonel rezonans kaza modeli olarak taninan

FRAM Eric Hollnagel tarafindan 2004 senesinde tanitilmistir (Hollanagel, 2004).
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FRAM kazalarin olma nedenini agiklamasa da kazalar1 analiz edip diisiinmek ve bu
kazalarin yikict etkilerinin nasil olusabilecegini ve bu nedenle kazalarin Oniine

geecmek icin faydali bir benzetme islevi olabilmektedir (Ozay ve ark., 2021).

Bilinen veya bilinmeyen yollarla baglanan bazi alt sistemler ve hareketler karmasik
olan  sosyo-teknik sistemleri olusturur (Hollnagel, 2012). Teknolojiler,
organizasyonlar ve insanlar karmasik sosyo-teknik sistemleri olusturan unsurlardir.
Sosyo-teknik sistemlere Ornek olarak saglik hizmetleri, havacilik, imalat, enerji
endiistrisi ve otomotiv verilebilir (Soliman ve Saurin, 2017). Karmasik sistemler
dogrusal yapida degillerdir yani A degiskeninin varligi mutlak bir sekilde B
sonucuna neden olmaz bu durumun tam tersi de miimkiin olabilir. Karmagsik
sistemler, birbirleriyle etkilesim icinde olan fazla sayida bilesenden meydana gelir.
Degiskenler birbirlerinden etkilenirler (Tian ve Copponecchia, 2020). Bilinmeyen
tehlikelerin ~ belirlenmesi, karmagik  sosyo-teknik  sistemlerdeki  risklerin
yonetilmesine yardim edebilir (Fukuda ve ark., 2016). FRAM, karmasik sosyo-
teknik sistemlerdeki potansiyel tehlikeleri proaktif olarak kesfetmek icin
kullanilmistir (Duan ve ark, 2015; Zheng ve ark., 2016; Yu ve ark., 2020).

FRAM’ m temel maksadi kesin olmayan degisen kosullardaki sistemi fonksiyonel
bilesenlere ayirmak bilesenlerin kendi aralarindaki baglantilar1 belirlemek ve bu
baglantilarin sistem performansindaki etkisini analiz ederek sistemin islevlerini
incelemektir. Cok islevlik, sistem bilesenlerinin kendi iglerinde bagimliliklara neden

olabilir, dolayisiyla sistemin risk analizinde karmasikliklar yaratabilir (Koruklu,
2020).

3.2 FRAM Literatiir Calismasi

Fonksiyonel rezonans analiz metodu ile ilgili kapsamli bir literatiir ¢aligmasi
yapilmistir. Literatiir taramasi ile hem ulusal hem de uluslararasi c¢alismalar
incelenmistir. Ulusal tez merkezinde FRAM yontemleriyle yapilan iki adet yiiksek
lisans tezine rastlanmustir. Incelenen bu calismalardan oncelikle ulusal calismalara,

devaminda ise yapilan uluslararasi ¢aligmalara yer verilmistir

FRAM, karmasik sistemleri nasil yapilandiklarindan ¢ok yaptiklari iglevler agisindan
aciklar bu dogrultuda FRAM, dogrusal olmayan bagimliliklar1 ve sistem islevlerinin
degiskenliklerinin performansini modelleyerek sistem islevlerinin dinamiklerini ve

bunlarin nasil birbirlerini etkilediklerini inceler (Hollnagel, 2012).
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FRAM karmasik sistemlerdeki kaza analizini modellemekte kullanilanilir (Carvalho,
2011). Bu teknigi, standart kaza analizlerinden ayirt eden asil 6zellik; analizden elde
edilen sonuglarin, sistemi daha esnek bir hale getirmek igin yeniden yapilandirmaya
katki sunmayi1 hedeflemektedir. Baska bir deyisle, yapilan analiz sonrasinda,
¢cozliimlemeye tabi tutulan sistemin degiskenligini azaltarak emniyetini artirmak ve

beklenilmeyen olaylar karsisinda esnekligini arttiracak 6neriler sunmaktir.

Koruklu (2020), yaptig1 ¢alismada Istanbul icerisinde bulunan alisveris merkezinin

(AVM) depreme miidahale asamasini FRAM ile incelemeyi amaglamistir.

Ates (2020), “Kat1 atik saha caligmalarini is sagligi ve giivenligi yOniinden

fonksiyonel rezonans analiz metodu” ile incelemistir.

Tarake1 ve ark., (2020), (FRAM) kullanilarak saglik tesislerinde COVID-19 yonetim

slirecini anlamay1 amaclamayan bir ¢alisma yapmislardir.

Besik¢i ve Sihmantepe (2020), tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada, deniz

kazalarini, FRAM yontemiyle analiz etmiglerdir.

FRAM yontemi; havayolu, Demiryolu, karayolu ve kazalarin incelenmesinde de

kullanilmuastir.

Woltjer ve Hollnagel, (2006), yiiriitilen bir calismada Alaska Havayollar1 261

numaral1 ugus kazasinit FRAM kullanarak analiz etmislerdir.

De Carvalho, (2011) Amazonian Sky' da iki ugak arasindaki havada ¢arpismanin

arkasindaki sebepleri analiz etmek i¢in FRAM't kullanmustir.

Zinetullina ve ark., (2020) Fonksiyonel rezonans analiz yontemi ve Dinamik Bayes
ag1 kullanarak kimyasal proses sistemlerinin nicel esneklik degerlendirmesi adli

calismay1 ylriitmiislerdir.

Stenn ve ferreira (2020) Fonksiyonel Rezonans Analiz Modeli mercegi araciligiyla
belediye diizeyinde direncli sel riski yonetimi adli ¢alismay1 gerceklestirmislerdir.
FRAM’in en ¢ok uygulandigi sektorlerden biri saglik sektoriidiir. Buikstra ve
arkadaslar1 Saglik sektoriindeki gli¢siiz hastalarin taburcu olma siirecini analiz etmek

icin FRAM kullanilmislardir.

Ross ve arkadaglar1 2018 senesinde, cocuklar icin yapilan dis tedavisinde dis

cuiriiklerini engellemek i¢cin FRAM metodu kullanarak arastirma yapmaislardir.
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Cizelge 3.1: Fram Metodunun Uygulandig1 Literatiir Taramas1 Ozet Cizelgesi

Buikstra et al. (2020) Saglik hizmeti  Franca et al. (2019) Denizcilik
O'Hara et al. (2020) Saglik hizmeti  Lee ve Chung (2018) Denizcilik
Damen et al. (2018) Saglik hizmeti  Smith et al. (2018b) Denizcilik
Schutijser et al. (2019) Saglik hizmeti  Patriarca ve Bergstrom (2017) Denizcilik
Kaya et al. (2019) Saglik hizmeti  de Vries (2017) Denizcilik
Patriarca, Falegnami, et al. (2018) Saglik hizmeti  Tian et al. (2016) Denizcilik
Rosso ve Saurin (2018) Saglik hizmeti  Toroody ve ark. (2016) Denizcilik
Wachs ve Saurin (2018) Saglik hizmeti  Praetorius ve ark. (2015) Denizcilik
McNab et al. (2018) Saglik hizmeti  Huang et al. (2019) Demiryolu
Raben, Bogh, et al. (2018) Saglik hizmeti  Patriarca, Bergstrom, et al. (2017) Demiryolu
Raben, Viskum, et al. (2018) Saglik hizmeti  Fukuda et al. (2016) Demiryolu
Ross ve ark. (2018) Saglik hizmeti  Belmonte et al. (2011) Demiryolu

Kaynak:Salehi ve ark., 2021.

3.3 FRAM Olusturma Adimlari

FRAM, bir veya daha fazla fonksiyonun degiskenliginin kendi aralarinda nasil
birlestirilebilecegini ve istenmeyen sonuglara neden olabilecek rezonanslarin nasil
Oniine gegilebilecegini incelemeyi hedeflemektedir (Carvalho, 2011). Bu maksatla
FRAM yontemi, istenmeyen olaya neden olan degiskenligi analiz ettikten sonra
normal sartlarda sistemi inceler. Sistemi analiz etmesinin nedeni olayin tekrarini
engelleyen Onerilerde bulunmaktir (Petrillo ve ark., 2020), sistemin prensibi kiiglik
ve hatta degersiz sayilabilecek varyasyonlardan biiyiik oranda biiyiik etkilerin nasil

meydana gelebilecegini ifade etmektir.

FRAM hangi fonksiyonlarin var oldugunu tanimlayan ve bu fonksiyonlarin mevcut
olan potansiyel degiskenlerini inceleyen, degiskenlerin sistemi nasil etkisi altina
alabilecegini agiklayan degiskenligi yonetmeye calisan bir yontemdir (Hollnagel,

2004, 2012).

FRAM' 1 gelistirmekteki amag basarilari, basarisizliklarin karsi tarafi olarak kabul
eden bir yontem saglamaktir. Bu yontem aymi zamanda ge¢misteki ortaya cikan
olaylar1 ve gelecekteki olast olaylari, bilhassa neyin yanlis gidebilecegini

tanimlayabilmelidir (Hollnagel, 2012).
FRAM dort prensipten olugsmaktadir.

e Sistem fonksiyonlarini tanimlamak
e Degiskenligi belirlemek
e Degiskenligin toplanmasi

e Degiskenligi yonetmek
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3.3.1 Fonksiyonlar: tammlamak

Oncelikle basarili bir sonu¢ elde etmek icin normal sistem fonksiyonlarini
tanimlamak gerekmektedir (Furniss ve ark., 2016). Bu kisimdaki amag spesifik bir
talimati yapmak ve gerceklestirmek i¢in gereken islevleri ve belli olan bir eylemi
detaylica tanimlamaktir (Hollnagel, 2012). Bu yontemde hedefe ulasmak islev
sayesinde gerceklesir yani belirli bir hedefe ulasmak icin gerceklestirilen gorevler

veya faaliyetlerdir (Furniss ve ark., 2016).

Ana fonksiyon ve amacin belirlenmesinin ardindan sistemi olusturan ve sistemin
temel fonksiyonu gergeklestirmek icin gerekli tiim adimlar1 olusturan alt siireclerin
veya fonksiyonlarin bir listesi secilir (Hollnagel, 2012). Fonksiyonlar asagidaki alti
konuya gore agiklanir (Hollnagel, 2012).

Fonksiyon, sistem i¢inde ihtiya¢ duyulan eylemleri ve faaliyetleri gosterir. FRAM
uygulanirken fonksiyon, eylem olarak ifade edilir. Yangini1 sondiirmek, hastay1 teshis

etmek gibi 6rnekler verebiliriz (Koruklu, 2020).

FRAM’m kilit noktas1 sunlart modellemektir: fonksiyonlarin hangisinin degisken
oldugu ve diger fonksiyonlara nasil baglandiklari, bireysel ¢esitlilik, egitim veya ekip
calismasi, iletisim gibi psikolojik veya toplumsal faktorlerin neden oldugu
degiskenlikler, islevlerin olusturulmasinda onemli bir yere sahiptirler (Ross ve ark.,

2018).

FRAM, amac1 fonksiyonlar arasindaki baglantiy1r agiklamaktir yani her islev, bir
veya daha fazla yonii vasitasiyla diger fonksiyonlar1 etkisi altina alabilir dolayisiyla
yeni etkilesimler ortaya ¢ikar, olusan bu etkilesimler FRAM’1 haritalandirmak i¢in
fonksiyonlar1 birbirine baglar FRAM modeli uygulanirken islevlerin sirasiyla ifade

edilmesine gerek yoktur (Furniss ve ark., 2016).

Bir fonksiyon, belli bir sonucu iiretmek i¢in gerekli olan bir gorev veya
faaliyettir. Hollnagel'e gore ii¢ gesit islev mevcuttur bunlar; teknolojik, insan ve
orgiitsel islevlerdir (Tian ve Caponecchia, 2020). FRAM agim yapilandirirken
fonksiyonlarin sirayla agiklanmasi gerekmemektedir. Her islevin, bu analizi
yaparken islevlerin nasil iliskilendirilebilecegini ya da birlestirilebilecegini
bicimlendiren birbirinden farkli 6 yonii vardir. Her fonksiyon alt1 yon ile izah edilir
yani bir fonksiyonun ¢iktis1 kaynagi etkileyebilir ayrica farkli bir fonksiyonun

onkosulu olabilir (Furniss ve ark., 2016)
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FRAM

Sekil 3.1: FRAM flkeleri
Bir fonksiyonu karakterize etmemize yardimci olan 6 yon asagida agiklanmigtir.

Girdi (Input) (I): Fonksiyonu baslatan, harekete gegiren ya da sonucu meydana
getiren ve ciktilari olusturmak i¢in islev tarafindan dontstiiriilebilen ve kullanilabilen

olarak agiklanabilir.

Cikt1 (Output) (O): Fonksiyon ya da eylem vasitasiyla tretilir, alt islevlerle iligki
Kurar.

Kaynaklar (Resources) (R): Fonksiyonda girisi islemek icin ihtiya¢ hissedilen ya
da tiiketilen 6geler olarak ifade edilebilir. Donanim, makine, enerji, insan giicli 6rnek

olarak verilebilir.

Kontrol (Control) (C): Fonksiyonu denetleyen veya tertipleyen olarak agiklanabilir.

Talimatlar, prosediirler ve yasal diizenlemeleri igerir.gelir

Onkosul (Preconditions) (P): Fonksiyonu gerceklestirmeden evvel yerine getirmesi

gereken sartlardir.

Zaman (Time) (T): Siireglerin tiimii vaktinde gergeklesir, zamana gore idare edilir.

Kaynak tiirii olarak varsayilabilir.

Asagida FRAM modelinde ismi gegen kavramlarin anlasilmasi i¢in 6rnek bir sekil

verilmistir. Sekilde de goriildiigii gibi modelde sekiz fonksiyon mevcuttur ve her
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fonksiyonun alt1 yonii vardir. A ve D fonksiyonlar1 arasinda bir etkilesim veya

bagimlilik vardir, ancak A ve B fonksiyonlar1 arasinda baglant1 yoktur.

Sekil 3.2: Fonksiyonlar Aras1 Baglanti
Kaynak: Salehi ve ark., 2021.
FRAM Model Visualiser (FMV) yazilim araci. Hill ve Hollnagel (2016) tarafindan
sistemdeki degiskenligi izlemeye yardimci olan, karmasik sosyo-teknik sistemlerin

haritalanmasi ve modellenmesi amaciyla gelistirilmistir (Salehi ve ark., 2021).

3.3.2 Degiskenligi karakterize etmek

Bu basamakta, fonksiyonlarin nasil bir araya gelip baglandigini ve nasil istenmeyen
sonuglara sebep olabilecegini kavramak icin fonksiyonlarin degiskenliklerini tasvir
eder (Petrillo ve ark., 2020). Ornek verecek olursak zaman kisithilig1 séz konusuysa
acele edilebilir, kaynakta azlik varsa, gecikme yasanabilir, bu degiskenlik,
fonksiyonun ¢iktisin1 etkileyebilir ve bu nedenle sistemde var olan Obiir

fonksiyonlarin 6zelliklerini de etkilemesi s6z konusu olabilir (Furniss ve ark., 2016).

Sistemdeki tiim fonksiyonlarin kendilerine ait degiskenligi mevcuttur. Degiskenlik
kazanin gelisme riskini azaltiyorsa olumlu, kazanin gelisme riskini arttirtyorsa

olumsuz olarak nitelendirilebilir (Zinetullina ve ark., 2021).
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3.3.3 Degiskenligin toplanmasi

Fonksiyonlarin degiskenligini ve birbirleriyle nasil bag kurduklarini incelemeyi
hedeflemektedir (Petrillo ve ark., 2020). Ayni zamanda fonksiyonel rezonans
olarakta tanimlanir. Bir fonksiyondaki degiskenlik &teki  fonksiyonlardaki

degiskenlikleri etkileyebilir (Furniss ve ark., 2016).

3.3.4 Degiskenligi yonetmek

Bu basamakta degiskenligin yonetilmesine yonelik taktikler belirlenir. FRAM,
sistem basar1 ve Dbasarisizliklarim1  esit olarak  degerlendirir. Performans
degiskenliginden olumlu ya da olumsuz sonuglar olusabilir (Salehi ve ark., 2021).
Degiskenligi yonetmek, olumsuz etkileri azaltan veya olumlu etkileri giiclendiren
degisiklikler uygulayarak miimkiindiir (Patriarca ve ark., 2017) Bu baglamda olumlu
olan degiskenlikleri arttirmak ve olumsuz degiskenlikleri azaltmak i¢in Onlemler

onerilir (Zinetullina ve ark., 2021).
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4. GEREC VE YONTEM

Calismanin bu bolimiinde; arastirmanin modeli olan Fonksiyonel Rezonans Analizi,
hipotezleri, evreni ve drneklemi, veri toplama araglar1 ve bu araglarin giivenirlik ve

gecerlik analizleri hakkinda bilgilere yer verilmistir.

4.1 Arastirmamin Modeli

Pandemi kosullarinda saglik calisanlarinin is saghigi ve giivenligi Onlemlerinin
fonksiyonel rezonans analiz metoduyla incelendigi bu caligmada nicel olarak
tasarlanmis olup anket teknigi kullanilarak elde edilen verilerle iliskisel tarama

modeli ve Fonksiyonel Rezonans Analizi kullanilarak yiiriitiilmistiir

Uluslararasi literatiir sistematik bir sekilde taranarak, resmi makamlarin kaynaklari,
rehber ve kilavuz kitaplar incelenmis hastane siireci ile ilgili gézlemler yapilmaistir.
Katilimcilar ile yiiz ylize veya telekonferans yontemiyle 8 toplanti yapilmis ve
toplamda 13 saat siiren goriismeler ile gerekli veriler elde edilmistir. Yiiritiilen
calisma kapsaminda {i¢ hastanede gorev yapmakta olan saglik personellerinden, is
giivenligi uzmanlarindan yani sira hastane acil durum planlart ve risk analiz
raporlarindan elde edilen bilgiler kullanilarak FRAM Model Visualiser Progami’nda

gorsellestirilmistir.
e Fram Modeli Olusturulmasi;

Girdi (I), Cikt1 (O), Onkosul (P), Kaynak (R), Zaman (T), Kontrol (C) olarak
fonksiyonlar tanimlanir ve karakterize edilir. Kontrol listeleri olusturularak
performans degiskenligi karakterize edilir ve performans degiskenligi toplanir.
Fonksiyonlardan senaryolar olusturulur. Performans degiskenligi i¢in faktorler
belirlenir ve gerekli performans degiskenligine yanit verilir. Daha sonra Fram modeli

gorsellestirici kullanilarak model yapilandirilir.

4.2 Arastirmanin Hipotezleri

Hai: Saglik ¢alisanlarinin i sagligi ve giivenligi algilar1 demografik 6zelliklerine gore

anlamli bir farklilik géstermektedir.
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Hia: Saglik calisanlarinin is saghigl ve gilivenligi algilan yaslarina gére anlamli bir

farklilik gostermektedir.

Hib: Saglik calisanlariin is saghiglr ve giivenligi algilar1 egitim durumlara gore

anlaml bir farklilik gostermektedir.

Hic: Saglik calisanlarinin is sagligi ve giivenligi algilar1 mesleklerine gore anlamli

bir farklilik gostermektedir.

Hida: Saglik calisanlarmin is saghigt ve gilivenligi Onlem algilart mesleki

deneyimlerine gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

Hie: Saglik calisanlarinin ig sagligi ve giivenligi algilar1 haftalik ¢alisma saatlerine

gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

Hifr: Saglik c¢alisanlarimin is saghgi ve gilivenligi algilar aylik nobet sayisina gore

anlamli bir farklilik géstermektedir.

Hig: Saglik calisanlarinin ig saghigi ve giivenligi algilar1 vardiyal ¢aligma durumuna

gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

Hin: Saglik ¢alisanlarinin is saglhigi ve giivenligi algilar aylik gelir diizeylerine gore
anlamli bir farklilik géstermektedir.

Hu: Saglk calisanlariin is sagligir ve giivenligi algilar1 covid-19 gecirmis olma
durumlarma goére anlaml bir farklilik géstermektedir.

Hz2: Saglik ¢alisanlariin tiikenmislik diizeyleri demografik 6zelliklerine gore anlamli

bir farklilik gostermektedir.

Hza: Saglik calisanlarinin tiikenmislik diizeyleri yaslarina gore anlamli bir farklilik

gostermektedir.

Hab: Saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik diizeyleri egitim durumlarina gére anlamli bir

farklilik gostermektedir.

Hazc: Saglik calisanlarinin tiikkenmislik diizeyleri mesleklerine gore anlamli bir

farklilik gostermektedir.

H2d: Saglik calisanlarinin tiikenmislik diizeyleri haftalik calisma siirelerine gore

anlaml bir farklilik gostermektedir.

Hze: Saglik calisanlarinin tiikkenmislik diizeyleri vardiyali ¢alisma durumuna gore

anlamli bir farklilik géstermektedir
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Hat: Saglik calisanlarinin tiikkenmislik diizeyleri saglik personeli olarak g¢alisirken is

kazas1 ge¢irmis olma durumlarina gére anlamli bir farklilik gostermektedir.

H2g: Saglik c¢alisanlarinin tiikenmislik diizeyleri kronik rahatsizliklarinin olmasi

durumuna gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

Hzn: Saglik calisanlarinin tiikenmislik diizeyleri covid-19 geg¢irmis olma durumlarina

gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

Has: Saglik calisanlariin algiladiklar siddet diizeyleri demografik 6zelliklerine gore

anlaml bir farklilik gostermektedir.

Hsa: Saglik c¢alisanlarin algiladiklar siddet diizeyleri yaslarina gore anlamli bir

farklilik gostermektedir.

Hab: Saglik ¢alisanlarinin algiladiklar siddet diizeyleri cinsiyetlerine gére anlamli bir

farklilik gostermektedir.

Hac: Saglik calisanlarinin algiladiklart siddet diizeyleri egitim durumlarma gore

anlaml bir farklilik gostermektedir.

Hasd: Saglik ¢alisanlarinin algiladiklari siddet diizeyleri mesleklerine gore anlamli bir

farklilik gostermektedir.

Hase: Saglik calisanlariin algiladiklar siddet diizeyleri ¢alismakta olduklar1 kuruma

gore anlaml bir farklilik gostermektedir.

Hasf: Saglik calisanlarinin algiladiklar: siddet diizeyleri mesleki deneyimlerine gore

anlaml bir farklilik gostermektedir.

Hasg: Saglik calisanlarimin algiladiklar siddet diizeyleri haftalik calisma saatlerine

gore anlaml bir farklilik gostermektedir.

Hasn: Saglik calisanlarinin algiladiklar1 siddet diizeyleri vardiyali ¢alisma durumuna

gore anlaml bir farklilik gostermektedir.

Hai: Saglik calisanlarinin algiladiklar siddet diizeyleri aylik nobet sayisina gore

anlamli bir farklilik géstermektedir.

Hasi: Saglik calisanlarinin algiladiklar1 siddet diizeyleri is kazasi geg¢irmis olma

durumlarina gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

Hsj: Saglik calisanlarin algiladiklar1 siddet diizeyleri covid-19 departmaninda

calisiyor olma durumuna gore anlamli bir farklilik géstermektedir.
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4.3 Evren ve Orneklem

Caligmanin evreni kamu ve 6zel saglik kuruluglarinda gorev yapmakta olan saglik
calisanlarindan olusmaktadir. Yiiriitiilen ¢alismada bilinen evrenden 6rneklem se¢cme
yontemi kullanilmistir. Tiirkiye genelinde Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde
calismakta olan 1.142.469 saglik ¢alisani ¢alismanin evrenini teskil etmektedir (S.
B., Saglk Istatistikleri Yillig, 2020). Bu kapsamda o6rneklem biiyiikliigiinii
belirlemek maksadiyla nicel degiskenli arastirmalar icin Orneklem hesaplama
formiilii kullanilmis ve gerekli hesaplamalar yapilmistir (Naing ve ark., 2006).

B N.t%.p.q
T d2(N-1)+t2.p.q

n

_ 1142469 x 1,962 X 0,50 X 0,50
~0,052(1142469 — 1) + 1,962 x 0,50 x 0,50

n = 384 kisi

Formiildeki;

N : Evrendeki kisi sayist.

n : Ornekleme almacak kisi sayisi.

P : Incelenen olaym gériiliis siklig1 (olasiligr) (0,50).

q : Incelenen olayin goriilmeyis sikligi (1-p) (0,50).

t : Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda
bulunan teorik deger (1,96).

d : Olayin goriiliis sikligina gére yapilmak istenen sapma (0,05).

Yukarida yer alan bilgilere gore, drneklem hacminin 384 katilimcidan olusmasinin
yeterli goriilmesine karsin, yiiriitilen calisma siirecinde Istanbul, Elazig ve
Diyarbakir illerindeki ¢esitli hastanelerde caligmakta olan 440 katilimciya
ulasiimistir. Kolayda 6rnekleme yontemiyle ulasilan katilimcilara veri toplama araci

olarak kullanilan anketler gerek elektronik ortamda gerekse yliz yiize uygulanmistir.

4.4 Veri Toplama Araclar

Yapilan ¢alismada birincil kaynaktan veri toplama amaciyla kullanilan 3 adet anket
ille 1 adet olgek kullanilmistir. Bunun yani sira katilimcilarin  demografik
Ozelliklerinin belirlenmesi amaciyla 18 sorudan olusan “Demografik Bilgi Formu”

da kullanilmistir.
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4.4.1 s giivenligi 6lcegi

Saglik calisanlarinin is sagligi ve giivenligi ile ilgili karsilagtiklar1 sorunlart 6lgmek
amaciyla Williamson ve arkadaglart (1997) tarafindan hazirlanip Atay (2006)
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan gecerliligi ve giivenirliligi yapilan tek boyutlu ve 32
sorudan olusan “Is Giivenligi Olcegi (IGO)” kullanilmistir. 5°1i likert yapida
tasarlanan (1:Kesinlikle Katilmiyorum 2=Katilmiyorum 3=Karasizim 4=Katiliyorum
5=Kesinlikle Katiliyorum) seklinde tasarlanmustir. Olgekte 6 adet ters kodlanmus
ifade yer almaktadir (Ek-1).

4.4.2 Siddet algis1 anketi

Saglik calisanlarinin maruz kaldigi siddetle ilgili algilarini 6lgmek maksadiyla
OSHA Europa’dan alinan ve Tiirk¢e’ye gevrilen 14 sorudan olusan “Siddet Algist”
anketi kullanilmistir. Anket 5°1i Likert yapida (1=Kesinlikle Katiliyorum
2=Katiliyorum 3=Karasizim 4=Katilmiyorum 5=Kesinlikle Katilmiyorum) seklinde

tasarlanmistir (Ek-2).

4.4.3 Tiikenmislik anketi

Saglik calisanlarinin tiikenmislikle ilgili algilarin1 6lgmek maksadiyla OSHA OSHA
Europa’dan alinan ve Tiirk¢eye cevrilen ve 11 sorudan olusan “Tilikenmislik” anketi
kullanilmistir. Anket 5’11 Likert yapida (1=Kesinlikle Katiliyorum 2=Katiliyorum

3=Karasizim 4=Katilmiyorum 5=Kesinlikle Katilmiyorum) seklinde tasarlanmistir
(EKk-3).

4.4.5 Biyolojik riskler

Saglik ¢alisanlarinin Biyolojik risklere iliskin farkindaliklarimi 6lgmek icin OSHA
Europa’dan alinan ve Tiirkgeye cevrilen ve 13 sorudan olusan ankete yer verilmistir
(Ek-4).

4.5.6 Demografik bilgi formu

Yiiriitilen calismada saglik c¢alisanlarina yonelik olarak hazirlanan kisisel bilgi
formunda Yas, Cinsiyet, Medeni durum, Egitim diizeyi, Meslek, Calisilan kurum,
Mesleki Deneyim Siiresi, Haftalik Calisma Siiresi, Aylik Nobet Sayisi, Vardiyali
Calistyor musunuz? iSG Egitimi Admiz mi1? Saglik Personeli Olarak Calisirken Is
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Kazas1 Gegirdiniz mi? Meslek Hastaliklar1 Hakkinda Bilginiz Var m1? Fiziksel
Egzersiz Yapiyor musunuz? Kronik Hastaligimiz Var mi1? Aylik Gelir Durumu
Covid-19 Gegirdiniz mi? Covid-19 Departmaninda Calisttniz mu? seklinde

hazirlanan demografik sorular yoneltilmistir.

4.6 Veri Analizi

Calismanin hipotezleri iki grubun ortalamalarinin karsilastirildigi analizlerde
bagimsiz orneklem T-testi ikiden fazla ortalamanin karsilastirildigi analizlerde ise
ANOVA analizi ile incelenmistir. Hipotez testlerinden 6nce anketlerin ve Olgegin

gecerlik ve giivenirlik analizleri yapilmigtir.

4.6.1 Veri toplama araclarinin giivenirlik analizleri

Yiiriitiilen ¢alismada Kasim 2020 ile Temmuz 2021 tarihleri arasinda katilimcilardan
elde edilen veriler ile SPSS 24 (Statistical Package for the Social Science) ve
LEISREL programlart kullanilarak analiz edilmistir. Calismada ol¢egin benzer
kosullar altinda yapilmig farkli 6l¢iimlerinde yakin sonuglar vermesi olarak da ifade
edilebilecek giivenirlik, Cronbach’s Alpha katsayist ile incelenmistir. Cronbach’s
Alpha katsayis1 0.00 < a <0.40 arasinda ise gilivenilir degil, 0.40 < a< 0.60 arasinda
1se distk giivenilir, 0.60 < a < 0.80 arasinda ise oldukc¢a giivenilir, 0.80 < a < 1.00

arasinda ise oldukga giivenilir olarak degerlendirilmektedir (Kalayci, 2013).

4.6.2 Veri toplama araclarinin gecerlik analizleri

Gegerlik bir 6lgegin dlgiilmek istenen niteligi, 6zelligi vb. ne diizeyde 6l¢tiigii olarak
tanimlanmaktadir (Ergin, 1995). Kapsam, 0lciit ve yap: gegerliligi olarak ti¢ sekilde
incelenen gegerlik kavrami yiiriitiilen ¢calismada yap1 gegerligi ile analiz edilmis olup
yapr gegerligi ise faktor analizi ile incelenmistir. Faktor analizi kesfedici ve

dogrulayici faktor analizi olmak tizere iki yaklagima sahiptir.

Kesfedici Faktor Analizi; AFA degiskenler arasindaki iliskilerden yola ¢ikarak yeni
bir faktor bulmay1 hedefler.

Dogrulayict Faktor Analizi; DFA degiskenler arasindaki iliskinin 6nceden saptanan

bir hipotezin analizini amagclar (Biiylikoztiirk, 2002).

Orneklemin yeterli olup olmadigmi incelemek igin kullanilan Kaiser-Meyer-Olkin

(KMO) testi uygulanmaktadir. KMO degerinin 0,60 ve iistiinde olmasi, érneklemin
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faktor analizi i¢in uygundur. Korelasyon matrisinin anlamlili§ini, verilerin ¢ok
degiskenli normal dagilimdan geldigini saptamak icinde Barlett Kiiresellik Testi
uygulanir. Barlett Kiiresellik testinin neticesinin anlamli olmas1 i¢in p<0,05 olmalidir

(Tabachnick ve Fidel, 2014).
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5.BULGULAR

5.1 Demografik Bulgular

Saglik calisanlarina ait demografik bulgular1 belirlemek amaciyla frekans analizleri

yapilmistir. Bu baglamda demografik bilgilere iliskin bulgular Cizelge 5.1°de

verilmigtir.
Cizelge 5.1: Demografik Bulgular
Demografik Grup n Yiizde%

Cinsiyet Kadin 267 60,7
Erkek 173 39,3

25 yas ve alti 70 15,9

Yas 26-35 yas 189 43,0
36-45 yas 117 26,6

46 yas ve lizeri 64 14,5

. Bekar 218 49,5
Medeni Durum Evii 299 505
Saglik meslek lisesi 112 25,5

Egitim Durumu On lisans 91 20,7
Lisans 148 33,6

Yiiksek lisans ve tisti 89 20,2

Saglik personeli 82 18,6

Meslek Dokto‘r 87 19,8
Hemgire 114 25,9

Hastane personeli 157 35,7

Caligilan Kurum Devlet hastanesi 274 62,3
Ozel hastane 166 37,7

0-5 yil 220 50,0

Mesleki Kidem 6-10 y1l 116 26,4
11 yil ve {izeri 104 23,6

2324 (Net Asgari Ucret )-2500TL 150 34,1

2501-4000 TL 94 21,4

Gelir Durumu 4001-6000 TL 62 14,1
6001-7500 TL 64 14,5

7501 TL ve tlizeri 70 15,9
Toplam 440 100,0

26-35 saat 31 7,0

. 36-45 saat 242 55,0

Haftalik Caligma Saati 46-55 saat 141 32,0

56 saat ve tizeri 26 59

Hig 227 51,6

Aylik Nobet Sayist 1-3 kez 53 12,0
4 kez ve lizeri 160 36,4

Vardiyali Caligma E;?}Er gig ié:g
iSG Egitimi Alma EI‘;‘;tlr 36737 ?i;
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Cizelge 5.1: (Devami) Demografik Bulgular

Is Kazas1 Gegirme E\gtlr é;g ;Zg
Meslek Hastalig1 Bilgisi IE{\S}H 42137 9;’28
Covid Departmaninda Caligma IE{\;;r ﬁ; ;‘5":3
Fiziksel Egzersiz Yapma Ili\gtlr ig Zéé
Kronik Hastalik Sahibi Olma IE{‘;‘;tlr o %;‘6‘
Covid Gegirme IE{\;?/tlr ;gg gg:g

Toplam 440 100,0

Cizelge 5.1 incelendiginde; Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin; %72,4’1 (299)
kadin, %43’ (189) 26-35 yas araliginda, 50,5 (222) evli, %33,6’s1 (148) lisans
mezunu, %35,7’s1 (157) hastane personeli, %62,3°1 (274) devlet hastanesi calisani,
%50’s1 (220) 0-5 yil mesleki deneyime sahip ve %34,1°1 (150) 2324-2500 TL
araliginda gelire sahip calisanlar oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %55’ inin
(242) haftalik calisma saati 36-45 saat, %51,6’simin (227) ayda hi¢ nobet tutmadigi,
%51,8’inin  (228), vardiyali calisigi %85,7’sinin (377) ISG egitimi aldig,
%74,5inin (328) is kazas1 gecirmedigi, %94,8’inin (417) meslek hastaligi hakkinda
bilgisi oldugu, %74,3’iiniin (327) COVID departmaninda c¢alistig1 goriilmektedir.
Katilimeilarin %71,1°inin  (313) fiziksel egzersiz yapmadigi, %78,6’sinin (346)
kronik rahatsizlik gegirmedigi, %63,6’smin (280) COVID gegirmedigi belirlenmistir.

5.2 Olgeklere Iliskin DFA ve KFA Analizlerine iliskin Bulgular

5.2.1 Is giivenligi 6lcegine ait dogrulayici faktér analizi

Dogrulayict Faktor Analizi (DFA), daha 6nce tanimlanmis olan bir dlgegin, giincel
olan arastirmada kullanildiginda alisilagelen faktor yapisina uygun olup olmadigina,
uyuyor ise ne diizeyde uyum i¢inde oldugunu incelemeye yarayan bir tekniktir (Suhr,
D. D., 2006) Arastirmada kullanilan is glivenligi 6l¢egine ait giivenirlik caligsmasi
oleegin alindig1 kaynakta mevcuttur. Olgegin aciklanan faktdér yapisinin bu
aragtirmadaki 440 kisilik 6rneklem grubunda dogrulanmasi amaciyla LISREL 8.7
programi vasitastyla dogrulayici faktdr analizi uygulanmistir. Gergeklestirilen

analize iligkin standardize beta katsayilar1 Sekil 5.1.’de ve Cizelge 5.2°de verilmistir.
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Chi-Sguare=1356.07, df=459, P-value=0.00000, RMSEZ=0.074

Sekil 5.1: Is Giivenligi Olgeginin DFA Sonucuna Ait Path Diyagrami

Sekil 5.1. incelendiginde, katilimcilarin is giivenligi 6lgegine dair DFA neticesinde
istenilen uyum kriterlerini saglamamasindan dolay1 9 ile 10, 10 ile 14, 15 ile 16, 13
ile 14 ve 22 ile 25. maddeler arasinda modifikasyon yapilmasina karar verilmistir.

Olgegin faktor yiiklerine iliskin istatistikleri Cizelge 5.2°de verilmistir.
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Cizelge 5.2: Olgege Ait Standardize Edilmis Beta Katsayilari, R2, Hata ve T

Degerleri
Faktor Madde No Standardize Edilmis Faktor Yiikii R? Hata t
Madde 1 0,93 0,86 0,14 25,65**
Madde 2 0,83 0,69 0,31 21,48**
Madde 3 0,80 0,64 0,36 20,08**
Madde 4 0,78 0,62 0,38 19,61**
Madde 5 0,82 0,67 0,33 20,84**
Madde 6 0,78 0,61 0,39 19,51**
Madde 7 0,79 0,62 0,38 19,72**
Madde 8 0,82 0,67 0,33 20,79**
Madde 9 0,69 0,47 0,53 16,32**
Madde 10 0,70 0,49 0,51 16,75**
Madde 11 0,80 0,63 0,37 20,04**
Madde 12 0,84 0,71 0,29 21,88**
Madde 13 0,67 0,45 0,55 15,72**
Madde 14 0,73 0,54 0,46 17,78**
Madde 15 0,74 0,55 0,45 18,05**
isG Madde 16 0,75 0,56 0,44 18,32**
Madde 17 0,73 0,53 0,47 17,72*%*
Madde 18 0,72 0,51 0,49 17,25**
Madde 19 0,68 0,46 0,54 16,16**
Madde 20 0,76 0,58 0,42 18,91**
Madde 21 0,68 0,47 0,53 16,19**
Madde 22 0,73 0,53 0,47 17,58**
Madde 23 0,72 0,51 0,49 17,31**
Madde 24 0,67 0,45 0,55 15,72**
Madde 25 0,68 0,46 0,54 15,97**
Madde 26 0,75 0,56 0,44 18,35**
Madde 27 0,68 0,47 0,53 16,26**
Madde 28 0,69 0,47 0,53 16,35**
Madde 29 0,72 0,52 0,48 17,35**
Madde 30 0,75 0,57 0,43 18,56**
Madde 31 0,76 0,57 0,43 18,68**
Madde 32 0,70 0,49 0,51 16,69**

**p<0.01

DFA sonucu o6lgege ait maddelerin faktor yiiklerinin 0,67-0,93 arasinda oldugu ve
bu degerlerin kabul edilebilir uyum degerleri arasinda oldugu belirlenmistir.
Maddeler ile ortiik degiskenler arasindaki iliskilerin istatistiksel anlamlilik diizeyinin

ifadesi olan t degerleri ise p<0,01 diizeyinde anlamli oldugu goriilmektedir.

Dogrulayict faktér analizi modelinin kabul edilir olmasini belirlemek i¢in uyum

kriterlerine bakilir uyum kriterleri Cizelge 5.3’te verilmistir.
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Cizelge 5.3: Arastirma Kapsaminda Incelenen Uyum Kriterleri Sinirliliklari

Uyum Kriterleri Miikemmel Uyum Kabul Edilebilir Uyum
¥2/sd <3 )

RMSEA 0 < RMSEA<(.05 0.05 <RMSEA <0.10
RME 0 =RMR<0.05 0.05 <RMR <0.10
SEMR 0 <SRMR<0.05 0.05<SRMR <0.10

NFI 095=NFI=1 0.90 =NFI <0.95
NNFI 095 =NNFI=1 0.90 =NNFI = 0.95
CFI 0.95=CFI=1 0.90 =CFI=0.95
GFI 095=GFI=1 0.90 =GFI=0.95
AGFI 090 =AGFI=1 0.85=AGFI=0.90

Katilimcilarin is giivenligidlgeginin DFA sonucunda elde edilen uyum indeksine dair

kriterler Cizelge 5.4°te verilmistir.

Cizelge 5.4: Is Giivenligi Olcegi Uyum Kcriterleri Bulgular:

X?df p RMSEA CFlI GFl AGFI  NNFI NFI RMR SRMR

2,954 0,000 0,074 0,96 0,93 0,90 0,96 0,96 0,086 0,067

Yapilan DFA sonucunda elde edilmis olan uyum kriterleri degerleri incelendiginde,
en onemli uyum degeri x¥df’nin 2,954 ile miikkemmel uyum diizeyinde, RMSEA
degerinin ise 0,074 ile kabul edilebilir uyum diizeyinde oldugu gorilmiistiir.CFlI
degerinin 0,96 ile miikkemmel, GFI degerinin 0,93 ile kabul edilebilir, AGFI
degerinin 0,90 ile, NNFI degerinin 0,96 ile ve NFI degerinin 0,96 ile miikemmel
uyum diizeyinde, RMR degerinin 0,086 ve SRMR degeri ise 0,067 ile kabul
edilebilir uyum diizeyinde oldugu goriilmistiir.Bu bulgulara gore aciklanan faktor

yapis1 dogrulanmugtir.

5.2.2 Tiikenmislik 6lcegine ait kesfedici faktor analizleri

Katilimeilarin tiikenmislik lgeginin gegerlilik ve giivenirligi belirlemek icin elde
edilen veriler 1s18inda Glgegin gegerlilik giivenirligine ait sonuglara asagida yer
verilmistir. Ik olarak katilmcilarm tiikenmislik 6lg¢egine dair madde analizi
sonuclar1 Cizelge 5.5’te yer almaktadir. Olgekteki her madde icin kendisi disindaki
maddelerle olan korelasyonun 0,30'un altinda bir deger olmamasi istenmektedir.
(Biiyiikoztiirk, 2009). Saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik diizeyinin belirlenmesi i¢in
yuriitiilen calismada, giivenirlik Cronbach’s alpha katsayisi ile incelenmistir. 11
maddenin yer aldig1 ankette analiz sonucunda 8. ve 9. Maddelerin faktor yiikli
degerlerinin 0.30 den diisiik oldugu i¢in ¢ikarilmistir ve Cronbach’s alpha katsayisi
0.836 oldugu goriilmiistiir.
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Cizelge 5.5: Tiikenmislik Olgegine Iliskin Madde Istatistikleri

Madde Madde Silme Olcek  Madde Silme Olcek  Madde-Ol¢ek Madde Silme

No Ortalamasi Varyansi Mligkisi Giivenirlik Degeri
1 25,557 37,327 0,649 0,807

2 25,807 37,204 0,702 0,801

3 25,925 37,022 0,716 0,800

4 25,682 37,393 0,700 0,802

5 25,582 38,955 0,585 0,815

6 25,709 39,583 0,526 0,822

7 25,732 39,486 0,576 0,816

8 25,275 45,831 0,154* 0,856

9 26,077 43,206 0,297* 0,845

10 25,777 46,971 0,639 0,863

11 25,709 49,810 0,397 0,883

Cronbach’s Alpha = 0,836

Cizelge 5.5 incelendiginde, olgekteki 8 ve 9 numarali maddenin diger maddelerle
olan iliski degerinin 0,30’un altinda olmasindan dolayr maddenin o&lgekten
cikarilmasina karar verilmistir. 8. ve 9. Maddeler analizden ¢ikarilarak yeniden
yapilan giivenirlik analizi sonucunda tiim maddelerin faktor yiikii degerlerinin 0.30
tizeri oldugu goriilmiis olup Cronbach’s alpha katsayis1 da 0.836 olarak elde
edilmistir. Olgekten madde ¢ikarimu yapildiktan sonra yeni madde analizleri ¢izelge

5.6’da verilmistir.

Cizelge 5.6: Tiikenmislik Diizeyi A¢imlayic1 Faktor Analizi ve Giivenilirlik analizi

Madde Madde Silme Olcek  Madde Silme Olcek  Madde-Olgek Madde Silme

No Ortalamasi Varyansi Mligkisi Giivenirlik Degeri
1 19,073 29,457 0,663 0,851

2 19,323 29,385 0,715 0,844

3 19,441 28,981 0,751 0,839

4 19,198 29,508 0,717 0,844

5 19,098 31,027 0,589 0,861

6 19,225 31,847 0,508 0,872

7 19,248 31,253 0,603 0,859

10 25,777 46,971 0,639 0,863

11 25,709 49,810 0,397 0,883

Cronbach’s Alpha = 0,872

Cizelge 5.6 incelendiginde goriildigi tizere 6lgekte yer alan yeni madde yapisinda
bir maddenin diger maddelerle olan iligkisinin 0,30’un altinda olmasi istenirken bu
kosulu saglamamas1 sebebiyle dlgekten madde cikarilmasi gerekmistir. Olgekte ic
tutarlilik Cronbach’s Alpha katsayisi ile degerlendirilmistir. Yapilan giivenirlik
analizi neticesinde olgegin giivenirlik seviyesinin madde c¢ikarimi sonrasinda
0,836’dan 0,872’ye yiikseldigi goriilmiis olup elde edilen bu degerin ¢ok yiiksek
diizeyde oldugu saptanmistir (C.Alpha = 0,872).
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Katilimcilarin - tiikenmislik 6lceginin  maddeleri ile Olgek toplam korelasyonu

degerleri Cizelge 5.7°de verilmistir.

Cizelge 5.7: Tiikenmislik Olgeginin Maddeleri ile Olgek Toplam Korelasyonu

Degerleri
Madde No r p
1 0,768 0,000**
2 0,802 0,000**
3 0,829 0,000**
4 0,803 0,000**
5 0,705 0,000**
6 0,643 0,000**
7 0,711 0,000**
10 0,727 0,000**
11 0,526 0,000**

**p<0.01

Madde-toplam iligki degeri tiim maddeler i¢in 0,30’un {izerinde olmasi istendiginden
dolay1 maddelerin 6lgme giicli istenilen diizeydedir. Cizelge 5.7 incelendiginde,
Olcek maddeleri ile 6lgekten elde edilen toplam puan arasindaki iliskilerin 0,526-
0,829 arasinda degismekte ve iliskilerin istatistiki agidan anlamli oldugu goriilmiis
olup (p<0.01) bunun sonucunda maddelerin birbirleri ile tutarliliginda problem

olmadig1 saptanmuistir.

Gegerlilik i¢in ilk dnce agcimlayici faktor analizi yapilmistir. Bu faktor analizinin 6n
kosullar1 olan degiskenler arasindaki iligskinin varlig1 ve veri yapisinin faktor analizi
yapilabilmesi i¢in yeterliligine karar vermek maksadiyla asagida yer alan Cizelge

5.8’de KMO, Barlett Kiiresellik testleri yapilmistir (Tabachnick ve Fidel, 2014).

Cizelge 5.8: Tiikenmislik Olgegine Ait KMO ve Barlett Analizi Sonucu

KMO 0,869
Ki-kareDegeri (y2) 1786,225

Bartlett SerbestlikDerecesi (df) 36
Anlamlilik Degeri (p) 0,000

Cizelge 5.8’de KMO degerinin 0,60’tan biiylik ve Barlett kiiresellik testi istatistiksel
olarak %99 giiven diizeyinde anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.01), arastirma
neticesinde 6rneklem sayisinin yeterli oldugu ve elde edilen veriler incelendiginde,
verilerin istatistiki olarak ¢ok degiskenli normal dagilim sonucu olustugu
goriilmiistiir (Kan ve Akbas, 2005). Analiz sonucunda KMO degeri 0,869 olarak

bulunmustur.
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Cizelge 5.9: Tiikenmislik Olgeginin Oz Degerleri ve A¢ikladiklar1 Varyans
Diizeyleri

Baslangic Oz degerleri Varimax (Dondiirme) Sonrasi Yiiklerin

Faktorler Kareler Toplami
Toplam Varyans% Kiimiilatif %  Toplam Varyans % Kiimiilatif %
1 4,613 51,261 51,261 4,613 51,261 51,261

Olgegin faktér yapisin1 belirlemek maksadiyla varimax dik déndiirme teknigi
uygulanmistir. Cizelge 5.9 incelendiginde goriildiigii lizere katilimcilarin tiikenmislik
Olgeginin 6z degerleri tek faktorlii bir yapidan geldigi goriilmiis olup, 6lgegin
%351,261’1ni, agiklamaktadir. Aciklanan varyansin degerinin %40-%60 arasinda

olmasi yeterli oldugu saptanmustir. (Scherer ve ark., 1988).

Faktor yapisina daha dogru karar verebilmek sebebiyle ¢izgi yamag (Screeplot test

grafigi) grafigi incelenmis olup Sekil 5.2°de yer goriilmektedir.

Scree Plot
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Component Number

Sekil 5.2: Tiikenmislik Olgegi’ne Ait Yamag Grafigi

Ustteki grafikte kirilma birinci boyuttan sonra olmaktadir bundan dolay: birinci

boyuttan sonra egimin diger faktorler icin duraganlastigi goriilmektedir.
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Yapilan degerlendirmeler dogrultusundakatilimcilarin  tikenmislik ~ 6lgeginin

maddelerine iliskin faktor yiikleri asagida yer alan Cizelge 5.10°da yer almaktadir.

Cizelge 5.10: Tiikenmislik Olgegi Maddelerine Ait Faktor Yiik Degerleri

Maddeler Falfor Giivenirlik
Calisirken iizerimde siirekli zaman baskis1 olur 0,767
Caligirken siirekli kesintiye ugrarim 0,808
Calisirken geliskili talimatlar alirim 0,840
Kendi kararlarim i¢in daha az firsat verilir 0,813
Is yerinde sosyal destekten faydalanma olasiligim ¢ok az 0,705
Is yerinde hastalar veya hasta yakinlar1 ile gatismalar yagarim 0,617 0,872
Is yerinde biirokratik engeller var 0,707
Yeterlilik eksiklikleri, ¢alisanlarin is il ilgili vasiflarinda
A 0,721
eksiklikler var
Hizmetler taninmiyor, s yerindeki ¢aligmalarimin farkina 0.485

varilmiyor

Olgekten bir maddenin kalmasmi kalmasim kararlastirmak igin faktor yiikiiniin
0,30’un iistiinde bir deger olmas1 6l¢iitii kullamilmistir (Biiyiikoztiirk, 2009). Faktor
yiik degerlerinin 0,485-0,840 arasinda oldugu saptanmistir.

Cizelge 5.10’a gore, faktor 1 altinda toplanan maddeler incelendiginde faktore,
“Tiikenmislik” adi verilmis olup faktoriin kendi igindeki i¢ tutarliligina
bakildiginda, giivenirlik diizeyinin 0,872 oldugu ve elde edilen bu degerlerin kabul

edilebilir giivenirlik diizeyinde oldugu saptanmaistir.

Maddelerin ayirt ediciliginin %27’lik alt ve iist gruplara gore test edilmesi Cizelge

5.11’de goriilmektedir.

Cizelge 5.11: Maddelerin Ayirt Ediciliginin %27°lik Alt ve Ust Gruplara Gére Test

Edilmesi
Maddeler No t p
1 -21,393 0,000**
2 -21,886 0,000**
3 -27,922 0,000**
4 -22,486 0,000**
5 -14,878 0,000**
6 -13,634 0,000**
7 -18,017 0,000**
10 -19,990 0,000**
11 -10,276 0,000**

**p<0.01

Katilimcilarin %27°lik alt ve iist gruplarimi belirlenmek amaciyla tiikenmislik
diizeyleri kiiclikten biiylige siralanmistir. Siralanan oOrgiitsel baglilik diizeylerinin

%27’lik bolimiine diisen en disiik ilk 109, en yiiksek ilk 109 kisinin degeri analiz
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edilmis olup, maddelerin ayirt ediciliginin kararlagtiritlmasinda kullanilan %27 alt ve
iist degerlerinin biitiin maddeler i¢in anlamli oldugu saptanmistir (p<0.01).
5.2.3 Tiikenmislik dl¢egine ait dfa sonuclari

Yapilan DFA analizine iliskin standardize edilmis beta kat sayilar1 Sekil 5.3.’te ve
cizelgel12’de yer almaktadir.

f.ss—- 1

0.22

Q.

Q.

L 57 e () 1.00

0.68 = Ch

0,54 =] 7

0.53 e 10

0,81 = 11

Chi-Square=103.9%0, df=23, P-value=0.00000, RMSEA=0.0%0

Sekil 5.3: Katilimcilarin Tiikenmislik Olgeginin DFA Sonucuna Ait Path Diyagrami
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Sekil 5.3 incelendiginde, katilimcilarin tiikenmislik 6lgegine ait DFA sonuglarina
gore, uyum kriterlerinin istenilen diizeyde ¢ikmadigi goriilmiistiir bundan dolayr 1.
ile 2, 3. ile 4. ve 4. ile 5. maddeler arasinda modifikasyon yapilmasina Kkarar

verilOlusan faktor yiiklerine ait degerler Cizelge 5.12°de verilmistir.

Cizelge 5.12: Olgege Ait Standardize Edilmis Beta Katsayilari, R2, Hata ve T

Degerleri
. Standardize edilmis 2
Faktor Madde No Faktor Yiikii R Hata t
Madde 1 0,69 0,47 0,53 15,16
Madde 2 0,72 0,52 0,48 16,32
Madde 3 0,78 0,62 0,38 18,51
Madde 4 0,71 0,51 0,49 15,90
Tiikenmislik Madde 5 0,66 0,43 0,57 14,52
Madde 6 0,57 0,32 0,68 12,10
Madde 7 0,68 0,46 0,54 15,28
Madde 10 0,69 0,47 0,53 15,46
Madde 11 0,44 0,19 0,81 8,97

**p<0.01

DFA sonucu faktor yiiklerinin 0,44-0,78 arasinda ¢iktig1 i¢in bu degerler kabul
edilebilir diizeydedir. Maddeler ile ortiilk degiskenler arasindaki iliskilerin
istatistiksel anlamlilik diizeyinin ifadesi olan t degerleri ise p<0,01 diizeyinde

anlamli oldugu ve biitiin degerlerin 2,58’den biiyiik oldugu saptanmustir.

DFA modelinin kabul edilme durumunu kararlastirmak i¢in uyum smirlarina
bakilmaktadir. DFA sonucunda elde edilen uyum indeksi kriterleri Cizelge 5.13’te

verilmistir.

Cizelge 5.13: Uyum Kriterleri Bulgular

X?/df p RMSEA CFlI GFl AGFI  NNFI NFI RMR SRMR

4,517 0,000 0,090 0,97 0,95 0,90 0,96 0,96 0,060 0,043

Yapilan DFA sonucunda elde edilmis olan uyum kriterlerinin degerleri incelenince,
x?/df’nin 4,517 ile, RMSEA, degerinin ise 0,090 ile kabul edilebilir diizeyde oldugu
belirlenmistir. CFI, 0,97, GFI, 0,95, AGFI, 0,90, NNFI 0,96 ve NFI 0,96 degerleri ile
milkemmel uyum diizeyinde, RMR degerinin 0,060 ile kabul edilebilir diizeyde
oldugu gorilmektedir. SRMR degeri ise 0,043 ile miikemmel uyum diizeyinde

cikmistir. Bu bulgulara gore agiklanan faktor yapisi dogrulanmastir.
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5.2.4 Katihmcilarin siddet 6lcegine ait kesfedici faktor analizi

Katilimceilarin siddet 6lgeginin gecerlilik ve gilivenirligi belirlemek i¢in elde edilen
veriler 1s1iginda Ol¢egin gegerlilik gilivenirligine iliskin sonuglar asagida yer
almaktadir. Katilimcilarin siddet 6l¢egine iliskin madde analizi sonuglar1 Cizelge
5.14’te Goriilmektedir. Olgekteki tiim maddelerin kendisi disindaki maddelerle olan
korelasyonun 0,30'un altinda olmamasi beklenmektedir (Biiyilikoztiirk, 2009).

Cizelge 5.14: Katilimcilarin Siddet Olgegine Iliskin Madde Istatistikleri

Madde No W2dde Silme Olgek  Madde Silme Mane-(“)lg:ek Madde Silme
Ortalamasi Olcek Varyansi iskisi Giivenirlik Degeri
1 36,809 83,107 0,318 0,834
2 37,471 79,079 0,396 0,831
3 38,141 80,039 0,388 0,831
4 38,161 79,607 0,481 0,825
5 37,627 81,360 0,300 0,838
6 38,166 78,421 0,446 0,827
7 37,757 77,114 0,604 0,817
8 38,264 80,404 0,418 0,829
9 38,041 76,522 0,612 0,816
10 37,736 77,908 0,528 0,822
11 37,714 75,603 0,596 0,816
12 38,325 80,197 0,426 0,828
13 37,780 78,874 0,467 0,825
14 37,611 75,455 0,637 0,814

Cronbach’s Alpha = 0,836

Cizelge 5.14’ te goriildiigii tizere 6lgekte yer alan madde yapisinda bir maddeninyeni
bir yapisina gore bir maddenin diger maddelerle olan iligkisi 0,30’un altinda olmasi
istenirken bu kosulu saglamamasi sebebiyle dolay1 dlgekten madde ¢ikarilmamustir.
Olgekte i¢ tutarliik Cronbach’s Alpha katsayisi ile degerlendirilmistir. Yapilan
giivenirlilik analizi neticesinde 6lgegin giivenirlik sevyesinin 0,836 oldugu goriilmis
olup elde edilen bu degerin ¢ok yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir (C.Alpha =
0,836).

Katilimeilarin siddet Slgeginin maddeleri ile dlgek toplam korelasyonu degerleri

Cizelge 5.15°te verilmistir.
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Cizelge 5.15: Katilimcilarin Siddet Olgeginin Maddeleri ile Olgek Toplam
Korelasyonu Degerleri

Madde No r p
1 0,416 0,000**
2 0,511 0,000**
3 0,497 0,000**
4 0,568 0,000**
5 0,424 0,000**
6 0,552 0,000**
7 0,676 0,000**
8 0,515 0,000**
9 0,685 0,000**
10 0,614 0,000**
11 0,678 0,000**
12 0,522 0,000**
13 0,563 0,000**
14 0,710 0,000**
**p<0.01

Madde-toplam iliski degeri tiim maddeler i¢in 0,30’un tizerinde oldugundan dolay1
maddelerin 6lgme giicii yeterlidir. Cizelge 5.15 incelendiginde, 6l¢ek maddeleri ile
Olcekten elde edilen toplam puan arasindaki iliskilerin 0,416-0,710 arasinda degistgi
ve iligkilerin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistir (p<0.01). Bunun

neticesinde maddelerin birbirleri ile tutarliliginda problem olmadigi saptanmustir.

Gegerlilik i¢in Oncelikle KFA yapilmistir. KFA’nin 6n kosullar1 olan degiskenler
arasindaki iligkinin varlig1 ve veri yapisinin faktor analizi yapilabilmesi ve yeterli
olup olmadigina karar verebilmek icin asagida yer alan Cizelge 5.16°da KMO,
Barlett Kiiresellik testleri yapilmistir. (Tabachnick ve Fidel, 2014).

Cizelge 5.16: Katilimcilarin Siddet Olgegine Ait KMO ve Barlett Analizi Sonucu

KMO 0,838
Ki-kareDegeri (y2) 1935,626

Bartlett SerbestlikDerecesi (df) 91
Anlamlilik Degeri (p) 0,000

Cizlge 16’da KMO degerinin 0,60’tan biiyiik ve Barlett kiiresellik testi istatistiksel
olarak %99 giiven araliginda anlamli bulunmus olup (p<0.01), arastirmanin
neticesinde elde edilen orneklem sayisinin faktor analizine uygunlugunun yeterli
oldugu goriilmis olup ve veriler incelendiginde, s6z konusu olan verilerin ¢ok
degiskenli normal dagilimdan geldigi goriilmektedir (Kan ve Akbas, 2005). Olgege

iligkin agimlayici faktor analiz sonucu Cizelge 5.17°de verilmistir.
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Cizelge 5.17: Katilimcilarm Siddet Olgeginin Oz Degerleri ve Agikladiklar1 Varyans
Diizeyleri

Varimax (Dondiirme) Sonrasi Yiiklerin

Baslangic Oz degerleri Kareler Toplami

Faktorler

Toplam Varyans%o Kun;/l;laﬁf Toplam Varyans % Kun;/';laﬁf
1 4,641 33,153 33,153 3,116 22,256 22,256
1,722 12,302 45,455 2,395 17,104 39,360
3 1,441 10,292 55,748 2,294 16,387 55,748

Olgegin faktér yapisinini belirlemek maksadiyla varimax dik déndiirme teknigi
uygulanmistir. Cizelge 5.17 incelendiginde katilimcilarin siddet Olgeginin 6z
degerleri 1’in iizerinde ii¢ faktdrlii bir yapida olustugu goriilmiistiir. Ik faktor
Olcegin %22.256’sin1, ikinci faktor 6lgegin %17.104’ni, liclinci faktor ise dlgegin
%16.387’sini agiklarken, bu ii¢ faktoriin birlesimi ise gorildigi {izere Olg¢egin
%55.748’in1  agiklamaktadir.Yapilan literatiir incelemesinde agiklanan varyansin
degerinin %40-%60 araliginda olmasinin yeterli oldugu ifade edilmektedir (Scherer

ve ark., 1988).

Faktor yapisinin dogruluguna karar verilmesi i¢in ¢izgi yamag (Screeplot test grafigi)

grafigi incelenmis olup Sekil 5.4’te ¢izgi yamag grafigine yer verilmistir.

Scree Plot

4

Eigenvalue

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Component Number

Sekil 5.4: Katilimcilarin Siddet Olgegi’ne Ait Yamag Grafigi
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Yukaridaki grafikte kirilma {i¢iincii boyuttan sonra gerceklestiginden dolay1 ii¢lincii

boyuttan sonra diger faktorler i¢in egimin duraganlastigi goriilmistiir.

Yapilan degerlendirmeler neticesinde katilimcilarin siddet 6l¢eginin maddelerine

iliskin faktor yiik degerleri asagida yer alan Cizelge 5.18’de gosterilmistir.

Cizelge 5.18: Katilimcilarin Siddet Olgegi Maddelerine Ait Faktor Yiik Degerleri

Maddeler 1 Faktgrler 3 Giivenirlik
Hastalar tarafindan saldir1 yapilmasi durumunda, amir ve
. 0,607

meslektaglarimdan acil yardim beklenemez
Isyerinde kisi ile ilgili bir acil ¢agr1 sistemi meveut degildir 0,735
Kritik olarak agresif durumlar sistematik olarak

e 0,706
belgelenmemistir
Hastalarin ¢alisma alanimda tehlikeli nesnelere erisimi var 0,626
Saldirgan veya potansiyel olarak siddet barindiran hastalarla 0,814
goriigmeler yapilirsa, personel sikintisi nedeniyle ek bir 0,660
meslektas edinmek zordur
Boliimiimde agresif hastalarin nasil tedavi edilecegine dair
herhangi bir kilavuz bulunmamaktadir
Hastalarla olasi ¢atismalardan kaginmak igin igyerinde
hareket 6zgiirliigiimii kisitlarim
Bir saldir1 gergeklesirse, tesisimde takip danismanligi
yapma konusunda bir kavram yok
fletisim veya anlama giicliiklerinin olacag1 beklenebilecek
hastalar1 ele almak i¢in herhangi bir diizenleme 0,732
yapilmamuigtir
Siddet riskinin ortaya ¢ikabilecegi binalardaki yerler iyi
aydinlatilmamuistir veya kolayca izlenemez
Gerilimi diigiirme bolgesi meveut degil 0,664
Calisma alanimda siklikla zor hastalar var 0,669
Bugiine kadar herhangi bir hakaret, sozlIii taciz ve tehditle 0.849
kargilagtim '
Bugiine kadar isimle baglantili olarak hastalar tarafindan
fiziksel tehditlere ve saldirilara maruz kaldim

0,664

0,494

0,545

0,703

0,803

0,692
0,731

Olgekte bir maddenin kalip kalmamasma karar verebilmek igin faktor yiikiiniin
0,30°un istiinde bir deger olmas1 Olgiitii kullanilmis olup faktdr yiik degerlerinin
0,494-0,849 arasinda degistigi saptanmistir. Ayrica maddenin kararsiz kalma
durumunu incelemek i¢in maddelerin faktorler arasindaki uzakligin 0,10°dan biiyiik

olma durumu da analiz edilmistir (Biiyiikoztiirk, 2009).

Cizelge 5.18’e gore, faktor 1, faktér 2 ve faktor 3 altinda toplanan maddeler
incelendiginde faktorlere sirasiyla, “Siddete Maruziyet”,“Giivenlik” ve
“Dayamikhihk”ad: verilerek her faktoriin kendi igindeki i¢ tutarlik durumlarina
bakilmis olup bu faktorlerin giivenirlik diizeylerinin 0,814, 0,703 ve 0,692 oldugu ve

bu degerlerin kabul edilebilir giivenirlikte oldugu saptanmaigtir.
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Cizelge 5.19: Maddelerin Ayirt Ediciliginin %27°lik Alt ve Ust Gruplara Gére Test

Edilmesi
Maddeler No t p
1 -7,933 0,000**
2 -11,307 0,000**
3 -11,074 0,000**
4 -11,599 0,000**
5 -6,938 0,000**
6 -9,548 0,000**
7 -13,125 0,000**
8 -8,397 0,000**
9 -19,177 0,000**
10 -11,113 0,000**
11 -14,718 0,000**
12 -8,866 0,000**
13 -9,988 0,000**
14 -19,815 0,000**

**p<0.01

Katilimeilarin %27°lik alt ve iist gruplarmin belirlenmesi amaciyla siddet diizeyleri
kiiciikten biiyiige dogru siralanmistir. Siralanan oOrgiitsel baghlik diizeylerinin
%27°1ik kismina gelen en disiik ilk 109 ve en yiiksek ilk 109 kisinin degeri
incelenmistir. Maddelerin ayirt ediciliginin  kararlastirilmasinda  verilmesinde
uygulanan %27 alt ve st degerlerinin mevcut maddeler i¢in anlamli oldugu

saptanmistir (p<0.01).

5.2.5 Siddet 6l¢egine ait DFA sonuclari
Yapilan DFA analizine dair standardize edilmis beta kat sayilar1 Sekil 5.5.’de ve

Cizelge 20°de verilmistir.
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Sekil 5.5: Katilimcilarin Siddet Olgeginin DFA Sonucuna Ait Path Diyagrami

Sekil 5.5. incelendiginde, katilimcilarin siddet 6lgegine ait DFA neticesinde uyum
kriterlerinin istenilen seviyede ¢ikmamasindan dolay1 14. ile 2. ve 12. ile 3. maddeler
arasinda modifikasyon yapilmasi gerekli gériilmiistiir. Olcegin faktor yiiklerine dair

istatistikler Cizelge 5.20°de verilmistir.
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Cizelge 5.20: Olgege Ait Standardize Edilmis Beta Katsayilari, R2, Hata ve T

Degerleri
. Standardize edilmis 2
Faktor Madde No Faktor Yiikii R Hata t
Madde 5 0,60 0,36 0,64 13,44
Madde 6 0,60 0,37 0,63 18,22
Madde 7 0,75 0,57 0,43 17,11
Siddete Maruziyet Madde 9 0,72 0,52 0,48 15,16
Madde 10 0,66 0,44 0,56 15,92
Madde 11 0,72 0,51 0,49 16,92
Madde 14 0,69 0,48 0,52 16,22
Madde 4 0,51 0,26 0,74 10,13
Giivenlik Madde 8 0,68 0,46 0,54 14,08
Madde 12 0,67 0,45 0,55 14,01
Madde 13 0,61 0,38 0,62 12,48
Madde 1 0,47 0,22 0,78 9,26
Dayaniklilik Madde 2 0,86 0,73 0,27 16,28
Madde 3 0,66 0,43 0,57 12,86
**p<0.01

DFA sonucu o6lge ait maddelerin faktor yiklerinin 0,60—0,86 arasinda oldugu
goriilmekte olup, kabul edilebilir degerlerdir. Maddeler ile ortiik degiskenler
arasindaki iligkilerin ifadesi olan t degerleri ise p<0,01 diizeyinde anlamli oldugu

goriilmektedir.

DFA modelinin kabul edilip edilmediginin karar1 i¢in uyum Kkriterlerine
bakilmaktadir. Katilimcilarin siddetdlgeginin DFA neticesinde elde edilen uyum

indeksi kriterleri Cizelge 5.21°te verilmistir.

Cizelge 5.21: Katilmcilarmn Siddet Olgegi Uyum Kriterleri Bulgular:

X?/df p RMSEA CFlI GFl AGFI  NNFI NFI RMR SRMR

4,893 0,000 0,094 0,94 0,92 0,90 0,92 0,92 0,095 0,066

Yapilan DFA sonucunda elde edilmis olan uyum kriterlerinin degerleri incelenince,
x%/df’nin 4,893 ile, RMSEA degerinin ise 0,081 ile CFI degerinin 0,94 ile ve GFI
degerinin ise 0,92 ile kabul edilebilir uyum diizeyinde oldugu goriilmektedir. AGFI
degerinin 0,90 ile miikemmel uyum, NNFI degerinin 0,92 ile, NFI degerinin 0,92 ile,
RMR degerinin 0,095 ile ve SRMR degerinin ise 0,066 ile kabul edilebilir uyumda

oldugu goriilmiistiir. Bu bulgulara gore aciklanan faktor yapisi dogrulanmistir
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5.3 Hipotez Testlarine iliskin Bulgular

5.3.1 Katihmeilarin is giivenligi algilarina iliskin bulgular

Bu boliimde is giivenligi algilarina ait, betimsel istatistikleri, demografik 6zelliklere

gore farkliliklarinin belirlenmesine ait bulgulara yer verilmistir.

Is giivenligi algilarna ait normallik testi sonuclar1 Cizelge 5.22’te goriilmektedir.

Cizelge 5.22: s Giivenligi Algilarina Ait Normallik Testi Sonuglar

Oleek Kolmogrov-Smirnov Merkezi Egilim Olciimleri

(3 . —

¢ Statistic Sd  p X  Medyan Carpikhk Basiklik
ISG 0,111 440 0,000 3,82 4,03 -1,169 1,300

Cizelge 5.24’e gore, elde edilen verilerin dagilimlarinin belirlenmesinde merkezi
egilim ol¢iimlerinden aritmetik ortalama, medyan, carpiklik ve basiklik katsayilari
kullanilmis olup medyan ile aritmetik ortalama degerinin birbirine yakin ya da esit
olmasi ile ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin 2 sinirlar igerisine diismesinden dolay1
verilerin dagiliminin normal dagilimdan geldigi goriilmiistiir. (George ve Mallery,
2010).

Is giivenligi algilarina ait betimsel bulgular Cizelge 5.23’te goriilmektedir.

Cizelge 5.23: Is Giivenligi Algilarina Ait Betimsel Bulgular

Olcek X ss

ISG 3,82 0,82

Cizelge 5.23’deki is giivenligi algilarina ait betimsel bulgulari incelenince
katilimcilarinis giivenligi algilari ortalamasinin yiiksek (¥=3,82) diizeyde oldugu
goriilmiistiir.

Arastirma Sorusu 1: Saghk cahsanlarimin is giivenligi algilar1 yaslarina gore

anlamh bir farkhihk gostermekte midir?

Cizelge 5.24: Is Giivenligi Algilarin Yaslarina Gére Farklilasmasinin
Belirlenmesine Ait Anova Testi Sonuglari

Olcek  Yas n X ss F p  Scheffe
25 yas ve alti® 70 3,96 0,59

. 26-35 yas® 189 3,91 0,77 0,0 (1-4)

56 3645 yag® 17 373 095 M8 17 (o)
46 yas ve iizeri® 64 3,60 0,90

*p<0.05
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Cizelge 5.24’de; katilimcilarin is giivenligi algilarinin yaslarina gore anlamli bir
farklilik gosterdigi bulunmus (F= 3.418; p=0.017; p<0.05). 46 yas ve iizerinde olan
katilimeilarm (X=3,60) is giivenligi algilarinin en diisiik, 25 yas ve altinda (X=3,96)
olan katilimcilarda ise en yiiksek oldugu goriilmektedir; “Hia: Saglik ¢alisanlarinin is
saglig1 ve giivenligi algilar yaslarma goére anlamli bir farklihik gostermektedir”

hipotezi desteklenmistir.

Arastirma Sorusu 2: Saghk cahsanlarmin is giivenligi algillarn egitim

durumlarima gore anlamh bir farkhihk gostermekte midir?

e Katilimeilarin is gilivenligi algilarinin egitim durumlarina gore farklilasmasinin

belirlenmesine ait anova testi sonuglar1 Cizelge 5.25’de goriilmektedir.

Cizelge 5.25: Is Giivenligi Algilarinin Egitim Durumlarina Gore Farklilagmasimin
Belirlenmesine Ait Anova Testi Sonuglar

Olcek  Egitim Durumu n 3 ) F p Scheffe
Saglik meslek lisesi® 112 399 0,64 (1.4)
. On lisans® 91 405 0,69 )
| ) : ' 20,147 * 2-4
5G Lisans® 148 390 057 0, - §3- 43
Yiiksek lisans ve iisti® 89 326 1,20
*p<0.05

Cizelge 5.25°de; katilimcilarin is gilivenligi algilarinin egitimlerine gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gosterdigi saptanmustir (F= 20.147; p=0.000; p<0.05). On
lisans (X=4,05) mezunu olan katilimcilarm is giivenligi algilari en yiiksek, yiiksek
lisans ve iistii mezunu olan katilimcilarda ise (X=3,26) ise en diisiik seviyede oldugu
goriilmiistiir. Bu sonuca gore; “Hib: Saglik ¢alisanlarinin is sagligi ve giivenligi

algilar1 egitim durumlarma gore farklilik gostermektedir” hipotezi desteklenmistir

Arastirma Sorusu 3: Saghk calisanlarimin is giivenligi algilar1 mesleklerine gore

anlamh bir farkhihk gostermekte midir?

e Katilimecilarin 1 gilivenligi algilarinin  mesleklerine gore farklilasmasinin

belirlenmesine ait anova testi neticeleri Cizelge 5.26’da goriilmektedir.
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Cizelge 5.26: Is Giivenligi Algilarinin Mesleklerine Gére Farklilasmasimin
Belirlenmesine Ait Anova Testi Sonuglari

Olcek  Meslek n X ss F p Scheffe
Saglik personeli® 82 4,03 0,68

. Doktor® 87 3,69 0,84 (2-4)

ISG 21,132 0,000*
Hemgire® 114 3,40 0,89 (3-4)
Hastane personeli® 157 4,10 0,69

*p<0.05

Cizelge 4.26°da; katilimcilarin is giivenligi algilarinin mesleklerine gore anlamli bir
farklilik gosterdigi saptanmistir (F= 21.132; p=0.000; p<0.05). Hastane personeli
olan katilimcilarin (X=4,10) is giivenligi algilar1 en yiiksek, hemsire (X=3,40) olan
katilimcilarda ise en diisiik seviyede oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore; “Haic:
Saglik calisanlarinin is saghigi ve giivenligi algilar1 mesleklerine gore farklilik

gostermektedir” hipotezi desteklenmistir.

Arastirma Sorusu 4: Saghk cahsanlarmin is giivenligi algilarinin mesleki

deneyimlerine gore anlamh bir farkhilik gostermekte midir?

e Katilmecilarin  is  gilivenligi  algilarinin = mesleki  deneyimlerine  gore
farklilagsmasinin belirlenmesine ait anova testi sonuglart Cizelge 5.27°de

goriilmektedir.

Cizelge 5.27: Is Giivenligi Algilarinin Mesleki Deneyimlerine Gore Farklilagmasinin
Belirlenmesine Ait Anova Testi Sonuglari

Olcek  Mesleki Kidem n X ss F p Scheffe
0-5 y1l® 220 4,05 0,68 12

ISG 6-10 y11® 116 3,48 1,02 20,473  0,000* §1:3g
11 yil ve iizeri® 104 3,73 0,70

*p<0.05

Cizelge 5.27°de; katilimceilarin is gilivenligi algilarinin mesleki deneyimlerine gore
anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir (F= 20.473; p=0.000; p<0.05). 0-5 y1l
mesleki kidemi olan katilimcilarin (X=4,05) is giivenligi algilar en yiiksek, mesleki
kidemi 6-10 yi1l (X=3,48) olanlarda ise en diisiik seviyede oldugu goriilmektedir. Bu
sonuglara gore; “Hid: Saglik ¢alisanlarinin is sagligi ve giivenligi algilar1 mesleki

deneyimlerine gore farklilik gostermektedir” hipotezi desteklenmistir.
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Arastirma Sorusu 5: Saghk calisanlarimin is giivenligi algilar1 haftahk ¢calisma

saatlerine gore anlamh bir farkhilhik gostermekte midir?

e Katilimcilarin is giivenligi algilarmin  haftalik c¢alisma saatlerine gore
farklilagsmasinin belirlenmesine iligkin anova testi sonuglart Cizelge 5.28’de
goriilmektedir.

Cizelge 5.28: Is Giivenligi Algilarmin Haftalik Calisma Saatlerine Gore
Farklilasmasinin Belirlenmesine Ait Anova Testi Sonuglari

Olcek  Haftalik Calisma Saati n X ss F p Scheffe
26-35 saat® 31 3,44 1,22

. 36-45 saat® 242 3,89 0,69 -

ISG 46-55 saat® 141 3,88 0,79 5167 0,002 (1-2)

56 saat ve iisti® 26 3,42 1,29
*n<0.05

Cizelge 5.28’de; katilimcilarin is giivenligi algilarinin haftalik calisma saatlerine
gore anlamli bir farklilik gosterdigi saptanmistir (F= 5.167; p=0.002; p<0.05).
Haftada 36-45 saat calisan katilmcilarin (X=4,05) is giivenligi algilar1 26-35 saat
calisan katilimeilara (X=3,44) gore daha yiiksektir. Bu sonuclara gore; “Hie:Saglhk
calisanlarinin is saglhig1 ve giivenligi algilar1 haftalik calisma saatlerine gore farklilik

gostermektedir” hipotezi desteklenmistir.

Arastirma Sorusu 6: Saghk cahsanlarimin is giivenligi algilar1 ayhik ndbet

sayllarma gore anlamh bir farkhihk gostermekte midir?

e Katilimeilarn i giivenligi algilarinin aylik nobet sayilarina gore farklilagsmasinin

belirlenmesine ait anova testi sonuclar1 Cizelge 5.29°da goriilmektedir.

Cizelge 5.29: Is Giivenligi Algilarinin Aylik Nobet Sayilarma Gére Farklilasmasinin
Belirlenmesine Ait Anova Testi Sonuglari

Olcek  Aylik Nobet Sayist  n X ss F p Scheffe
Hic® 227 4,00 0,70 1
iSG 1-3 kez® 53 3,59 0,99 10,622 0,000* Elz3g
4 kez ve tizeri® 160 3,66 0,88
*p<0.05

Cizelge 5.29’da; katilimcilarin is giivenligi algilarimin aylik nobet sayilarina gore
anlamli bir farklilik gosterdigi saptanmistir (F= 10.622; p=0.000; p<0.05). Aylik hi¢
nobet tutmayan katilimcilarn (X=4,00) is giivenligi algilar1 en yiiksek,1-3 kez

(X=3,59) nobet tutan katilimcilarda ise en diisiik seviyede oldugu goriilmektedir. Bu
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sonuglara gore “Haif:Saglik ¢alisanlarinin is saghg ve giivenligi algilar1 aylik nobet

sayisina gore farklilik gostermektedir” hipotezi desteklenmistir

Arastirma Sorusu 7: Saghk cahsanlarimin is giivenligi algilar1 vardiyalh

calismalarina gore anlamh bir farkhihik gostermekte midir?

e Katilmecilarin  is  glivenligi  algilarimin ~ vardiyali ¢alismalarma  gore
farklilasmasinin  belirlenmesine iliskin bagimsiz Orneklem t-testi neticeleri

Cizelge 5.30°da goriilmektedir.

Cizelge 5.30: Is Giivenligi Algilarinin Vardiyali Calismalarma Gére
Farklilagmasinin Belirlenmesine Ait Bagimsiz Orneklem T-testi Sonuglari

Olcek Vardiyalh Calisma n X ss t sd p

Evet 228 4,07 0,70
Hayir 212 3,55 0,85

isG
*p<0.05

7,011 438  0,000*

Cizelge 5.32’de; katilimcilarin is giivenligi algilarinin vardiyali ¢alisma durumlarina
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi saptanmistir (t= 7.011;
p=0.000; p<0.05). Vardiyali calisan katilimcilarin (X=4,07) is giivenligi algilari
vardiyali calismayan katilimcilara (X=3,55) gore daha yiiksektir. Bu sonuglara gére;
“Hag:Saglik ¢alisanlarinin 1§ sagligi ve giivenligi algilar1 vardiyali ¢alisma durumuna

gore farklilik gostermektedir” hipotezi desteklenmistir.

Arastirma Sorusu 8: Saghk calisanlarinin is giivenligi algilar gelir diizeylerine

gore anlamh bir farkhihik gostermekte midir?

e Katilmeilarin is gilivenligi algilarinin gelir diizeylerine gore farklilagmasinin

belirlenmesine ait anova testi sonuglari Cizelge 5.31” de goriilmektedir.

Cizelge 5.31: Is Giivenligi Algilarmin Gelir Diizeylerine Gore Farklilasmasinin
Belirlenmesine Ait Anova Testi Sonuglari

Olgek Gelir Durumu n X ss F p  Scheffe

2324( Net Asgari

Ucret) -2500 TL® 150 4,12 0,74

. 2501-4000 TL® 94 38 073 1-3
156 4001-6000 TL® 62 331 o097 14640 0000% 51-43
6001-7500 TL® 64 352 096
7501 TLve iizeri® 70 389 0,49
*p<0.05

Cizelge 5.31°de; is giivenligi algilarmin gelir durumlarina gére anlamh bir farklilik

gosterdigi saptanmistir (F= 14.640; p=0.000; p<0.05). 2324-2500 TL gelire sahip
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olan katilimcilarm (X=4,12) is giivenligi algilar1 en yiiksek, 4001-6000 TL (X=3,31)
gelire sahip olan katilimcilarda ise en diisiik seviyede oldugu goriilmektedir.Bu
sonuglara gore; “Hu: Saglik calisanlarinin is saglig1 ve giivenligi 6nlem algilar1 aylik

gelir diizeylerine gore farklilik géstermektedir” hipotezi desteklenmistir

Arastirma Sorusu 9: Saghk cahsanlarimn is giivenligi algilarm COVID 19

gecirme durumuna gore anlamh bir farkhilik gostermekte midir?

o Katilimeilarin is glivenligi algilarinin covid gecirmelerine gore farklilagmasinin
belirlenmesine iliskin bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglart Cizelge 5.32°de

goriilmektedir.

Cizelge 5.32: Is Giivenligi Algilarinin COVID Gegirmis Olmalarina Gore
Farklilasmasinin Belirlenmesine Ait Bagimsiz Orneklem T-testi Sonuglari

Olcek Covid Gecirme n X ss t sd p

Evet 160 4,01 0,59
Hayir 280 3,72 0,92

ISG 3,561 438  0,000*

*n<0.05

Cizelge 5.32’te katilimcilarin is giivenligi algilarinin COVID gecirmelerine gore
anlamli bir farklilik gosterdigi saptanmistir (t= 3.561; p=0.000; p<0.05). Covid
geciren katilimcilarin (X=4,01) is giivenligi algilar1 covid gegirmeyen katilimcilara
(X=3,72) gore daha yiiksektir. Bu sonuglara gore; “Hin:Saglik ¢alisanlarinin is
sagligr ve giivenligi algilar1 covid-19 gecirmis olma durumlarima gore farklilik

gostermektedir” hipotezi desteklenmistir.

5.3.2 Tiikenmislik algilarna ait bulgularin analizi

Aragtirmanin  bu bolimde tiikenmislik algilarina ait, betimsel istatistiklere,
demografik ozelliklere gore farkliliklarinin belirlenmesine dair bulgular yer

almaktadir.

e Katilimeilarin tiikenmiglik algilarina iliskin normallik testi sonuglar1 Cizelge

5.33’de goriilmektedir.

Cizelge 5.33: Tiikenmislik Algilarina Ait Normallik Testi Sonuglari

Oleek Kolmogrov-Smirnov Merkezi Egilim Olciimleri
¢ Statistic  Sd p X Medyan Carpikhk Basiklik
Tiikenmislik 0,060 440 0,001 320 3,28 -0,231 0,209
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Cizelge 5.33’e gore; Elde edilen verilerin dagilimlarinin belirlenmesinde merkezi
egilim Ol¢limlerinden aritmetik ortalama, medyan, carpiklik ve basiklik katsayilari
kullanilm1s olup medyan ile aritmetik ortalama degerinin birbirlerine yakin ya da esit
olmasi ile garpiklik ve basiklik degerlerinin +2 sinirlar1 igerisine diismesinden dolay1

elde edilen verilerin normal dagilimdan geldigi belirlenmistir (George ve Mallery,

2010).

Katilimcilarin tiikenmiglik algilarina iliskin betimsel bulgular Cizelge 5.34’de

goriilmektedir.

Cizelge 5.34: Tiikenmislik Algilarina Ait Betimsel Bulgular

Olcek X S.S.

Tiikenmislik 3,20 0,90

Cizelge 5.34’deki tlikenmiglik algilarma ait betimsel bulgular incelendiginde
katilimcilarin;  tiikkenmislik algilariortalamasinin =~ ortalamalarinin = 3,20 oldugu

goriilmektedir.

Arastirma Sorusu 1: Saghk cahisanlarinin tiikkenmislik diizeyleri yaslarina gore

anlamh bir farklhihk gostermekte midir?

e Katilimecilarin  tiikkenmislik  algilarinin  yaslarina  gore  farklilasmasinin

belirlenmesine ait anova testi sonuclar1 Cizelge 5.35’de goriilmektedir.

Cizelge 5.35: TiikenmislikAlgilarinin Yaslarina Gore Farklilasmasinin
Belirlenmesine Ait Anova Testi Sonuglari

Olcek Yas n X S.S F p Scheffe
25 yas ve alu® 70 3,47 0,80
. . 26-35 yas® 189 3,33 0,92 . (1-3)
Tiikenmiglik 36-45 yas(e’) 117 3,00 0,89 7,264 0,000 (1-4)
46 yas ve iizeri® 64 2,94 0,88
*n<0.05

Cizelge 5.35 incelendiginde; katilimcilarin tiikenmislik algilarinin yaslarina gore
anlaml bir farklilik gosterdigi bulunmustur (F= 7.264; p=0.000; p<0.05). 25 yas ve
altinda olan katilmecilarm (X=3,47) tiikenmislik algilar1 en yiiksek, 46 yas ve
lizerinde (X=2,94) olan katilimcilarda ise en diisiik seviyede oldugu goriilmiistiir.
Buna gore; H2a:Saglik calisanlarinin tiikenmislik diizeyleri yaslarima gore farklilik

gostermektedir” hipotezi desteklenmistir.
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Arastirma Sorusu 2: Saghk cahsanlarinin tiilkenmislik diizeyleri egitim

durumlarina gore anlamh bir farklihk gostermekte midir?

e Katilimcilarin tilkenmislik algilarinin egitim durumlarina goére farklilagsmasinin

belirlenmesine ait anova testi sonuglari1 Cizelge 5.36°da goriilmektedir.

Cizelge 5.36: Tiikenmislik Algilarinin Egitim Durumlarina Gore Farklilagsmasinin
Belirlenmesine Ait Anova Testi Sonuglari

Olgek Egitim Durumu n X S.S F p Scheffe
Saglik meslek lisesit 112 351 0,84 (1.4)
" - On lisans® 91 333 0,80 . i
Tiikenmisglik Lisans® 148 333 0.76 28,641 0,000 g:ig

Yiiksek lisans ve {istii® 89 249 0,95

*p<0.05

Cizelge 5.36 incelendiginde; katilimcilarin  tilkenmiglik algilarinin ~ egitim
durumlarina gére anlamh bir farklilik gosterdigi saptanmistir (F= 28.641; p=0.000;
p<0.05). Saglik meslek lisesi mezunu olan katilimcilarin (X=3,51) tiikenmislik
algilar en yiiksek, yiiksek lisans ve {istii mezunu (X=2,49) olan katilimcilarda ise en
diisiik seviyede oldugu goriilmiistiir. Bu sonuclara gore; “Hab: Saglik ¢alisanlarinin
tikenmislik diizeyleri egitim durumlarma gore farklilik gostermektedir” hipotezi

desteklenmistir.

Arastirma Sorusu 3: Saghk cahsanlarimin tiikenmislik diizeyleri mesleklerine

gore anlamh bir farkhihk gostermekte midir?

e Katilimeilarin  tiikenmiglik  algilarinin - mesleklerine gore farklilasmasinin

belirlenmesine ait anova testi sonuglar1 Cizelge 5.37°da goriilmektedir.

Cizelge 5.37: Tiikenmislik Algilarinin Mesleklerine Gore Farklilagsmasinin
Belirlenmesine Ait Anova Testi Sonuglari

Olcek Meslek n X ) F p Schefee
Saglik personeli® 82 343 0,79
. - Doktor® 87 3,08 0,89 (2-3)
Tiik lik 2.87
Hieenmis Hemsire® 114 325 1,07 870 0,036 (4-3)
Hastane personeli® 157 312 0,82
*p<0.05

Cizelge 5.37 incelendiginde; katilimcilarin tiikkenmislik algilarinin mesleklerine gore
anlaml bir farklilik gosterdigi saptanmistir (F= 2.870; p=0.036; p<0.05). Hemsire
olan katilimcilarda (X=3,25) tiikkenmislik algilar1 en yiiksek, doktorlarda ise (X=3,08)

ise en disiik seviyede oldugu goriilmistir. Bu sonuclara gore; “Hazc:Saglik

58



calisanlarinin tilkenmislik diizeyleri mesleklerine gore farklilik gdstermektedir”

hipotezi desteklenmistir.

Arastirma Sorusu 4: Saghk c¢ahsanlarimin tiilkenmislik diizeyleri haftahk

c¢alisma siirelerine gore anlamh bir farkhhk gostermekte midir?

o Katilimcilarin  tiikenmiglik algilarmin  haftalik  ¢alisma saatlerine  gore
farklilasmasinin  belirlenmesine ait anova testi sonuglart Cizelge 5.38’de

goriilmektedir.

Cizelge 5.38: Tiikenmislik Algilarinin Haftalik Calisma Saatlerine Gore
Farklilagmasinin Belirlenmesine Ait Anova Testi Sonuglari

" Haftahk 7
Olg¢ek Calisma Saati n X SS F p Scheffe
26-35 saat® 31 2,52 1,03 12)
.. .. 36-45 saat® 242 3,25 0,78 . .
Tiikenmislik 46-55 saat® 141 324 0.96 7,104 0,000 8:3
56 saat ve iisti® 26 3,45 1,24
*p<0.05

Cizelge 5.38 incelendiginde; katilimeilarin tiikkenmislik algilarinin haftalik ¢alisma
saatlerine gore anlamli bir farklilik gdosterdigi saptanmistir (F=7.104; p=0.000;
p<0.05 Haftada 56 saat ve iistii (X=3,45) calisan katilimcilarin tiikenmislik algilari en
yiiksek, 26-35 saat calisan katihmcilarda (X=2,52) ise en diisik oldugu
goriilmektedir. Bu sonuglara gore; “Had:Saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik diizeyleri

haftalik calisma stirelerine gore farklilik gostermektedir” hipotezi desteklenmistir

Arastirma Sorusu 5: Saghk cahsanlarimin tiikkenmislik diizeyleri vardiyah

calisma durumlarmna gore anlamh bir farkhihk gostermekte midir?

e Katilimecilarin  tiikenmislik  algilarinin =~ vardiyali  calismalarina  gore
farklilasmasinin belirlenmesine ait bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglar1 ¢izelge

5.39’da goriilmektedir.

Cizelge 5.39: TiikenmislikAlgilarinin Vardiyali Calismalarina Gore Farklilasmasinin
Belirlenmesine Ait Bagimsiz Orneklem T-testi Sonuglari

Olgek Vardiyal Cahsma n X s.s t sd p

Evet 228 3,35 0,84

Tiikenmislik
venmizi Hayir 212 303 0,94

*p<0.05

3,754 438 0,000*

Cizelge 5.39 incelendiginde; katilimcilarin tiilkenmislik algilarinin ~ vardiyali

caligmalarina goére anlamli bir farklilik gosterdigi saptanmistir (t= 3.754; p=0.000;
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p<0.05). Vardiyali ¢alisan katilmcilarm (X=3,35) tiikenmislikalgilar1 vardiyali
calismayan katilimcilara (X=3,03) gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
sonuglara gore; “Hze:Saglik calisanlarinin tiikenmislik diizeyleri vardiyali ¢aligma

durumuna gore farklilik gostermektedir” hipotezi desteklenmistir.

Arastirma Sorusu 6: Saghk c¢ahsanlarimin tiilkenmislik diizeyleri is kazasi

gecirmelerine gore anlamh bir farkhihk gostermekte midir?

o Katilimcilarin  tikkenmislik  algilarimin i kazast  gecirmelerine  gore
farklilagsmasinin belirlenmesine ait bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglart ¢izelge

cizelge 5.40’ta gortilmektedir.

Cizelge 5.40: TiikenmislikAlgilarmin Is Kazas1 Gegirmelerine Gore Farklilasmasinin
Belirlenmesine Ait Bagimsiz Orneklem T-testi Sonuglar

Olcek is Kazas1 Gecirme n X ) t sd p

Evet 112 3,55 0,83
Hayir 328 3,08 0,89

Tiikenmislik 4,853 438 0,000*

*p<0.05

Cizelge 5.40 incelendiginde; tiikenmislik algilariin is kazasi gegirmelerine gore
anlamli bir farklilik gosterdigi saptanmistir (t=4.853; p=0.000; p<0.05). Is kazas
geciren katilmeilarm (X=3,55) tiikenmislik algilar1 is kazas1 gecirmeyen
katilmeilara (X=3,08) gore daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Bu sonuglara gore;
“Has: Saglik ¢alisanlarinin tilkkenmislik diizeyleri saglik personeli olarak caligirken is
kazas1 gecirmis olma durumlarma gore farklilik gostermektedir” hipotezi

desteklenmistir.

Arastirma Sorusu 7: Saghk c¢ahsanlarimn tiikenmislik diizeyleri kronik
rahatsizhklarinin olmasi durumuna gore anlamh bir farkhihk gostermekte

midir?

e Katilimcilarin tiikenmislik algilarimin  kronik hastaliklart olmasina gore
farklilagsmasinin belirlenmesine ait bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglar1 Cizelge

5.41°de gortilmektedir.

Cizelge 5.41: Tiikenmislik Algilarinin Kronik Hastaliklar1 Olmasina Gore
Farklilagmasinin Belirlenmesine Ait Bagimsiz Orneklem T-testi Sonuglar

Olgek Kronik Hastahk n X s.s t sd p

Evet 94 3,46 0,83

Tiikenmislik Hayir 346 3,13 0,91

3,133 438 0,002*

*p<0.05
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Cizelge 5.41 incelendiginde; katilimcilarin tiikenmislik algilarinin kronik hastaliklara
sahip olmalarina gore anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmiistiir (t=3.133; p=0.002;
p<0.05). Kronik hastalig1 olan katilimcilarin (X=3,46) tiikkenmislik algilar1 kronik
hastalig1 olmayan katilimcilara (X=3,13) gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
sonuglara gore; “Hzg: Saglk c¢alisanlarmin tiikkenmislik  diizeyleri  kronik
rahatsizliklarinin  olmas1 durumuna gore farkliik gdostermektedir” hipotezi

desteklenmistir.

Arastirma Sorusu 8: Saghk cahisanlarinin tilkenmislik diizeyleri Covid gecirme

durumuna gore anlamh bir farkhihk gostermekte midir?

e Katilimeilarin tiikkenmislik algilarinin covid gegirmelerine gore farklilagmasinin
belirlenmesine ait bagimsiz Orneklem t-testi sonuglart Cizelge 5.42°de

goriilmektedir.

Cizelge 5.42: Tiikkenmislik Algilarinin Covid Gegirmelerine Gore Farklilagmasinin
Belirlenmesine Ait Bagimsiz Orneklem T-testi Sonuglari

Olcek Covid Gegirme n X S.S t sd p

.. .. Evet 160 3,46 0,78 -
Tiikenmislik Hayir 280 3.05 0,93 4,710 438 0,000
*p<0.05

Cizelge 5.42 incelendiginde; katilimcilarin tiikenmislik algilarinin Covid gegirmis
olmalarina gore anlamli bir farklilik gosterdigi saptanmistir (t= 4.710; p=0.000;
p<0.05). Covid geciren katilimcilarin (X=3,46) tiikkenmislik algilart covid
gecirmeyen katilhmcilara (X=3,05) gore daha yiiksektir. Bu sonuglara gore;
“Hai:Saglik ¢alisanlarinin titkenmislik diizeyleri covid-19 gecirmis olma durumlarina

gore farklilik gostermektedir” hipotezi desteklenmistir.

5.3.3 Katimeilarin siddet algilarina iliskin bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde katilimeilarin siddet algilarina ait betimsel istatistik
bulgular ile demografik oOzelliklere gore farkliliklarinin belirlenmesine iligkin
bulgulara yer almaktadir. Siddet algilarina ait normallik testi sonuglar1 Cizelge
5.43’de gorilmektedir.
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Cizelge 5.43: Siddet Algilarina Ait Normallik Testi Sonuglari

Kolmogrov-Smirnov Merkezi Egilim Olciimleri
Alt Boyutlar — -
Statistic  Sd p X Medyan  Carpikhk  Basikhik
Siddete Maruziyet 0,065 440 0,000 2,93 2,85 0,030 0,091
Giivenlik 0,094 440 0,000 2,60 2,50 0,440 0,340
Dayaniklilik 0,117 440 0,000 3,26 3,33 -0,290 -0,474
Genel Siddet 0,080 440 0,000 2,90 2,92 0,083 1,004

Cizelge 5.43 incelendiginde; elde edilen verilerin dagilimlarinin belirlenmesinde
merkezi egilim Ol¢limlerinden aritmetik ortalama, medyan, g¢arpiklik ve basiklik
katsayilar1 kullanilmis olup medyan ile aritmetik ortalama degerinin birbirine yakin
ya da esit olmasi ile carpiklik ve basiklik degerlerinin +2 sinirlart igerisine
diismesinden dolay1 elde edilen verilerin dagiliminin normal dagilimdan geldigi

sonucuna varilmistir (George ve Mallery, 2010).

Siddet algilarina ait betimsel bulgular Cizelge 5.44’da goriilmektedir.

Cizelge 5.44: Siddet Algilarina Ait Betimsel Bulgular

Alt Boyutlar X S.S.
Siddete Maruziyet 2,93 0,84
Gilivenlik 2,60 0,83
Dayaniklilik 3,26 0,95
Genel Siddet 2,90 0,67

Cizelge 5.44°deki siddet algilarina ait betimsel bulgular incelendiginde katilimcilar;
genel siddet algilar1 ortalamasinin orta (¥=2,90), siddet maruziyet alt boyut
ortalamasinin orta (¥=2,93), giivenlik alt boyut ortalamasinin orta (¥=2,60),

dayaniklilik alt boyut ortalamasinin orta (¥=3,26) oldugu belirlenmistir.

Arastirma Sorusu 1: Saghk cahsanlarinin siddet alg1 diizeyleri yaslarina gore

anlamh bir farklhihk gostermekte midir?

e Siddet algilarinin yaglarima gore farklilasmasiin belirlenmesine ait anova testi

sonuglar1 Cizelge 5.45’de goriilmektedir.
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Cizelge 5.45: Siddet Algilarinin Yaslarina Gore Farklilasmasinin Belirlenmesine Ait
Anova Testi Sonuglari

Alt Boyutlar  Yas n X s.S F p Scheffe
25 yag ve alt1 70 2,84 0,71
Siddete 26-35 yas 189 3,01 0,78
Maruziyet 36-45 yas 117 2,84 0,90 1399 0.243
46 yas ve lizeri 64 2,98 1,02
25 yas ve alti® 70 2,73 0,77 (1-4)
.. . 26-35 yas® 189 2,76 0,82 )
Giivenlik 9,224  0,000* 2-4
o 36-45 yas® 117 2,52 0,86 53_ 4§
46 yas ve tizeri® 64 2,18 0,75
25 yag ve alt1 70 3,51 0,78
26-35 yas 189 3,24 1,02
D klilik
WA 36-45 yas 117 3,16 004 2127 0.0%
46 yas ve lzeri 64 3,26 0,96
25 yag ve altt 70 2,95 0,62
. 26-35 yas 189 2,99 0,68
Genel Siddet
enel Siddet o 45 vas 117 281 070 %15 0086
46 yas ve lizeri 64 2,81 0,68
*p<0.05

Cizelge 5.45°deki; giivenlik alt boyutunun yaslarina goére anlamli bir farklilik
gosterdigi bulunmustur (F= 9.224; p=0.000; p<0.05). 26-35 yas arasinda(X=2,76)
yer alan katilimcilarin giivenlik algis1 en yiiksek, 46 yas ve iizeri (X=2,18)
katilimcilarda ise gilivenlik algisinin en diislik seviyede oldugu goriilmiistiir; “Hsa:
Saglik c¢alisanlarinin  algiladiklar1  siddet diizeyleri yaslarina gore farklilik

gostermektedir” hipotezi desteklenmistir.

Arastirma Sorusu 2: Saghk cahsanlarimin siddet alg1 diizeyleri cinsiyetlerine

gore anlamh bir farkhihik gostermekte midir?

e Siddet algilarinin cinsiyetlerine gore farklilasmasinin belirlenmesine iligkin

bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglar1 Cizelge 5.46°da goriilmektedir.

Cizelge 5.46: Siddet Algilarinin Cinsiyetlerine Gore Farklilasmasinin Belirlenmesine
Ait Bagimsiz Orneklem T-testi Sonuglart

Alt Boyutlar Cinsiyet n X s.S t sd p
Siddete Kadin 267 2,93 0,83 0.072 438 0.943
Maruziyet Erkek 173 2,93 08 ’
. Kadmn 267 2,64 0,82
Giivenlik Erkek 173 256 0.86 0,920 438 0,358
Kadmn 267 3,34 0,92 -
Dayaniklilik Erkek 173 315 1,00 2,065 438 0,040
. Kadin 267 2,93 0,67
Genel Siddet Erkek 173 287 0.69 0,901 438 0,368
*p<0.05
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Cizelge 5.46°daki; katilimcilarin dayaniklilik alt boyut algilarinin cinsiyetlerine gore
anlamli bir farklilik gosterdigi gortilmistir (t= 2.065; p=0.040; p<0.05). Kadin
katilmeilarm (X=3,34) dayaniklilik algilar1 erkek katilimeilara (X=3,15) nazaran
daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Bu sonuclara gore; “Hsp: Saglik ¢alisanlarinin
algiladiklar1 siddet diizeyleri cinsiyetlerine gore farklilik gostermektedir” hipotezi

desteklenmistir.

Arastirma Sorusu 3: Saghk cahsanlarimin siddet alg1 diizeyleri egitim

durumlarina gore anlamh bir farkhihk gostermekte midir?

e Siddet algilarinin egitim durumlarina gore farklilagsmasinin belirlenmesine ait

anova testi sonuglar1 Cizelge 5.47°de goriilmektedir.

Cizelge 5.47: Siddet Algilarinin Egitim Durumlaria Gore Farklilagmasinin
Belirlenmesine Ait Anova Testi Sonuglar

Alt Boyutlar Egitim Durumu n X SS F p Scheffe
Saglik meslek 112 301 070
lisesi® ’ ’
Siddete On lisans® 91 3,11 0,70 N )
Maruziyet Lisans® 148 2,89 0,71 TG (2-4)
Yiiksek lisans ve 89 271 191
iistii® ’ ’
Saglik meslek 112 292 073
lisesi® ’ ’ (1-4)
On lisans® 91 2,73 0,84 )
iivenlik . ' ’ 27 * 2-4
Glvenli Lisans® 148 2,68 0,76 359 0.000 §3_ 42
Yiiksek lisans ve 89 197 077
iistii® ’ ’
Saglik meslek
lisesi® 112 3,43 0,89
On lisans®@ 91 3,34 1,00 N
Dayaniklilik Lisans® 148 308 101 4,394 0,005 (1-4)
Yiiksek lisans ve 89 296 0.84
iistii® ’ ’
Saglik meslek 112 307 0.59
lisesi® ’ : (1-4)
On lisans® 91 3,05 0,67 )
1 Si . ' ' 12 * 2-4
Genel Siddet Lisans® 148 2901 0.60 ,653 0,000 §3_4g
Yiiksek lisans ve 89 255 079
iistii® ’ ’

*p<0.05

Cizelge 5.47°de; katilimcilarin siddete maruziyet alt boyutlarinin egitim durumlarina
gore anlaml bir farklilik gdsterdigi saptanmustir (F= 3.993; p=0.008; p<0.05). On

lisans mezunu olan katilmcilarin (X=3,11) siddete maruziyet algilar1 en yiiksek,
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yiiksek lisans ve iistii mezunu olan katilmcilarin (X=2,71) ise en diisiik seviyede

oldugu goriilmiistiir.

Katilimeilarin Giivenlik alt boyutlariin egitim durumlarina gére anlamli bir farklilik
gosterdigi saptanmistir (F= 27.359; p=0.000; p<0.05). Yiiksek lisans ve iistii mezunu
olan katilimeilarm (X=1,97) giivenlik algilar1 en diisiik, saglik meslek lisesi mezunu
olan katilimcilarin giivenlik algilarmin (X=2,92) ise ise en yiiksek seviyede oldugu

goriilmiistiir.

Katilimeilarin  dayaniklilik alt boyutlarinin egitim durumlarma goére anlamli bir
farklilik gosterdigi saptanmistir (F= 4.394; p=0.005; p<0.05). Yiiksek lisans mezunu
olan katilmcilarin (X=2,96) dayaniklilik algisinin en diisiik, saglik meslek lisesi

mezunu olan katilimeilarin (X=3,43) ise en yiiksek seviyede oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin genel siddet alt boyutlarinin egitim durumlarina goére anlamli bir
farklilik gosterdigi saptanmistir (F= 12.653; p=0.000; p<0.05). Yiiksek lisans ve iistii
mezunu olan katilimcilarin (X=2,55) genel siddet algilarinin en diisiik, saglik meslek
lisesi (X=3,07) mezunu olan katilimcilarin ise en yiiksek seviyede oldugu
goriilmiistiir; “Hac: Saglik c¢alisanlarmin algiladiklar1 siddet diizeyleri egitim

durumlarina gore farklilik gostermektedir” hipotezi desteklenmistir.
Arastirma Sorusu 4: Saghk cahsanlarmin siddet algis1 mesleklerine gore

anlamh bir farklihk gostermekte midir?

Cizelge 5.48: Siddet Algilarinin Mesleklerine Gore Farklilagsmasinin Belirlenmesine
Ait Anova Testi Sonuglari

Alt Boyutlar ~ Meslek n X SS F p Scheffe
Saglik personeli® 82 3,16 0,68
@ .
Siddete Doktqr 87 3,11 0,98 . (1-3)
Maruzi Hemsire® 114 2,54 0,84 13,171 0,000 (2-3)
yet
Hastane (4-3)

personeli® 157 3,00 0,74

Saglik personeli® 82 2,76 0,81
Doktor® 87 2,45 0,94

Giivenlik Hemsire® 114 2,42 0,77 5,408 0,001* gigg
Hastane 157 275 080
personeli®
Saglik personeli® 82 359 0,88
Doktor® 87 363 0,67 (1-4)
Dayaniklilik Hemgire® 114 3,44 0,80 26,815 0,000* (2-4)
Hastane (3-4)

personeli® 157 2,77 1,04
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Cizelge 5.48: (Devami) Siddet Algilarinin Mesleklerine Gore Farklilagmasinin
Belirlenmesine Ait Anova Testi Sonuglari

Alt Boyutlar ~ Meslek n X SS F p Scheffe
Saglik personeli® 82 3,14 0,61
Doktor® 87 3,04 0,65 (1-3)
Genel Siddet Hemsire® 114 2,70 0,70 8,343 0,000* (2-3)
Hastane

personeli® 157 288 0,66

*p<0.05

Cizelge 5.48’deki Katilimcilarin siddete maruziyet alt boyutlarinin mesleklerine gore
anlaml bir farklilik gosterdigi saptanmistir (F= 13.171; p=0.008; p<0.05). Saghk
personeli olan katilimcilarin (X=3,16) siddete maruziyet algisinin en yiiksek, hemsire

olan katilimcilarin (X=2,54) ise en diisiik seviyede oldugu goriilmiistiir

Katilimcilarin giivenlik algilarinin mesleklerine gore anlamli bir farklilik gdsterdigi
saptanmistir (F= 5.408; p=0.001; p<0.05). Hemsire olan katilimcilarm (X=2,42)
giivenlik algismin en diisiik, saglik personelleri olan katilimeilarin (X=2,76) en

yiiksek seviyede oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin dayaniklilik alt boyutlariin mesleklerine gére anlamli bir farklilik
gosterdigi saptanmistir (F= 26,815; p=0.000; p<0.05). Hastane personeli olan
katilimeilarin (X=2,77) dayamklilik algilar en diisiik, doktor olan katilimcilarda ise
(X=3,63) en yiiksek seviyede oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin  genel siddet algilarinin mesleklerine gore anlamli bir farklilik
gosterdigi saptanmustir (F= 8.343; p=0.001; p<0.05). Hemsire olan katilimcilarin
(X=2,70) genel siddet algilarmin en diisiik, saglik personeli olan katilimcilarin
(X=3,14) ise en yiiksek seviyede oldugu gériilmiistiir. Bu sonuclara gore; “Haq:
Saglik calisanlarinin algiladiklart siddet diizeyleri mesleklerine gore farklilik

gostermektedir” hipotezi desteklenmistir.

Arastirma Sorusu 5: Saghk ¢alisanlarimin siddet algis1 cahistiklar1 kuruma gore

anlamh bir farkhihk gostermekte midir?

e Siddet algilarinin ¢alistiklar1 kurumlara gore farklilasmasinin belirlenmesine ait

bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglar1 Cizelge 5.49°da goriilmektedir.
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Cizelge 5.49: Siddet Algilarinin Caligmakta Olduklart Kurumlara Gore
Farklilasmasinin Belirlenmesine Ait Bagimsiz Orneklem T-testi Sonuglar

Alt Boyutlar  Cahsilan Kurum n X S.S t sd p
Siddete Devlet hastanesi 274 2,87 0,90 1876 438 0.061
Maruziyet Ozel hastane 166 3,03 0,73 T !

. . Devlet hastanesi 274 2,72 0,90 -
Giivenlik Ozel hastane 166 242  o0p7  >»fi6 438 0000

Devlet hastanesi 274 3,35 0,94 -
Dayamkliik ) 1 stane 166 312 097 2444 48 0015
. Devlet hastanesi 274 2,93 0,76

Genel Siddet &y | hastane 166 287 o052 0865 43 0387
*n<0.05

Cizelge 5.49° da katilimcilarin giivenlik alt boyutlarinin g¢alistiklart kuruma gore
anlamli bir farklilik gosterdigi saptanmistir (t= 3.716; p=0.000; p<0.05). Devlet
hastanesinde ¢alisan katilimeilarm (X=2,72) giivenlik algilar1 6zel hastanede calisan

katilimcilara (X=2,42) gore daha yiiksektir.

Katilimcilarin dayaniklilik alt boyutlarinin ¢alistiklar1 kuruma goére anlamli bir
farklilik gosterdigi saptanmustir (t= 2.444; p=0.015; p<0.05). Devlet hastanesinde
calisan katihmeilarin  (X=3,35) dayaniklilik algilart &zel hastanede calisan
katilimcilara gore (X=3,12) gore daha yiiksektir. Bu sonuglara gore; “Hse: Saglik
calisanlarinin algiladiklar1 siddet diizeyleri calismakta olduklart kuruma gore

farklilik gostermektedir” hipotezi desteklenmistir.

Arastirma Sorusu 6: Saghk cahsanlarimin siddet algis1 mesleki deneyimlerine

gore anlamh bir farklhihk gostermekte midir?

e Siddet algilarinin mesleki deneyimlerine gore farklilagmasinin belirlenmesine ait

anova testi sonuglar1 Cizelge 5.50’de goriilmektedir.

Cizelge 5.50: Siddet Algilarinin Mesleki Deneyimlerine Gore Farklilagsmasinin
Belirlenmesine Ait Anova Testi Sonuglari

Alt Boyutlar ~ Mesleki Kidem n X ss F p SCZEff
. 0-5 y1l® 220 3,03 0,75
Siddete 6-10 yil® 116 265 096 902 0000% (2
Maruziyet L (3-2)
11 yil ve iizeri® 104 3,03 0,81
0-5 y1l® 220 2,81 0,80
Giivenlik 6-10 y11® 116 243 091 13482  0,000* gg
11 yil ve iizeri® 104 2,38 0,74
0-5 yil 220 3,17 0,95
Dayaniklilik 6-10 y1l 116 3,29 0,97 2,726 0,067
11 yil ve {izeri 104 3,44 0,94
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Cizelge 5.50: (Devami) Siddet Algilarinin Mesleki Deneyimlerine Gore
Farklilasmasinin Belirlenmesine Ait Anova Testi Sonuclari

Alt Boyutlar ~ Mesleki Kidem n X ss F p Scr;eff
0-5 y1l® 220 3,00 0,65

Genel Siddet ~ 6-10 y11® 116 2,72 0,78 6,370  0,002* (1-2)
11 y1l ve iizeri® 104 2,93 0,57

*p<0.05

Cizelge 5.50’deki; Katilimcilarin siddete maruziyet alt boyutlarinin  mesleki
kidemlerine gore anlamli bir farklilik gosterdigi saptanmistir (F= 9.026; p=0.000;
p<0.05). Mesleki kidemi 6-10 yil olan katilimcilarm (X=2,65) siddete maruziyet
algilari, 0-5 y1l (X=3,03) ve 11 yil ve iizeri (X=3,03) olan katilimcilara gére daha
dustiktiir.

Katilimcilarin giivenlik alt boyular1 mesleki kidemlerine gére anlamli bir farklilik
gosterdigi saptanmistir (F= 13.482; p=0.000; p<0.05). Mesleki kidemi 6-10 yil
(X=2,43) olan calisan katilimcilarda en diisiik, 0-5 yil olan katilimcilarda ise
(X=2,81) giivenlik algismin en yiiksek oldugu goriilmektedir.

Genel siddet alt boyutlarinin mesleki kidemlerine gore anlamli bir farklilik gosterdigi
belirlenmigtir (F= 6.370; p=0.002; p<0.05). Mesleki kidemi 0-5 yil olan
katihimeilarin (X=3,00) genel siddet algilar1 en yiiksek, 6-10 yil (X=2,72) olan
katilimcilarin ise en diisiik oldugu goriilmistiir; “Hsf: Saglik calisanlarinin
algiladiklar1 siddet diizeyleri mesleki deneyimlerine gore farklilik gostermektedir”

hipotezi desteklenmistir.

Arastirma Sorusu 7: Saghk c¢ahisanlarimin siddet algis1 haftalhik ¢calisma siiresine

gore anlamh bir farkhihk gostermekte midir?

e Siddet algilarinin haftalik ¢alisma siiresi gore farklilagsmasinin belirlenmesine ait

anova testi sonuglari Cizelge 5.51°de goriilmektedir.

Cizelge 5.51: Siddet Algilarinin Haftalik Calisma Siiresine Gore Farklilagsmasinin
Belirlenmesine Ait Anova Testi Sonuglari

Alt Boyutlar Hflfta.l ik Cahsma n X ss F Scheff
Siiresi e
26-35 saat 31 2,93 1,26

Siddete 36-45 saat 242 3,01 0,74

Maruziyet 46-55 saat 141 2,85 0,81 1,828 0,141
56 saat ve lizeri 26 2,68 1,18
26-35 saatV) 31 1,91 0,92 (1-4)

N 36-45 saat® 242 2,57 0,72 N i

Giivenlik 46-55 s3at® 141 279 0.86 10,385 0,000 gj;

56 saat ve uizeri® 26 2,76 1,16
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Cizelge 5.51: (Devami) Siddet Algilariin Haftalik Calisma Siiresine Gore
Farklilasmasinin Belirlenmesine Ait Anova Testi Sonuclari

Alt Boyutlar H.f“fta.l ik Cabsma n X SS F Scheff
Siiresi e
26-35 saat 31 2,95 0,98
36-45 saat 242 3,25 0,95

Dayaniklilik 46-55 saat 141 3.33 0.92 1,698 0,167
56 saat ve lizeri 26 3,45 1,21
26-35 saat 31 2,64 0,90

. 36-45 saat 242 2,93 0,57

Genel Siddet 46-55 saat 141 2.94 0.69 1,839 0,139
56 saat ve lizeri 26 2,87 1,11

*p<0.05

Cizelge 5.51°deki; Katilimeilarin giivenlik alt boyutlarinin haftalik ¢alisma siiresine

gore anlaml bir farklilik gosterdigi saptanmistir (F= 10.385; p=0.000; p<0.05).

Calisma siirelerine gore ayda 46-55 saat (X =2,79) olan katilimcilarin giivenlik algist

en yiiksek, 26-35 saat (X=1,91) olan katilimcilarda ise en diisiik oldugu gériilmiistiir;

“Hag: Saglik calisanlarin algiladiklart siddet diizeyleri haftalik calisma siirelerine

gore farklilik gostermektedir” hipotezi desteklenmistir.

Arastirma Sorusu 8: Saghk cahisanlarimin siddet algis1 vardiyalh ¢calismalarina

gore anlamh bir farkhihk gostermekte midir?

e Siddet algilarmin vardiyali ¢alismalarina gore farklilasmasinin belirlenmesine ait

bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglar1 Cizelge 5.52°de goriilmektedir.

Cizelge 5.52: Siddet Algilarinin Vardiyali Calismalarina Gore Farklilagmasinin
Belirlenmesine Ait Bagimsiz Orneklem T-testi Sonuglari

Alt Boyutlar  Vardiyah Cahsma n X S.S t sd p
Siddete Evet 228 3,15 0,73 5 807 438 0.000%
Maruziyet Hayir 212 2,70 0,89 ' '

.. . Evet 228 2,80 0,85 "
Givenlik Hayir 212 240 o077 >3 438 0000

Evet 228 3,23 0,95
Dayaniklilk 212 330 0gs 0808 438 0419
. Evet 228 3,07 0,65 -
Genel Siddet Hayir 212 274 0.67 5,183 438 0,000
*p<0.05
Cizelge 5.52’deki katilimcilarin  siddete maruziyet alt boyutlarimin vardiyali

caligmalarina gore anlaml bir farklilik gosterdigi saptanmustir (t= 5.827; p=0.000;

p<0.05). Vardiyal: ¢calisan katilimcilarm (X=3,15) siddete maruziyet algilar vardiyali

calismayanlara (X=2,70) nazaran daha yiiksektir.



Katilimeilarin giivenlik alt boyutlarimin vardiyali caligmalarina gbre anlamli bir
farklilik gosterdigi saptanmistir (t= 5.263; p=0.000; p<0.05). Vardiyali calisan
katilimeilarm (X=2,80) giivenlik algilar1 vardiyali ¢alismayan katilimcilara (X=2,40)

nazaran daha yiiksektir.

Katilimcilarin genel siddet alt boyutlarinin vardiyali ¢alismalarina gére anlamli bir
farklilik gosterdigi saptanmistir (t= 5.183; p=0.000; p<0.05). Vardiyali calisan
katilmecilarm (X=3,07) genel siddet algilari, vardiyali ¢alismayan katilimcilara
(X=2,74 )nazaran daha yiiksektir. Bu sonuglara gore; “Han: Saglik calisanlarmnin
algiladiklar1  siddet diizeyleri vardiyali ¢alisma durumuna goére farklilik

gostermektedir” hipotezi desteklenmistir.

Arastirma Sorusu 9: Saghk calhisanlarimin siddet algis1 aylik nobet sayilarina

gore anlamh bir farkhihk gostermekte midir?

e Siddet algilarinin nébet sayilarina gore farklilagsmasinin belirlenmesine ait Anova

Testi sonuglar1 Cizelge 5.53’te goriilmektedir.

Cizelge 5.53: Siddet Algilarinin Aylik Nobet Sayilarina Gore Farklilagmasinin
Belirlenmesine Ait Anova Testi Sonuglari

Alt Boyutlar Yk Nobet n e ss E Schef

Sayisi fe
. Hic® 227 3,02 0,71

S,\’Algflf;?yet 1-3 kez® 53 2,64 1,03 4692 0010* (1-2)
4 kez ve tizeri® 160 2,89 0,92
Hig 227 2,58 0,72

Giivenlik 1-3 kez 53 2,58 1,03 0,449 0,639
4 kez ve lzeri 160 2,66 0,92
Hi¢® 227 3,16 1,00

Dayaniklilik 1-3 kez® 53 3,16 0,95 4,978  0,007* (2-3)
4 kez ve tizeri® 160 3,45 0,87
Hic 227 2,93 0,56

Genel Siddet 1-3 kez 53 2,73 0,91 2,069 0,128
4 kez ve lizeri 160 2,95 0,73

*p<0.05

Cizelge 5.53’teki; Katilimcilarin siddete maruziyet alt boyutlarinin aylik ndbet
sayilarina gore anlamli bir farklilik gosterdigi saptanmistir (F= 4.692; p=0.010;
p<0.05). Ayda hi¢ ndbet tutmayan katilimcilarin (X=3,02) siddete maruziyet algilar:
en yiiksek, 1-3 kez nobet tutan katilimcilarda ise siddete maruziyet algisinin en

diisiik seviyede oldugu (X=2,64) goriilmiistiir.

70



Katilimeilarin dayaniklilik algilarinin aylik ndbet sayilarina gére anlamli bir farklilik
gosterdigi saptanmistir (F=4.978; p=0.007; p<0.05). Ayda 4 kez ve lizeri ndbet tutan
katilmecilarm  (X=3,45) dayaniklilik algilar1 en yiiksek 1-3 kez ndbet tutan
katilimcilarda ise (X=3,16) en diisiik seviyede oldugu goriilmiistiir.99Bu sonuglara
gore; “Hasi: Saglik calisanlarinin algiladiklar siddet diizeyleri aylik ndbet sayisina

gore farklilik gostermektedir” hipotezi desteklenmistir.

Arastirma Sorusu lo: Saghk calisanlarinin siddet algis1 is kazasi1 gecirmelerine

gore anlamh bir farkhihik gostermekte midir?
Katilimcilarin  siddet algilarinin is kazasi gecirmelerine gore farklilagmasinin

belirlenmesine ait bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglar1 Cizelge 5.54’te goriilmektedir.

Cizelge 5.54: Katilimcilarin Siddet Algilarinin Is Kazas1 Gegirmelerine Gore
Farklilagmasinin Belirlenmesine Ait Bagimsiz Orneklem T-testi Sonuglar

is Kazas1 .

Alt Boyutlar Geclint n X SS t sd p
Siddete Evet 112 3,10 0,77 2543 438 0.011*
Maruziyet Hayir 328 2,87 0,86 ' '
.. . Evet 112 2,72 0,85
Giivenlik Hayr 398 257 0.83 1,686 438 0,093
Evet 112 3,68 0,86 "

Dayanikhilik = 328 313 095 5,416 438 0,000

. Evet 112 3,12 0,63 "
Genel Siddet Hayir 398 284 0.68 3,803 438 0,000

*p<0.05

Cizelge 5.54°teki; Katilimcilarin siddete maruziyet alt boyutlarimin is kazasi
gecirmelerine gore anlamli bir farklilik gosterdigi saptanmistir (t= 2.543; p=0.011;
p<0.05). Is kazas1 gegiren katilimcilarin (X=3,10) siddete maruziyet algilari, is kazasi

gecirmeyen katilimcilara nazaran (X=2,87) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Dayaniklilik alt boyutlarmin is kazasi gegirmelerine goére anlamli bir farklilik
gosterdigi saptanmistir (t= 5.416; p=0.000; p<0.05). Is kazas1 geciren katilimcilarin
(X=3,68) dayamklilik algilari is kazasi gecirmeyen katilimcilara (X=3,13) nazaran
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Katilimeilarin genel siddet alt boyutlariin is kazasi1 gecirmelerine gore anlaml bir
farklilik gosterdigi saptanmustir (t= 3.803; p=0.000; p<0.05). Is kazasi gegiren
katihimeilarin (X=3,12) genel siddet algilar1 is kazasi gegirmeyen katilimcilara

(X=2,84) nazaran daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglara gére; “Hzsj: Saghk
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calisanlarinin algiladiklar1 siddet diizeyleri is kazas1 ge¢irmis olma durumlarina gore

farklilik gostermektedir” hipotezi desteklenmistir.

Arastirma Sorusu 11: Saghk cahsanlarimin siddet covid departmaninda

calismalarina gore anlamh bir farkhihik gostermekte midir?

e Siddet algilarinin covid departmaninda caligmalarina gore farklilagmasinin
belirlenmesine ait bagimsiz Orneklem t-testi sonuclar1 Cizelge 5.55°te

goriilmektedir.

Cizelge 5.55: Siddet Algilarinin Covid Departmaninda Calismalarina Gére
Farklilasmasinin Belirlenmesine Ait Bagimsiz Orneklem T-testi Sonuglari

Covid
Alt Boyutlar Departmaminda n X ss t sd p
Calisma
Siddete Evet 327 2,91 0,89 0.823 438 0411
Maruziyet Hayir 113 2,99 0,70 e :
.. . Evet 327 2,65 0,90
Giivenlik Hayir 113 248 0.60 1,866 438 0,063
Evet 327 3,38 0,88 "
Dayaniklilik = 113 2,93 109 4372 438 0000
. Evet 327 2,94 0,71
Genel Siddet Hayir 113 283 0.57 1,443 438 0,150
*p<0.05

Cizelge 5.55’te; dayaniklilik alt boyutunun covid departmaninda ¢alismalarina goére
anlamli bir farklilik gosterdigi saptanmustir (t= 4.372; p=0.000; p<0.05). Covid
departmaninda calisan  katilmcilarm  (X=3,38) dayamklhilik algilari  covid
departmaninda ¢aligmayan katilimcilara (X=2,93) nazaran daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu sonuglara gore; “Hsn: Saglik calisanlarmin algiladiklar siddet
diizeyleri covid-19 departmaninda c¢alistyor olma durumuna gore farklilik

gostermektedir” hipotezi desteklenmistir.

5.4 Biyolojik Risklere Ait Bulgularin Analizi

Katilimcilarin  biyolojik risklerle ilgili sorulara verdikleri yanitlarin dagilimlari

Cizelge 5.56°da verilmistir.
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Cizelge 5.56: Biyolojik Risklere iliskinYanitlarin Dagilimlar:

Biyolojik Riskler Evet Hayir
. Y . f 326 114
El dezenfeksiyonu ile ilgili gozetim kontrolleri var midir?
% 74 26
o L f 351 89
Koruyucu giysi kullanimi da izleniyor mu?
% 79,8 20,2
Tek kullanimlik eldivenlerin tiiketimi ve uygunlugu kontrol f 297 143
etmek,hijyen gdstergesi olarak dlgiiliiyor mu? % 67,5 32,5
Hastaneniz bulasici hastaliklar hakkinda uzman hastanelerle siirekli f 342 98
bilgi aligveriginde bulunuyor mu? % 77,7 22,3
- . . f 420 20
Igne batmasi yaralanmalarini dnlemek icin yazili prosediirler var m1?
% 96.4 3.6
Meydana gelen igne batmasi yaralanmalari ile ilgili herhangi bir f 424 16
prosediir var m1? % 96,4 3,6
o . - f 424 16
Tehlikeli atiklar mevzuata uygun sekilde bertaraf edilir mi?
% 96 4
Doktorlar, hemsireler gibi onlarla temas eden herkes igin atik f 406 34
iiriinlerin giivenli bir sekilde kullanilmasi saglaniyor mu? % 92,3 7,7
igne yaralanmalari veya enfeksiyon riskleri konusunda diizenli egitim  f 354 86
var mi? % 80,5 19,5
_r Ay . f 400 40
Mevecut riskleri bir is giivenligi uzmani belirliyor mu?
% 90,9 91
Personelinizin ve meslektaslarinizin dikkatini el hijyeni ve deri temas f 389 51
sorununa ¢ekiyor musunuz? % 88 12
. . f 428 12
Hastanenizde kisisel koruyucu donanim (KKD) mevcut mudur?
% 97,3 2,7
; .. . - S f 395 45
Caligsanlar ISG diizenlemeleri hakkinda bilgilendirilir mi?
% 89,8 10,2

Cizelge 5.56°daki dagilimlar incelendiginde;

Bu kapsamda elde edilen veriler incelendiginde; katilimcilarin el dezenfeksiyonu ile

ilgili gézetim kontrolleri var midir sorusuna %74 evet, %26 hayir cevabini verdigini,

katilimcilarin koruyucu giysi kullanimi izleniyor mu sorusuna %77.8’1 izlendigi

%22.2° si izlenmedigi yoniinde goriis bildirmislerdir, katilimcilarin %67,5’ine gore

tek kullanimlik eldivenlerin tiiketiminin ve uygunlugunun kontrol edilmesinin hijyen

gostergesi olarak dl¢tlildiigl, %32,5’ine gore ise hijyen gostergesi olarak 6l¢iilmedigi

ortaya c¢cikmistir. Katilimcilar hastanenizde bulasici hastaliklar hakkinda uzman

hastanelerle stirekli bilgi aligverisinde bulunuyor mu sorusuna %77.7’si evet, %22.3

hayir seklinde yanitlamislardir. Saglik calisanlarinda igne batmasi yaralanmalar

incelendiginde ise katilimcilarin %96,4’i igne batmas1 yaralanmalariyla ilgili

prosediir bulundugu, %3,6’s1 ise bulunmadigi yoniinde goriis bildirmislerdir.
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Katilimeilarin %96’sina gore tehlikeli atiklarin mevzuata uygun sekilde bertaraf
edildigi, %4’iine goére ise mevzuata uygun sekilde bertaraf edilmedigi ifade
edilmistir. Doktor ve hemsireler gibi onlarla temas eden herkes i¢in atik {iriinlerin
giivenli bir sekilde tasinmasi saglantyor mu sorusuna katilimcilarin 9%92,3°1 evet,
%7,7’si ise hayir yanitin1 vermislerdir. Igne yaralanmalar1 veya enfeksiyon riskleri
konusunda diizenli egitimler bulunup bulunmadigi sorusuna katilimcilarin %80,5°1
evet yanit1 verirken %19,5°1 hayir yanitin1 vermistir Mevcut riskleri bir is glivenligi
uzmani belirliyor mu sorusuna ise %90,9’u evet, %9,1’1 hayir yanitin1 vermislerdir.
Katilimeilarin %88’inin personel ve meslektaglarinin dikkatini el hijyeni ve deri
temas sorununa c¢ekmekte oldugu, %12’sinin ise bu konuya onem vermedigi
goriilmiistiir. Katilimcilarin  %97,3°ti gorev yaptiklar1 hastanelerde KKD’lerin
mevcut oldugunu ifade ederken %2,7°si olmadigini ifade etmektedir. Katilimcilar
ISG diizenlemeleri hakkinda bilgilendirilir misiniz sorusuna %89,8 evet %10,2 hayir

cevabini vermiglerdir.

5.5 Fonksiyonel Rezonans Analiz Metoduna iliskin Bulgular

Bu c¢aligmada Tiirkiye’deki ii¢ farkli sehirdeki {i¢ farkli hastanede g¢alisan saglik
calisanlarinin pandemi kosullarinda is sagligt ve giivenligi agisindan sorunlar

FRAM yontemi kullanilarak incelenmistir.

Calismanin yapildigr hastanelerde calisan doktor, hemsire, tekniker, sekreter,
temizlik personelleri, tasima personelleri, giivenlik gorevlileri v.s dahil edilmistir.
Calisanlarla is saglig1 glivenligi, siddet, tiikenmislik ve biyolojik risklerle ilgili anket

calismas1 hem birebir hem de online toplantilar seklinde gerceklestirilmistir.

Pandemi kosullarinda c¢alisan saglik calisanlarinin biyolojik, kimyasal, fiziksel,
ergonomik ve psikososyal alanlarinda karsilastiklar1  tehlike ve riskler
karsilagabilecekleri durumlar FRAM ile incelenmistir. Bu tehlike ve riskler

fonksiyon olarak belirlenip FRAM’ da tablo ve sekillere dokiilerek modellenmistir.

Calismanin ilk asamasinda her bir durum ic¢in uygun fonksiyonlar belirlenmistir.
COVID-19 déneminde calisan saglik calisanlarinin agisindan karsilastiklart risklerin

fonksiyonlar1 eylem climleleri olarak asagida belirtilmistir.
1) Biyolojik risk etmenleri

e F1 COVID-19 hastas1 geldi
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F2 Doktor koruyucu giysi kullanimina bagsladi

F3 Hasta triaja alind1

F4 Doktor hemsire esliginde hastayr muayene etti
F5 Tedavi sirasinda hemsirenin eline igne batti
F6 Hasta tedaviye alindi

F7 Hasta taburcu oldu

2) Kimyasal risk etmenleri

F1 temizlik malzeme depo alaninda kimyasal sizintt meydana geldi.
F2 Personel temizlik malzemelerini kullandi

F3 Personel kimyasal maddeye maruz kaldi

F4 Yetkili personel kimyasal maddeyi temizledi

F5 Yangin ¢ikti

3) Ergonomik risk etmenleri

F1 COVID 19 hastasi geldi

F2 Hasta sedyeden yataga transfer edildi

F3 Personel agir yiikleri tasidi

F4 Kas iskelet rahatsizlig1 (el, kol, bel rahatsizliklar1) olustu
F5 Personel fazla mesaiye kaldi

F6 Personel uzun siire ayakta kald1

4) Fiziksel risk etmenleri

F1 COVID-19 boliimiinde yonetimimiz yeterli giivenlik ekipmani sagladi

F2 COVID-19 boliimiinde personel vardiyaya basladi

F3 COVID-19 boliimiinde personel KKD kullanimina bagladi

F4 Hasta, personel, makinalar ve is ylikii sebebiyle giiriiltii bagladi

F5 COVID-19 kiyafetleri personelin termal konforunu olumsuz etkiledi (ter v.s.)

F6 Yeterli aydinlatma saglandi

5) Psikososyal risk etmenleri

F1 Covid-19 hastas1 geldi.
F2 Doktor hastay1 muayene etti

F3 Hasta tedavi igin servis odasina alind1

75



e F4 Hasta yakini1 doktora sozlii ve fiziksel siddet uyguladi
e F5 Calisirken personel {izerinde zaman baskisi oldu

e F6 Calisirken ¢eliskili talimatlar verildi

FRAM girdi, ¢ikti, onkosul, kaynak, zaman ve kontrol olmak iizere alt1 yonii
mevcuttur. Cizelge 5.59’da aragtirmaci tarafindan olusturulan biyolojik risklere ait

fonksiyonlar bu alt1 yon ile karakterize edilmistir
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Cizelge 5.57: Biyolojik Riskler Etmenine Iliskin Fonksiyonlar

No Fonksiyon Girdi Cikti Onkosul Kaynak Kontrol Zaman
Hasta Triaja Alind1
Hastanede El
F1 Covid-19 Hastas1 Geldi Doktor Koruyucu Giysi Covid-19 Semptomlari Dezenfeksiyon
Kullanimina Basladi Kontrolleri Yapiliyor
Hasta Acil Servise Alindi
Hastane Yonetimi Doktor Tek
Doktor Koruyucu Giysi - . Doktor Hemsire Esliginde Kkd Kullanimlik Eldiven . W
F2 Kullanimina Basladi. Covid-19 Hastasi Geldi Hastay1 Muayene Etti Ekipmanlarim1 ~ Kullanma Talimatina Vardiya Siresince
Temin Etti Uydu.
Hastane Yonetimi Kkd
Ekipmanlarin1 Temin
Etti
Doktor Hemsire Esliginde Tiim Personcle Kkd
F3  Hasta Triaja Alindi Covid-19 Hastas1 Geldi 3C BIUEINAC 06vid-19 Semptomlart Kullanimu ile Tlgili
Hastay1 Muayene Etti o .-
Bilgilendirildi.
Ortak Alanlara Kkd
Kullanimi1 Gorseli
Asildi
Hasta Tedaviye Alind1 Hastane Yonetimi Kkd
Hasta Triaj Alanina Alindi Ekipmanlarin1 Temin
Doktor Hemgire ) Etti
F4 Esliginde Hastay1 Doktor Koruyucu Giysi Tedavi Sirasinda Covid-19 Semptomlari

Muayene Etti

Hemsirenin Eline igne

Kullanimina Baslad1
Batti

Tedavi Sirasinda Hemsirenin

Eline igne Batti

Dso ve Saglik
Bakanligi Prosediirleri
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Cizelge 5.57: (Devami) Biyolojik Riskler Etmenine iliskin Fonksiyonlar

No Fonksiyon Girdi Cikt1 Onkosul Kaynak Kontrol Zaman
Igne ve Diger Tehlikeli Igne Batmasi lle
: Atiklar Bertaraf Edilmek llgili Yazil
Tedavi Sirasinda ; . p Prosediirlere
F5 Hemsirenin Eline igne Doktor Hemsire Esliginde Uzere Toplandi. Bulasici Hastaliklarla Uvuld
Batts Hastay1 Muayene Etti Ilgili Egitim Verildi yuldu
. . o Tehlikeli Atiklar
Hemgireye Miidahele Edildi Mevzuatma Uyuldu.
Covid-19 Semp ttomlarl Hasta Acil Servise Alind1
(Test Pozitif) Dso ve Saglik
F6 Hasta Tedaviye Alind1 ' ) T]?gkaghgl 14 Giin
Doktor Hemsire Esliginde  Hasta Izole Edilmek Uzere allJmaI darma
Hastay1 Muayene Etti Kapali Alanda Bekletildi yulau.
. Dso ve Saglik
F7  HastaTaburcu Olqu  C0Vid-19 Semptomlart (Test Bakanlig1
Negatif) ..
Prosediirler
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Biyolojik risk etmenlerine ait ¢izelgede yer alan pandeminin baglamasi ile F1
fonksiyonu olan COVID-19 hastas1 geldi ilk fonksiyon olarak belirtilmistir. F1
fonksiyonun “hastanede el dezenfeksiyonu kontrolleri yapiliyor” kontrol yoni
olmakla beraber yapilan biyolojik risk etmenleri anket sorular1 verilerine gore “El
dezenfeksiyonu ile ilgili gézetim kontroller var midir?” sorusuna katilimcilar %74
oraninda evet olarak cevap vermistir. COVID-19 hastasinin gelmesi ile beraber
doktor hastayr muayene etmek i¢in koruyucu giysi kullanima bagsladi ise F2
fonksiyonu olarak isimlendirilmistir. Biyolojik risk etmenleri anketinin 9. Sorusu F2
fonksiyonunun “Hastane yonetimi KKD ekipmanlarini temin etti” olarak kaynak
yoniinii  olugturmaktadir. Ayrica F2 fonksiyonunun kontrol yonii” Doktor tek
kullanimlik eldiven kullanma talimatina uydu” olarak belirtilmistir ve yapilan
biyolojik riskler anketinin 3. Sorusu “Tek kullanimlik eldivenlerin tiikketimi ve
uygunlugu kontrol etmek hijyen gostergesi olarak Olgiiliyor mu?” sorusuna
katilimcilar %67,5 oraninda evet cevabini vermistir. Hastanin tiraja alinmast F3
fonksiyonu olarak isimlendirilmis olup bu fonksiyonun kontrol yoni ise “Tim
personel KKD kullanimu ile ilgili bilgilendirildi”. Anket sorunlarinda bu fonksiyonla
baglantili olarak anketin 12. Sorusu olan “Hastanenizde KKD mevcut mudur?”
sorusu katilimcilara yoneltilmis ve %97,3 gibi bir oranda evet cevabini se¢mistir.
Cizelgenin F4 fonksiyonu “doktor hemsire esliginde hastayr muayene etti” olarak
belirtilmistir. F4 fonksiyonun ¢iktt yoni “Tedavi sirasinda hemsirenin eline igne
batt1” ayn1 zamanda F5 fonksiyonu olarak belirlenmistir. Biyolojik risk etmenleri
anketinin 6. sorusu olan “Igne batmasi ve yaralanmalariyla ilgili herhangi bir
prosediir var m1?” sorusuna ankete katilan katilimcilar %96 evet cevabini vermistir.
F5 fonksiyonunun kontrol yonii “igne batmasi ile ilgili yazili prosediirlere uyuldu”
olarak belirlenmis olup konuyla ilgili olarak anketin 5. Sorusu olan “Igne batmasi ile
ilgili yazili prosediir var m1?” Katilimcilara yoneltildi ve %96,4 oraninda evet cevabi
alindi. Hastaneye basvuran COVID-19 hastas1 yapilan muayene neticesinde daha
sonra “Tedaviye alindi “gizelgenin F6 fonksiyonu olarak belirlenmistir. Bulasici
hastaliga sahip bir hastanin tedavisinde tedaviyi gergeklestiren personelin hem kendi
sagligr hem de toplum saghigi adma hijyen kurallarina daha fazla dikkat etmesi
gerektiginden konuyla ilgili olarak biyolojik risk etmenleri anketinde katilimcilara

“Personelinizin ve meslektaslarinizin dikkatini el hijyeni ve deri temas sorununa
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dikkatini ¢ekiyor musunuz?” sorusu soruldu ve katilimcilardan %88 evet cevabi

alimustir.
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Cizelge 5.58: Kimyasal Riskler Etmenine Iliskin Fonksiyonlar

No Fonksiyon Girdi Cikti Onkosul Kaynak Kontrol Zaman
Temizlik Malzeme - . e
Depo Alaninda Personel Kimyasal G..bf Bilgi Formuna CO..V i .19.B91umund.e
F1 . Gore Kkd Kullanim Yonetimimiz Yeterli
Kimyasal Sizint1 Maddeye Maruz Kaldi Esitimi Verildi Ekipman Sazlad:
Meydana Geldi. & ¢ pman Sagia
Gbf Bilgi Formuna
Gore Kkd Kullanild:
- - Kimyasal Maddelerle
Personel Temizlik Yetkili Personel B .
F2 Malzemelerini Kimyasal Maddeyi Cahsmal"}rda S.aghk Glutaraldenit
Kulland: Temizledi Ve Giivenlik Kullanildu.
' Onlemleri Hakkinda
Yénetmelik Tle Tlgili
Egitim Verildi
Temizlik Malzeme Ciltte. Solunum
F3 Personel Kimyasal Depo Alaninda Sis tem,in de Tahri Gbf Formlari
Maddeye Maruz Kald1 Kimyasal Sizint1 3 Kullanildu.
) Oldu
Meydana Geldi.
Kimyasal Maruziyet ~ Gbf Bilgi Formuna Gore
Sonucu Yaralanma Kkd Kullanildi
- izli M n Idi i .
Yetkili Personel Temizlik Malzeme eydana Ge.d . Kimyasal Madde[erle Kimyasal Atiklar
. . Depo Alaninda Havalandirma Sistemi Caligmalarda Saglik : Gbf Formlari
F4 Kimyasal Maddeyi . : D kuld N . Bertaraf Edilmek Hanil
Temizledi Kimyasa Slzm_tl evreye Sokuldu. Ve Giivenlik Uzere Toplandi Kullanildt.
Meydana Geldi. Personel Temizlik Onlemleri Hakkinda
Malzemelerini Yonetmelik Tle Tlgili
Kullandi. Egitim Verildi
Temizlik Malzeme .
A Kimyasal Atiklar
F5 Yangin Cikt1 Depo Alaninda Yangin Sondiiriildd. Cbf Bilgi Formuna Bertaraf Edilmek

Kimyasal Sizint1
Meydana Geldi.

Gore Kkd Kullanild:

Uzere Topland1

81



Kimyasal risk etmenlerine iliskin fonksiyonlar belirlenirken ilk fonksiyon olarak
temizlik depo alaninda kimyasal sizinti meydana gelmesi belirlenmistir. Sonrasinda
personelin temizlik malzemesi kullanmasi, depoda yangin ¢iktigi1 esnada gergeklesen
durumlar, personelin bu durumdan etkilenmesi ve alinan onlemler analiz edilmistir.
Bu durumlarin hepsi bes fonksiyon olarak belirlenmis ve teker teker incelenmistir.
F1 fonksiyonunun kaynak yonii olan “COVID-19 bdliimiinde yonetimimiz yeterli
giivenlik ekipmanmi sagliyor” aym zaman da ISG anketinin 9. Sorusudur. F3
fonksiyonu “personel kimyasal maddeye maruz kaldi” olarak belirtilmistir. F3
fonksiyonunun ¢iktt yonii ise “Ciltte, solunum sisteminde tahris oldu” ayn1 zamanda
katilimcilara anket sorusu olarak yoneltilmis olup %94,8 gibi yiiksek bir oranda evet

cevabi1 alinmistir.

Yetkili personelin kimyasal maddeyi temizlemesi F4 fonksiyonu olarak
adlandirilmigtir. Bu fonksiyonun ¢iktt yonii ise “Kimyasal maruziyet sonucu
yaralanma meydana geldi”’dir. Demografik anket sorularinda katilimcilara “is kazasi
gecirdiniz mi? sorusu soruldu ve katilimcilar bu soruya %?25,5 oraninda evet cevabin

verdi.
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Cizelge 5.59: Ergonomik Riskler Etmenine iliskin Fonksiyonlar

Fonksiyon Girdi Cikti Onkosul Kaynak Kontrol Zaman

Personel Sayisi

Belirlenmistir
Covid 19 Hastasi Geldi Hasta Sedyeden Yataga Ellei F{:filma
astast Leldl Transfer Edildi Yénztmeligi
Ergonomik Egitim
Verildi
Kas Iskelet Personel Sayisi
Rahatsizligi(El,Kol,Bel Belirlenmistir
Hasta Sedveden Yatad Rahatsizliklar1) Olustu . N Personel Elle Tagima
as{“_ © ]Ye Egl d?“aga Covid 19 Hastasi Geldi  Ergonomik Egitim  Fiziksel Giig isleri
ranster =atlat Taginma Sirasinda Ergonomik Verildi Kullandi. Y énetmeligi
Kurallara Uyulmadigndan Calisanlar Arasinda
Personel Zorlandi. Déniisiimlii {s
Personel Agir Yiikleri Tasidi Paylasimi Yapildi
Kas Iskelet
Rahatsizlig1(EL,LKol,Bel
Rahatsizliklari) Olustu Vardiya
Personel Agir Yiikleri ~ Hasta Sedyeden Yataga Egiﬁ:ﬁﬁ?ﬂgg Fisiel::glngﬁ Ellei "ll"zrsilma Siiresince
Tasid1 Transfer Edildi ES" } 1di Kulland ¢ Vi 3 ligi Devam
Personel Sedyeyi Tasirken gitim Verildi ullandi. onetmeligi Etmektedir.
Zorlandi.
Hasta Sedyeden Yataga
Kas Iskelet Pergzgf§[15%gjllleri Ergonomik Egitim Personel
Rahatsizlig1(EL,Kol,Bel g Meslek Hastalig1 Olustu & 8 Fiziksel Gii¢
Tasidi Verildi.
Rahatsizliklar) Olustu .. Kullandi.
Personel Uzun Siire
Avyakta Kaldi
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Cizelge 5.59: (Devami) Ergonomik Riskler Etmenine iliskin Fonksiyonlar

No Fonksiyon

Girdi

Cikt1

Onkosul

Kaynak

Kontrol

Zaman

Personel Fazla Mesaiye

FS Kaldi

Asin Is Yiikii Meydana
Geldi.

Asirt Yorulma Meydana
Geldi.

Bagisiklik Sisteminde
Zayiflama Meydana
Geldi.

Is Verimsizligi Meydana
Geldi.

Personel Uzun Siire
Ayakta Kaldi

Ergonomik Egitim Verildi

Ara Dinlenmeleri Yapild:.

Personel Uzun Stire

F6 Ayakta Kaldi

Personel Fazla Mesaiye
Kald1

Kas Iskelet
Rahatsizlig1(EL,LKol,Bel
Rahatsizliklar1) Olustu

Meslek Hastaligi Olustu

Ergonomik Egitim Verildi

Elle Tagima
Yonetmeligi

Vardiya
Siiresince
Devam
Etmektedir.
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Ergonomik risklere iliskin fonksiyonlar belirlenirken COVID-19 hastasinin gelmesi
1. fonksiyon olarak isimlendirilmistir. Sonrasinda hastanin yataga tranfer edilmesi
ise ortaya cikan rahatsizliklar ve personelin ¢alisma esnasinda karsilastigi sorunlar ve
alinmasi gereken onlemler analiz edilmistir. Bu boliimde 6 fonksiyon agiklanmistir.
Bu adimda COVID-19 hastasinin gelmesi le baslayan fonksiyonun ¢ikti yonii hasta
yataga transfer edildi, onkosul yoOnii ise ‘“hastasi sayisi belirlendi ve egitim

verildi”dir.

Ergonomik risk etmenlerinin ele alindig1 ¢izelgenin F2 fonksiyonu “Hasta sedyeden
yataga transfer edildi”, dnkosul yonii “personel sayisi belirlendi ve egitim verildi”,
cikt1 yoni ise “kas iskelet hastaliklar1 (el, kol, bel) rahatsizliklar1 olustu. Demografik
bulgularla ilgili anket sorunlarinda katilimcilara “meslek hastaliklar1 hakkinda bilgi

sahibi misiniz?” sorusu soruldu ve %94,8 evet cevab1 alinmustir.

F3 fonksiyon “personel agir yiikler tasidi” olarak belirlenmis olup girdi yonii “hasta
sedyeden yataga transfer edildi”dir. Cikt1 yonii ise “personel sedyeyi tasirken

zorland1” ise F4 fonksiyonun olugmasina neden olmustur.

F5 fonksiyonu “Personel fazla mesaiye kaldi” anketteki “ fazla mesaiye kaliyor
musunuz?” sorusu ile olusturuldu. F5 fonksiyonun 6nkosul yonii “ergonomik egitim
verildi”. Ankette bulunan “ISG egitimi aldiniz mi?” sorusuna %85,7 oraninda
katilimcilardan evet cevabi alindi. Anket sonuglarma gore ISG egitimi alan
katilimcilarin bu egitimlerinin yeterli gelmedigi goriilmiistiir. F5 ¢ikti yonii olan
“personel uzun siire ayakta kald1” ile F6 fonksiyonu olusturulmustur. F6
fonksiyonunun ¢iktis1 “personelde meslek hastalii olustu” demografik anket
sorularinda katilimcilara “meslek hastaligi hakkinda bilgi sahibi misiniz?” olarak
yoneltilmistir. Katilimcilar bu soruya %94,8 oraninda evet cevabini vermistir. Ama
bu sonuca gore meslek hastaliklar1 hakkinda bilgilerinin yeterli diizeyde olmadig:
goriilmiistiir. Ayn1 zamanda ergonomi ile ilgili aldiklar1 egitimlerin yeterli olmadigi

da fark edilmistir.
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Cizelge 5.60: Fiziksel Riskler Etmenine iliskin Fonksiyonlar

No Fonksiyon Girdi Cikt1 Onkosul Kaynak Kontrol Zaman
. Personel Kkd Kullanimina
Covid-19 Bolimiinde Basladi
£l Yonetimimiz Yeterli Saglik Bakanlig1
Giivenlik Ekipmani Covid-19 Boliimiinde Personel Talimatlar1 Uyguland1
Sagladi Vardiyaya Baslad1
Isg Egitimi Verildi
Covid-19 Béliimiinde Covid-19 Béliimiinde Hasta, Personel, Makinalar Ve Perivodik Bakimlar
F2  Personel Vardiyaya Yonetimimiz Yeterli s Yiikii Sebebiyle Giiriiltii Covid-19 Béliimiinde Y
. N Yapildi
Baslad1 Ekipman Sagladi Basladi Personel Kkd Kullanimina
Bagladi
Covid-19 Boliimiinde Covid-19 Boliimiinde Covid-19 Kiyafetleri Personelin - -
F3 Personel Kkd Personel Vardiyaya  Termal Konforunu Olumsuz ?fssi?nﬁlieElgﬁ?mK{}gEEl Sagi;i;?ﬁ;?gl
Kullanimina Baslad1 Baslad1 Etkiliyor (Ter V.S) gk
Giiriiltii Ol¢iimii Yapildi
[sg Talimatl
Covid-19 Boliimiinde Personel S% a 1{na darl
Hasta, ; e Kkd Kullanimina Baslad yewandt i T
Personel Makinalar Ve Covid-19 Boliimiinde § VARDIYA Siiresince
F4 e . Yonetimimiz Yeterli Isg Egitimi Verildi Gilinde 8 Saat Vardiya
Is Yiikii Sebebiyle Ekipman Sagladi 5 ildi Siiresi
Guriiltii Baslad: P g Personel Rotasyona Gonderildi u

Calisma Alani Tyilestirldi

Girilti Titresim
Yonetmeligi
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Cizelge 5.60: (Devami) Fiziksel Riskler Etmenine iliskin Fonksiyonlar

No Fonksiyon Girdi Cikt1 Onkosul Kaynak Kontrol Zaman
Personel Terledi Isg Talimatlart
Covid-19 Kuyafetleri C.:.o.\.”d:lg Uyguland:
Personelin Termal . Boliimiinde giinde 8 Saat
F5 Nem Orani Artt1 . o Isg Egitimi Verildi Yo6netimimiz . .
Konforunu Olumsuz Is Verimi Diistii li Eki Vardiya Siiresi
Etkiledi (Ter V.S.) Yeterli Ekipman
Sagladi Rotasyonlu Caligma
Uygun Havalandirma Bagladi
Sartlar1 Saglandi
Covid-19 Isg Talimatlari
T Uygulandi
Yeterli Aydinlatma : . Dogal Ve Suni Aydinlatma . o o Bolumupdc.e
F6 N Is Verimi Artt1 Isg Egitimi Verildi Yonetimimiz 24 Saat
Saglandi Yapildi I
Yeterli EKipman
Sagladi Aydinlatma

Seviyesinin Sinir
Degerlerinin Altinda
Olmamasi Saglandi
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Fiziksel risk etmenlerine iligkin riskler belirlenirken ilk fonksiyon olarak COVID-19
boliimiinde yonetim yeterli giivenlik ekipmani sagladi birinci fonksiyon olarak
belirlenmistir. Personelin vardiyaya baslamasi ile personelin ¢alisma ortamindan
kaynakl1 karsilastig1 sorunlar ve 6nlemler analiz edilmistir. Bu boliimde 6 fonksiyon
aciklanmistir. Anketteki “COVID-19 departmaninda ¢alistiniz m1?” sorusuna %75,3
oraninda katilimcilardan evet cevabr alinmistir. F1 fonksiyonun ¢ikti yonii “personel
KKD kullanima bagladi” olarak belirlenmistir. Biyolojik riskler anketinde yer alan
“hastanenizde kisisel koruyucu donanimlar mevcut mudur?” sorusu katilimcilara

yoneltilmistir ve katilimcilardan %97,3 oraninda evet cevabi alinmustir.

F2 fonksiyonu “COVID-19 bdliimiinde personel vardiyaya basladi” olarak
belirlenmistir. Yapilan ankette yer alan “vardiyali calistiyor musunuz?” sorusuna
katilimcilar %51,8 oraninda evet cevabimi vermistir. Bu yanitlar dogrultusunda F2
fonksiyonu olan “personel vardiyaya basladi” olusturulmustur. F2 fonksiyonun
onkosul yonii ise “ISG egitimi verildi”. Anket sorularinda katilimcilara “ISG egitimi
aldiniz m?” sorusu sorulmustur. Katilimcilarin %85,7’si ISG egitimi aldigin
belirtmistir. F2 fonksiyonun bir diger onkosul yonii ise “COVID-19 boéliimiinde
KKD kullanimi bagladi.” Anket sonuglarina gore %73,3 katilimci hastanede
KKD’lerin mevcut oldugunu ifade etmistir. Bu oran oldukga yiiksek bir oran oldugu
icin F3 fonksiyonu olusturulmustur. F3 fonksiyonunun c¢ikti yonii “COVID-19
kiyafetleri personelin termal konforunu olumsuz etkiledi.” olarak belirlenmistir.
Termal konforun etkilenmesi personelin ¢alisma sartlarini zorlastiracagindan ve is
verimi diiseceginden isleyisin aksamamasi ve personelin bu durumdan olumsuz
yonde etkilenmemesi adina personele COVID-19 kiyafetlerinin kullanimu ile ilgili
egitim verildi. Bu sebeple “COVID-19 kiyafetleri personelin termal konforunu

olumsuz etkiledi” ise F5 fonksiyonu olarak belirlenmistir.

F4 fonksiyonu ‘“hasta, personel, makinalar ve is yikii sebebiyle giriiltii baslad1”
olarak belirlenmistir. %74,3 oraninda personelin COVID-19 departmaninda
caligmasi sebebiyle kalabalik olan bu béliimde makinalardan kaynakli giirtiltiilii bir
calisma ortami1 olusmaktadir. Buna bagli olarak F4 fonksiyonu olusturuldu. F4
fonksiyonunun ¢ikti yonii “COVID-19 bdliimiinde personel KKD kullanimina
baglad1” dir. Katilimeilarin %97,3’i KKD temini hususunda sikinti yasanmadigini ve

yeterli KKD’nin mevcut oldugunu ifade etmislerdir.
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F6 fonksiyonu “yeterli aydinlatma saglandi” katilimcilarin %74,3 oraninda COVID-
19 boliimiinde calismasindan dolay1 personellerin sagliklart ve gilivenlikleri igin

aydinlatmanin da ¢ok 6nemli olmasi sebebiyle bu fonksiyon olusturuldu.
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Cizelge 5.61: Psikososyal Riskler Etmenine Iliskin Fonksiyonlar

No Fonksiyon Girdi Cikt1 On Kosul Kaynak Kontrol Zaman
Doktor Hastay1 Ds6 Ve Saglik
Fl Covid-19 Hastasi Muayene Etti. Personel Kkd Bakanlig1
Geldi. Doktor Giivenligi Kullanmaya Bagladi. Prosediirleri
Icin Endise Etti. Uygulandi.
Doktor Bulas Riskine
Maruz Kald: Ds6 Ve Saglik
Doktor Hastay1 Covid-19 Hastasi Stres Y 6netim Bakanlig1
F2 Muayene Etti Geldi Doktor Stres Oldu. Egitimi Verildi Prosediirleri
. o Uygulandi.
Is Verimi Diistii
Doktor .Ha.Sta . Hasta Yakini Servis
Yakinina Bilgi Verdi Disina Alindi
Hasta Tedavi 1(}i1’1 Cg}hslr.ken Personel Dso Ve Saghk COV.I(.l 19 Te§t1
: Uzerinde Zaman Bakanlig1 Pozitif Oldugu
F3 Servis Odasina .o . .
Alind: Baskisi Oldu Servis Od Prosediirleri Siiresince Tedavi
Hasta Yakini1 Doktora ervis Ldast Uygulandi. Devam Etmektedir.
o e .. Dezenfekte Edildi.
Sozli Ve Fiziksel
Siddet Uyguladi
Hasta Yakini Servis .. Dok}orda .
N Tiikenmislik Riski
Disina Alindiginda
Catisma Yasands Olusmaktadir
Hasta Yakini ¥ 3 Beyaz Kod Alarmi ..
o e g Hastanin Tedavisine
F4 Doktora Sozli Ve Verildi. Serviste Devam
Fiziksel Siddet Hasta Yakini Personelde Ve Edildi
Uyguladi Doktora Sozlii Ve Doktorda Stres Ve
Fiziksel Siddet Ruhsal Tepkiler Ve
Uygulad1 Psikolojik Travma

Meydana Geldi.
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Cizelge 5.61: (Devami) Psikososyal Riskler Etmenine Iliskin Fonksiyonlar

No Fonksiyon Girdi Cikt1 On Kosul Kaynak Kontrol Zaman
Personel Caligmay1 Personelde Ve
Hemen Tamamladi Doktorda Stres Ve
Ruhsal Tepkiler Ve
Cabsirken Personel  Personel Caligrken  Psikolojik Travma | PErSOnele Sees .
Fs5 Uzerinde Zaman e § Mevdana Geldi Kontrolii Ve Ofke Calisirken Celiskili Ongoriilen Kontrol
zermde Zama Kesintiye Ugrad: Y ' Kontrolii Egitimi Talimatlar Verildi Onlemleri Alind1.
Baskist Oldu oo
cx Verildi
Hasta Tedavi Igin is Verimi Diistii
Servis Odasina ; ¥
Alindi
Personelde Ve
Doktorda Stres Ve
Personelin Kendi l;lslﬁ(ssllozip }l("lrlj\tn\ll;
. ... Karar I¢in Daha Az . . Personﬂele Stres .
Calisirken Celiskili Meydana Geldi. Kontrolii Ve Ofke Ongoriilen Kontrol
F6 ; > Firsat1 Oldu. . wee s = .
Talimatlar Verildi Calisirken Personel Kontrolii Egitimi Onlemleri Alinds.

Personel Giivenligi
I¢in Endise Etti.

Uzerinde Zaman
Baskis1 Oldu

Is Verimi Diistii

Verildi
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Bu boliimde psikososyal risk etmenlerine iliskin riskleri belirlerken “COVID-19
hastas1 geldi” birinci fonksiyon olarak belirlenmistir. Sonrasinda doktorun hastay1
muayene etmesi ile yasanan bazi olaylar ve doktorun bunun neticesinde siddete

ugramasi alt1 fonksiyon halinde analiz edilmistir.

F1 fonksiyonu “COVID-19 hastas1 geldi” olarak isimlendirilmis olup fonksiyonun

¢ikt1 yonii ise “doktor gilivenligi i¢in endige etti ““ olarak belirlenmistir.

F2 fonksiyonu ise “doktor hastayr muayene etti” olarak belirtilmistir. Bu
fonksiyonun ii¢ adet ¢ikt1 yonii vardir. Bunlar sirasiyla “doktor bulas riskine maruz
kald1”, “doktor stres oldu”, “is verimi diistii” olarak belirtilmistir. F2 fonksiyonunda
doktorun hastay1r muayene etmesi sebebiyle F3 fonksiyonu olan “hasta tedavi igin
servis odasina alind1” fonksiyonu olusturuldu. F3 fonksiyonunun ii¢ adet ¢iktisindan
biri olan “personel iizerinde zaman baskist olustu” yapilan anket sorularindan
aliarak olusturulmustur. F3 fonksiyonun bir diger ¢iktisi olan “hasta yakini doktora
sozlii ve fiziksel siddet uyguladi” tiikkenmislik anket sorular1 arasinda yer alan
“bugiine kadar sozlii ve fiziksel siddete maruz kaldiniz m1?” sorusu ile ayin zamanda
F4 fonksiyonu olusturulmustur. Tiikenmislik anket sorularindan “is yerinde hastalar
ve hasta yakinlari ile catigsmalar yasiyor musunuz? “ile F4 fonksiyonun girdi yonii
olusturulmustur. Hasta yakini ile ¢atisma yasanmasi ve doktorun siddete ugramasi
F4’lin c¢ikt1 yonlerinden biri olan doktora tiikenmislik riskini olusturmaktadir.
Yasanan siddetin sonucunda beyaz kod verilmesi siddet ile ilgili anket sorulari
arasinda yer alan “Isyerinde kisi ile ilgili bir acil gagri sistemi mevcut degildir

(Ornek: cep telefonundaki acil durum arama diigmesi)” sorusu ile olusturulmustur.

F5 fonksiyonu ankette yer alan “calisirken {izerinizde zaman baskis1 var m1?” sorusu
ile olusturulmustur. Demografik bulgulara baktigimizda personellerin %55°1 36-45
saat, %32’si 46-55 saat calismaktadir. Uzun siireli ¢alisma saatleri personeller

tizerinde zaman baskisi1 olusturabilmektedir.

F6 fonksiyonu F5’in kaynak yonii olan “calisirken c¢eligkili talimatlar verildi”
tilkenmislik anketinde yer alan ayni soru ile olusturuldu. Celiskili talimatlar alan

personelin ¢aligirken kendi kararini alabilmesi i¢in daha az firsati olur.

Bu béliimde belirlenen tiim fonksiyonlar i¢in ¢esitli degiskenler olusturulmustur. Bu
degiskenler D harfi ile sembolize edilmistir. Her bir fonksiyon i¢in degiskenler

numaralandirilmistir. Her bir degiskenin agiklamalar1 da ¢izelge 5.64’demevcuttur.
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Cizelge 5.62: Biyolojik Risk Etmenlerine Iliskin Degiskenlik Tablosu

Ec(;nksnyon Fonksiyon IN)gglskenllk Degiskenlik Aciklama
Diger insanlarla temas
COVID servis giris etmemesi i¢in COVID
FiD1 o= SRR -
kapisindan girdi servisi i¢in ayrilan girig
kapisindan girmelidir
COVID-19 Hastanenin baska bir Hasta daha fazla insana
F1 . F1D2 . o2 temas eder ve bulasg riskini
hastas1 geldi girigsinden girdi
arttirir
F1D3 Hasta maskesiz geldi B.u.l.as riski artar doktor
viriis kapabilir
Hasta maske ve el hijyen
F1D4 kurallarma dikkat etti Olmast gereken
Doktor Doktor KKD'yi dogru sira  Bulas riski en az seviyeye
F2D1 . . = .
koruyucu ve dogru sekilde giydi iner
F2 giyst Doktor KKD'yi dogru sira  Bulas riski artar doktor
kullanimmna - F2D2 ve dogru sekilde giymedi  viriis kapabilir
basladi gru s gy p
F3D1 Hastanin vital bulgularma  Hastanin durumu
bakildi degerlendirilir
Hastanin vital bulgulari Genel durumu iyi oldugu
F3 Hasta triaja F3D2 stabil muayene i¢in icin hasta muayene olmay1
alindi bekledi bekler
Hastanin vital bulgulari Genel durumu koti
F3D3 kotii hemen muayeneye oldugu i¢in hastaya hemen
alindi miidahale edilir
.. Hastanin yatis1
Doktor Hastanin durumu iyi . .
hemsire FADZ semptomatik tedavi verildi zzﬁlllir:ladan acilde tedavi
F4 esliginde -
hastay1 Hastanin durumu agir Hasta yogun bakima
muavene etti FAD2 detayli tetkikleri istendi ve atirilds
Y hemen tedaviye baslandi Y
Kronik hastalig1 olan Hemsire 15 giin
Tedavi F5D1 hemsireye COVID-19 emste ' U
izolasyona girdi
sirasinda bulast1
F5 hemgirenin Hemsireye COVID-19 Hemsire gorevine devam
L7 F5D2
eline igne bulasmadi eder
batt F5D3 He‘n‘l sire 1gne bat.mas1 ile Olmasi gereken
ilgili prosediirleri uyguladi
Hasta tedavi sirasinda Bulas riskini azaltmak igin
F6D1 izole edildi sonug bekleyen
hastalardan uzaklagtirlir.
Hastanin tedavisi acil C@nel durumu.lyl oldugu
F6D2 . i¢in hasta servise
Hasta serviste yapildi
- yatirtlmadi
F6 tedaviye . .
s - Detayli tetkik ve tedavisi
alind Hasta tedavi i¢in yogun .. -
F6D3 i¢in hastanin yogun
bakima yatirildi
bakima yatisa uygundur
COVID-19 hakkinda
F6D4 hastanelerle bilgi Olmasi gereken
aligverigindi bulunuldu
Hastanin test . e
- Hasta taburcu F7D1 sonucu negatif Hastanin izolasyonu bitti
oldu F7D2 Hastanin test Hastanin evde izolasyonu

sonucu pozitif

devam eder
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Biyolojik risklere iliskin degiskenlik tablosunda 7 adet fonksiyon ele alinmistir. Bu
fonksiyonlar COVID-19 hastasinin hastaneye gelmesiyle hastanin baglayan tedavi
siireci, bu siirecte doktor ve hemsirenin bulas riskine maruz kalmasi olarak

belirlenmis olup sonrasinda ise fonksiyonlarin degiskenlikleri tanimlanmistir.

Birinci fonksiyon i¢in 4 adet degiskenlik belirlenmis ve agiklamalar1 yapilmstir.
Birinci fonksiyon olan “COVID-19 hastasi geldi “fonksiyonunun birinci degiskeni
COVID-19 servis kapisindan girilmesi, ikinci degisken hastanin hastanenin baska bir
girisinden girmesi, lcilincli degisken hastanin maskesiz gelmesi ve son olarak
dordiincii degisken maske ve el hijyeni kurallarina dikkat edildi. Dordiincii degisken
ankette yer alan personelinizin ve meslektaglarimizin dikkatini el hijyeni ve deri
temas sorununa dikkat ediyor musunuz? Sorusuna katilimcilar %88 oraninda evet
cevabim1 vererek dikkat edildigini ifade etmistir. Bulasict hastaliklarin tedavisi
sirasinda dikkat edilen hijyen kurallari bulas riskini azaltmakla beraber saglik
calisaninin hem kendini korumasi hem de baska hastalari korumasi toplum sagligi

icin de Onem arz eder.

Fonksiyon iki icin iki adet degiskenlik aciklanmistir. Doktor koruyucu giysi
kullanimina basladi fonksiyonu icin belirlenen birinci degisken doktor KKD’yi
dogru sirada ve dogru sekilde giymesi, ikinci degisken doktorun KKD’yi dogru sira
ve sekilde giymemesi olarak belirlenmistir. Ankette koruyucu giysi kullanimi
izleniyor mu? sorusu sorulmus ve %79,8 oraninda katilimcilardan KKD kullaniminin

izlendigi cevabi alinmasi neticesinde bu degiskenlik olusturulmustur.

Fonksiyon ii¢ i¢in iic adet degiskenlik aciklanmistir. Ugiincii fonksiyonunun birinci
degiskeni olan F3DI1 hastanin vital bulgularina bakilmasi, F3D2 hastanin vital
bulgularinin stabil olmasi, F3D3 ise hastanin vital bulgularmin kétii olmasindan

dolay1r hemen muayeneye alinmasi olarak belirtilmistir.

Dordiincii fonksiyon icin ise iki adet degiskenlik ac¢iklanmistir. F4D1 hastanin
durumunun 1iyi olmasi semptomatik tedavi verilmesi, F2D2 hastanin durumunun agir
olmasi detayli tetkikler istenmesi ve tedaviye baslanmasi olarak belirlenmistir.

Bundan dolay1 hasta yogun bakima yatirilir.

Besinci fonksiyon olan” Tedavi sirasinda hemsirenin eline igne batt1” igin ii¢ adet
degiskenlik belirlenmistir. F5SD1 kronik hastaligi olan hemsgireye COVID-19

bulagsmas1 ankette katilimcilara kronik hastaliginiz var mi? sorusu sorulmustur ve
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katilimcilarin %21,4°1 kronik hastaliginin oldugunu ifade etmistir. FSD2 degiskeni
ise hemsireye COVID-19 bulasmamasi ankette yer alan baska bir soruda COVID-19
gecirdiniz mi? %36,4 oraninda katilimer hastaligi gecirdigini ifade etmistir. Ankette
yer alan igne yaralanmalar1 ile ilgili herhangi bir prosediir var mi? sorusuna
katilimcilarin =~ %94,4°’i  evet cevabin1 vermelerinden dolayr bu degiskenler

olusturulmustur.

Hasta tedaviye alindi fonksiyonu olan f6 fonksiyonu i¢in dort adet degiskenlik
agiklanmistir. F6D1 hastanin tedavi sirasinda izole edilmesi, F6D2 hastanin tedavisi
acil serviste yapilir, F6D3 ise hasta yogun bakima yatirilir olarak belirlenmistir.
F6D4 degiskeninde ise COVID-19 hakkinda hastanelerle bilgi aligverigindi
bulunuldu. Ankette yer alan hastaneniz bulasici hastaliklar hakkinda uzman
hastanelerle siirekli bilgi aligverisinde bulunuyor mu? Sorusu sorulmustur ve
katilimcilarin %77, 7 si evet cevabini vererek bilgi aligverisinde bulunuldugunu ifade

etmistir ve bu nedenle bu degiskenlik olusturulmustur.

Yedinci fonksiyonunun” hasta taburcu oldu” iki adet degiskeni mevcuttur. F7D1 test
sonucunun negatif olmasi, F/D2 test sonucunun pozitif olmasi, hastanin evde
izolasyonunun devam etmesi gerekmekte olup bu degiskenler salginda tiim toplumu

etkileyebilmektedir.

Cizelge 5.63: Kimyasal Risk Etmenlerine iliskin Degiskenlik Tablosu

Fonllilsolyon Fonksiyon Deglls\ll;enllk Degiskenlik Aciklama
F1D1 Sizinti fark edildi Birim amirine haber verilir
Temizlik ve miidahale edilir
malzeme Si1zint1 biyidiigii i¢in hem
depo F1D2 Sizint1 fark edilmedi yayilmasina hem de geg
F1 alaninda miidahaleye neden olur
kimyasal Sizan kimyasal maddenin tiirii Her ihtimal gbz or'l.unde
s1zinti F1D3 bilinmivor bulundurularak miidahaleye
meydana y baglanir ve KKD kullanilir
geldi . e Sizan maddenin thﬁne gore
F1D4 S:ﬁ?}? l;lrmyasal maddenin tiird miidahale yontemi belirlenir
Y ve uygun KKD kullanilir
Geg¢ miidahale edilirse
Hastane personel sizan kimyasal personel agir yaralanabilir
Personel
temizlik F2D1 maddeye maruz kaldi hatta hayatin1 bile
=) malzemele kaybedebilir
rini Hastane personel sizan kimyasal Sizintiya miidahale etmek
kulland: F2D2 p Yas3L - icin diger personellere

maddeye maruz kalmadi yardima giti
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Cizelge 5.63: (Devami) Kimyasal Risk Etmenlerine liskin Degiskenlik Tablosu

Fonksiyon Fonksiyo Degiskenlik

No n No Degiskenlik Aciklama
F3D1 Sizan kimyasal maddeye maruz  Personele acil miidahale
Personel kalan personel zehirlendi edilmelidir.
kimyasal

F3 maddeye
maruz
kaldi - .

F3D2 Acil miidahale gerekti Olmas1 gereken
Zehirlenmelerin ve
KKD'nin uygun kullanimi yaralanmalarin dniine gegmek
F4D1 N 7
o sagland1 icin KKD uygun
Yetkili kullanilmalidir
personel ] )

F4 kimyasal Havalandirma sistemi dogru
maddeyi Havalandirma sistemi devreye  ¢alismazsa daha fazla insan
temizledi girdi kimyasal s1zintidan

F4D2 etkilenebilir

Havalandirma sistemi devreye  Teknik ekip tarafindan manul
F4D3 girmedi olarak devreye sokulmalidir

Personel miidahale Yangin biiydr, sondumlmem

- : zorlasir ve daha fazla insan

F5D1 algoritmasinda eksik kald1 etkilenir

Yangin sondiirme sistemindeki Yangn biylr, sondurglmem

dedektorler yetersiz kaldi zotlasugge daha fazlghsan

F5 Yangin F5D2 Y etkilenir
cikt1 Acil durum planina gore acil

Anonslar dogru kodlarla yapildi ¢ikis giizergahlarindan tahliye
F5D3 baslatildi

Anonslar dogru kodlarla Tahliyede hatalar meydana
F5D4 yapilmadi geldi ve panik ortami olustu

Kimyasal risklere iliskin degiskenlik tablosunda bes adet fonksiyon ele alinmistir. Bu

fonksiyonlar temizlik malzeme depo alaninda kimyasal sizinti meydana gelmesi,

personelin kimyasal maddeye maruz kalmasi ve yangina neden olmasi siirecleri

belirlenmis olup sonrasinda fonksiyonlarin degiskenlikleri tanimlanmastir.

F1 fonksiyonu i¢in dort adet degiskenlik belirlenmis ve agiklamasi yapilmistir. F1

fonksiyonu olan “temizlik malzeme alaninda kimyasal sizintt meydana geldi” F1D1

sizintinin fark edilmesi, F2D2 sizintinin fark edilmemesi, F3D3 sizan kimyasal

maddenin tiiriiniin bilinmemesi, F4D4 ise sizan kimyasal maddenin tiirliniin

bilinmesi olarak belirlenmistir. Bu degiskenler fonksiyonu olumsuz olarak etkiler.

Kimyasal sizinti sonucunda personelin sizan kimyasal maruz kalmasini bundan

etkilenmesine neden olur.
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Ikinci fonksiyon icin iki adet degiskenlik belirlenmis ve agiklamasi yapilmistir. F2
fonksiyonu olarak belirlenen personel temizlik malzemeleri kulland1 i¢in belirlenen
F1DI1 degiskeni hastane personelinin kimyasal maddeye maruz kalmasi bu degisken
fonksiyonu etkileyerek temizlik personelinin sizintidan etkilenmesine neden olur.
F2D2 degiskeni hastane personelinin sizan kimyasal maddeye maruz kalmasi olarak
belirlenmis, ankette katilimcilara mesleginiz nedir? Sorusu sorulmus katilimcilarin

%35,7 oraninda hastane personeli oldugundan bu fonksiyon olusturulmustur.

F3 fonksiyonu “personel kimyasal maddeye maruz kaldi” i¢in belirlenen birinci
degisken sizan kimyasal maddeye maruz kalan personelin zehirlenmesi ankette is
kazas1 gegirdiniz mi? sorusu katilimcilara sorulmus %25,5 oraninda katilimcilardan
evet cevabt alindigi icin bu degisken olusturulmustur. F3D2 ise acil miidahale
gerekmesi olarak belirlenmis ve bu degiskenler fonksiyonu tamamen etkisi altina

alir.

F4 fonksiyon olan “yetkili personel kimyasal maddeyi temizledi” icin ii¢ adet
degisken belirlenmis ve aciklamasi yapilmistir. F4D1 KKD’ nin uygun kullaniminin
saglanmas1 ankette hastanede kisisel koruyucu ekipman mevcut mudur? Diye
sorulmustur. Katilimcilardan %97,3 oraninda evet cevabi alinarak yeterli miktarda
KKD’nin mevcut oldugu ifade edildiginden bu degisken olusturulmustur. F4D2
degiskeninde ise havalandirma sisteminin devreye girmesi, F4D3 degiskeni ise
havalandirma sisteminin devreye girmemesi olarak belirlenmistir. Bu degiskenler
sizintinin yayilmasina ve personelin bu sizinttya maruz kalmasina neden olacagindan

fonksiyonu etkileyecektir.

F5 “yangin ¢ikt1” fonksiyonu icin dort adet degisken belirlenmistir. FSD1 degiskeni
personelin miidahale algoritmasinda eksik kalmasi, F5D2 degiskeni yangin
sondiirme sistemindeki dedektorlerin yetersiz kalmasi, F5D3 degiskeni anonslarin
dogru kodlarla yapilmasi, F5D4 anonslarin dogru kodlarla yapilmamasi1 olarak
belirlenmistir. Bu degiskenler fonksiyonu etkileyeceginden degiskenlerin tamamu

personellerin yangindan etkilenmesine neden olur.
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Cizelge 5.64: Ergonomik Risk Etmenlerine iliskin Degiskenlik Tablosu

Fonksiyon - sivon Degiskenlik ) siokenlik Aciklama
No No
Hasta sedyeye personel Hastanin genel durumu
F1D1 tarafin danyal{ n(?l kotii oldugu icin sedyeye
F1 COVID-19 kendi gegemez
hastas1 geldi Hastanin genel durumu
F1D2 Hasta sedyeye kendi gegti  iyi oldugu igin personelin
tasimasina gerek yoktur
Hasta tasima kurallarina
F2D1 uygun bir sekilde transfer ~ Olmasi gereken
edildi
Personelin ergonomi
Hasta sedyeden F2D2 egitimi yetersiz oldugu Hasta yataga transfer
F2 yataga transfer icin hasta transferinde edilemedi
edildi yetersiz kaldi
Personel diger Diger personeller
yardima gelmezse hasta
F3D3 personellerden yardim
istedi transfer esnasmgla}
sedyeden diisebilir
Personel sayis1 yetersiz Personel sayisi yetersiz
F3D1 oldugundan personel oldugundan kisi sayisinin
daha fazla agir yiik tagidi  arttirilmasi gerekir
Tasima ve nakil . L
F3D2 islemlerinde gerekli Paelr S(l)rnel glivenli gekilde
ekipman temin edildi cal1y
Personel agir BoliigldNanlar Personel daha verimli
F3 I F3D3 arasinda doniisiimlii ve
yiikleri tagidi .. caligir
esit is paylagimi yapildi
Tasima sirasinda
ergonomik kurallara
uyulmadi, ani - .
F3D4 hareketlerle zorlanarak Meslek hastaligr gelisti
yiikler kaldirildi ve
tasindi
. Personel ergonomik
Kas-iskelet F4D1 Pg;zg?i tegr?\gécﬂgg ve kurallara dikkat etmezse
rahatsizlig1 (el, g & rahatsizlig1 tekrarlayabilir
F4 kol, bel Gelisen meslek hastalig 5 o0
rahatsizliklar) sonucu personel artik o $ yukunun daha az
FAD2 oldugu birimde
olustu departmanda caligamaz " S
: gorevlendirildi
hale geldi
F5D1 Daha fazla is yapt: Is yiikii artt1
Personel fazla F5D2 Is verimliligi azald Isleyiste aksak_hklar
F5 . meydana geldi
mesaiye kald1 Dis N
< iger personellerin is
F5D3 Meslek hastaligi olustu yiikii daha da artts
Akut ve kronik kas .
F6D1 iskelet hastaliklar1 gelisti Personel tedavi olur
Personel uzun Uygun zemin ve
F6 siire ayakta Kas iskelet hastaliklari ayakkabi kullanildig1 i¢in
F6D2 . . >
kaldi gelismedi personelde herhangi bir
hastalik gelismedi
F6D3 Fiziksel egzersiz yapti Daha az hastalik gelisti

Ergonomik risk etmenlerine iliskin degiskenlik tablosunda alti adet fonksiyon ele

alinmistir. Bu fonksiyonlar COVID-19 hastasinin gelmesi, hastanin taginmasi ve
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personelin karsilastigi rahatsizliklar belirlenmis olup sonrasinda fonksiyonlarin

degiskenlikleri agiklanmustir.

F1 fonksiyonu “COVID-19 hastas1 geldi” icin iki adet degisken mevcuttur. Ilk
degisken olan FI1DI hastanin sedyeye personel tarafindan alinmasi, F1D2 ise

hastanin sedyeye kendi gegesi olarak belirlenmistir.

F2 fonksiyonu olan “hasta sedyeden yataga transfer edildi” i¢in ii¢ adet degiskenlik
belirlenmistir. F2D1 degiskeni hastanin tasima kurallarina uygun bir sekilde transfer
edilmesi, F2D2 degiskeni personelin ergonomi egitimi yetersiz oldugu ic¢in hasta
transferinde yetersiz kalmasi olarak belirlenmistir. Ankette daha Once is sagligi ve
giivenligi egitimi aldiniz m1? Sorusu sorulmustur. Katihimcilarin %85,7’si 1SG
egitimi aldigim ifade etmistir. Bu nedenle bu degiskenlik olusturulmustur. Ugiincii
degisken personel diger personellerden yardim istedi olarak tanimlanmistir. Bu iki
degisken fonksiyonu etkileyebileceginden personelin ISG egitimde ergonomi egitimi

almasi olduk¢a 6nemli bir husustur.

F3 fonksiyonunda dort adet degiskenlik belirlenmis ve agiklanmistir. F3 fonksiyonu
“personel agir yiikleri tasidi” icin belirlenen birinci degisken personeli sayisinin
yetersiz olmasi ve personelin daha fazla agir yiik tasimasi bu degisken fonksiyonu
etkileyerek personelin rahatsizliga maruz kalmasina sebep olacaktir. F3D2 degiskeni
ise tagima ve nakil islemlerinde gerekli ekipman temin edilmesi, F3D3 degiskeni ise
boliim ¢alisanlart doniisiimlii ve esit is paylasimi yapilmasi, F3D4 ise tagima
sirasinda ergonomik kurallara uyulmamasi ve ani hareketlerle yiiklerin kaldirilmasi
ve taginmasi degiskenleri personelin meslek hastaligina maruz kalmasina neden

olacaktir (istenmeyen sonug).

F4 fonksiyonu “Kas-iskelet rahatsizlig1 (el, kol, bel rahatsizliklar1) olustu” i¢in iki
adet degisken belirlenmis ve agiklamalar1 yapilmistir. Birinci degisken personelin
tedavi olmas1 ve gorevine geri donmesi, ikinci degisken gelisen meslek hastaligi
sonucu personelin artik o departmanda calisamaz hale gelmesi olarak belirlenmistir.
Bu degisken saglik personelinin kas iskelet rahatsizligina sebebiyet verir ve degisken

fonksiyonu olumsuz etkiler.

F5 fonksiyonu “Personel fazla mesaiye kaldi” i¢in belirlenen {i¢ adet degiskeninin
birincisi olan F5D1 degiskeni daha fazla is yapmasi, F5D2 is verimliliginin azalmasi

bu degiskenler fonksiyonu olumsuz yodnde etkilemektedir. Bundan dolayr bu
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degiskenler mesai sirasinda personelin ig verimini etkiler. FSD3 degiskeni ise meslek
hastalig1 olugmas1 ankette meslek hastaligi hakkinda bilgi sahibi misiniz? Sorusuna

%94,8 oraninda katilimci evet cevabini verdigi i¢in bu degisken olusturulmustur.

F6 fonksiyonu “Personel uzun siire ayakta kaldi” i¢in belirlenen ilk degiskende Akut
ve kronik kas iskelet hastaliklar1 gelismesi ankette yer alan kronik rahatsizliklariniz
var m1? sorusu katilimcilara soruldu %21,4 oraninda katilimci kronik rahatsizlig:
oldugunu belirtmis olmasi sebebiyle bu degisken ve fonksiyon olusturulmustur.
F6D2 degiskenin kas iskelet rahatsizliklarinin gelismesi, F6D3 ise fiziksel egzersiz
yapilmasi ankette fiziksel egzersiz yapiyor musunuz? Sorusuna cevap olarak
katilimcilar tarafindan %71,1 oraninda verilen evet cevabi sebebi ile bu degisken

olusturulmustur.

Cizelge 5.65: Fiziksel Risk Etmenlerine iliskin Degiskenlik Tablosu

Fonksiyon Fonksiyon Degikenlil Degiskenlik Aciklama
No No
F1D1 Personel KKD kulland1 Personel giivenli sekilde galigir
COVID-19
boliimiinde
Fl yonet1.m1nmlz . F1D2 Personel KKD kullanmadi Persone.IPt COVIDTR
yeterli giivenlik bulasabilir
ekipmani sagladi N .
Personele KKD kullanim Personel egitime uygun sekilde

F1D3 e e KKD kullanirsa bulas riski en
egitimi verildi

aza iner
F2D1 KKD dogru kullanild: COVID-19 bulagsmadi
COVID-19
£ bolimiinde
personel
vardiyaya baslad1
F2D2 KKD dogru kullanilmadi COVID-19 bulast1
Birim sorumlusu KKD
F3D1 kullanimi kontrol etti Olmast gereken
COoVID-19 Termal konforu olumsuz Uzun siire KKD kullanim
béliimiinde F3D2 etkilendi sonucu personel verimli
F3 personel KKD calisgamaz hale geldi
kullanimina
baslad Hastalarin tedavisinde

F3b3 Is verimi diisti gecikmeler meydana geldi
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Cizelge 5.65: (Devami) Fiziksel Risk Etmenlerine Iliskin Degiskenlik Tablosu

Fonksiyon Fonksiyon Degiskenlik Degiskenlik Aciklama
No No
F4D1 Giriltii seviyesi yiiksek, Giriltiiden etkilenen personel

personel olumsuz etkilendi  tecrit edildi

Hasta,personel,ma F4D2 Giriltii seviyesi diisiik Olmas: gereken

kinalar ve is yiiki

E4 . ? Y Kulak koruyucu kullanim
sebebiyle glirtilti FAD3 Olgiim sonucuna gére KKD  personelin mevcut kosullarda
basladi kullanild: daha rahat galigmasi igin

o6nemlidir
C Hasta uyarildi, makinalar da
FADA4 Calisma alani iyilestirildi ortamdan uzaklastirilds
Havalandirma sistemi devreye
ISO\?'[DI_;Q F5D1 girdi Olmas1 gereken
tyafetleri
personelin termal

F5
konforunu
oluREetkiledi Havalandirma sistemi devre eTeknik personel havalandirma
(ter v.s) F5D2 ifmedi Y€sistemine manuel olarak

g miidahale etmelidir
Kayma, diisme, takilma
E6D1 Yeterli aydinlatma meydana gelebilecegi i¢in
saglanamadi yeterli aydinlatma
Yeterli saglanmalidir.

F6 aydinlatma

saglandi

F6D2 Yeterli aydinlatma saglandi  Olmasi gereken

Fiziksel risk etmenlerine iliskin degiskenlik tablosunda alti adet fonksiyon ele
alimmustir. Yonetimin yeterli giivenlik ekipmani saglamasiyla baslayan, personelin
vardiyaya baslamasi ve personelin c¢alisma esnasinda karsilastiklar1 sorunlar

belirlenmis olup sonrasinda fonksiyonlarin degiskenlikleri tanimlanmuistir.

F1 fonksiyonu “COVID-19 boliimiinde yonetimimiz yeterli giivenlik ekipmani
sagladi” icin Uic adet degisken belirlenmis olup aciklamalar1 yapilmistir. F1DI1
degiskeni personelin KKD kullanmasi, F1D2 degiskeni ise personelin KKD
kullanmamasi1 olarak belirlenmistir. Bu degiskenler ankette KKD mevcut mudur?
Sorusu olarak katilimcilara yoneltilmis, katilimeilarin %97,3 oraninda evet cevabi
sonucu bu degiskenlikler olusturulmustur. F1D3 degiskeni ise personele KKD
kullanimi egitimi verilmesi ankette daha énce ISG egitimi aldimiz mi? sorusuna
katilimcilar tarafindan %97,5 evet cevabi alinmig olmasi nedeniyle bu degiskenlik

olusturulmustur.
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F2 fonksiyonu “COVID-19 bélimiinde personel vardiyaya basladi” icin iki adet
degisken mevcuttur. Birinci degisken KKD’nin dogru kullanilmasi, ikinci degisken
KKD’nin dogru kullanilmamasi olarak belirlenmistir. Ankette hastanenizde KKD
mevcut mudur? Sorusuna %97,3 oraninda verilen evet cevabi nedeniyle bu

degiskenlik olusturulmustur.

F3 fonksiyonu “COVID-19 bdliimiinde personel KKD kullanimina basladi” igin
belirlenen degiskenliklerin birincisi birim sorumlusunun KKD kullanimini kontrol
etmesi ankette koruyucu giysi kullanimi izleniyor mu? sorusuna katilimcilarin %79,8
oraninda koruyucu giysi kullanimin kontrol edildigini ifade etmislerdir. Bunun
sonucunda bu degiskenlik olusturulmustur. F3D2 degiskeninde ise termal konforun
olumsuz etkilenmesi, F3D3 degiskeninin is veriminin diismesi olarak belirlenmistir.
Bu iki degisken olumsuz maruziyetlere neden oldugundan personel KKD

kullanimina baslar.

Fonksiyon dort “Hasta, personel, makinalar ve is yiikii sebebiyle giiriiltii bagladi”
icin dort adet degisken belirlenmistir. FAD1 degiskeni giiriiltii seviyesinin yiiksek
olmasi ve personelin olumsuz etkilenmesi bu degisken fonksiyonu olumsuz etkiler
bundan dolay1 personelin giiriiltiiye maruz kalmasini etkileyecektir. ikinci degisken
giiriiltii seviyesinin diisiik olmasi, liclincii degisken Olgiim sonucuna gére KKD
kullanilmasi, dordiincii degisken ise c¢alisma alanmin iyilestirilmesi olarak
belirlenmistir. Bu degiskenler personelin giiriiltiiden korunmasi i¢in olmasi

gerekenlerdir.

F5 fonksiyonu “COVID-19 kiyafetleri personelin termal konforunu olumsuz etkiledi
(ter v.s)” icin belirlenen iki adet degiskenin ilki havalandirma sisteminin devreye
girmesi, ikinci degisken ise havalandirma sisteminin devreye girmemesi olarak
belirlenmis olup havalandirma sisteminin devreye girmemesi degiskeni fonksiyonu

olumsuz yonde etkiler.

F6 fonksiyonu “Yeterli aydinlatma saglandi” i¢in belirlenen degiskenlerin birincisi
yeterli aydinlatma saglanmamasi, ikincisi yeterli aydinlatma saglanmasi olarak
belirlenmistir. Aydinlatmanin mevzuata uygun olarak yapilmasi calisma kosullari

acgisindan onemlidir.
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Cizelge 5.66:

Psikososyal Risk Etmenlerine iliskin Risk Tablosu

Fonksiyon

Degiskenlik

No Fonksiyon No Degiskenlik Aciklama
1 COVID-19 F1D2 Hasta maskesiz geldi Bulas riski artar
hastasi geldi ~ F1D2 Hasta maskeli geldi Bulas riski azalir
- Doktora COVID-19 tedavisi
F2D1 Doktora viriis bulasti basland:
Doktor hastayr F2D2 Doktora viriis bulagsmadi C,QVI.D-lg serwsmdekl
F2 muayene etti gorevine devam etti
Doktor kendisi ve gevresi
F2D3 Doktor stres oldu icin hasta olma riskine kars1
endiselendi
Hasta yakini onlaral yeteri .
Hastatedavi  F3D1 kadar ilgilenilmedigini Eaasrtgai‘lizzi?fbl'g"f ksads
F3 icin servis sOyleyip sorun ¢ikardi sieyis
odasina alind1 F3D2 Doktor hasta yakinina bilgi Gerilen hasta yakinlari olay1
verdi daha da biiyiitti
F5D1 Beyaz kod verildi Giivenlik ve polis ekipleri
olay yerine geldi
L{(?;Igrzaskg;lﬁ FAD2 Doktor yaraland1 Doktora acil miidahale edildi
F4 ve fiziksel Doktor gordiigii siddet
iddet uyeuladi oktora psikoloji deste sonucu travma geligmesi
$ yg FAD3 Dokt koloji destek 1
verildi sonucu psikolojik destek
gormeye bagladi
Calisirken F5D1 f;enrlsaomnleal (;:lahsmay1 kisa stirede R imi diigtii
Fs5 personel . . .
lizerinde zaman Personel ¢alisirken kesintiye Isin dogru sekilde .
baskist oldu F5D2 i) yap_llma51_n_1 olumsuz yonde
etkileyebilir
Personel verilen talimatlar Cellslgh tallmat}ar h?Faya
F6D1 uvaularken stres oldu sebebiyet verebileceginden
Cahisirken Y8 personel endise eder
6 celigkili F6D2 Personel hata yapti Malpraktise neden olur
tall_rra_tlar Malpraktisten dolay1 hasta
verildi F6D3 Personel giivenligi igin endige yakinlarindan siddet

etti

gorebilir ya da hakkinda
dava acilabilir

Psikososyal risk etmenlerine iliskin degiskenlik tablosunda COVID-19 hastasinin
hastaneye gelmesiyle baslayan doktorun hastayr muayene etmesi ve bu siirecte
doktorun  siddete  ugramasi1  belirlenerek  fonksiyonlarin  degiskenlikleri
tanimlanmistir. Psikososyal risk etmenlerinde alt1 adet fonksiyon ele alinmistir. Her

bir fonksiyon i¢in degiskenlikler belirlenmistir.

F1 fonksiyonu olan “COVID-19 hastas1 geldi” fonksiyonu i¢in iki adet degiskenlik
belirlenmistir. F1D1 degiskeni hastanin maskesiz gelmesi fonksiyonu olumsuz yonde
etkiler bunun sonucunda personelin bulas riskine maruz kalmasina neden olur. F1D2
degiskeni ise hastanin maskeli gelmesi istenilen olmasi gerek durum olarak

agiklanabilir.
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F2 fonksiyonu “Doktor hastayr muayene etti” i¢in {i¢ adet degiskenlik belirlenmistir.
F2D1 degiskeni doktora viriis bulagmasi, F2D2 doktora virlis bulagmamas1 ankette
COVID-19 gegirdiniz mi? sorusuna %36,4 oraninda katilimc1 COVID-19 geg¢irdigini
ifade etmistir. Bu nedenle bu degiskenlikler olusturulmustur. Doktora viriis
bulagmasi istenmeyen durum oldugundan doktorun viriise maruz kalmasina neden
olur. F2D3 ise doktorun stres olmasi bu degisken fonksiyonu olumsuz ydnde

etkilemektedir.

F3 fonksiyonun iki adet degiskeni vardir. Birinci degiskeni hasta yakinin onlarla
yeteri kadar ilgilenilmedigini sdyleyip sorun g¢ikarmasi, ikinci degisken ise hasta
yakmina bilgi verilmesi olarak belirlenmistir. Istenmeyen bir durum olan ilk
degisken fonksiyonu etkisi altina almaktadir. Bu degiskenlik hastanedeki isleyisi

olumsuz etkileyebilir.

F4 fonksiyonu “Hasta yakini doktora sozlii ve fiziksel siddet uyguladi” i¢in {i¢ adet
degisken belirlenmistir. F4D1 degiskeni beyaz kod verilmesi ankette yer alan
isyerinde kisi ile ilgili acil ¢agr1 sistemi mevcut degildir sorusuyla olusturulmus olup
hayati Ooneme sahiptir. Meydana gelebilecek siddet durumlarinda olaya erken
midahale edilmesini saglayacaktir. F4D2 degiskeni doktorun yaralanmasi bu
degisken fonksiyonu olumsuz yonde etkisi altina alir dolayisiyla doktorun siddete
maruz kalmasini etkileyecektir. Ankette yer alan is kazasi gecirdiniz mi? sorusuna
%25,5 oraninda katilime1 evet cevabmi verdiginden dolayr olusturulmustur. Bu
degiskenlerde ortaya c¢ikan siddeti onlemede beyaz kod hayati Ooneme sahiptir.
Meydana gelebilecek siddet vakalarinda olaya erken miidahale edilmesine neden
olacaktir. F4D3 degiskeni ise doktora psikolojik destek verilmesi olarak
belirlenmigtir. Bu degiskenlik sonucunda doktorun siddete maruz kalmasi
neticesinde doktorda travma gelisebilir. Bu degiskenlikteki olumsuz durumu
onlemek i¢in doktora psikolojik travma ile basa c¢ikabilme egitimleri almalari

konusunda daha fazla 6nem verilmelidir.

F5 fonksiyonu “Calisirken personel lizerinde zaman baskis1 oldu” i¢in belirlenen iki
adet degiskenin birincisi personelin c¢aligmasini kisa siirede tamamlamasit bu
degisken olumsuz bir sekilde etkileyeceginden personelin ¢alismasi esnasinda hata
yapmasina sebebiyet verebilir. Ikinci degisken ise personelin galisirken kesintiye

ugramasi olarak belirlenmistir. Bu degiskenler belirlenirken ankette bulunan
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sorulardan esinlenerek olusturulmus olup degiskenlerin fonksiyonu nasil istenmeyen

bir sekilde etkileyebilecegini gostermektedir.

F6 fonksiyonu “Calisirken ¢eligkili talimatlar verildi” i¢in {i¢ adet degiskenlik
belirlenmistir. FOD1 degiskeni personelin verilen talimatlar1 uygularken stres olmasi,
F6D2 personelin hata yapmasi, F6D3 personelin giivenligi i¢in endise etmesi olarak
belirlenmistir. Bu da anketteki sorulardan olan eger siirekli giivenlik igin
endiselenirsem isimi yapamam sorusuna istinaden olusturulmustur. Bu degiskenlikler
personelin olumsuz durumlara maruz kalmasma ve tibbi hata yapmasina neden

olabilecegini gostermektedir.

Bu bolimde fonksiyonlarin birbirleriyle olan baglantilari analiz edilmistir. Bu
baglantilar FRAM model visulalizer programi araciligi ile gorsel hale getirilmistir.
Ele aldigimiz biyolojik, kimyasal, ergonomik, fiziksel ve psikososyal risk
etmenlerinin  fonksiyonlarinin  potansiyel degisikliginin hangi fonksiyonlar
etkileyebilecegi incelenmistir. Ornegin bir fonksiyonun ¢iktis1 diger fonksiyonlarin
girdisi olabileceginden o fonksiyonda olabilecek degiskenlikler diger fonksiyonlari
etkileyecektir.
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Sekil 5.10: Psikososyal Risk Etmenleri FRAM Gorseli
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Arastirmanin yapildig1 saglik kuruluslarinda ¢alisan mevcut is sagligr giivenligi
uzmanlar1 ve i yeri hekimleriyle yapilan goriismelerde risk degerlendirme raporlari,
ISG dosyalar1 ve tahliye planlar1 incelenerek saha gdzlemleri yapilmistir. Sahada
calisan basta doktor ve hemsire olmak iizere saglik calisanlariyla karsi karsiya

kaldiklar riskler ile ilgili goriigmeler yapilmstir.

Pandemi doneminde saglik calisanlariin g¢alisma ortamlarindan kaynaklanan
biyolojik, kimyasal, ergonomik, fiziksel ve psikososyal risklerle karsilasma
olasiliklar1 ele almip yapilan arastirma sonucunda bunlara karsi alinabilecek
Onlemleri tespit etmek ve bu risklerin saglik ¢alisanlart lizerindeki etkilerini en aza

indirmek i¢in Onerilerde bulunulmustur.

Calismanin sonucunda her bir arastirma ig¢in sistem ve c¢alisma kosullari
gbzlemlenerek senaryolar olusturulmus ve tablolar halinde detayli olarak

gosterilmistir.

Biyolojik risk etmenlerinin analizi i¢in olusturulan senaryoda COVID-19 servisinde
calisan bir hemsirenin tedavi sirasinda igne batmasi sonucunda COVID-19 bulagmasi
konusu incelenmistir. Bu incelemede hemsirenin ¢alisma sirasinda olusan yogun
zaman baskisindan, hasta yogunlugundan ve personele yetersizliginden kaynakl
hizli hareket etmesi sonucunda eline igne batip COVID-19 bulasmasi, hastalig1 agir
geciriyor olmast hastaligin  yayilim hizinin  artmasma sebep olmakta ve
etkilemektedir. Yapilan arastirmada saglik calisanlarinin %36,4’4 COVID-19
gecirmistir. Bu oran azimsanmayacak kadar yiiksek bir oran olup hastaligin yayilim
hizina da etkisi olmaktadir. Cilinkii hemsirenin temas ettigi kisiler de bagka insanlarla
temas halinde olacagindan hastaligin yayilim hizi bu durumdan etkilenir. Bu nedenle
saglik calisanlarina COVID-19 bulagmamast adina birtakim 6nlemler alinmasi
hastaligin yayilim hizim1 diistirmek adina olduk¢a Onemlidir. Saglik calisanlar
islerinin dogas1 geregi daha cok insanla temas halinde olduklari i¢in hastaligin
yayitllim hizi artabilir. Hemsirenin eline igne batmasi biyolojik risk etmenleri
tablosunda F5 fonksiyonu olarak tanimlanmis olup kendinden &nceki bazi
fonksiyonlarin sonucu olabileceginden o fonksiyonlardaki degiskenlikler de F5
fonksiyonunu etkileyebilir. Alinmasi gereken onlemler ve dikkat edilmesi gereken
hususlar bu ve benzeri senaryolar géz oniinde bulundurularak yapilmasinin 6nemli

oldugu anlagilmstir.
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Cizelge 5.67: Biyolojik Risk Etmenlerine iliskin Ornek Senaryo

Senaryo Degiskenlik Degiskenlik Etkisi

Yemek saatinde COVID-
19 servisine ¢gok fazla
hasta girisi oldu. Uzerinde

Hastalig1 hafif geciriyor

zaman baskis1 olusan Hastalig1 agir geciriyor.
hemsgire tedavi sirasinda Hastaligin yayilim hiz1
daha fazla hastaya artt1.

yetigebilmek i¢in ¢ok hizl Hastaneye yatist yapild1.

hareket ettiginden eline
igne batti ve hemsireye Esine ve ¢ocuklarina COVID-19

COVID-19 bulastr. bulagtirdi.

Kimyasal risklerin analizi i¢in olusturulan senaryoda temizlik malzeme depo
alaninda kimyasal sizint1 meydana gelmesi sonucunda yangin ¢ikmasi kismi analiz
edilmistir. Bu analizde hastanede kimyasal sizinti olugmasi sonucunda yangin
¢ikmasi halinde yapilmasi gerekenler, yanginin biiyiimesi ve yayilmasimin oniine
geemek ve orda bulunan insanlarin bu durumdan en az diizeyde etkilenecek sekilde
olmast olduk¢a Onemlidir. Yangin sondiirme dedektorlerinin devreye girmesi,
anonslarin dogru kodlarla yapilmasi yanginin biiylimesi ve yayilmasinin Oniine
geemek icin oldukca Onemlidir. Yangina dogru ve eksiksiz miidahale edilmesi
yangimin bilylimesini ve yayilim hizin1 etkilemektedir. Kimyasal risk etmenlerinin
aciklandig1 cizelge 5.65’te F5 fonksiyonunda “yangin c¢ikt1” olarak belirlenen
fonksiyon senaryoda analiz edilmistir. F1,F2,F3,F4 fonksiyonlari da bu fonksiyonu
etkilemekle beraber F5 fonksiyonu kendinden onceki bazi fonksiyonlarin sonucu
olabilmektedir. Yangina miidahale plani yapilirken ve uygulanirken bu ve benzer

senaryolarin diisiiniilmesi olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Cizelge 5.68: Kimyasal Risk Etmenlerine Iliskin Ornek Senaryo

Senaryo Degiskenlik Degiskenlik Etkisi
Yangin sondiirme dedektdrleri devreye
girdi.
Yangin sondiirme dedektorleri devreye
girmedi.
Temizlik malzeme depo Anonslar dogru kodlarla yapildi.
alaninda kimyasal s1zint1 .
meydana gelmesi sonucu Anonslar dogru kodlarla yapilmadi. Tahliye baslatild1.
yangin ¢ikti Kirmiz1 kod verildi.

Gaz akis1 ve diger enerjiler kesildi.
Sesli olarak ¢evredekiler uyarildi.

Yangn sondiirme ekibine haber verildi.
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Ergonomik risk etmenleri igin olusturulan senaryoda personelin tasima isleri
sirasinda agir yiikler tagimasi kismi analiz edilmistir. Bu senaryoya gore personelin
agir yik tasimasit sonucunda olusabilecek durumlar degerlendirilmis alinmasi
gereken Onlemler, personele verilmesi gereken egitimler ve c¢alisma kosullar
degerlendirilmistir. Personelin sagliginin olumsuz etkilenmemesi ve c¢aligma
kosularinin iyilestirilmesi adma yapilan c¢alismalar personelin sagligi ve is verimi
acisindan oldukca onemlidir. Personelin agir yiikleri tagimasi konusu ergonomik risk
etmeleri tablosunda F3 fonksiyonu olarak belirtilmistir. F4, F5, F6 fonksiyonlar1 da
bu fonksiyondan etkilenmekle beraber F3 fonksiyonu kendinden onceki bazi
fonksiyonlarinda sonucu olarak meydana gelebilir. Personelin sagligi agisindan
yapilmasi gerekenler senaryoda belirtilmis olup bu hususlara uyulmasi halinde hem
is verimi artar hem de personel daha giivenli kosullarda calisabilir. Calisma planlari
ve kosullar1 bu ve benzer senaryolar géz dniine alinarak yapilmalidir. Personelin agir
yiikleri ne sekilde tasidigi personel sayisinin artirilmasi ve egitim verilmesi kisinin
meslek hastaliklar1 agisindan korunmasi adina Onemlidir. Yapilan arastirmada
meslek hastaliklar1 hakkinda bilgi sahibi olanlarin  %94,8 oraninda oldugu
goriilmektedir. Bu da ergonomik egitimlerin verildigi ISG egitimlerinin de énemini
ortaya koymaktadir. Arastirmada ISG egitimi alanlarinin oranmin %85,7 oldugu
belirlenmistir. Kas, iskelet rahatsizliklarinin 6dnlenmesi agisindan senaryoda yer alan

degiskenliklerden ergonomik egitim verilmesinin 6nemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Cizelge 5.69: Ergonomik Risk Etmenlerine iliskin Ornek Senaryo

Senaryo Degiskenlik Degiskenlik Etkisi

Kas-iskelet rahatsizliklar1 olustu ve
tedaviye alind1.

Kas-iskelet rahatsizliklar1 gelismedi.

Hastaneye gelen tibbi
malzemelerin taginmasi
i¢in personel ¢agrildi. Ergonomik egitim verildi.
Yeterli ekipman olmadig1

Personel sayisi artirildi. Personelde meydana
gelen kas-iskelet
rahatsizliklar1 azaldi

. . Gerekli ekipman saglandi. dolayistyla is verimi
icin personel bazi agir artt
yiikleri elle tagidi. isler diger personellerle doniigiimlii '
yapildu

Is ortam1 ergonomik faktérlere gore
tasarlandi.

Fiziksel risk etmenleri i¢in olusturulan senaryoda COVID-19 servisinde ¢alisirken
hasta, personel ve makinalardan kaynakli giiriiltii olugsmasi kismi incelenmistir.

Hastane ortaminda olusabilecek giiriiltii sebepleri ve bu giiriiltiiniin 6nlenebilmesi
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hem hasta hem de personel acisindan olduk¢a 6nemlidir. Personelin baska birimde
gorevlendirilmesi ve KKD kullanim1 personelin  giiriiltiiden etkilenmesinin
Onlenmesi acisindan onemli oldugu goriilmektedir. Yapilan arastirmada kisisel
koruyucu ekipman mevcut mudur? diye katilimcilara sorulmustur. %97,3 oraninda
katilimc1 ekipmanlarin mevcut oldugunu ifade etmistir. Cikan bu sonu¢ KKD’lerin
olumsuz degigkenliklerin Onlenmesi ac¢isindan hayati Oneme sahip oldugunu
gostermektedir. Senaryodaki degiskenlikler gz Oniinde bulundurularak giirilti
kaynakli sorunlarin Oniine gecebilmek ic¢in dikkatli olunmalidir. Fiziksek risk
etmenleri tablosunda giirtilti konusu F4 fonksiyonu olarak tanimlanmistir. Bu
fonksiyondaki degiskenlikler neticesinde diger fonksiyonlar etkilenebilecegi gibi
giiriiltii olugsmasi halinde yapilabilecekler ve alinacak tedbirler benzer senaryolar géz

Oniine alinarak yapilmalidir.

Cizelge 5.70: Fiziksel Risk Etmenlerine iliskin Ornek Senaryo

Senaryo Degiskenlik Degiskenlik Etkisi

Girtiltiiden etkilenen personeller oldu.

Yatak doluluk orant %90 Giiriiltiden etkilenmeyen personeller oldu.

olan COVID-19 Giiriiltiden etkilenen personeller bagka Cal |
seviyesinde hasta, personel birime goérevlendirildi. SN A
. tyilestirildi.
ve makinalardan kaynakli o .
e Giiriiltiden etkilenen personeller KKD
giiriiltii basladu.

kullanda.

Hastalar giiriiltiiden etkilendi.

Psikososyal risk etmenleri i¢in olusturulan senaryo Cizelge 5.73’te gosterilmistir. Bu
senaryoda psikososyal risk etmenlerinin COVID-19 servisinde calisan bir doktor
gorevi bagindayken hasta yakini tarafindan s6zlii ve fiziksel siddete maruz kalmasi
kismi analiz edilmistir. Doktorun sozlii ve fiziksel siddete maruz kalmasi durumunda
yapilmast gerekenler bu olaylarin tekrar yasanmamasi adina olduk¢a Onemlidir.
Senaryoda meydana gelebilecek degiskenliklerin olmasi halinde yapilacak seyler ise
onceden belirlenmis olmalidir. Siddet konusu ¢izelge 5.63’te F4 fonksiyonu olarak
belirtilmistir. F1, F2, F3, F5, F6 fonksiyonlar1 ve psikososyal risk etmenlerinin
degiskenlik tablosu olan cizelge 5.68’deki degiskenlerin etkisi altinda olacaktir.
Hastanede siddet olay1 yasanmasi halinde bu ve benzer senaryolar meydana gelince
yapilmasi gerekenler ve doktorun ya da siddet goren herhangi bir saglik ¢aliganinin
can gilivenligi ve ruh saghigi agisinda olduk¢a Onemlidir. Yapilan arastirmada

calisirken is kazas1 gecirenlerin %25,5 oraninda oldugu goriilmektedir. Siddet gibi is
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kazas1 ve travmalara neden olacak sorunlarin Onlenmesi acisindan giivenlik

ekiplerinin zamaninda miidahalesi ve beyaz kod verilmesi oldukca 6nemlidir.

Cizelge 5.71: Psikososyal Risk Etmenlerine Iliskin Ornek Senaryo

Senaryo Degiskenlik Degiskenlik Etkisi

Beyaz kod verildi.

Doktor COVID-19 S- Giivenlik ekipleri hemen geldi.
servisinde ¢aligirken hasta
yakini doktora sozlii ve
fiziksel siddet uyguladi. Doktor hafif yaralandi.

Doktorda gordiigi
Giivenlik ekipler geg¢ geldi. siddet sonucunda
travma gelisti.

Doktor agir yaralandi.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, pandemi déneminde saglik ¢alisanlarinda Is sagligi ve giivenligi
Onlemlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Calisma iki boliimden olusmaktadir.
Birinci béliimde saglik calisanlar1 arasindaki ISG algilar, tiikkenmislik diizeyleri ve
siddet algilar1 incelenmis olup arastirmadan elde edilen bulgular alan yazinda yer
alan benzer konulardaki arastirmalar ile kiyaslanmistir. Arastirmanin ikinci
boliimiinde ise saglik c¢alisanlar1 ile yapilan goriismeler sonucunda, caligma
ortamindan kaynakli tehlike ve riskler belirlenip, elde edilen verilere iliskin 6nlemler
FRAM ile analiz edilmistir. Yapilan literatiir taramasinda saglik ¢alisanlarinda 1SG
algilari, tiikenmislik diizeyleri ve siddet algilarinin incelendigi ¢ok sayida calismaya
ulasildigr halde Covid 19 pandemisi siirecinde saglik galisanlarinda ISG algilari,
tikenmislik diizeyleri ve siddet algilarinin incelendigi az sayida calismaya
ulagilmistir. Yeni ve giincel bir alan olan COVID-19 pandemisinin, pandemi
doneminde saglik ¢alisanlarindan olusan bir 6rneklem grubu iizerinde arastirilmasi
ve ¢alisma ortamlarindaki sorunlarinin FRAM ile analiz ediliyor olmasi ¢aligmanin

0zgiin yonii olup literatiire katki saglamay1 amaglamaktadir.

Bu ¢alismanin bir diger dzgiin yonii, Covid-19 pandemi siirecinde ISG énlemlerinin

FRAM ile analiz edildigi baska bir caligmaya rastlanmamaistir.

6.1 Demografik Bulgulara iliskin Sonuglar

Arastirma sonucu elde edilen demografik veriler incelendiginde, kadin katilimei
sayisinin erkek katilimer sayisindan fazla oldugu (Kadin 267, Erkek 173).
Katilimcilarin yas gruplarina ait veriler degerlendirildiginde, 26-35 yas aras1 ¢alisan
sayisinin en fazla, 46 ve lizeri yas grubunda yer alan katilimci sayisinin ise en az
oldugu, katilimcilarin medeni durumlar1 incelendiginde ise evli katilimci sayisinin
(222) bekar katilimci sayisindan (218) daha fazla oldugu goriilmektedir. Egitim
durumuna gore ise lisans (148) mezunu olan katilimcilarin sayisi en fazla,
yiikseklisans mezunu olanlarin sayisinin (89) ise en az oldugu goriilmektedir,

mesleklere gore ise hastane personeli (157) olan katilimcilarin en fazla oldugu
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goriilmektedir.  Katilimcilarin© mesleki  deneyim  siirelerine  ait  veriler
degerlendirildiginde ise, 0-5 yil arasi deneyime sahip katilimeilarin (%50), 11 yil ve
tizeri deneyime sahip (%23.6) katilimcilardan fazla oldugu goriilmektedir. Gelir
durumuna gore ise katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun 2324- 2500 gelir grubuna
sahip (%34.1) oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin haftalik c¢aligma saati
incelendiginde, 36-45 saat calisan katilimci sayisinin en fazla (242), aylik nobet
sayisina gore ise hi¢ nobet tutmayan katilimci sayisinin en fazla (227), ayda 4 kez ve
lizeri tutan katilimci sayisinin en az oldugu goriilmektedir. Katilimcilar vardiyal
calismalarina gore degerlendirildiginde ise vardiyali c¢alisan katilimcilarin sayisi
(228) vardiyali calismayan katimcilarin sayisindan (212) daha fazla oldugu, is sagligi
egitimi alma durumu incelendiginde ise ISG egitimi alan katilimcilarin (%85.7), ISG
egitimi almayan katilimcilara gore fazla oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin is kazast
durumlan incelendiginde, is kazasi gecirmeyen katilimecilarin (%74.5) ile fazla
oldugu, meslek hastaligi bilgisine gore ise, meslek hastaligi hakkinda bilgisi olan
katilmcilarin  (%94.8) meslek hastaligi hakkinda bilgisi olmayan katilimcilara
(%5.2) gore fazla oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin COVID departmaninda
calisma verileri incelendiginde (%74.3) covid departmaninda ¢alisan katilimct
sayisinin (327), COVID departmaninda ¢alismayan katilimci sayisindan (113) fazla
oldugu, fiziksel egzersiz yapma durumuna gore ise katilimcilarin biiyik
cogunlugunun fiziksel egzersiz yaptig1 (%71.1) goriilmektedir. Katilimeilarin kronik
hastalik gecirme durumlar1 degerlendirildiginde, biliyiikk ¢ogunlugunun (%78.6)
kronik rahatsizlik gecirmediginin, katilimcilarin  covid gegirme  verileri
incelendiginde ise katilimcilarin  biliylik ¢ogunlugunun COVID geg¢irmeyen

katimcilar (%63.6) oldugu goriilmektedir.
6.2 Hipotez Testlerine Iliskin Sonuclar

6.2.1 is saghg ve giivenligi algis1 hipotezine iliskin sonuclar

Bu boéliimde yiriitilen caligmada katilimcilarin is sagligi giivenligi algilarinin
incelenmesi amaciyla yapilan t testi ve anova analizine iligkin sonuglara yer

verilmistir.

Katilimcilarin 1§ sagligi giivenligi algilarinin yas degiskenine gore farklilik gosterdigi
yas arttikca is giivenligi algisiin diistiigli goriilmektedir. Elde edilen bu sonug

Yildirim ve ark. (2015) mobilya sektoriinde yaptiklar bir arastirmada 45 yas ve iistii
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calisanlarin ISG algismin diger calisanlara nazaran daha diisiik oldugu bulgusuyla
ortiismektedir. Benzer sekilde Yilmaz ve Biiyiikakinct (2019) tarafindan ytiriitiilen
bir calismadan elde edilen yas arttikca is giivenligi algis1 azalmaktadir bulgusu ile de
desteklenmektedir. Fakat Yavuz ve Giir (2021) tarafindan yapilan baska bir
calismada ise biiyiik yastaki ¢alisanlarin ISG algis1 geng calisanlara gore daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Yapilan ¢alismada katilimcilarin is sagligi glivenligi algilart ve
egitim durumu iligkisi incelendiginde, egitim seviyesi arttik¢a is glivenligi algisinin
azaldign goriilmiistiir. On lisans mezunu olanlarin is giivenligi algilar1 en yiiksek,
yiiksek lisans ve {istii mezunu olanlarda ise en diisiik seviyede oldugu goriilmektedir.
Elde edilen bu sonug¢ Kilig (2013) tarafindan yiiriitiilen bir calismadan elde edilen is
giivenligi algisinin egitim durumuna gore farklilik gosterdigi bulgusu ile benzerlik
tagimaktadir. Katilimcilarin is saghgi ve giivenligi algilarinin meslek degiskenine
gore farklilik gosterdigi hastane personelinin ISG algilarinin en yiiksek, hemsirelerde
ise ise en diisiik seviyede oldugu oldugu goriilmektedir. Hastane personeli olanlarin
is gilivenligi algilar1 doktor ve hemsire olanlara gore daha yiiksektir. Elde edilen bu
bulgu, meslek ile ISG algisi iliskisinin incelendigi ¢aligmalarda elde edilen, Elde
edilen bu sonu¢ Yavuz ve Giir (2021) tarafindan yliriitiilen bir calismadan elde edilen
yardime1 saglik personellerinin  iSG  algisinin  hemsirelerden yiiksek oldugu
bulgusuyla desteklenmektedir. Yiiriitilen ¢aligmada mesleki deneyim ile ig giivenligi
algis1 incelenmis olup, katilimcilarin ig gilivenligi algilarinin mesleki deneyim
degiskenine gore farklilik gosterdigi, mesleki deneyim siiresi 0-5 yil arasi olan
katilimeilarda ISG algismin en yiiksek en oldugu goriilmektedir. Elde edilen bu
sonug¢ ameliyathanelerde ¢alisan saglik personelleri arasinda yapilan ¢alismadan elde
edilen mesleki deneyim siiresi 0-5 yil arasi olan katilimcilada ISG algisinin en
yiiksek diizeyde oldugu bulgusuyla benzerlik tasimaktadir (Sarag, 2016). Fakat ISG
algis1 ve mesleki deneyimin incelendigi baska bir ¢alismada 20 y1l ve lizeri mesleki
deneyime sahip katilimcilarin ISG algis1 diger katilimcilara nazaran daha yiiksektir
(Yavuz ve Giir, 2021). Mevcut calismada katilimcilarin is saghgi giivenligi
algilarinin haftalik ¢aligma stireleri degiskenine gore farklilik gosterdigi, 36-45 saat
calisanlarin is giivenligi algilar1 26-35 saat calisanlara gore daha yiiksektir. Elde
edilen bu bulgu Bayer ve Giinal (2018) tarafindan 320 hemsireden olusan br
orneklem grubunda incelenen bir c¢alismadan elde edilen, bulguyla benzerlik
tagimaktadir. Yirttiilen ¢aligmada katilimcilarin is saghig glivenligi algilarinin aylik

nobet sayis1 degiskenine gore farklilik gosterdigi, hi¢ ndbet tutmayan katilimcilarda
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is glivenligi algisinin en yiiksek oldugu goriilmektedir; fakat Orak (2020) tarafindan
yiiriitiilen bir calismada aylik ndbet sayisi ile ISG algis1 arasinda anlamli bir iliski
olmadig1 ortaya konmustur. Yapilan ¢alismada is saglig1 giivenligi algis1 ve vardiyali
calisma degiskenleri arasindaki iliski incelendiginde vardiyali calisanlarda ISG
algisinin vardiyali ¢aligmayanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Fakat
yapilan literatiir incelemesinde hemsirelere yonelik yapilan iSG algi diizeyini
inceleyen bir calismada vardiyali calismayan katilimcilarda ISG algisinin daha
yiiksek oldugu bulgusuna ulasilmistir ( Bayer ve Giinal 2018). Katilimcilarin is
saghigr giivenligi algilarimin aylik gelir durumlarina goére anlamli bir farklilik
gosterdigi 2324-2500 TL gelire sahip olan katilimcilarin is gilivenligi algilar1 en
yiiksek, 4001-6000 TL gelire sahip olan katilimcilarda ise en diisiik seviyede oldugu
goriilmektedir. Fakat kat1 atik depolama tesisinde yapilan bir ¢calismada aylik geliri
2501 tl ile 5000 tl arasinda alan katilimcilarin ise aylik geliri 2324 tl ile 2500 tl
araliginda olan katilimcilara nazaran ISG alg: diizeyleri daha yiiksektir (Mektepli,
2020).

Mevcut calismada katilimcilarin covid-19 gecirmis olma degiskenine gore farklilik
gosterdigi covid-19 gegirenlerde ISG algilarmin, Covid gegirmeyenlere nazaran daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ Yavuz ve Giir (2021) tarafindan yapilan bir
calismadan elde edilen bulguyla ortiismektedir. Fakat Soylu (2021) tarafindan 418
tersane calisani ile yiiriitiilen bir galismada COVID gegirmeyenlerde I1SG algismin
COVID gegirenlere kiyasla daha yiiksek oldugu ortaya konmustur.

6.2.2 Tiikenmislige iliskin sonug¢lar

Katilimcilarin  tiikkenmislik diizeyinin yasla iliskisi incelenmis ve yas arttikga
tiikenmisligin azaldig1 goriilmektedir. Yas gruplar ile tiikkenmislik diizeyi arasindaki
iligkinin incelendigi bir calismada yas azaldik¢a tiilkenmigligin arttigi ortaya
konmustur. Bu bulgu yiiriitiilen ¢alismada elde edilen bulguyu desteklemektedir
(Akgiin, 2006; Ergiin, 1996). Fakat saglik calisanlarinda tiikenmisligin incelendigi
bir baska calismada ise yas artik¢a tilkenmisligin arttig1 ortaya konmustur (Helvact
ve Turhan, 2013). Katilimcilarin tiikenmislik diizeyi ile egitim durumu degiskeni
incelenmis ve egitim seviyesi arttikca tiikenmislik diizeyinin azaldigir goriilmiistiir.
Elde edilen bu bulgu, egitim seviyesi ile tiikenmislik iliskisinin incelendigi
caligmalarda elde edilen, egitim seviyesi arttik¢a tliikenmislik diizeyinin azaldigi

bulgusuyla desteklenmektedir (Akbolat ve Isik, 2008; Giiniisen ve Ustiin, 2008).
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Fakat saglik ¢alisanlar1 arasinda egitim durumu ve tiikenmislik iligkisinin incelendigi
bir bagka calismada ise egitim seviyesi arttik¢a tiikenmisligin arttigr gorilmustiir
(Tirkmenoglu ve Siimer, 2017). Katilimcilarin tiikenmislik algilarmin meslek
degiskenine gore farklilk gosterdigi Hemsire olan katilimcilarda tiikenmislik algilari
en yiiksek, doktorlarda ise en diisiik seviyede oldugu goriilmiistiir. Elde edilen bu

bulgu Baser, (2020) tarafindan yapilan sonugla benzerlik tasimaktadir.

Yapilan ¢alismada saglik ¢alisanlarinin haftalik ¢alisma siiresi ile tiikenmislik diizeyi
arasindaki iligki incelenmis, haftalik ¢alisma siiresi artik¢a tiikenmislik diizeyinin
arttig1 ortaya konmustur. Elde edilen bu bulgu 8 saatten fazla ¢alisanlarin, 8 saatten
daha az calisanlara kiyasla tiikenmislik diizeyinin daha yiiksek oldugu bulgusuyla
desteklenmektedir (Oguzberk ve Aydin, 2008). Katilimcilarin vardiyali ¢aligma
degiskeni ile tiikenmislik iliskisi incelenmis olup vardiyali ¢aligsanlarda tiikenmislik
diizeyinin yiiksek oldugu ortaya konmustur. Elde edilen bu bulgu Istanbul ilinde
saglik calisanlar1 arasinda gergeklestirilen bir ¢alismada elde edilen bulgularla da
ortiismektedir (Hosgor ve Ark., 2021). Tiikenmislik, calisanin gerek zihinsel gerekse
fiziksel enerjisinin azalmasmma neden olmasiyla is kazalarina sebebiyet
verebilmektedir. Dolayistyla tiikkenmislik ile is kazasi arasinda bir iligkinin oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Yapilan ¢aligmada tiikenmislik diizeyleri yiiksek calisanlarin
is kazasi gecirme oraninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Elde edilen bulgular
Laschinger ve Leiter, (2006) ile Siu ve ark., (2004) tarafindan yapilan ¢alismalardan
elde edilen sonuglarla benzerlik tasimaktadir. Yiriitilen ¢alismada saglhk
calisanlarinin tiikenmislik diizeylerinin kronik hastalik durumlarina gore farklilik
gosterdigi kronik hastaliklara sahip olan katilimcilarda tiikenmislik diizeyinin daha
yiiksek oldugu ortaya konmustur. Bu bulgu literatiirde yer almakta olan saglik
calisanlar1 arasinda yiiriitiilmiis c¢alismalarda elde edilen bulgular ile de

desteklenmektedir (Ozaydm ve ark., 2022).

Yapilan calismada saglik calisanlarimin Covid ge¢irme durumu ile tiikkenmislik
diizeyi arasindaki iliski incelenmis Covid gegiren saglik calisanlarinda tiikenmislik
diizeyinin daha yiiksek oldugu ortaya konmustur. Elde edilen bu bulgu Covid
gecirme endisesi ile tiikkenmislik iliskisinin incelendigi bir ¢alismada elde edilen

bulgular ile desteklenmektedir (Hosgor ve Yaman, 2021).
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6.2.3 Siddet maruziyetine iliskin sonug¢lar

Bu bolimde yiriitilen c¢alismada katilimeilarin siddet maruziyet diizeylerinin
incelenmesi amaciyla yapilan t testi ve anova analizine iliskin sonuglara yer

verilmistir.

Katilimcilarin siddete maruziyet diizeyi dl¢eginin alt boyutu olan giivenlik algisinin
yas degisenine gore farklilik gosterdigi 26-35 yas arasinda yer alan katilimcilarin
siddet maruziyet algisinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ Can ve
Beydag (2013) tarafinda yiiriitiilen bir calismadan elde edilen 28-32 yas grubundaki
calisanlarin siddet maruziyet diizeyinin daha yiiksek oldugu bulgusu ile benzerlik
tasimaktadir. Fakat elde edilen bu bulgu, Ankara ilinde saglik calisanlar1 arasinda
gercgeklestirilen bir ¢alismada elde edilen 30 yasindan kiiciik olanlarin daha diisiik
siddete maruziyet ortalamalarina sahip olduklar1 bulgusuyla ortiismemektedir
(Yildiz, 2019). Yapilan ¢alismada katilimcilarin siddet algilarinin  cinsiyet
degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigi incelemis, dayaniklilik alt boyut
algilarinin cinsiyetlerine gore anlamli bir farklilik gosterdigi kadin katilimcilarin
dayaniklilik algilariin erkeklere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu bulgu
saglik calisanlar arasinda yiiriitiilen bir calismadan elde edilen kadin katilimcilarin
siddet algisinin) erkek katilimecilardan yiiksek oldugu bulgusuyla benzerlik
tagimaktadir (Uskun ve ark., 2022).

Yiriitiilen calismada katilimcilarin siddet algilarinin egitim durumlarn degiskenine
gore anlaml bir farklilik gosterdigi saglik meslek lisesi mezunu olan katilimcilarda
genel siddet algisinin en yiiksek oldugu, yliksek lisans ve lizeri egitime sahip
katilimcilarda ise siddet algisinin en diisiik oldugu oldugu saptanmistir. Elde edilen
bu sonu¢ Cabuk (2020) tarafindan ylriitiilen egitim durumuna gore katilimcilarda
siddet algisinin incelendigi bir ¢aligmadan elde edilen {iniversite mezunlarinda siddet
algisinin en yiiksek oldugu bulgusuyla benzerlik tasimamaktadir. Mevcut ¢aligmada
katilimcilarin  siddet algilarinin meslek degiskenine goére anlamli bir farklilik
gosterdigi diger saglik personeli katilimcilarda genel siddet algisinin en yiiksek
oldugu saptanmistir. Fakat yapilan caligmalardan elde edilen bulgulara gore
doktorlarda siddet algisinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Uskun ve ark., 2022).
Katilimcilarin  siddet algilarinin  c¢alistiklar1  kurum degiskenine gore farklilik
gosterdigi devlet hastanesinde calisan katilimcilarda genel siddet algisinin en yiiksek

oldugu saptanmistir. Elde edilen bu sonug¢ Erten ve ark. (2019) tarafindan yiiriitiilen
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bir ¢caligmadan elde edilen devlet hastanesinde calisan katilimcilarin siddet algisinin
en ylksek oldugu bulgusuyla benzerlik tasimaktadir. Yapilan c¢aligmada
katilimcilarin - siddet algilari ve mesleki deneyim degiskeni arasindaki iligki
incelendiginde, mesleki deneyim siiresi 0-5 yil arasi olan katilimcilarda siddet
algisinin en yiiksek oldugu belirlenmistir. Elde edilen bu sonug¢ hemsireler arasinda
yapilan ¢aligmadan elde edilen mesleki deneyim siiresi 1-5 yil arasi1 deneyime sahip
katilimcilarda siddet algisinin en yiiksek oldugu bulgusuyla benzerlik tasimaktadir
(Can ve Beydag, 2013). Yiriitiilen ¢alismada vardiyali calisma ile siddet algisi
incelenmis olup, katilimcilarin siddet algilarinin vardiyali ¢alisma degiskenine gore
farklilik gosterdigi, siddet algilarinin vardiyali ¢aligma siiresine gore anlamli bir
farklilik gosterdigi vardiyali calisan katilimcilarda genel siddet algisinin en yiiksek
oldugu goriilmektedir. Elde edilen bu sonu¢ Can ve Beydag (2013) tarafindan
yiiriitiilen bir ¢aligmadan elde edilen vardiyali ¢alisan katilimcilarda siddet algisinin

daha yiiksek oldugu bulgusuyla desteklenmektedir.

Katilimcilarin siddet algilarmin haftalik calisma siiresi degiskenine gore farklilik
gosterdigi, 46-55 saat calisan katilimcilarin siddet algilarinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Elde edilen bu sonu¢ Saglik-SEN (2013) tarafindan yiiriitiilen haftalik
calisma siiresi ve siddet algisinin incelendigi bir calismadan elde edilen sonugla
desteklenmekte olup haftalik c¢alisma siiresi 40 saat {lizerinde olan katilimcilarda
siddet algisinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yiiriitiilen ¢aligmada katilimcilarin
siddet algilarinin aylik nobet sayis1 degiskenine gore incelendiginde siddet algisinin
aylik nobet sayisina gore anlamli bir farklilik gosterdigi, aylik ndbet sayisinin 4 ve
tizeri oldugu katilimcilarda siddet algilarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Yapilan literatiir incelemesinde Saglik-SEN (2013) tarafindan yiiriitilen siddet
endisesi ile aylik nobet sayisi iliskisinin incelendigi bir calismada ndbet tutan
calisanlarda nobet tutmayan c¢alisanlara oranla siddet endisesinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Katilimeilarin siddet algilarinin is kazasi gecirmelerine gore farklilik
gosterdigi, is kazasi gegirenlerde genel siddet algist ve ve siddete maruziyetin, is
kazas1 gecirmeyenlere nazaran daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan literatiir
incelemesinde is kazas1 gecirme durumu ile siddet algisi iligkisinin incelendigi bir
caligmaya rastlanmamistir. Ancak yapilan incelemede mobbing ile is kazasi
arasindaki iligkinin incelendigi Davenport ve ark. (2003) tarafindan yiiriitillen bir

calismada mobbingin ¢alisanlar arasinda is kazalari, ramak kala olaylar, diisiik
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performans ile ¢alisma vb. olumsuzluklara neden oldugu goriilmistiir. Katilimcilarin
siddet algilarinin COVID departmaninda calismalar1 degiskenine gére anlamli bir
farklilik gosterdigi, COVID departmaninda calisan katilimcilarda siddet algilarinin
dayaniklilik alt boyutu ortalamasinin daha yiiksek oldugu gorilmiistiir. Yapilan
literatiir incelemesinde COVID departmaninda calisma ile siddet algis1 iliskisinin
incelendigi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak yapilan incelemede acil servis
biriminde c¢alisma ile siddet algis1 arasindaki iligkinin incelendigi Aydemir ve ark.
(2020) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada acil servis biriminde ¢alisanlarin acil servis
biriminde ¢aligmayanlara kiyasla daha yliksek oranda fiziksel ve sozel siddete maruz

kaldig1 goriilmiistiir.

6.2.4 Biyolojik risklere iliskin sonuglar

Elde edilen veriler gore COVID-19’un yayilim hiz1 ve etkisi dikkate alindiginda
katilimcilarin %19,5’inin igne yaralanmalar1 veya enfeksiyon riskleri konusunda
diizenli egitimler bulunmadigini ifade etmesi, s6z konusu tiirde yaralanmalar sonucu
bulasabilecek basta Covid-19 olmak iizere yan1 sira HIV, Hepatit gibi bulasici
hastaliklarin yayiliminda biiylik 6nem arz ettiginden dikkat ¢ekicidir. Bu baglamda
saglik calisanlarinda s6z konusu egitimlerin artirilmasi gerektigi diistiniilmektedir. El
dezenfeksiyonu ve ilgili gozetim kontrolleri ile el hijyeni gibi olduk¢a 6nemli olan
uygulamalarla ilgili sorularda ortaya ¢ikan hayir yanitinin Covid-19 Pandemisi’nde
yayilimi artirma tehlikesi gosterebilecegi, dolayisiyla ISG egitim faaliyetlerinin

revize edilerek artirilmasinin 6nem tasidig diistiniilmektedir.

6.3 Fonksiyonel Rezonans Analiz Metoduna iliskin Sonuglar

Pandemi kosullarinda saglik calisanlar1 calisma ortamlarindan kaynakli biyolojik,
kimyasal, ergonomik, fiziksel ve psikososyal risk etmenleriyle karst karsiya
kalabilmektedirler. Saglik ¢alisanlarinin karsilagtiklart bu sorunlarin belirlenmesi igin
calisanlarla toplantilar yapilmis olup resmi makamlarin kaynaklari, rehberler ve
kilavuz kitaplar1 incelenerek hastane stireci ile ilgili gézlemler yapilmistir. Yapilan
kapsamli bir saha ¢aligmasinin ardindan olusabilecek is giivenligi risklerinin nasil
Onlenebilecegi FRAM ile incelenmistir. Calismada belirlenen tiim fonksiyonlarin
birbirleriyle baglantilari ve de tiim fonksiyonlara ait degiskenler sirayla

aciklanmustir.
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6.3.1 Biyolojik risk etmenleri fonksiyon analizleri

6.3.1.2 F1: “COVID-19 hastas1 geldi” fonksiyonun analizi

F1 fonksiyonun “F2-doktor koruyucu giysi kullanimina basladi”, F3- hasta triaja
alindi” ve “hasta acile servise alind1” olmak iizere li¢ ¢iktisi mevcuttur. FI

fonksiyonun 4 degiskeni olabilir.

F1D1: COVID servis giris kapisindan girebilir. Hastanin COVID girisinden girmesi

halinde daha az insana temas edeceginden hastalig1 bulastirma riski azalir.

F1D2: Hasta bagska bir giristen girebilir. Hastanenin baska bir girisinden girmesi

halinde daha ¢ok insanla temas edeceginden hastalig1 bulagtirma riski artar.

F1D3: Hasta maskesiz gelebilir. Hastanin maskesiz gelmesi halinde bu durum F2 ve
F4 onu muayane eden doktorun KKD kullanirken yanlis giymesi halinde enfekte

olmasina sebep olarak etkiler.

F1D4: Hasta maske ve hijyen kurallarmma dikkat eder. Hasta hastaneye hijyen ve
maske kurallarina uygun sekilde gelmesi durumunda onu muayene eden doktor ve

tedavi eden hemsire i¢in riski de azaltmis olur.

Hasta hastaneye geldiginde COVID girisini kullanmas1 6nemlidir. Diger girislerden
girmesi engellenmelidir. Diger girislerde gerekli 6nlemler alinmali ya da COVID
girisine yonlendiren tabelalar ve isaretler olmalidir. Hastanin maskesiz olmasi ya da
hijyen kurallarina uymamas: halinde uyarilmali bulas riskini en aza indirmek

agisindan dnemlidir.

6.3.1.3 F2: “Doktor koruyucu giysi kullamimina basladir” fonksiyonunun analizi

F2’nin “F1-COVID-19 hastas1 geldi” olmak {izere bir girdisi, “F3- doktor hemsire
esliginde hastayr muayene etti” olmak iizere bir ¢iktis1 bulunmaktadir. Vardiya
stiresince doktorun KKD kullanmasi (F2 fonksiyonun “zaman” yoniidiir.) hastane
yonetimi tarafindan KKD ekipmanlarmin temini (F2 fonksiyonun ‘“kaynagidir.”)

onemlidir.

Doktorun KKD’yi dogru sira ve dogru sekilde giymesi COVID-19 hastasin
muayene ederken enfekte olmamasi adina onemlidir. Bu F2 fonksiyonun DI
degiskenidir. Yanlis giymesi ya da dogru sirada giymemesi halinde kendini riske

atmis olur ve virlis bulasabilir. Virlis bulagsmasi halinde hastalifin seyri hafif ya da
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agir olabilir hatta 6liime dahi sebebiyet verebilir. Bu agidan KKD dogru kullanimi
hayati 6nem tasir. Bu konuda yeterli egitime sahip olmalidir degilse de bu konuda

egitim almalidir.

6.3.1.4 F3: “Hasta triaja alind1” fonksiyonunun analizi

F3’iin “F1 COVID-19 hastas1 geldi” olmak {izere bir girdisi, “F4 doktor hemsire
esliginde hastayr muayene etti” olmak iizere bir ¢iktis1 vardir. COVID-19 hastasi
hastaneye bagvurdugunda ilk olarak triaj alanina alinir. Triaj alaninda hastanin yesil
sar1 ve kirmizi alanlardan hangisinde muayene olacagina vital bulgularia bakilip
hasta degerlenlendirilir. Bu F3 fonksiyonunun D1 degiskenidir. Degerlendirmeyi
yapan personelin KKD kullanimina dikkat etmesi gereklidir. F3 fonksiyonun kontrol
yonli “hastane yonetimi KKD’yi temin etmeli”,” personelin KKD kullaniminda
gerekli bilgiye sahip olmali” ve “ortak alanlarda KKD kullanimi i¢in kullanim
gorselleri bulunmalidir”. Daha sonra vital bulgular: stabil hasta muayene olmak igin
sirasint bekler cilinkii vital bulgular1 unstabil olan hastalarin 6nceligi vardir (F3D2).

Vital bulgular1 kotii olan hasta bekletilmeden muayene edilip tedaviye baslanir. Bu

da F2 fonksiyonunun D3 degiskenidir.

6.3.1.5 F4: “Doktor hemsire esliginde hastayr muayene etti” fonksiyonunun

analizi

F6- hasta tedaviye alind1” ve F5” doktor hemsire esliginde hastayr muayene etti” F4

fonksiyonun ¢iktilaridir.

F4D1: Doktor hastay1 muayene eder ve muayene neticesinde hastanin durum
degerlendirmesi yapilir. Genel durumu iyi olan hastanin yatisina gerek kalmadan acil
serviste semptomatik olarak tedavisi yapilir. Tedavi de hemsire tarafindan yapilir.
COVID-19’1u hastanin tedavisi sirasinda hemsireye igne batabilir yani bdylelikle bu
degisken F5 fonksiyonunu etkiler.

F4D2: Genel durumu stabil olmayan ya da yatis gerektirecek semptomlart olan
hastanin tedavisi yatirildig1 serviste calisan hemgireler tarafindan yapilir. Aym
sekilde igne batma durumu servis hemsireleri i¢in de risk olusturur ve bu degiskende

F5 fonksiyonunu etkiler.
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Hastanin tedavisine acil ya da serviste baslanacagindan F4 fonksiyonu ve
degiskenleri F6’y1 ve tedavi sonucunda hasta taburcu olma durumunda da F7

fonksiyonu da etkiler.

6.3.1.6 F5: “Tedavi sirasinda hemsirenin eline igne batt1” fonksiyonunun analizi

F5 fonksiyonun “igne ve diger tehlikeli atiklar bertaraf edilmek iizere toplandi.” ve
“hemsireye miidahale edildi” ¢iktilar1 mevcuttur. Fonksiyonunun “igne batmasi ile
ilgili yazili prosediirlere uyuldu” ve tehlikeli atiklar mevzuatina uyuldu.” kontrol
yoniidiir. T1ibbi atiklarin taginma ve toplanmasi mevzuata uygun sekilde yapilmalidir.

Bu konuda gerekli egitimlerin verilmesi 6nemlidir.

Kronik hastalig1 olan hemsireye igne batmasi sonucu COVID-19 bulasmasi1 (F5D1)
ve bulagsmamasi olmak iizere iki ihtimal mevcuttur (F5D2). Bulasmasi durumunda

hemsire izolasyona alinip tedavisine baglanir.

6.3.1.7 F6: “Hasta tedaviye alind1” fonksiyonunun analizi

COVID-19 teshisiyle hastaneye bagvuranin hastanin tedavisine baglanmak ig¢in
oncelikle “hasta acil servise alinir.” Bu F6 fonksiyonunun ¢ikt1 yoniidiir. Bulasi
engellemek icin COVID-19 hastasi “kapali bir alanda izole edilir” bu da F6
fonksiyonunun bir diger ¢iktisidir. Bu tedavi sirasinda “DSO ve saglik bakanlig
talimatlarina uyuldu.” ise fonksiyonun kontrol yoniidiir. Her hasta farkli saglik
kuruluslarinda ayni tedaviye erisebilmelidir bu nedenle DSO ve saglik bakanligmin

talimatlarina uyulmali ve ayni tedavi algoritmalar1 uygulanmalidir.
Bu fonksiyonun dort degiskeni vardir.
F6D1:Hasta tedavi sirasinda diger hastalara bulasi engellemek i¢in izole edilir.

F6D2:Hastanin genel durumu degerlendirilir ve acil serviste tedavisine karar verilir

ve tedavisine baslanir.

F6D3:hastanin durumu stabil degil ve acil serviste tedavisi yapilamayacak durumda
ise hastanin yogun bakima yatis1 yapilip tedavisine orda devam edilir. Hasta yogun
bakima yatirilmayip tedavisine acilde devam edilir ya da evine gonderilirse durumu
daha da kotiilesebilir hatta hastanin hayatin1 kaybetmesine yol acabilecek kadar kotii

sonuglar dogurabilir dolayisiyla istenmeyen rezonansa yol agar.

F6D3: COVID-19 hakkinda hastanelerle bilgi aligverisinde bulunuldu.
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Hasta tedavi sonucu durumu tamamen diizelirse taburcu olacagindan F6 fonksiyonu

F7’yi etkiler.

6.3.1.8 F7: “Hasta taburcu oldu” fonksiyonunun analizi

F7 fonksiyonunun iki adet degiskeni vardir. “Hastanin test sonucu negatif gelebilir”
bu fonksiyonun D1degiskenidir ayn1 zamanda F7 fonksiyonunun girdisidir. Hastanin
tedavisi tamamlanip genel durumu ve vital bulgulari tamamen toparladiktan sonra
test sonucu pozitif gelirse hasta izolasyonuna evde devam edebilir bu da F7
fonksiyonun D2 degiskenidir. Fakat hasta evde izolasyon kurallarina dikkat etmeli
DSO ve saglik bakanlig1 prosediirlerine uymalidir. Uymamasi halinde diger insanlar:

enfekte edebilir ve hastaligin yayilmasinda rol oynar.
6.3.2 Kimyasal risk etmenleri fonksiyon analizleri

6.3.2.1 F1: “Temizlik malzeme depo alaminda kimyasal sizinti meydana geldi”

fonksiyonunun analizi

Hastanelerde temizlik malzemelerinin muhafaza edildigi depo alanlarit mevcuttur. Bu
depo alanlarinda kimyasal sizintt meydana gelmesi bazi olumsuz durumlar1 da
beraberinde getirir. Personel bu sizan kimyasala maruz kalabilir ve yetkili personel
sizan kimyasalin daha fazla yayillmamasi ve zarar vermemesi i¢in temizlemeli, sizan
kimyasal sonucunda yangin ¢ikmasi fonksiyonun ciktilarini olusturmaktadir. Bu
ciktilar ayn1 zamanda F3,F4,F5 fonksiyonlarini olusturdugundan F1 fonksiyonundaki

degisikliler bu fonksiyonlar1 da etkiler.

Yetkili personel bu sizan kimyasali temizlerken mutlaka uygun KKD kullanmalidir.
Oncesinde personele GBF formuna gére KKD kullanim egitimi verilmesi de F1
fonksiyonunun Onkosul yoniidiir. Her duruma karst yeterli ve uygun KKD’ nin
yonetim tarafindan temini de fonksiyonun kaynagidir. Yeterli ve uygun KKD
bulunmamasi durumda sizan kimyasala zamaninda miidahale gecikeceginden hem
etkilenen kisi sayist artar hem sizan kimyasal miktar1 tehlikeli konsantrasyonlara
ulastiginda yol agacagi zarar daha biiyiik hale gelmekle birlikte miidahale de

zorlasacaktir.

Sizintinin fark edilmesi (F1D1) zamaninda miidahale i¢in 6nemlidir, sizintinin fark
edilmemesi (F1D2) miidahaleyi geciktireceginden daha biiyiik sorunlara yol agar.

Sizinttya yol acan her kimyasal maddenin nasil miicadele edilecegine dair detayh
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bilgi her kimyasal maddenin kendi malzeme bilgi formunda mevcuttur. Sizintinin
fark edilmesi kadar sizan kimyasal tiirliniin bilinmesi (F1D4) de miidahale ve uygun
KKD kullanim1 agisindan 6nem arz eder. Bu sizintinin tiirliniin bilinmesi yapilan acil
miidahalenin de nasil olmasi gerektigini belirler. Sizan kimyasalin tiirliniin
bilinmemesi (F1D3) miidahale de aksamalara yol agmakla beraber hem miidahalede
bulunacak yetkili personeli hem de hastanede bulunan diger insanlar
etkileyeceginden sizint1 tliriiniin bilinmesi, dogru ve zamaninda miidahale hayati

Onem tasir.

6.3.2.2 F2: “Personel temizlik malzemelerini kullandy” fonksiyonun analizi

Yetkili  personelin  kimyasali temizlemesi F2  fonksiyonunun  girdisini
olusturmaktadir. GBF bilgi formuna gore KKD kullanilmas1 ve kimyasal maddelerle
caligmalarda saglik ve giivenlik Onlemlerine iliskin yonetmelikle ilgili egitim
verilmesi de fonksiyonun dnkosul yoniidiir. Bu durumda glutaraldehit kullanilmasi
da fonksiyonun kaynak yoniidiir. Glutaraldehitin kullanildigi ortamlarda mutlaka

havalandirma yapilmalidir ve dogru miktarda kullanilmalidir.

Bu fonksiyonun iki degiskeni vardir. Personelin dogru KKD kullanmamast durumda
F2D1 degiskenine gore personel sizan kimyasal maddeye maruz kalabilir ve bu
durumda personele acil miidahale edilmeli hayati tehlikesi varsa ilk yardim ivedilikle
yapilmalidir. F2D2 degiskenine gore dogru KKD kullanan personel sizan
kimyasaldan etkilenmeyeceginden diger personellere yardim ederek miidahale

gorevine devam eder.

6.3.2.3 F3: “Personel kimyasal maddeye maruz kald1” fonksiyonun analizi

Hastanede sizan kimyasal maddeden hastane personelleri etkilenebilir. Bu
kimyasallarin etkilenen kisinin cildinde ve solunum yollarinda tahrig yaratmasi
fonksiyonun c¢iktisidir. Kimyasal sizintitya maruz kalip etkilenen personele yapilacak
ilk yardimla ilgili her bilgi GBF formlarinda mevcuttur. GBF formlarinin
kullanilmast da bu fonksiyonun kontrol yoniidiir. S1zan kimyasal maddeye maruz
kalan personel bu sizintilardan etkilenip zehirlenmesi (F3D1) halinde acil miidahale
edilmeli (F3D2) ve miidahale bu konuda egitim almis kisiler tarafindan yapilmalidir.

Maruz kalinan maddeye gore acil miidahale yapilmalidir.
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6.3.2.4 F4: “Yetkili personel kimyasal maddeyi temizledi” fonksiyonunun

incelenmesi

Temizlik madde depo alaninda kimyasal madde meydana geldiginde bu sizintinin
ivedilikle yetkili personel tarafindan temizlenmesi gerekmektedir. Fakat bu sizintiya
miidahale edecek yetkili personel kimyasal ¢alismalarda saglik ve giivenlik 6nlemleri
hakkinda yonetmelikle ilgili egitimleri almis olmali ve GBF formuna gore KKD
kullanmalidir. Bu da fonksiyonun 6nkosul yontidiir. KKD kullanim1 ayni zamanda
F4 fonksiyonunun D1 degiskenidir. KKD kullanimi zehirlenmelerin  ve

yaralanmalarin 6niine ge¢mek i¢in 6nemlidir.

Bu sizint1 sonucu kimyasal maruziyeti en aza indirmek i¢in havalandirma sistemi
devreye girmelidir. (F4D2) Havalandirma sisteminin devreye girmemesi (F4D3)
durumunda teknik ekip tarafindan havalandirma sistemi manuel olarak devreye

sokulmalidir.

6.3.2.5 F5: “Yangin ¢ikt1” fonksiyonunun analizi

Kimyasal sizintinin meydana geldigi durumlarda bu sizinti yanginlara sebebiyet
verebilir. Yangin ¢ikmasi durumunda yanginin sondiiriilmesi (fonksiyonun “cikt1”
yonii) icin hizlica ve koordineli sekilde hareket edilmelidir. Yangina miidahale
edecek personellerin GBF formuna gére KKD kullanimina (fonksiyonun “&nkosul”
yonii) dikkat etmeleri gereklidir. Yangma miidahale eden personelin gerekli
egitimleri almis olmalar1 miidahalenin dogru yapilmasi acisindan oldukg¢a 6nemlidir.
Miidahale algoritmasinda eksiklik ya da aksaklik olmas1 durumda (F5D1) sonrasinda
yanginin biliylimesine sebep olmakla beraber miidahaleyi de oldukca zor hale getirir.
Yangina miidahalede yangin dedektorlerinin eksik kalmasi (F5D2) de aynmi koti

sonugclara yol acar.

Oncelikle tahliyenin baslatilmasi i¢in anonslar dogru kodlarla yapilmalidir (F5D3).
Anons sonunda acil durum planina gore acil ¢ikis giizergahlarindan tahliye baglatilir.
Anonslar dogru kodlarla yapilmadig1 (F5D4) takdirde tahliyede aksakliklar meydana

geleceginden tahliye zorlasir bu durum panik ortamina zemin hazirlar.
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6.3.4 Ergonomik Risk Etmenleri Fonksiyon Analizleri

6.3.4.1 F1: ”COVID-19 hastas1 geldi” fonksiyonun analizi

COVID-19 hastast hastaneye basvurdugu zaman yapilan muayene neticesinde
hastanin genel durumu hastaneye yatis gerektirebilir. Hastaneye bagvuran hastanin
yatis1 yapildiktan sonra hasta sedyeyle hasta odasina gotiiriiliir ve orda “F2-hasta
sedyeden yataga transfer edilir bu da F1 fonksiyonunun c¢iktisidir. Bu transfer
gerceklestirilirken personel sayisi daha onceden belirlenmesi ve transferi yapan
personellerin ergonomik egitimi verilmesi fonksiyonun “O6nkosul” yoniidiir. Bu
transfer yapilirken elle tasima yonetmeligine uygun bi¢ime yapilmasit da fonksiyonun

“kontrol” yoniidiir.

Hastanin yatis1 sirasinda sedyeden yataga transfer edilirken personel tarafindan
sedyeye alinmasi F1 fonksiyonunun D1 degiskenidir. Genel durumu koéti olan
hastalarin sedyeden yataga transferinde personellere bliylik is diismektedir.
Personelin ergonomik kurallara dikkat etmesi hem kendi i¢in hem hasta igin
onemlidir. Eger ergonomik egitimi yetersiz olan personel hasta transfer siirecinde
gorev alirsa kendisi ve hasta icin kotli sonuglar meydana gelebilir. Bu baglamda
egitimi yetersiz olan personeller egitimlerini tamamlamadan goreve baglamamalidir.
Elle tasima yonetmeligine uygun sekilde sedyeden yataga transfer edilecek olan

hastani transferi sirasinda yeterli sayida personel orda bulunmalidir.

Bazi durumlarda genel durumu iyi olan hasta sedyeden yataga gecerken personelden

yardim almadan kendi gecebilir bu da fonksiyonun D2 degiskenidir.

6.3.4.2 F2: “Hasta sedyeden yataga transfer edildi” fonksiyonun analizi

Yatis1 yapilan hastanin sedyeden yataga transferinde personel sayisi yeterli olmalidir.
Bu fonksiyonun “F4-Kas iskelet rahatsizlig1 olustu ”,”Tasinma sirasinda ergonomik
kurallara uyulmadigindan personel zorlandi”, “F3- Personel agir yiikleri tasidi”
olmak tiizere ii¢ adet ciktist mevcuttur. Bu sebeple F2 fonksiyonu F3 ve F4
fonksiyonunu etkilemektedir. Personelin zarar gormemesi ya da bir rahatsizlik
gecirmemesi adina personel sayist yeterli olmali ve ¢alisanlar arasinda doniisiimlii
olarak is paylasimi yapilmasi personelin daha rahat kosullarda ¢aligmasina imkan
verir. Bu  fonksiyonun  “Onkosul”  yoOniidiir.  Personelin  fiziksel  giic

kullanmasi(“kaynak™ yonii) da bir takim rahatsizliklara sebebiyet vereceginden elle
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tasima yonetmeligine (“kontrol” yonii) uygun transfer personel (F2D1) ve hasta

saglig1 agisindan dikkat edilmesi gereken hususlarin basinda yer almaktadir.

F2D2 degiskenine gore egitimi yetersiz olan personel hastay1 transfer etmekte
zorlanacagindan hastay1 yataga transfer edemez bu durumda hastaya zarar vermemek

adina diger personellerden yardim istemesi (F2D3) elzemdir.

6.3.4.3 F3: “Personel agir yiikleri tasid1” fonksiyonun analizi

F3 fonksiyonun “F4- Kas iskelet rahatsizlig1 (el, kol, bel rahatsizliklar1) olustu” ve”
personel sedyeyi tasirken zorlandi” olmak iizere iki adet ¢ikti 6zelligi vardir. F3
fonksiyonun” 6nkosul” yonii “Elle kaldirma ve tasima hakkinda egitim verildi” dir.

“Personel fiziksel gii¢ kulland1.” ise fonksiyonun “kaynak” yontidiir.

Personelin agir yiikleri tasimak zorunda kalmasi durumunda yapilmasi gereken
yeterli sayida personele doniisiimlii ve esit olarak is boliimii yaptirilmali, F3D2
degiskeninde bahsedildigi gibi tasima ve nakil iglemleri sirasinda gerekli ekipman
temin edilmelidir. Tasima sirasinda ergonomik kurallara uyulmadi, ani hareketlerle
zorlanarak yiikler kaldirilmasi veya tasinmast durumunda (F3D4) personel agisindan

meslek hastaligina kadar gidebilecek sorunlara yol agabilir.

6.3.4.4 F4: “Kas-iskelet rahatsizhgr (el, kol, bel rahatsizhiklari) olustu”

fonksiyonun analizi

Personelin gerek ergonomik egitimi olmamasindan gerek personel sayisinin yetersiz
olmasindan kaynakli yanlis ya da fazla yiik tasimasi neticesinde bazi rahatsizliklar
meydana gelebilir. F4 fonksiyonun “Meslek hastaligi olustu” olmak {izere bir adet
“cikt1” yonii vardir. Bu rahatsizliklar personelin fazla giic kullanmasindan

kaynaklanir. Bu 6zellikte F4 fonksiyonun “kaynak™ yontidiir.

F4 fonksiyonun iki adet degiskeni vardir. F4D1 degiskeninde bahsedildigi gibi
personel bir saglik sorunu gelismesi durumunda gerekli tedavileri olup isine geri
doner. Ancak sonrasinda ergonomik kurallara oOncelikle kendi saghigr icin
rahatsizliginin niiks etmemesi ya da farkli bir rahatsizlik gelismemesi icin dikkat
etmesi gerekmektedir. Bazi durumlarda personelde gelisen saglik sorunu neticesinde
artik o personel o birimde calisgamaz hale gelebilir. Bu durum da F4D2 degiskeni
olarak adlandirilmistir. Bu durumda o personel hastaligini tetiklemeyecek saglik

durumuna uygun bir birimde gorevlendirilmelidir.
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6.3.4.5 F5: “Personel fazla mesaiye kald1” fonksiyonun analizi

F5 fonksiyonun “Asir1 yorulma meydana geldi.”, “Bagisiklik sisteminde zayiflama
meydana geldi”, “Is verimsizligi meydana geldi.”, “F6- personel uzun siire ayakta
kald1” olmak tizere dort adet ¢iktis1 bulunmaktadir. Bazi durumlarda personeller
calistiklart saglik kuruluslarinda fazla mesaiye kalabilmektedirler. Fazla mesaiye
kalmalarindan kaynakli daha uzun siire ayakta kalacaklarindan ve daha fazla is
yapmak zorunda olduklarinda F5 fonksiyonundaki degisiklikler F3,F4,F6

fonksiyonunu etkileyecektir.

Personelin daha fazla mesaiye kalmasi sonucunda F5 fonksiyonun D1 degiskenine
gore personel daha fazla is yapmak zorunda kalacagindan is yiikii artar, i verimi
azalir (F5D2) boylelikle isin isleyisinde de aksakliklar meydana gelebilir. Bu
sorunlarin neticesinde F5 fonksiyonun D3 degiskeninde bahsettigimiz gibi meslek

hastalig1 gelisebilir.

6.3.4.6 F6: “Personel uzun siire ayakta kald1” fonksiyonun analizi

Saglik kuruluslarinda calisan gorevli personeller calistiklari kurumda gorevleri
geregince uzun silire ayakta kalabilmektedirler. Bu yiizden personellerin vardiya
siiresince uygun ayakkabi giymeleri ve uygun zeminde ¢alismalar1 kas iskelet
rahatsizliklart gelismemesi adina ergonomik agidan olduk¢a 6nemlidir. Bu durum

F6D2 olarak belirtilmistir.

F6 fonksiyonun zaman yonii “Vardiya siiresince”, kontrol yonii “Elle tasima

yonetmeligi”, dnkosul yonii ise “Ergonomik egitim verildi” dir.

F6 fonksiyonunun “F4-Kas-iskelet rahatsizlig1 (el, kol, bel rahatsizliklar1) olustu”

ve” Meslek hastalig1 olustu” olmak {izere iki adet ¢ikt1 6zelligi vardir.

F6 fonksiyonundaki degiskenlik F3,F4,F5 fonksiyonlarini da etkilemektedir.
6.3.5 Fiziksel risk etmenleri fonksiyon analizleri

6.3.5.1 F1: ”Covid-19 boliimiinde yonetimimiz yeterli giivenlik ekipmam

saglad1” fonksiyonun analizi

F1 fonksiyonun “F3-Personel KKD kullanimina bagladi” ve “F2-COVID-19

boliimiinde personel vardiyaya bagladi” olmak iizere iki adet ¢iktis1 vardir. ”Saglik
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bakanlig1 talimatlart uygulandi” da fonksiyonun kontrol yoniidiir. F1 fonksiyonu

F2,F3,F5 fonksiyonlarin1 da etkilemektedir.

KKD’lerin temini de hastane yOnetimi tarafindan saglanir. KKD temini ve KKD
kullanim1 personelin giivenle ve rahat bir sekilde calisabilmesine de olanak saglar
(F1D1). FID2 degiskeninde deginildigi gibi personel calisirken KKD kullanmamasi
halinde COVID-19 bulas riski artar. Bu degiskenin onlenebilmesi igin personelin
KKD kullanimi denetlenmelidir.

F1D3 fonksiyonunda altinin ¢izildigi bir noktada KKD kullanimi1 bakimindan
yetersiz olan personele gerekli egitim mutlaka verilmelidir. KKD’ ler kullanilirken
kullanim talimatlarina dikkat edilmelidir. Tek kullanimlik KKD’ ler birden fazla

kullanilmamali ve tibbi atik ¢op kutularina atilmalidir.

6.3.5.2 F2: “Covid-19 béliimiinde personel vardiyaya basladi” fonksiyonun

analizi

F2 fonksiyonun “F4-Hasta, personel, makinalar ve is yiikii sebebiyle giiriiltii basladi”
cikt1 dzelligidir. COVID-19 boliimiinde calisan personeller diger birimlerde ¢alisan
personellerden farkli olarak calisma esnasinda KKD kullanmalidir. COVID-19
virlisii damlacik ve solunum yollar1 aracilig ile bulasabilen bir virlis oldugundan
hastalarla, hastalarin hastanede bulunduklar1 siire zarfinda ilgilenirken maske,
eldiven, koruyucu gozliik, siperlik, onliikk gibi KKD kullanimi 6nemlidir. KKD
kullanan personelin COVID-19 viriisiine yakalanma ihtimali KKD kullanmayan

personele gore ¢cok daha diistiktiir.

COVID-19 boliimiinde ¢alisan personelin ¢aligma ortaminin ve COVID-19
kiyafetlerinin de onun verimli ¢aligmasi1 adina uygun olmasina dikkat edilmelidir. Bu

sebeple F2 fonksiyonundaki degisiklikler F3,F4,F5,F6 fonksiyonlarini da etkiler.

6.3.5.3 F3: “Covid-19 bolimiinde personel KKD kullanimina basladi”

fonksiyonun analizi

Personelin vardiya siiresince daha giivenli ¢alisabilmesi adina KKD kullanmali ve bu
konuda gerekli egitimleri almis olmalidir. Gerekli egitimlerin verilmis olmasi
fonksiyonun “6nkosul” yoniidiir. Saglik bakanlig1 prosediirlerine de dikkat edilmesi
o prosedirler 1s18inda bir yol izlenmelidir. Saglik bakanligi prosediirleri de

fonksiyonun “kontrol” yoniidiir. Bu nedenle KKD kullanimi birim sorumlusu
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tarafindan kontrol edilmelidir. (F3 fonksiyonunun DI degiskeni olarak

adlandirilmastir).

F3 fonksiyonun iki adet ¢ikt1 6zelligi “F5-COVID-19 kiyafetleri personelin termal
konforunu olumsuz etkiliyor (ter v.s)” ve “F2-COVID-19 béliimiinde personel

vardiyaya baglad1” dir.

Personelin termal konforunun etkilenememesi (F3D2) ve is veriminin diismemesi
(F3D3) i¢in uzun siireli olarak KKD’ lerle ¢alisiimamali mola verilerek
calisilmalidir. Bu durum sadece personeli degil tedavisi devam eden hastalar1 da
olumsuz etkileyeceginden hastalarinda tedavilerinde aksakliklar yasanabilir F3
fonksiyonundaki bu degiskenler F5 fonksiyonunu da etkileyebileceginden bu

degiskenlere kars1 gerekli 6nlemler alinmali ve takibi yapilmalidir.

6.3.5.4 F4: “Hasta, personel, makinalar ve is yiikii sebebiyle giiriiltii baslad1”

fonksiyonun analizi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) “hastanelerde giiriiltii diizeyinin giindiiz 35 dB(A), gece
30dB(A)’1 gegcmemesi gerektigini”onermistir (Berglund ve ark., 1995). Hastanelerde
hasta, personel ya da is makinalarindan kaynakli giiriiltiiler olabilir. F4 fonksiyonun
“Gurilti olgimii yapildi?, “COVID-19 bolimiinde personel KKD kullanimina

baslad1”, “Personel rotasyona gonderildi”, “Calisma alani iyilestirildi” olmak {izere

dort adet ¢ikt1 6zelligi mevcuttur.

~ 19

“ISG talimatlar1 uyguland1”, “Giiriiltii titresim yonetmeligi” ise fonksiyonun kontrol
yoniidiir. F4 fonksiyonun zaman yonii ise “Vardiya siiresince gilinde 8 saat vardiya

siires1” olarak belirtilmistir.

F4 fonksiyonunda ele aldigimiz degiskenlerden olan D1 degiskenine gore giiriiltii
seviyesinin yliksek olmasi personelde bir takim fizyolojik ve psikolojik etkilere yol
acmaktadir bundan dolay1 is verimimin diismesine, dikkat dagmikligi, anksiyete,
tilkkenmiglik gibi sorunlarla karsi karsiya kalmasma sebebiyet verir. F4DI
degiskeninin olumsuz etkilerini degistirmek icir bir takim Onlemler alinmalidir.
F4D3 degiskeninde deginildigi gibi KKD kullanimi bu soruna bir ¢éziim olarak
kullanilabilir. Kulak koruyu kullanim1 personelinden giiriiltiden daha az
etkilenmesini saglayabilir. Giiriiltiiniin engellenmesinde izlenecek bir baska yol da
giiriiltii alanlarinin iyilestirilmesidir. Bu da F4 fonksiyonunun D4 degiskeni olarak

adlandirllmigtir. Bu degiskene gore giiriiltiiye sebep olabilecek hasta, personel ve
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makinalardan kaynakli giiriiltiiyli 6nleyebilmek i¢in hasta ve personeller uyarilabilir.
Personelden kaynakli giiriiltii egitim verilerek Onlenebilir. Makinalar ise eger

miimkiin ise ortamdan uzaklastirilabilir.

Teknolojik olarak hastanelerin gesitli bolgelerine yerlestirilebilen giiriiltii absorban
sistemleri ile ortamdaki giiriilti seviyesi diistiriilebilir. Zemin ddsemesi ses

yapmayan malzeme ile kaplanmasi da giiriiltii i¢in alinabilecek 6nlemlerdendir.

6.3.5.5 F5: “Covid-19 kiyafetleri personelin termal konforunu olumsuz etkiledi

(Ter v.s)” fonksiyonun analizi

COVID-19 servisinde calisan personeller siirekli olarak COVID-19 hastalariyla
temas halinde olduklar1 i¢in koruyucu kiyafet giymektedirler. Bu ekipmanlar hastane
yonetimi tarafindan yeterli miktarda olmalidir (bu o6zellik fonksiyonun kaynak
yoniidiir). Bu kiyafetler solunumu, gozleri, yiizii, elleri, ayak ve tiim viicudu
koruyacak sekilde olmaldir. Ozellikle koruyucu kiyafetlerin kolay yirtilmayan
materyalden yapilmig olmasi ve kullanan kisinin rahat calisabilmesi adma ve
yirtilmalarin 6niine gegebilmek icin bir beden biiyiik tercih edilmesi gerekir. El
korumas1 i¢in iki eldiven giyinmeli miimkiinse dis kisma kalin i¢ kisma da nitril
eldiven giyilmelidir. Bu koruyucu kiyafetlerin hepsi personelin ¢alisirken COVID-19
viriisiine kars1 korumasini saglarken ayn1 zamanda bazi 6nlemler alinmadig: takdirde

termal konforu olumsuz yonde etkileyebilir.

F5 fonksiyonun “Personel terledi”, “Is verimi diistii”, “Uygun havalandirma sartlari
sagland1” olmak iizere ii¢ adet ¢ikt1 6zelligi vardir. COVID-19 kiyafetleri ile galisan
personellerin termal konforunun olumsuz etkilenmemesi adina ¢alisma saatleri
uygun sekilde belirlenmeli 6rnek olarak vardiya siirelerinin 8 saat olabilir. Bu 6zellik

de F5 fonksiyonun “zaman” yoniidiir.

Termal konforun olumsuz etkilenmemesi icin almabilecek bir diger énlem ise ISG
talimatlarinin uygulanmas1 ve personelin rotasyonlu olarak calismasidir. (F5
fonksiyonun “kontrol” yoniidiir). F5D1 degiskeninde bahsedildigi {zere
havalandirma sisteminin de devreye girmesi personelin olumsuz etkilenmesinin
ontline gecebilir. Havalandirma sisteminin devreye girmedigi durumlarda ise teknik

ekip tarafindan manuel olarak miidahale edilmesi gereklidir (F5D2).
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6.3.5.6 F6: “Yeterli aydinlatma saglandi” fonksiyonun analizi

Hastaneler 24 saat (F6 fonksiyonun “zaman” yonil) ¢alisan ve yasayan kurumlar
olmalar1 sebebiyle hastanelerde hem c¢alisanlar hem de hastalar i¢in 6nemli olan bir
diger konu ise aydinlatmadir. COVID-19 servisleri de dahil olmak {izere
hastanelerdeki tiim c¢alisma ortamlarinda ihtiyag durumuna gore, verilen hizmetle
alakali, mekanlarin ve kullanicilarin 6zelliklerine gore ve fiziksel ¢evrenin dogru
algilanabilmesi i¢in F6D1 degiskeninde de deginildigi iizere yeterli aydinlatma
saglanmalidir. Hem personelin rahat ve giivende c¢alismasi hem de hastalarin
giivenlikleri icin aydinlatma Onemli bir rol oynamaktadir. Dogal ve suni
aydinlatmalarla yeterli aydinlatilma saglanir. Bu o0zellik fonksiyonun “¢ikt1”

yoniidiir. Boylelikle personellerin is verimi de artmis olur.

F6D2 degiskenine gore yeterli aydinlatma saglanamadigi durumlar da birtakim
fiziksel ve psikolojik sorunlar meydana gelebilir. Kayma, diisme, takilma meydana
gelerek personelin yaralanarak fiziksel olarak etkilenmesine yol agabilir. Psikolojik
olarak da personel giivenli ¢alisamayacagi i¢in is veriminin diismesi ve hata yapmasi

gibi kotii sonuglara yol acabilir.
6.3.6 Psikosoyal risk etmenleri fonksiyon analizleri

6.3.6.1 F1: “Covid-19 hastas1 geldi” fonksiyon analizi

F1 fonksiyonun “F2- Doktor hastay1 muayene etti.” ve “Doktor giivenligi i¢in endise
etti.” olmak tizere iki tane ¢ikt1 6zelligi vardir. COVID servisine basvuran hastanin
muayenesinde ve tedavisinde KKD kullanimi olduk¢a Onemlidir. Bu da Fl1

fonksiyonunun “dnkosul” yonidiir.
F1 fonksiyonunun iki adet degiskeni vardir.

FID1 degiskenine gore gelen hasta maskesiz gelebilir. Bu durumda bulas riski
artacagindan bu durum doktorda ve personelde stres olusturabilir. Bu baglamda F2
fonksiyonun c¢ikt1 yonleri de bu degiskenden etkileneceginden F2 fonksiyonu bu
degiskenden etkilenir. Ayrica bu olumsuz durumlarin engellenmesi adina
alinabilecek Onlemlerden biri hastanin hastaneye ilk girisi esnasinda giivenlik
personelleri tarafindan maske takmasi konusunda uyarilmasi olabilir. Maskesi
olmayanlara da maske temin edilmelidir. Boylelikle herhangi bir hastanin muayene

ve tedavi oncesi maske takmasi saglanmis olur.
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F2D2 degiskeninde bahsedildigi gibi hastanin maskeli gelmesi zaten olmas1 gereken
bir durum oldugundan hem bulas riski azalir hem de doktor ve personel agisindan

daha giivenli bir ¢alisma ortami1 saglanir.

6.3.6.2 F2: “Doktor hastay1 muayene etti” fonksiyonun analizi

COVID-19 servisine her giin ¢ok sayida hasta muayene ve tedavi olmak igin
basvurmaktadir. Bazi donemlerde bu sayi oldukg¢a artarken bazi donemlerde
azalabilir. Fakat o serviste ¢alisan doktor ve personeller siirekli olarak COVID-19
hastalariyla calismaktadir. Hastaneye bagvuran COVID-19 hastasinin doktor
tarafindan muayene edilirken F2 fonksiyonun ¢ikti yoniinde deginildigi gibi ti¢ adet
cikti Ozelligine gore doktor bulas riskine maruz kalir, bu durum doktorda stres
olusturacagindan is verimi de diiser. Bu stresle basa ¢ikabilmek adina doktora ve

personele stres yonetimi egitimi verilmelidir (F2 fonksiyonunun “6nkosul” yoniidiir).

F2D1 degiskeninde bahsedildigi gibi doktor siirekli olarak COVID-19 hastalartyla
temas halinde oldugundan doktora viriis bulasabilir ve doktora COVID-19 agisindan
tedavi baslanir. Doktor hastalig: siiresince gorevinden uzak kalacagindan bu durum
yeterli sayida doktor olmamasi halinde isleyiste aksakliklar yasanmasina diger
doktorlarin mesaisinin artmasina haliyle artan bu is yiikii sebebiyle diger doktorlarda

hem fiziksel hem psikolojik sorunlara yol agabilir.

F2D2 degiskenine goére de doktora COVID-19 viriisii bulagsmadigi siirece kendi
gorevli oldugu serviste ¢alisir ve isleyisi olmasi gerektigi gibi devam eder. Fakat
siirekli olarak COVID-19 hastalarina hizmet vermek bulas riskine karsi doktora
endise yaratip stresli bir sekilde ¢alismasina neden olur (F2D3). Bu gibi durumlarin
Oniline gegebilmek adma uygun ve gilivenli KKD temini saglanirsa gerek doktor
gerekse personeller calisirken kendilerini daha giivenli hissederler. Bulas riskini
azaltmak adina yapilacak bir bagka Oneri ise ¢aligma saatlerinin azaltilmasi veya
donlistimlii  olarak ¢alismak olabilir. Bdylelikle virlise maruziyet siiresi

kisalacagindan bulas riski de diismiis olur.

6.3.6.3 F3: “Hasta tedavi icin servis odasina alind1” fonksiyonun analizi

F3 fonksiyonunun “Doktor hasta yakinina bilgi verdi”, “F5- Calisirken personel
tizerinde zaman baskist oldu”, “F4- Hasta yakini doktora sozlii ve fiziksel siddet

uyguladi” olmak iizere i¢ adet ¢ikt1 6zelligi vardir. COVID -19 tedavisi i¢in servise
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alinan hastanin tedavisi de DSO ve Saglik Bakanlig: prosediirleri uygulanir. (F3
fonksiyonunun “kontrol” yonii). Tedavi edilmek iizere servis odasina alinan hastanin
yakinlarina doktor hasta ve tedavisi hakkinda bilgi verirken birtakim sorunlarla
karsilasabilir. Baz1 durumlarda gergin olan hasta yakinlar tiirlii bahanelerle doktora
ya da diger personellere sozlii ya da fiziksel olarak siddette bulunabilmektedirler.
Arastirma ylriitiilen hastanelerde ¢alisan saglik c¢alisanlariyla yapilan anketin
siddetle ilgili temel sorularda bu soru 3. Soru olarak sorulmus ve saglik ¢alisanlarinin
bu durumla ne siklikla karsilastiklar1 arastirilmistir. Bu gibi durumlarda glivenlikler
tarafindan servis digina ¢ikarilmali (F3 fonksiyonunun “6nkosul yonii”) siddet géren
her kimse doktor ya da personelin giivenligi bu siiregte mutlaka saglanmalidir.
Ciinkii F3 fonksiyonunun zaman yoniinde belirtildigi gibi hastanin tedavisi COVID-
19 testi pozitif siirdilkce devam edecektir. Bu nedenle F3 fonksiyonundaki
degiskenlikler F4,F5,F6 fonksiyonlarina da etki etmektedir.

F3 fonksiyonunun D1 ve D2 degiskeninde deginildigi iizere hasta yakinlarinin sorun
¢ikarmasi sonucu doktor bu durumdan fiziksel ya da psikolojik olarak etkilenmesi
sonucu gorevini yerine getiremeyecek hale bile gelir ya da hata yapmasina da yol
acabilir. Bu nedenle o hasta yakinlar1 uzaklastirildiktan sonra tekrar o servise
girmeleri 6nlenmeli, siddet géren doktor veya personel giivenlikleri adina miimkiinse
orda ¢aligmamali baska birimde gorevlendirilmelidir. Ayrica muayene odalari, kan
alma odalari, ameliyathane digindaki yerlerde giivenlik kameralar1 bulundurulmali,
servis girislerine sadece personellerin kurum kartlariyla agabilecekleri kapilar olmast

da giivenlik adina alinabilecek onlemler arasinda siralanabilir.

COVID-19’un tedavisi siiresince ¢cogu zaman doktor ve personeller hasta sayisina ve
agir seyredebilen bir hastalik olmas1 neticesinde diger servislere gére daha yogun
sartlarda caligmak zorunda kalirlar. Bu durumda orda gorevli saglik calisanlari
tizerinde bir zaman baskisi yaratarak gorev saatlerinde ve sonrasinda onlarda
birtakim psikolojik durumlarla karsi karsiya kalabilirler. Saglik ¢alisanlarinin
calisirken zaman baskist hissedip hissetmedikleri de yapilan anket calismamizda
“Tiikenmislik ile ilgili temel sorular” kisminda ilk soru olarak anket yapilan saglik

calisanlarina yoneltilmistir.
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6.3.6.4 F4: “Hasta yakim doktora sozlii ve fiziksel siddet wuyguladr”

fonksiyonunun analizi

Saglik kuruluskarindaki siddet, “hasta, hasta yakinlar1 ya da diger bireyler tarafindan
uygulanan, saglik calisani icin risk olusturan; tehdit davranisi, sozel tehdit, ekonomik
istismar, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan olusan durum” olarak ifade edilmistir
(Saines, 1999). Saglik kuruluslarinda siddet olaylariin her gegen giin artmasi ciddi
bir ig giivenligi sorunu haline gelmistir. Her saglik calisan1 bu tiir siddetle karsi
karstya kalma riskini tagimakla beraber birgok saglik calisani da s6zlii ya da fiziksel
olarak siddete maruz kalmistir. Yapilan anket caligmamizda da “Siddet ile ilgili
temel sorular” kisminda arastirma yapilan hastanelerdeki saglik calisanlarina hasta
veya hasta yakini tarafindan herhangi bir hakaret, so6zlii veya fiziksel tehdit ve
saldirilara maruz kalip kalmadiklar1 da sorulan sorular arasindadir. Ozellikle fiziksel
saldirilarin ciddi yaralanmalara kadar varabilecek ciddi sonuglart olabilir (F4D2).
Ayni seklide bu fiziksel veya sozlii siddet sonrasi saglik calisanlarinda psikoloji
travmalar da meydana gelebilir (F4D3). Bu durumda siddet goren saglik calisanlari
gordiikleri siddet neticesinde tilkkenmislik yasayabilir ve bu konuda psikolojik yardim

almalidir.

Hasta ve hasta yakii tarafindan uygulanan sozlii ya da fiziksel siddetin bazi
nedenleri olabilir. Bu nedenler arasinda diisiik egitim diizeyi, hastanin ya da
yakinlarimin tibbi endikasyon dis1 birtakim istekleri, medyada ¢ikan saglik
calisanlarina karst yayinlar, hastalik durumuna bagli gelisen yogun stres ve
karsisindaki saglik calisanina giivenmemeleri, fazla is yiikii, fiziki kosullarin yetersiz
olmast ve bu kosullarin kaynagimin saglik c¢alisanlar1 olarak goriilmesi, uzun siire
bekledigini diisiinmesi sayilabilir. Saglik calisanlarinin kendilerine uygulanacak
siddeti oncesinden anlamak ve buna gdre bir davranis sergilemek, siddete neden
olmamak gibi konularda yeterli egitimi almasi halinde siddetin engellenmesi ya da

biiylimemesi adina yardimci olabilir.

Saglik kuruluslarinda calisan siddet olaylar1 sonucunda saglik calisaninin ve
hastalarin giivenligini saglamak adina hizli bir sekilde miidahale i¢in 2012 yilinda
beyaz koda uygulamasi gelistirilmistir. Siddete maruz kalan saglik calisani olay

yerine miidahale adina beyaz kod vermelidir.

Yasanan siddet olaylarmin Oniine gegebilmek i¢in oncellikle sorunun kaynagi

bulunup ¢oziim aranmalidir. Alinabilecek baska Onlemler ise cezai yaptirimlarin
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arttirllmasi, saglik calisanlarinin ¢aligma siirelerinin iyilestirilmesi adina daha fazla
saglik calisanin goreve alinmasi, saglikta siddeti 6zendirici yayinlar olmamasi olarak
siralanabilir. Ayrica hastanelerin bu gibi durumlar siddet eylem plan1 da hastane

yoOnetimi tarafindan hazirlanmig olmalidir.

6.3.6.5 F5:” Calisirken personel iizerinde zaman baskis1 oldu” fonksiyonun

analizi

F5 fonksiyonu F3 fonksiyonun ¢iktis1 oldugu i¢in F3 fonksiyonu F5 fonksiyonunu
etkilemektedir. F5 fonksiyonunun “Personelde ve doktorda stres ve ruhsal tepkiler ve
psikolojik travma meydana geldi.” ve “Is verimi diistii” olmak iizere iki adet ¢iktist
vardir. Bu ¢iktilarda da deginildigi gibi zaman baskisi is verimin disiisiiyle beraber

saglik calisanlarinda psikolojik travmalara yol acabilmektedir.

Bu fonksiyonun iki adet degiskeni vardir. F1D1 degiskenine gére zaman baskisi
hisseden saglik ¢alisan1 bu baskidan dolay1 isini hizlica bitirmeye c¢aligir. Fakat bu

verimli bir ¢aligma sekli degildir.

F2D2 degiskeninde ise personelin bu zaman baskisindan kaynakli stresle bag
edemedigi durumlarda calisirken kesintiye ugramasi hata yapmasmna bu saglik
calisan1 talimat veren bir saglik calisani ise celigkili talimatlar verebileceginden bu
degisken F6 fonksiyonunu da bu 6zelligi ile etkiler. Aynm1 zamanda F6 fonksiyonu F5

13

fonksiyonunun “ kaynak” yoniidiir. Ayn1 zamanda personelin kesintiye ugramasi
hasta veya hasta yakinlar1 tarafindan problem haline getirebileceginden F4
fonksiyonunda aciklandigi gibi hasta yakim1 doktora sozlii veya fiziksel siddet
uygulayabilir. Bunun oniine gecebilmek i¢in bu soruna sebep olan durumlarin
kaynagina inilmelidir. Mesela mevcut servisteki calisan sayis1 artirilarak is boliimi

olacak seklide ¢alisilmasi bu soruna bir ¢6zlim olabilir.

Uc hastanede saglik calisanlari ile yapilan bu arastirmanin anket sorularinda bu
fonksiyonla ilgili “Tiikenmislik ile ilgili sorular kisminda bu sorunlara deginilmistir.
Zaman baskis1 yasayip yasamadiklari, c¢alisirken kesintiye ugramalart ve celiskili

talimatlar alip almadiklarina dair sorularla bu fonksiyon incelenmistir.

6.3.6.6 F6: “Calisirken celiskili talimatlar verildi” fonksiyonunun analizi

F6 fonksiyonunun “Personelde ve doktorda stres ve ruhsal tepkiler ve psikolojik

2 (13

travma meydana geldi.”, “Calisirken personel iizerinde zaman baskisi oldu”, “Is
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verimi diigtii” olmak {izere li¢ adet cikti G6zelligi vardir. Saglik calisanlart hem
mesleklerinin dogas1 geregi insan hayatiyla ilgili ¢aligmalar1 hem de gordiikleri
fiziksel ya da sozlii siddet neticesinde siirekli stres altinda calistiklari i¢in bu
durumlar zamanla travmalara yol agabilmektedir. Cikt1 6zelliklerinde vurgulanan
durumlardan kaynakli calisirken personel celiskili talimatlar alabilmektedirler. Bu
durum talimatlar1 uygulayan personelde de strese neden olacagindan ¢alisirken rahat
caligmasi engellenmis olur (F6D1). Bu endiseden ya da ¢eliskili talimattan dolay1
personel hata yapabilir (F6D2). Bu durumda gelisen malpraktis (tibbi hata) sonucu
hasta ciddi zarar gorebilir. Yani bu celiskili talimatlar hem hastaya hem uygulayan
personele hem de talimati veren saglik c¢alisanina ciddi zararlar verebilir. Bunu
onlemek adma stres kosullarini miimkiin oldugunca diizeltmeli 6zellikle hayati
talimatlar gerekirse baska calisanlar tarafindan kontrol edilmelidir. Talimati
uygulayacak olan personeli de talimat aldig1 kisiye bu konuda tekrar danigmalidir.
D3 degiskeninde de degindigimiz gibi bu yapilan tibbi hatalar sonucu hasta yakinlar
personele siddet uygulayabileceginden bu durum personelde giivenligi agisindan

endise yaratir.

Kisa zamanda biiyiikk Olgiide kayiplara neden olabilen pandemilerin olumsuz
etkilerinden ve neden oldugu kayiplarin 6niine gecilmesi bakimindan pandemi ile
miicadele siire¢lerinde saglik ¢alisanlarinin ciddi bir role sahip oldugu bilinmektedir.
Yiiriitiilen bu ¢aligma kapsaminda OSHA Europa resmi internet sitesinden alinan
tilkkenmislik ve siddet algisi ile ilgili sorular Tiirkgeye c¢evrilerek iki adet Olgek
olusturulmus ve literatliire kazandirilmistir. Ayrica Pandemi kosullarinda calisan
saglik caliganlariin biyolojik, kimyasal, fiziksel, ergonomik ve psikososyal
alanlarda maruz kaldiklar1 tehlike ve riskler ile karsilasabilecekleri sorunlar
anketlerden elde ettigimiz verilerden faydalanilarak olusturulmus ve FRAM
yontemiyle incelenmistir. FRAM yontemi karmasik siireclerin  yonetilmesinde
yapilan is ile planlanan prosediiriin karsilastirilmasinda kullanilan ve sistemin
basaril bir sekilde ¢alismasi i¢in sahip olduklari islevleri esas almaktadir. Calismada
bes risk etmeni degerlendirilerek toplamda otuz fonksiyon ve sekseniic degisken
olusturulmustur ve hepsinin birbirleriyle etkilesimleri analiz edilmistir. Analiz
sonucunda saglik calisanlarinin pandemi siirecinde maruz kaldig1 tehlike ve riskler
fonksiyonlarla belirlenerek degiskenler tanimlanmistir. Olas1 riskler proaktif

yaklasimla ongoriilerek istenmeyen ve beklenilmeyen sonuglari tahmin etme ve
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iyilestirme firsati sunan FRAM yoOntemiyle incelenmistir. Bu calismada amag
hastanelerde calisma kosullarindan kaynakli sorunlarit 6nlemek ve iyilestirmek icin

FRAM metodunun nerede ve nasil uygulandigini gostermektir.

Yapilan ¢alismada biyolojik risklere iliskin olusturulan fonksiyonlardaki olumsuz
degiskenligi gidermek amaciyla almabilecek dnlemlerden bazilari fram’ a gére DSO
ve saglik bakanliginin prosediirlerinin uygulanmasi, tehlikeli atiklarin uygun sekilde
bertaraf edilmesi, dezenfeksiyon sistemlerinin Kkontrollerinin yapilmasi ve en
onemlisi KKD’lerin uygun sekilde kullanilmasidir. KKD kullanimi personellerin
enfeksiyondan (istenmeyen sonu¢) korunmasi agisindan oldukg¢a 6nemlidir.

Kimyasal risklere iliskin olusturulan fonksiyonlardaki olumsuz degiskenligi
gidermek amaciyla alinabilecek 6nlemlerden bazilar ise kimyasal sizintiya ekiplerin
zamaninda miidahale etmesi, acil durum ekipmanlarinin tam ve eksiksiz
bulundurulmasi ve KKD’ lerin uygun kullanimidir. Acil durum miidahale ekiplerinin
kimyasal sizintiya (istenmeyen rezonans) hazirlikli olup olmadiginin  ve
kimyasallarin tiirii hakkinda yeterli bilgiye sahip olup olmadiklar1 belirlenmeli

calisanlarin bu konu hakkinda uygun egitimler verilmelidir.

Ergonomik risklere iliskin olusturulan fonksiyonlardaki olumsuz degiskenligi
gidermek amaciyla alinabilecek 6nlemlerden biri fiziksel giic gerektiren durumlarda
saglik ¢alisaninin ergonomik ilkelerine uygun olarak fiziksel aktivite sergilemelidir.
Personellerin ise uygun olup olmadiklar1 belirlrnmeli ve ergonomi kurallar1 hakkinda
bilgileri  sorgulanmali, 1ise uygun olmayan personeller bu  birimde

gorevlendirilmemelidir.

Fiziksel risklere iliskin olusturulan fonksiyonlardaki olumsuz degiskenligi gidermek
amactyla alinabilecek 6nlemler arasinda termal konforun ve giiriilti maruziyetinin

onlenmesini saglayan kisisel koruyucu donanimlardir.

Psikososyal risklere iliskin olusturulan fonksiyonlardaki olumsuz degiskenligi
gidermek amaciyla alinabilecek Onlemler arasinda beyaz kod giivenlik ekiplerinin
miidahalesidir. Giivenlik ekiplerinin uygun bir sekilde ve zamaninda olaya miidahale
etmesi saglik personelinin sagligi ve giivenligi i¢in hayati dneme sahiptir. Giivenlik
ekiplerinin yetersiz olmasi durumunda siddete ugrayan doktorun yaralanmasina,
psikolojik travma ve tilkenmisligine (istenmeyen sonucg) neden olacaktir.

Saglik kuruluslar1 gegmiste yasanan sorunlarin frekanslarini ve ge¢miste yasanan bu

sorunlardaki benzer kosullarin egilimlerini kullanarak gelecekte ortaya ¢ikabilecek
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olaylarin simiilasyonunu hazirlayabilirler. Bu simiilasyonun sistemde olabilecek
degiskenler konusunda veri saglanmasina ve sistemde yapilabilecek diizenlemeleri
ongérmek konusunda yararli olacagi disliniilmektedir. Yapilan arastirmada
degiskenliklerin yonetilmesinde ISG egitimlerinin, KKD’lerin ve acil durum
miidahale ekiplerinin 6nemi ortaya ¢ikmistir. KKD’ lerin uygun ve dogru kullanimi
degiskenligin karsilanmasina hem virlisten hemde g¢alisma kosularindan kaynakli
giiriiltli, termal konfor gibi olumsuz durumlardan korunmasina neden oldugu

goriilmektedir.

Esneklik miihendisliginin ilk basamagi olarak da ifade edilen ve endiistri
mihendisliginde siklikla kullanilan FRAM yoOntemi sistemlerin acil afet durumlari,
pandemiler vb. gibi istenmeyen olaylar karsisinda islerligini slirdiirme kapasitesini
gelistirmeyi amaglamaktadir. Bu baglamda yapilan literatiir incelemesinde Tarakci
ve ark. (2020), Ozay ve ark. (2020), Kaya (2020), Salehi (2021) tarafindan yiiriitiilen
calismalarda ortaya konuldugu gibi yiiriitiilen bu ¢alismanin da sadece kavramsal
olmayip pratik uygulamalara olduk¢a uygun ve sosyo-teknik sistemlerin

giivenilirligini saglamada 6nemli bir yere sahip oldugu goriilmektedir.

Saglik sektorii dogasi geregi yiiksek oranda risklerin s6z konusu oldugu bir ¢alisma
ortami ihtiva ettiginden saglik calisanlarinda 15 saghgr ve giivenliginin
saglanmasinda basta devlet, isveren ve calisan olmak iizere meslek orgiitleri, sivil
topalim kuruluslart ve benzerlerinin katilimini gerektiren bir takim gorev ve
sorumluluklar mevcuttur. Devletin denetim mekanizmasiyla yerine getirdigi teftis
faaliyetlerini artirmali, hastane yonetimleri ISG egitimlerini uygun periyotlardar
vermeli ve egitimler viriisten korunmay1 da kapsamalidir. Calisanlarda bu siirecte

bilim kurulunun tavsiyelerine uymalidir.

Is kazalarmin ve ISG sorunlarmin azaltilmasi igin is giivenligi egitimlerinin
periyotlar1 arttirilmali, egitimlerin etkinligi kontrol edilmelidir. Gerek is gilivenligi
egitimi kapsaminda, gerekse genel is sagligi giivenligi tedbirleri kapsaminda ¢alisma
ortaminin fiziki, ergonomik ve hijyenik sartlar1 gézden geg¢irilmelidir. Egitimler,
saglik caligsanlarinin sorun, gorlis ve Onerilerini ifade edebilmeye yonelik de

olmalidir.

Kronik hastalig1 olan ¢aligsanlarla Covid gecirmis ¢alisanlarin ¢aligsma sartlar1 gézden

gecirilmelidir. Bu ¢alisanlar arasinda vardiyali ¢alisanlar varsa, bu kisiler saglik
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durumlarimin  kontol edilerek belirlenecegi siirelerle vardiyalara ara verilerek

vardiyasiz olarak da ¢aligtirilmalidir.

Saglik calisanlarinin yonelik siddeti 6nlemek icin gilivenli bir ¢alisma ortami
gereklidir Calisanlara siddet uygulayanlara maddi yaptirimlar uygulanmali ve yasal
diizenlemeler revize edilmelidir. Saglik calisanlarinin ihtiya¢ duyduklarinda destek
alabilecekleri psikolojik destek birimleri olusturulmali, ¢alisanlari motive etmek
daha huzurlu bir ortamda c¢alismalarini saglamak ve birbirleriyle iletisimlerini
giiclendirmek i¢in sosyal etkinlikler diizenlenmelenmesini yararli olacagi

disiiniilmektedir.

Gelecek c¢alismalarda saglik c¢alisanlarinin  karsilastiklart  tehlike ve riskler
belirlenerek olusturulan fonksiyon ve degisken sayisi arttirilabilir, FRAM analizi
bagka hastanelerde uygulanarak arastirma alani genisletilebilir ve bu arastirma

kullanilarak saglik kurumlari karsilastirilabilir.
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EKLER

EK A: Anket Formu

Sayin Katilimcilar;

Istanbul Gedik Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii'nde, Dr. Ogr. Uyesi Mustafa
YAGIMLI ve Dr. Ogr. Uyesi Miige ENSARI OZAY damismanliginda “Pandemi
Kosullarinda Saglik Calisanlarinin Is Sagligi ve Giivenligi Onlemlerinin Fonksiyonel
Rezonans Analiz Metoduyla Modellenmesi” adli bir ¢alisma yapmaktayiz. Calisma
kapsaminda elde edilen veriler, yalnizca bilimsel amaglh kullanilacaktir. Calismanin
saglikli sonuglar verebilmesi, ifadeleri eksiksiz ve samimi bir sekilde yanitlamaniza
baghdir.

Vermis oldugunuz katkilardan dolay: tesekkiir ederiz.
Emra OZKAHRAMAN

1. BOLUM: DEMOGRAFIK BIiLGILER
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Medeni Durum 1 Bekar O Evli [l Bosanmis
Egitim Diizeyi 1 Saglik Meslek Lisesi [ Onlisans
1 Lisans [ Lisansiistii ] Doktora ve Ustii
Mesleginiz 1 Doktor 1Hemsire []Asistan [ Tekniker

(1 ATT-Paramedik [ Yonetici [1Vale [1Temizlik Gorevlisi

1 Yardimci Destek Personeli [ Hasta Giris-Cikis Personeli

Cahstigimz Kurum [ Ozel Hastane 1 Devlet Hastanesi

) Universite Hastanesi [ Egitim ve Ars.Hastanesi

157




Mesleki Deneyim Siiresi [10-5y1l  [15-10yil  [110 y1l ve iizeri

Haftalik Calisma Siiresi [] 26-35 sa. [136-45sa. []46-55saat [ 56 sa.ve {istii
Aylik Nobet Sayisi [ Hig 01 2 3 (14 ve usti
Vardiyah Calisiyor musunuz? [ Evet T[] Hayir

ISG Egitimi Adimz m? (1 Evet [ Hayir

Saghk Personeli Olarak Cahsirken is Kazasi1 Gecirdiniz mi? (] Evet [ Hayir
Meslek Hastaliklar1 Hakkinda Bilginiz Var mi? [/ Evet [ Hayir

Fiziksel Egsersiz Yapiyor musunuz? [] Evet [ Hayir

Kronik Hastahigimiz Var m1 [ Evet [] Hayir

Aylik Gelir Durumunuz [ 2324(Net Asgari Ucret)-2500 TL  [] 2501-4000 TL
714001-6000 TL

116001-7500 117501 ve tizeri
Covid-19 Gegirdiniz mi? (] Evet [] Hayir

Covid-19 Departmaninda Cahstiniz mi? [1 Evet [] Hayir

2. BOLUM: iS SAGLIGI VE GUVENLIGI OLCEGI

Arastirmaya katilan saghk ¢alisanlarimin giivenligi algilarini 6l¢cmek icin

Williamson ve arkadaslari(1997 tarafindan gelistirilen ve Atay (2006) tarafinda
Tiirkceye uyarlanarak gecerliligi ve giivenirligi test edilen Is Giivenligi Olgegi

kullanilmistir. Besli likert tipi, kesinlikle katilmiyorum (1), katilmiyorum

(2), kararsizzim (3), katihyorum (4) ve Kkesinlikle katiiyorum (5) seklinde
derecelendirmeye sahip olan dlcekte toplamda 32 soru bulunmakta ve ¢alisanlarin
is giivenligi algilarim tek faktorde degerlendirmektedir. Ayrica 21, 22, 23, 25, 28 ve

29 nolu ifadeler olumsuz olduklar icin ters kodlanmistir.
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iSG OLCEGINE iLiSKiN SORULAR

=
=
Liitfen kendi isyerinizi dikkate alarak bu ifadelere ij s
ne derecede katildigimiz1 olusturulan bir dl¢ek g E
iizerinden sadece bir secenegi secerek isaretleyiniz. V E
e

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

YoOnetim giivenli davranisim i¢in beni

1 | odiillendirirse bu daha giivenli ¢alismama yardime1
olur.

2 Giivenlik prosediirleri daha gergekei olursa bu daha
giivenli ¢calismama yardimci olur.

3 Y oOnetim tavsiyelerimi dinlerse bu daha giivenli
calismama yardimci olur.

4 Eger sik giivenlik egitimi alirsak bu daha giivenli
caligmama yardimei olur.

5 Gerekli ekipman daha sik temin edilirse bu daha
giivenli ¢calismama yardimci olur.
Eger yonetim daha ¢ok isyeri giivenlik

6 | kontrollerini yaparsa bu daha giivenli ¢alismama
yardimci olur.

7 Is arkadaslarim giivenli davranis1 desteklerse bu
daha giivenli ¢alismama yardimci olur.
Giivenli davranisim i¢in ddiillendirilirsem (fazla

8 | .. > :
iicret) bu daha giivenli ¢alismama yardimei olur.

9 | Yonetimimiz yeterli giivenlik ekipmani sagliyor.
Y 6netimimiz hatasiz oldugundan emin olmak i¢in

10 .
ekipmanlari kontrol eder.
Isyerimde hatasiz oldugumdan emin olmak igin

11 . .
ekipmanlari kontrol ederim.

12 Isyerimdeki yonetim galisanlarin giivenligine kar
kadar 6nem vermeli.

13 Isyerimdeki herkes giivenli bir bigimde calisir.

14 Isyerimdeki tiim giivenlik kurallar1 ve prosediirleri

gercekten ise yariyor.
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Liitfen kendi isyerinizi dikkate alarak bu ifadelere
ne derecede katildiginizi olusturulan bir élcek
iizerinden sadece bir secenegi secerek isaretleyiniz.

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihyorum

Kesinlikle
Katihyorum

15

Ben giivenli olmayan bir sekilde ¢alistiysam bu iyi
bir egitim gormedigim i¢indir.

16

Ben giivenli olmayan bir sekilde galigtiysam bu
neyi yanlig yaptigimi bilmedigim i¢indir.

17

Ben giivenli olmayan bir sekilde ¢aligtiysam bu
calismay1 hemen tamamlamam gerektigi i¢indir.

18

Ben giivenli olmayan bir sekilde ¢aligtiysam bu
dogru ekipman temin edilmedigi veya ¢alismiyor
oldugu i¢indir.

19

Giivenlik biz mesgul olana kadar gegerlidir sonra
baska seyler dncelik alir.

20

Eger siirekli glivenlik hakkinda endiselenirsem
isimi yapamam.

21

Isimde risk almaktan kagamam.

22

Kazalar ben her ne yaparsam yapayim olur.

23

Isyerimdeki giivenligi arttirmak icin hic bir sey
yapamamam.

24

Dikkatli biri oldugum i¢in kaza yapma olasiligim
diisiik.

25

Tiim kazalar 6nlenmez, bazi insanlar yalnizca
sanssizdirlar.

26

Giivenlik prosediiriine uyan insanlar her zaman
giivende olacaktir.

27

Isimin normal siirecinde, higbir tehlikeli durumla
karsilasmam.

28

Herkes kaza yapmak konusunda esit riske sahiptir.

29

Gerekli onlemleri almayan insanlar baslarina
gelenlerden
kendileri sorumludurlar.

30

Yonetim giivenlikle ilgilendigini iddia ediyor, ama
ben buna inanmiyorum.

31

Yeni ekipman ve prosediirleri bildigimden emin
olurum.

32

Yo6netimimiz yalnizca isimizi giivenli olmayan
bicimde yaptigimizda fark eder, ama giivenli
sekilde calistigimizda degil.
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3. BOLUM: BiYOLOJIK RiSKLERLE iLGILi SORULAR

El dezenfeksiyonu ile ilgili gézetim kontrolleri var midir?
[JEvet [1Hayr

Koruyucu giysi kullanimi da izleniyor mu?
[0 Evet [ Hayir

Tek kullanimlik eldivenlerin tiiketimi ve uygunlugu kontrol etmek, hijyen gostergesi
olarak olgiililyor mu?

[0 Evet [ Hayir

Hastaneniz bulasict hastaliklar hakkinda uzman hastanelerle stirekli bilgi aligverisinde
bulunuyor mu?

[1Evet [1Hayir

Igne batmas1 yaralanmalarmi dnlemek icin yazili prosediirler var mi1 ?
[JEvet [0 Hayir

Meydana gelen igne batmasi yaralanmalari ile ilgili herhangi bir prosediir var mi1?
[1Evet [1Hayir

Tehlikeli atiklar mevzuata uygun sekilde bertaraf edilir mi?
[JEvet [ Hayr

Doktorlar, hemsireler gibi onlarla temas eden herkes i¢in atik iiriinlerin giivenli bir
sekilde tasinmasi saglantyor mu?

[JEvet [ Hayr

Igne yaralanmalar1 veya enfeksiyon riskleri konusunda diizenli egitimler var mi1?
[JEvet [1Hayr

10.

Mevcut riskleri bir is giivenligi uzmani belirliyor mu?
[JEvet [ Hayr

11.

Personelinizin ve meslektaglariizin dikkatini el hijyeni ve deri temas sorununa ¢ekiyor
musunuz?

[JEvet [ Hayr

12.

Hastanenizde kisisel koruyucu donanim mevcut mudur?
[JEvet [1Hayr

13.

Calisanlar ISG diizenlemeleri hakkinda bilgilendirilir mi?
[JEvet [ Hayr
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4. BOLUM:
TUKENMISLIK iLE ILGILIi TEMEL SORULAR

Liitfen kendi isyerinizi dikkate alarak bu ifadelere

E| E

ne derecede katildigimiz1 olusturulan bir 6lgek 2 g| E
iizerinden sadece bir secenegi secerek isaretleyiniz. = % %
28 =

X | 4

1 | Calisirken lizerimde siirekli zaman baskisi olur

2 | Calisirken siirekli kesintiye ugrarim

3 | Calisirken geliskili talimatlar alirim

4 | Kendi kararlarim i¢in daha az firsat verilir

Is yerinde sosyal destekten faydalanma olasiligim
cok az

Is yerinde hastalar veya hasta yakinlari ile
catigmalar yasarim

7 | Is yerinde biirokratik engeller var

Insanlar asir1 kararl,

8 Isyerinde kendini ise adamis insanlar var
Fazla mesai genellikle gerekli,
9 . .
Cogu zaman fazla mesaiye kalinir
10 Yeterlilik eksikliklerti,
Calisanlarn is il ilgili vasiflarinda eksiklikler var
11 Hizmetler taninmiyor,

Is yerindeki ¢alismalarimin farkina varilmiyor
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5. BOLUM:
SIDDET iLE iLGIiLi TEMEL SORULAR

Liitfen kendi isyerinizi dikkate alarak bu ifadelere g & £ g §
ne derecede katildigimzi olusturulan bir él¢ek 2 ElE| 5| & 2
iizerinden sadece bir segenegi secerek isaretleyiniz. |= S 2| 2| g = =
EZ S| 5| E|EE
8= S| | % | 8%
X M| M | 4| X | XM

1 | Calisma alanimda siklikla zor hastalar var

Bugiine kadar herhangi bir hakaret, sozlii taciz ve
tehditle karsilastim

Bugiine kadar isimle baglantili olarak hastalar
3 | tarafindan fiziksel tehditlere ve saldirilara maruz
kaldim

Bir saldir1 gergeklesirse, tesisimde takip
4 | danigmanhigi (ekip toplantisi da dahil olmak
iizere) yapma konusunda bir kavram yok

Hastalar tarafindan saldir1 yapilmasi durumunda,
5 | amir ve meslektaslarimdan acil yardim
beklenemez

Isyerinde kisi ile ilgili bir acil ¢agr1 sistemi
6 | mevcut degildir. (6rnek: cep telefonundaki acil
durum arama diigmesi)

Kritik olarak agresif durumlar sistematik olarak

! belgelenmemistir.
[letisim veya anlama giicliiklerinin olacag1
8 beklenebilecek hastalari ele almak i¢in herhangi

bir diizenleme yapilmamustir. (gizelgeleme,
terclimanlar, refakatci diger kisiler vb.)

Hastalarin ¢alisma alanimda tehlikeli nesnelere
9 | (6rn. Keskin, sivri, agir veya hareketli nesneler)
erisimi var

Saldirgan veya potansiyel olarak siddet
barindiran hastalarla goriismeler yapilirsa,
personel sikintisi nedeniyle ek bir meslektas
edinmek zordur.

10

Boliimiimde agresif hastalarin nasil tedavi
11 | edilecegine dair herhangi bir kilavuz
bulunmamaktadir.

Siddet riskinin ortaya ¢ikabilecegi binalardaki
12 | yerler iyi aydinlatilmamistir veya kolayca
izlenemez.

13 | Gerilimi diisiirme bolgesi mevcut degil.

Hastalarla olas1 ¢atigmalardan kaginmak i¢in
i e e
igyerinde hareket 6zgiirligiimii kisitlarim
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