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ÖZET


BİR ÜNİVERSİTE HASTANESİNDE SAĞLIK ÇALIŞANLARININ YAŞADIĞI İŞ KAZALARI VE İLİŞKİLİ FAKTÖRLERİN BELİRLENMESİ

Aygün G. Aydın Adnan Menderes Uygulama ve Araştırma Hastanesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Halk Sağlığı Hemşireliği Programı Yüksek Lisans Tezi, Aydın, 2020.

Sağlık çalışanlarında verilen hizmetin özellikleri ve işin niteliği sebebiyle çalışma ortamında çok fazla olumsuz etmen bulunmaktadır. Bu çalışmanın amacı bir uygulama ve araştırma hastanesinde çalışan sağlık çalışanlarının yaşadığı iş kazaları ve ilişki faktörlerini belirlemek üzere yapılmış kesitsel bir çalışmadır. Araştırma Aydın Adnan Menderes Uygulama ve Araştırma Hastanesi’ sinde görev yapan sağlık çalışanları ile Ekim 2018- Aralık 2019 tarihleri arasında yürütülmüştür. Araştırmanın evreni 1037 kişi, örneklemi ise 610 kişi oluşturmuştur. Araştırmada veri toplama aracı olarak 40 soruluk anket formu ve Öztürk ve Babacan (2012) tarafından geliştirilen Hastanelerde İş Güvenliği Ölçeği kullanılmıştır. Araştırma öncesi Aydın Adnan Menderes Uygulama ve Araştırma Hastanesi’nden kurum izni, Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik onay, araştırmada kullanılan ölçek ile ilgili araştırmacılardan gerekli izinler alınmıştır.
Elde edilen veriler SPSS 24 programında ve bilgisayar ortamında değerlendirilmiştir. Çalışmada PearsonChi-Square, Fisher’s Exact testleri kullanılmıştır. Araştırmanın bağımsız değişkenleri demografik özellikler, çalışma koşulları ve iş güvenliği bağımlı değişkenleri ise sağlık çalışanlarında iş kazalarıdır.
Araştırma sonucundan elde edilen bulgulara göre araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının %69’unun kadın, %44’i evli olup yaş ortalaması 29,11±6,11’dir. Sağlık çalışanlarının %28,7’ sinin çocuk sahibi olduğu, %70’i lisans ve üstü eğitim düzeyine sahip olduğu, iş kazası sayısının 2,51±1,84 olduğu saptanmıştır. Sağlık çalışanları Hastanelerde İş Güvenliği Ölçeğinden ortalama 131,48±36,18 puan almıştır. Sağlık çalışanlarında vardiyalı çalışanların çalışmayanlara göre, fazla mesai yapanların yapmayanlara göre iş kazası geçirme oranı daha yüksek bulunmuştur. Ameliyathane ve acil de çalışan sağlık çalışanlarında iş kazası oranı yüksek görülmektedir. İş Sağlığı ve Güvenliği Eğitimi alan sağlık çalışanlarının iş kazası geçirme oranı almayanlara göre daha düşük bulunmuştur. Bu sonuçlar doğrultusunda farklı örneklem gruplarında iş kazaları ve ilişkili faktörlerin değerlendirilmesi; risk gruplarına yönelik eğitim aktivitelerine yer verilmesi önerilmektedir.

Anahtar kelimeler: İş sağlığı, mesleki kazalar, sağlık çalışanı.
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THE IDENTIFICATION OF OCCUPATIONAL ACCİDENTS AND RELATED FACTORS EXPERIENCED BY HEALTHCARE PROFESSIONALS IN A UNIVERSITY HOSPITAL

Aygın G. Aydin Adnan Menderes Practice & Research Hospital, Health Sciences Institute, Society Health Nursing Program Master Degree Thesis, Aydin, 2020.

There are many negative factors in working environment of healthcare professionals due to the characteristics of the services and nature of the profession. The purpose of this study is identification of occupational accidents and related factors experienced by healthcare professionals in an practice and research hospital. The research was conducted between October 2018 and December 2019 with healthcare personnels working in Aydin Adnan Menderes Practice & Research Hospital. The research population and sample size were 1037 and 610 people respectively. Data collection tools used in this research, were a questionaire of 40 questions and the Scale of Occupational Safety in Hospital developed by Ozturk and Babacan (2012). Before the research, following permissions were received; institution permission from Aydin Adnan Menderes Practice and Research Hospital, ethics approval from the Non-Interventional Clinical Research Ethics Committee of the Faculty of Nursing of Aydın Adnan Menderes University and permission to use the Scale of Occupational Safety in Hospital from its researchers.
The data obtained was evaluated with SPSS 24 program with a computer. Tests used in the study, PearsonChi-Square, Fisher’s Exact,. Research variables regarding demographical specifications were working conditions and occupational safety. Research variables regarding was occupational accidents of healthcare professionals.
The independent variables of the study were demographic characteristics, working conditions and working environment characteristics, and dependent variables were occupational accidents in healthcare workers.
According to the findings obtained from the research, 69% of the healthcare professionals participating in the study were women, 44% were married and the average age was 29,11 ± 6,11. It was found that 28,7% of the healthcare professionals had children, 70% had graduate and postgraduate education level and the number of occupational accidents were 2,51 ± 1,84.
The healthcare professionals received an average of 131,48 ± 36,18 points from the Scale of Occupational Safety in the Hospital. The rate of occupational accident is higher for the healthcare professionals who work in shifts and who work over time. The rate of occupational accidents is high among healthcare professionals working in the operating room and emergency room.
The rate of occupational accident of healthcare professionals who had Occupational Health and Safety Education is lower than the ones who didn’t have. In line with these results, evaluation of occupational accidents and related factors in different sample groups; It is recommended to include training activities for risk groups.

Key words: Health employee, occupational accidents, work health, 












i
1. GİRİŞ


WHO ve ILO çalışan sağlığı ve çalışma güvenliğini tanımlarken tüm çalışanları kapsadığını belirtmiş, çalışma ortamından ve çevreden kaynaklanan sağlığa zarar verebilecek risklerin ortadan kaldırılması gerektiğini, çalışanların uygun işe yerleştirmenin önemini vurgulamıştır (WHO, 2005).
İş sağlığı ve güvenliğini ele alırsak çalışma alanlarında sorun oluşturabilen alanlardan biri de sağlık hizmetleridir. Sağlık hizmeti ağır ve tehlikeli işlerin arasında yer almaktadır. Diğer hizmet sektörlerinden ayıran diğer önemli bir fark ise sağlık hizmetlerinin doğrudan insan yaşamıyla alakası olması ve hizmeti alan ve hizmeti sunanların arasındaki etkileşimin daha fazla olmasıdır. Sağlık hizmetlerinde verilen hizmetin özellikleri ve yapılan işin niteliği doğrultusunda çeşitli iş kazaları meydana gelebilmektedir (Kahya ve Özkar, 2014; Altınel, 2015; Devebakan, 2008).
İş kazalarının nedenleri içinde insan dahil birçok faktör yer almaktadır. Ortam faktörleri ve kişisel faktörler olmak üzere ikiye ayırırsak bu faktörler olumlu olduğu sürece kaza riski azalmakta, olumsuz olduğu sürece kaza riski artmaktadır. Sağlık kuruluşlarında en sık enfeksiyon hastalıkları özellikle tüberküloz, hepatit B ve C, HIV enfeksiyonları, gebelerde kızamık, kabakulak gibi virüsler dikkat çekmektedir. Fiziksel etkenler içerisinde en çok radyasyon maruziyeti önemli olmaktadır fakat ısı, nem, ışık gibi faktörler ciddi yorgunluğa sebep olabilmekte ve bunlarda iş kazalarına yol açabilmektedir. Sağlık sektöründe çalışanlar birçok kimyasal etkenle karşılaşırlar. Kimyasal maddeler sağlık çalışanlarında vücuda İnhalasyon, gözde sıçrama, iğne batması, yutma gibi yollar ile alınmaktadır. Ergonomik riskler sonucu kas, iskelet sistemi zarar görebilmekte, ciddi ağrı sorunları ortaya çıkmaktadır. Sağlık çalışanları topluma hizmet ederken, düzensiz çalışma saatlerinden dolayı hem yorgunluk ve dikkat eksikliği olmakta hem de kendilerine ve ailelerine yeteri kadar zaman ayırmakta zorluk çekmektedirler. Ülkemizde 2012 yılında yürürlüğe giren İş Sağlığı ve Güvenliği kanunu uyarınca bütün çalışanların iş sağlığı ve güvenliği hizmetlerinden yararlandırılması gerekmektedir. Tehlike Sınıfları Tebliği (2014) Ek listesinde yataklı tedavi kurumları “çok tehlikeli” yataksız tedavi kurumları da “çok tehlikeli” sınıfta yer almaktadır (Meydanlıoğlu, 2013; Devebakan, 2008).
İş kazalarının önlenmesinde temel yaklaşım çalışanların özellikleri ve işin nitelikleri incelenerek çalışana uygun işe yerleştirmesi önemli yer tutmaktadır. İşyerinde riskli ortam faktörlerinin azaltılması ya da ortadan kaldırılması ve bunların kontrolü, aralıklı kontrol muayeneleri, işyerinde sağlık ekibi oluşturulması ve çalışanların sağlık hizmetlerinden faydalanmasının sağlanması, sağlık eğitimi ve bunların düzenli yapılması ek olarak danışmanlık hizmetleri temel yaklaşımlar olmalıdır (Bilir, 2016; Erci, 2016).
Halk Sağlığı Hemşireliği’ nin önemli bir dalı olan İş Sağlığı ve Güvenliği hedef olarak korumaya yönelik hizmetleri ön plana çıkarmaktadır. İş sağlığı ve güvenliği, toplumsal ve insani sorumluluk duygusunun ayrılmaz bir parçasıdır. Halk Sağlığı Hemşireliği’nin koruma tedaviden üstündür yaklaşımını desteklemekte; sağlığın korunması, sürdürülmesi ve yükseltilmesinde aktif rol almakta ve destekleyici çabaları sağlamaktadır. Bu sebeple hastanelerde çalışan sağlık personelinin iş güvenliğine yönelik yapılacak çalışmalar, hangi alanlarda iş güvenliğinin yetersiz olduğunu saptayarak koruyucu önlemlerin alınmasını, risk ve tehlikelerin engellenmesini, iş kazası ya da meslek hastalıkların oluşumunu ortadan kaldırarak sağlık iş gücü kayıpları ve bunun beraberinde getirdiği sorunların önlenmesine katkı sağlayabilmektedir (Erci, 2016).
Araştırmanın amacı sağlık çalışanlarında iş kazaları ve ilişkili faktörleri tespit ederek, risk faktörlerini ve grupları saptamak, sağlık çalışanlarına yönelik iş güvenliğinin sağlanıp sağlanmadığını belirlemek, iş kazalarının önlenmesi ve iş güvenliğinin arttırılması ile ilgili yapılacak çalışma ve müdahalelere nesnel veriler sunmak ve Halk Sağlığı Hemşireliği’nde yapılacak diğer çalışmalara katkı sağlamaktır.
Araştırma soruları:
1. Sağlık çalışanlarında sosyo-demografik özellikler ile iş kazaları arasında fark var mıdır?
2. Sağlık çalışanlarında çalışma koşulları ile iş kazaları arasında fark var mıdır?
3. Sağlık çalışanlarında iş güvenliği ve iş kazaları arasında fark var mıdır?





[bookmark: _Toc32284128][bookmark: _Toc515618657]2. GENEL BİLGİLER
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Dünya Sağlık Örgütü’ne göre kaza tanımı “beklenmedik ve planlanmamış olay” olarak ifade edilmiştir. İş kazaları da geçirilme şekline, oluşumuna ve kayıplarına göre sınıflandırılmaktadır. İş kazasını tam tanımlayabilmek için çeşitlerini ve nedenlerini bilmek gerekmektedir (Dizdar, 2001).


[bookmark: _Toc32284130]2.1.1. İş Kazasının Tanımı

Kaza olay anında veya sonradan zarar verme nitelikleri bulunan olaydır. Kaza sonucunda ölüm ve ya sakatlıklar meydana gelebilir. İşyerinde maddi hasarlar, işverene ise maddi kayıplar oluşturmaktadır. Aynı zaman da işyerinde kötü ün oluşturmakta, kalifiyeli elaman kaybı meydana gelmekte ve bunun sonucunda da üretim kalitesi azalarak ülkeleri de maddi olarak etkilemektedir (Kahya ve Özkar, 2014).
Sigortalı çalışanın yaşadığı kazanın iş kazası olarak sayılması için bazı şartları taşıması gerekmektedir. Kazayı geçiren çalışanın sigortalı olarak çalışması şarttır. İş kazası zamana göre; gerçekleştiği anda veya sonrasında fiziksel, mental, maddi ya da manevi zarara uğraması da iş kazası şartlarına dahildir. Çalışanın işverenin isteğiyle yürütmekte olduğu işi yaparken oluşan gelen kazalar, işveren tarafından yapılan görevlendirme ile iş yeri dışındaki başka bir konuma transferi sırasında oluşan kazalar, işverenin sağladığı bir araçla işin yapıldığı yere ekip olarak ulaşımlarının sağlanması sırasında oluşan kazalar iş kazası sayılmaktadır. Ayrıca emziren çalışanların çocuğunun beslenmesi için verilen süre zarfında da yaşadıkları kazalar iş kazalarına dahil edilmektedir (Bekir, 2004).






[bookmark: _Toc515618662][bookmark: _Toc32284131]2.1.2. İş Kazası Çeşitleri

İş kazalarının çeşitlerine bakarsak kazanın nasıl meydana geldiği önemli bir yer tutmaktadır. Ayrıca kazanın çalışanda oluşturduğu sonuçlar ve zararın özellikleri de çeşitlilik göstermektedir (Devebakan, 2008).
Ramak kala iş kazaları maddi ya da fiziksel herhangi bir zarar meydana gelmeden, iş göremezlikle sonuçlanmayan iş kazalarıdır. Daha büyük kayıplarla sonuçlanmaması için analizlerin yapılıp değerlendirilmesi çok büyük önem taşır (Kahya ve Özkar, 2014).
İğne batması, kesici delici alet yaralanmaları, burkulma gibi genellikle ilk yardım ile sonuçlanan kayıp iş günü sayısı çok olmayan (3günden az) kazalara ilk yardım ile sonuçlanan iş kazaları denir (Kahya ve Özkar, 2014; Geçer, 2004).
Kayıp gün ile sonuçlanan iş kazaları ise 3 günden fazla iş kaybı oluştururlar. Kayıt altına alınması yasal zorunluluktur (Kahya ve Özkar, 2014).
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İş kazalarının oluşum sebepleri içinde insan dahil birçok faktör yer almaktadır. Ortam faktörleri ve kişisel faktörler olmak üzere ikiye ayırırsak bu faktörler arasında doğru orantı bulunmaktadır. Kişisel faktörler olarak isimlendirdiğimiz eğitim, sağlık durumu, kişisel ekipman kullanımı, kurallara uyma ne kadar iyi olur ve eğitim düzeyi ne kadar yüksek olursa kaza riski de o kadar azalmaktadır. Ortam faktörlerinde de bu durum söz konusudur (Camkurt, 2007).

İş Kazası
Kişisel Faktörler
Ortam Faktöleri


[bookmark: _Toc27773111]Şekil 1. İş kazasını etkileyen faktörler (Bilir, 2016).

a) Ortam faktörleri: Güvensiz ortam, güvensiz koşul işyerinde yeterli sağlık ve güvenlik önlemleri alınmadığında ya da bir aksaklık olması durumunda meydana gelir. Ortam ne kadar güvensiz olursa doğru orantılı olarak kaza riski de artmaktadır. Güvensiz ortam, koşul örnekleri olarak yetersiz aydınlatma, gürültü, kaygan zemin, yeterli kişisel koruyucu donanımların bulunmaması, güvensiz yapılmış makine ve alet sayılabilir (Meydanlıoğlu, 2013; Şirzai ve ark, 2017).
b) Kişisel faktörler: İş kazalarının oluşumunda çalışanlar hatalı hal ve davranışlarda bulunabilir. Güvensiz davranış olarak adlandırabileceğimiz durumlarda da kaza olma ihtimali artmaktadır. Güvensiz davranışları, işçilerin eğitim seviyesi, tecrübe düzeyi, kişisel koruyucu donanım kullanıp kullanmamaları, psikolojik durumları oluşturabilmektedir. Kişilik faktörleri yaş, cinsiyet, nöropsikiyatrik hastalıklar, bazı uyuşturuculara bağımlılık, sakarlık, ortamda yapılan şakalar, yorgunluk, kızgınlık, suiistimal, görme işitme yetersizlikleri kaza oluşma riskini arttıran kişisel faktörler olarak sayılmaktadır (Bilir, 2016).
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İş insanın hayatını idame ettirebilmesi için zihinsel ve bedensel olarak her türlü uğraş olarak sayılmaktadır. Aynı zamanda iş mal ve hizmet üretiminin temelidir. İş sağlığı çalışanlar için sağlıklı bir çevre oluşumunu kapsarken, iş güvenliği ise çalışma ortamında var olan ya da olabilecek risk ve tehlikelerin yok edilmesi, önlenmesine yönelik kural ve önlemler bütününü kapsamaktadır. İş sağlığının temel amacı çalışanın işin olumsuz etkilerinden korunması olarak genellenmektedir (Serin ve Çuhadar, 2015).
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İş insanların hayatlarını idame ettirebilmesi için toplumun temelini oluşturan yapıtaşlarından biridir. Çalışan kişinin sağlığı iş hayatını etkilerken, yapılan işte özelliklerinden dolayı çalışan kişinin sağlığını etkilemektedir. Bu etkilenme iş yerindeki birçok faktöre bağlıdır. İş ile sağlık arasında iki yönlü bir ilişki bulunmaktadır. Sağlığın iş üzerindeki etkilerine bakarsak sağlıklı bir birey daha verimli daha etkin çalışabilir diyebiliriz. Yapılan işte çalışanlar üzerinde etki etmektedir. Örnek olarak; meslek hastalıkları, iş ile ilgili hastalıklar verilebilmektedir (Şengel, 2017; Erci, 2016).


İKİ YÖNLÜ 
   İŞ
SAĞLIK
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Üretimin en önemli yapıtaşı işçilerdir. İş kazasına maruz kalanlarda, meslek hastalığı tanısı alanlarda çalışanlardır. Çalışanları sağlık düzeyi açısından üç grupta inceleyebiliriz. İlk grupta sağlıklı görünen bireyler vardır. Fakat her bireyin kişisel özellikleri kapasiteleri farklıdır. İşe alınırken ya da işin yürütümü sırasında kişilerin özelliklerin incelenmesi, bilinmesi ve kendilerine uygun işe yerleştirilmeleri önemlidir. İkinci grupta belirli bir düzeyde sakatlığı olan çalışanlar bulunmaktadır. Bütün ülkelerde belirli bir sayıda ve kendilerine uygun bir işte çalıştırılmaları zorunludur. Üçüncü grupta ise tam bir iyilik halinde olmaları gereken çalışan grubu bulunmaktadır. Çalışanların özelliklerine göre uygun işe yerleştirilmesi iş sağlığı ve güvenliğinin sağlanmasında önemli bir rol oynamakta ve meydana gelebilecek iş kazalarının önlenmesinde etki etmektedir (Bilir, 2016).
İş sağlığı ve güvenliğinin genel tanımı çalışanların sağlık düzeylerini en iyi seviyede tutmak ve sürdürmek, çalışma hayatının çalışan üzerindeki oluşturabilecek olumsuz etkileri yok etmek ve ya azaltmaktır. Çalışanın fiziksel, ruhsal ve zihinsel özelliklerine göre uygun iş istihdamı yaratmak ve çalışanın iş ile çalışanın ilişkisi olan temel ahengi oluşturmaktır. İş sağlığı çalışanlar için sağlıklı bir çevre oluşturulmasını, iş güvenliği ise çalışma ortamında oluşabilecek risk ve tehlikelerin önlenmesine yönelik kural ve önlemler bütününü kapsar. İş sağlığı biliminin temel amacı işin sağlık üzerindeki oluşum ve etkilerinin araştırılması ve var olan olumsuz durumlardan çalışanların korunmasıdır. İş sağlığı ve güvenliği multifaktöriyeldir (Serin ve Çuhadar, 2015; Şengel, 2017; Kahya ve Özkar, 2014).
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İş Sağlığı ve Güvenliği yetersiz sağlanırsa önce çalışanı, daha sonra çalışanın ailesini ve dolaylı ya da dolaysız yoldan toplumu da etkilemektedir. Maddi ve manevi kayıplar oluşturması İş Sağlığı ve Güvenliği’nin yeterli sağlanması durumundaki önemi vurgulamaktadır (Erci, 2016).


2.2.3.1. Çalışan açısından önemi

İş hayatının oluşturduğu kazalar, hastalıklar ve ya sakatlıklar birey, aile, toplum olarak zarar oluşturmaktadır. İş kazası geçiren birey ailesine bakamamakta, rol kaybı yaşamakta, rehabilitasyon giderleri oluşmakta veya tekrar çalışma hayatında aynı verimi gösterememektedir. Eğer çalışan iş üretemeyecek yani iş göremez durumuna gelirse işveren tarafından bir ödenek almak zorundadır. Çalışma hayatının oluşturabileceği en büyük hasar meslek hastalıkları ya da ölümle sonuçlanan iş kazalarıdır. Bunlar geri dönüşümsüz hasarlar meydana getirir (Erol, 2015).


2.2.3.2. İşveren açısından önemi

İş kazası sadece çalışanlara zarar vermekle sınırlı olmamakla, işveren açısından da büyük problemlere yol açmaktadır. Bunlardan en önemlisi işin akışını durdurarak, üretim ve verimlilik kayıpları oluşturmasıdır. Direkt maliyetlerine göre incelenirse; işgücü kaybı en önemli kayıplardan biridir. Kalifiyeli elaman yetiştirmek zaman ve emek gerektirmektedir. İş kazası sırasında makine ve aletler de zarar görebilmektedir. Bunların onarılması da belirli bir maliyete yol açar. Diğer çalışanlarda ise kazanın etkisi olarak motivasyon kayıpları meydana gelebilir (Koç ve Akbıyık, 2011).
Dolaylı maliyetlere bakılırsa; yeni bir işgücü bulunması, eğitilmesi, işe oryantasyonunun sağlanması, işletmenin kötü bir şekilde ünlenmesi, üretimde verimin azalması, diğer masraflar olarak sayılabilmektedir (Erci, 2016).


2.2.3.3. Ülke ekonomisi açısından önemi

İş kazaları ülkeleri sosyal, çevresel ve ekonomik olarak etkilemektedir. Ülkelerin kaza hızı ve sıklığı yüksek ise çalışma güvenliği yatırımı düşük olarak görülmektedir. Bu da daha fazla önlem ve güvenlik sistemi oluşturulması anlamına gelmektedir. Çünkü her işletme iş kazasının oluşturduğu maliyetin, alınabilecek önlemlerden daha yüksek olduğunu kabul etmek zorundadır. İş kazalarının maliyeti üretim maliyeti üzerinde olumsuz bir etki oluşturduğu gibi hiçbir fazla mesaiyle giderilemeyecek üretim kayıpları oluşabilmektedir. Çalışanın çalışmasını durduran ya da tamamen engelleyen bir iş kazası, işletmeyi ve ülkeyi o insanın üreteceği miktar kadar yoksun bırakacaktır. Aynı zamanda deneyimli ve kalifiyeli çalışan yetiştirmek zor ve zahmetli bir süreçtir. İş kazası meydana geldiğinde devlet tarafından yapılacak soruşturma masrafları, çalışanın tedavisi ve rehabilitasyonu, çalışanın üretim elamanı olarak değil toplumda tüketim elemanı olarak yer alması, ülke ekonomisini etkilemektedir. Maddi kayıplar ülke ekonomisini olumsuz etkilemekte ve doğrudan milli kayıplar oluşturmaktadır (Koç ve Akbıyık, 2011; Kahya ve Özkar, 2014).


2.2.3.4. İş sağlığı ve güvenliğini belirleyen faktörler

İş yerlerinde çalışan sağlığı üzerinde kişisel özellikler ve çevresel faktörler olmak üzere iki grup etkiden bahsedilmektedir. Kişisel faktörlerin içine yaş, cinsiyet, genetik özellikleri, alışkanlıkları girerken çevresel faktörlere fiziksel, kimyasal ve diğer etkenler girmektedir (Devebakan, 2008).


[bookmark: _Toc515618659][bookmark: _Toc32284137]2.3. Meslek Hastalıkları

Meslek hastalığının tanımına baktığımızda temelinde iş veya işin niteliği kavramları bulunmaktadır. Yapılan işin neden olduğu hastalık geçici ve ya kalıcı olabilmektedir. Ayrıca meslek hastalıkları sadece bedensel değil; ruhsal özürlülük halleri de oluşturmaktadırlar. Hastalığın o meslekte görülme sıklığı yüksek olmalı, toplumda ya hiç hastalığa rastlanmamalı ya da rastlanma sıklığı çok az olmalı ve kendine has bir klinik tablo oluşturması gerekmektedir. Meslek hastalıklarının değerlendirilmesinde doz-tepki ilişkisi bulunmaktadır. Doz ile çalışma şartlarının onda bıraktığı kötü etkiler, tepki ile vücudun gösterdiği belirtiler, yanıtlar anlatılmaktadır. Çalışanın meslek hastalığına yakalanması hem çalışanı hem de ailesini etkilemektedir. Meslek hastalıklarının yarattığı etkilerin genellikle geri dönüşü yoktur (Yiğit, 2013; Altınel, 2015).
Mevcut hastalığın meslek hastalıkları sayılabilmesi için bazı şartları taşıması gerekmektedir. Öncelikle çalışan kişi sigortalı olarak çalışmalıdır. Sigortalı değilse 506 Sayılı Sosyal Sigortalar Yasası’nın uygulama alanı dışında kalmaktadır. Bir hastalığın ya da sakatlığın meslek hastalığı sayılabilmesi için yürütülen iş nedeniyle veya işin yürütümü sırasındaki oluşan şartlar sebebiyle ortaya çıkmış olması gerekmektedir. Meslek hastalığında iş ile hastalık arasında anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. Meslek hastalığı mesleki nitelik ve özellikler gösterir. Hastalığın meslek hastalığı sayılabilmesi için diğer bir şartsa çalışanın iş dolayısıyla geçici veya sürekli bedensel ya da ruhsal bir arıza meydana gelmiş olması ve hastalığın 506 sayılı yasanın Sosyal Sigorta Sağlık İşlemleri Tüzüğü ve eki meslek hastalıkları listesinde yer alıyor olması gerekmektedir (Altınel, 2015; ÇASGEM, 2013; Geçer, 2004).
Meslek hastalıklarının oluşmasında insan davranışının etkisi yoktur, gereken önlemler alınmadığı sürece her çalışan grubunda meslek hastalığı görülme ihtimali vardır (Akarsu ve ark, 2013; Erci, 2016).
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İş ile ilgili hastalıklar ve meslek hastalıkları karıştırılmaması gereken bir konudur. Meslek hastalıklarında işin yürütüm koşulları hastalığın oluşmasında en temel ve vazgeçilmez etkendir, fakat iş ile ilgili hastalıklarda işin yürütüm koşulları hastalığın ortaya çıkmasına ortam hazırlar, hastalığın ortaya çıkışını geliştirir ve hızlandırır. Meslek hastalıklarında hastalıkla bir neden-sonuç ilişkisi bulunmaktadır. Bazı ortam faktörleri, çalışma koşulları hastalığın ortaya çıkmasında etken olabilirler. Bir hastalığın ortaya çıkmasını genetik faktörler, beslenme, alışkanlıklar gibi birçok faktörden etkiler. Sürekli ağır kaldıran bir işçi bir süre sonra kas-iskelet sistemi hastalıkları yaşayabilmektedir. Bu “iş ile ilgili hastalıklara” örnek olarak verilebilir (İşle İlgili Hastalıklar, 2020).
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Sağlık çalışanlarında verilen hizmetin özelliklerinden kaynaklı çalışma ortamında çok fazla olumsuz etmen bulunmaktadır. Verilen hizmetin özelliklerine baktığımızda direkt hasta ile temas olması İş Sağlığı ve Güvenliği’nin ne kadar önemli olduğunu göstermektedir (Gürer, 2018).
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Sağlık hizmeti sadece hasta olan kişiye değil sağlıklı olan bireye de verilmektedir. Sağlık hizmetlerinin kalitesi, verimliliği sadece bireyi değil toplumun refahını da etkilemektedir (Devebakan, 2008).


2.5.1.1. Sağlık kavramı

Vücudun hasta olmaması, esenlik içinde bulunması sağlık kavramı olarak tanımlanmaktadır. Sağlığın korunması sadece sağlık hizmetleri tarafından gerçekleştirilmez. Multidisipliner bir yaklaşım getirmektedir. Örnek olarak; hukuk insan sağlığını koruyacak yasalar oluşturmakta, mühendis sağlıklı bir çevre için çevresel düzenlemeyi oluşturmakta, öğretim üyesi gerekli mesleki bilgileri vermektedir. Sağlığın korunması ve geliştirilmesi birçok bilim dalının birlikte çalışması ile mümkün olabilmektedir (TDK, 1988; Devebakan, 2008).
Sağlık hakkı anayasamızda da temel haklar arasında yer almakta ve herkese eşit bir şekilde sunulmalıdır. Temel hak ve özgürlükler toplumdaki tüm bireylere eşit olarak tanınmaktadır. Sağlık hakkı aynı zamanda yaşama hakkını tanımlar. Sağlık hakkı aynı zamanda sağlıklı bir çevre ortamını da zorunlu kılar. Sağlıklı bir çevre ortamı ise İş sağlığı ve güvenliği uygulamalarının temelini oluşturur. Bu da doğrudan sağlık hakkı ile ilişkilendirilmektedir (Devebakan, 2008; ÇSGB, 2017).


2.5.1.2. Sağlık hizmetlerinin tanımı

Sağlık işletmeleri farklı alanlarda çalışan sağlık çalışanlarını içermektedir. Sağlık işletmelerinin temel amacı içinde bulunduğu toplumu tanımlayarak toplumun ihtiyaç ve gereksinimlerini saptayarak koruyucu, tedavi edici hizmetlerini örgütlenmiş bir sistem içerisinde ülkeye sunmaktadır. Sağlık işletmeleri toplum ile direk ilişkilidir. Toplumun sağlık seviyesinin korunması, yükseltilmesi, birey ve çalışan sağlığı görevleri ne kadar önemli olduğun göstermektedir. Sağlık tanımında bahsedildiği gibi iyi olma halinin sağlanmasında sağlık işletmeleri sundukları sağlık hizmeti ile olumlu etki ederler. Sağlık hizmetinin temel uğraşı, koruyucu olarak hastalıkların oluşmasını önlemek, teşhis veya tedavi sürecine etki ederek ve toplumun sağlığını korumak ve teşvik  etmektir (Devebakan, 2008; Kavuncubaşı ve Yıldırım, 2010).
Sağlık hizmetleri koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve sağlığın geliştirilmesi olmak üzere dört ana boyutta sınıflandırılmaktadır (Devebakan, 2008).
Sağlık sektörünün son 10 yılda oldukça yükselişe geçtiği görülmektedir. Bunun nedenleri olarak nüfus artışı, yeni geliştirilen politikalar ve ekonominin gelişmesi gösterilebilmektedir. Bu da sağlık sektöründe iş istihdam hacmini giderek arttırmaktadır. Sağlık hizmetleri ve sağlık çalışanları toplumun ihtiyaç duyduğu sağlık hizmetini sunarken bir yandan da hizmet özelliğinden dolayı risk ve tehlikelerle karşılaşmaktadır (ÇASGEM, 2017).


2.5.1.3. Sağlık hizmetlerinde çalışanların özellikleri

Sağlık çalışanının odaklarını; birey, aile ve toplum almaktadır. Temel amaçları içinde bulundukları toplumun var olan sağlık sorunlarını saptama, iyileştirme çalışmaları, hastalıklardan korunma ve sağlığı geliştirme yer almaktadır. Bütün ülkelerde en fazla iş istihdamı olan gruplardan birisi sağlık çalışanlarıdır. ABD’de sağlık hizmetlerinde 14 milyon kişi çalışmaktadır. Yapılan istatistikler de bütün çalışmalar içinde %10’luk bir pay kaplamaktadır. Türkiye’de Cumhuriyetin kuruluşundan bu yana başlıca sağlık personelleri sayısındaki değişiklikler aşağıdaki tabloda gösterilmiştir (Kavuncubaşı ve Yıldırım, 2010; Bilir, 2016).
[bookmark: _Toc30415049]
[bookmark: _Toc32276872]Tablo 1. Türkiye'de yıllara göre sağlık personeli sayıları.
	Yıllar
	Hekim
	Diş Hekimi
	Hemşire
	Diğer Sağlık Personeli
	Ebe
	Eczacı
	Diğer Personel ve Hizmet Alımı

	1928
	1,078
	-
	130
	1,059
	377
	108
	-

	1940
	1,500
	-
	405
	1,462
	616
	129
	-

	1960
	9,828
	1,367
	2420
	5,995
	3126
	1406
	-

	2003
	94,466
	17,774
	74,483
	57,416
	41,662
	23,289
	-

	2010
	123,447
	21,432
	14,772
	99,302
	50,343
	26,506
	-

	2017
	149,997
	27,889
	166,142
	155,417
	53,741
	28,512
	339,241


Kaynak: TUİK,2018

Diğer personel ve hizmet alımına dahil veri değişikliğinden dolayı 2011 yılından önceki zaman diliminde sağlıklı veriye ulaşılamamıştır. 2011 yılında ilk kez kayıtlara geçen Diğer Personel ve Hizmet Alımı sayısı 260,693 olarak kayıtlara geçmiştir (TUİK, 2018).
[bookmark: _Toc30415050][bookmark: _Toc32276873]Tablo 2. Sağlık Personeli başına düşen kişi sayısı (1928-2018).
	Yıllar
	Hekim
	Diş Hekimi
	Hemşire
	Diğer
	Ebe
	Eczacı

	1928
	12,841
	-
	106,485
	13,072
	36,719
	108,148

	1940
	11,819
	-
	43,773
	11,874
	28,779
	137,426

	1960
	2,799
	19,718
	11,366
	7,071
	8,799
	19,563

	2003
	711
	3,786
	902
	1,170
	1,613
	3003

	2010
	597
	3440
	642
	742
	1,464
	2879

	2017
	539
	2898
	486
	520
	1,504
	2834


Kaynak: TUİK,2018

Türkiye Cumhuriyeti’nin kurulduğu ilk yıllarda diş hekimi, hemşire gibi mesleklerde yetişmiş sağlık personeli olmadığı ve sağlık çalışanları sayısının 1000’den biraz fazla olduğu görülmektedir. Hekim ve diğer sağlık personeli başına düşen nüfusun artması ile son 50 yıl içinde sağlık çalışanı rakamında kayda değer bir yükseliş görülmektedir.
Sağlık hizmetinin sunulma aşamasında ilk akla gelen meslekler direk hasta etkileşimi olan hemşire, hekim gibi meslekler düşünülmektedir. Ancak Dünya Sağlık Örgütü; sağlık mesleklerini 29 değişik alanda sağlık çalışanları olarak sınıflandırmıştır. Bu alanlarda olan sağlık çalışanlarından bir kısmı hasta ile direkt temas kurarken bir kısmı ise direkt temas halinde olmamasına rağmen sağlık hizmetlerine büyük katkı sağlarlar.
Dünya Sağlık Örgütü (WHO) sağlık insan gücünü 4 grupta toplamıştır.
1. Tıp ve Hemşirelik
2. Dişçilik
3. Laboratuvar ve Diğer Tıp Teknisyenleri
4. Eczacı ve Diğerleri (Bilir, 2016).


[bookmark: _Toc32284141]2.6. Sağlık İşletmelerinde İşyeri Ortam Faktörleri

Sağlık hizmetlerinde diğer hizmet gruplarında da olduğu gibi birçok işyeri faktörü bulunmaktadır. Örnek olarak kan alan bir hemşirenin eline iğne batması, pozisyon verirken yaşadığı ergonomik sıkıntılar, işyeri ortamında çeşitli makinaların oluşturduğu gürültüler sayılabilmektedir (Gürer, 2018).




[bookmark: _Toc32284142]2.6.1. Fiziksel Faktörler

Sağlık çalışanları açısından gürültü, radyasyon, iklimlendirme, aydınlatma gibi faktörler iş kazalarına zemin hazırlama ya da sebep olabilmektedir. Bu koşulların yeterli düzeyde sağlanması ve oluşturulması İş Sağlığı ve Güvenliği’nin sağlanmasında temel oluşturmaktadır (Gürer, 2018).


2.6.1.1. Gürültü

Sağlık kuruluşlarında fiziksel işyeri ortam faktörleri oldukça önemlidir. Gürültü kısaca istenmeyen ve rahatsızlık veren ses denilebilir. Çalışma ortamında ses basıncı düzeyi desibel (db) ile ölçülmektedir. Sağlık kuruluşlarında en fazla dikkat çeken ortam kalabalığı, aletler ve bunların yarattığı gürültüdür. Gürültü iş gücü verimini olumsuz yönde etkiler. Dünya Sağlık Örgütü hastanelerdeki gürültü için sabah 40 Desibel, akşam için 35 Desibel olması gerektiğini söylemiştir. Gürültünün sağlık üzerine etkilerine bakacak olursak ses basıncının 85 desibel ve üzeri olduğu durumlarda işitme kaybına neden olduğu,70 desibel üzerindeki gürültünün de bazı rahatsızlıklara yol açtığı bilinmektedir. Gürültülü ortamlarda çalışanların baş ağrısı, halsizlik, sersemlik, uyku bozuklukları, konstrasyon bozukluğu gibi durumlardan yakındığı bilinmektedir. Ülkemizde yönetmelikte gebelerin 85 desibel ve üzerinde gürültü bulunan yerlerde çalışması yasaklanmıştır. Bunlar dışında en önemli sağlık tehlikelerinden biride kaza riski olmaktadır. Gürültü konsantrasyonu ve dikkati azaltması kaza yatkınlığını artırır. Hastanede hasta ziyaret saatlerinde, polikinlik sıralarında, çocuk servislerinde ve bazı işlemler sırasında gürültü oluşabilmektedir (Kol ve ark 2015; Solmaz ve Solmaz, 2017; Yıldırım ve Gerdan, 2017).


2.6.1.2. İklimlendirme

Fiziksel faktörler arasında önemli bir etkende iklimlendirme sistemleridir. Hastanelerde yapılacak olan havalandırma sistemleri bazı mikroorganizmaların vücuda girişini önleyecek şekilde yapılmalıdır. Vücudun ısı dengesi terleme mekanizması ile sağlanır. Elektrolit içeriği olarak ter plazmaya göre hipotonik olduğu için, terleme olduğunda terleme ile birlikte elektrolit kayıpları da meydana gelir. Fiziksel aktivite ile birlikte endojen ısı üretimi de meydana gelir. Havalandırma sisteminin yetersiz olduğu durumlarda sıvı-elektrolit kaybı oluşabilir. Çalışılan ortamda sıcaklığın yetersiz olması bazı problemlere yol açabilmektedir. Doğal olarak soğuk olmayan ortamlarda da bu sorun yaşanabilmektedir. Soğuk ortama tepki üşüme ve titreme şeklinde verilir. Titreme endojen ısı üretimini arttırmak üzere koruyucu mekanizma olarak devreye girer. Soğuk ortam el becerilerini azaltır ve kaza riskini arttırır. Buna bağlıda yorgunluk ve uyku hali gibi durumlar görülebilir Hava akımı 0,46m/sn olmalıdır. Hastanelerde yoğun bakım ünitelerinin 24-27 santigrat, hasta odalarının 22-24 santigrat, ameliyathanelerin 20-24 santigrat derecede olmaları beklenmektedir (Gürer, 2018; Hastanelerde havalandırma sistemleri, 2018).


2.6.1.3. Aydınlatma

Diğer fiziksel faktörlerinden biride aydınlatmadır. Örneğin; fazla parlak ve titreşimli olan ışık göze zarar verebilir. İyi yapılmış bir aydınlatma ile gözün görme keskinliği arttırılır. Algılama daha hızlı olur. Bunun sonucu da işleyiş sürecinde daha hızlı karar verme daha net uygulama ortamı yaratılmış olur. Yapılan işin daha görülebilir olması yorgunluğu azaltır. Otomatik olarak iş kazalarında azalma meydana getirir. İyi bir aydınlatma ise güneş ışığına yakın ışık veren aydınlatma sistemleri ile yapılmalıdır (Akgün, 2015; Yıldırım ve Gerdan, 2017).


2.6.1.4. Radyasyon

Görülen ışık dalga boyu 400-700 nanometre arasındaki ışık dalga boyudur. Görülen ışıktan daha uzun dalga boyuna sahip olan ışınlar yani dalga boyu 700 nanometreden uzun olanlar; kızıl ötesi ışınlar, mikro dalga ışınlar, radyo dalgalarıdır. Ultraviyole ışınlar, gama ışınları, röntgen ışınları görülen ışıktan daha kısa dalga boyuna sahip olan ışıklardır. Elektromanyetik radyasyon ise en kısa dalga boyu ile en uzun dalga boyu arasındaki radyasyon spektrumuna denir. Elektromanyetik radyasyon kütlesizdir, foton ışıması şeklinde gerçekleşir. Partiküller radyasyon ise atomun elektronlarından oluşan beta radyasyon ve atomun proton bölümü olan alfa radyasyondan oluşur. Dokularda ve hücrelerde iyonizasyona yol açan alfa, beta partikülleri, gama ve röntgen ışınlarıdır. Bu yüzden bu gruba iyonizen radyasyon denir (Bilir, 2016).
İyonize radyasyon, X ışınları maruziyeti radyasyona maruz kalan tüm sağlık personellerini kapsamaktadır. Radyum, uranyum, toryum sağlık personelleri için risk oluşturmaktadır. Radyodermit etkileri bulunmaktadır. Uzun süre maruz kalınınca hücre ve doku ölümü meydana gelebilir deri koyulaşır ve kurur. Daha ilerleyen durumlarda deri üzerinde açık yaralar ve kanser meydana gelebilir. Bunların dışında vücut fonksiyonlarında çeşitli bozukluklar ve çeşitli yerlerde kanser oluşturma riski bulundurmaktadır. Düşük dozda maruz kalınınca da sağlık sorunlarına yol açabilmektedir, etkileme bakımından herhangi bir eşik değer söz konusu değildir. Buna skolastik etki adı verilir. İntrauterin dönemde yeteri kadar radyasyona maruz kalınmışsa gebelik düşükle sonuçlanabilir, daha düşük dozlarda ise intrauterin gelişme geriliği, konjenital anomaliler oluşabilir. Sonuç olarak radyasyon etkilimi yaşam süresini kısaltır. Teratojenik, mutajenik, genetik etkiler önemlidir. Radyoloji, nükleer tıp gibi birimlerde çalışanlar için radyasyondan etkilenme düzeyleri belirli aralıklarla ölçülür ve düzenli olarak takibi yapılır (Bilir, 2016; Solmaz ve Solmaz, 2017).
İyonize olmayan radyasyon ise daha düşük frekanslı, düşük enerjili elektromanyetik dalgalardır. Bunlara televizyon ve radyo vericilerinin yaydığı radyasyon, mikrodalga ışınları örnek olarak verilebilir. İyonize olmayan radyasyona yüksek seviyede ve aralıksız maruz kalmak kanser, alzheimer, baş ağrısı gibi sağlık sorunları oluşturabilmektedir (İyonize Olmayan Radyasyon, 2020).
Radyasyon alanlarında çalışan sağlık çalışanları için radyasyon limitleri, Sağlık Hizmetlerinde İyonlaştırıcı Radyasyon Kaynakları ile Çalışan Personelin Radyasyon Doz Limitleri Çalışma Esasları Yönetmeliğinde açıklanmıştır (T.C. Resmi Gazete, 28344, 2012).


2.6.1.5. Kimyasal faktörler

Sağlık sektöründe çalışanlar birçok kimyasal etkenle karşılaşırlar. Örnek olarak; anestezi gazları, Antineoplastik ilaçlar, antiseptik ve dezenfektan maddeler, latex eldivenler sayılabilir. Kimyasal maddenin sağlık personeline vereceği zarar maddenin etkinliğine, temas yolu, süresine ve kimyasal özelliklerine bağlıdır. Kimyasal maddeler sağlık çalışanlarında vücuda İnhalasyon, gözde sıçrama, iğne batması, yutma gibi yollar ile alınmaktadır (Sarıçam, 2012; Devebakan, 2008).



2.6.1.6. Anestezi gazları

Ameliyathanelerde kullanılan anestezi gazları (azot oksitleri, halothane, vs.)anestezi cihazının bağlantılarından kaynaklanan bir kaçakla veya hastanın solunum yolu ile ortama yayılabilirler. İnhalasyon yolu ile vücuda alınırlar. Risk grupları doktor, hemşire ve diğer sağlık personelidir. Anestezi gazlarının narkotik etkileri bulunmaktadır. Ayrıca karaciğerde ve böbrekte toksik etki yapabilmekte, infertilite sorunları yaratabilmekte ve eğer gebelik sırasında maruz kalınırsa abortuslara ve bazı malformasyonlara neden olabilmektedir (Sarıçam, 2012).


2.6.1.7. İlaçlar

Hastaların tedavisinde kullanılan bazı ilaçlar (antineoplastik ilaçlar gibi) hastaya uygulayanlar bakımından sağlık sorunu arz edebilmektedir. Amerikan Ulusal İş Güvenliği ve Sağlık Kurumu tehlikeli ilaçların sağlık çalışanlarında birçok olumsuz etki yaptığına dikkat çekmektedir. Olumsuz etkilere infertilite, malign hastalıklar, deri döküntüsü örnek verilebilir. Sağlığın bozulması riski, çalışanın kimyasal ilaçlara ne kadar süre ile maruz kaldığına ve ilaçların içerdiği zehirli maddelere bağlı olarak değişmektedir. İlaçlar uygulandıktan sonra bu ilaçlarla temas eden enjektör, eldiven, serum seti gibi malzemelerinde çevreyi ve doğal kaynakları kirletmeyecek şekilde yok edilmesi önemlidir (Türk ve ark, 2006; Bilir, 2016; Emiroğlu, 2016).


2.6.1.8. Antiseptik ve dezenfektan maddeler

Sağlık işletmelerinde birçok antiseptik ve dezenfektan madde kullanımı mevcuttur. Sağlık çalışanları hem kendi sağlığı hem de hastalar açısından enfeksiyon önlenmesi için bu maddeleri kullanmak ya da kaçınılmaz olarak maruz kalmak zorunda kalırlar. Bunlar deride irritasyon ya da alerjik reaksiyona yol açabilirler (Meydanlıoğlu, 2013).




2.6.1.9. Sterilizasyon malzemeleri

Sağlık kurumda kullanılan alet ya da araçların temizliği veya sterilizasyonu için kullanılan etilen oksit, glutaraldehit, formaldehit gibi maddeler gözler ve solunum yollarını etkileyebilir, karaciğer toksisitesi ve nöropati belirtiler oluşturabilir (Devebakan, 2008 ).


2.6.1.10. Laboratuvar malzemeleri

Laboratuvarlarda çeşitli kimyasal maddeler kullanılmaktadır. Bu maddelerinde sağlık üstüne olumsuz etkileri bulunmaktadır (Solmaz ve Solmaz, 2017).


2.6.1.11. Biyolojik faktörler

Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı tarafından 2013 yılında Biyolojik etkenlere maruziyet Risklerinin Önlenmesi Hakkında Yönetmelik çıkarılmıştır.
Yönetmelikte sağlık çalışanları biyolojik faktörlerle etkilenim riski bulunan çalışma alanı olarak belirtilmiş ve koruyucu uygulamalarda açıklanmıştır. Biyolojik bir etkenin sağlık çalışanında enfeksiyona yol açması etkenin bulaşma yoluna, hasta etme ihtimalinin yüksekliğine, sağlık çalışanının duyarlılığına ve fiziksel etmenlere bağlıdır (Devebakan, 2008; Solmaz ve Solmaz, 2017).
Hastanelerde birçok enfeksiyon etmeni bulunmaktadır. Sağlık personeli sağlık hizmetini sunarken enfeksiyonlarla karşılaşmaktadırlar. Sağlık çalışanları solunum yolu ya da kan ve kan ürünleri ile temas sonucu mikroorganizmalarla karşılaşıp enfekte olabilirler. Biyolojik risklere AIDS, Hepatitler, Tüberküloz örnek olarak verilebilir. Sağlık personeline de enfeksiyonlar en sık kontamine olmuş kesici-delici aletler ve sıvıların mukozaya bulaşması ile gerçekleşmektedir (Meydanoğlu, 2013; Bilir, 2016).
Hepatit B bir DNA virüsüdür. Kan ve kan ürünleri ile temas bulaşma yollarından biridir. Enfekte bir iğne ya da materyal ile yaralanma sonucu enfeksiyonun bulaşma riski %20-30 arasında değişmektedir. Ciltteki açık yaralar ve göz gibi müköz zarlardan da virüs geçebilmektedir. Sağlık çalışanlarının hepatit B’ye yakalanma ihtimalleri başka bir işte çalışan bir insana göre 3-8 kat daha fazladır (Oğan, 2014).
Hepatit D (Delta Hepatit) çoğalmak için Hepatit B virüsüne ihtiyaç duyar. Kronik Hepatit B hastaları ve Hepatit B taşıyıcıları risk altında bulunmaktadır. Bir kişinin Hepatit D olabilmesi için Hepatit B olması gerekmektedir. Hepatit B aşısı olmak aynı zaman da Hepatit D ye karşı da korunma olması demektir (Devebakan, 2008).
Edinsel Bağışıklık Yetersizliği Sendromu’nun bulaşma yolu bakımından hepatit B ye çok benzese de virüsün birim kan miktarına düşen partikül sayısı düşük olduğu düşünüldüğü için bulaşma oranı 1/650 olarak kabul edilmektedir. Henüz bir aşı geliştirilememiş, etkin bir tedavisi bulunamamıştır. Ülkemizde 1985 yılından bu yana HIV/AIDS enfeksiyonu görülmektedir. O zaman toplam 3 olan vaka sayısı, 31 Aralık 2018 itibarı ile toplam 21.520’ dir (Devebakan, 2008; T.C. Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Bulaşıcı Hastalıklar Dairesi Başkanlığı. HIV-AIDS İstatistikleri. 2019). Hepatit C ise bulaşma yolu yönünden Hepatit B’ye benzese de kan nakilleri ile daha çok bulaşan bir kronikleşme hızı daha yüksek olan bir virüstür. Özgün bir ve aşısı henüz yoktur (Devebakan, 2008).
İnfluenza gibi enfeksiyonlar sağlık çalışanları için risk oluşturan diğer virüsler arasında sayılmaktadır (Akarsu ve Güzel, 2016).
Tüberküloz hastalığına mycobacteriumtuberculosis neden olmaktadır. Tüberküloz hava yolu ile bulaşmaktadır. Bir tek basilin bile akciğere girmesi enfeksiyon oluşması için yeterlidir. Almanya’da yapılan bir araştırmada tüberküloz görülme sıklığı yüz binde on sekiz iken, sağlık personelinde yüz binde yirmi altı olarak hesaplanmıştır. Dünya Sağlık Örgütü’nün 2016 raporlarına göre 10,4 milyon kişi tüberküloz hastalığına maruz kalmış, 1,7 milyon kişide hastalık sebepli ölmüştür (Bilir, 2016; DSÖ-Global Tuberculosis Report, 2017).
Enfeksiyözenteritler yiyecek kökenli olduğu için sağlık kuruluşlarında da sağlık personelinin karşısına çıkabilirler. Çok fazla riski bulunmamaktadır (Bilir, 2016).
Laboratuvar kazaları ile genellikle tifo ve brusellozis, histoplazmposis bulaşmaktadır (Akarsu ve Güzel, 2016).


2.6.1.12. Ergonomik faktörler

Sağlık personelleri için ergonomik sorunlar oldukça önem teşkil etmektedir. Sağlık personelleri hastanın transferi, yatak yapımı gibi işlemler sırasında ağırlık kaldırma gibi ergonomik sorunlarla karşılaşmaktadırlar. Belli koruyucu hususlara yeterince dikkat edilmediği durumlarda bel sorunları, ağrısı çok fazla görülmektedir. Ayrıca sağlık personelleri (hemşireler, diş hekimleri, ameliyathane de çalışanlar, hasta bakıcılar vb.) uzun süre ve vardiyalı çalışma, nöbet usulü olması gibi çalışma şartları da ergonomik sorunları beraberinde getirmektedir. Yurtdışında yapılan çalışmalar dahiliye ve yoğun bakım servislerine çalışmakta olan hemşirelerin çalışma vardiyaları boyunca yüzde altmış ya da seksenlik kısmını yürüyerek geçirdiği ve yaklaşık beş/yedi kilometre mesafe katlettiği, gece şiftlerin de bu mesafenin on yedi kilometreye kadar çıktığı bulunmuştur. Ayrıca çalışma saatleri ve vardiyali çalışma usulünden dolayı sağlık personellerinin uykusuz kalma, yorgunluk hissetme gibi şikayetleri de ergonomik sorunlar arasındadır. Kognitif stres ve monoton iş nedenlerinden biri olarak ta hemşirelerin sürekli aynı işlemi tekrarlayarak yapmaları da gösterilmektedir. (Akarsu ve Güzel, 2016; Gerdan, 2017).


2.6.1.13. Psikososyal faktörler

İşyerindeki kişiler arasındaki ilişkilerin olumlu-olumsuz, iyi-kötü olması işyerindeki çalışma sürecini etkiler. Sağlık çalışanlarının psikososyal yüklerine örnek olarak uzun süre çalışma saatleri, gece vardiyalarının olması ve sosyal hayatın bu durumdan etkilenmesi; zaman zaman hasta ve yakınlarının fiziksel ya da sözlü şiddetine maruz kalmaları, sürekli olarak ağır ve ölümcül hastalara hizmet verme, hasta olan, ağrı çeken kişilerle birlikte olmanın yanı sıra bazı durumlarda hastaların kaybedilmesi de psikososyal yönden oldukça etkiler. Ayrıca sağlık çalışanlarında yoğun iş yükü, sağlık hizmetlerinde oluşan sorunlar ve personel yetersizliği gibi durumlar yapılan işin oluşturduğu strese ve huzursuzluğa sebep olmaktadır. İş stresi çalışanların iş doyumunu, davranışlarını, iletişimlerini, verimliliklerini etkilemektedir. Stresin fiziksel ve psikolojik belirtilerine migren, mide hastalıkları, sebepsiz ağrıları, yorgunluk, sinirlilik, kızgınlık, depresyon örnek olarak verilebilir. Bütün bunlar sağlık çalışanlarının psikolojisi üzerinde olumsuz etki yapar ve kişilerin sosyal hayatları ve ilişkileri de olumsuz etkilenir (Devebakan, 2008; Meydanlıoğlu, 2015).


2.6.1.14. Diğer faktörler

Şehir merkezi dışında sağlık personelleri için ulaşım problemleri, hayvan saldırısı gibi problemler olabilmektedir. Kırsal alanda çalışan sağlık personellerinin akrep, böcek ısırması, sokması gibi yaralanmaları ve zehirlenmeleri de olabilmektedir. Ayrıca ambulans ile sağlık hizmeti veren sağlık personellerinin trafik kazası riski daha fazla olmaktadır. Ek olarak elektrik çarpması, yanma gibi kazalarda görülebilmektedir (Bilir, 2016).


[bookmark: _Toc32284143]2.7. Sağlık Hizmetlerinde İş Kazaları

Ülkemizdeki 6331 Sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu iş yerlerini tehlike sınıflarına göre az tehlikeli, tehlikeli ve çok tehlikeli olmak üzere üç grupta toparlamıştır. Hastane hizmetleri çok tehlikeli grupta yer almaktadır. Her yıl 16 milyon enjeksiyon yapılmaktadır Bunların içinde tedavi, aşılama, kan tranfüzyonları bulunmaktadır. Sağlık personelinde her yıl 3 milyon yaralanma olmaktadır. Bu da kan yolu ile bulaşan hastalıkların riskinin ne kadar yüksek olduğunu gösterir. HBV, HCV, HIV vakalarının bir kısmı kaza sonucunda oluşmaktadır. Bu kazaların içinde kesici delici alet yaralanması, enfekte sıvılar ile temas, kimyasal ajanlar ile temas, düşme çarpma ve elektrik çarpması da bulunmaktadır (T.C Resmi Gazete sayı: 25432, 13 Nisan 2004; Devebakan, 2008; WHO, 2015).


[bookmark: _Toc32284144]2.7.1. Kesici-delici Alet Yaralanmaları

Sağlık çalışanlarında kesici delici alet yaralanmaları çok uzun zamandır bir risk oluştursa bununla ilgili ilk çalışmalar 1981 yılında McCormick ve Maki tarafından yapılmştır.1986 yılında ise iğne batması sonucu oluşan yaralanmalar bildirilmeye başlanmıştır. Delip geçen, içe işleyen yaralanmalara kesici delici alet yaralanmaları denmektedir. Bu maruziyete iğne uçları, ampül kırma sonucu oluşan cam parçaları gibi materyaller sebep olmaktadır. Hepatit B, HIV gibi enfeksiyonların dışında 20’ye yakın patojende kesici delici alet yaralanmaları ile bulaş riski taşımaktadır (Devebakan, 2008; WHO, 2015; Akın ve ark, 2017).


[bookmark: _Toc32284145]2.7.2. Kas- İskelet Sistemi Yaralanmaları

Sağlık hizmetlerinde verilen hizmetin hasta-çalışan ile dolaysız olması nedeniyle hekim, hemşire, fizyoterapist gibi sağlık çalışanların verilen hizmetin özelliğinden dolayı kas-iskelet sistemi yaralanmalarına maruz kalmaktadır. Etiyolojisi multifaktörüyel olup genellikle çalışma ortamından kaynaklanmaktadır. Öz bakım ihtiyacını gideremeyen hastalara verilen banyo, vücut temizliği, rehabilitasyon hizmetleri, immobil hastaların pozisyon verilmesi ya da transferinde oluşabilecek bireyin gücünü aşan şekilde ağırlık kaldırmaları kas-iskelet sistemi yaralanmaları bunlara örnek olarak verilebilmektedir. Sağlık çalışanlarının nöbet sayısının fazla olması, uzun süre ayakta kalınması, taşıma tekniklerinin olmaması, yetersiz çalışma arkadaşı, ileri yaş, kronik hastalıklar kas-iskelet sistemi yaralanmalarının etiyolojilerini oluşturmaktadır (Devebakan, 2008; Tunçay ve Yeldan, 2013; Akgün, 2015).


[bookmark: _Toc32284146]2.7.3. Kan ve Vücut Sıvıları ile Maruziyet

Sağlık çalışanları kan ve kan ürünleri, vücut sıvıları ile temas bulunması durumunda birçok bulaşıcı hastalıkları kapabilmektedir. Vücut sıvılarına örnek olarak BOS, sinoviyal sıvı, plevral sıvı, perikardiyal sıvı, periton ve amniyon sıvısı verilebilir. Gaita, sekresyonlar, ter, idrar gibi vücut sıvıları kan içermediği sürece bulaş riski olarak kabul edilmemektedir (Kaya, 2018).
Amerika Birleşik Devletleri Meslekli Güvenlik ve Sağlık Kurumunun (OSHA) 1991 yılında bir standart yayınlamıştır. Kan ve vücut sıvılarını ile bulaşan enfeksiyonlardan sağlık çalışanlarını korumayı amaçlamıştır. Bu sağlık çalışanları açısından kan ve vücut sıvısı yoluyla bulaşan enfeksiyonların ne kadar önemli olduğunu vurgulamaktadır (Devebakan, 2008).


[bookmark: _Toc32284147]2.7.4. Fiziksel Nedenli Olan İş Kazaları

Sağlık hizmetlerinde radyasyon, elektrik, gürültü, yetersiz havalandırma, aydınlatma gibi işyeri ortam faktörleri bulunmaktadır. Sağlık kurumlarında sağlık çalışanları tanı ve tedavi gibi işlemler sırasında kullanılan fiziksel etmenlere maruz kalabilmektedirler (Uçak, 2009).





[bookmark: _Toc32284148]2.7.5. Kimyasal Madde ile Maruziyet

Sağlık çalışanlarında iş sağlığı ve güvenliğinin sağlanabilmesi için kimyasal maddelerinde kontrol alına alınması gerekmektedir. Sağlık çalışanları bu kimyasal etmenlere tanı tedavi sırasında, laboratuvar ve temizlik işlemleri gibi durumlarda maruz kalırlar. Sağlık işletmelerinde sağlık çalışanlarına zarar verebilecek 229 değişik kimyasal bileşenlerin kullanılmakta olduğu yapılan çalışmalarda görülmüştür (Akgün, 2015).


[bookmark: _Toc32284149]2.7.6. Alerjik Reaksiyonlar

Vücudun yabancı maddelere bağışıklık sistemi yoluyla tepki vermesine alerjik reaksiyon denir. Alerjik reaksiyonlar önlem altına alınmazsa ciddi problemler oluşturabilmektedir. Sağlık çalışanlarının diğer maruziyetlerinden biri de lateks alerjisidir. Lateks, kauçuk (Hevea Brasiliensis) ağacının özsuyudur. Bazı özelliklerinden dolayı yaklaşık 40,000 çeşit medikal ve diğer ürünlerin üretim sürecinde yer almaktadır. Sağlık çalışanlarında alerjik reaksiyonlara yol açarak solunum yollarında tahrişe neden olabilmekte, ciltte lezyonlar oluşturabilmektedir (Uçak, 2009; Sarıcıoğlu ve ark, 2012; Kaya, 2018).


[bookmark: _Toc32284150]2.7.7. Şiddet Maruziyeti

Şiddet; şiddete maruz kalan bireyde hasar oluşturmaktadır. Bu hasarlar sadece yaralanma ile sınırlı kalmamakta aynı zamanda ölüme de yol açabilmektedirler. Şiddete maruz kalan bireylerde psikolojik zararlar da oluşabilmekte ya da oluşma riski bulunmaktadır (Sağlık-Sen, 2013).
Sağlık çalışanlarına yönelik şiddet incelendiğinde uzun bekleme süreleri, psikolojik durumu bozuk olan hastaların bulunması, hasta yakınlarını memnun edememe, eğitim düzeyinin düşük olması, sağlık çalışanlarının yeterli zamanının olmaması, oluşan bazı iletişim problemleri, yetersiz personel sayısı, basında çıkan yanlış haberler, krizlerin etkin bir şekilde yönetilememesi, yetersiz güvenlik önlemleri, gibi hastalara ve sağlık çalışanlarına ait nedensel özellikler sıralanabilir (Uçak, 2009; Sağlık-Sen, 2013).


[bookmark: _Toc32284151]2.7.8. Çarpma-Düşme ve Burkulmaya Bağlı İş Kazaları

Çalışma ortamının dar ve uygun düzenlenmiş olmaması sağlık çalışanlarında çarpmaya ve düşmeye neden olabilmektedir. Çalışma ortamı düzeni hem akut durumlarda hızlı hareket edebilmek hem de sağlık çalışanlarının kazaya uğramaması açısından önem arz etmektedir. Sağlık işletmeleri ortam faktörleri nedeni ile sürekli temizlenmektedir. Kaygan zemin, yüksek basamak, zemindeki düzensizlikler sağlık çalışanları için risk oluşturmaktadır. Ayrıca bahsedilen fiziksel faktörler yorgunluğa, dikkatsizliğe, baş dönmesine neden olabilmekte bunlarda çarpma-düşme, burkulmaya zemin hazırlamaktadır (Şirzai ve ark, 2015).


[bookmark: _Toc515618691][bookmark: _Toc32284152]2.7.9. Diğer Kazalar

Sağlık çalışanlarının iş yerinde meydana gelen yanıklar, düşmeler, hayvan ısırması, işyeri servisi ile işe gidip gelirken meydana gelen trafik kazaları, gaz kaçakları da iş kazaları içinde sayılmaktadır (Bilir, 2016).


[bookmark: _Toc515618692][bookmark: _Toc32284153]2.8. İş Kazalarının Rapor Edilmesi, Kaydı, İzlenmesi

İşyerinde meydana gelen kazalara en genel anlamda iş kazası denilmektedir. İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu (No.6331,2012) ve İş Kanunu (No.4857,2003) işyerlerinde her anlamda sağlık ve güvenlik önlemlerinin alınmasını gerektiğini, bunların işveren sorumluluğunda olduğunu ve yapılması gerekenleri tanımlamaktadır. İşverenler çalışanlarını iş kazalarına ve meslek hastalıklarına karşı sigortalamak durumundadırlar (ÇASGEM, 2017).
İşverenlerin bir iş kazası gerçekleştiğinde çalışanları sigortalama zorunluluğu, kaza kaydı tutma zorunluluğu, kazayı bildirme sorumluluğu, iş göremezlik ödeneği (sorumluluk payı oranında) gibi yasal sorumlulukları bulunmaktadır. İş kazasını bildirme yükümlülüğü Kanun’unun 13. Maddesinde İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu’nun 14. Maddesinde meydana gelen iş kazasının 3 iş günü içinde Sosyal Güvenlik Kurumu’na bildirilmesi zorunludur (Bilir, 2016; Erci, 2016).
İş kazası geçiren çalışanların her türlü sağlık bakım ihtiyaçları SGK tarafından karşılanmaktadır. Kaza sonucunda bir iş göremezlik oluşmuş ise “günlük geçici iş göremezlik ödeneği” ya da “sürekli iş göremezlik ödeneği” durumuna göre ödenmektedir. Sürekli iş göremezlik ödeneğinin alınabilmesi için “meslekte kazanma Gücü’nün %10 veya daha fala oranda kaybedilmiş olması gerekmektedir. Çalışanın çalışmaktan kaçınma hakkı da bulunmaktadır. Eğer yakın ve ciddi bir tehlike bulunmaktaysa çalışanın işyerini terk etme ve güvenli bir bölgeye gitme hakkı bulunmaktadır (Koç ve Aybıyık, 2011).


[bookmark: _Toc32284154]2.9. İş Kazalarının Önemi

İş kazaları bütün ülkelerde görülmekte ve önemli bir sorun olarak yer tutmaktadır. Çalışanlarda geçici veya sürekli iş göremezliğe yol açabilmekte hatta bazı durumlarda ölümler gerçekleşebilmektedir. Bunlar işyerinde üretimin azalmasına bazı durumlarda durmasına, işyerindeki işlerin sürekli değişimine sebep olur. Sık iş değişimleri hem çalışanlar hem işverenler için sorun oluşturur. İş kazalarının neden olduğu ekonomik kayıpları üç şekilde sınıflandırabilir;
1. İş veren açısından; işçilerin kaza sonucu yaralanmalarına bağlı sigorta giderleri, hastane giderleri, yasal giderler gibi masrafları oluşmaktadır. Şirketin üretiminin azalması bazı durumlarda durması kazaların oluşturduğu kötü ün, sık işçi değişiminin verimi azaltması ve yeni eğitim giderleri oluşturması olarak sıralanabilir.
2. Çalışan açısından; Sağlığın bozulmasına bağlı gelir kaybının oluşması, sağlık harcamaları, sakatlığa bağlı rehabilitasyon giderleri, iş bulmada sıkıntı, aile içi süreçlerde sıkıntı oluşması olarak sıralanabilir.
3. Toplum açısından; her oluşan iş kazası için iş gücü ve üretim kayıplarının meydana gelmesi, sağlık giderlerinin oluşması, sosyal kayıplar meydana gelmesi olarak sıralanabilir (Bilir, 2016; Koç ve Aybıyık, 2011).


[bookmark: _Toc32284155]2.10. İş Kazalarının Önlenmesi

İş kazalarının önlenmesi için hem Uluslarası önlemler hem de Türkiye’de belli başlı önlemler alınmaktadır (Erci, 2016).



[bookmark: _Toc32284156]2.10.1. Uluslararası Önlemler

İş sağlı alanının en temel ve köklü değişikliği Dr. Bernardino Ramazzini (1633-1714) ile başlamıştır. Ramazzini iş yerlerini gezmiş, incelemiş oluşan sağlık sorunlarını saptamıştır. Ramazzini “De MorbisArtificiumDiatriba”(çalışanların hastalıkları) adını verdiğini kitabını yayınlamıştır. Kitabın içeriği iş ile bazı hastalıkların arasındaki ilişkilerdir. Ramazzini tüm meslek taşlarına hastalarından öykü alırken mesleklerini de sormaları gerektiğini belirtmiştir. Mesleki hastalıklar da hastalıklar ile yapılan iş arasında bağlantıyı oluşturarak etiyolojik faktörleri saptadığı için Ramazzini iş sağlığının kurucusu ve babası olarak kabul edilmektedir (Yiğit, 2013; Bilir, 2016).
16. ve 17.yy‘larda yaşanan sanayi devrimi insan gücü ihtiyacını giderek arttırmıştır. Bunun sebebi buharın keşfi ve buna bağlı olarak fabrikaların yaygınlaşması insanların köyden kente göçmeleri çalışan iş gücüne ihtiyacın olmasıdır. İşe giriş muayenelerinin ilk örnekleri İngiltere’de 1802 yılında görülmüştür. Çocukların işe alınırken bir doktor tarafından 10 yaşında olması ve çalışmaya engel bir sağlık durumunun olup olmadığının belirtilmesi istenmiştir. İngiltere’ de İngiliz Fabrikalar Yasası’nın (1833-1878) gelişmelere çok fazla katkısı olmuştur. İlk olarak İngiltere’de oluşan bu gelişmeler daha sonra diğer ülkeleri de etkilemiştir (Şengel, 2017; Yiğit, 2013; Bilir, 2016).
A.B.D’de 1970 yılında çıkarılan Mesleki Güvenlik ve Sağlık Kanunu OSHA ve daha sonra Ulusal Mesleki Sağlık ve Güvenlik Enstitüsü (NIOSH) ve Amerikan Güvenlik Mühendisleri Derneği kurularak büyük katkı sağlamıştır (Şengel, 2017).


[bookmark: _Toc32284157]2.10.2. Türkiye’deki Önlemler

İlk olarak toplu sözleşme olarak tarihe geçen 1776 yılında “Fincancılar Sözleşmesi” seramik çalışanlarının iş tanımını ve çalışma özelliklerini belirlemişir. Ülkemizdeki ilk yazılı belge ise 1865 Dilaver Paşa Nizamnamesi’dir. Ereğli ve Zonguldak’daki kömür havzasındaki işçilerin iş ile ilgili çeşitli konularını ele almıştır. Daha sonrasında 1869 Maadin Nizamnamesi, bütün madenlerde çalışanların çalışan güvenliğini düzenleyen mevzuattır. 1871 yılında ise Osmanlı Amele Yardımlaşma Cemiyeti kurulmuştur. Cumhuriyet Dönemi’ndeki ilk kanun 1921 yılında 151 sayılı “Ereğli Havza-i Fahmiye Maden Amelesinin Hukukuna Müteallik Kanun’ olarak çıkartılmıştır. 10 Eylül 1921, Sakarya Savaşı sırasında Milli Mücadele’nin en yoğun olduğu dönemde çıkarılmıştır. Bunu 1926 Borçlar Kanunu, 1930 Umumi Hıfzıssıhha Kanunu takip etmektedir. 1937 yılında yürürlüğe giren 3008 sayılı İş Kanunu ülkemiz açısından önemlidir. Son olarak ise; 2003 yılında 4857 Sayılı İş Kanunu’nun yürürlüğe girmesi, 2012 yılında “6331 Sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu “İş sağlığı ve güvenliği alanındaki ülkemizdeki önemli gelişmelerdir (Yiğit, 2013; Bilir, 2016; Şengel, 2017).


[bookmark: _Toc32284158]2.11. İş Sağlığı ve Güvenliği Hizmetlerinde İş Yeri Hemşireliği

Çalışanların sağlığını koruma, geliştirme ve sürdürme çabaları multiprofesyonel bir yaklaşımı gerektirir. Multiprofesyonel sağlık ekibinde hemşire de yer almaktadır. Hemşire işyeri ortamını inceler ve var olan riskleri ve oluşabilecek risk faktörlerini sınıflandırır. Neden sonuç ilişkini kurarak ve gerekli girişimleri planlayarak çalışanların işe uygunluğunu ve çalışma ortamının çalışana uygunluğunu değerlendirir (Erci, 2016).
İşyeri hemşiresinin görevleri;
· Çalışanlarının sağlığının değerlendirilmesi
· Çalışan işyerinde ki meslek hastalıklarını ve oluşabilecek iş kazalarını tanımlayarak önlenmesi için girişimlerde bulunması
· Çalışanlarda bireye ve aileye yönelik oluşabilecek hastalıkların tanımlanması, önlenmesi
· Hemşirelik mesleğinin en temel yapı taşlarından olan danışmanlık hizmetinin aktif bir şekilde verilmesi
· Çalışma ortamının sağlık açısından ve kaza riskleri açısından uygunluğunun tanımlanması
· İşyeri hemşireliği hizmetlerinin kayıt altına alınması
· İşyeri hemşireliği ile ilgili literatür taraması yapması, gerekli bilimsel çalışmaları yapması, katkı sağlaması
Çalışan sağlığı hemşiresinin amaçları ve girişimleri yapılan iş ve özelliğine göre değişiklik göstermektedir. Çalışan sağlığı hemşiresinin temel amacı çalışanların sağlığını korumak, rehberlik etmek ve gelişmesini sağlamaktır. Çalışanların eğitiminde yetersizlik görürse eğitim planlaması yapar, fiziksel ve psikososyal özelliklerine uygun işe yerleştirilmelerinde yardımcı olur, çalışanlara ve ailesine danışmanlık hizmeti verir, işyeri ortam faktörlerinde olumsuz bir durum gördüğünde gerekli kişilerle iletişime geçer, çevresel faktörlerin çalışan sağlığına etkilerini gözlemler, koruma tedaviden üstüdür yaklaşımıyla koruyucu sağlık hizmetlerinde aktif yer alır (Erci, 2016).


[bookmark: _Toc32284159]3. GEREÇ VE YÖNTEM


[bookmark: _Toc32284160]3.1. Araştırmanın Tipi

Bu çalışma; Bir Üniversite Hastanesinde sağlık çalışanlarının yaşadığı iş kazaları ve ilişkili faktörlerin belirlenmesi amacıyla planlanmış olan kesitsel tipte bir araştırmadır.


[bookmark: _Toc32284161]3.2. Araştırmanın yapıldığı yer ve zaman

Araştırmanın yapıldığı Aydın Adnan Menderes Uygulama ve Araştırma Hastanesi 587 yatak kapasitesi ile hizmet vermektedir. Aydın Adnan Menderes Uygulama ve Araştırma Hastanesi’nde 331 hekim, 496 hemşire, 210 diğer sağlık personeli (teknisyen, tekniker, biyolog, ebe, eczacı, diyetisyen, paramedik, ATT, odyometris, fizyoterapist, sağlık memuru, laborant) çalışmaktadır. Araştırma Eylül 2018-Aralık 2019 tarihleri arasında Aydın Adnan Menderes Uygulama ve Araştırma Hastanesi’nde gerçekleştirilmiştir.


[bookmark: _Toc32284162]3.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi

Araştırmanın evrenini Aydın Adnan Menderes Uygulama ve Araştırma Hastanesi’nde çalışan 45 teknisyen, 42 tekniker, 44 biyolog, 50 ebe, 5 eczacı, 4 fizyoterapist, 469 hemşire, 14 laborant, 10 sağlık memuru, 2 diyetisyen, 311 asistan hekim, 20 yan dal asistanı, 11 ATT, 9 Paramedik, 1 odyometris olmak üzere toplam 1037 sağlık çalışanı oluşturmaktadır. Çalışanların tamamı evren olarak kabul edilmiştir. Verilen sağlık çalışanı sayısından 610 kişiye ulaşılabilmiştir. Çalışmaya sağlık çalışanlarının anket uygulaması döneminde raporlu, yıllık izin ya da doğum izninde olan ve çalışmaya katılmaya gönüllü olmayan 427 sağlık çalışanı katılamamıştır.




[bookmark: _Toc32284163]3.4. Araştırmaya Katılma Kriterleri

· Araştırmaya katılmaya gönüllü olmak
· Aydın Adnan Menderes Uygulama ve Araştırma Hastanesi’nde çalışıyor olmaktır.
[bookmark: _Toc32284164]

3.5. Araştırmadan Dışlanma Kriterleri

· Aydın Adnan Menderes Uygulama ve Araştırma Hastanesinde çalışmayan sağlık çalışanları
· Öğretim Üyesi olarak görev yapan sağlık çalışanları ve
· Araştırmaya katılmayı kabul etmeyen sağlık çalışanları çalışmaya alınmayacaktır.


[bookmark: _Toc32284165]3.6. Araştırmada Kullanılan Veri Toplama Araçları

[bookmark: _Toc32284166]3.6.1. Anket Formu

Anket literatür taranarak araştırmacı tarafından geliştirilen anket formu toplam 40 sorudan oluşmakta ve maruz kalınan iş kazalarına ilişkin veriler sorgulanmaktadır. Anket formunda (Ek-1) sağlık çalışanlarının sosyo-demografik özellikleri ve sağlık durumu alışkanlıklarına ilişkin 16 soru, mesleki özelliklerine  ait özellikler 14 soru, sağlık çalışanlarının son 1 yılda geçirdiği iş kazalarının sorgulandığı 10 soru ve Öztürk ve Babacan tarafından 2012 yılında geliştirilen 45 madde ve 7 alt boyuttan oluşan Hastanelerde İş Güvenliği Ölçeği olmak üzere 4 bölümden meydana gelmektedir (Öztürk ve Babacan 2012).


[bookmark: _Toc32284167]3.6.2. Hastanelerde İş Güvenliği Ölçeği

Hastanelerde sağlık çalışanlarına yönelik iş güvenliğinin sağlanıp sağlanmadığını ve iş güvenliği için yapılan faaliyetleri değerlendirmek ve iş güvenliği sağlanmadığında yaşanabilecek sağlık sorunlarını, sağlık çalışanlarının görüşleri doğrultusunda saptamak amacıyla Öztürk ve Babacan tarafından 2012 yılında geliştirilen Hastanelerde İş Güvenliği Ölçeği kullanılmıştır. Hastanelerde İş Güvenliği ölçeğinin 45 madde ve 7 alt boyuttan oluşmaktadır. (Ek-2) Mesleki Hastalıklar ve Şikayetler (13 madde), Sağlık Taraması ve Kayıt Sistemleri (6 madde), Kazalar ve Zehirlenmeler (5 madde), Yönetsel Destek ve Yaklaşımlar (7 madde), Malzeme, Araç ve Gereç Denetimi (5 madde), Koruyucu Önlemler ve Kurallar (5 madde), Fiziksel Ortam Uygunluğu (4 madde) olmak üzere 7 alt boyutu vardır. Cronbach Alpha değeri: 0,96’dır. Güvenirliği için madde toplam korelasyon değerleri: 0,47-0,74’dür. Olumlu yönde ifadelerden oluşan 6 maddelik likert tipi bir ölçektir. Olumlu ifadelerden oluşan ölçek “1-Kesinlikle Katılmıyorum” – “6- Tamamen Katılıyorum” arası puanlanmaktadır. Ölçeğin toplam puan aralığı 45-270 puanları arasındadır. Ölçeğin 270’e yakın puan alınması hastanelerde iş güvenliğinin sağlandığını, 45’ yakın puan alınması iş güvenliğinin sağlanmadığını göstermektedir. Bu puanlar, karşılaştırma yapabilmek için madde sayısına bölündüğünde ölçek toplamında ve alt faktör düzeyinde 1 ile 6 puan arasında değer almakta ve bu şekli ile ölçek puanları değerlendirilmektedir.


[bookmark: _Toc32284168]3.7. Araştırmanın Ön Uygulaması

Araştırma öncesi örneklem grubuna benzeyen Aydın ‘da bir kamu hastanesi sağlık çalışanlarında 10 kişilik bir gruba anketin ön uygulaması yapılmış ve soruların anlaşılabilirliği belirlenmiştir. Uygulama sonrasında gerekli görülen düzenlemeler yapılmış ve sonrasında araştırma uygulamasına geçilmiştir.


[bookmark: _Toc32284169]3.8. Araştırmanın Uygulama Planı

Araştırma Ekim-2018/Aralık-2019 tarihleri arasında gerçekleştirilmiş çalışma 14 ay sürmüştür. Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarıyla uygun görüşme ortamı sağlanmış yüz yüze veri toplama yöntemi uygulanmıştır. Anket toplama formları yaklaşık15 dakikada doldurulmuştur. Katılımcılardan yazılı onam alınmıştır. (Ek-3) Veri toplama ve veri girişi Aralık ayından itibaren 4 ay sürmüştür. 7, 8, ve 9. aylarda literatür taraması ve verilerin analizi yapılmış, 10, 11, 12. Aylarda bulgular ve tartışma yazılmış, 13 ve 14. Aylarda danışman incelemesi yapılmıştır.

[bookmark: _Toc32284170]3.9. Araştırmanın Etik Yönü

Araştırmaya başlamadan önce Aydın Adnan Menderes Uygulama ve Araştırma Hastanesi’nden kurum izni, araştırmada kullanılan ölçek izni, Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (Ek-4) Protokol No:2018/034, 27.08.2018 tarihinde izin alınmıştır. Tez Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri Birimi tarafından HF-18017 proje numarası ile desteklenmiştir. Katılımcılardan yazılı onam alınmıştır (Ek-5).
[bookmark: _Toc32284171]

3.10. Araştırmanın İstatistiksel Değerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS StaticsVersion 24 paket programında yapılmıştır. Kategorik verilerin gruplar arasında karşılaştırılmasında PearsonChi-Square, Fisher’sExact, Ki-kare trend analizleri kullanılmıştır.
Ölçek sorularına verilen cevaplara göre literatüre uygun şekilde oluşturulan boyutlara ve ölçeğin tümüne ait Cronbach’s Alfa güvenilirlik katsayıları hesaplanmıştır. Değişkenler arasındaki ilişki Pearson ve Spearman’s rho korelasyon analizleri ile değerlendirilmiş p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.


[bookmark: _Toc32284172]3.11. Araştırmanın Değişkenleri

Bağımlı Değişken
Araştırmanın bağımlı değişkeni sağlık çalışanlarında iş kazalarıdır.
Bağımsız Değişkenler
Araştırmanın bağımsız değişkenleri demografik özellikler, çalışma koşulları ve iş güvenliği olarak belirlenmiştir.






[bookmark: _Toc32284173]3.12. Çalışma Planı (Ekim 2018-Aralık 2019)

	1. ay
	Ekim
	· Etik kurul izni alınması
· Literatür Tarama
· Araştırma yapılacak sağlık müdürlüğü/hastane ile görüşülmesi

	2. ay
	Kasım
	· Literatür Tarama
· Araştırma yapılacak hastane ile görüşülmesi

	3. ay
	Aralık
	· Literatür Tarama
· Veri toplanması

	4. ay
	Ocak
	· Literatür Tarama
· Veri toplanması
Veri girişi

	5. ay
	Şubat
	· Literatür Tarama
· Veri toplanması
· Veri girişi

	6. ay
	Mart
	· Literatür Tarama
· Veri girişi

	7. ay
	Nisan
	· Literatür Tarama
· Verilerin Analizi

	8. ay
	Mayıs
	· Literatür Tarama
· Verilerin Analizi
· Araştırmanın yazımı ( giriş, gereç, yöntem)

	9. ay
	Haziran
	· Literatür Tarama
· Verilerin Analizi
· Danışman incelemesi

	10.ay
	Temmuz
	· Literatür Tarama
· Bulguların yazımı
· Danışman incelemesi

	11. ay
	Ağustos
	· Bulgular ve tartışmanın yazımı
· Danışman incelemesi

	12. ay
	Eylül
	· Bulgular ve tartışmanın yazımı
· Danışman incelemesi

	[bookmark: _Hlk27516743]13.ay
	Ekim
	· Danışman incelemesi

	14.ay
	Kasım
	· Danışman incelemesi

	15.ay
	Aralık
	· Tez Yazımı ve Basımı, ilgili kurumlara sunumu




[bookmark: _Toc32284174]4. BULGULAR


[bookmark: _Toc32284175]4.1. Sağlık Çalışanlarının Sosyo-demografik Özelliklerine İlişkin Bulguların Değerlendirilmesi

Tablo 3 ve Tablo 4‘te sağlık çalışanlarının kişisel özelliklerine ilişkin bulgulara yer verilmiştir.
[bookmark: _Toc32276874]
Tablo 3. Sağlık çalışanlarının demografik özellikleri dağılımı.
	
	Sosyo-demografik Özellikler
	n
	%

	Cinsiyet
	
	

	
	Kadın
	421
	69

	
	Erkek
	189
	31

	Medeni durum
	
	

	
	Evli
	269
	44,1

	
	Bekar
	341
	55,9

	Yaş grupları
	
	

	
	25 ve altı
	201
	33

	
	26-34 arası
	297
	48,7

	
	35 ve üstü
	112
	18,4

	Eğitim düzeyi
	
	

	
	Lise
	72
	11,8

	
	Ön lisans
	111
	18,2

	
	Lisans
	247
	40,5

	
	Lisansüstü
	180
	29,5

	Gelir durumu
	
	

	
	Gelir giderden az
	175
	28,7

	
	Gelir gidere eşit
	296
	48,5

	
	Gelir giderden fazla
	139
	22,8

	Çocuk sahibi olma durumu
	
	

	
	Var
	175
	28,7

	
	Yok
	435
	71,3

	Çocuk sayısı
	
	

	
	Yok
	435
	71,3

	
	1 çocuk
	91
	14,9

	
	2 Çocuk
	72
	11,8

	
	3 çocuk ve üzeri
	12
	2

	Meslek
	
	

	
	Hekim
	154
	25,2

	
	Hemşire
	329
	53,9

	
	Ebe
	21
	3,4

	
	Paramedik
	15
	2,5

	
	Diğer (Sağlık memuru, tekniker..)
	91
	14,9



Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının, %69’unun( n=421) kadın, %31’inin (n=189) erkek olduğu görülmüştür. Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının, %44,1’inin (n=269) evli, %55,9’unun (n=341) bekâr olduğu görülmüştür. Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının %33’ünün (n=201) 25 yaş ve altı, %48,7’sinin (n=297) 25-35 yaş aralığında ve %18,4’ünün (n=112) ise 35 yaş ve üzeri olduğu görülmüştür. Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının, %11,8’inin (n=72) sağlık meslek lisesi, %18,2’sinin (n=111) ön lisans, %40,5’inin (n=247) lisans, %29,5’inin (n=180) lisansüstü mezunu olduğu görülmüştür.
Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının gelir durumunun %28,7’sinin (n=175) gelir giderden az, %48,5’inin (n=296) gelir gidere eşit, %22,8’inin (n=139) gelir giderden fazla olduğu görülmüştür.
Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının, %28,7’si (n=175) çocuk sahibi olduklarını, %71,3’ü (n=435) çocuk sahibi olmadıklarını bildirmişlerdir. Sağlık çalışanlarının çocuk sayılarına göre dağılımları incelendiğinde, sağlık çalışanlarının %71,3’ünün (n=435) yok, %14,9’unun (n=91) tek çocuk, %13,8’inin (n=84) 2 çocuk üzeri olduğu görülmüştür.
Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının, %25,2’sinin (n=154) hekim, %53,9’unun (n=329) hemşire, %3,4’ünün (n=21) ebe, %2,5’inin (n=15) paramedik, %14,9’unun (n=91) diğer grubu olduğu görülmüştür. Diğer sağlık çalışanları grubunda teknisyen, tekniker, biyolog, eczacı, fizyoterapist, laborant, sağlık memuru, diyetisyen, odyometris olan sağlık çalışanları gruplandırılmıştır.


















[bookmark: _Toc32276875]Tablo 4. Sağlık çalışanlarının kişisel özellikleri dağılımı (n=610).
	
	Kişisel Özellikler
	
	n
	%

	Kronik hastalık varlığı

	
	Var
	85
	13,9

	
	Yok
	525
	86,1

	Bedensel engel durumu

	
	Var
	3
	0,5

	
	Yok
	607
	99,5

	Sürekli ilaç kullanma durumu

	
	Var
	105
	17,2

	
	Yok
	505
	82,8

	Sigara kullanma durumu

	
	Var
	200
	32,8

	
	Yok
	410
	67,2

	Alkol kullanma durumu

	
	Var
	200
	32,8

	
	Yok
	410
	67,2

	Günlük uyku saati

	
	6 saat ve daha az
	190
	31,1

	
	6 saatten çok
	420
	68,9

	Uyku sorunu varlığı

	
	Var
	224
	36,7

	
	Yok
	386
	63,3

	Uyku sorunu varlık nedenleri

	
	Nöbetten dolayı
	68
	30,4

	
	Düzensiz Uyku
	18
	8

	
	Uykuya dalmakta zorluk
	30
	13,4

	
	Diğer
	108
	48,2

	Düzenli egzersiz yapma durumu

	
	Var
	123
	20,2

	
	Yok
	487
	79,8

	Düzenli Beslenme Durumu

	
	Evet
	140
	23

	
	Hayır
	318
	52,1

	
	Her zaman değil
	152
	24,9

	
	Değişkenler
	N
	Minimum
	Maximum
	Ort.±SS

	Yaş
	610
	19
	53
	29,11±6,11

	Sigara sayısı
	196
	1
	60
	13,22±7,54

	İş kazası sayısı
	195
	1
	10
	2,51±1,84



Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının %13,9’u (n=85) kronik hastalığa sahip olduklarını, %86,1’i (n=525) kronik hastalığa sahip olmadıklarını bildirmişlerdir. Araştırmaya sağlık çalışanlarının %0,5’i (n=3) bedensel engele sahip olduklarını, %99,5’i (n=607) bedensel engele sahip olmadığını bildirmişlerdir. Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının %17,2’si (n=105) sürekli ilaç kullandıklarını, %82,8’i (n=505) ise kullanmadıklarını bildirmişlerdir.
Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının, %32,8’i (n=200) sigara kullandıklarını, %67,2’si (n=410) sigara kullanmadıklarını bildirmişlerdir. Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının %32,8’i (n=200) alkol kullandıklarını, %67,2’si (n=410) alkol kullanmadıklarını bildirmişlerdir.
Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının uyku saatlerine göre dağılımları incelendiğinde, %31,1’nin (n=190) 6 saat ve daha az, %68,9’unun (n=420) ise 6 saatten daha fazla uyuduğu görülmüştür. Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının, %36,7’si (n=224) uyku sorununa sahip olduklarını, %63,3’ü (n=386) uyku sorununa sahip olmadıklarını bildirmişlerdir.
Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının uyku sorunu varlığı olan sağlık çalışanlarının uyku sorunu yaşama nedenlerine göre dağılımları incelendiğinde, sağlık çalışanlarının, %30,4’ü (n=68) nöbetten dolayı, %8’i (n=18) düzensiz uyku, %13,4’ü (n=30) uykuya dalmakta zorluk ve %48,2’si (n=108) ise diğer sorunlar olduğunu bildirmişlerdir. Diğer sorunlar; düzensiz çalışma saatleri, kolay uykuya dalamamak, gündüzleri uyumaya alışmak, psikolojik olarak rahat hissetmemek, uyumaya zaman bulamamak, uyanamadığı için uyumak istememek, bebek yüzünden uyuyamamak, yorgun hissetmek ve stresli olmak olarak gruplanmıştır.
Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının %20,2’si (n=123) düzenli egzersiz yaptıklarını, %79,8’inin (n=487) düzenli egzersiz yapmadıklarını bildirmişlerdir. Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının, %23’ü (n=140) düzenli beslendiklerini, %52,1’i (n=318) beslenmediklerini ve %24,9’unun (n=152) her zaman beslenmediklerini bildirmişlerdir.
Araştırmaya katılan çalışanlarının sürekli değişkenleri ortalamalarına göre bakıldığında yaşın 29,11±6,11 olduğu, sigara içme sayısının günlük 13,22±7,54 olduğu, iş kazası sayısının 2,51±1,84 olduğu görülmüştür.
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[bookmark: _Toc24650387]4.2. Sağlık Çalışanlarının Mesleki Özellik, Çalışma Koşullarına İlişkin Bulguların Değerlendirilmesi

[bookmark: _Toc32276876]Tablo 5. Sağlık çalışanlarının mesleki deneyimleri ve çalışma koşulları özelliklerine göre dağılımı.
	
	Sağlık Çalışanlarının Mesleki Özellik ve Çalışma Koşulları
	n
	%

	Çalışma yılı

	
	0-5 yıl
	322
	52,8

	
	6-10 yıl
	178
	29,2

	
	11-15 yıl
	52
	8,5

	
	16 yıl ve üzeri
	58
	9,5

	
	Ort.±SS (Min.-Max.)
	6,59±6,11
	0,08-42,08

	Bu kurumda çalışma süresi

	
	0-5 yıl
	405
	66,4

	
	6-10 yıl
	160
	26,2

	
	11-15 yıl
	19
	3,1

	
	16 yıl ve üzeri
	26
	4,3

	
	Ort.±SS (Min.-Max.)
	4,56±4,55
	0,08-25

	Şuan çalışılan ünitede çalışma süresi

	
	0-5 yıl
	466
	76,4

	
	6-10 yıl
	111
	18,2

	
	11-15 yıl
	18
	3

	
	16 yıl ve üzeri
	15
	2,5

	
	Ort.±SS (Min.-Max.)
	3,71±3,99
	0,08-26

	Çalışılan birim

	
	Ameliyathane
	32
	5,2

	
	Acil
	49
	8

	
	Dahili birim
	175
	28,7

	
	Cerrahi birim
	114
	18,7

	
	Yoğun bakım
	139
	22,8

	
	Diğer(Sterilizasyon, Polikinlik, eczane..)
	101
	16,6

	Vardiyalı Çalışma Şekli

	
	Vardiyalı
	485
	79,5

	
	Vardiyalı değil
	125
	20,5

	Haftalık çalışma saati

	
	40 saat
	200
	32,8

	
	41 saat ve daha fazla
	410
	67,2

	Haftalık nöbet sıklığı

	
	1-2 nöbet
	247
	40,5

	
	3 nöbet ve daha fazla
	260
	42,6

	Fazla mesai

	
	Var
	455
	74,6

	
	Yok
	155
	25,4

	Dinlenme odası

	
	Var
	271
	44,4

	
	Yok
	339
	55,6

	 Değişkenler
	Minimum
	Maximum
	Ort.±SS

	Gündüz ortalama hasta sayısı
	1
	400
	23,2±38,42

	Gece ortalama hasta sayısı
	1
	500
	20,66±40,09

	Fazla mesai saati
	1
	130
	11,93±13,74



Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının çalışma yılına göre dağılımları incelendiğinde sağlık çalışanlarının, %52,8’i (n=322) 0-5 yıl arasında çalıştıklarını, %29,2’si (n=178) 6-10 yıl arasında çalıştıklarını, %8,5’i (n=52) 11-15 yıl arasında çalıştıklarını ve %9,5’ni (n=58) 16 yıl ve daha uzun süredir çalıştıklarını bildirmişlerdir. Ayrıca araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının, %66,4’si (n=405) 0-5 yıl arasında, %26,2’si (n=160) 6-10 yıl arasında, %3,3’ü (n=19) 11-15 yıl arasında ve %4,3’ü (n=26) 16 yıl ve üzeri olmak üzere bu kurumda çalıştıklarını beyan etmişlerdir. Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının %76,4’ü (n=466) 0-5 yıl arasında, %18,2’si (n=111) 6-10 yıl arasında, %3,0’ı (n=18) 11-15 yıl arasında ve %2,5’inin (n=15) 16 yıl ve üzeri olmak üzere çalıştıkları bölümde çalışmakta olduklarını bildirmişlerdir.
Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının %5,2’si (n=32) ameliyathane, %8’i (n=49) acil, %28,7’si (n=175) dahili birim, %18,7’si (n=114) cerrahi birim, %22,8’i (n=139) yoğun bakım, %16,6’sı (n=101) diğer birimlerde çalıştıklarını bildirmişlerdir. Diğer birimler laboratuvarlar, eczane, tomografi, sterilizasyon, MR, röntgen birimi, kan merkezi birimi, yönetim hizmetlerinde çalışanlar olarak gruplandırılmıştır.
Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının %20,5’i (n=485) vardiyalı çalışmadıklarını, %79,5’i (n=125) ise vardiyalı çalıştıklarını bildirmişlerdir. Sağlık çalışanlarının, %32,8’i (n=200) 40 saat, %67,2’si (n=410) ise 40 saatten daha fazla çalıştıklarını bildirmişlerdir.
Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının %40,5’i (n=247) haftada 1-2 nöbet tuttuklarını, %42,6’sı (n=260) 3 ve daha fazla nöbet tuttuklarını bildirmişlerdir. Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının %74,4’ü (n=255) fazla mesai yaptıklarını, %24,4’ü (n=155) fazla mesai yapmadıklarını bildirmişlerdir. Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının %44,4’ü (n=271) dinlenme odasına sahip olduklarını, %55,6’sı (n=339) dinlenme odasına sahip olmadıklarını bildirmişlerdir.
Araştırmaya katılan katılımcıların sürekli değişkenleri ortalamalarına göre gündüz ortalama bakılan hasta sayısının 23,2±38,42 olduğu, gece ortalama bakılan hasta sayısının 20,66±40,09 olduğu, fazla mesai saatinin 11,93±13,74 olduğu, çalışma yılının 6,59±6,11 olduğu, bu kurumda çalışma süresinin 4,56±4,55 yıl olduğu, bu bölümde çalışma süresinin 3,71±3,99 yıl olduğu görülmüştür.
[bookmark: _Toc32284177]



4.3. Sağlık Çalışanlarının İş Sağlığı ve Güvenliği Özelliklerine İlişkin Bulguların Değerlendirilmesi
[bookmark: _Toc32276877]
Tablo 6. Sağlık çalışanlarının iş sağlığı ve güvenliği bilgi düzeyleri dağılımı
	
	Değişkenler
	n
	%

	İş Sağlığı ve Güvenliği Eğitimi Alma Durumu

	
	Evet
	567
	93

	
	Hayır
	43
	7

	“Hasta ve Çalışan Güvenliğinin Sağlanmasına İlişkin Tebliğ”i Okuma Durumu

	
	Evet
	313
	51,3

	
	Hayır
	297
	48,7



Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının %93’ü (n=567) İş Sağlığı ve Güvenliği eğitimi aldıklarını, %7’si (n=43) eğitimi almadıklarını bildirmişlerdir. Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının”, %51,3’ü (n=313) “Hasta ve Çalışan Güvenliğinin Sağlanmasına İlişkin Tebliği’i okuduklarını, %48,7’si (n=297) okumadıklarını bildirmişlerdir.
[bookmark: _Toc30415055][bookmark: _Toc32276878]
Tablo 7. Sağlık çalışanlarının iş kazası geçirme durumları dağılımı
	
	Değişkenler
	n
	%

	İş Kazası Geçirme Durumu

	
	Evet
	237
	38,9

	
	Hayır
	373
	61,1

	Son 1 Yılda İş Kazası Geçirme Durumu

	
	Evet
	122
	20,0

	
	Hayır
	488
	80,0



Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının, %38,9’u (n=237) çalışma yılı boyunca iş kazası geçirdiklerini, %61,1’i (n=373) geçirmediklerini bildirmişlerdir. Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının, %20’si (n=122) son 1 yılda iş kazası geçirdiklerini, %80’i (n=488) iş kazası geçirmediklerini beyan etmişlerdir.
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4.4. Sağlık Çalışanlarının Bağışıklama Özelliklerinin Dağılımı

[bookmark: _Toc32276879]Tablo 8. Sağlık çalışanlarının bağışıklama özelliklerine göre dağılımı.
	
	Aşılar
	n
	%

	BCG

	
	Var
	142
	23,3

	
	Yok
	468
	76,7

	Hepatit B

	
	Var
	467
	76,6

	
	Yok
	143
	23,4

	Menengokok

	
	Var
	93
	15,2

	
	Yok
	517
	84,8

	Tetanoz

	
	Var
	362
	59,3

	
	Yok
	248
	40,7

	Grip

	
	Var
	54
	8,9

	
	Yok
	556
	91,1

	Diğer

	
	Var
	7
	1,1

	
	Yok
	603
	98,9



Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının %23,3’ü (n=142) BCG aşısı yaptırdıklarını, %76,7’si (n=168) yaptırmadıklarını bildirmişlerdir. Sağlık çalışanlarının %76,6’sı (n=467) Hepatit B aşısı yaptıklarını, %23,4’ü (n=143) yaptırmadıklarını bildirmişlerdir. Menengokok aşısı için sağlık çalışanlarının %15,2’si (n=93) yaptırdıklarını, %84,8’i (n=517) yaptırmadıklarını bildirmişlerdir. Tetanoz aşısı için sağlık çalışanlarının %59,3’ü (n=362) yaptırdıklarını, %40,7’si (n=248) yaptırmadıklarını bildirmişlerdir. Grip aşısı için sağlık çalışanlarının %8,9’u (n=54) yaptırdıklarını, %91,1’inin (n=556) ise yaptırmadıklarını bildirmişlerdir. Sağlık çalışanlarının %1,1’i (n=7) ise bu aşılar dışında başka bir aşı yaptırmış oldukları görülmektedir. Diğer aşı grubu grip aşısı ve HPV aşısı olarak gruplandırılmıştır.









[bookmark: _Toc32276880]Tablo 9. Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarından son 1 yılda iş kazası geçiren kişilerin geçirdikleri kaza türlerine ve özelliklerine göre dağılımı.
	Kaza Türleri ve Özellikleri
	n
	%

	Yaralanma Türleri
	
	

	Kesici delici alet yaralanması
	105
	86,8

	Kan ve vücut sıvıları ile maruziyet
	48
	39,7

	Bel, kas eklem yaralanmaları
	16
	13,2

	Kayma, düşme, travma
	10
	8,3

	Alerjik reaksiyon (lateks alerjisi,....)
	19
	15,7

	Kimyasal madde ile maruziyet(Etilen oksit,besin,ilaç..)
	9
	7,4

	Sözel şiddete maruz kalma
	39
	32,2

	Fiziksel şiddete maruz kalma
	3
	2,5

	Psikolojik şiddete maruz kalma
	40
	33,1

	Yaralanma Yerleri

	Kafa
	7
	5,8

	Ağız-Burun
	4
	3,3

	Gövde
	6
	5,0

	Yüz
	7
	5,8

	El-Parmak
	108
	89,3

	Bacak
	11
	9,1

	Kol
	8
	6,6

	Göz
	10
	8,3

	Koruyucu Bariyerler

	Kişisel koruyucu kullanma durumu
	99
	81,8

	Eldiven
	101
	83,5

	Gözlük
	14
	11,6

	Maske
	30
	24,8

	Gömlek
	19
	15,7

	Kaza Günü Kazayı Etkileyen Olay

	Etkileyen Olay Varlığı
	73
	60,3

	Acıkmıştım
	18
	14,9

	Uykusuzdum
	23
	19,0

	Yorgundum
	59
	48,8

	Fazla Mesai Yapıyordum
	29
	24,0

	Nöbet Sayım Fazlaydı
	18
	14,9

	Hastaydım
	11
	9,1



Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarından son 1 yılda iş kazası geçiren sağlık çalışanlarının %86,8’i (n=105) kesici delici alet yaralanması, %39,7’si (n=48) kan ve vücut sıvıları ile maruziyet, %13,2’si (n=16) bel, kas eklem yaralanmaları, %8,3’ü kayma, düşme ve travma, %15,7’s, (n=19) alerjik reaksiyon, %7,4’ü (n=9) kimyasal madde ila maruziyet, %32,2’si sözel şiddete maruz kalma (n=39), %2,5’i (n=3) fiziksel şiddete maruz kalma, %33,1’i (n=40) psikolojik şiddete maruz kalarak yaralandıklarını bildirmişlerdir.
Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarından son 1 yılda iş kazası geçiren sağlık çalışanlarının %5,8’i (n=7) kafa bölgesinden, %3,3’ü (n=4) ağız-burun bölgesinden, %5’i (n=6) gövde bölgesinden, %5,8’i (n=7) yüz bölgesinden, %89,3’ü (n=108) el-parmak bölgesinden, %9,1’i (n=11) bacak bölgesinden, %6,6’sı (n=8) kol bölgesinden, %8,3’ü (n=10) göz bölgesinden yaralandıklarını bildirmişlerdir.
Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarından son 1 yılda iş kazası geçiren sağlık çalışanlarının %81,8’i (n=99) kişisel koruyucu bariyer kullandıklarını bildirmişlerdir. Sağlık çalışanlarının kaza sırasında %83,5’i (n=101) eldiven, %11,6’sı (n=14) gözlük, %24,8’i (n=30) maske, %15,7’si (n=19) kullandıklarını beyan etmişlerdir.
Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarından son 1 yılda iş kazası geçiren sağlık çalışanlarının kazanın olduğu gün %60,3’ü (n=73) kazayı etkilen olay olduğunu bildirmişlerdir. Sağlık çalışanlarının %14,9’u (n=18) acıktığını, %19’u (n=23) uykusuz olduğunu, %48,8’i (n=59) yorgun olduğunu, %24’ü (n=29) fazla mesai yaptığını, %14,9’u (n=18) nöbet sayısının fazla olduğunu, %9,1’i (n=11) hasta olduğunu bildirmiştir.

[bookmark: _Toc32276881]Tablo 10. Sağlık çalışanlarının iş kazası geçirdikleri anda yürütmekte oldukları faaliyet özelliklerinin dağılımı.
	
	n
	%

	Kaza Anında Yürütmekte Olduğunuz Faaliyet

	
	Kan Şekeri Bakma
	12
	10,7

	
	Kan Alma
	34
	30,4

	
	Hasta Bakımı
	15
	13,4

	
	Damar Yolu Açma
	9
	8

	
	Dikiş
	8
	7,1

	
	İlaç Uygulaması
	8
	7,1

	
	Diğer
	36
	23,3

	Yaralanmaya Sebep Olan Materyal

	
	İğne
	101
	87,8

	
	Diğer(ampül, Bisturi..)
	21
	12,2

	Toplam
	122
	100.0



Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının kaza anında %10,7’si (n=12) kan şekeri bakma, %30,4’ü (n=34) kan alma, %13,4’ü (n=15) hasta bakımı, %8,0’ı (n=9) damar yolu açma, %7,1’i (n=8) dikiş, %7,1’i (n=8) ilaç uygulaması ve %23,3’ü (n=36) ise diğer faaliyetleri yürütmekte olduklarını bildirmişlerdir. Sağlık çalışanlarının %87,8’i (n=101) iğne ucundan yaralandıklarını, %12,2’si (n=21) ise diğer materyallerin yaralanmaya sebep olduğunu beyan etmişlerdir.
[bookmark: _Toc32284179]






4.5. Hastanede İş Güvenliği Ölçeğinin Bulguların Değerlendirilmesi

[bookmark: _Toc32276882]Tablo 11. Sağlık çalışanlarının hastanelerde iş güvenliği ölçeği alt boyutlarının puan ortalamalarının dağılımı.
	Ölçek Alt Boyutları
	Madde Sayısı
	Minimum
	Maximum
	x̄±SS

	Mesleki Hastalıklar ve Şikayetler
	13
	13
	78
	24,40±11,15

	Sağlık Taraması ve Kayıt Sistemleri
	6
	6
	36
	23,06±8,10

	Kazalar ve Zehirlenmeler
	5
	5
	30
	14,40±6,52

	Yönetsel Destek ve Yaklaşımlar
	7
	7
	42
	16,65±7,47

	Malzeme, Araç ve Gereç Denetimi
	5
	5
	30
	16,63±6,57

	Koruyucu Önlemler ve Kurallar
	5
	5
	30
	20,32±6,83

	Fiziksel Ortam Uygunluğu
	4
	4
	24
	15,98±5,87

	Hastanelerde İş Güvenliği Ölçeği
	45
	45
	270
	131,48±36,18



Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının, hastanede çalışan sağlık personeli için iş güvenliği ölçeğinden toplam puan ortalaması 131,48±36,18 puan (min=45-max=270) olarak saptanmıştır. Sağlık personellerinin ölçekte yer alan mesleki hastalıklar ve şikayetler alt boyutunda aldıkları ortalama puanı 24,40±11,15 (min=13-max=78) olarak saptanmıştır.
Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının sağlık taraması ve kayıt sistemleri alt boyutundan aldıkları toplam puan ortalaması 23,06±8,10 (min=6-max=36) olarak saptanmıştır.
Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının kazalar ve zehirlenmeler alt boyutundan aldıkları toplam puan ortalaması 14,40±6,52 (min=5-max=30) olarak saptanmıştır.
Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının yönetsel destek ve yaklaşımlar alt boyutundan aldıkları toplam puan ortalama puan 16,65±7,47 (min=7-max=47) olarak saptanmıştır.
Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının malzeme, araç ve gereç denetimi alt boyutundan aldıkları toplam puan ortalamaları 16,63±6,57 (min=5-max=30) olarak saptanmıştır.
Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının koruyucu önlemler ve kurallar alt boyutundan aldıkları toplam puan ortalamaları 20,32±6,83 (min=5-max=30) olarak saptanmıştır.
Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının fiziksel ortam uygunluğu alt boyutundan aldıkları toplam puan ortalamaları 15,98±5,87 (min=4-max=24) olarak saptanmıştır.

[bookmark: _Toc32276883]

Tablo 12. Sağlık çalışanlarının hastanelerde iş güvenliği ölçeği alt boyut puan ortalamaları ve güvenirlilik analizi.
	Ölçek Alt Boyutları
	Madde Sayısı
	Median
	Minimum
	Maximum
	x̄±SS
	C. Alfa

	Mesleki Hastalıklar ve Şikayetler
	13
	1,69
	1
	6
	1,88±0,86
	0,916

	Sağlık Taraması ve Kayıt Sistemleri
	6
	4
	1
	6
	3,84±1,35
	0,873

	Kazalar ve Zehirlenmeler
	5
	2,8
	1
	6
	2,88±1,3
	0,901

	Yönetsel Destek ve Yaklaşımlar
	7
	2,14
	1
	6
	2,38±1,07
	0,865

	Malzeme, Araç ve Gereç Denetimi
	5
	3,4
	1
	6
	3,33±1,32
	0,865

	Koruyucu Önlemler ve Kurallar
	5
	4,2
	1
	6
	4,06±1,37
	0,913

	Fiziksel Ortam Uygunluğu
	4
	4,25
	1
	6
	4±1,47
	0,882

	Genel
	45
	2,96
	1
	6
	2,92±0,8
	0,944



Hastanelerde İş Güvenliği Ölçeğinin toplam Chronbach Alfa değeri orijinal çalışmasında 0,96 olarak bulunmuştur. Araştırmamız da Hastanelerde İş Güvenliği Ölçeğinin toplam güvenilirlik katsayısı α=0,994 olarak bulunmuştur. Alt boyutlarının ise Mesleki Hastalıklar ve Şikayetler α=0,916, Sağlık Taraması ve Kayıt Sistemleri α=0,873, Kazalar ve Zehirlenmeler α=0,901, Yönetsel Destek ve Yaklaşımlar α=0,865, Malzeme Araç ve Gereç Denetimi α=0,865, Koruyucu Önlemler ve Kurallar α=0,913 ve Fiziksel Ortam Uygunluğu α=0,882 olduğu görülmektedir. Toplam madde korelasyonları da 0,40’ın üstünde olduğu görülmektedir.
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4.6. Sağlık Çalışanlarının Sosyo-Demografik ve Kişisel Tanımlayıcı Özellikleri ile Son 1 Yılda İş Kazası Geçirme Durumlarının Karşılaştırılması

[bookmark: _Toc32276884]Tablo 13. Sağlık çalışanlarının sosyo-demografik özellikleri ile son 1 yılda iş kazası geçirme durumlarının karşılaştırılması.
	
	Değişkenler
	Son 1 Yılda İş Kazası Geçirme Durumu
	X2
	p

	
	
	Evet
	Hayır
	
	

	
	
	n
	%
	n
	%
	
	

	Yaş grupları

	
	25 ve altı
	40
	19,9
	161
	80,1
	0,101
	0,751

	
	26-34 arası
	62
	20,9
	235
	79,1
	
	

	
	35 ve üstü
	20
	17,9
	92
	82,1
	
	

	Cinsiyet

	
	Kadın
	95
	22,6
	326
	77,4
	5,589
	0,018

	
	Erkek
	27
	14,3
	162
	85,7
	
	

	Meslek

	
	Hekim
	30
	19,5
	124
	80,5
	4,671
	0,341

	
	Hemşire
	66
	20,1
	263
	79,9
	
	

	
	Ebe
	5
	23,8
	16
	76,2
	
	

	
	Paramedik
	6
	40
	9
	60
	
	

	
	Diğer(Sağlık memuru, tekniker..)
	15
	40
	76
	83,5
	
	

	Eğitim durumu

	
	Lise
	16
	22,2
	56
	77,8
	0,000
	1,000

	
	Ön lisans
	19
	17,1
	92
	82,9
	
	

	
	Lisans
	51
	20,6
	196
	79,4
	
	

	
	Lisans üstü
	36
	20
	144
	80
	
	

	Medeni durum

	
	Evli
	60
	22,3
	209
	77,7
	1,598
	0,206

	
	Bekar
	62
	18,2
	279
	81,8
	
	

	Gelir durumu

	
	Gelir giderden az
	41
	23,4
	134
	76,6
	3,378
	0,185

	
	Gelir gidere eşit
	60
	20,3
	236
	79,7
	
	

	
	Gelir giderden fazla
	21
	15,1
	118
	84,9
	
	

	Çocuk sahibi olma

	
	Var
	34
	19,4
	141
	80,6
	0,050
	0,823

	
	Yok
	88
	20,2
	347
	79,8
	
	

	Çocuk sayısı

	
	Yok
	88
	20,2
	347
	79,8
	0,025
	0,876

	
	Tek çocuk
	17
	18,7
	74
	81,3
	
	

	
	2 Çocuk
	15
	20,8
	57
	79,2
	
	

	
	3 çocuk ve üzeri
	2
	16,7
	10
	83,3
	
	



Sağlık çalışanlarının demografik özelliklerine göre kurumlarında son bir yılda iş kazası geçirme durumları dağılımı incelendiğinde; cinsiyet değişkeni açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. (p˂0,05). Katılımcıların cinsiyet ile son 1 yılda iş kazası geçirme dağılımı incelendiğinde kadın çalışanların %22,6 ‘sının (n=95), erkek çalışanların %14,3 (n=27) iş kazası geçirdiği saptanmıştır. Kadın çalışanların erkek çalışanlardan daha fazla iş kazasına maruz kaldığı bulunmuştur. Sağlık çalışanlarının yaş grupları, eğitim durumu, meslek, medeni durum, çocuk sahibi olma, çocuk sayısı ve son 1 yıl içinde iş kazası geçirme durumları açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p˃0,05).

[bookmark: _Toc32276885]Tablo 14. Sağlık çalışanlarının kişisel özellikleri ile iş kazası geçirme durumlarının karşılaştırılması.
	
	Değişkenler
	Son 1 Yılda İş Kazası Geçirme Durumu
	X2
	p

	
	
	Evet
	Hayır
	
	

	
	
	n
	%
	n
	%
	
	

	Kronik hastalık varlığı

	
	Var
	15
	17,6
	70
	82,4
	0,342
	0,559

	
	Yok
	107
	20,4
	418
	79,6
	
	

	Bedensel engel durumu

	
	Var
	-
	-
	3
	100
	0,754
	1,000

	
	Yok
	122
	20,1
	485
	79,9
	
	

	Sürekli ilaç kullanma durumu

	
	Var
	22
	21
	83
	79
	0,072
	0,789

	
	Yok
	100
	19,8
	405
	80,2
	
	

	Sigara kullanımı

	
	Var
	41
	20,5
	159
	79,5
	0,046
	0,829

	
	Yok
	81
	19,8
	329
	80,2
	
	

	Alkol kullanımı

	
	Var
	44
	22
	156
	78
	0,744
	0,388

	
	Yok
	78
	19
	332
	81
	
	

	Günlük uyku saati

	
	6 saat ve daha az
	39
	20,5
	151
	79,5
	0,048
	0,827

	
	6 saatten çok
	83
	19,8
	337
	80,2
	
	

	Uyku sorunu varlığı

	
	Var
	51
	22,8
	173
	77,2
	1,695
	0,193

	
	Yok
	71
	18,4
	315
	81,6
	
	

	Uyku sorunu varlık nedenleri

	
	Nöbetten dolayı
	15
	22,1
	53
	77,9
	0,423
	0,960

	
	Düzensiz Uyku
	4
	22,2
	14
	77,8
	
	

	
	Uykuya dalmakta zorluk
	8
	26,7
	22
	73,3
	
	

	
	Diğer
	24
	22,2
	84
	77,8
	
	

	Düzenli egzersiz yapma durumu

	
	Var
	21
	17,1
	102
	82,9
	0,825
	0,364

	
	Yok
	101
	20,7
	386
	79,3
	
	

	Düzenli Beslenme Durumu

	
	Evet
	22
	15,7
	118
	84,3
	2,112
	0,348

	
	Hayır
	67
	21,1
	251
	78,9
	
	

	
	Her zaman değil
	33
	21,7
	119
	78,3
	
	



Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının kronik hastalık varlığı, bedensel engel durumu, sürekli ilaç kullanma durumu, sigara kullanımı, alkol kullanımı, günlük uyku saati, uyku sorunu varlığı, uyku sorunu varlık nedenleri, düzenli egzersiz yapma durumu, düzenli beslenme durumu ve son 1 yıl içinde iş kazası geçirme durumları açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p˃0,05).

[bookmark: _Toc32276886]Tablo 15. Sağlık çalışanlarının mesleki deneyim ve çalışma birimleri ile iş kazası geçirme durumlarının karşılaştırılması.
	
	
	Son 1 Yılda İş Kazası Geçirme Durumu
	X2
	p

	
	Değişkenler
	Evet
	Hayır
	
	

	
	
	n
	%
	n
	%
	
	

	Çalışma yılı

	
	0-5 yıl
	61
	18,9
	261
	81,1
	0,509
	0,476

	
	6-10 yıl
	38
	21,3
	140
	78,7
	
	

	
	11-15 yıl
	9
	17,3
	43
	82,7
	
	

	
	16 yıl ve üzeri
	14
	24,1
	44
	75,9
	
	

	Kurumda çalışma süresi

	
	0-5 yıl
	76
	18,8
	329
	81,2
	1,400
	0,237

	
	6-10 yıl
	35
	21,9
	125
	78,1
	
	

	
	11-15 yıl
	4
	21,1
	15
	78,9
	
	

	
	16 yıl ve üzeri
	7
	26,9
	19
	73,1
	
	

	Bu bölümde çalışma süresi

	
	0-5 yıl
	93
	20,0
	373
	80,0
	0,062
	0,803

	
	6-10 yıl
	22
	19,8
	89
	80,2
	
	

	
	11-15 yıl
	3
	16,7
	15
	83,3
	
	

	
	16 yıl ve üzeri
	4
	26,7
	11
	73,3
	
	

	Çalışılan birim

	
	Ameliyathane
	10
	31,3
	22
	68,8
	10,957
	0,052

	
	Acil
	15
	30,6
	34
	69,4
	
	

	
	Dahili birim
	29
	16,6
	146
	83,4
	
	

	
	Cerrahi birim
	25
	21,9
	89
	78,1
	
	

	
	Yoğun bakım
	30
	21,6
	109
	78,4
	
	

	
	Diğer(Sağlık memuru, tekniker..)
	13
	12,9
	88
	87,1
	
	



Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının çalışma yılı, kurumda çalışma süresi, çalışılan bölümde çalışma süresi, çalışılan birim ve son 1 yıl içinde iş kazası geçirme durumları açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p˃0,05).

[bookmark: _Toc32276887]Tablo 16. Sağlık çalışanlarının çalışma koşulları ile iş kazası geçirme durumlarının karşılaştırılması.
	 
	Çalışma koşullarına ilişkin
özellikler
	Son 1 Yılda İş Kazası Geçirme Durumu
	X2
	p

	
	
	Evet
	Hayır
	
	

	
	
	n
	%
	n
	%
	
	

	Çalışma şekli

	
	Vardiyalı
	105
	21,6
	380
	78,4
	4,025
	0,045

	
	Vardiyalı değil
	17
	13,6
	108
	86,4
	
	

	Haftalık çalışma saati

	
	40 saat
	33
	16,5
	167
	83,5
	2,278
	0,131

	
	41 saat ve daha fazla
	89
	21,7
	321
	78,3
	
	

	Haftalık nöbet sıklığı

	
	1-2 nöbet
	48
	19,4
	199
	80,6
	0,633
	0,426

	
	3 ve daha fazla nöbet
	58
	22,3
	202
	77,7
	
	

	Fazla mesai

	
	Var
	101
	22,2
	354
	77,8
	5,406
	0,020

	
	Yok
	21
	13,5
	134
	86,5
	
	

	Dinlenme odası

	
	Var
	56
	20,7
	215
	79,3
	0,134
	0,714

	
	Yok
	66
	19,5
	273
	80,5
	
	


Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının çalışma koşulları ve özelliklerine göre kurumlarında son bir yılda iş kazası geçirme oranları dağılımı incelendiğinde, çalışma şekilleri ve fazla mesai varlığı açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p˂0,05). Sağlık çalışanlarının çalışma şekilleri ile son 1 yıldaki iş kazası geçirme arasındaki dağılım incelendiğinde vardiyalı çalışanların %21,6’sının (n=105) , vardiyalı çalışmayanların %13,6’sının (n=17) iş kazası geçirdiği bulunmuştur. Sağlık çalışanlarının vardiyalı çalışanların çalışmayanlara göre iş kazası geçirme oranı daha yüksek bulunmuştur. Sağlık çalışanlarının fazla mesai yapma durumu ile son 1 yıldaki iş kazası geçirme dağılımı incelendiğinde fazla mesai yapanların %22,2’sinin (n=101) , fazla mesai yapmayanların %13,5’inin (n=21) iş kazası geçirdiği bulunmuştur. Sağlık çalışanlarının fazla mesai yapanların yapmayanlara göre daha fazla iş kazası geçirdiği saptanmıştır.
Sağlık çalışanlarının haftalık çalışma saati, haftalık nöbet sıklığı, dinlenme odası varlığı ve son 1 yıl içinde iş kazası geçirme durumları açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p˃0,05).

[bookmark: _Toc32276888]Tablo 17. Sağlık çalışanlarının iş sağlığı ve güvenliği eğitimi alma ile “ hasta ve çalışan güvenliğinin sağlanmasına ilişkin tebliğ” okuma durumlarına göre kurumlarında iş kazası geçirme durumlarının karşılaştırılması.
	
	
	Son 1 Yılda İş Kazası Geçirme Durumu
	X2
	p

	
	Değişkenler
	Evet
	Hayır
	
	

	
	
	n
	%
	n
	%
	
	

	İş Sağlığı ve Güvenliği Eğitimi Alma Durumu

	
	Evet
	106
	18,7
	461
	81,3
	8,563
	0,003

	
	Hayır
	16
	37,2
	27
	62,8
	
	

	“Hasta ve Çalışan Güvenliğinin Sağlanmasına İlişkin Tebliğ”i Okuma Durumu

	
	Evet
	60
	19,2
	253
	80,8
	0,277
	0,599

	
	Hayır
	62
	20,9
	235
	79,1
	
	



Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının İş Sağlığı ve Güvenliği eğitimi alma ve son 1 yılda iş kazası geçirme durumu açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p˂0,05). Sağlık çalışanlarının İş Sağlığı ve Güvenliği Eğitimi Alma Durumu ile son 1 yıl iş kazası geçirme durumu arasındaki dağılımları incelendiğinde İş Sağlığı ve Güvenliği Eğitimi Alanların %18,7’nin (n=106), almayanların %37,2’nin (n=16) iş kazası yaşadığı bulunmuştur. İş Sağlığı ve Güvenliği eğitimi alan sağlık personelinin almayanlara göre iş kazası geçirme oranı daha düşük bulunmuştur.
Sağlık çalışanlarının İş Sağlığı ve Güvenliği eğitimi alma ile “Hasta ve Çalışan Güvenliğinin Sağlanmasına İlişkin Tebliğ”i okuma durumlarına göre kurumlarında son bir yılda iş kazası geçirme oranları dağılımı incelendiğinde; “Hasta ve Çalışan Güvenliğinin Sağlanmasına İlişkin Tebliğ”i okuma durumları açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p˃0,05).


[bookmark: _Toc32284181]4.7. Hastanelerde İş Güvenliği Ölçeği Alt Boyutları ile Meslek Hayatı Boyunca ve Son 1 Yılda İş Kazası Geçirme Durumlarının Korelasyonu

[bookmark: _Toc32276889]Tablo 18. Son 1 yılda ve meslek hayatında iş kazası geçiren sağlık çalışanları ile hastanelerde iş güvenliği ölçek alt boyut puanları korelasyonları.
	
	Son 1 Yılda İş Kazası Geçirme Durumu
	İş Kazası Geçirme Durumu

	
	r
	p
	r
	p

	Mesleki Hastalıklar ve Şikayetler
	-0,130
	0,001
	-0,138
	0,001

	Sağlık Taraması ve Kayıt Sistemleri
	-0,096
	0,017
	-0,092
	0,023

	Kazalar ve Zehirlenmeler
	-0,067
	0,101
	-0,067
	0,101

	Yönetsel Destek ve Yaklaşımlar
	-0,134
	0,001
	-0,115
	0,004

	Malzeme, Araç ve Gereç Denetimi
	-0,063
	0,122
	-0,068
	0,092

	Koruyucu Önlemler ve Kurallar
	-0,052
	0,201
	-0,048
	0,240

	Fiziksel Ortam Uygunluğu
	-0,039
	0,342
	-0,015
	0,714

	Genel
	-0,135
	0,001
	-0,128
	0,002



Son 1 yılda ve Meslek hayatında iş kazası geçirme durumu ile ölçeğin Mesleki Hastalıklar ve Şikayetler, Sağlık Taraması ve Kayıt Sistemleri, Yönetsel Destek ve Yaklaşımlar ile ölçek genel puanları arasında negatif yönde, zayıf ve istatistiksel olarak anlamlı korelasyon bulunmuştur (p˂0,05).Son 1 yılda ve Meslek hayatında iş kazası geçirme durumu ile ölçeğin diğer boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı korelasyon bulunmamıştır (p˃0,05).


[bookmark: _Toc32284182]5. TARTIŞMA


Bu araştırma Aydın Adnan Menderes Uygulama ve Araştırma Hastanesi’nde çalışan sağlık çalışanlarının iş kazaları ve ilişkili faktörlerinin belirlemek amacıyla yapılmıştır. Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının %69’unun kadın, %44,1’inin evli olup yaş ortalaması 29,11±6,11’dir. Sağlık çalışanlarının %28,7’sinin çocuk sahibi olduğu, %70’i lisans ve üstü eğitim düzeyine sahip olduğu, %48,5’inin gelir gidere eşit olduğu, mesleki deneyim 6,59±6,11 (yıl) olduğu, gündüz ortalama bakılan hasta sayısının 23,2±38,42 olduğu, gece ortalama bakılan hasta sayısının 20,66±40,09 olduğu, fazla mesai saatinin 11,93±13,74 olduğu, iş kazası sayısının 2,51±1,84 olduğu saptanmıştır.
Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının Hastanelerde İş Güvenliği Ölçeğinden aldıkları toplam puan ortalaması 131,48±36,18 (min=45-max=270) olarak saptanmıştır. Araştırmamız da Hastanelerde İş Güvenliği Ölçeğinin toplam güvenilirlik katsayısı α=0,994 olarak bulunmuştur. Ölçeğin Cronbach Alfa güvenirlilik katsayısının 0,60’ tan büyük olması, kullanılan ölçeğin güvenilir olduğunu göstermektedir. Bu da çalışmada kullanılan ölçeğin içsel tutarlılıklarının iyi olduğunu göstermektedir.
Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının 610 kişisine ulaşılabilmiştir. Katılım sayısının az olmasının nedeni olarak yoğun çalışma saatleri, sağlık çalışanlarının vakit ayırmada zorluk yaşaması, iş hayatının oluşturduğu yorgunluk sebebiyle çalışmaya katılmada isteksizlik olarak düşünülmektedir.
Dikmen ve ark (2014) yaptıkları çalışmada çalışmaya katılan sağlık personelinin %63,2’sinin kadın sağlık personelleri olduğunu saptamıştır. Uçak (2009) yaptığı çalışmada sağlık personellerinin %70,4’ünün kadın sağlık çalışanı olduğunu saptamıştır. Araştırmamız da katılımcıların %69’u kadın olarak saptanmıştır. Çelikkalp ve ark (2017) yaptıkları çalışmada çalışmaya katılan öğrencilerin %80,6’sının kadın olduğu saptanmıştır. Bu durumun sağlık personeli sayısında kadın çalışanların ağırlıklı olmasından kaynaklanabileceği düşünülmektedir.
Namal (2016) hemşirelerin iş kazalarının değerlendirilmesi isimli çalışmada iş kazası ile cinsiyet ve medeni durumlar arasında anlamlı bir fark bulamamıştır. Cooke CE, Stephens JM. Clinical ‘in (2017) kadın çalışanlarda iğne yaralanmasının daha fazla olduğu tespit edilmiştir. Araştırmamızda kadın sağlık çalışanlarının erkek sağlık çalışanlarına göre daha fazla iş kazası geçirdiği saptanmıştır. Kadın sağlık çalışanlarının yapılan iş bakımından fiziki yapısından ötürü daha çok ergonomik etkilenmelere maruz kalmaları ve sağlık iş istihdamında daha fazla yer almaları ile ilgili olabilmektedir.
Dikmen ve ark (2014) yaptıkları çalışmada sağlık çalışanlarından katılımcıların %63,4’ü meslek hayatı boyunca en az bir kere kesici-delici cisimle yaralandığını saptamıştır. İzgi ve Türkmen (2012) yaptıkları çalışmada taşeron sağlık personellerinin %34,4’ünün iş kazası geçirdiğini saptamıştır. Cebeci (2016) yaptığı çalışmada sağlık çalışanlarının yarısından fazlasının çalışma hayatlarında en az bir kez kesici-delici alet yaralanması yaşadıklarını tespit etmiştir. Yazar ve ark (2016) sağlık çalışanlarının %59’nun en bir kez delici alet ile yaralandığı görülmüştür. Sohn ve ark (2006) Kore’de 370 sağlık çalışanında yapılan bir çalışmada sağlık çalışanların %71,1’inin kesici delici alet yaralanması geçirdiği saptanmıştır. Araştırmamıza katılan sağlık personellerinin iş kazası geçirme durumuna göre dağılımları incelendiğinde, meslek hayatları boyunca %38,9’unun (n=237), son 1 yılda iş kazası geçirme durumuna göre dağılımları incelendiğinde, %20’sinin (n=122) iş kazası geçirdiği görülmektedir. Araştırmamızda iş kazası türlerinde en fazla kesici-delici alet yaralanmalarının meydana geldiği görülmektedir. Bu yaralanmaların özelliklerinin araştırılması, tanımlanması ve eğitim ile kesici- delici alet yaralanmalarının azaltılabileceği düşünülmektedir.
Evik ve ark (2015) yaptığı çalışmada yaralanmaların %88’inin pertükan olduğu saptanmıştır. Yaralanmaların %28’inde enjeksiyon işlemi yer almaktadır. En fazla yaralanmaya neden olan materyal iğne ucu olarak bulunmuştur. Çopur ve ark (2008) ev idaresi sağlık personellerinde yaptıkları araştırma sonucunda personelin iş kazası geçirenlerde en fazla iğne batması geçirdiği saptanmıştır. Cebeci (2014) sağlık personelinde kesici-delici alet yaralanmasına neden olan materyallerin %37,5’inin iğne ile gerçekleştiğini saptamıştır. Uçak (2009) kesici-delici alet yaralanmalarını değerlendirdiğinde %50,9 oranında iğne batması sebebiyle gerçekleştiğini bulmuştur. Önder ve ark (2011) yaptıkları çalışma da hekimlerin %6,7’si, hemşirelerin %22,1’i iğne batmasına maruz kaldıklarını saptamışlardır. Cooke CE, Stephens JM. Clinical (2017) sağlık çalışanlarında hepatit B ve hepatit C enfeksiyonlarının 37%-39%’unun nedeni iğne yaralanmaları olduğunu saptamıştır. Araştırmamızda en fazla kesici-delici alet yaralanmalarının gerçekleştiği ve yaralanmaya sebep olan materyal olarak en çok iğne olduğu saptanmıştır. Yaralanma sırasında yapılan işlemin kan alma olduğu saptanmıştır. Bunların yoğun çalışma saatleri, hasta sirkülasyonunun fazla olması, bakım verilen hasta sayısının fazla, sağlık personeli sayısının yetersiz olması, acele hareket etmek yüzünden kaynaklanabileceği düşünülmektedir.
Sarıcıoğlu ve ark (2013) sağlık çalışanlarında lateks alerjisine baktığında 100 kişiden %44’ünün lateks eldiven kullanıma bağlı klinik belirtiler gözlenmiştir. Bu belirtiler arasında deri, solunumsal, göz belirtilerine rastlanmıştır. Araştırmamızda alerjik reaksiyon (lateks alerjisi) %15,7 bulunmuştur. Alerjik reaksiyonlar sağlık çalışanlarında ciddi rahatsızlıklar verebilmekte, dikkat eksikliği gibi rahatsızlar yaratabilmekte aynı zamanda da diğer iş kazaları oluşumuna da katkı sağlayabilmektedir. Deride irritasyon, solunum sıkıntısı, göz yaşarması, sürekli hapşırma gibi belirtiler oluşturabilmektedir. Alerjik reaksiyonların azaltılması ve gerekli önlemlerin alınması hem sağlık çalışanlarının sağlığı hem de iş kazalarının azaltılması açısından büyük önem arz etmektedir.
Ceylan (2009) hemşirelerin iş kazalarının bildirilmesiyle ilgili yaptığı çalışmada çocuk sahibi olanlar ile olmayanlar arasında iş kazası geçirme bakımından anlamlı bir fark bulamamıştır. Bizim araştırmamızda da benzer sonuca ulaşılmıştır. Çocuk sahibi olan sağlık çalışanlarının daha fazla sorumluluk ve yorgunluğa maruz kalmaları ile daha fazla iş kazası yaşanabileceği düşünülürken çalışmamızda bununla bir ilişki bulunamamıştır.
Savcı ve ark (2018) sağlık disiplini öğrencileriyle yaptıkları çalışmada öğrencilerin %95’inin staj yaptıkları birimde koruyucu ekipman kullandıkları, kullandıkları ekipmanlar içerisinde ise %90,7’sinin eldiven, %54,2’sinin maske, %52,2’sinin önlük olduğunu saptanmıştır. Cürcani ve Tan (2009) yaptıkları araştırmada çalışma ortamından kaynaklanan risklerden korunmak için hemşirelerin yaptıkları uygulamalarda en yüksek oranda eldiven/maske kullanımının %89,4 olduğu saptamıştır. Bizim araştırmamızda da en fazla kişisel koruyucu ekipman bariyeri olarak eldiven %82 kullanıldığı tespit edilmiştir. Diğer koruyucu bariyer kullanım oranları düşük bulunmuştur. Koruyucu bariyer kullanımın öneminin eğitimlerle desteklenmesiyle iş kazası oranının düşürülebileceği düşünülmektedir.
Yorulmaz ve ark (2017) kesici delici alet yaralanma oranı değerlendirmesinde meslek gurubuna göre oranları incelediğinde en fazla stajyer ve hemşirelerde olduğunu saptamıştır. Omaç ve ark (2010) sağlık çalışanlarında kesici, delici alet yaralanmalarının değerlendirmesinde meslekler arasında en riskli gurubun hemşirelerin oluşturduğunu, kan alma gibi invaziv işlemleri gün içinde daha çok yapmasına ve deneyim eksikliğine bağlı olduğunu belirtmiştir. Doktor gurubunda yaralanma bildirimi belirtmemiştir. Evik ve ark (2015) sağlık çalışanlarında kesici, delici alet yaralanmalarının değerlendirmesinde yaralanmaların %58’ini hemşireler oluşturmaktadır. Araştırmamız da en fazla iş kazasına geçiren meslek paramedik, ebe, hemşire, hekim ve diğer gruplar olarak bulunmuştur. Paramediklerin en fazla acil biriminde göre yapması çalışmamızda da acil de çalışanların iş kazasına fazla maruz kalan gruplardan olması bunu desteklemektedir.
Korkmaz ve ark (2018) sağlık çalışanlarının iş güvenliği algılarının iş stresi düzeylerinde nöbet tutma durumu ve çalışma saati ile ilgili istatiksel olarak anlamlı farklılık görülmediğini saptamıştır. Dikmen ve ark (2014) iş kazalarını değerlendirdiğinde çalışma saatlerinin uzun olması, çalışanların nöbet sayısının fazla olmasını iş kazası oluşumunda etki ettiğini saptamıştır. Selvi ve ark (2010) gece çalışan sağlık personelinin gündüz çalışanlara göre daha çok psikolojik belirti gösterdiği, sağlıkları ve sosyal yaşamları üzerinde olumsuz etkilere yol açtığı bulunmuştur. Vardiyalı çalışma anksiyete yüksekliğine sebep olmakta, uyku bozukluğuna yol açabilmektedir. Soylu ve ark (2014) yaptığı çalışmada vardiyalı olarak çalışmakta olan sağlık çalışanlarında obstrüktif uyku apne sendromu önemli bir sağlık sorunu olarak bulunmuştur. Aynı zamanda dikkat eksikliği de saptanmıştır. Özdemir ve ark (2018) iş güvenliğinin, toplumsal işlev ve yaşamın diğer yönlerini de etkilediğini bulmuştur. Ceylan (2009) hemşirelerin günlük uyku saatlerine göre iş kazası geçirme durumları arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulmuştur. Farkın günde sekiz saatten fazla uyuyan hemşirelerden kaynaklandığı görülmüştür.
Araştırmamızda uyku saati ile iş kazası arasında anlamlı bir fark bulunamazken sağlık çalışanlarının çalışma şekilleri ile son 1 yıldaki iş kazası geçirme arasındaki dağılım incelendiğinde vardiyalı çalışanların %21,6’sının (n=105), vardiyalı çalışmayanların %13,6’sını n (n=17) iş kazası geçirdiği bulunmuştur. Katılımcılarda vardiyalı çalışanların çalışmayanlara göre iş kazası geçirme oranı daha yüksek bulunmuştur. Katılımcıların fazla mesai yapma durumu ile son 1 yıldaki iş kazası geçirme dağılımı incelendiğinde fazla mesai yapanların %22,2’sinin (n=101), fazla mesai yapmayanların %13,5’inin (n=21) iş kazası geçirdiği bulunmuştur. Katılımcılarda fazla mesai yapanların yapmayanlara göre daha fazla iş kazası geçirdiği saptanmıştır. Araştırmamıza katılan sağlık çalışanlarının kaza günü etkileyen olay varlığına %48,8 yorgundum, %24 fazla mesai yapıyordum, %14,9 nöbet sayım fazlaydı, %14,9 acıkmıştım cevabını verdiği görülmektedir. Bu çalışmalar göstermektedir ki vardiyalı çalışanlarda uyku bozukluğu ve yorgunluk sorgulanmalı, gerekli incelemelerin, tekitlerin, tedavilerin yapılması iş kazalarının önlenmesi ve daha verimli bir çalışma için hayati derecede önem arz etmektedir.
Long Working Hours Increase The Risk Of Sharp and Needlestick Injury in Nurses: The Need for New Policy Implication’nin (2006) hemşirelerin büyük bir kısmının tüm mesleki hayatları boyunca en az bir kez kesici ya da delici alet yaralanması geçirdiğini saptamıştır. Delici kesici aletle yaralanma riskini arttıran faktörler arasında, 24 yaş altında olma, hemşirelik tecrübesi 4 yıldan az olma, yoğun bakımda çalışma ve günde 8 saatten fazla çalışma olarak bulunmuştur. Araştırmamızda iş kazasının en çok 16 yıl ve üzeri olan sağlık çalışanlarında, çalışılan yer olarak ameliyathanede olduğu saptanmıştır. Fazla mesai yapanlarda daha çok iş kazası olduğu görülmüştür. Sağlık çalışanlarının iş yükü hesaplanarak çalışma saatlerinin planlanmasının yapılması iş kazalarını azaltmak açısından oldukça önem arz etmektedir.
Çamcı ve Kutlu (2011) yaptıkları çalışmada sağlık çalışanlarının meslek hayatları boyunca çok yüksek oranda şiddetle karşılaştıklarını bulmuştur. Şiddet türü olarak en fazla sözlü şiddetle karşılaşıldığı tespit edilmiştir. Akca ve ark (2014) yaptıkları çalışmada sağlık çalışanlarının %24,2’nin şiddete maruz kaldığı saptanmıştır. Cebeci (2013) hastanede iş kazaları ve iş güvenliği isimli çalışmasında, literatürdeki diğer çalışmalara paralel olarak doktorların %88’inin, hemşirelerin %76’sının, tüm katılımcıların %74’ünün çalışma hayatlarında en az bir kez mobbinge uğradıklarını tespit etmiştir. Öztürk ve ark (2012) her üç hemşireden birinin, hasta veya yakınlarından sözel şiddet gördüğünü; hekimlerin ve diğer sağlık personelinin de yaklaşık aynı oranda sözel şiddet görmekte olduğunu; 1/5’inin uyku bozukluğu çektiğini saptamıştır. Türkiye’ de 25 ilin dahil olduğu sağlık çalışanlarında şiddet isimli Sağlık ve Sosyal Hizmet Çalışanları Sendikası’ının (2013) yaptığı çalışmada, 1300 sağlık çalışanının 1128’i (%86,8), meslek hayatları boyunca en az bir kez, herhangi bir şiddet türünü tecrübe etmişlerdir. 1128 çalışandan 921’i (%81,4) son bir yıl içinde herhangi bir şiddet türüyle karşılaşmıştır. İlhan ve ark (2009) hekimlerin yaşamı boyunca %60,9’nun iş yerinde şiddete uğradıklarını, en yüksek şiddet türü olarak sözel şiddet olduğunu saptamıştır. Hekimlerin üst kıdemliler tarafından da şiddete uğradıklarını belirtmişlerdir. Bizim araştırmamızda ise sağlık personelinin en fazla sözel şiddete ve psikolojik şiddete maruz kaldığı görülmüştür. Sağlık çalışanlarında şiddet görülmesi, motivasyon bozukluğu ve dikkat eksikliğine yol açarak hasta bakım kalitesini düşürebilmekte, sağlık çalışanlarında diğer iş kazalarına da zemin hazırlayabilmektedir. Bu da sağlık çalışanlarında şiddet konusunun evrensel bir sorun olduğu düşünülürse daha çok üzerine düşülmesi ve daha çok önlem alınmasını gerektiğini göstermektedir.
Yazar ve ark (2016) yaptıkları çalışmada çalışanların hepatit B aşısı yaptırma oranının (%91) yüksek olduğu belirtilmiştir. Çelikkalp ve ark (2017) hemşirelik bölümü öğrencilerin %32,3’ünün pratik eğitimleri sırasında en az bir iş kazası yaşadığı tespit etmiştir. Öğrencilerin Hepatit B bağışıklığı incelendiğinde ise %95,2’sinin bağışıklığı olduğu saptanmıştır. Öğrencilerin iş sağlığı ve güvenliği eğitimi aldıktan sonra bilgi düzeyi ve farkındalıklarının arttığını saptamıştır. İzgi ve Türkmen (2012), taşeron sağlık işçilerinin işçi sağlığı ve iş güvenliği durum tespiti ile ilgili yaptıkları çalışmada bulaşıcı hastalıklara yönelik risk algısının yüksek olmasına karşın hastanede çalışmaya başlamadan önce çalışacak kişiye aşı uygulamasının olmadığı 109 çalışan (%85,2) tarafından belirtmiştir. Bu çalışma da özelinde en temel sorunlardan olarak çalışanların %80 den fazlasının herhangi bir iş sağlığı ve güvenliği hizmeti almadığının tespit edilmesidir. Ceylan (2009) iş kazaları hakkında eğitim alma durumu ile iş kazası geçirme durumu arasında fark bulmamıştır. Savcı ve ark (2018) sağlık disiplini öğrencilerinin %90,5’nin staja başlamadan önce “ İş Sağlığı ve Güvenliği” konusunda eğitim aldığı, eğitim alan öğrenciler arasında iş kazasına maruz kalma oranı %12,4 iken eğitim almayan öğrenciler arasında yaralanma oranı %27,9 bulunmuştur. Büyük ve ark (2016) çalışmasında, eğitim öncesi öğrencilerden koruyucu önlemleri bilenlerin oranı %38,8 iken, eğitim sonrası bu oran %77,3’e yükselmiştir. Aynı çalışmada koruyucu önlem olarak, öğrencilerin Hepatit B aşısı olma ve eldiven kullanma önlemini eğitim öncesinde %39,8 iken eğitim sonrasında %77 oranında saptanmıştır. Uçak ve ark (2009) yılında yaptığı çalışmada sağlık personelinin son 1 yıl içinde büyük bir çoğunluğunun iş kazası ile karşılaştığı ve iş kazalarının eğitim ile azaldığını tespit etmişlerdir.
Araştırmamızda bu sonuçlara paralel sonuçlar bulunmuş olup sağlık çalışanlarında “İş Sağlığı ve Güvenliği Eğitimi” alanların almayanlara göre daha az iş kazası geçirdiği saptanmıştır. Ayrıca kurumumuzda İş Sağlığı ve Güvenliği eğitimi alma oranı %93,0 olarak bulunmuş, Hepatit B bağışıklığı ise %76,6 olarak saptanmıştır. Sağlık çalışanlarına düzenli yapılacak eğitimler ile iş kazalarının azaltılabileceği düşünülmektedir. Düzenli bir bağışıklama programı ile de iş kazası sonucu oluşabilecek bulaşıcı hastalık risklerinin de azaltılabileceği düşünülmektedir.
Karaer ve Özmen (2012) sağlık çalışanlarında iş güvenliği ile ilgili yaptıkları çalışmada araştırmanın yapıldığı hastanede sağlık taraması ve kayıt sistemleri kazalar ve zehirlenmeler, malzeme, araç-gereç denetimi, koruyucu önlemler ve kurallar ve fiziksel ortam uygunluğu alt boyutlarında iş güvenliğinin yeterli düzeyde sağlandığı; meslek hastalıkları ve şikâyetler, yönetsel destek ve yaklaşımlar alt boyutlarında ise iş güvenliğinin yeterli düzeyde sağlanamadığı saptanmıştır. Öztürk ve ark (2012) çalışan sağlık personelinin iş güvenliği ölçeği toplamında tüm sağlık personeli hastanelerinde iş güvenliğinin sağlandığı belirtmiş, ancak Meslek Hastalığı ve Şikayetler, Yönetsel Destek ve Yaklaşımlar Boyutunda iş güvenliği yetersiz bulunmuştur. Burunkaya ve ark (2017) sağlık çalışanlarının çalışan güvenliği uygulamalarından memnuniyetleri ve İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu hakkında bilgi düzeyi ile ilgili yaptıkları çalışmada katılımcılara uygulanan Hastanelerde İş Güvenliği ölçek puanını düşük bulunmuştur. Araştırmamızda sağlık personellerinin Hastanelerde İş Güvenliği Ölçek puanı düşük bulunurken ölçek alt boyutlarında; Mesleki Hastalıklar ve Şikayetler, Kazalar ve Zehirlenmeler, Sağlık Taraması ve Kayıt Sistemleri ölçek alt boyut puanlarında iş güvenliğinin yetersiz bulunmuştur. Hastane yönetim birimleri tarafından bu konuların gözden geçirilmesi, meslek hastalığı ve şikayetlere yönelik hizmet içi eğitimlerin arttırılması kurum açısından daha olumlu sonuçlara ulaşılması ve iş güvenliğinin daha iyi sağlanması açısından önemlidir.
Araştırmanın Sınırlılıkları:
· Araştırmanın yapıldığı dönemde Aydın Adnan Menderes Uygulama ve Araştırma Hastanesi’nde çalışan sağlık çalışanları ile sınırlıdır.
· Araştırmada kullanılan ölçüm araçları ile sınırlıdır.
· Araştırmanın kavramsal temeli Türkçe ve İngilizce dilinde yapılan makalelerle sınırlıdır.
· Veriler katılımcıların beyanıdır.
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Bir Üniversite Hastanesinde Sağlık Personelinde iş kazaları ve ilişkili faktörlerin saptanmasıyla ilgili yapılan çalışmada aşağıdaki sonuçlara ulaşılmıştır.
· Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının %69’unun kadın, %44,1’inin evli olup yaş ortalaması 29,11±6,11’dir. Sağlık çalışanlarının%28,7’sinin çocuk sahibi olduğu, %70’i lisans ve üstü eğitim düzeyine sahip olduğu, %48,5’inin gelir gidere eşit olduğu, mesleki deneyim 54,76±54,56 (ay) olduğu, gündüz ortalama bakılan hasta sayısının 23,2±38,42 olduğu, gece ortalama bakılan hasta sayısının 20,66±40,09 olduğu, fazla mesai saatinin 11,93±13,74 olduğu, iş kazası sayısının 2,51±1,84 olduğu saptanmıştır.
· Sağlık çalışanları Hastanede İş Güvenliği Ölçeğinden ortalama 131,48 ± 36,18 puan almıştır.
· Sağlık çalışanları mesleki hastalıklar ve şikayetler alt boyutundan ortalama 24,40 ±  11,15 almış olup madde puan ortalaması 1,88±0,86’dir.
· Sağlık Personelleri yönetsel destek ve yaklaşımlar alt boyutundan ortalama 16,65±7,47 almış olup madde puan ortalaması 2,38±1,07’dir.
· Sağlık çalışanları koruyucu önlemler ve kurallar alt boyutundan ortalama 20,32±6,83 almış olup, madde puan ortalaması 4,06±1,37’dir.
· Sağlık çalışanlarında vardiyalı çalışanların çalışmayanlara göre, fazla mesai yapanların yapmayanlara göre iş kazası geçirme oranı daha yüksek bulunmuştur.
· Sağlık çalışanlarının iş kazası geçirme dağılımı incelendiğinde kadın çalışanların erkek çalışanlara göre daha fazla iş kazası geçirdiği bulunmuştur.
· Sağlık çalışanlarının son bir yılda geçirdikleri iş kazaları incelendiğinde yaralanmaya sebep olan materyalin en çok iğne ucu %87,8 olduğu bulunmuştur.
· Sağlık çalışanlarının İş Sağlığı ve Güvenliği eğitimi alma durumu ile son 1 yılda iş kazası geçirme dağılımları incelendiğinde eğitimi alanların %18,7 (n=106) iş kazası geçirme oranı eğitimi almayanlara göre daha düşük bulunmuştur.
· Sağlık çalışanlarında iş kazası geçiren kişilerde kişisel koruyucu ekipman kullanma durumu yüksek bulunmuştur. En fazla eldiven kullanılırken diğer kişisel koruyucu ekipmanların daha az kullanıldığı saptanmıştır.
· Sağlık çalışanlarında evli olan kişilerde iş kazası geçirme durumu daha yüksek bulunmuştur.
· Sağlık çalışanlarında iş kazası meslek olarak gruplandığında en fazla iş kazası oranı
Paramedik, Ebe, Hemşire, Hekim ve diğer gruplar olarak saptanmıştır.
· Sağlık çalışanlarında uyku sorunu varlığı olanlarda iş kazası oranı daha yüksek bulunmuştur.
· Sağlık çalışanlarında en fazla iş kazası oranı ameliyathane daha sonra acil birimi olarak saptanmıştır.
· Sağlık çalışanlarında 41 saat ve daha üzeri çalışanlarda iş kazası görülme oranı daha yüksek bulunmuştur.
· Sağlık çalışanlarının meslek grupları, kronik hastalık varlığı, bedensel engel durumu, sürekli ilaç kullanma durumu, sigara kullanımı, alkol kullanımı, günlük uyku saati, uyku sorunu varlığı, uyku sorunu varlık nedenleri, düzenli egzersiz yapma durumu, düzenli beslenme durumu ve son 1 yıl içinde iş kazası geçirme durumları açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır.
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Araştırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda;
· Sağlık Personelinin çalışma saatlerinin, vardiyalı çalışma şekillerinin yönetim tarafından gözden geçirilerek düzenlenmesi,
· Sağlık Personelinin yönetsek destek ve yaklaşımdan memnun olmama nedenlerinin araştırılması önerilmektedir.
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Aşağıdaki ankette size ait sosyodemografik özellikler, çalışma koşulları, çalışma ortamına ait özellikler ile birlikte hastanelerde iş güvenliği ölçeği kullanılacaktır. Anket ve ölçekleri doldurmanız, bu konuda yaşanılan sorunları bize göstermesi ve ileride bu sorunlara yönelik etkin planlamaların yapılması açısından rehber oluşturacaktır. Bu araştırmaya katılım gönüllülük esasına dayanmaktadır. Bu ankete vereceğiniz yanıtlar ve kişisel bilgiler bilimsel ahlak kuralları çerçevesinde kesinlikle gizli tutulacak ve size ait bilgiler bilimsel amaçlar dışında hiç kimseyle paylaşılmayacaktır. Bu araştırma ile ilgili sormak istediğiniz tüm soruları uygulamayı yürüten Gözde AYGÜN'e 553.4228996 nolu cep telefonundan veya gozde.-aygun@hotmail.com mail adresinden, uygulama sırasıbda veya sonrasında sorabilirsiniz. Anketi cevaplama süreniz yaklaşık olarak 15-20 dakika olabilir.Gösterdiğiniz ilgiye teşekkür ederim.
Adnan Menderes Üniversitesi
Sağlık Bilimleri Enstitüsü
Halk Sağlığı Hemşireliği
Anabilim Dalı Yüksek Lisans Öğrencisi
Gözde AYGÜN

BİLGİ FORMU
1. Yaşınız : ...
2. Cinsiyetiniz  :  ( ) Kadın      ( ) Erkek
3. Medeni durumunuz :
( ) Evli        ( )Bekar     ( )Eşi vefat etmiş  ( )Boşanmış
4. Çocuğunuz var ise:
Sayısı : ….
Yaşları : …
5. Eğitim durumunuz :
( )Lise  ( )Ön Lisans  ( )Lisans  ( )Yüksek Lisans  ( )Doktora  ( )Diğer:……
6. Mesleğiniz ?
( ) Uzman Hekim  ( )Asistan Hekim  ( )Hemşire  ( )Uzman Hemşire  ( )Ebe
( )Uzman Ebe ( )Sağlık memuru  ( )Teknisyen  ( )Tekniker  ( )Diyetisyen  ( )Eczacı ( )ATT 
( )Paramedik  ( )Laborant  ( )Fizyoterapist  ( )Odyometrist
7. Aylık kişisel gelir durumunuz:
( )Gelir giderden az  ( )Gelir gidere eşit  ( )Gelir giderden fazla
8. Halen tedavi gördüğünüz kronik hastalığınız var mı?
( ) Evet( Lütfen yazınız)…………………………    ( ) Hayır
9. Herhangi bir bedensel engeliniz var mı?
( ) Evet (lütfen yazınız)……………………………………( ) Hayır
10. Sürekli ya da belli sürelerle kullandığınız ilaç ya da ilaçlar var mı?
( ) Evet (lütfen isimlerini yazınız)……………………………………… ( ) Hayır
11. Sigara kullanıyor musunuz?
( ) Evet(…….. adet/gün)    ( ) Hayır
12. Alkol kullanıyor musunuz?
( ) Evet     ( ) Hayır
13. Günde kaç saat uyursunuz ? (.......................)
14. Uyku problemi yaşıyor musunuz ?
( )Evet(lütfen yazınız…………………………………………………)
( )Hayır
15. Düzenli egzersiz yapıyor musunuz ?(Haftalık 150 dk ve üstü olan egzersizler düzenli fiziksel aktivite kabul edilecektir.)
( )Evet             ( )Hayır
16. Düzenli beslendiğinizi düşünüyor musunuz ?
( )Evet             ( )Hayır                 ( )Her zaman değil

17. Mesleğinizdeki toplam çalışma süreniz?
( )...........ay........................yıl
18. Çalışılan hastanedeki çalışma süreniz?
( )...........ay........................yıl
19. Çalıştığınız bölüm/klinik/servis
( )...........ay........................yıl
20. Çalışmakta olduğunuz bölümdeki toplam çalışma süreniz:…..yıl…..ay
21. İşyerinde çalışma şekliniz?
a) Sürekli gündüz       b) Sürekli gece     c) Gündüz-gece
22. İşyerinde haftalık ortalama çalışma saatiniz?
(........................)
23. Bir haftada nöbet sıklığınız nedir ?
(..........................)
24. Bir günde ortalama kaç hasta bakıyorsunuz ?
( )Gündüz mesaisi…………..hasta
( )Gece mesaisinde……….....hasta
25. İş yerinde dinlenmeniz için bir oda var mı?
( ) Evet   ( ) Hayır
26. İşinizi yaparken gün içinde kullanabildiğiniz bir mola hakkınız var mı?
( ) Evet (lütfen süresini belirtiniz) …………….. dakika  ( ) Hayır
27. Resmi çalışma süreniz dışında fazla mesai yapıyor musunuz?
( ) Evet (lütfen süresini yazınız) ………saat ( ) Hayır
28. Aşıyla korunulabilecek hastalıklardan hangisine/hangilerine karşı aşı yaptırdınız?
( Lütfen tam olanları belirtiniz)
( )BCG ( ) Hepatit B ( ) Menengokok ( ) Tetanoz ( ) Grip ( )
Diğer (Lütfen belirtiniz) ...............................
29. İş Sağlığı ve Güvenliği eğitimi aldınız mı ?
( ) Evet      ( )Hayır
30. ”Hasta ve Çalışan Güvenliğinin Sağlanmasına İlişkin Tebliğ”i okudunuz mu ?
( )Evet     ( )Hayır
31. Tüm meslek hayatınız boyunca hiç iş kazası geçirdiniz ?
( )Evet………….. kez kaza geçirdim.
( )Hayır
32. Kurumunuzda son 1 yıl içinde hiç iş kazası geçirdiniz mi ?
( )Evet(Cevabınız evet ise aşağıdaki soruları cevaplayınız)                 ( )Hayır
33. İş kazası geçirdiyseniz yaralanma türü nedir?
( )Kesici delici alet yaralanması
( )Kan ve vücut sıvıları ile maruziyet
( )Bel, kas eklem yaralanmaları
( )Kayma, düşme, travma
( )Elektrik çarpmaları ve yanıklar
( )Alerjik reaksiyon(lateks alerjisi,....)
( )Kimyasal madde ile maruziyet(Etilen oksit,besin,ilaç..)
( )Sözel şiddete maruz kalma
( )Fiziksel şiddete maruz kalma
( )Psikolojik şiddete maruz kalma
( )Diğer. Açıklayınız.................
34. Vücudunuzun hangi bölgesi yaralandı?
( ) Kafa ( ) Ağız/Burun ( ) Gövde
( ) Yüz ( ) El/parmak ( ) Bacak
( ) Kol ( ) Göz ( ) Diğer……

35. Kaza sırasında kişisel koruyuculardan hangisini kullanıyordunuz?
( ) Kullanmıyordum  ( ) Eldiven  ( ) Gözlük
( ) Maske  ( ) Gömlek  ( ) Diğer…………..
36. Kaza günü işe başlama saatiniz ?
( )……………………
37. Kazanın meydana geldiği saat ?
( )………………….....
38. Kaza anında yürütmekte olduğunuz faaliyet nedir?
( ) ................................
39. Yaralanmaya sebep olan materyal/araç nedir?
( ) ................................
40. Kazanın yaşandığı gün sizi etkileyen önemli bir olay var mıydı?
( )Acıkmıştım.
( )Uykusuzdum.
( )Yorgundum.
( )Fazla mesai yapıyordum.
( )Nöbet sayım fazlaydı.
( )Hastaydım.
( )Yoktu
( )Diğer………….
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	HASTANELERDE İŞ GÜVENLİĞİ ÖLÇEĞİ 
	Tamamen
Kesinlikle
Katılıyorum
Katılmıyorum


	1. Çalışanlarda varisler yaygın değildir
	6
	5
	4
	3
	2
	1

	2. Ruhsal sorunlar yok denecek kadar azdır (depresyon vb)
	
	
	
	
	
	

	3. Aşırı yorgunluk yok denecek kadar azdır
	
	
	
	
	
	

	4. Uykusuzluk sorunu düşüktür
	
	
	
	
	
	

	5. Bel fıtığı vb. fıtık görülmez
	
	
	
	
	
	

	6. Sindirim sistemi ile ilgili yakınmaları yoktur (kabızlık, ülser vb.)
	
	
	
	
	
	

	7. Duygusal sorunlar çok az görülür (yalnızlık, uyumsuzluk, tükenme vb)
	
	
	
	
	
	

	8. Kol ve bacak ağrılarından şikâyetler azdır
	
	
	
	
	
	

	9. Zihinsel yorgunluk/koordinasyon eksikliği azdır
	
	
	
	
	
	

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

	11. Çalışanlar arasında solunum yolu hastalıkları sık görülmez
	
	
	
	
	
	

	12. Enfeksiyon hastalığına yakalanma oranı düşüktür (hepatit, AIDS vb)
	
	
	
	
	
	

	13. Yumuşak doku travması az görülür (iğne batması, bisturi kesiği vb)
	
	
	
	
	
	

	14. İş kazası bildirim formları kullanılmaktadır
	
	
	
	
	
	

	15. Kesici delici alet yaralanma formları kullanılmaktadır
	
	
	
	
	
	

	16. Meslek hastalıkları tespit edilmekte ve formları kullanılmaktadır
	
	
	
	
	
	

	17. İş güvenliğine yönelik kayıt sistemi vardır (Kişisel sağlık formu vb)
	
	
	
	
	
	

	18. Belirli/düzenli aralıklarla kişisel sağlık taraması ve muayenesi yapılmaktadır
	
	
	
	
	
	

	19. İş güvenliği için eğitim programları düzenlenmektedir (stres yönetimi, egzersiz vb.)
	
	
	
	
	
	

	20. Yanık görülmez
	
	
	
	
	
	

	21. Zehirlenme görülmez (etilen oksit, besin, ilaç, radyasyon vb)
	
	
	
	
	
	

	22. Elektrik çarpması görülmez
	
	
	
	
	
	

	23. Kol, bacak, el vb. ezilme, sıkışması az görülür
	
	
	
	
	
	

	24. Düşme görülmez
	
	
	
	
	
	

	25. Motivasyonu ve iş doyumunu arttırıcı uygulamalar yapılmaktadır
	
	
	
	
	
	

	26. Çalışanlardaki psikolojik baskıyı azaltmak için etkinlikler düzenlenmektedir (eğlence/ eğitim toplantıları vb)
	
	
	
	
	
	

	27. İş kazası/meslek hastalığı durumunda kurum gerekli sorumluluğu üstlenir ve çalışanı destekler
	
	
	
	
	
	

	28. Hasta/hemşire oranları uygundur
	
	
	
	
	
	

	29. Yönetime güvenlikle ilgili sorunlar iletildiğinde çözüm geciktirilmez/ acil çözümlenir
	
	
	
	
	
	

	30. Hasta/hekim oranları uygundur
	
	
	
	
	
	

	31. Yönetime güvenlikle ilgili sorunlar iletildiğinde ilgili davranır
	
	
	
	
	
	

	32. Bozuk / sorunlu alet-araçlar kullanılmamaktadır
	
	
	
	
	
	

	33. Kullanılan alet-araçların düzenli kontrolleri ve bakımları yapılmaktadır
	
	
	
	
	
	

	34. Koruyucu malzemeler (eldiven/ gözlük vb.) çok rahat bulunmaktadır
	
	
	
	
	
	

	35. Satın alınan malzeme ve araç kalitelidir (sağlam/güvenilir vb).
	
	
	
	
	
	

	36. Satın alınan ve kullanılan ekipman güvenlik açısından değerlendirilmektedir
	
	
	
	
	
	

	37. Hasta taşıma kuralları vardır ve uygulanmaktadır
	
	
	
	
	
	

	38. Hasta kaldırma kuralları vardır ve uygulanmaktadır
	
	
	
	
	
	

	39. Özel ilaçlar (kemoterapi vb.) için özel talimatlar uygulanmaktadır
	
	
	
	
	
	

	40. Kan vb. sıvılarından korunmak için önlemler alınmaktadır
	
	
	
	
	
	

	41. Toksik, tıbbi atıklar vb. için önlemler alınmaktadır
	
	
	
	
	
	

	42. Işık/ aydınlık uygun ve yeterlidir
	
	
	
	
	
	

	43. Çalışma ortamında ısı ve nem takibi yapılmaktadır
	
	
	
	
	
	

	44. Isı/ ısınma uygun ve yeterlidir
	
	
	
	
	
	

	45. Havalandırma uygun ve yeterlidir
	
	
	
	
	
	





[bookmark: _Toc32284190]Ek 3. Etik Kurul İzin Belgesi
[image: ]
[image: ]

[bookmark: _Toc32284191]

Ek 4. Aydın Adnan Menderes Uygulama ve Araştırma Hastanesi İzin Belgesi
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BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU (FORM 3)
	LÜTFEN DİKKATLİCE OKUYUNUZ !!!
Bu çalışmaya katılmak üzere davet edilmiş bulunmaktasınız.Bu çalışmada yer almayı kabul etmeden önce çalışmanın ne amaçla yapılmak istendiğini anlamanız ve kararınızı bu bilgilendirme sonrası özgürce vermeniz gerekmektedir. Size özel hazırlanmış bu bilgilendirmeyi lütfen dikkatlice okuyunuz, sorularınıza açık yanıtlar isteyiniz.


ÇALIŞMANIN AMACI NEDİR?
Aydın Adnan Menderes Uygulama ve Araştırma Hastanesi’ndesağlık çalışanlarında iş kazalarını ve ilişkili faktörleri saptamaktır.
KATILMA KOŞULLARI NEDİR?
Bu çalışmaya dahil edilebilmeniz için Aydın Adnan Menderes Uygulama ve Araştırma Hastanesi’nde sağlık çalışanı olarak görev yapıyor olmanız gerekir.
NASIL BİR UYGULAMA YAPILACAKTIR?
Size herhangi bir girişimde bulunulmayacak yalnızca araştırmacı tarafından hazırlanan anket ve ölçekler doldurulacaktır.
SORUMLULUKLARIM NEDIR?
Sorumluluğunuz araştırma ile ilgili olarak sorulara doğru cevap vermektir. Bu koşullara uymadığınız durumlarda araştırıcı sizi uygulama dışı bırakabilme yetkisine sahiptir.
KATILIMCI SAYISI NEDİR?
Araştırmada yer alacak gönüllülerin sayısı 1037‘dır.
ÇALIŞMANIN SÜRESİ NE KADAR ?
Bu araştırma için öngörülen veri toplama süresi 3 aydır. 
GÖNÜLLÜNÜN BU ARAŞTIRMADAKİ TOPLAM KATILIM SÜRESİ  NE KADAR ?
Bu araştırmada anketlerin doldurulması için harcayacağınız süre 10-20 dakikadır. 
ÇALIŞMAYA KATILMA İLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDİR?
Bu araştırmanın size doğrudan bir yararı olmayabilir. Ancak bu çalışmanın sonucunda, Aydın Adnan Menderes Uygulama ve Araştırma Hastanesi’ndeki sağlık çalışanlarının iş kazaları ve ilişkili faktörleri saptanmış olacaktır. İş kazalarını önlemeye yönelik yapılacak çalışmalara yardımcı olacaktır.
ÇALIŞMAYA KATILMA İLE BEKLENEN OLASI RİSKLER NEDİR?
Çalışmaya katılma ile beklenen herhangi bir risk bulunmamaktadır.
KAN ÖRNEKLERİNİN SAKLANMASI
Araştırmaya yönelik sizden kan örneği alınmayacaktır.
ARAŞTIRMA SÜRECİNDE BİRLİKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUĞU BİLİNEN İLAÇLAR/BESİNLER NELERDİR?
Çalışma süresince birlikte kullanımının sakıncalı olduğu herhangi bir ilaç ve besin bulunmamaktadır.
HANGİ KOŞULLARDA ARAŞTIRMA DIŞI BIRAKILABİLİRİM?
Araştırma ile ilgili olarak sorulara doğru cevap vermediğinizde, anketleri eksik doldurduğunuzda ya da anketleri doldurmaya devam etmek istemediğinizde araştırma dışı bırakılabilirsiniz.
DİĞER TEDAVİLER NELERDİR?
Araştırmamız herhangi bir tedavi yöntemi değildir.
HERHANGİ BİR ZARARLANMA DURUMUNDA YÜKÜMLÜLÜK/SORUMLULUK KİMDEDİR VE NE YAPILACAKTIR?
Araştırmaya bağlı bir zarar söz konusu değildir.
ARAŞTIRMA SÜRESİNCE ÇIKABİLECEK SORUNLAR İÇİN KİMİ ARAMALIYIM?
Uygulama süresi boyunca araştırma hakkında ek bilgiler almak için ya da çalışma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diğer rahatsızlıklarınız için 0 553 422 89 96 no'lu telefondan Gözde AYGÜN ’e başvurabilirsiniz. 
ÇALIŞMA KAPSAMINDAKİ GİDERLER KARŞILANACAK MIDIR?
Çalışma kapsamında ödemeniz gereken herhangi bir gider olmayacaktır. 
ÇALIŞMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Çalışmayı desteklemesi için Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Bilimsel Araştırmalar Fonundan destek istenecektir. 

ÇALIŞMAYA KATILMAM NEDENİYLE HERHANGİ BİR ÖDEME YAPILACAK MIDIR?
Bu araştırmada yer almanız nedeniyle size hiçbir ödeme yapılmayacaktır. 
ARAŞTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARAŞTIRMADAN AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKİR?
Bu araştırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. Araştırmada yer almayı reddedebilir ya da herhangi bir aşamada araştırmadan ayrılabilirsiniz. Araştırmanın sonuçları bilimsel amaçla kullanılacaktır. Çalışmadan çekilmeniz ya da araştırıcı tarafından çıkarılmanız durumunda, sizin ile ilgili anket verileri bilimsel amaçla kullanılmayacaktır. Sizin yapmanız gereken bir şey bulunmamaktadır. 
KATILMAMA İLİŞKİN BİLGİLER KONUSUNDA GİZLİLİK SAĞLANABİLECEK MİDİR?
Size ait tüm tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araştırma yayınlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak araştırmanın izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiğinde tıbbi bilgilerinize ulaşabilir. Siz de istediğinizde kendinize ait tıbbi bilgilere ulaşabilirsiniz 
Çalışmaya Katılma Onayı:
Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken bilgileri gösteren 4(dört) sayfalık metni okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları araştırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Çalışmaya katılmayı isteyip istemediğime karar vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu koşullar altında,bana ait tıbbi bilgilerin gözden geçirilmesi, transfer edilmesi ve işlenmesi konusunda araştırma yürütücüsüne yetki veriyor ve söz konusu araştırmaya ilişkin bana yapılan katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın büyük bir gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasaların bana sağladığı hakları kaybetmeyeceğimi biliyorum.




Bu formun imzalı ve tarihli bir kopyası bana verildi.
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