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OZET

Hastanelerdeki Is Saglig1 ve Giivenligi Risklerinin Analitik Hiyerarsi

Prosesi ile Degerlendirilmesi
Yildiz, Hiimeyra
Yiiksek Lisans Tezi, Is Saglig1 ve Giivenligi Anabilim Dal
Danisman: Prof. Dr. Alpaslan Hamdi Kuzucuoglu
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Her meslek ve her is yeri kendine 6zgii tehlikeler ve riskler icermektedir.
Icerisinde cesitli meslek gruplarin1 barindiran ve ¢ok tehlikeli sinifta yer alan
hastanelerde bu isyerlerinden biridir. Saghk calisanlar1 gorevlerini yerine
getirirken bircok riske maruz kalmaktadir. Saglik calisanlarinin mesleki
riskleri ile ilgili literattirde bircok ¢alisma bulunmakla birlikte konuya farkl
yontem ve bakis acilariyla da yaklasmak gerekmektedir. Bu arastirma,
hastanelerdeki is saglig1 ve gtivenligi risklerinin saglk calisanlar1 agisindan
nasil bir 6ncelik sirasma sahip oldugunun birim bazinda degerlendirilmesi
amactyla yapilmistir. Bu kapsamda ilgili literattir taranarak fiziksel kimyasal,
biyolojik, psikososyal ve ergonomik risk etmenleri olmak {izere 5 ana kriter
ve 22 alt kriter belirlenmistir. Belirlenen kriterler ile ikili karsilastirmaya
dayali anket formu olusturulmustur. Arastirma 779 yatak kapasitesi ve
totalde 3500 calisani bulunan Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir
Hastanesi'nin farkli birimlerinde gorev yapan 110 katilimc ile
gerceklestirilmistir. Elde edilen veriler Thomas L. Saaty tarafindan gelistirilip
literatiire kazandirilan ve ¢ok kriterli karar verme yontemlerinden biri olan
Analitik Hiyerarsi Prosesi kullanilarak Microsoft Excel programu tizerinden
analiz edilmistir. Anket formuna verilen cevaplar calisilan birime gore
gruplandirilarak her birim ayri1 ayri analiz edilmistir. Analitik hiyerarsi

prosesi ile her bir ana ve alt kriterler icin kriter agirliklar bulunmus ve kendi



iclerinde ©nem swralamas: yapilmistir. Arastirma sonucunda radyoloji
biriminde en oOnemli fiziksel risk etmeninin “radyasyon”, laboratuvar
biriminde en 6nemli kimyasal risk etmeninin “tehlikeli ilaclar”, yatan hasta
kliniklerinde en ©nemli biyolojik risk etmeninin “HIV”, acil serviste en
onemli psikososyal risk etmeninin “mobbing”, polikliniklerde en 6nemli
ergonomik risk etmeninin “agir yiik kaldirmak” ve birden fazla birimde
calisanlar icin en 6nemli ana kriterin “kimyasal risk etmenleri” oldugu tespit

edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Is Saghgi ve Giivenligi, Analitik Hiyerarsi Prosesi,
Hastane, Saghk Calisani, Risk Etmenleri



ABSTRACT

Evaluation of Occupational Health and Safety Risks in Hospitals with The

Analytical Hierarchy Process
Yildiz, Hiimeyra
Master's Thesis, Department of Occupational Health and Safety
Supervisor: Prof. Dr. Alpaslan Hamdi Kuzucuoglu
January 2024

Every profession and every workplace contains its own unique hazards and
risks. Hospitals, which include various professional groups and are in the
very dangerous class, are one of these workplaces. Healthcare workers are
exposed to many risks while performing their duties. Although there are
many studies in the literature about occupational risks of healthcare workers,
it is necessary to approach the subject with different methods and
perspectives. This research was conducted to evaluate the priority order of
occupational health and safety risks in hospitals for healthcare workers on a
unit basis. In this context, by scanning the relevant literature, 5 main criteria
and 22 sub-criteria were determined: physical chemical, biological,
psychosocial and ergonomic risk factors. A survey form based on pairwise
comparison was created with the determined criteria. The research was
conducted with 110 participants working in different units of Goztepe
Professor Doctor Siileyman Yal¢in City Hospital, which has a bed capacity of
779 and a total of 3500 employees. The data obtained were analyzed through
the Microsoft Excel program using the Analytical Hierarchy Process, one of
the multi-criteria decision-making methods developed and introduced to the
literature by Thomas L. Saaty. The answers given to the survey form were
grouped according to the unit studied and each unit was analyzed

separately. With the analytical hierarchy process, criterion weights were



found for each main and sub-criteria and their importance was ranked
among themselves. As a result of the research, the most important physical
risk factor in the radiology unit is "radiation", the most important chemical
risk factor in the laboratory unit is "dangerous drugs", the most important
biological risk factor in inpatient clinics is "HIV", the most important
psychosocial risk factor in the emergency department is "mobbing", the most
important ergonomic risk factor in polyclinics is "lifting heavy loads" and the
most important main criterion for those working in more than one unit is

"chemical risk factors".

Keywords: Occupational Health and Safety, Analytical Hierarchy Process,
Hospital, Healthcare Worker, Risk Factors
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1. GIRIS

Is saglig1 ve giivenliginde (ISG) calisanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik hallerinin
korunmasi ve gelistirilmesini her zaman 6n planda tutulmaktadir. Calisanlara guvenli
bir ¢aligma ortami saglamak igverenin baglica sorumluluklari arasindadir. Bu ortamin
saglanabilmesi ve siirekliliginin saglanabilmesi i¢in igverenler ve ¢alisanlar arasinda

etkilesim bulunmasi 6nemli bir husustur.

Her sektoriin kendine has tehlike ve riskleri bulunabilmektedir. Is Saghgi ve
Giivenligine iliskin Isyeri Tehlike Smifi Tebligi’nde cok tehlikeli smifta yer alan
hastane hizmetleri sunan kamu ve 6zel saglik kurumlar1 da kendi bilinyesinde birgok
tehlike ve risk barmdirmaktadir. Hastane catis1 altinda birgok meslek grubu
bulundugu ve cesitli hizmetler verildigi icin igerdigi risklerde oldukg¢a c¢esitlidir.
Hastanelerdeki riskler fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikososyal ve ergonomik olmak
Uzere bes grupta siiflandirilir. Amerikan Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik
Enstitlisu, hastanelerde 29 ¢esit fiziksel, 25 gesit kimyasal, 24 ¢esit biyolojik, 10 ¢esit
psikososyal ve 6 cesit ergonomik mesleki tehlike ve riskin varligini bildirmistir

(Senol ve Sunman, 2022).

Saglik sektorii diinyada ve iilkemizde en onemli sektorlerden biri konumundadir.
Kamu ve 6zel saglik kuruluslarinin sayisi arttikca saglik calisanlarinin sayisi da
artmaktadir (Olcay, 2017). Diinya Saglhk Orgiitii’niin verilerine gére 2020 yilinda
diinya ¢apmda 29.1 milyon hemsire, 12.7 milyon tip doktoru, 3.7 milyon eczaci, 2.5
milyon dis hekimi, 2.2 milyon ebe ve 14.9 milyonu ek meslek olmak (izere toplam
65.1 milyon saglik c¢alisan1i bulunmaktaydi ve 2030 yilina kadar bu sayinin 84
milyona ¢ikacagr tahmin edilmektedir (Boniol ve arkadaslari, 2022).
Azimsanamayacak sayilar1 bulan saglik ¢aliganlar1 sayis1 sektdrdeki ISG risklerinin

ve riskleri 6nlemeye yonelik alinacak tedbirlerin 6nemini arttirmaktadir.

Uluslararast Calisma Orgiitii  (ILO) saglik calisanlar1 kapsamma doktorlari,
profesyonel meslekleri (dis hekimi, eczaci, psikolog), hemsireleri, ebeleri, saglik
memurlarimi,  diger  saglik  personellerini  [Elektroensefalografi  (EEG),
Elektrokardiyografi (EKG), radyoloji, odyoloji teknisyeni] ve diger calisanlar
(sekreter, diyetisyen, giivenlik gorevlileri vb.) dahil etmistir. Diinya Saghk Orgiitii



ise toplumun sagligini iyilestirme, koruma ve gelistirme isini yiiriiten tiim insanlar1
saglik ¢aligani olarak kabul etmistir (Karaca, 2013). Hastaneler kendisine bagvuran
hastalara ve yaralilara teshis, tedavi, siirekli hemsirelik hizmeti, yemek ve otelcilik
hizmeti sunarak hastaligin azaltilmasini veya tedavi edilmesini saglayan kuruluslar

olarak tanimlanmaktadir (Devebakan, 2007).

Hastanelerde ve saglik hizmeti sunulan kurumlarda saglik hizmetlerinin
devamliliginin saglanmasi ve kalitesinin korunmasi ancak saglik calisanlarini
meydana gelebilecek her tlrli tehlike ve riskten korumak ile mimkin olabilir. Bu
durum saglanabilir ve kurumda bir kiiltiir haline getirilebilir ise ileride yasanabilecek
1s kazalar1 ve meslek hastaliklarinin da biiylik bir cogunluguna kars1 etkili savunma
mekanizmas1 gelistirilmis olur. Boylelikle sadece saglik ¢alisanlar1 degil kurumun

itibar1 ve hastalarin giivenligi de biiyiik 6l¢iide saglanmais olur.

Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) birden ¢ok kriteri bulunan karmasik problemlere
¢Ozlim getirilmesini saglayan bir secim yapma yontemidir. Karmagsik probleme
yonelik bir amag belirlenerek kriterler, alt Kriterler ve alternatifler tespit edilir (izci,
2017). Boylece ortaya hiyerarsik bir yapi ¢ikarilarak problemin ¢dziimiine yonelik
stirecin netlik kazanmasi saglanmis olur. Oldukg¢a fazla ilgiyle karsilanan AHP
yontemi bu zamana kadar bircok sektérde wve bircok sorunun c¢oziminde

kullanilmstir.

Bu c¢alismada ¢ok kriterli karar verme tekniklerinden AHP yontemi kullanilarak
hastanelerdeki fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikososyal ve ergonomik risk
etmenlerinden birkag¢1 literatiir taramasi sonucunda belirlenip saglik ¢alisanlari
acisindan bu risk etmenlerinin hangi oncelik sirasina sahip oldugunun ¢aligilan birim
bazinda degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismanin ikinci bélimiinde hastanelerde
saglik caliganlarmin maruz kalabilecegi ISG risk etmenleri iizerinde durulmustur.
Uglincti bdliimde calismanin yontemini olusturan AHP tanitilmis, asamalari ile
birlikte agiklanmig ve yontemin nasil uygulandigi paylagilmistir. Dordiincti boliimde

calisma sonucunda elde edilen bulgulara yer verilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 FiZIKSEL RiSK ETMENLERI

Hastanelerde var olan ve saglik ¢alisanlarina etki eden fiziksel risk faktorleri guraltu,
radyasyon, yetersiz aydinlatma, elektrik tesisati, yetersiz havalandirma, termal
konfor (hava akimi, sicaklik ve nem), kaygan zemin, i¢ ortam hava kirliligi ve
titresimdir (Agus ve Akbel, 2020; Ulutasdemir, Cirpan, Copur ve Tanir, 2015). Bu
boliimde hastanelerde siklikla karsilagilan ve ¢alismanin ilerleyen bdliimlerinde de
siklikla karsimiza ¢ikacak olan giiriiltii, aydinlatma, havalandirma ve radyasyon

uzerinde durulmustur.

2.1.1 Gurultu

Giriltii genel olarak rahatsiz edici ve kulaga hos gelmeyen sesler olarak
tanimlanmaktadir. Istenmeyen sesler kisinin yasam bicimi, saglik durumu, giiriiltii
kaynagina ekonomik agidan bagli olma durumu gibi etmenlere gore degiskenlik
gosterdiginden dolay1 giiriiltii 6znel bir kavramdir (Agus ve Akbel, 2020; Aksoy,
2014).

Y onetmelikte ¢alisanlarm isyerlerinde guriltiiye en diisiik maruziyet eylem degeri 80
dB(A), en yliksek maruziyet eylem degeri 85dB(A) ve maruziyet sinir degeri ise 87
dB(A) olarak belirtilmistir. Calisanin kullandig1 kulak koruyucu donanimm etKisi
maruziyet sinir degerinin uygulanmasinda dikkate alimmasi gerekirken maruziyet
eylem degerinde bu etki dikkate alimmamaktadir. Ayrica gurultiye gunlik
maruziyetin giinden giine belirgin bir sekilde degiskenlik gosterdigi tespit edildiyse
maruziyet sinir ve maruziyet eylem degerinin uygulanmasinda haftalik maruziyet
degeri kullanilabilir. Haftalik giiriiltii maruziyet degeri ise 87db (A)’1 agsmamalidir

(Calisanlarin Giiriiltii ile ilgili Risklerden Korunmalarina Dair Y 6netmelik, 2013).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) hastanelerdeki giiriiltii diizeyinin giindiiz 35 dB (A)’y1
gece ise 30 dB (A)’y1 gegcmemesi gerektigini bildirirken Cevre Koruma Birligi ise
hastanelerdeki giiriiltii diizeyinin giindiiz 45 dB (A)’ y1 gece ise 35 dB(A) y1
gecmemesini dnermistir (M. Solmaz ve T. Solmaz, 2017). Ayrica DSO hastanelerde

jenerator cevresinde ses diizeyinin 110 dB’ e ¢iktigi, teknik serviste 75-85 dB



diizeylerinde oldugu ve kisa siireli olarak da 100 dB’e ¢iktigini ve biiro béliimlerinde
ses dizeyinin 68-75 dB’e ¢iktigini bildirmis ve ameliyathanede gurdltinin 30 dB
(A)’1 gegmemesini Onermistir. (Arabaci, 2020; Parlar, 2008). Amerikan Pediatri
Akademisi yenidogan yogun bakim iinitelerinde giiriiltii seviyesinin 45 dB’in altinda
olmasmni 6nermektedir. Tiirkiye’de yenidogan yogun bakim {initelerinde gurulti
diizeyinin saatte ortalama 50-55 dB’i ve saatte en fazla 70 dB’i gegmemesi gerektigi
belirtilmektedir (Sakin ve Altundag,2020; Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Tebligde Degisiklik
Yapilmasma Dair Teblig, 2011).

2.1.1.1 Giiriiltiiniin insan Saghg Uzerine Etkileri

Giirtiltii insan saghigini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu etki guriltiye maruz kalan
kisinin fizyolojik 6zelliklerine, saglik durumuna ve giiriiltiiniin siddetine, siiresine,
frekansma siirekli veya kesikli olup olmamasina gore degisiklik gostermektedir
(Deveci ve Yorulmaz, 2022). Gdlriltinlin insan saghgi tizerinde isitme duyusu,

fizyolojik, psikolojik ve performans etkileri bulunmaktadir.

2.1.1.1.1 isitme Duyusu Uzerine Etkileri

Isitme duyusuna etkileri gegici esik kaymasi, kalic1 esik kaymasi ve akustik travma
olmak iizere lice ayrilmaktadir. Kisa siireli olarak herhangi bir ortamda siddetli bir
giirliltiiye maruz kalip sonrasinda giiriiltiilii ortamdan ayrilan kisilerde isitme esigi
degismektedir fakat bir siire istirahat ettikten sonra esik degismesi ortadan
kalkmaktadir. Buna gecici esik kaymasi denmektedir. Gegici esik degisikligi
genellikle giiriiltiye maruziyetin ilk iki saatinde gelismektedir (Aksoy, 2014;
Ekerbiger ve Saltik, 2008). Gegici esik degisikliginin ortadan kalkabilmesi i¢in
glriiltiye maruz kalinan siirenin 10 kat1 kadar gurlltiden uzak durulmasi

gerekmektedir (Erdogan, 2016).

Uzun siire asir1 giiriiltiiye veya cok yiiksek diizeydeki seslere kisa slire maruziyetle
isitme duyusunda kalic1 esik degisimi meydana gelir. Boylece isitme kaybi kalic1 bir
karakter kazanmig olur (Toprak ve Aktlrk, 2004; Erdogan, 2016).



Akustik travma ise ¢ok yiiksek diizeydeki giiriiltiilerin ya da ani patlamalarin neden
oldugu bir igitme kaybidwr. Yiiksek diizeydeki bu ses i¢ kulagin fizyolojik yapisini
bozabilir, korti organina zarar verebilir, kulak zarin1 zedeleyebilir ve i¢ kulaktaki

isitme sinirlerine zarar verebilir (Aksoy, 2014; Ekerbiger ve Saltik, 2008).
2.1.1.1.2 Fizyolojik Etkiler

Guraltintn fizyolojik etkileri arasinda uyku bozukluklari, bas agrilari, tansiyon
artig1, sinir sistemine etkileri, dolasim sistemine etkileri (kan basmcinin artmasi,
solunumun hizlanmasi, dolasim bozukluklari, kalp atislarmin hizlanmasi1 ve ani
refleksler) ve hormonal dengenin bozulmasi sayilabilir (Erdogan, 2016; Parlar, 2008;

Sakin ve Altundag, 2020).

Guraltd maruziyeti kisilerde uykuya dalmada giicliik, uyku derinliginde degisiklik,
uykudan uyanma ve tekrar uykuya dalmakta zorlanma gibi sorunlara sebebiyet verip
uyku kalitesini diistirmektedir. Giiriiltiilii ortamda ¢alisanlar uykuya ge¢ dalmaktan

ve uyuyamamaktan yakinabilmektedirler.

2.1.1.1.3 Psikolojik Etkileri

Gilinlimiizde insanlarin birgogu c¢evresel ve/veya endistriyel glriiltiiye maruz
kalmaktadir. Yapilan bilimsel caligmalarda giiriiltiiye maruz kalanlarin insanlarin
neredeyse tamaminda psikolojik rahatsizliklarin oldugu bulunmustur. Giriiltiilii
cevrede yasayan insanlarda gerilim, rahatsizhik ve sikint1 duygular1 bas
gosterebilmektedir (Toprak ve Aktirk, 2004). Fakat cevresel girlltinin akil
hastaliklarin1 doguran bir sebep olduguna inanilmamaktadir. Zaten var olan gizli

ruhsal bozukluklarin gelisimine katki sagladigi varsayilmaktadir (Dogam ve

Cataltepe, 2018).

Endiistriyel giiriiltiiye maruz kalan kisilerde rahatsizlik, tedirginlik ve sinirlilik
halleri goriilmektedir. Giiriiltii ortadan kalsa dahi bu kisilerde s6z konusu duygu
durumlar1 bir siire daha devam etmektedir (Toprak ve Aktiirk, 2004). Bu durum
endiistriyel giiriiltiiniin yapilan igin niteligine gore yiiksek diizeylerde olabilmesi ve

devamlilik gostermesiyle iligkilendirilebilir.



2.1.1.1.4 Performans Etkileri

Is yerlerindeki yiiksek diizeydeki giiriiltii is verimin azalmasma ve calisanlarmn
yaptiklar1 ise odaklanamamalarina sebep olabilmektedir. Dikkati dagilan calisan
kendisine verilen isi vaktinde ve dogru bir sekilde yerine getiremeyebilir ve bu
durum i§ veriminin azalmasina sebep olur. Giriiltiilii ¢aligma ortaminda ¢aliganlar
birbirleriyle iletisim kuramayabilir ve giiriiltii kaynaklar1 sesli ikaz isaretlerinin
duyulmasmi engelleyebilir. TUm bu durumlar géz 6niine alindiginda giiriiltiiniin is

kazalarin arttirdig1 yoniinde bir kaniya varilmaktadir (Toprak ve Aktiirk, 2004).

2.1.2 Aydinlatma

Yapilan islemler goz oOniine alindiginda aydinlatma hastaneler i¢in 6nemli bir
etkendir. Hayati ve son derece dikkat gerektiren iglerin yapildig1 hastanelerde dogru
ve standartlara uygun aydmnlatma saglanmasi gerekmektedir. Yetersiz veya
gerckenden fazla aydmlatma is kazalarma sebebiyet verebilir. Hastanelerde
standartlara uygun olmayan aydinlatma saglik personellerinde yorgunluk, bas agrisi,
dikkat daginiklig1 ve gdzlerde agr1 meydana getirebilir. Ozellikle ameliyathanelerde
uygun olmayan aydinlatma goriis alanmma olumsuz yonde etki eder ve fazla
aydmlatma saglik calisanlarinda yorgunluga neden olur (Agus ve Akbel, 2020; M.
Solmaz ve T. Solmaz, 2017).

Hastanelerin ¢esitli boliimlerinde verilen hizmete gore farkli aydmlatma diizeylerine
ihtiyac duyulabilir. Hastane icerisinde gerekli olan aydinlik diizeyleri Chartered
Institution of Building Services Engineers (CIBSE- Bina Hizmetleri Muihendisleri
Yeminli Kurumu) tarafindan belirlenmistir. Hastane icerisindeki mekanlara gore
belirlenen bu aydinlik diizeyleri asagida yer alan Tablo 1.’de gésterilmistir. (Altuncu
ve Tansel, 2016). Belirlenen bu aydinlik diizeyleri aydinlatma siddeti birimi olan lux

ile ifade edilmistir.



Tablo 1. Hastanelerde Saglik Hizmeti Verilen Mekanlarda Gerekli Aydinlatma
Duzeyleri (Altuncu ve Tansel, 2016)

Mekéan Aydinlik Dizeyi
Doktor Odalar1 (genel aydinlatma) 100-200 lux
Doktor Odalari (boélgesel aydinlatma) 400-800 lux
Teshis/Tam Odalar1 (genel aydinlatma) 250-1000 lux
Ameliyat Salonlar1 (genel aydinlatma) 500-1000 lux
Ameliyat Masasi (bolgelik aydinlatma) 20000-40000 lux
Sterilizasyon Odas1 400-800 lux
Disci Koltugu 5000-10000 lux
Dogum Koltugu 5000-10000 lux
Bebek Koltugu 100-200 lux

2.1.3 Havalandirma

Influenza (grip), nezle, kabakulak ve tiiberkiiloz gibi enfeksiyonlara neden olan
viriisler hava yolu ile bulasmaktadir (Bilgin, 2016). Ozellikle hastanelerde soz
konusu hastaliklarla siklikla karsilasmak olduk¢a mimkiindiir ve hem saglik
calisanlar1 hem de hastalar i¢in risk teskil etmektedir. Bu bakimdan hastanelerdeki
havalandirma sistemleri saglik ¢alisanlar1 ve hastalar igin oldukca 6nemlidir.
Hastanelerdeki havalandirma sistemleri hastane kaynakli ve mesleki infeksiyonlar1
Onleyecek  sekilde yapilmahdir. Hastanelerde bulunan klima  sistemleri
mikroorganizmalar, anestezik gazlarm, kotii kokularm ve tozlarin en aza
indirgenmesini saglarlar. Ozellikle ameliyathane salonlar1 gibi steril bir ortama
ihtiyac duyulan yerlerde enfeksiyon riskini en alt seviyelerde tutabilmek icin klima

sistemlerine ihtiyag vardir (Parlar, 2008).

2.1.4 Radyasyon

Radyasyon bir kaynaktan dalgalar veya pargaciklar seklinde yayilan enerjidir. Maruz
kaldigimiz radyasyon kaynaklar1 dogal ve yapay kaynaklar olmak iizere ikiye



ayrilmaktadir. Yiyecekler ile viicudumuza aldigimiz Potasyum, toprak ve kayalarda
bulunan Uranyum ve Toryum, yer kabugundaki Radyum elementinin bozunmasi ile
salinan radon gazi dogal radyasyon kaynaklarindandir (Bora, 2001). Yapay
radyasyon kaynaklar1 ise tibbi, zirai ve endiistriyel amagla kullanilan X 1smlar1 ve
yapay radyoaktif maddelerdir. Yapay radyasyon kaynaklarinin %95°ten fazlasmni
tibbi uygulamalarda kullanilan kaynaklar olusturmaktadir (Gokharman, Aydin ve
Kosar, 2016).

Saglik hizmeti verilen kurumlarda X 1511 cihazlar1 radyasyon kaynaklarmin basinda
gelmektedir. X 1sm1 cihazlar1 radyoloji ve 1sin tedavi boliimlerinde siklikla

kullanilmaktadir.

Radyoloji, anjiyografi, niikleer tip ve radyasyon onkolojisi boliimlerindeki saglik
calisanlar1 i¢cin radyasyon risk teskil etmektedir. Bu bdliimlerde calisan kisilerin
mutlaka kisisel dozimetre kullanmalar1 gerekmektedir. Ayrica radyasyon kaynaginin
bulundugu yerlerde Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumunun belirledigi siklik ve
yontemlere uygun bir sekilde radyasyon Olcumleri yapilmahidir (M. Solmaz ve T.
Solmaz, 2017).

Radyasyonun insan saghgi Uzerindeki etkileri maruziyetin slresine, dozuna ve
sikhigina bagldir. Insan saghigi iizerindeki etkileri akut veya kronik olarak
gorilebilir. Radyasyonun akut etkileri kisa siireler igerisinde yiiksek dozda
radyasyona maruz kalma ile meydana gelmektedir (Alagéz, 2017). Akut etkiler
arasinda deride kizariklik, egzama, bulanti, kusma, ishal ve halsizlik sayilabilir.
Kronik etkiler ise uzun siireler diisiik dozda radyasyona maruziyet sonucu ortaya
cikmaktadir. Kronik etkiler seneler sonra goziikmeye baslayabilir. Bu etkiler cilt
kanseri, kemik iligi baskilanmas1 ve dogum anomalileri seklindedir (Aksoy, 2014;
Ogiit, 2022).

2.2 KIMYASAL RiSK ETMENLERIi

Kimyasal maddeler sayica olduk¢a ¢oktur ve bu maddelerin tasidig: risklerin tespit
edilip, izlenmesi ve oOnlenmesi zorluk igermektedir. Kimyasal maddelerle

hayatimizin bir¢ok alaninda karsilasmaktayiz. Bu maddelerin insanlara ve cevreye



faydas1 oldugu gibi kullanim 6zelliklerine dikkat edilmediginde biiylik capli zararlara
da yol agabilir. Diinya ¢apinda iiretilen kimyasal maddelerin sayist 50 sene 6nce bir
milyon ton iken yakin zamanlarda bu miktar 400 milyon tona kadar yiikselmistir
(Atar, Fandakli ve Yildizlar, 2022; Can, 2019).

Yapilan arastirmalar neticesinde saglik kurumlarinda insanlarm saghigmna eki
edebilecek toz, buhar, gaz ve sivi hallerde 299 kimyasal madde bulundugu
saptanmustir (Akgin, 2015). Saghk kurumlarindaki kimyasal maddeler genellikle
teshis, tedavi, sterilizasyon, dezenfeksiyon ve temizlik amagli kullanilmaktadir (Can,
2019). Bu kimyasal maddeler gerekli Onlemler alinmadigi zaman saglik
calisanlarinda birtakim saglik sorunlara neden olabilir (Akgun, 2015). Saghk
calisanlar1 ortamda bulunan kimyasal maddeleri cilt, solunum, agiz, géz ve delici
aletlerin batmasi gibi yollar ile viicutlarma almaktadir (Oner, 2014). Kimyasal
maddelerin kiside yol acacagi etkiler kimyasal maddenin yogunluguna, kimyasalin
ozelliklerine, maruz kalma siiresine ve sekline gore artig gosterir (Akgiin, 2015; Can,

2019).

Zararlh bir kimyasal maddeden tamamen kurtulmak miimkiin degilse daha az tehlike
iceren kimyasal madde tercih edilmeli ve maruziyetin siiresi miimkiin oldugunca
azaltilmahdir (Akgiin, 2015; Dolgun ve Van Giersbergen, 2016). Kimyasal
maddelerin 06zellikleri g6z Oniinde bulundurularak dogru bir sekilde muhafaza
edilmeli ve c¢alisma ortami mutlaka havalandirilmalidir. Calisanlar gozliik, Onliik,
maske ve eldiven gibi kisisel koruyucularmi olmadan ¢alismamalidir (Seymert,
2017). Calisanlara ise giris muayenesi ve periyodik muayeneler yapilmali ve
muayenelerin zamani aksatilmamalidir. Calisanlarin maruziyeti diizenli bir sekilde
takip edilmeli ve hizmet i¢i egitimler almalar1 saglanmalidir. (Arslanoglu ve Urk,

2015).

Saglik calisanlar1 dezenfektanlar, antiseptikler, kematerapotik ajanlar, ¢dziiciler,
anestezik gazlar, boyalar, etilen oksit, etil alkol ve tirevleri, lateks, formaldehit,
ilaglar, soliisyonlar gibi daha bir¢ok kimyasal maddeye maruz kalmaktadir (Caligkan,
2017). Maruz kalinan kimyasallar Tablo 2’de de gosterildigi gibi galisilan birime
gore farklilik gosterebilmektedir. Saghk c¢alisanlarinin maruz kaldigi1 kimyasallar

calisanlarda dermatit, astim ve kansere kadar pek cok hastaligin olusmasinda kaynak



olusturmaktadir (M. Solmaz ve T. Solmaz, 2017). Bu bolimde saglik ¢alisanlarmnin
maruz kaldigr kimyasal maddeler arasinda yer alan anestezik maddeler,
dezenfektanlar ve sterilizasyon maddeleri, civa, lateks ve tehlikeli ilaglar {izerinde

durulmustur.

Tablo 2. Birimlere Gore Maruz Kaliman Kimyasal Riskler

Birim Kimyasal Riskler

) Antiseptikler, anestezik maddeler, lateks, sabun ve deterjanlar,
Ameliyathane . .
piller, metal ve yiizey cilalari

Dezenfektanlar, antiseptikler, lateks, metal ve yiizey cilalar
Yogun Bakim o § )
tehlikeli ilaclar, oksijen, piller

Kanserojenik ve mutajenik kimyasallar, c¢odzici ve ucucular,
Laboratuvarlar ve - o
| boyalar, dezenfektanlar, sterilizasyon maddeler, antiseptikler,
Gortnttleme Merkezi )
lateks, rontgen soliisyonlari, piller, hava gazi

o ] Dezenfektanlar, tehlikeli ilaclar sterilizasyon maddeler,
Onkoloji Uniteleri o )
antiseptikler, lateks ve piller

Diyaliz Dezenfektan, lateks, ilaglar, cihaz temizlik soliisyonlar1

Civa, dis dolgusunda kullanilan maddeler, porselen tozlari, akril,

Dis Hekimligi

dezenfektanlar
Ortez ve Protez Boyalar, porselen tozlari, metal alagimlari, al¢i, hava gazi, akril,
Laboratuvarlari kristal silika

2.2.1 Anestezik Maddeler

Hastanelerde anestezik gazlardan Nitrdz oksit ve halojenli etkenler kullanilmaktadir.
Anestezik gazlar genellikle ameliyathanelerde kullanilir. Ameliyathaneler anestezi
cihazlarindan sizan ve hastalarin solunum havasindan yayilan gazlar ile surekli
kirlenmektedir. Ortamda bulunan diger kisiler yayilan bu gazlara solunum yolu ile

maruz kalmaktadirlar. Bu durum anestezik gazlara maruz kalan anestezistler,
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cerrahlar, hemsireler, destek personelleri, dis hekimleri ve yogun bakim calisanlar

icin risk olusturmaktadir.

Anestezik gazlara kronik maruziyet dogumsal anomalisinin ve spontan diistiklerin
artmasina, erken dogumlara, kansere, karaciger ve bobrek hastaliklarina, mental
fonksiyonlarin gerilemesine, bas agrisma, yorgunluga ve irritabiliteye (¢abuk
Ofkelenme) sebebiyet vermektedir (Akarsu ve Guzel, 2016; Dolgun ve Van
Giersbergen, 2016).

2.2.2 Dezenfektanlar ve Sterilizasyon Maddeler

Bir cisim ya da maddenin hastaliga sebep olan mikroorganizmalardan armdirilmasi
islemine dezenfeksiyon adi verilmektedir. Dezenfeksiyon isleminde kullanilan
maddelere ise dezenfektan denir (Dolapgi, 2016). Dezenfektanlar cerrahi
malzemeler, hastanin ¢evresi ve kullanilan esyalar gibi cansiz cisimler veya viicut
atiklar1 ve salgilar iizerine uygulanmak i¢in kullanilan antimikrobik ilaglardir.
Dezenfektanlarin birgogu toksik 6zellikte olup deriye ve gozlere zarar verirken bir
kisim dezenfektanlar korozif (asindirici) etkiye sahiptir. Bazi dezenfektanlar ise
ozellikle kapali alanlarda solunum yollarinda duyarlilik olusturabilmektedir. Basta
ameliyathane ve sterilizasyon calisanlar1 olmak {izere hastanede ¢alisan tiim
personeller dezenfektana maruz kalabilirler. (Akarsu ve Giizel, 2016; Dolgun ve Van
Giersbergen, 2016).

Herhangi bir cismin ya da maddenin iizerinde iizerindeki tiim mikroorganizmalarin
yok edilmesi islemine sterilizasyon denir (Giinaydn ve Girler, 2008).
Ameliyathanelerde sterilizasyonda genellikle gluteraldehit, formaldehit, etilen oksit
kullanilmaktadir. Havalandrmanin iyi olmadigi ameliyathanelerde yiiksek dozda
gluteraldehite solunum yolu ile maruz kalan ¢alisanlarda gozlerde, bogazda ve
burunda yanma, tahrig ve alerjik reaksiyonlar goriiliir (Dolgun ve Van Giersbergen,
2016).

Formaldehite diisiik dozda maruz kalan ¢alisanlarda gozlerde yanma ve sulanma, iist
solunum yollarinda tahris meydana gelir. Yiiksek dozda maruziyette ise kalp
carpintisina, pulmoner édem ve Oliime neden olur ve potansiyel kanserojen bir

maddedir (Arslanoglu ve Urk, 2015).
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Etilen oksit ABD Is Giivenligi ve Saglig1 idaresi tarafindan kanserojen madde olarak
kabul edilmistir. Etilen oksitin akut etkileri solunum ile ilgili problemler ve nérolojik
bulgulardir ve yiiksek dozda maruz kalindiginda katarakta neden olur (Dolgun ve
Van Giersbergen, 2016). Ayrica etilen oksit yanici 6zellige sahip bir gaz oldugundan
dolayr saklandigi ve kullanildig1i alanlarda yangin tehlikesinin varligi gbéz ardi

edilmemelidir (Arslanoglu ve Urk, 2015).

2.2.3 Civa

Civa havada, suda ve toprakta dogal olarak ve oda isisinda sivi halde bulunan bir
elementtir. Civaya diisiik dozlarda maruz kalmak bile saglik sorunlarmna yol acabilir.
Dinya Saglik Orgiitii ctvay1 insan sagligi bakimidan en toksik 3. Element olarak
nitelendirmektedir (Faikoglu, 2007).

Hastanelerde kullanilan tansiyon aletleri, Kimyasal ¢ozeltiler, termometreler, piller ve
floresan lambalarda civa bulunmakta ve mesleki toksisiteye kaynak olusturmaktadir
(Faikoglu, 2007). Maruziyet genellikle civa buharinin  solunmasi ile
gerceklesmektedir. Solunum yolu ile viicuda alinan civa buharmin yaklasik %80’1
akcigerler vasitasiyla dolasim sistemine gecerek akcigerde ve bagisiklik, sinir ve
sindirim sisteminde hasara neden olmaktadir. Civaya maruz kalan insanlarda igitme
ve gorme bozuklugu, titreme, felg, uykusuzluk ve dikkat eksikligi goriilebilmektedir

(Atar, Yildizlar ve Fandakli, 2022).

2.2.4 Lateks

Saglik calisanlar1 eldivende ve diger tiriinlerin yapimimnda kullanilan latekse dogrudan
temas etmektedirler. Ozellikle pudrali lateks eldivenlerde lateks proteinleri pudra
tozlarina tutunarak solunabilir hale gelmekte ve daha fazla risk teskil etmektedir.
Latekse kars1 daha fazla duyarli olan ¢alisanlar bdlgesel ve ani deri tahrisinde hayati
onemde reaksiyonlar gosterebilir. FDA (U.S. Food and Drug Administration -
Amerikan Gida ve Ilag Dairesi), saglik ¢alisanlarinda lateks eldiven kullanimina

bagli olarak 5 6liim bildirmistir. (Akarsu ve Giizel, 2016; Caliskan, 2017).
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Genel nifusta %1’den daha az olan lateks duyarliligi saglik ¢alisanlarinda %2-17
diizeylerindedir (Konur, Canbakan ve Capan, 2006). Saglik personeli, lateks alerjisi
gelisme olasiliginin en riskli oldugu meslek grubudur. Bu riski arttiran ana faktor
eldiven kullantmidir. ilk sirada hemsireler olmak iizere hekimler ve laboratuvar

caliganlar1 yiiksek risk altindadir (Ugak, 2009).

2.2.5 Tehlikeli ilaclar

Tehlikeli ila¢c terimini ilk defa ASHP (American Society of Health-System
Pharmacists -Amerikan Saglik Sistemi Eczacilar1 Dernegi) Teknik Yardim Biilteni
1990 yilinda kullanmistir. Bir ilacin tehlikeli olarak nitelendirilebilmesi igin tagimasi
gereken oOzellikler genellikle kanserojenlik, genotoksisite, teratojenik ve Ureme
toksisitesi ile ilgilidir. Tehlikeli ilaglarin biiyiikk bir ¢ogunlugunu antineoplastik
ilaclar olusturmakla birlikte bazi hormonal ajanlar, bagisiklik baskilayici ilaclar,

antiviral ilaglarda tehlikeli ilaglardandir (Sertler, 2013; Connor ve Mcdiarmid, 2006).

Antineoplastik ilaglar kemoterapide kullanilan ilaglardir. Saglk c¢alisanlar1
antineoplastik ilaclara hazirlama, tagima, uygulama, depolama ve atiklarini yok etme
asamalarinda solunum, sindirim ve temas yoluyla maruz kalmaktadir (Sertler, 2013).
Maruziyet sonucu ortaya ¢ikan akut belirtiler bulanti, kusma, oOksiiriik, ishal, bas
agrisi, sa¢ dokiilmesi, alerjik reaksiyonlar ve bas donmesidir. Hamilelik doneminde
maruziyet sonucunda fetiiste anormal degisiklikler, spontan diisiikler ve dogum
anomalisine yol acabilir. Bu etkiler uzun dénemde ortaya ¢ikmaktadir (Atar,
Yildizlar ve Fandakli, 2022).

Antineoplastik ilaglarin hazirlanma, tasmma ve uygulanma safhalarinda yer alan
veya bu ilaglarin uygulandigi alanlarda bulunan eczaci ve eczaci teknisyenleri,
doktorlar, hemsireler, laboratuvar ve ameliyathane personeli ve ilaglarin tagimasini

yapan personel s6z konusu ilaclara daha fazla maruz kalabilmektedir (Sertler, 2013).

2.3 BIYOLOJIK RiSK ETMENLERI

Saglik personelleri c¢aligmalar1 sirasinda igne batmalar1 ve kesici — delici alet

yaralanmalar1 gibi ¢esitli is kazalar1 gegirebilmektedir. S6z konusu is kazalar1 sonucu
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kan yoluyla bulagsan HIV (Human Immunodeficiency Virus), Hepatit B, Hepatit C ve
tetanos gibi hastaliklarin saglik personeline gegme riski artmaktadir. Bunlarin yani
sira Influenza, SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome), tiiberkiiloz, kizamik ve
kabakulak gibi solunum yolu ile bulasan viriisler de saglik ¢alisanlar1 i¢in risk
olusturmaktadir. Bu hastaliklar insanlarin yagam kalitesini diistirmekle birlikte is

giicli ve is giinii kayiplarina da neden olmaktadir (Caligkan, 2017; Ciircani ve Tan,
2009).

Toplum ve saglik calisanlar1 i¢in risk olusturan bu hastaliklarin her biri ayr1 6neme
sahip ve g0z ardi edilmemesi gereken hastaliklardir. Bu boliimde ise ¢alismanin
ilerleyen boliimlerinde siklikla bahsedilecek olan Hepatit B, Influenza, SARS ve

HIV (zerinde durulmustur.

2.3.1 Hepatit B

Hepatit B enfeksiyonu diinyada ve iilkemizde olduk¢a yaygindir. Diinyada yaklasik
400-500, iilkemizde 3 milyon insanin Hepatit B enfeksiyonu tasiyicisi oldugu ve
diinyada her yil neredeyse 1-2 milyon insanin Hepatit B enfeksiyonu kaynakli

hayatin1 kaybettigi bildirilmistir (Cetin, Temiz, Aslan ve Turhan, 2007).

Hepatit B saglik ¢alisanlarina genellikle kontamine igne veya kesici — delici aletlere
temas sonucu gecmekle birlikte viicut sivilarina ve yara ile temas yolu ile de
gecebilmektedir. ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezlerinin tahminlerine
gore enfekte bir keskin alet ile yaralanma her 3 saglik ¢alisaninda biri Hepatit B

virlisii bulasma riski ile kars1 karsiya kalmaktadir (Ugak, 2009).

DSO’niin verilerine gére 35 milyon saglik calisanmna yillik 3 milyon kan kaynakl
mikrop bulagsmakta ve bu mikroplar 70.000 saglik c¢alisaninda Hepatit B
enfeksiyonuna neden olmaktadir (Ugak, 2009).

Diinya, Hepatit B viriisii tasiyicilik oranlarina gore diisiik, orta ve yiiksek endemisite
olmak iizere ii¢ bolgeye ayrilmaktadir. Ulkemiz %5-8 orani ile orta endemik bdlgede
yer almaktadir (Giilagt1, Ustiin, Arlier ve Turan, 2013). DSO verilerine gore tilkemiz
gibi bolgelerde hastanede calisan saglik personellerinde her yil basma Hepatit B
enfeksiyonuna yakalanma riski %0.6-1.4’tiir (Aykan, 2006).
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Ulkemizde yapilan ¢alismalar ile saglikli kisilerde Hepatit B viriisii tastyiciliginin
%4-15 oldugunu belirlenmistir. Bu oran bir doktorun ilgilendigi her 10 hastadan
birinin Hepatit B viriisii tasiyicis1 oldugunu ortaya koymaktadir. Saglik personelinde
Hepatit B enfeksiyonu goriilme sikligi diger mesleklerden 3-6 kat daha fazladir
(Faikoglu, 2007). Oranlar ve yapilan isin niteligi de géz 6niinde bulunduruldugunda

bu durum olasidir.

2.3.2HIV

HIV insanlarda bagisiklik sistemini bozarak hastaliklara kars1 direngsiz hale
getirmektedir. Cinsel yol ve kan yolu ile bulasabilmekte ve anneden bebege
gecebilmektedir (Esen, 1995). Saglik ¢alisanlarina bulagmasi ise genellikle Hepatit B
gibi, glinluk uygulamalar sirasinda kontamine igne ve kesici-delici alet yaralanmasi
ile gergeklesmektedir. Fakat HIV diisiik konsantrasyonlar bulundugu i¢in bulagmasi

Hepatit B’ye gére daha nadirdir (Aykan, 2006).

Saglik c¢alisanlar1 yapilan isin geregi olarak HIV tasiyan kisilerle bir arada
bulunduklar1 i¢in risk altindadirlar. Genellikle yogun bir tempoda ¢alistiklarindan
dolay1 igne batmalar1 ve kesici-delici alet yaralanmalar1 gibi is kazalar1 gecirebilirler.
Bu tiir yaralanmalara perkiitan yaralanma adi1 verilmektedir. Bu yolla HIV bulasma
riski %0.23’tiir (Apaydin, Demir ve Karadeniz, 2021). Saghk ¢alisanlar1 DSO 2002
yil1 verilerine gore yilda en az bir defa enfekte kan ve viicut sivilarina perkiitan yolla
temas etmektedir. Ignelerin ve diger materyallerin yaklasik 120.000i HIV ile
kontaminedir ve bu yaralanmalarin sonucunda 200-5000 saglik calisan1 HIV
enfeksiyonuna yakalanmaktadir (Salman ve Karahan, 2014). DSO s6z konusu
yaralanmalar sonucu enfeksiyon bulagmalarinin %90’ mm diisiik gelirli iilkelerde
gerceklestigine dikkat cekmektedir (Ugak, 2009). Ayrica, yapilan baska bir
arastrmaya gore enfekte bir hasta ile karsilasildiginda HIV bulagsma riski 300
calisanda 1’dir (Turhan, 2006).

Bildirilen vakalardan edinilen bilgilere gére Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD),
HIV enfeksiyonu salgmlarmm ortaya ¢iktigindan beri her yil 100 saglik g¢alisani
gorevlerinden dolay1 HIV ile enfekte olup hayatini kaybetmektedir (Ugak, 2009). Bu
saymin sadece ABD’de HIV kaynakli vefat eden saglik ¢alisanlarma ait oldugu goz

15



oniinde bulunduruldugu zaman ozellikle gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde

birlikte diinya capinda bu saymin ¢ok daha yiiksek olmasi kaginilmazdir.

2.3.3 influenza

Influenza (grip) tiim diinyada hastalik ve 6liimlere neden olan dnemli bir saglik
sorunudur (Sari, Temogin ve Kdse, 2017). Influenza viriisii genellikle 6ksiirme ve
hapsirma esnasinda etrafa sacilan damlaciklar ve kontamine olmus nesnelere temas
ile bulagsmaktadir (Avci, 2021). Diinyada her yil yaklasik olarak 1 milyar insanin
influenza viriisiine yakalandig1 tahmin edilmektedir. Bunlardan 3-5 milyon insanin
hastaligi siddetlidir ve 290-650 bin insan ise hayatim1 kaybetmektedir. Bu kadar
yiliksek sayilarda seyreden grip hastaligindan korunmanin en etkili yolu agilamadir.
Saglik ¢alisanlar1 asilamada oncelikli gruplar arasinda yer almaktadir (Yalgin Glrsoy
ve Sagtas, 2022).

Saglik ¢alisanlar1 ¢ok fazla hasta ile karsilastiklar1 ve temasta bulunduklari igin risk
altindadirlar. Ote yandan kendileri hasta olduklar1 zaman hem ¢alisma arkadaslarina
hem de hastalara bulastirma agisindan 6nemli bir aracidirlar (Avel, 2021). Bundan
dolay1 saglik calisanlarmin gripten korunmak i¢in Onlem almast hem kendi
sagliklarin1 korumasi hem hastalifin daha fazla yayilmasinin onlenmesi hem de
hastanede c¢alisan saglik c¢alisanlarinin sayisinin yeterli diizeyde kalmaya devam

etmesi agisindan olduk¢a dnemlidir (Giirbiiz ve digerleri, 2013).

Bagisiklama Uygulamalar1 Danisma Komitesi (ACIP) saglik personelleri ve hastalar
arasinda influenza kaynakl hastalik ve liimleri ve is giinii kayiplarini azaltmak i¢in
saglik personellerinin her yil bir grip asist olmasini 6nermektedir (Masalovich ve
digerleri, 2021). ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri’nin (CDC) ise 1981
yilindan beri saglik ¢alisanlarma influenza asisini dnermektedir. Ulkemizde 2002
yilindan beri Saglik Bakanligi tarafindan saglik calisanlarma her yil {icretsiz bir
sekilde influenza asis1 saglanmakta ve istege bagl olarak uygulanmaktadir (Sari,

Temocin ve Kose, 2017).

Kurumlarin destegi ve Onerilerinin aksine saglk calisanlarinin arasinda bazi
sebeplerden dolay1 grip asis1 yaptirmak istemeyenler olabiliyor. Bu sebepler

genellikle asiya ihtiya¢ duymama, asidan yan etki gérme ve hastalanma endisesi,
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asmin gripten korumada yeteri kadar etkili olmadigini diisinme seklindedir

(Masalovich ve digerleri, 2021).

2.3.4 SARS

Severe Acute Respiratory Syndrome’un kisaltimi1 olan SARS, Tiirk¢eye Agir/Siddetli
Akut Solunum Sendromu olarak ¢evrilmistir. SARS coronavirusten meydana gelen
viral solunum sistemi hastaligidir ve hastaligin etkeni SARS-CoV olarak
adlandirilmaktadir. Halk arasinda gizemli zatiirre olarak da bilinen SARS’m, ilk defa
2002 yilmin Kasim aymda Cin’in Guangdong sehrinde goriilmiistiir. Hastaligin Cin
Saghk Bakanlig: tarafindan Diinya Saglik Orgiitiine bildirimi ise 11 Subat 2003
tarithinde yapilmistir. Hastalik Cin’den sonra Hong Kong, Tayvan, Kanada ve
Singapur’da da etkili olmustur (Durmaz Akyol, 2005; Ozdemir, 2015).

Virusler ile meydana gelen bu hastalik 21. Yiizyilin tanistigi ilk agir ve bulasici
solunum yolu hastaligidir. Insandan insana yakm temas sonucunda bulasmaktadir.
Hastayla yakindan ilgilenen hekimler, tip Ogrencileri, hemsireler ve saglik
personelleri yaki temasli grup icerisinde yer almaktadir. Fakat diger hastane
calisanlar1 ve hastalarin ziyaretgilerinden sadece hastanin solunum salgilarma veya
viicut sivilarina temasta bulunanlar yakin temash olarak kabul edilmektedir. Ayrica

hastaligin bulagsmasinda kontamine olmus eller, ara¢ gere¢ ve esyalarin da roli

bulunmaktadir (Durmaz Akyol, 2005; Ozdemir, 2015).

SARS hastalarinin yaslar1 degiskenlik gostermekle birlikte kadinlarda biraz daha
fazla gorulmektedir. 1 Kasim 2002 — 7 Agustos 2003 arasinda SARS salginina
yakalanan insan sayis1 8422 ve hastalik kaynakli 6lim sayist 916 ve hastaliktan
etkilenen saglik galisanlarinin sayisi ise 1725°tir. Oliim oranlar1 yas ile dogru orantili
olarak artmaktadwr. SARS salginma yakalanan saglik ¢alisanlarinin sayisina
bakildiginda tiim hastalarin %20.48’ini olusturdugu goriilmektedir. (Durmaz Akyol,
2005; Ozdemir, 2015). Cin’de yapilan bir ¢alismada 1.072 SARS vakasindan
282’sinin (%26.31) saglik calisan1 oldugu ve vaka orami agisindan da en yiiksek
meslek grubu oldugu bulunmustur (Li ve digerleri, 2020).

Salgin hastaliklar ge¢misten giiniimiize insanlar1 fiziksel ve zihinsel saglik gibi

birgok konuda olumsuz yonde etkileyen 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Salgin
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hastaliklarla miicadelede 6nemli bir rol oynayan saglik ¢alisanlar1 gegmisteki farkl
birgok hastaliktan etkilenmis ve gelecek yillarda meydana gelebilecek salgin
hastaliklardan etkilenme potansiyeli oldukc¢a yiiksek gruplar arasinda yer almaktadir
(Caliskan Pala ve Metintas, 2020). Yapilan bir calismada SARS salgmindan
etkilenen saglik ¢aliganlarin tigte ikisinden fazlasinin anksiyete, depresyon, endise
ve kisileraras1 zorluklarin yaninda somatik sorunlar yasadigi ortaya konmustur

(Ozaydm ve Giidiik, 2021).

2.4 PSIKOSOSYAL RiSK ETMENLERI

Psikososyal genel anlamda insanlarin diisiince ve davranislar1 ile sosyal cevreleri
arasindaki karsilikli iliskidir. Is saglig1 ve giivenligi agisindan ise isin tasarimi,
calisma yapis1 ve diizenlemesi ile ¢aligma ortamindan kaynaklanan psikolojik yonden
calisanlar tizerinde etki yaratabilecek tehlikeler ve tehlikelerden meydana gelebilecek
risklerdir (Yunusoglu, 2019).

Saglik sektorii ekonomi i¢cin 6nemli sektdrlerden biri olmanin yaninda insan ve
toplum saglig1 yararmma Onemli hizmetlerin iretildigi yogun emek isteyen ve

teknolojinin oldukca sik kullamldig1 bir sektordir (Tekin Epik ve Oztiirk, 2020).

Bundan dolay1 da hastanelerde psikososyal risklerin varligi kaginilmaz bir gercektir.

Saglik calisanlarinin fazla is ytkii, agir ve 6liimciil durumdaki hastalarla ilgilenmek,
uzun c¢aligsma stlireleri ve nobetler, hasta ve yakinlarma duygusal anlamda destek
verme durumunda kalma, personel sayisinin dagilimmda dengesizlikler ve personel
sayisinin yetersizligi, siddet, mobbing, rol belirsizligi ve rol ¢atigmalari, yetersiz
iletisim ve kisilerarasi ¢atismalar maruz kaldiklar1 psikososyal risklerden sadece bir
kismidir. Psikososyal riskler calisanlarin motivasyonlarint kaybetmesine, stres ve
gerginlige sebep olabilmektedir. isten kaynakli gerginlik ve tiikkenmislik calisanlarda
anksiyete ve caresizlik gibi ruhsal sorunlara; bas agrisi, uykusuzluk ve kaslarda
gerilme gibi fizyolojik sorunlara yol acabilmektedir (Cankurtaran, 2015; M. Solmaz
ve T. Solmaz, 2016). Psikososyal riskler ayni zamanda fiziksel, kimyasal, biyolojik
ve ergonomik riskler gibi is kazalarmin artmasma yol agmaktadir. Isyeri ortaminda

s0z konusu sikintilar1 yasayan calisan sik izin almaya, ise gelmemeye baglayacak ve
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bir noktadan sonra da isi birakacaktir. Bu durum hem calisan1 hem de kurumu

olumsuz yonde etkileyecektir (Kirilmaz, Yorgun ve Atasoy, 2016).

Hizmet sektorii g¢alisanlarinda tiikenmislik sik goriilen sorunlardan biridir ve
tikenmislik konusunda saglik c¢alisanlar1 en riskli gruplardan biridir. Saglik
calisanlarinda 6zellikle hekimlerde, hemsirelerde ve fizyoterapistlerde goriilmekle
birlikte genellikle yogun ve siiregen iliskide olan mesleklerde goriilmektedir.
Hastaneler insan iligiklerinin yogun yasandig: yerler oldugu i¢in saglik ¢alisanlarimin
hasta, hasta yakilar1 ve calisma arkadaslariyla iletisimi olduk¢a onemlidir. Gerek
saglik sektoriinde gerekse diger sektorlerde calisanin kendini huzurlu ve mutlu

hissetmesi ig verimliligini arttiracaktir (Kirilmaz, Yorgun ve Atasoy, 2016).

Calisgmanin bu boliimiinde hastanelerdeki psikososyal risklerden olan calismanin
ilerleyen boliimlerinde de siklikla bahsedilecek olan personel sayisinin yetersizligi,

siddet, mobbing, rol belirsizligi ve rol ¢atigsmasi iizerinde durulmustur.

2.4.1 Personel Sayisinin Yetersizligi

Hastanelerde yeterli sayida personel olmamasi c¢alisanlar iizerindeki is yiikiin,
zaman baskisini, ¢aligan basma diisen hasta sayisini ve stresi arttiracak, yeteri kadar
dinlenememelerine ve is lizerindeki kontrollerinin azalmasina sebep olacaktir. Bu
sartlar altinda calisanlar Ozellikle saglik sektorii gibi zor ve karmasik islemlerin
yapildig1 bir ¢alisma ortaminda islerine odaklanamayacaktir (Kirilmaz, Yorgun ve
Atasoy, 2016; Tekin Epik ve Oztiirk, 2020). Calisan is yiikiiniin fazla olmasi
durumunda bir an 6nce elindeki isi bitirebilmek igin saglik ve giivenlik kurallarina
g6z ardi edebilir ve bu durum da zaman zaman is kazalar1 yasamalarina dahi
sebebiyet verebilir (Yunusoglu, 2019). Giivenlik kurallarmi ihlali sadece is
yogunlugunun fazla oldugu zamanlarda yapilsa bile bu zamanla aliskanlik haline

donebilir.
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Sekil 1. 100.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayilarinin Karsilastirilmasi

Sekil 1°de Saglik Bakanligi’nin verilerine gore iilkelerdeki yiiz bin kisiye diisen
toplam hekim sayisinin (uzman, pratisyen ve asistan hekim dahil) karsilastirilmas: ve
Sekil 2’de yine Saglik Bakanligi’nin verilerine gore yiliz bin kisiye diisen toplam
hemsire ve ebe sayismin karsilastirilmasi verilmistir. Her iki grafikteki Turkiye
verileri 2021 yilina diger tilkelerin verileri ise 2020 yilina aittir. Grafikler incelendigi
zaman Tirkiye’nin hem hekim sayisinda hem ebe ve hemsire sayisinda pek cok
tilkenin gerisinde kaldigi agik bir sekilde goriilmektedir. Her iki grafikteki ilk
siralarda yer alan Ulkelere ait veriler ile Tiirkiye’ye ait veriler aradaki farklar
azimsanamayacak boyutlardadir. Bu da Tirkiye’de ki hekim, hemsire ve ebelerin
diger iilkelerdeki hekim hemsire ve ebelere nazaran daha fazla is yiikii oldugunu
gostermektedir. Hekim, hemsire, ebe ve diger tiim saglik personellerinin islerini daha
saglikli ve daha giivenli bir sekilde yiiriitebilmeleri i¢in personel sayilarinin
yeterliligi ve grafiklerdeki veriler g6z ardi edilmemelidir. Calisanlarin is yikiini
hafifletici yonde herhangi bir tedbirin alinmamasi halinde bu durum c¢aliganlar
arasindaki iletisime ve calisanlarin hastalar ve hasta yakinlar1 ile olan iletigimlerine

olumsuz bir sekilde yansiyabilir.
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Sekil 2. 100.000 Kisiye Diisen Hemsire ve Ebe Sayisinin Karsilastirilmasi

2.4.2 Siddet

Siddet, kisinin sahip oldugu fiziksel gii¢ veya kudreti kullanarak, tehdit yoluyla veya
direkt olarak kendine, bir bagskasina, herhangi bir topluluk ya da gruba yonelik olarak
yaralama, Olim, fiziksel ve psikolojik zarar verme, gelisim bozuklugu veya
yoksunlukla sonuclanabilen, tehdit veya fiziksel zor kullanma olarak
tanimlanmaktadir (Yunusoglu, 2019). Isyerlerinde uygulanan siddet ise ¢alisanin
yaptig1 is dolayisiyla gerek agik bir sekilde gerekse de iistii kapali bir sekilde maruz
kaldig1, ¢alisanin giivenligine, iyilik haline ya da saghigina yonelik olarak yapilan
saldiri, istismar korkutma ya da tehdit olarak ifade edilebilir (Tekin Epik ve Oztiirk,
2020).

Siddeti fiziksel siddet (saldir1) ve psikolojik siddet (mobbing, taciz) olmak iizere
ikiye ayirmak miimkiindiir. Fiziksel siddet 6ldiirme, sakat birakma veya yaralama

gibi saldir1 yoluyla gerceklemektedir. Isyerlerinde meydana gelen saldir1 is
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kazasindan sayilmaktadir ve son yillarda artig gostermektedir. Bu durum bazi meslek
gruplarinda daha fazla yasanmaktadir. Ozellikle saglik sektorii ¢alisanlar isyerinde
siddete fazlaca maruz kalmaktadir. Saglik sektoriinde siddet ¢alisanin baska bir
calisma arkadasina, hasta veya hasta yakininin ¢alisana ve ¢aliganin hasta veya hasta
yakmina saldirida bulunmasi seklinde gergeklesmektedir. Siddet olaylar1 genellikle
devlet hastanelerinde yasanmakta ve kadinlara siddet daha yaygindir (Yunusoglu,
2019). Hastane icerisinde Ozellikle acil servis, psikiyatri ve yogun bakim siddetin
daha fazla yasanabildigi alanlardir. Acil servislerde yogunlugun ve bekleme
strelerinin fazla olabilmesi, gelen hastalarin saghk durumlarmin ciddiyeti gibi
nedenlerden dolay1 ortama sinirlilik ve gerginlik hakim olabilmekte ve bu da acil
servislerde siddetin yayginligini arttirmaktadir. Hastayla temasmn daha az oldugu
laboratuvar ve radyolojide siddet olaylar1 daha az gorilmektedir (Tekin Epik ve
Oztiirk, 2020).

Psikolojik siddet fiziksel siddete nazaran daha fazla soruna yol agmakta ve
calisanlarin saglik ve giivenligine karsi risk teskil etmektedir. Psikolojik siddete
maruz kalan calisgan moral ve motivasyon diisiikliigli yasar ve calisanda strese,
psikolojik ve fizyolojik sorunlara yol acar. Psikolojik siddet mobbing, cinsel ve irksal

taciz olarak gerceklemektedir (Yunusoglu, 2019).

2.4.2.1 Psikolojik Siddet
2.4.2.1.1. Cinsel ve Irksal Taciz

Cinsellige yonelik sozlii veya sozsiiz istenmeyen ilgi ve davranislar cinsel taciz
olarak tanimlanmaktadir (Ozgiir, 1994). Mutaf Tulun ve arkadaslarmnin yaptig1 bir
calismada saglik sektoriindeki calisanlar cinsel tacizi rahatsiz edici bakis ve konugma
sekli, telefonla rahatsiz etme, ¢irkin davetlerde bulunma, kisi istemedigi halde
yakmnlik gosterilmesi, dokunulmasi, yolda takip etme ve hatta daha da ileri giden
davranislar olarak tanimlamiglardir. Tacizin nedenleri arasinda tacizcinin giiciinii

kanitlama istegi veya cinsellik arzusunu disar1 vurmasi sayilabilir (Oktay, 2012).

Cinsel taciz kisiyi psikolojik, fiziksel ve ekonomik yonden etkilemektedir. Cinsel
tacize ugrayan kisiler degersiz olduklar1 hissine kapilarak kendilerini kiiciik diismiis

hissedebilirler. Magdur kendine olan giivenini kaybedebilir ve kendini suclamaya

22



baslayabilir. Cinsel tacize maruz kalan kisinin {istiinde toplum baskilar1 da
olusabilmektedir. Cinsel tacize ugramis pek c¢ok kisi kendini ¢aresiz hissetmekte ve
bu durum onu depresyona siiriikleyebilmektedir. Tiim bu durumlar kisinin ise olan
ilgisine kaybetmesine, ¢alisma hayatlarinda basarisizliklara yol acabilir. Cinsel
tacizin fiziksel etkileri ise magdurda bas ve bel agrisi, mide bulantisi, mide
rahatsizliklari, yorgunluk hissi, uyku ve beslenme bozukluklar1 olarak kendini
gostermektedir. Cinsel tacize maruz kalan kisi bulundugu depresyon hali nedeniyle

fiziksel etkileri ifade etmekte yetersiz kalabilmektedir (Akgeyik, 2011).

Cinsel tacize maruz kalan pek ¢ok kisi yasadig1 olaydan sonra isini kaybedebilmekte
veya daha az Ucret alacaklar1 islerde ¢aligmak zorunda kalabilmektedir. Ayrica
kendilerini giivende hissedebilecekleri yeni bir is bulmakta da zorlanacaktirlar.
Yasadiklar1 olaym fiziksel ve psikolojik etkilerinden kurtulabilmek adina destek
almak durumunda kalacaktirlar. Tiim bunlar da pek tabii kisiyi ekonomik yonden

olumsuz etkileyecektir (Akgeyik, 2011).

Isyerinde cinsel tacize maruz kalan calisan yasadig1 olaydan kaynaklanan 6fkesini
aile bireylerine yansitabilir. Ozellikle anneler stresli bir sekilde eve dondiiklerini
belirtmekte ve kendilerini kotl bir anne olarak nitelemektedirler. Kadin ¢alisanlar
durumu eslerine anlattiklarinda ise eslerinin patronlarina zarar verme egilimine
girdiklerini ifade etmektedir. S6z konusu durumlar calisanin aile yasantisma ciddi

zararlar vermektedir (Akgeyik, 2011).

Bir isyerinde yasanan cinsel taciz isletmeye de zarar verecektir. Cinsel taciz hem
magdurun hem de isyerindeki diger calisanlarin isi birakmasma neden olabilir.
Calisanlarin isi birakmasi igyerinin isgiicii devir hizini arttirir. Basarili ¢alisanlarini
kaybeden isletmenin rekabet etme giiclinii azalir. Ayrica ise aldig1 ¢alisanlar icin
yaptig1 egitim ve diger masraflar da isletme ekonomisine etki eder. Calisanlar isi
birakmasa dahi kendilerini isyerinde giivende hissedemeyecekleri i¢in moral ve
motivasyon diisiikliigii yasayacak ve verim diisiikliigii yasanacaktir. Isyerinde cinsel
taciz vakasmin yagsanmast durumunda igsverene dava acgilabilir ve igveren tazminat
O0demek durumunda kalabilir. Bu konuyla ilgili olarak yasanan bir olaya bakilacak
olursa 1996 yilinda ABD’de bulunan Astra isimli sirketin yoneticileri kadin

personellere cinsel tacizde bulunduklari igin sirket 10 milyon dolar tazminat 6demek
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durumunda kalmigtir. Cinsel tacizin isletmeye olan diger bir etkisi ise itibar
zedelenmesidir. Isyerinde yasanan vaka dolayisiyla isverenin ve sirketin itibar1

zedelenecek ve kendisine duyulan giiven ve saygi kaybedilecektir (Yesiltas, 2005).

Irksal taciz veya baska bir deyimle wrksal ayrimcilik igyerleri i¢in psikososyal risk
kapsamindadir. Ayrimcilik bireyin ki, rengi, dili, dini siyasi goriisii, ulus ve
kokeninin farkli olmasindan kaynakli maruz kaldigi durumlardir. Ayrimcilik
dogrudan uygulanabilecegi gibi ima yoluyla dolayli olarak da uygulanmaktadir. Irk
ayrimcilig1 ise herhangi bir wrkin diger bir ik ya da wklardan daha istiin goriilmesi,
rksal 6zelliginden dolay:r hilkmetme giiciine sahip olduguna inanilmasidir. Caligma
hayatinda wrk ayrimciliginin yasaklanmasi Birlesmis Milletler tarafindan 21 Aralik
1965’te imzalanan “Her Tirli Itk Ayrimciligimin Tasfiye Edilmesine Dair
Uluslararast  Sozlesme” ile mimkiin olmustur. Tirkiye’de de bireyleri 1k
ayrimCiligina kars1t korumak i¢in maddeler bulunmaktadir. Tiirkiye Cumhuriyeti
Anayasas’nmn 10. Maddesi ile herkesin ayrim gozetilmeksizin kanun Oniinde esit
kabul edilmesi, 4857 sayili Is Kanunu 5. Maddesi ile is iliskisinde ayrim
yapilmasinin yasaklanmasi ve yine ayni kanunun 18. Maddesi ile ik, renk, cinsiyet,
medeni hal, aile yiikiimliiliikleri, hamilelik, dogum, siyasi goriis ve benzeri
nedenlerin ig feshi i¢in gegerli kabul edilmemesi ililkemizdeki irk ayrimciligina
yonelik giivencelere ornek olarak gosterilebilir (Is Kanunu, md.18; Yunusoglu,
2019).

2.4.2.1.2 Mobbing

Mobbing, yildirma, bezdiri, psikolojik siddet ve psikolojik taciz gibi bir¢ok ifade ile
tanimlanabilecek bir kavramdir. Isyerlerinde mobbing bir ya da birkac kisi
tarafindan, bir ya da birka¢ kisiye Yyonelik gergeklestirilen, kisinin caresiz ve
savunmasiz hissetmesine sebep olan diismanca ve etik olmayan iletisimi igeren
sistematik davraniglardir. Psikolog Heinz Leymann’a gore bir davranist mobbing
olarak nitelendirebilmek icin sistematik olarak gergeklestirilen diigmanca ve etik
olmayan iletisimin en az haftada bir ve uzun donemde en az alt1 ay gerceklesmesi ve
buna maruz kalan kisinin kendini yardima muhta¢ ve savunmasiz hissetmesi gerekir

(Metin ve Kulakag, 2022).
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Mobbing, tim sektorler icin énemli bir psikososyal risk olmakla birlikte en ¢ok
saglik sektoriinde goriilmektedir (Kilig, Cift¢i ve Sener, 2016). Zapf’in aragtirmasina
gore Oncelikle hastane ¢aliganlar1 sonrasinda ise polisler ve dgretmenler mobbinge
daha ¢ok maruz kalmaktadir. Yapilan arastirmalar saglik sektoriinde mobbingin
siklikla yasandigimi ve saglik sektorii ¢aliganlarmin siddete ugrama riskinin diger
hizmet sektorlerinde ¢aliganlara gore 16 kat daha fazla oldugunu gostermektedir
(Ertas ve Ciftci Kirag, 2017). Saglhk kurumlarinda calisanlarin yogun emek
harcamasi, kadm c¢alisanlarin yogunlukta olmasi, tibbi malzemelerin yetersiz olmasi,
hasta sayisinin fazla ve personel sayismin Yetersiz olmasi, terfi ve gorevde
yiikselmede gibi olanaklarda calisanlara kars1 adil olunmamasi, hastalarin bulundugu
konumdan dolay:r kendilerine ayricalik taninmasmi istemesi, YOnetimin bazi
caliganlar1 kayirmasi mobbingi arttiran nedenler arasinda sayilmaktadir (Kavak,

2018).

2.4.2.1.2.1 Mobbing Stireci

Mobbing sistematik ve devamliligi olan bir siirectir. Strateji kullanilarak ve uzun
sireli saldmilarla gerceklesen mobbing tek bir eylemle smirli olmadigi gibi
isyerindeki her catisma, olumsuz durum mobbing olarak adlandirilmamalidir

(Buyiiktas Gayir ve Ozcelik, 2021).

Mobbing siireci igerisinde mobbing magduru veya magdurlari, mobbing uygulayan
veya uygulayanlar (mobber) ve mobbing izleyicileri olmak Uzere ¢ taraf
bulunmaktadir. Magdur genellikle 6zgiivenli, caliskan, girisken ve insanlarla degil
diisiincelerle ugrasmayi amac edinmis diiriist insanlardir. Mobbingi genellikle tek bir
kisi uygulamaz. Mobber zorbaliga kazara katilmis olan taniklarla anlasma saglayarak
olayin gizlice organizasyonunu saglar. Bu insanlar genellikle ¢alistiklar1 yerde iyi
biri gibi davranirlar. Hedef aldiklar1 kurbani diglayarak izole etmeye ve isi birakmaya
zorlarlar. Birlikte calisilmas1 glic ve diismanhik duygular1 yogunlukta olan
insanlardir. Mobbing izleyicileri ise ¢alisanlar ve yoneticiler gibi stirece direkt olarak
katilmayan fakat siirecin farkinda olan ve bazen de siirece katilan kisilerdir. (Metin

ve Kulakag, 2022; Yigitbas ve Deveci, 2011).
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Mobbing siireci kritik olay (catigma), anlagsmazlik ve saldirgan davraniglar
(karalama), yonetimin katilimi, yanls tanimlama ve c¢alisanin isten ¢ikarilmasi veya
istifa olmak Uzere bes asamadan olusmaktadir (Kavak, 2018; Metin ve Kulakag,
2022). Ik asama olan kritik olay (gatisma) asamasinda tetikleyici nitelikte bir olay
catismanin ¢ikmasinda etkili olmaktadir. Bu olay kisisel sebeplerden ¢ikabilecegi
gibi yapilan isten kaynakli olarak da ¢ikabilir. Bu asama genellikle ¢cok kisadir. Bu
asamada mobbing uygulanacak magdur se¢ilmis ve magduru koreltmek ve yildirmak

adma yonelim gergeklestirilmistir (Biiyiiktas Gayir ve Ozgelik, 2021; Kavak, 2018).

Anlagmazlik ve saldirgan davranislar (karalama) asamasinda catigmanm siddeti
artmakta ve saldirgan davraniglar daha belirgin bir sekilde gerceklestirilmektedir.
Isyerlerinde psikolojik taciz olarak tanimlanabilecek davranislarm tamammin
magduru isten uzaklastirmak i¢in yapilan saldirgan davraniglar oldugu sdylenemez.
Fakat giinliik ¢alisma iliskisi icerisinde saldirgan davranis olarak nitelendirilebilecek
davraniglarin  siire§en ve sistemli bir sekilde, secilen kisiyi yalnizlagtirmaya,
cezalandirmaya ve kotii bir sekilde damgalamaya doniismesi durumunda bu
davranislar psikolojik taciz davranisma déniisebilir. Isyerinde saldirgan davranislarin
ve psikolojik saldirilarin belirmesi psikolojik taciz dinamiklerinin harekete gectigini
gosterir. Birey yasanan catismanin/olaym sebebi olarak goriildigi i¢in calisma
arkadaslar1 tarafindan dislanmaya baslar. Yasanan olay1 ve arkadaglarinin kendisine
karst olan tutumunu anlamaya calisan kiside istahin azalmasi, uykusuzluk,
hazimsizlik ve ké@bus gorme gibi fiziksel ve psikosomatik rahatsizliklar ortaya
cikabilir (Ocal, 2014).

Uciincii asama olan ydnetimin katilimi asamasinda ilk iki asamada siirecte yer
almayan yonetim bu asamada isyerindeki soylentiler nedeniyle 6nyargili bir sekilde
stirece dahil olur. Yonetim sorumluluk almamak adma sorunun kaynagmi magdur
bireyde goOrerek mevcut sorundan kurtulmaya calisabilir. YOnetim ve ¢alisma
arkadaglar1 kisinin yaptig1 is ile ilgile sahip oldugu niteliklere degil, kisisel 6zellikleri
ile ilgili sorunlar bulmaya odaklanirlar. Kisiyi karalamak adina ¢esitli agiklamalarda
bulunurlar (Ocal, 2014). Yonetim bu siireci yonetmek yerine psikolojik tacizin bir
pargas1 olmay1 kabul eder. Kurumun sahip oldugu gii¢ sayesinde ¢aliganin mobbinge

ugramis olmasinin iistii kapatilir (Kavak, 2018).
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Dordiincii agama yanlis tanimlama asamasidir. Mobbinge ugrayan c¢alisanda
fizyolojik ve psikolojik rahatsizliklar goriilebilir (Kavak, 2018). Calisan bu
rahatsizliklardan kurtulabilmek igin tibbi destek alabilir ve ila¢ kullanmaya
baslayabilir. Bireyin psikolojik destek aldiginin c¢alisma arkadaslar1 tarafindan
Ogrenilmesi durumunda bunu yanlig yonlere ¢ekerek hakkinda anlagilmasi gii¢ insan,
paranoyak ve akil hastasi gibi hos olmayan yorumlar yapilmaya baglanabilir.
Y 6netimin mobbinge ugrayan c¢alisanin yaninda olmamasi ve c¢alisanin bagvurdugu
saglik uzmanlarmin yanis tani1 koymasi halinde i¢inde bulunulan psikolojik tacizin
dongiisii hiz kazanmaktadir. Saglik uzmanlar: tarafindan ¢alisana verilen uzun sureli
izinler ¢alisanin isten kovulmasma veya istifa etmeye mecbur kalmasma yol agar

(Ocal, 2014).

Besinci ve son agama olan ¢alisanin isten ¢ikarilmasi veya istifa agamasidir. Tiim bu
asamalardan sonra c¢alisan istifa, isten kovulma, erken emeklilik ve maluliyet gibi
nedenlerle isteyerek veya zorunlu olarak isinden ayrilmaktadir. Calisanin isini
kaybetmesinden dolay1 ve isten ayrildiktan sonra g¢evresinin magdura inanmamasi
veya inanmak istememesi kiside duygusal gerilimin ve psikosomatik hastaliklarin
artmasia sebebiyet verir. Almanya’da yapilan bir calismada mobbinge maruz kalan
calisanlarin genellikle bu siirecin sonunda isten ayrildigr ve %22’sinin mobbinge
ugrayan diger insanlara da isini birakmasin1 tavsiye ettigi tespit edilmistir (Biiyiiktas

Gayrr ve Ozgelik, 2021; Ocal, 2014).

Leymann tarafindan onerilen bu bes asamali model daha ¢ok Kuzey Avrupa
ulkelerinin kiltirel 6zelliklerine uygundur ve diger iilkeler ile aralarmdaki kiiltiirel
farklhiliklar g6z Oniline alindiginda bu model her toplumun mobbing siirecini

yansitamayabilir (Ocal,2014).

2.4.2.1.2.2 Mobbing Tarleri

Is hayatinda mobbing yatay, dikey ve diisey olmak iizere ii¢ sekilde goriiliir. Bu
durum igyerinin hiyerarsik yapilanmasi ile baglantilidir. Genellikle hiyerarsi fazla ise
genellikle dikey veya diisey, hiyerarsi az ise yatay mobbing goriilmektedir (Kilig,
Ciftci ve Sener, 2016; Ozalp Yildiz ve Develi, 2020).
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Yatay Mobbing: Mobbing uygulayicisi ve mobbing magdurunun ayni veya
benzer konumda, gorev ve sorumluluklara sahip oldugu mobbing tiiriidiir.
Hiyerargik yapilanmanm bulundugu isyerlerinde c¢aliganlarda hiyerarsik
diistinme tarzi oraya ¢ikabilir. Boyle bir yapida ¢alisan ayni statiideki caligma
arkadagmi kendine rakip olarak gormesi, kiskangliklar, kisisel sorunlar,
yoneticinin ayrimcilik yaptigi diisiincesi ve ¢ikar ¢atigmalari gibi nedenlerle
mobbing uygulamaya yonelebilir. Hiyerarside ayni seviyede bulunan
calisanlar arasinda uyusmazlik ¢ikmasi ve kiskangliklar genellikle normal
karsilanmaktadir (Akgeyik, Giingdér Delen ve Usen, 2013; Ozalp Yildiz ve
Develi, 2020).

Dikey Mobbing: Asagidan yukariya mobbing olarak da adlandirilabilir.
Calisanin kendinden hiyerarsik olarak daha yukarida olan kisiye, yonetime
uyguladigi mobbing turudir. Rekabetin yasandigi isyerlerinde goriilme
olasiligr daha yiiksektir. Genellikle bir kisi tarafindan degil grup halinde
gergeklestirilmektedir. Calisanlarin  sevmedigi yoneticiyi isten atilmasini
saglamak veya etkisiz hale getirmek i¢in yOneticisinin verdigi gorevleri
yerine getirmemesi, ertelemesi, verdigi kararlarin dogrulugunun sorgulanmasi
ve yanlisinin aranmasi gibi davraniglar gostermesidir. Bu duruma neden
olarak calisanlarm ydneticisini kabul etmemesi, onceki yoneticisinden bagini
koparamamasi ve kiskanglik ornek olarak verilebilir. Bu tir bir mobbinge az
rastlanmaktadir (Akgeyik, Giingér Delen ve Usen, 2013; Kilig, Ciftci ve
Sener, 2016; Ozalp Yildiz ve Develi, 2020).

Diisey Mobbing: Baska bir ifadeyle yukaridan asagiya uygulanan
mobbingtir. Ust konumda yer alan kisilerin bulundugu konumun getirdigi
giicli kullanarak astlarina uyguladigi mobbing tiiriidiir (Kilig, Cift¢i ve Sener,
2016). Mobbing genellikle {istler tarafindan uygulanmir. Ustlerden
kaynaklanan mobbing iki sekilde gergeklesir. Ilki iist kademelerde
bulunanlarin sahip oldugu giicii keyfi ve fazlaca kullanarak kendine bagli
calisanlara kars1 saldirgan ve kiigiik diistiriici davranislarda bulunmasidir. Bu
davraniglara genellikle siyasi goriislerinin farkli olmasi, kisisel sorunlar,
verimin az veya ¢ok olmasi, calisanlarinin kendilerinden daha fazla ve daha

etkin ¢aligmalar1 nedeniyle bagvurmaktadirlar. Diger bir mobbing turu ise
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Orgutin stratejisi olarak veya yoneticiler tarafindan politik bir sekilde bir
calisan grubuna yonelik gergeklestirilen mobbingtir. Bu mobbing tiirii
patronaj olarak adlandirilmaktadir. Isletmeler kiiciilmeye gitmek, calisan
profilini degistirmek gibi nedenlerle patronaja bagvurarak artik ihtiyag
duyulmayan g¢alisanlarin kendi istegiyle istifa etmesini saglamaktir. Boylece
calisan1 igten c¢ikarmanin getirdigi maliyetlerden kurtulacaklardir. Bunu
genelde calisan1 azarlayip tehdit ederek, isi ¢alisan i¢in ¢ekilmez hale
getirerek ve sert bir tavir kullanarak yapmaktadirlar. Bu yola basvuran
isletmeler psikolojik agidan yipranan ¢alisanlardan kaynaklanan is giinii ve is
giici kayiplarma ve bunlarm getirdigi olumsuz durumlara katlanmak
durumunda kalacaktir. Bu uygulamanin disardan duyulmasi durumunda
kurumun imaj1 zedelenecek ve yeni c¢alisan istthdam etmek istediginde
insanlar tarafindan tercih edilmeyebilecektir. Yukaridan asagiya dogru
uygulanan mobbing tiirleri daha yaygin olmasinin yaninda c¢alisma ahlaki

acisindan 6nemli bir sorundur (Akgeyik, Giingér Delen ve Usen, 2013).

2.4.2.1.2.3 Mobbing Davranislan

1990 yilinda Heinz Leymann mobbing uygulayicilarinin magdura kars1 kullandiklar1

45 ozel davranis tespit etmis ve bu davranislar1 bes kategoriye ayirmistir. Mobbing

davranislarmin kategorileri sunlardir:

Magdurun goriiglerini engelleyen davranislar: Patronun yaninda goriisiinii
beyan etmesine izin verilmemesi, sundugu fikirler gercekei olsa dahi ¢ocukga
ve gercek dis1 kabul edilmesi, mesleki agidan ve kisisel olarak elestirilmesi
gibi ¢esitli yollarla ¢alisanin kendi goriislerini sunmasi engellenir.

Magduru ortamdan aywrmaya yonelik davraniglar: Mobbing uygulayicilari
magdurla iletisim kurmadig1 gibi magdurun diger insanlarla konusmasma da
engel olunur ve magdura kisa ve sert cevaplar verilir.

Magduru asagilamaya yonelik davraniglar: Mobbing uygulayanlar magdur
hakkinda kétiileyici sdylemlerde bulunulmasi, davraniglart hakkinda asilsiz

soylentiler ¢ikarilmasi, dalga geg¢ilmesi, akil hastast muamelesi yapilmasi,
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siyasi goOrlisiine ve dini inancina saygisizlik yapilmasit ve kotii sakalar
yapilmasi gibi ¢esitli asagilayic1 davranislarda bulunurlar.

e Magdurun mesleki itibarina zarar vermeye yonelik davraniglar: Magdura
gorev verilmez. Gorev verilse dahi magdurun yerine getiremeyecegi zorlukta
veya oldukga basit, sagma, klgik diismesine sebep olacak gorevler verilir.
Magdura verilen gorevlerde sik degisiklik yapilir.

e Magdurun saglhigina zarar vermeye yonelik eylemler: Magdurun saghigmi
tehlikeye sokacak tehlikeli ve zararli gorevler verilir. Magdura yonelik
fiziksel ve cinsel saldiri, fiziksel siddet uygulamak ile tehdit etmek gibi

saldirgan bir tutum izlenir (Cornoiu ve Gyory, 2013).

Verilen tiim bu mobbing davranislarindan en kotiistiniin  fiziksel ve cinsel
saldirganlik oldugu tahmin edilmektedir. Bu davraniglar1 uygulayan kisi genellikle
tek degildir. Davranislardan birkaginin birlikte magdura uygulanmasi ciddi sonuglar

dogurabilir.

2.4.2.1.2.4 Mobbingin Etkileri

Mobbing her ne kadar isyerinde ortaya c¢ikan bir sorun olsa da sonuglari itibariyle
sadece calisani etkilemekle kalmamakta ve ¢alisanin ailesini, isyerini, toplumu ve
ulke ekonomisini de olumsuz yonde etkilemektedir (Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi (CSGB), 2014; Erdem, 2014).

2.4.2.1.2.4.1 Mobbingin Bireysel Etkileri

Mobbing bireyler (zerinde fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlara yol
agmaktadir. Mobbinge ugrayan birey dikkatini toplamakta zorlanir, zamanla kendine
olan saygisini ve glivenini yitirebilir, bireyin alinganlig: artabilir ve her zamankinden
daha gergin ve ofkeli davranabilir. Terk edilmiglik hissi, depresyon, uyku sorunlar1
ve siddet egiliminin artmas1 da ayrica bireyin yagam kalitesini fazlaca etkileyecektir.
Bunlarin yaninda istahin1 kaybetmesine bagli zayiflama veya kendini yemek yemeye

vermesi durumunda asir1 kilo alma, ellerin titremesi, mide ve bagirsak rahatsizliklar1
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gibi fiziksel bazi sorunlari1 da beraberinde getirecektir (CSGB, 2014; Musaoglu
Ozdemir, 2013).

Mobbinge ugrayan kisilere karsi sosyal ¢evresindeki insanlarin saygisi azalabilir.
Istemeden biiriinmek durumunda kaldigi mutsuz ruh hali nedeniyle arkadaslari
tarafindan dislanabilecektir. Isyerinde yasanan sorunlar ¢alisanim aile bireylerine de
yanstyabilir. Aile igerisinde ¢alisanin esiyle veya ¢ocuguyla olan iletisimi bozulabilir

ve bu durum ailenin huzuruna etki eder (CSGB, 2014; Musaoglu Ozdemir, 2013).

Ugradig1 mobbing nedeniyle fiziksel ve psikolojik agidan sorunlar yasayan g¢alisan
bu sorunlardan kurtulabilmek i¢in tedavi olmak isteyebilir. Tedavi icin gerekli olan
harcamalardan ve ugradigi mobbing nedeniyle isini terk etmesi durumunda dizenli
gelirini de kaybedeceginden dolay1 ekonomik anlamda zarar gorecektir (Musaoglu

Ozdemir, 2013).

Tim bunlar ¢alisanda kalic1 izler birakabilir. Kendine giivenini kaybeden ve manevi
bir ¢cokintl icerisine giren bir kisi tiikenmislik hisseder ve sahip oldugu potansiyeli

kullanamaz veya bu potansiyel zamanla azalma gdosterir.

2.4.2.1.2.4.2 Mobbingin Isyerine Etkileri

Isyerinde mobbing uygulayan kisiler ve mobbinge maruz kalan kisilerin dikkati
yaptiklar1 isten farkli bir yone kayacagi i¢cin ve ise aywdiklar1 vakitte azalma
goriilecegi i¢in motivasyonlar1 ve verimlilikleri azalacaktir. Mobbingten sadece
mobbinge maruz kalan ¢alisanlar degil buna sahitlik eden ¢alisanlar da etkilenecektir.
Calisanlar arasinda ve calisanlarin yonetimle aralarindaki iligki zarar gorecek ve
isyerine bagliliklar1 azalacaktir. Isyerindeki saygi ve giiven ortamu kaybolacaktir.
Caligma ortaminda kendini yeteri kadar giivende hissetmeyen c¢alisanlar ise
gelmemeye ve saglik izinleri almaya baslayacaktir. Ilerleyen zamanlarda durum isi
birakmaya kadar gidebilecektir. Calisanlarm isi birakmasi durumunda isyerinde
bilgili ve tecriibeli ¢alisanlarin sayisi azalacak ve isgilicii devri artacaktir. Yeni
personel aliminmn yapilmas: yeni maliyetleri doguracaktir. Tecriibeli calisanlar
kaybedildigi i¢in ve yeni personellerin ise aligmas1 zaman alacag igin is kalitesinde

ve performansta diisiis olacaktir. Konunu igyeri disinda yayilmasi durumunda
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kurumun sayginligi ve tercih edilebilirligi diisiise gececektir (CSGB, 2014; Erdem,
2014).

2.4.2.1.2.4.3 Mobbingin Topluma Etkileri

Isyerlerinde uygulanan mobbing mutsuz bireyleri ve dolayisiyla mutsuz bireyler de
mutsuz toplumu olusturmaktadir. Calisanlarin isten ayrilmasi igsizlik oranlarini
arttirmaktadir. Mobbing sonucu calisanlar erken emekli olmak istemesi ve malulen
emeklilige ayrilmasi topluma bagimliligini arttirmaktadir. Mobbingin neden oldugu
rahatsizliklardan dolay1 yapilan saglik harcamalar1 ve emeklilik isteklerinin artmasi
sosyal saglik ve emeklilik sigortasi tizerindeki yiikii arttirmaktadir (CSGB, 2014;
Mercanlioglu, 2010; Musaoglu Ozdemir, 2013).

2.4.2.1.2.4.4 Mobbingin Ekonomiye Etkileri

Isyerlerinde uygulanan mobbingin orta ve uzun vadede topluma ve ekonomiye
etkileri yapilan arastirmalar neticesinde ortaya koyulmustur. Psikolog Michael H.
Harrison’un ABD’de yaptig1 bir ¢alismada 9000 kamu ¢alisan1 igerisinden kadinlarin
%42’sinin ve erkeklerin %15’inin son iki yilda mobbinge ugradigi ve bunun 180
milyon dolara maliyete sebep oldugu bulunmustur. Birlesik Krallik Saghk ve
Giivenlik Bakanlhigi’nin yaymlamis oldugu bir raporda isyerlerinde uygulanan
mobbing kaynakli is stresinin iilke ekonomisine zararinin yillik yaklasik 4 milyon
sterlin oldugu belirtilmistir. ILO’nun 2000 yilmin Ekim ayinda yaynlamis oldugu
raporda Almanya’da calisanlarin psikolojik sorunlar nedeniyle aldig1 raporlarin her
yil 2.2 milyon dolara mal oldugu ortaya konmustur. Psikolog Leymann’in Isveg’te
yapmis oldugu arastirmaya gore ise isyerinde uygulanan mobbingin kisi bas1 30.000-
100.000 civarinda maliyete yol agmaktadir (Calis Duman ve Akdemir, 2016; CSGB,
2014).

2.4.2.2 Siddet Bildirimi

Hastanelerde saglik c¢alisanlarina uygulanan siddetin Oniine gecilmesi, saglik

personellerinin giivenliginin saglanabilmesi ve gerekli kayitlarin tutulabilmesi i¢in
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2012 yilinda beyaz kod uygulamasi baslamistir. Bu uygulama sayesinde saglik
calisanlar1 herhangi bir siddet olay1 yasadiklar1 zaman sabit telefon ile 1111’1 (beyaz
kod) arayarak veya panik butonuna basarak beyaz kod destek hattina ulasir. Cagri
lizerine kurumun giivenlik birimleri olaya miidahale edecektir. Miidahale sonrasi
beyaz kod formu doldurulur. (Gliven ve Kurt, 2023; Y. Uzuntarla, Canlan, F.
Uzuntarla, Sahin, 2019). Diger siddet bildirim yontemleri ise magdur veya yonetim
tarafindan 7/24 hizmet veren Alo 113 veya Saglik Bakanligi’nin beyaz kod web
sitesi lizerinden veya calisilan hastanenin calisan haklar1 ve giivenligi birimine

yapilmalidir (Torun, 2020)

Raporlama ve bildirimin az olmasi sebebiyle saglikta siddetin bilinenin ¢ok daha
yukarisinda oldugu yoniinde degerlendirme yapilmaktadir. Rapor ve bildirimin az
olmasinin sebepleri arasinda bazi ¢calisanlarin bu konuda ¢ekingen davranabilmeleri,
yonetimden destek alamamaktan korkmalari, siddeti artik mesleginde olagan bir
durum olarak gormesi ve siddetin kapsamini tam olarak bilmemesinden kaynakli

sadece yaralanmalar1 siddet olarak kabul etmesi sayilabilir (Yildiz, 2019).

2.4.2.3 Siddetin Nedenleri

Hasta ve hasta yakinlarmin isteklerinin tibbi gereklilik ile uyusmamasi, saglk
personellerine giiven duymamalari, egitim diizeylerinin diisik olmasi, iginde
bulunduklar stresli durum ve medyadan gordiikleri saglik personellerine karsi siddeti

arttirmaktadir (Yildiz, 2019).

Saglik hizmeti sunulan kurumlardaki orgiitsel aksakliklarin saglikta siddete zemin
hazirlamaktadir. Bu duruma 6rnek nedenler arasinda kurumun altyapi ve donanim
yonutnden eksikliklerinin olmasi, personel yetersizligi, yonetimden kaynaklanan fazla
bekleme siireleri, randevularin gecikmesi, saglik personellerinin asir1 is yiikiinden
dolay1 hastalara yeteri kadar zaman ayrramamasi, yeteri kadar yatak bulunmamasi,
giivenlik 6nlemlerinin yetersizligi ve hastanelerin 7/24 herkese acik olmas1 sayilabilir

(Coskun Us ve Erdem, 2018).

Hastaneler yapilan isin geregi olarak genellikle karmasik bir yapiya sahiptir. Bu
karmasiklik igerisinde bazen calisanlar kendi aralarinda ve hasta ve galisan arasinda

acik ve dogru bir iletisim kurulamayabilir. Iletisimin acik ve dogru olmamasi
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hastalarin ve ¢alisanlarin bireysel 6zellikleri, bulunulan ortamin 6zelligi, hastalarin
rahatsizliklarindan dolayr daha hassas olabilmeleri ve saglik calisanlarinin hasta ve
yakinlartyla konusurken tibbi terminoloji kullanmasindan kaynaklanabilir (Coskun

Us ve Erdem, 2018).

Siddeti gergeklestiren kisiler genellikle otuzlu yaslarda, erkek, sosyo-ekonomik
diizeyi diisiik olan, yasal veya yasal olmayan nedenlerle silah tasiyan, otorite ile ilgili
sorunlara sahip, yasal sorunlar yasamis ve daha once tutuklanma durumu yasamis

kisilerdir (Bigkict, 2013).

Siddete ugrayan saglik calisanlarmin O6zellikleri ile ilgili olarak yapilan bazi
caligmalarda istatistiki agidan anlamli bulunmasa da genellikle kadin galisanlarin
daha fazla siddete maruz kaldig1 gosterilmistir. Siddete ugrayan saglik ¢calisanlari ile
ilgili bir profil ¢cizmek gerekirse bu kisilerinde genellikle geng, fiziki yapi itibariyle

kii¢iik ve anksiy6z goriiniimlii kadmlar siddete maruz kalmaktadir (Annagiir, 2010).

2.4.2.4 Siddetin Etkileri

Siddet c¢alisan, c¢alisanin ailesi, arkadaslar1 ve isyeri Uzerinde olumsuz etkiler
birakmaktadir. Siddete ugrayan saglik ¢alisan1 yasadigi olayin etkilerinden uzun siire
kurtulamayabilir. Siddet sonrasi saghk calisanlarinda ve diger sektorlerdeki
calisanlarda moral, motivasyon ve performansta azalma, isten ayrilma, 6fke, intikam
alma arzusu, anksiyete, depresyon, baskalarina giivenmekte zorlanma, 6zgiliveninin
azalmasi veya tamamen kaybetmesi, uyku bozukluklar1 ve kabuslar gorme, alkol,
sigara ve madde kullanimi, siiregen bas agilar1 ve kronik agrilar goriilebilir ve bu
liste daha da uzayabilir. Siddet, ¢alisanlar1 intihara kadar gotiirebilecek oldukca ciddi
bir psikososyal risktir (Biiyiikbayram ve Okgay, 2013; Saglik-Sen, 2013).

Siddete ugrayan calisanin ailesi ve arkadaglar1 da sok ve iiziintii yasamaktadir.
Calisana fiziksel zarar verilmesinden ve tehdit edilmesinden korkma, isi birakan
calisanin ailesinin gelirin azalmasi, aile i¢i ve sosyal aktivitelere katilim saglamama,
aile i¢i iligkilerin bozulmasi ve aile i¢i strese neden olma gibi nedenlerden ¢alisanin
aile ve arkadaslar1 da etkilenmektedir. Calisanin is arkadaslar1 isyerinde yasanan
siddet olaymdan dolay1 kendini giivende hissedemeyecek ve sirekli tedirginlik

yasayabilecektir. Calisma arkadaslar1 arasinda giivensizlik duygusu hakim olabilir ve

34



bazi gatigsmalar yasanabilir. Calisma arkadaslar1 yasanan olaydan dolayr kendini ve
siddete ugrayan calisani suglama gibi tepkiler gosterebilir (Biiylikbayram ve Okgay,
2013).

Siddet olaymin yasandigr saglik kurumunda veya diger isyerinde is giinii ve is gilicii
kayiplari, personeller arasi iletisimde ve iligskilerde sorunlar ¢ikmasi, g¢alisanlarin
verimliliginde ve iretkenliginde diisiisler yasanmasi, isyerinde siddet olaylarinin
onlenmesi i¢in giivenlik tedbirlerinin arttirilmas: ve buna yonelik yapilan harcamalar
ve kurumun imajmin zedelenmesi siddetin isyerine olan etkileridir (Saglik-Sen,

2013).

Bir kiginin travmatik reaksiyonlar gostermesi sadece siddete ugramasi ile degil
siddete sahitlik etmesi ile de gergeklesebilmektedir. Bu tiir olaylara sahitlik etmek
kiside travmatik reaksiyonlar: tetikleyebilir. Bazi durumlarda sozel saldiri, fiziksel

saldiridan ¢ok daha ciddi etkiler birakabilir (Biiylikbayram ve Okcay, 2013).

2.4.3 Rol Belirsizligi ve Rol Catismasi
2.4.3.1 Rol Belirsizligi

Calisanlarin kendilerine verilen isi dogru bir sekilde yerine getirebilmeleri i¢in isin
hedeflerini, yapmas1 ve yapmamasi geren seylerin neler oldugunu, isin kapsamini ve
Oonemini net bir sekilde bilmeleri gerekir (Isik, 2014). Calisanin yapacagi is ile ilgili
yeterli diizeyde bilgisinin olmamasi durumunda rol belirsizligi ortaya ¢ikacaktir

(Ozkan, 2008).

2.4.3.1.1 Rol Belirsizligi Tiirleri

Belirsizligi objektif ve subjektif olmak {lizere iki grup altinda degerlendirmek
miimkiindiir. Objektif belirsizlik c¢evresel durumlar1 ifade ederken subjektif
belirsizlik ise ¢evresel durumlarin bireyin psikolojisi lizerindeki etkisini ifade
etmektedir. Tosi ve Hamner rol belirsizligini gorev belirsizligi ve sosyal-duygusal
belirsizlik olmak iizere ikiye aywrmistir. Rol belirsizligi ¢alisanlarda duygusal

tepkilere yol agabilir (Tung, 2008).

35



e Gorev Belirsizligi: Gorev belirsizligi ¢alisanin isyerinde yapacagi isin
belirsiz olmasi durumudur. Calisanlarin kendilerine verilen isi nasil yerine
getireceklerine dair bilgilerin eksik olmasi rol belirsizliginin seviyesini
belirler.  Calisanin  dstlerinin  kendisinden  bekledigi  performansi
gosterebilmesi ve yaptigi isten memnunluk duymasi ancak kendisine verilen
gorevin ne oldugunu, nelerden ve kime karsi sorumlu oldugunu, ne yapmasi
gerektigini bilmesi ile miimkiin olacaktir. Rol belirsizliginin uzun stirmesi is
tatminsizligini ve igyerindeki ¢atismalar1 ve anlagsmazliklar1 arttiracaktir (Isik,
2014; Ozkan 2008).

e Sosyo-Duygusal Belirsizlik: Calisanin  yaptiklarinin  baskalarmin nasil
degerlendirecegini bilmemesidir. Calisganin hangi kriterler baz alinarak
degerlendirilecegi net olmadig1 zaman ve diger insanlarda herhangi bir geri
bildirimde bulunmadigi zaman sosyo-duygusal belirsizlik durumu ortaya
cikmaktadir. Bu belirsizlik icerisinde calisan isyerine nasil bir fayda
sagladigint ve kendi belirledigi hedeflerine yaklasip yaklasamadigini
bilememektedir. Bu da ¢alisanin tatminsizligine neden olabilir (Ozkan, 2008;

Tung, 2008).

2.4.3.1.2 Rol Belirsizliginin Nedenleri

Isyerlerinde degisim hiz1 6nemli bir rol belirsizligi nedenidir. Degisim hiz1 bilim,
saglik, egitim ve teknoloji gibi pek ¢ok alani etkilemis ve hala etkilemeye devam
etmektedir. Giincel sorunlar1 anlamak ve bu sorunlara ¢oziim yollar1 iiretebilmek i¢in
degisimin niteligini ve hizin1 anlamak gerekir. Teknolojide meydana gelen degisim
ile birlikte yeni orgiitsel olusumlar ortaya ¢ikmistir. Bu degisim beraberinde e-ticaret,
internet ekonomisi ve sanal organizasyonlari getirmis ve sirketlerdeki rol ve statii
kavramlarinin tanimlarinin degismesine, rollere yeni 6zellikler eklenmesine ve
kendilerini  siirekli  yenilemeleri gerekliliine neden olmustur. Degisimi
yakalayamayan sirketler ve calisanlar rol belirsizligine icine diismektedir (Ozer,

2018).

Rol belirsizliginin diger bir nedeni ise yOnetim kaynaklidir. Yonetimin bilgi

sistemlerinin diizgiin bir sekilde kuramamasi durumunda ¢alisanlar gorevleriyle ilgili
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bilgiye vaktinde ulasamayacaktir. Isyeri igerisinde bilgi akismi saglanamamasi
durum bazen istemeden olugmakta ve bazen de igyerinde kilit bir gérevde bulunan
kisinin elindeki bilgiyi diger calisanlarla paylasma konusunda duyarsiz davranmasi
sonucunda olusmaktadir.  Geleneksel bir yaklasimla {istlerin astlariyla gerekli
bilgileri paylasmamasi ve bu konudaki tutucu tavirlari rol Dbelirsizligini

etkilemektedir (Ozer, 2018; Tung, 2008).

Isyerlerinde her calisanin belli bir goreve sahiptir ve bu gorevi dogru bir sekilde
yerine getirmedikleri takdirdi bazi yaptirimlarla karsilasabilirler. Fakat isyerindeki
diger insanlar herhangi bir ¢alisan1 yargilayabilecek kadar bilgiye sahip degilse o
kisinin verdigi sorgulanamayacaktir. Bundan dolay1 da sorgulanmamak adina herkes
kendi isi ile 1ilgili konularda digerlerinden daha fazla bilgi sahibi olmay1
isteyebilmektedir. Bu durum isyerlerinde bilgi akisini engelleyen 6nemli bir etkendir
(Tung, 2008).

Rol belirsizliginin bagka bir 6nemli nedeni ise orgiitiin karmasik ve biiyiik bir yapiya
sahip olmasidir. Bu yapidaki isyerleri biinyesinde ¢ok fazla rol barindiracak ve bu
rolleri tanimlamada yetersiz kalabilecektir. Bundan dolayr da igyerindeki
koordinasyonu ve kontrolii saglamak gii¢lesecek ve denetimlerin daha siki yapilmasi

gerekecektir (Ozer, 2018; Tung, 2008).

2.4.3.1.3 Rol Belirsizliginin Sonug¢lari

Rol belirsizligi hem calisanlar hem de igyeri agisindan giivensizlik ortami olusmasina
neden olmakta ve genel olarak gerginlik, stres, iletisim bozukluklari, performans ve
motivasyonda azalma, isten ayrilan ¢alisan sayisinin artmasi, bazi saglik sorunlari,
sinirlilik, depresyon, Ozgiiven azalmasi, isin etkili bir sekilde yapilamamasi, is
tatmininin azalmas1 ve kendini kii¢iik gérme gibi sorunlara yol agmaktadir (Urii

Simsek, 2022).

Kahn ve arkadasglari devamli olarak rol belirsizligi yasayan insanlarin is
doyumsuzlugu, gerilim ve degersizlik duygularmm arttigin1 ve kendine olan
giivenlerinin diistiiglinii ifade etmektedirler. Calisanlar kendilerine verilen isten emin
degillerse, bu konu ile ilgili netlik saglanamamigsa, bir ¢catigsma i¢indeler ise ve isi ile

ilgili yeterince bilgilendirmemislerse yerine getirmeleri gereken ig daha stresli bir hal
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alabilmektedir. Calisana isi ile ilgili gerekli bilgilendirmeleri yapmamak c¢alisanda
kaygiya yol acarak isi ile ilgili konularda karar vermesini gii¢lestirmektedir. Ayrica
isi ile 1ilgili yaptig1 seyleri tekrar tekrar yapmasma neden olarak c¢alisanin
performansini diisirmektedir. Calisanlarla igin siirecleri ve gerekleri ile ilgili yeterine
bilgi paylagilmadigi zaman kontrolii kaybettikleri hissiyat1 ile is gilivencesizligi
yagamaktadirlar. Calisanlarda strese neden olan is gilivencesizligi ise Orgiitsel

kayiplara yol agabilmektedir (Tezcan, 2022; Tung, 2008).

Rol belirsizligi, motive ediciligi diisiik beklentiler nedeniyle ise katilimim azalmasi ve
devamsizligin artmasi gibi sorunlara neden olmaktadir. Rol belirsizligi ¢alisanda igini
tam olarak yerine getiremedigi hissine yol agarak strese neden olmaktadir. Yasadigi

stres nedeniyle ¢alisanin isten ayrilmaya egilimi artabilir (Tezcan, 2022).

Rol belirsizligi ile is tatmini arasindaki iliskinin ele alindig1 ¢calismalarda ¢alisanin
denet¢i ya da yoOneticiden memnun olmasinin denet¢i ya da yoneticinin agik
bildirimlerde bulunmasi ile saglanabilecegi bulunmustur (Isik, 2014). lvanchevich ve
Matteson yaptig1 calismalarinda belirsizlik ile can sikintisi, motivasyon diistikligii,
yasamdan zevk alamama, isten ayrilma niyeti igerisine girme, kaygi ve icerleme

arasinda bir iliski oldugunu belirtmektedirler (Tung, 2008).

Rol belirsizliginden herkes ayni sekilde etkilenmemektedir. Bazi galisanlar rol
belirsizliginden fazlaca etkilenirken bazi calisanlar daha az etkilenebilir. Bundan
dolay1 rol belirsizligi algis1 degisebilmektedir. Rol belirsizliginin miimkiin oldugunca
azaltmak isyeri performansi i¢in olduk¢a 6nemli bir adimdir. Bu da net ve agik bir

iletisim ile miimkiin olabilecektir (Urii Simsek, 2022).

2.4.3.2 Rol Catismasi

Rol catigmasi birbiriyle catisan amaglar1 olan iki ya da daha fazla rolii yerine
getirmek zorunda olan bir ¢alisanin rollerden birisine digerini zorlastiracak sekilde
daha fazla uymasi olarak tanimlanmaktadir (Ozkan, 2008). Rol ¢atismas1 kavrami
sosyolojik ve sosyal psikolojik kokenli oldugundan dolayr bu bilim dallar1 ile de
tanimlanmigtir. Baz1 sosyologlar rol ¢atigmasini birbiriyle uyusmayan rollerin ayni
kiside toplanmas1 durumu olarak tanimlarken bazi sosyal psikologlar ise bir kisinin

sahip oldugu rollerinin birbirine zit olan iki durumu ayn1 anda kaplamas1 veya rol ve
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statiideki degisikliklerin ortaya ¢ikardigi kotii sonug¢ olarak tanimlamaktadir
(Erkenekli, 2000; Ozer, 2018).

2.4.3.2.1 Rol Catismasinin Tiirleri

Rol ¢atigmasi tiirlerini ortaya koyan birgok yerli ve yabanci siniflandirma mevcuttur.

Bunlarin arasindan en ¢ok kullanilan siniflandirma Kahn ve arkadaslari tarafindan

yapilmistir. Kahn ve arkadaslarina gore rol catigmasi tiirleri sunlardir:

Rol Gondericinin Kendi Icinde Catismasi: Bir isyerinde ayn1 kisi
tarafindan bir ¢alisana verilen gorevlerden birinin yerine getirilmesi halinde
diger gorevleri yerine getirmenin mimkiin olmadigi ve birbirine zit
beklentilerine aynm1 anda gonderilmesi rol gonderici kisinin kendi iginde
catistigin1 gostermektedir. Hastanelerde, hava trafigi kontroliinde, polislik ve
askerlikte rol gondericinin kendi icinde ¢atismasi daha sik yasanmaktadir. ise
yeni baglayan personellere genelde isyerinin bi¢imsel kurallarina uymalar1
konusunda tembihlenirler. Fakat isleyis ve akicilik geregi genellikle bu
kurallarin gérmezden gelinmesi gerekir. Yonetim ise yeni baglayan caliganlar
icin bu tiir ¢atigsmalara karsi koruyucu egitim uygulamalar1 ve politikalar
gelistirmelidir.

Gondericiler Aras1 Rol Catismasi: Isyerlerinde bir ¢alisanin birden fazla
istlinlin bulunmasi1 durumunda istlerin g¢alisandan beklenti ve talepleri
birbirlerinden farkli olabilmektedir. Bu tiir durumlar gondericiler arasi rol
catigmasinin olusmasina yol agmaktadir. Bu durumda calisan hangi iistiiniin
beklenti ve taleplerini karsilamasi gerektigi konusunda kararsiz kalacaktir.
Roller Aras1 Catisma: Bir c¢alisana verilen birden fazla roliin birbirleriyle
celismesi durumunda roller arasi ¢atisma sorunu ortaya c¢ikmaktadir.
Calisanin amaclar1 zit olan gruplara dahil olmas1 halinde ortaya ¢ikmaktadir.
Bir tarafi secmek zorunda kalan ¢alisan diger grup tarafindan dislanabilir.
Calisan anneler ve babalar isteki ve evdeki rolleri arasinda sikisabilmektedir.
Yapilan bir ¢aligmaya gore evli kadnlar evliliginde rolii ile meslegindeki rolii
arasinda yogun bir ¢atigma yasamakta ve bu catisma birtakim fiziksel (bas
agrilari, uykusuzluk, mide rahatsizliklar1 vb.) ve psikolojik (kaygi, endise,

giiven sorunlari, stres vb.) problemlere yol agmaktadir.
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Kisi — Rol Catismasi: Calisana verilen roliin getirdigi gereksinimler ile
calisanin kendi inang, deger, ilgi, yetenek ve beklentilerinin g¢eligmesi
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Bircok meslekte galisan kendi degerleriyle zit
diisen rolleri kabul etmek durumunda kalabilmektedir. Gelismis tilkelerde
refah diizeyi yiiksek, c¢alisanlarin niteliklerinin ve alternatiflerinin fazla
olmasindan dolay:r bu iilkelerde kisi-rol catigmasi daha az goriiliir. Fakat
gelismekte olan iilkelerde pek ¢ok insan deger yargilar1 ve yetenekleriyle
celisen meslek rollerini yiirtitmek durumunda kalmaktadir. Bu durum is
tatminini diisiiren baslica etkenlerden biridir.

Rol Fazlahg: Isyerinde galisana genis boyutlu ve birbiriyle uyum icerisinde
olan birgok gorev verebilir. Calisan kendisine verilen gorevleri belirlenen
nitelik ve zaman siirlar1 iginde yerine getiremeyecegini hissedebilir. Verilen
gorevleri hangi oncelik sirasina gore yerine getirecegine ve oncelikle hangi
baskilar1 karsilamas1 gerektigine kendisi karar verir. Fakat bunlari
yapamadig1 takdirde calisan sinirlarinin 6tesinde zorlanacaktir. Bazi islerde
asir1 is yukii kronik bir hale gelebilir ve Oncelik sirasini yapmanin gerekli
oldugu bu islerde rol ¢atismasi beraberinde stresi de getirecektir. Rol fazlalig
calisanlarin ig tatminsizligine, is geriliminin artmasima, 6zgiivenin azalmasi,
alerji, yiiksek kolesterol ve sigara tiiketiminin artmasma yol agabilir. Rol
fazlaliginin rol ¢atismasma yol agtig1 gibi diisiik roliin de bir rol catigmasi
oldugunu soylemek miimkiindiir. Calisana kendi kapasitesinin altinda isler
verildiginde zamanla pasiflesmeye, sosyal etkinliklere olan ilgisini
kaybetmeye ve fiziken ve ruhen yorgun hissetmeye baslayabilir (Erkenekli,
2000; Ozer, 2018; Tung, 2008).

Rol catismasmin bir baska siniflandirmasini da Kazmier (1979) yapmustir. Kazmier’e
gore rol catigmast bigimsel rol ¢atismasi, bigimsel olmayan rol ¢atismasi, bigimsel ve
bigimsel olmayan rol ¢atigmasi, bigimsel drgiit ve bireyden kaynaklanan rol ¢atigmasi

olmak Uzere dort tirladir. Bunlar:

Bicimsel Rol Catismasi: Bir ¢alisana isyerinin farkl birimlerinden birbirine

zit gorevler verilmesi ile ortaya ¢ikan durumdur.
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e Bicimsel Olmayan Rol Catismasi: Goreve yeni gelen bir gbzetmenin
birlikte gorev yaptigi ustabasidan ve onceki is arkadaglarindan gelen farkli
beklentiler s6z konusuysa bigimsel olmayan rol ¢atismasi yaganmaktadir.

e Bicimsel ve Bicimsel Olmayan Rol Catismasi: Calisan kendi isi ile ilgili
basarisina  yonelik  yonetimin  beklentisini  karsilamak ile ¢aligma
arkadaslarinin iizerinde olusturdugu baski arasinda kaldiysa bi¢imsel ve
bigcimsel olmayan rol ¢atigsmasi s6z konusudur.

e Bicimsel Orgiit ve Bireyden Kaynaklanan Rol Catismasi: Kisinin ¢alistig
igsyerinin beklentileri ile kendi meslegi ile ilgili amaglart uyumsuz ise
bi¢imsel orgiit ve bireyden kaynaklanan rol ¢atismasi s6z konusudur (Tung,

2008).
2.4.3.2.2 Rol Catismasinin Nedenleri

1. Genel Faktorler: Isyerlerinde rol catismasmna neden olan genel faktorler

sunlardir:

e Isin siireglerinde degisiklikler yasanmasi ¢alisana yeni sorumluluklar ve roller
getirebilmekte ve c¢alisan eski ve yeni sorumluluk ve rolleri arasinda kalmasi

e (Calisanin kisisel Ozellikleri ile roliin getirdigi ozellikler arasinda uyum
olmamasi

e (alisana verilen roliin kendi igerisinde ¢elisen gereksinimleri olmasi

e (Calisana isi ile alakasi bulunmayan birbiriyle uyumsuz olan rollerin verilmesi

e Calisana rol veren kisilerin beklentilerinin ¢akismasi

e C(Calisanin yerine getirmesi gereken birden fazla roliiniin bulunmasi
durumunda hangi rolii yerine getirecegi konusunda zorluk ¢ekmesi

e Verilen rollerin zaman icerisinde birbirini takip eden bir tutarlilik
gOstermemesi ya da rollerin kendi aralarinda uyumsuz olmasi

e C(Calisana kendi c¢alisma alan1 disinda ve yeteneklerinin Otesinde roller
verilmesi

e (Calisanin 6zel hayati ve is hayatindaki rollerinin uyusmamasi

e C(Calisana verilen rollerin siirekli benzer ve birbirinin devami niteliginde

olmas1 (Tung, 2008; Urii Simsek, 2022)
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2. Orgiitsel Faktorler: Kahn ve arkadaslari rol ¢atismasma Yol acan orgiitsel

faktorleri ti¢ gruba ayirmiglardir. Bunlar:

Roliin Orgiitsel Simirlarni Asmayr Gerektirmesi: Orgiitiin icindeki bir
kisinin rolii orgiitiin igindeki ve disindaki rollerin toplamidir. Orgiit icin
roller, orglitte yer alan bir kisinin etkileyebilecegini diislindiigli veya kisinin
kendi  caligmalarint  etkileyecegini  diisiindiigii =~ Orgiitin ~ i¢indeki
departmanlardan olusmaktadir. Orgiit dis1 rolleri ise ¢alisanin isi igin irtibatta
bulundugu miisteriler, firmalar ya da diger insanlardir. Isletmelerde isi geregi
diger isletmeler ve dis ¢evre ile temasi bulunan birimler yogun beklentilere
maruz kalabilirler. Bu birimlerde calisanlar rol catismasini daha yogun
yasayabilirler.

Rollin Yenilik Getirici ve Yaratici1 Sorun Coziimii Gerektiren Bir Nitelik
Tasimasi: Yenilik getirici ve yaratici sorun ¢éziimii gerektiren roller nesnel
catigmaya ve kiside gerginlige yol agabilir. Bu tiir rollere sahip olan ¢alisanlar
mevcut durumu korumak isteyen yasli, giicli, tutucu ve gelenekselci ¢alisanin
veya calisanlarin engeliyle karsilasabilir. Isyerindeki rutin olmayan isleri
yiriiten ¢alisanlarin islerini yerine getirebilmesi igin genis yetkilere sahip
olmas1 gerekebilmektedir. Bu durumda rol ¢atismasi ihtimali ve siddeti artis
gOsterecektir.

Isyerinde terfi alan calisanlar da rol gatismasi yasayabilirler. Calisanlarin
kademede yiikseldikgce yeni bilgiler edinmesi, davramig, tutum ve
yaklasimlarda degisimler ve yeni yetenekler gerekli hale gelmektedir. Bu
degisime ayak uyduramayan kisiler rol ¢atismasi yasamak durumunda
kalacaktir.

Bireyleraras: iliskiler: Bir kisiye en fazla baski ayni birimdeki calisma
arkadaslarindan onun calismasina bagli olanlardan gelmektedir. Bu baskiy1
kurma ihtimali en az olanlar ise kisiyle ayn1 statiide bulunanlar ve calistig1
birimin disindaki istleridir. Calisanlar isi geregi kendisine fazlaca baglh olan
calisma arkadaslar1 ugrasmak durumunda kaldiginda kendi i¢ine kapanmaya
yonelmektedir. Bu tiir durumlarda rol ¢atigmasi daha ¢ok siddetlenmekte ve

calisanin is tatmini diismektedir (Ozkan, 2008; Tung, 2008).
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Isyerlerinde daha saglikli bir ortamm olusmas1 igin emir-komuta zinciri ve kumanda
birligi ilkesi uygulamaya gegirilmelidir. Emir-komuta zincirindeki hiyerarsi dogru bir
sekilde olusturulmali ve en iist kademeden en alt kademeye kadar iletilmis olmalidir.
Bu sayede calisanlar daha memnun olacak, ekonomik performans artacak ve basarili
olma ihtimalleri artacaktir. Kumanda birligi calisanlarin sadece bir kisiden emir
almasini, sadece bir plandan sorumlu olmasini ve c¢alisanlarin ayni amag i¢in bir
araya gelmesini saglamaktadir. Calisanlarin emir aldig1 kisi sayist arttikca calisan
daha fazla talep ve beklentileri karsilamak zorunda kalmakta ve rol g¢atismasi

yasamaktadir (Eren Bana, 2019).

3. Kisisel Faktérler: Isyerlerinde rol ¢atismasima yol acan bir diger faktor ise kisisel
faktorlerdir. Calisanlarin ve yonetimdeki kisilerin birbirlerinden farkli kisilik,
demografik Ozellikler ve yetkinliklere sahip olmasi hem yonetimdekilerin
beklentilerini ve iletisim tarzin1 etkilemekte hem de calisanlarmn algisini
etkilemektedir. Bu da calisanlarin rol ¢atismasi yasamasina neden olmaktadir

(Tezcan, 2022).

2.4.3.2.3 Rol Catismasinin Sonuclari

Rol catigmas1 bireyler ve isyerleri ilizerinde onemli etkiler birakmaktadir (Tezcan,
2022). Rol ¢atismasmi yogun olarak yasandigi isyerlerinde hem ¢alisanlarda hem de
isyerlerinde olumsuz sonuglar dogurdugu yapilan calismalar neticesinde tespit

edilmistir (Tung, 2008).

Rol catismas1 caliganlarda stres (asmr1 gerilim) seviyesini arttirarak c¢aligma
atmosferine etki eden onemli bir faktordiir. Calisanlarda stresin yol actigi tepkileri
fizyolojik ve psikolojik olmak iizere iki baslik altinda incelemek miimkiindiir.
Fizyolojik tepkiler daha ¢ok alkol ve madde bagimliligi, tansiyon yiikselmesi, kalp
atim hizinin artmasi, solunum gii¢liigii, agizda kuruma, iilser, uzuvlarin uyugmasi ve
karincalanmasi, konusurken diizgiin ciimleler kuramama seklinde kendini
gOstermektedir. Psikolojik tepkiler ise anksiyete, gerginlik, hayal kirikligi, ise
yaramadig diislincesi ve kendini faydasiz hissetme seklinde goriilmektedir. Fisher ve

Gitelson yaptiklari ¢alisma ile gerginlik ve anksiyete ile rol ¢atismasi arasinda pozitif
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bir iligki bulmuslardir. Ayrica stres ¢alisanlarin is tatminini, isyerine olan bagliligini

ve performansini da diistirmektedir (Tezcan, 2022; Tung, 2008).

Rol ¢atigmasi tiirlerinden olan kisi-rol ¢atismasi ¢alisanlarda i tatminsizligine neden
olmaktadir. Rolii ve kendi degerleri arasinda uyum bulunmayan ¢alisan bikkmn, isine
kars1 isteksiz ve isten kagmaya ¢alismak gibi davranislarda bulunacaktir. Yine rol
catigmast tiirlerinden olan rol fazlalig1 ile islerin iistesinden nasil gelecegini, iginde
bulundugu duruma nasil yon vermesi gerektigini bilemeyen c¢alisanin moral,
motivasyon ve memnuniyetini diisiirerek isten ayrilma istegini arttirabilir. Diger bir
rol catigmast tiirlerinden olan roller arast g¢atisma g¢alisanin  igyerine
yabancilagsmasina, gii¢siiz hissetmesine, 6zgliveninin diigmesine, isyerine ve igyerinin

amaclarma baghiliginin azalmasna ve ise karsi ilgisizligine neden olabilir (Tezcan,

2022).

Bir isyerinde rol ¢atismasi yasayan insanlarin zihinleri siirekli olarak mesguldiir ve
sessiz ve ¢ekingen davranislar sergileyebilmektedirler. Bu durum caligsanlar arasinda
iletisim sorunlarma yol agabilir. Ayrica ¢alisma arkadaglarina karsi olan giiveni de

onemli 6lclide azalabilir. (Tung, 2008; Tezcan 2022).

Rol catismasinin her ne kadar insanlar ve isyerleri i¢in olumsuz yonlerine deginilse
de her zaman olumsuz sonuglar1 olan bir durum degildir. Rol ¢atigmasi isyerlerinde
yeni fikirlerin ortaya atilmasinda ve orgiitsel performansin yiikselmesinde 6nemli bir
etkendir. Isyerinde bir calisan yasadigi rol catismasindan dolay1 yeni diisiince iiretimi
elde edebilir. Rol ¢atismasi sorununu ¢6zebilmek i¢in ¢6ziim siirecine girildiginde ve
slire¢ basariyla sonuglandiginda bu siireg i¢in yeni fikirler tiretildigi gozlemlenecektir
(Urii Simsek, 2022).

2.4.4.3 Saghk Kurumlarinda Rol Belirsizligi ve Rol Catismasi

Toplum saghiginm korunmasina énemli bir rol oynayan saglik sektorii ¢alisanlarmin
saglhigmi korumak ve sagligina zarar verecek her tiirli ¢calisma kosullarma karsi
onlem almak calisanlar i¢in 6nemli oldugu kadar insanlara sunulan saglik hizmetinin
kalitesi ve verimliligi i¢in de 6nem arz etmektedir (Alici, 2019). Saglik hizmeti
verilen kurumlarin performansi sunulan hizmetin kalitesi, ¢alisanlarin liretkenligi ve

kurumun istikrar siiregleri ile dogru orantili olarak artmaktadir. Saglhk kurumlarinda
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yanlis uygulamalar ve tercihler saglik hizmetinin igleyisinde geri doniisii miimkiin

olmayan etkilere neden olabilir (Tabakoglu, 2016).

Rollerin agik ve net bir sekilde belirtilmedigi saglik kurumlarmda g¢alisanlarm rol
belirsizligi yasamasina ve ¢alisanlar arasinda rol ¢atigmasi ¢ikmasina neden olur.
Saglik kurumlarin etkili, glivenli ve gerekli saglik hizmeti sunabilmek i¢in
birbirinden farkli tecriibe, meslek, uzmanlik alani ve statiide ¢alisanlarin bir arada
bulunmasi gerektiginden dolay1 ¢atismalar farkli mesleklerdeki calisanlar arasinda
cikabilecegi gibi ayn1 meslege mensup ¢alisanlar arasinda da ¢ikabilir. Rol ¢atigsmasi
yasanmast halinde saglik sektorii c¢alisanlari islerini gerektigi sekilde yerine
getirememekte ve sunulan saglik hizmetinin aksakligmna yol agmaktadir. Saglik
kurumlar1 sunulan hizmetin geregi olarak karmasik bir yapiya sahip olabilmekte ve
bu durum rol ¢atigmasi ve rol belirsizligi yaganmasina ortam hazirlamaktadir (Alici,

2019; Tabakoglu, 2016).

Saglik calisanlarmin rol ¢atismasi ve rol belirsizligi yasamasi, uzun ¢aligma saatleri,
nobet sistemi, agir is yiikii, kisi basina diisen hasta sayismin fazla olmasi, yogun
bakim ve acil serviste ¢alismak, ¢alisma arkadaglar1 ve hastalarla olan iliskiler gibi
etkenler ¢aligsanlarda tiilkenmislige neden olabilir. Diger sektorlerde oldugu gibi sagh
sektoriinde yasanacak rol catismasi ve rol belirsizligi bazi sorunlar1 beraberinde
getirecektir. Rol catismast ve rol belirsizliginin neden olabilecegi psikolojik
sorunlara Ornek olarak is doyumsuzlugu, stres, gerginlik, karar vermede zorluk
cekmek, endise ve fazla heyecanlanmak verilebilir. Rol ¢atismasi ve rol belirsizligi
ayni zamanda kurum ag¢isindan da bazi sorunlara neden olmaktadir. Kurumda yol
acabilecegi sorunlar arasinda kaynaklarin israf edilmesi, ¢alisanlarm kuruma ve
yonetime karsi olan giivenlerini kaybetmesi, c¢alisanlarin kuruma olan bagliligini
yitirmesi, ise ge¢ gelmek veya gelmemek, ise karsi ilgisizlik, calisanlar arasinda ve
calisanlarin hastalarla olan iletisiminde sorunlar yasanmasi, personel devir hizinin

artmas1 ve verim kaybi sayilabilir (Alici, 2019; Tabakoglu, 2016).

Saglik kurumlarinda verilen saglik hizmetinin kalitesi biiyiik oranda insan faktoriine
bagli olarak artmakta veya azalmaktadir. Bundan dolay: saglik kurumlarinda ¢alisan

personellerin yasadigi sorunlar1 tespit etmek ve bunlara yonelik ¢6ziim yollarinin
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gelistirilmesi hem saglik hizmetinin kalitesini arttrmak hem de ¢alisanlara daha

saglikl1 bir caligma ortami saglamak ag¢isindan oldukg¢a 6nemlidir (Alici, 2019).

2.5 ERGONOMIK RiSK ETMENLERI

2.5.1 Ergonomi

Ergonomi terimi ergos ve monos kelimelerinden meydana tiiretilmistir. Ergos
Yunanca’da yasa anlamina gelirken monos ise is anlamina gelmektedir. Ergonomi
terimini ilk kez 19. Yiizyiln baslarinda Wojciech Jastrzebowski tarafindan
kullanilmugtir. Fakat terimin yaygin kullanimi 20. Yiizyilin ortalarinda Ergonomic
Society’nin kurucu iiyeleri arasinda yer alan Prof. K. F. H. Murrel tarafindan hayata

gecirilmesi ile miimkiin olmustur (Eyi, 2020).

Ergonomi, ¢alisanin ¢aligma ortamu ile ve ¢alisma ortaminda ye alan her tiirlii makine
ve ekipmanla uyumunu fiziksel ve psikososyal agidan inceleyen ve toplanan
bulgular1 dogal ve teknik yontemlerle arastirma ve gelistirmeye yonelik yapilan
arastirmalar sistematigi olarak nitelendirilmektedir. Bagka bir ifadeyle calisanin
anatomik, fizyolojik ve psikolojik 6zelliklerini goz 6niinde bulundurarak saglkli ve
giivenli bir ¢aligma ortami olusturmak ve buna bagli olarak da calisma verimini
arttirabilmek icin calismalar yapan bilim dalidir. Ergonomi, insani 6n planda
bulundurarak ¢aliganin performans ve limitleriyle, insan ile makine ve insan ile ¢evre
etkilesimlerini ele alip degerlendirmeler yapmaktadir. Ayrica yine insani 6n planda
tutarak calisma ortami tasariminin  yapilmasimi 6n goren bilim dali olarak

tamimlanmaktadir (Kurt, 2021).

Ergonomi fiziksel, bilissel, organizasyonel, sosyo-teknik, c¢evresel ve diger
etmenlerin yaninda insan, araglar, drlinler, teknoloji ve ekipman arasindaki
etkilesimleri de hesaba katmaktadir. Ergonomi fiziksel saglik ve guvenlikle birlikte

yasamin ve ¢aligmanin biligsel ve psikososyal yonlerini de ele almaktadir (Karaman,

2022).

Isleri insana uygun bir hale getirmek ergonominin dnemli bir prensibidir. Ergonomi
disiplinler arast bir bilim dalidir. Ergonomi mimarlik, anatomi, antropometri,

fizyoloji, anatomi, psikoloji ve miihendislik dallar1 gibi bir¢ok bilimin etkilesimiyle
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ortaya c¢ikmakta ve arastirma konusu olmaktadir. Bu bilim dallarin ortak amaci
calisanlar i¢cin uygun ve dogru olan bir makine ortami sistemi saglamaktir. Amag
sadece uygun bir ortamda calismalarmi saglamak degil, ayrica insan giicliniin
kolayca, rahat, saglikli ve giivenilir bir sekilde arag, gereg, ekipman ve donanim ile
ekonomik faaliyetlerini strdurebilmesine imké&n saglamaktir. Bu uyum ancak
insanlarin saglikli ve etkin olarak c¢aligmalari, en dogru ve en uygun Uretimi
gerceklestirmeleri ve ekonomik faaliyetlere katilmalar1 ile miimkiin olabilir.

(Karaman, 2022; Hamitoglu, 2021).

2.5.2 Ergonominin Amaglar

Ergonomi insanlarin yasam kalitesini arttirmakta ve insanlarin hayatini kendilerine
uygun bir hale getirmeyi hedeflemektedir. Calismay1 verimli kilabilmek i¢in ¢alisma
ortamu ile ¢alisan arasinda uyum saglamay1 ve ¢alisanlar1 kendilerine uygun olan bir
yerlestirmeyi amagclar. Ergonomi de temel amag¢ yakin c¢evrenin insanlar i¢in saglik
kosullarina uygun hale getirilmesi ve tehlike potansiyeli tasiyan durumlari ortadan

kaldirilmasidir (Karaman, 2021; Turan, 2023).

Ergonomi isyerlerinde caligma saatlerini ve mola vakitlerini uygun bir sekilde
dizenlemektedir. Calisma ortammin g¢alisanlarin fizyolojik 6zelliklerine gore
ayarlanmasmi hedeflemektedir. Isyerlerinde kullanilan her tiirlii alet ve ekipmanin

yapilan ige ve kullanan ¢alisana uygun olmasini savunmaktadir (Turan, 2023).

Ergonomi, kullanilan arag-gereglerin kullanim etkinligini arttirmay1 amaglar.
Ergonomiye gore insanlarin gilinliikk hayatinda kullandig1 her seyin insana gore
tasarlanmas1 gerekmektedir. Giinliik hayatta her ne kullaniliyor ise kisinin
performansini, saghigini ve giivenligini tehlikeye atmamali ve kisinin mutlulugunu ve
doyumunu saglamalidir (Karaman, 2021). Isin insana uygun hale getirilmesi icin bazi

birtakim diizenlemeler yapilmasi gerekmektedir. Bunla sdyle siralanabilir:

e (Calisma ortaminda var olan olumsuz kosullara yonelik onlemler alinmasi
e C(Calisma siireleri belirlenirken insan kapasitesinin dikkate alinarak

belirlenmesi
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e Calisanlar i¢cin kullanimi daha rahat ve uygun olan arag geregler tercih
edilmesi

e Calisanlarin ig ve yasam kalitesini arttirmaya yonelik uygulamalar yapilmasi

e Calisanlarin is saghgi ve gilivenliginin gozetilmesi ve gerekli her tiirlii
tedbirlerin alinmasi

e s yogunlugu, calisma saatleri ve monoton calismadan kaynaklanabilecek
zorluklar1 Onlemeye calismak veya Onlenmesinin miimkiin olmadig:
durumlarda en az duzeye indirmek icin gerekli dnlemleri almak (Hamitoglu,
2021; Karaman, 2021).

Ergonominin diger bazi hedefleri ise c¢alisanlarin mutluluk, is memnuniyeti ve
calisma performansini yiikseltmek, sirkete rekabet etme olanagi saglamak, is giini
kaybr ve hastaliklardan kaynaklanacak ekonomik kayiplar1i en aza indirmek ve is
kazas1 yasanma durumuna karsi ise geri doniisleri kolaylastirmak seklinde

srralanabilir (Hamitoglu, 2021; Ozkara, 2021).

2.5.3 Kas ve Iskelet Sistemi Rahatsizhklar

Calisma ortami nedeniyle ¢alisanlarin kas ve iskelet sisteminde meydana gelebilecek
rahatsizliklar kas ve iskelet sistemi rahatsizliklar1 (KiSR) olarak tanimlanmaktadir.
Teknolojinin hizla gelismesi insan giicii gerektiren isleri azaltiyor gibi goriilse de kas
iskelet sistemi rahatsizliklar1 sanayi tilkelerindeki baslica saglik problemi olmaya

devam etmektedir (Karaman, 2021; Turan, 2023).

Kas iskelet sistemi rahatsizliklarma yiik kaldirma, tasima, bosaltma gibi egilip
kalkma, uzanma, biikiilme, kavrama gerektiren islerin siirekli ve hizli bir sekilde
yapildig1 sektorlerde rastlanmaktadir. Bu islerden en cok eller, kollar, bel, st ve
eklem yerleri etkilenmektedir. Tendona, yumusak dokulara, kas ve sinirlere zarar
verebilecek isler calisanlarda kas ve iskelet sistemi rahatsizliklarina zemin
hazirlamaktadir (Kurt, 2021; Turan, 2023). S6z konusu hareketler giinliikk yasantida
da yapilan hareketlerdir fakat caliyjma ortamindaki gibi sik sik, uzun siireli ve
tempolu bir sekilde yapilmadigi i¢in zararli olarak goriilmemektedir (Karaman,

2021). Calisanlarda kas ve iskelet sistemi rahatsizliklar1 arasindan en ¢ok bel, sirt
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boyun ve omuz agrilari, karpal tiinel sendromu, tetik parmak ve tenis¢i dirsegi

gorulmektedir (Karaman, 2021; Turan, 2023).

Calisanlarda meydana gelen kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 is giicli ve is giinii
kayiplarina, is veriminin azalmasina neden olmaktadir. Meslek hastaligi dolayisiyla
calisana 6denmesi gereken tazminatlar ise lilke ekonomisini etkilemektedir (Kurt,

2021).

Yorucu ve agrilt ERKEK =2 -
KADIN 30 13
, ERKEK
Insan kaldirmak
.. ERKEK 29 11
Agir yikler
tagimak KADIN
ERKEK 31 30
Tekrarlayan
hareketler KADIN 28 33
ERKEK 31 25
Oturmak
KADIN 29 31

B Zamanin 1/4 - 3/4 ® Her zaman veya ¢ogu zaman

Sekil 3. AB Ulkelerinde Durusla Ilgili Risklere Maruz Kalma Y tizdeleri (Eyi, 2020)

2.5.4 Saghk Calsanlarinda Mesleki Kas ve Iskelet Sistemi Rahatsizhiklari
(MKISR)

Saglik calisanlarinin uzun calisma siireleri ve stresli ¢alisma ortaminin getirdigi
gerginlik diger sektorlere kiyasla daha fazla teskil etmesine yol agmaktadir. Saglik
calisanlarinin hastalar1 kaldirmalar1 ve tasimalari, ayni hareketleri tekrarlamalari,
uzun siire ayakta kalmalari, uzun siire oturmalari, yeteri kadar mole verememeleri ve
yanlis pozisyonlarda caligmalar1 nedeniyle ergonomik acidan risk altindadirlar.
Hastanelerdeki saglik calisanlarinin hemen hemen tamami kas ve iskelet sistemi

rahatsizliklaryla karsilasabilmekte ve isin fiziksel giic gereksinimi ile calisanin
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kapasitesi arasinda fark olmasi durumunda s6z konusu rahatsizlik gelisebilmektedir.
Ozellikle hemsirelerde mesleki kas ve iskelet sistemi rahatsizliklari (MKISR)
belirtilerinin goriilme oran1 diger saglik ¢alisanlarina gore daha yiiksek oldugu i¢in
daha fazla risk altindadirlar. Hemsirelerde kas ve iskelet sistemi rahatsizliklari ile
ilgili yapilan bir ¢aligmada yaralanmalarin ¢ogunun saat 09.30-11.30 arasinda
gerceklestigi ve en fazla garsamba giinii gerceklestigi, yaralananlarin ise genellikle

50-59 yaslarinda oldugu bulunmustur (Dirgar, 2021; V. Medeni ve . Medeni, 2021).

Saglik ¢aliganlarmda MKISR gériilmesi durumunda agrilara ve fonksiyon kaybima
neden olmakta ve bu durum calisanlarin yasam kalitesine etki etmektedir. MKISR is
giicii ve ig giinli kayiplarina yol agmakta ve hastalara sunulan saglik hizmetlerinin
kalitesini diisiirerek hastalarin yeteri kadar tedavi ve bakim hizmeti almasini olumsuz
yonde etkileyebilir. Saglik ¢alisanlarinin sagligiin korumak, is tatminini arttirmak
ve is gilicli ve is giinii kayiplarina sebebiyet verebilecek saglik sorunlarinin 6niine
gecebilmek icin MKISR’nin meydana gelme sikligi ve bu rahatsizliklara zemin
hazirlayacak her tiirlii faktorii goz 6niinde bulundurmak gerekmektedir. Ayrica saglik
calisanlar1 MKISR sebebiyle daha fazla rapor almaya, ise gelmemeye ve erken
emekliye ayrilmaya egilim gosterebilir. Bu durumlar da ekonomik kayiplara yol

acabilir (Ulgiidiir ve Dedeli Caydam, 2020).

Saglik calisanlarmda MKISR yol acan faktorleri ii¢ baslik altinda incelemek

mimkidndir. Bunlar:

1. Bireysel-Fiziksel Faktorler: Bireysel-fiziksel faktorler genetik durumlar,
meslege baslamadan Once ortaya c¢ikmis olan kas ve iskelet sistemi
rahatsizliginin  belirtilerinin ~ goriilmesi, ¢alisanin fiziksel aktivitesinin
bulunmamasi, kondisyon eksikligi, bu husustaki bilgilerinin ve egitiminin
yetersiz olmasi, ¢alisanin kas ve iskelet sistemi rahatsizliklari belirtilerine
kars1 algi diizeyi ve biligsel siirecler (saglik kontrolii ve inanci) olarak
siralanabilir.

2. Psikososyal Faktorler: Calisanin iizerindeki stres ya da zaman baskisi,
sosyoekonomik diizeyin ve maasin diisiik olmasi, is tatminsizligi, monoton
calisma sekli, rol belirsizlikleri ve rol ¢atismas1 saglik ¢alisanin MKISR yol

acan psikososyal faktorler arasinda sayilabilir.
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3.

Isten Kaynaklanan Faktorler: Gii¢ ve fiziksel aktivite gerektiren isler,
yeteri kadar mola verilmemesi veya mola vermeden c¢alisilmasi, ¢aligma
stirelerinin uzun olmasi, agir yiikler kaldirma, ¢alisma ortaminin yapilan ise
uygun bir sekilde diizenlenmemis olmasi, yanlis postiirde ¢alismak, siirekli
ayakta ya da ayn1 pozisyonda ¢aligmak ve tekrarli kol ve bacak hareketleri ile

calismak isten kaynaklanan faktorlerdendir (Dirgar, 2021).

Saghk ve diger cok riskli sektdrlerde etkili bir ergonomik siire¢ uygulanarak

ergonomik  risklerin  gelismesini  azaltabilir ve  ergonomik risklerden

kaynaklanabilecek maliyetler de 6nemli 6lgiide azaltilabilir. Bu ergonomik siirecin

onemli maddeleri su sekilde siralanabilir:

Yonetimin Destegi: Yonetimin ergonomi ile ilgili sorumluluklar: iistlenmesi
bu siirecin kritik noktasidir. Yonetim ergonomik sureg ile ilgili amaglar ve
hedefler olusturmali ve bu amaglarin hasta ve saglik ¢alisanlarmi zararlardan
korumaya yonelik olmasina dikkat edilmelidir. Bu amaclar ve hedeflerle ilgili
bilgileri ¢alisanlar paylagsmali ve bir tartisma ortami olusturulmali, ¢aliganlara
gorevler vermeli ve agik bir iletisim saglanmalidir.

Cahsan Katihmi: Ergonomik siirecin basari ile sonuglanabilmesi i¢cin saglik
calisanlarinin saha degerlendirmelerine, ¢6ziim yollar1 {iretimine ve bunlarin
uygulanmasit adimlarinda yer almasi Onemlidir. Calisanlar gordiikleri
ergonomik riskleri dile getirmeli ve Onerilerde bulunmalidir. Uygulama ile
calisma ortaminda yapilan degisikleri degerlendirmelidir.

Isyeri Analizi: Calisma ortamlar1 ergonomik riskler yoniinden detayl olarak
analiz edilmelidir. Kuvvet uygulama, tekrarlama, yanls postiir ve titresim
gibi ergonomik strese yol agan faktorlerin siire ve siklik agisindan
degerlendirilmesi gerekmektedir. Saha denetimi, periyodik oOlgiimler,
calisanlara yonelik anketler ve epidemiyolojik degerlendirmeler isyeri
analizinde onemli bir yer tutmaktadir. Isyerindeki ergonomik risklerin
herhangi bir zararli sonuca yol agmadan tespit edilip degerlendirilmesi bu
slirecin 6nemli bir adimudir.

Kaza ve Kayitlarin Analizi: Hastaliklarim ve is kazalarmin analizi
ergonomik ve diger tiim risklerden ve tehlikelerden korunmak ve

yaralanmalarm nedenlerini tespit etmek icin gereklidir.
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e Hastahk Belirtilerinin Erken Bildirimi: Calisanlarda ergonomik risklerin
neden oldugu hastaliklardan basta MKISR olmak iizere mevcut belirtilerin
erken bildiriminin yapilmasi i¢in c¢alisanlarin tesvik edilmesi ve bu konuda
bilinglendirilmesi gerekmektedir. Bu sayede is degerlendirmesi ve iyilestirme
uygulamalar1 hizlandirilarak hastaligin ilerlemesi, olasi yaralanmalarin
gelisimi ve isgiinii kayiplarini 6nlenmesi saglanabilir.

e Tibbi Yonetim Program: Kas ve iskelet sistemi rahatsizliklar1 hakkinda
bilgili bir personel tibbi yonetim programimi yonetmelidir. Bu program kaza
gecirenler i¢in miidahale odasi ve kaza ve yaralanmalarin kaydini icermelidir.
Yaralanan ¢alisana erken tan1 ve tedavi saglamalidir. Yaralanan ¢alisan tekrar
isini yapmaya hazir hale gelene kadar sistematik olarak izlenmelidir.

e (CO0zUm Yollarinin Uygulanmasi: Calisma ortamindaki ergonomik riskler ve
MKISR’nin ortaya ¢ikmasina yol acabilecek risklerini azaltmak, kontrol
altina almak ve yok edebilmek i¢in ¢6ziim yollar1 bulunmali ve uygulamaya
gecirilmelidir.

e Gelismelerin Degerlendirilmesi: Degerlendirmeler ve diizeltici uygulamalar
sirecin ne kadar etkili oldugunu gorebilmek ve siirekli ilerleme
kaydedilebilmesi ve uzun vadede basar1 saglanabilmesi i¢in gerekli olan bir
adimdir.

e Egitim ve Tatbikat: Uzman bir personel tarafindan yonetimin ve saglik
calisanlarinin  ergonomik riskler ve risklerin kontrolii konusunda
bilgilenmelerini  saglayacak sekilde egitim ve tatbikat programi
hazirlanmalidir.  Ergonomik riskler ve kontrolii konularmni oryantasyon
egitim programlarma ekleyerek ise yeni baslayacak calisanlarin ergonomik
risklerle nasil miicadele edebilecegini 6grenmeleri saglanmalidir. Egitim ve
tatbikatlar diizenli araliklarla tekrarlanmali ve bilgiler canli tutulmalidir

(Babayigit ve Kurt, 2013; OSHA, t. y).
2.5.5 Ergonominin Siniflandirilmasi

e Bilissel Ergonomi: Biligsel ergonomi, insanlar ile sistemin diger unsurlari

arasinda meydana gelen etkilesimleri etkilemektedir. Algi, hafiza, akil yiiriitme
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ve motor tepki gibi siirecler ile ilgilenmektedir. Biligsel ergonominin odagi
insanin biligsel isleyisi ve bu isleyisi etkileyen durumlar ile insan ve sistem
arasindaki etkilesimi kisinin biligsel yetenek ve smirlar1 ile uyumlu hale
getirmektedir. Biligsel ergonominin ilgilendigi konular arasinda zihinsel is
yiikii, i§ stresi, karar verme, insan ve bilgisayar arasindaki etkilesim, ekip
caligmasi, bilgi sunumu ve gorsellestirme sayilabilir (Aksit, Eren ve Tufekei,
2020; Babayigit ve Kurt, 2013; IEA t.y).

Fiziksel Ergonomi: Fiziksel ergonomi insanlarin anatomik, antropometrik,
fizyolojik ve biyomekanik yonleriyle ilgilenir. Fiziksel ergonomik risklerin
siddeti maruziyetin siiresine, sikligina ve yogunluguna bagl olarak artmaktadir.
Fiziksel ergonomik risklere ornek olarak uygun olmayan durus, kullanilan
malzemeler, ayni hareketlerin tekrarlanmasi (monotonluk), is yeri diizeninin
calismaya uygun olmamasi, sabit durus, kuvvet, yumusak dokunun sikigmasi,
asir1 giic kullanimini gerektiren isler, mekanik gerilim, uzun siire ayakta durma

ve uzun siire oturarak calisma sayilabilir (Aksiit, Eren ve Tiifekci, 2020).

Fiziksel ergonominin ilgilendigi konular ise sunlardir:

1.

5.

Fiziksel Cevrenin Tasarimi: Giriiltii, aydinlatma, titresim, 1sitma,
havalandirma, kimyasal zararlilar

Saghk ve Giivenlik Tasarimi: Yaralanma riskleri ve kontrol, el ile tagima,
koruyucu arag gerecler

Performans Modelleme

Vicut Konumunun incelenmesi: Kollar ve ellerin uzanma mesafesi,
miihendislik antropometrisi, ekranl araglarla ¢alismalar

Robotlar ve insanlar (Hamitoglu, 2021).

Orgutsel Ergonomi: Orgiitsel yapilarin politika ve siiregleri ile birlikte
sosyoteknik sistemler araciligiyla en iyi hale getirilmesiyle ilgilenmektedir
(Babayigit ve Kurt, 2013). Orgiitsel ergonomiye etki eden faktorler iletisim,
calisma ortaminin uygun olmayan tasarimi, ¢aligma siireleri ve mesaili ¢aligsma,
ekip calismasi, tele c¢aligma, kalite yOnetimi, sanal organizasyonlar, is
rotasyonu, c¢aligmanin monoton olmasi ve molalarin yetersizligi olarak

siralanabilir (Aksiit, Eren ve Tiifekei, 2020).
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- Algi -Insan-bilgisayar etkilesimi
- Hafiza Biligsel - Tletisim
- Akil Yiiriitme Faktorler - Ekip calismast
- Motor Tepkisi
= Organizasyon - Katthm
- Insan anatomisi Fiziksel Faktorleri ‘
) N Faktorler - Is birligi
- Fizyoloji
. - Sosyo-teknik
- Antropometri sistemler
- Biyomekanik - Cevre

Sekil 4. Uluslararast Ergonomi Dernegine Gore Ergonomik Faktorler (Karaman,
2021)

2.5.6 Hastanelerde Ergonomi

Hastanelerde kas ve iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve yapilan isten kaynaklanan
yaralanmalar gibi pek cok ergonomik riskler gorulebilmektedir. Ulusal Mesleki
Giivenlik ve Saghk Enstitiisii hastanelerde alt1 ¢esit ergonomik tehlike ve risk
bulundugunu belirtmistir. Bu tehlike ve riskler yanlis postiirde calisma, yanlis
postlrde oturma, agir yiik kaldirma, hasta kaldirma, uzun siire ayakta kalma ve hasta

transferi sirasinda yasanabilecek riskler olarak belirlenmistir (Aksoy, 2016).

Hastanelerde calisanlar agir yiik kaldirma, tekrarli hareketler, biiyiik efor harcanmas1
gereken isler, yanlis durus bigimleri ile yapilan isler, beden giicliniin kullanilmas1
gerekliligi, tek basma agirlik kaldirma ve her vardiyadan yirmiden fazla agirlik
kaldirilmasi, cihaz, ekipman ve malzemelerin tasinmasi gibi ergonomik risklerden
dolay1 zarar gormektedir. Zeminin kaygan ve 1slak olmasi, déseme yiizeyindeki
kusurlar, dar gecitler, koridorlarda engeller ve atiklarin bulunmasi, personel sayisinin
yetersiz olmasi ve aydmlatmanin yetersiz olmasi gibi pek cok cevresel etken

ergonomik sorunlarm yasanmasina zemin hazirlamaktadir. Ozellikle ¢alisanlarm yiik
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kaldirma iglerini hatali bir sekilde yapmalar1 6dnemli omurga rahatsizliklarina neden

olmaktadir (Buzak, Agus ve Celep, 2019; Kundakgioglu, 2017).

Hastanelerde ve saglik hizmeti sunulan kurumlarda c¢alisanlar pek c¢ok teknolojik
ekipman ile bir arada bulunmakta ve bir etkilesim igerisine girmektedir. Etkilesim
sonucunda c¢alisanlarin performansi etkilenebilmektedir (Babayigit ve Kurt, 2013).
Ergonomik olmayan saglik bilgi teknolojilerinin yaygin kullanimi sonucunda
hekimlerde ve hemsirelerde kas ve iskelet sistemi bozukluklarmin sik gorildigi
bulunmustur. Ayrica hemsireler gorevleri sirasinda yanlis durus, uzun siire ayakta
calisma ve hasta tasima gibi nedenlerle yliksek derecede sirt ve bel incinmeleri
yagamaktadir. Hastane personellerine uygun c¢alisma ortaminin saglanmamasi
yasanmasi muhtemel is kazalarinin da Oniinii agmaktadir. Calisma sartlar1 ve is
tasarimin 1iyilestirilmesi calisanlarin isini kolaylastiracak ve ise olan istegini
arttirabilecektir. Calisanin kullandig1 malzemeler, masalar ve sandalyeler son derece
teknik olsa dahi ergonomik bir tasarima sahip degilse c¢alisgandan maksimum
performans, basari ve memnuniyet beklemek dogru ve miimkiin olmayacaktir.

(Aydemir, Yenimahalleli Yasar, 2016).

Ameliyathanelerdeki ergonomik fiziksel riskler genellikle sirekli ayakta ¢alisma,
itme ve ¢ekme hareketleri, bedensel is yiikii, ¢alisilan mekanim tasarimi ve kullanilan
ekipmanlar ile ilgilidir. Uygun olmayan durus big¢imlerinde uzun siire ¢aligmak,
ekipmanlar1 dogru bir sekilde tasimamak, kotii ve yetersiz aydinlatma, zeminin
calismaya uygun olmamasi, radyasyona karsi kursun onliikk giyilmesi ve omuz
seviyesinden yiiksekte ve diz seviyesinin altinda ¢alismak ameliyathanelerde goriilen
baz1 fiziksel ergonomik risklerdir. Mental is yiikiiniin fazla olmasi, stres, ¢alisanlar
arasinda iletisim kurulmamasi, siddet, agrilar, yorgunluk, bedenin fazlaca
zorlanmasi, calisanlarin isten tatmin olmamasi, zamanm kisitli olmasi, insan ile
bilgisayar arasindaki etkilesim, g¢alisanlar arasinda tutarsizlik ameliyathanelerde
goriilebilecek biligsel ergonomik riskler arasinda yer almaktadir. Ameliyathanelerde
orgiitsel ergonomik riskler ise iki vardiya arasinda yeteri kadar vakit bulunmamasi,
calisan izinliyken veya hafta sonu calistirilmasi, mesainin zorunlu tutulmasi, calisa
saatlerinin diizenlenmesi, ekip calismasi ve is birligi gibi faktorlerdir (Ozsaker, 2018;
S. Konateke ve O. Konateke, 2021).
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Yogun bakim iinitelerinde hastalarin yasam fonksiyonlar1 takip edildigi ve 0Ozel
tedavi uygulanmasi gerektiren hastalarin bulundugu i¢in bu iiniteler ileri teknolojik
ekipmanlar ile donatilmigtir. Yogun bakim {initelerindeki yatmakta olan hastalara
caliganlar tarafindan 6zel ve ayricalikli hizmet sunulmaktadir. Yogun bakim
Unitesindeki ¢alisanlarin yataga bagl hastalarin tasmmasi ve yerinin degistirilmesi
islerini yerine getirmesi gerekmekte ve hastalarin bilinci yerinde olmadigi i¢in tagima
is1 daha da zorlagmaktadir. S6z konusu tagima islerinden dolay1 saglik calisani sirt ve
bel agrilar1 ve kas ve iskelet sistemi rahatsizliklar1 yagayabilmektedir (Buzak, Agus
ve Celep, 2019).

Hastanelerde ve saglik hizmeti sunulan yerlerde bulunan laboratuvarlarda da
teknoloji oldukca fazla kullanilmaktadir. Laboratuvarlar kesintisiz hizmet
vermektedir. Laboratuvarlarda yerine getirilen temel is hastanin viicut sivist ve
dokularindan alinan 6rnekler iizerinde analitik test uygulamak ve hekimlere gerekli
olan bilgileri vermektir. Laboratuvarlarda calisanlar yapilan isin gere§i olarak
tehlikeli maddelerle ve ergonomik risklerle karsilasmaktadir. Tekrarli hareketler,
titresim, uzun siire boyunca oturarak ve boyun egik bir sekilde calismak, bilgisayar
ve mikroskop ile uzun siireler calismak, parmak uglariyla caligmak, uygun olmayan
tezgahlarda calismak ve giinde iki saatten uzun siiren pipetleme islemlerinin
yapilmasi laboratuvarlardaki ergonomik riskler arasindadirr (Atasoy, Keskin,
Baskesen ve Tekingiindiiz, 2010; Babayigit ve Kurt, 2013).

2.6 RISK DEGERLENDIRME METODOLOJILER]

Isyerinde bulunan veya disaridan gelebilecek her tiirlii tehlikelerin calisanlara,
igyerine ve isyerinin c¢evresine verebilecegi zararlarin tespit edilip bunlara yonelik
olarak almabilecek tedbirlerin belirlenmesine risk degerlendirmesi ad1 verilmektedir
(Simsek, 2020). Risk degerlendirmesi isyerlerinde bir ekip tarafindan yerine
getirilmektedir. Bu ekipte isveren veya isveren vekili, ISG uzman ile isyeri hekimi,
calisan temsilcileri, yardimci personel ve calisilan birimleri temsilen tehlike ve

riskler konusunda bilgi sahibi olan ¢alisanlar yer alir (Unal, 2022).

Risk degerlendirmesi yapilirken Oncelikle isyerindeki tehlikelerin tanimlanmasi

gerekmektedir. Tehlikeler tanimlandiktan sonra bu tehlikelerin nelerden
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kaynaklanabilecegi ve hangi riskleri dogurabilecegi belirlenerek analizleri
gerceklestirilir. Belirlenen risklere yonelik olarak ne tiir tedbirlerin almabilecegi
kararlagtirilir. Tedbirlere karar verilirken her zaman toplu korunmaya yonelik
tedbirler 6n planda tutulmalidir. Bu adimlar sonrasinda elde edilen veriler dokiimante
edilir. Alman Onlemlerin yeteri kadar koruma saglayip saglamadigi kontrol

edilmelidir (Ergln, 2023; Lule, 2023).

Risk degerlendirme yontemleri kalitatif (nitel) ve kantitatif (nicel) yontemler olmak
tizere iki gruba ayrilmaktadir. Kalitatif yontemlerde riskler degerlendirilirken diisiik,
orta ve yliksek seklinde ifadeler kullanilmaktadir. Kalitatif risk degerlendirme
yontemlerine On Tehlike Analizi (PHA), Neden Sonug¢ Analizi, Hata Agaci Analizi,
Tehlike ve Isletilebilme Yontemi (HAZOP) ve Olursa Ne Olur? Analizi (What
if...?), ornek verilebilir. Kantitatif yontemlerde ise riskler degerlendirilirken sayisal
ifadelerden yararlanilir. Bu sayisal ifadeler sayesinde bir risk skoru elde edilir.
Kantitatif yontemler arasinda Olas1 Hata Tiirleri ve Etkileri Analizi (FMEA), Fine-
Kinney Risk Analizi, L Tipi ve X Tipi Matrisler sayilabilir (Ergiin, 2023; Lile, 2023)

2.7 COK KRITERLI KARAR VERME YONTEMLERI

Cok kriterli karar verme (CKKV) sonlu ya da sonsuz se¢eneklerin bulundugu bir
kiimeden karar vericinin en az iki kriter arasinda bir se¢im yapmasi islemidir
(Biiyiikkantarci, 2023). CKKV yontemleri belirli bir amag¢ dogrultusunda kriterler ve
alternatifler arasindan en iyisini ve en onemlisini segmek icin kullanilir. CKKV
yontemleri glinlimiize kadar birgok farkli konuda uygulama alani bulmus ve farkh
teknikler ile de kullanilmaya devam edilmektedir (Cicik, 2016). CKKV ydntemleri
kullanilirken siirece bircok kisi dahil olabilmektedir (Omiirbek ve Simsek, 2014).
Karar vericilerin tecriibeleri, diistinceleri, igerisinde bulunduklari sosyal ve psikolojik
durum gibi bircok faktor verecekleri kararda etkili olabilecektir (izci, 2107). Bu
sebepten dolayr da karar vericilerin objektif davranmasi bu siirecte oldukca

onemlidir.

CKKYV siirecinde genellikle sirayla su adimlar izlenmektedir:
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e Problemin belirlenmesi: Problem bazen karmasik bazen de basit diizeyde
olabilir. Bu asamada problemin netlestirilmesi olduk¢a 6nemlidir.

e Amaclarin belirlenmesi: Amag, problemi ¢dzmeye yonelik, iyilestirme ve
gelistirme odakli olmalidir, acik, net, gergekei ve dlgtilebilir olmalidir.

e Kriterlerin belirlenmesi: Kriterler probleme yonelik olarak yeterli sayida ve
miimkiinse en sade haliyle tanimlanmalidir. Kriterler kafa karistirict olmamali
ve herkesce anlagilabilmelidir.

e Alternatiflerin belirlenmesi: Alternatifler énceden belirlenmis olmalidir.
Siirec igerisinde alternatifler eksiltilebilir veya arttirilabilir.

e Alternatiflerin degerlendirilmesi: Alternatifler kriterler g6z 06niinde
bulundurularak degerlendirilir.

e Degerlendirme ve karar: Alternatiflerin birbirlerine gére dnemleri belirlenir.
Bir alternatifin Onemi belirlenirken kriterler {izerinden aldig1 puanlarin
toplamina bakilir. Analiz sonucunda elde edilen bilgiler karar vericiye aktarilir.

e Kararin incelenmesi ve geri doniim: Elde edilen sonuclar karar verici
tarafindan incelenir ve eger yeterli gormedigi noktalar var ise degisiklik yoluna

gidilir (Aydin, 2008; Timor, 2015).

CKKYV konusunda bir¢ok yontem vardir. Bu yontemler arasindan problemi ¢dzme
yonelik olarak en dogru yontemin se¢ilmesi gerekmektedir. Yonteme karar verirken
belirlenen problemin yapist ve izlenecek siire¢ goz Oniinde bulundurulmalidir

(Biiyiikkantarci, 2023).

CKKYV yontemleri ¢ok amagli ve ¢ok nitelikli karar verme yontemleri olmak Uzere
iki gruba ayrilmaktadir. Cok amagli karar verme yontemlerinde alternatifler bir
matematiksel programlama igerisinde tanimlidir. Alternatifler sonsuz sayida ve
stirekli durumlar igin karar verme s6z konusudur (Aydin, 2008). Cok amagli karar
verme yontemleri arasinda Veri Zarflama Analizi, Hedef Programlama ve Yedek
Deger Ikame Yontemi gibi yontemler yer almaktadir. Cok nitelikli karar verme
yontemlerinde ise kesikli 6zellik gdsteren belirli sayida secenegin siralandirilmasi ve
smiflandirilmast  gibi islemleri kapsamaktadir. Cok nitelikle karar verme
yontemlerine AHP, Analitik Ag Slreci (ANP), TOPSIS, ELECTRE ve
PROMETHEE 6rnek olarak gésterilebilir (Omiirbek ve Simsek, 2014).
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3. YONTEM

3.1 ANALITIK HIYERARSI PROSESI (AHP)

Insanlar bazi konularda kendileri ve is i¢in en iyi alternatifin hangisi olduguna karar
vermekte zorlanabilmekte ve kriterler arasinda bogulabilmektedir. Tam bu noktada
1977 yilinda Thomas L. Saaty tarafindan gelistirilip literatiire kazandirilan ve ¢ok
kriterli karar verme yOntemlerinden biri olan AHP bu soruna i1sik tutmaktadir
(Kahraman, 2012). AHP cesitli kriterlere sahip alternatifler arasindan en iyisini
segebilmek i¢in tasarlanan temel bir karar verme yaklasimidir. Bu ydntemin
temelinde ikili karsilastirmalar arasinda se¢cim yapmak ve bu sayede hangi kriterin
daha 6nemli oldugu veya hangi kriterin daha ¢ok tercih edildigini tespit etmek yer
almaktadir. Bu yontem ile karar verilirken grup ya da bireylerin 6ncelikleri dikkate
almmakta ve nitel ve nicel degiskenler birlikte degerlendirilmektedir. Matematiksel
bir yontem olmasi sebebiyle karsilagtirmalar mutlaka sayisal olarak yapilmali ve
sayisal degerlendirmeler elde edilmelidir (Altay, 2019; Dagdeviren, Akay ve Kurt,
2004; Izci, 2017).

Karar verme problemlerine insanlarin yargilarinin dahil edilmesi gitgide artis
gostermektedir. AHP yontemi ile karar verici konumdaki kisilerin psikolojik ve
sosyolojik gozlemleri de goz dninde bulundurularak kendi karar verme sistemlerini
kesfetme imk&ni saglanmaya c¢alisilmaktadir. AHP insanlar tarafindan ilgiyle
karsilanmis ve birgok karar verme problemine ¢oziim getirmistir (Dagdeviren, Akay
ve Kurt, 2004; Kahraman, 2012). AHP yaklasimi karar verme siirecinde sadece bir
kisinin degil alaninda uzman kisilerin goriislerinin de etkili olmasmi saglar. Bu
sebepler alaninda uzman kisilerin bilgi ve tecriibeleri oldukc¢a Onemlidir ve bu

yontemde de etkili bir sekilde kullanilmaktadir (Kahraman, 2012).

AHP yonteminden dogru bir sonu¢ alabilmek i¢in igerisindeki matematiksel
islemlerin dikkatli bir sekilde yapilmasi gerekmektedir. Yontem profesyonel
calisanlar, arastirmacilar ve akademisyenler tarafindan yogun kullanilmaktadir.

AHP’nin tercih edilme sebepleri arasinda sunlar sayilabilir:
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e insanlar agisindan ilgi cekici olarak goriilmekte ve duygu ve heyecanlara
dayal1 yargilar da icermektedir. Uygulanmasinda teknik bilgilerin
edinilmesine ihtiyag yoktur ve yontemi ¢ogu insan rahatlikla kullanabilir.

o Nicel ve nitel kriterler birlikte degerlendirilebilir.

e Eslenik 6zelligi kullanilarak 6l¢iim rahat bir sekilde yapilabilir.

e Hiyerarsik yap1 kolaylikla kurulabilir.

e Kiriterlerin puanlandirilmasi ikili karilagtirmalar ile yapilmaktadir.

e Kaynak tahsisi ve karar catigmalar1 gibi bir¢ok konuda ortaya c¢ikan
problemleri ¢ozebilmek i¢in kullanilabilmektedir.

e Grup icerisinde farkli alanlarda uzmanlig1 bulunan insanlar ve farkl tercihleri
bulunan insanlar olsa dahi kolaylikla ¢oziime kavusmayi saglayabilir
(Agaoglu, 2022; Altay, 2019).

3.2 AHP YONTEMININ GUCLU VE ZAYIF YONLERI

AHP yonteminin gii¢lii yonleri su sekilde siralandirilabilir:

e Biiyiikk ve karmasik problemleri parcalara ayirarak daha detayli analizler
gerceklestirilebilir (Unal, 2012).

e Uygulama alani oldukga genistir. Literatiirde farkli sorunlarm AHP yontemi
ile incelendigi bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Kdksal, 2015).

e Basit ve hizli bir sekilde analiz gergeklestirilebilir (Siksnelyte-Butkiene ve
arkadaslari, 2020).

e ikili karsilastirma 6lcegi sayesinde karar vericiler uzun diisiinme siirelerinden
kurtulabilmektedir.

e ikili karsilastirma dlceginde yer alan ara degerler sayesinde karar vericiler iKi
onem derecesi arasinda kararsiz kaldiginda bir tarafi segmek zorunda
kalmamaktadir.

e Yontem ikili karsilagtirmalara dayandigindan her bir kriter daha detayli bir
sekilde ele alinir.

e Birden fazla karar vericinin bulundugu durumlarda geometrik ortalama

kullanilarak ortak bir yargi elde edilebilir.
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e Kriter sayilar arttirilarak herhangi bir konu ile ilgili daha fazla bilgi elde

edilebilir.
AHP yonteminin zay1f yonleri ise sunlardir:

e C(Cok fazla karar vericinin olmasi durumunda ortak bir yargi elde etmek
zorlasmaktadir. Bu da kriterlerin agirliklarin1 bulmay1 daha zor ve daha uzun
bir hale doniistiirmektedir (Siksnelyte-Butkiene ve arkadaslari, 2020).

e Verilen kararlar kisilerin kendi yargilarina dayanmaktadir. Bu sebeple mutlak
degerler elde etmek zordur (Koksal, 2015).

e Segilen ana ve alt kriterler karar yeteri kadar acik degil ise veya karar vericiye
yeteri kadar agiklanmamissa dogru bir siralama elde edilemeyebilir.

e Yeni bir kriter eklendiginde bu durum siireci oldukga etkilemektedir (Koksal,
2015).

e (ok fazla ana ve alt kriterin olmasi ikili karsilagtirmalarm sayisini
arttirmaktadir. Karsilastirmalarin fazla olmasi ise karar vericilerin kafasini

karistirabilmekte ve sonuclarin tutarsiz ¢ikmasina neden olabilmektedir.

3.3 AHP YONTEMININ UYGULAMA ASAMALARI

3.3.1 Problemin Tanimlanmasi ve Hiyerarsik Yapinin Olusturulmasi

AHP yonteminin uygulanmasinda atilmasi gereken ilk adim var olan sorunun tespit
edilip tanimlanmasidir. Siirecin dogru bir sekilde isleyebilmesi i¢in problemin de
dogru ve anlasilir sekilde ortaya konmasi gereklidir (Agaoglu, 2022). Problem
tanimlandiktan sonra yapilmasi gereken is probleme yonelik bir amag belirlemektir.
Sonrasinda ise problemin amacina yonelik ana kriterler, varsa her ana kritere ait alt
kriterlerin ve alternatiflerin belirlenmesi gerekmektedir. Bu islemlerden sonra Sekil
5’te de gosterildigi Uzere hiyerarsik yapr olusturulmus olur. (Yorulmaz, Tas ve
Inanl, 2022). Amag, kriterler ve alternatiflerden olusan bir hiyerarsi kurulurken
ayrmntili bir yap1 olusturulmak isteniyor ise dikkat edilmesi gereken bazi noktalar

vardir. Bunlar su sekilde siralanabilir:

e Genel hedef ve genel hedefe ait alt hedefler belirlenmelidir.
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e Alt hedeflere ulasabilmek i¢in gerekli olan kriterler ve varsa kriterlerin alt
kriterleri tespit edilmelidir.

e Kiriterler ve alt kriterlerin tespitinde anket yontemine veya uzman kisilere
danisilabilir.

e Konuyla ilgili kisiler, kisilerin amaglar1 ve politikalar1 belirlenmelidir.

e Alternatifler secilmelidir.

e En fazla segilen alternatifi segme veya se¢memenin faydasi ve maliyeti

hesaplanmali ve analizi yapilmalidir (Dagdeviren, Akay ve Kurt, 2004; Izci,

2017).
AMAC
KRITER A KRITER B KRITER C
— Alt Kriter A.1 — — Alt Kriter B.1 — — Alt Kriter C.1 —
— Alt Kriter A.2 — — Alt Kriter B.2 - L Alt Kriter C.2 —
1 Alt Kriter A.n — 1 Alt Kriter B.n - L1 Alt Kriter C.n —
1. Alternatif 2. Alternatif 3. Alternatif

Sekil 5. AHP Yo6nteminde Hiyerarsik Yap1 (Sekerci ve Yazicioglu, 2019)

3.3.2 Ikili Karsilastirma Matrislerinin Olusturulmasi

Hiyerarsik yapimni olusturulmasinin ardindan ana kriterler ve alt kriterler kendi
aralarinda ikili karsilastirilarak puanlandirilir (Agaoglu, 2022). Puanlandirmada
Saaty’nin tavsiye ettigi ve Tablo 3’te yer alan 1-9 &lgegi kullanilmaktadir
(Dagdeviren, Akay ve Kurt, 2004). Bu olgekte tek sayilar ile istiinliik daha net

ortaya konulabilmektedir. Cift sayilar ise ara degerler diger bir ifadeyle uzlagsma
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degerleri olarak tanimlanir. Uzlagsma degerleri genellikle net bir istiinliikte karar

kilinamadiginda kullanilmaktadir (Cakan ve Gokdeniz, 2020).

Tablo 3. ikili Karsilastrma Olgegi (Cakan ve Gokdeniz, 2020)

Tercih Tablosu

Onem Degerleri | Deger Tammlar

1 Esit 6nemde
3 Biraz daha 6nemli (az Gstunluk)
5 Oldukga 6nemli (fazla Gstunluk)
7 Cok énemli (cok Gstiinliik)
9 Son derece dnemli (kesin Ustlnlik)
2,46ve8 Ara degerler (iki 6nem degeri arasinda kararsiz kaldigimizda segilebilir)

Yapilan karsilastirmalar n x n boyutlu bir matris icerisine yerlestirilerek hesaplama
yapilir. Kosegenlerde yer alan kutucuklar her kriterin kendisiyle olan
karsilagtrmasma denk geldigi i¢in bu kutucuklara 1 degeri verilmektedir.
Karsilastirmalar kosegenin lstiinde yer alan kisimda yapilmaktadir. Kosegenin
altinda yer alan kisim ise iist kisimda yer alan puanlarin ¢arpma islemine gore tersi
hesaplanarak doldurulmaktadir (Agaoglu, 2022; Yorulmaz, Tas ve Inanli, 2022).
Karsilastirma yapilirken satirda yer alan kriterler esas alinarak siitunda yer alan
kriterler ile karsilastirilmaktadir. Eger siitundaki kriter satirdaki kriterden daha
onemli ise kutucuga 1/3, 1/5, 1/7 ve 1/9 gibi degerler yazilir (Izci, 2017; Yorulmaz,

Tas ve Inanli, 2022). Karsilastirma matrisi 6rnegi Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Karsilastirma Matrisi Ornegi

KRITER A KRITER B KRITER C
KRITER A 1 3 6
KRITER B 1/3 1 1/9
KRITER C 1/6 9 1

3.3.3 Karsilastirma Matrisinin Normalize Edilmesi
Bu asamada oncelikle matristeki her siitun kendi iginde toplanir. Matristeki her deger

bulundugu siitunun toplamina boliiniir. Ortaya ¢ikan yeni degerler normalize edilmis
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matrisi olusturur. Bu islem ana kriter matrisine ve alt kriterler matrislerin tamamina

ayr1 ayr1 uygulanir (Cicik, 2016).

3.3.4 Agirlik Vektoriiniin Hesaplanmasi

Karsilagtrma matrislerinin normalize edilmesinin ardindan sirayla her satirin
ortalamasi alinir ve bulunan degerler matrisin sag tarafina yazilir (Cicik, 2016).
Bulunan bu degerler kriterlerin agirlik (weigt-w) degerini vermektedir. Bu islem ana
kriter ve alt kriterlerin normalize edilmis matrislerinin her biri i¢in uygulanir.
Boylelikle hem ana kriterler hem de alt kriterler i¢in agirlik degerleri elde edilmis
olur (Agaoglu, 2022). Her matriste bulunan agirlk degerlerinin kendi igindeki

toplami bire esit olmalidir (Yorulmaz, Tas ve Inanli, 2022).

3.3.5 Tutarhlik Oraninin Hesaplanmasi
Tutarlilik hesabinda yapilmasi gereken ilk islem Amax degerinin bulunmasidir.

Karsilastirma matrisinde yer alan bir satirdaki her deger sirayla kendi satirina denk
gelen agirlik vektorii ile ¢arpilir (Yorulmaz, Tas ve Inanli 2022). Bulunan degerler
ile yeni bir matris daha elde edilir. Elde edilen yeni matriste her satirin toplami alinir

ve her satirin toplami1 kendi agirlik vektoriine boliinerek her kriter icin bir A degeri

bulunur. Bulunan A degerlerinin ortalamasi alinarak Amax degeri elde edilir.
Hesaplanan Amax degeri Tutarlilik Indeksinin (CI -Consistency Index) bulunmasini

saglamaktadir. CI degeri asagida verilen formulde yer aldigi gibi Amax degerinden
kriter sayisinin (n) ¢ikarilip kriter sayisinin bir eksigine bdliinmesi ile elde edilir

(Agaoglu, 2022; Altun, 2021).

Amax—n
Cl= ——
n—1

Kaynak: Yorulmaz, Tas ve Inanh 2022

Tutarlilik orani1 (CR - Consistency Ratio) hesaplanan CI degerinin rassal indekse (RI
- Random Index) boliinmesi ile elde edilir (Altun, 2021; Cicik, 2016). CR degerinin

hesaplanmasinm formiil olarak gosterimi asagida verilmistir. RI degeri matriste
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bulunan kriter sayisina gore belirlenir. Her bir kriter sayisina denk gelen RI degerleri

Tablo 5’te verilmistir.

CR = ¢l
~RI
Tablo 5. RI Degerleri (Yorulmaz, Tas ve Inanli, 2022)
n 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
RI 0 0 0.58 0.9 112 | 1.24 | 1.32 | 1.41 | 145 | 149

Bulunan CR degeri 0.1°den kiigiik ise matris tutarli kabul edilir. Aksi taktirde deger
0.1’in altina diisene kadar islemler tekrar edilir (Cicik, 2016). Degerin 0.1°den biiytik
cikmasi islemlerin hatali yapilmasindan veya karar vericinin tutarli yanitlar

vermemesinden kaynaklanabilir (Izci, 2017).

3.3.6 Kriterlerin Siralandirilmasi

Kriterlerin agirlik degerleri bir araya getirilerek biiyiikten kiiclige dogru siralanir.
Boylelikle 6nem siralamasi daha net bir sekilde goriilmiis olur. Agirlik degeri en
blyik olan kriter en 6nemli ve agirlik degeri en az olan ise en az 6neme sahip kriter

olarak gorulmektedir (Agaoglu, 2022).

3.3.7 Alternatiflerin Siralandirilmasi

Alternatifler alt kriterlerin her biri agisindan ikili olarak karsilastirilarak matrisleri
olusturulur. Tiim karsilastirma matrisleri normalize edilerek agirlik degerleri ve
tutarlililk oranlar1 hesaplanir (Kahraman, 2012).  Alternatiflerin kriterlere gore
hesaplanan agirlik degerleri ile kriterlerin kendi agirlik degerleri carpilarak
alternatiflerin skorlar1 bulunur (Bayrakgil, 2022). En yiiksek skor sahip alternatif en

iyi alternatif olarak kabul edilir.
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3.3 YONTEMIN UYGULANMASI

Bu ¢alismanin problemini saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig: is saghigi ve giivenligi
riskleri olusturmaktadir. Bu dogrultuda hastanelerdeki ISG risklerinin tespit edilip bu
risklerin hastanelerin ¢esitli birimlerinde saglik c¢alisanlar1 agisindan Onem
siralamasinmn elde edilmesi amaclanmustir. Hastanelerdeki ISG risklerinin tespit
edilmesinde konu ile ilgili literatiir taranarak hastanelerde ¢ogunlukla hangi risklerin
gorildiigli  belirlenmis ve aralarindan se¢im yapilarak hiyerarsik  yap1

olusturulmustur. Se¢im sonucunda olusturulan hiyerarsik yap1 Tablo 6’da verilmistir.

Hiyerarsik yapida yer alan ana kritere ait alt kriterler kendi aralarinda ve ana kriter de
kendi aralarinda ikili karsilastirmalar haline getirilerek bir anket olusturulmus ve EK-
1’de verilmistir. Anketin uygulanabilmesi igin Oncelikle Istanbul Medeniyet
Universitesi Etik Kurulu’ndan sonrasinda ise Istanbul II Saglik Miidiirliigii’nden
onay alinmistir. Universiteden alman Etik Kurul Onay1 EK-2’de ve Istanbul 1 Saglik
Midiirligii’nden alinan onay belgesi EK-3’te verilmistir. Olusturulan anket GOztepe
Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi’ndeki saglik ¢alisanlarina ve potansiyel
saglik mensuplarina dagitilmistir. Katilimcilarin karsilagtirmalara verdigi sayisal
degerlerin geometrik ortalamalar1 almarak her birim i¢in ortak bir goriis elde
edilmistir. Katilimcilarin verdigi degerlerin geometrik ortalamasinin alinmasit AHP

yonteminin gelistiricisi olan Thomas L. Saaty tarafindan 6nerilmistir (Cicik, 2016).

Istatistik yontemlerde sonuglarm giivenilir ¢ikabilmesi i¢in katilimcilarin sayismin
ana kiitleyi temsil edebilecek yeterlilikte olmas1 gerekmektedir. Fakat AHP gibi ¢cok

kriterli karar verme yontemlerinde bdyle bir sart aranmamaktadir (Yiiksekdag, 2019).

Tablo 6. Hiyerarsik Yap1
Ana Kriterler Alt Kriterler

Yetersiz aydinlatma
- ) ) Guraltd
Fiziksel Risk Etmenleri
Yetersiz havalandirma
Radyasyon
Anestezik maddeler

Kimyasal Risk Etmenleri . ;
Dezenfektanlar ve sterilizasyon maddeleri
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Civa
Lateks
Tehlikeli ilaglar
Hepatit virdsleri
HIV
Biyolojik Risk Etmenleri
SARS
Influenza
Personel sayisimin yetersizligi
Siddet
Psikososyal Risk Etmenleri Mobbing
Rol belirsizligi ve rol ¢atigmasi
Uzun ¢alisma saatleri
Agir yiik kaldirma
Uzun sure ayakta kalma
Ergonomik Risk Etmenleri

Yanlis postiirde ¢alisma ve oturma

Hasta transferi sirasinda yasanabilecek riskler

3.3.1 ikili Karsilastirma Matrislerinin Olusturulmasi

Bu asamadan itibaren yontemin nasil uygulandigmin daha iyi agiklanabilmesi ve
hastanenin ¢esitli birimlerinde uygulanan ankette sonucunda ¢ok fazla tablo elde
edildigi i¢in yalnizca radyoloji birimindeki 11 katilimcinin ana kriterlerin
karsilagtirilmasi tablosuna verdigi cevaplarin geometrik ortalamasmin alinmasiyla
elde edilen tablo analiz edilecektir. Diger birimlerin analizi sonucu elde edilen

bilgiler bulgular kismina yer almaktadir.

Karsilastirma matrisinde oncelikle her risk etmenin kendisiyle karsilastirilmasina 1
degeri girilmistir. Daha sonra tablonun iist kisminda yer alan karsilastirma degerleri
girilmistir. Tablonun alt tarafinda kalan kisimdaki kutucuklara girilecek degerler ise
ist kisstmda kendisine denk gelen degerin 1/x seklinde hesaplanarak bulunmustur.
Ornegin Tablo 7°de yer alan karsilastirma matrisinde Fiziksel Risk Etmeni ana kriteri
Kimyasal Risk Etmenleri ana kriterine gére 0.39 6neme sahip olarak bulunmustur.
Oyleyse Kimyasal Risk Etmenleri de Fiziksel Risk Etmenlerine gore 6nemi 1/0.39

islemi sonucuna esit olmalhdir. Islem sonucunda da bu deger 2.56 olarak
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bulunmustur. Bu islem her deger igin yapilmig ve karsilastrma matrisi
tamamlanmistir. Bir sonraki islemin daha kolay yapilabilmesi her siitunun toplami

situnun altinda belirtilmistir.

Tablo 7. Karsilastirma Matrisi

. . Kimyasal Biyolojik Psikososyal Ergonomik

E'tfr']';ﬁ]‘i'es's" Risk  |Risk  |Risk  |Risk

Etmenleri Etmenleri Etmenleri Etmenleri

Fiziksel Risk 1.00 0.39 0.27 0.91 0.91
Etmenleri
Kimyasal

Risk 2.56 1.00 0.63 1.74 3.19
Etmenleri

Biyolojik Risk | 5 4 159 1.00 1.85 3.72
Etmenleri
Psikososyal

Risk 1.10 0.57 0.54 1.00 3.17
Etmenleri
Ergonomik

Risk 1.10 0.31 0.27 0.32 1.00
Etmenleri

Toplam 9.47 3.87 2.71 5.82 11.99

3.3.2 Karsilastirma Matrisinin Normalize Edilmesi ve Agirhk Vektoriiniin
Hesaplanmasi

Bu asamada matristeki her deger bulundugu siitunun toplamina béliiniir. Fiziksel risk
etmenleri siitunundaki her deger siitun toplami olan 9.47’ye, kimyasal risk etmenleri
stitunundaki degerler 3.87’ye, biyolojik risk etmenleri siitunundaki degerler 2.71°e,
psikososyal risk etmenleri slitunundaki her deger 5.82°ye ve ergonomik risk
etmenleri sutunundaki her deger 11.99’a boliinerek elde edilen yeni degerler ile
Tablo 8’de yer alan normalize matris elde edilmistir. Normalize matristeki her satirin
ortalamas1 alinarak her bir kriter i¢in agirlik degeri bulunmustur. Ornegin fiziksel
risk etmenleri satirindaki 0.105645, 0.100892, 0.099654, 0.156479, ve 0.075896
degerleri toplanarak 0.538566 bulunmus ve bu degerde 5’e¢ boliinerek 0.107714
degeri bulunmustur. Bu deger fiziksel risk etmeninin kriter agirhgidir. Bu islem
sirayla her satira uygulanmistir. Elde edilen kriter agirliklar1 Tablo 8’de yer alan
normalize matrisin sag tarafinda verilmis ve kriter agwliklarmin toplamlar:
alindiginda bire esit oldugu goriilmiistiir. Daha anlasilir olabilmesi igin normalize
edilmis matris ve kriter agirliklar1 disinda matrislerde yer alan degerler yuvarlanarak

yazilmigtir.
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Tablo 8. Normalize Edilmis Matris ve Kriter Agirliklar1

Kimyasal Biyolojik Psikososyal | Ergonomik

E'tfr']';ﬁ]‘i'es's" Risk Risk Risk Risk ifit‘ﬁd
Etmenleri | Etmenleri | Etmenleri | Etmenleri girlikian
Fiziksel Risk
. 0.105645 | 0.100892 | 0.099654 | 0.156479 | 0.075896 | 0.107714
Etmenleri
Kimyasal Risk 0270886 | 0.258699 | 0.232527 | 0.299202 | 0.266055 | 0.265474
Etmenleri
Biyolojik Risk
Etnenieri 0.391280 | 0.410633 | 0369091 | 0318117 | 0.310258 | 0.359876
Eﬁ:ﬁgﬁfg}l’a' Risk |\ 0116004 | 0148677 | 0199508 | 0171955 | 0.264386 | 0.180125
E[%%Z‘I’Q:I'k Risk | 116004 | 0081006 | 0099218 | 0054244 | 0083402 | 0.086811

3.3.3 Tutarhlik Oraninin Hesaplanmasi ve Kriterlerin Siralandirilmasi

Bu asamada oncelikle karsilastirma matrisindeki her deger kendi satirina denk gelen
kriter agirhgi ile carpilmustir. Ornegin karsilastirma matrisinde fiziksel risk etmenleri
sttununda bulunan 1.00, 2.56, 3.70, 1.10, ve 1.10 degerleri fiziksel risk etmeninin
kriter agirhigi olan 0.107714 degeri ile sirayla ¢arpilmistir bu islem tiim degerler igin
uygulanarak bir tablo daha elde edilmistir. Olusturulan yeni tabloda her satirin
toplam1 alinarak tablonun sag tarafina eklenmistir. Bulunan degerler Tablo 9°da

verilmistir.

Tablo 9. Karsilastirma Matrisi ile Kriter Agirliklarinin Carpimi ile Elde Edilen Tablo

T L i L .

Etmenleri Etmenleri Etmenleri Etmenleri
E'tﬂ';fﬁgff'Sk 0.11 0.10 0.10 0.16 0.08 0.55
Et'mg'r?f;'l Risk 0.28 0.27 0.23 0.31 0.28 1.36
Eimr?fé'r‘iRiSk 0.40 0.42 0.36 0.33 0.32 1.84
Ef*:ﬁ?e?l’a' Risk 0.12 0.15 0.19 0.18 0.28 0.02
| 012 0.08 0.10 0.06 0.09 044

Tablo 9°da toplam sttununda yer alan 0.55 toplam degeri 0.107714 kriter agirhigna,
1.36 toplam degeri 0.265474 kriter agirligina, 1.84 toplam degeri 0.359876 kriter
agirhigma, 0.92 toplam degeri 0.180125 kriter agirligina ve 0.44 toplam degeri
0.086811 kriter agirhigmna bollnerek her kriter i¢in bir A degeri bulunmus ve A4
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degerlerinin de ortalamasi alinarak Amax bulunmustur. Elde edilen degerler Tablo

10’da verilmistir.

Tablo 10. A ve Amax Degerleri

Toplam/Kriter Agirlig: (A)
Fiziksel Risk Etmenleri 5.12
Kimyasal Risk Etmenleri 5.12
Biyolojik Risk Etmenleri 5.10
Psikososyal Risk Etmenleri 5.11
Ergonomik Risk Etmenleri 5.09
Amax 5.11

Tutarlilik indeksi hesaplanirken 5.11 olarak bulunan Amax degerinden 5 (eleman
sayis1) ¢ikarilmis ve bu sonug 4’e¢ (eleman sayisinin 1 eksigi) boliinerek 0.0271168
olarak bulunmustur. 0.027116767 olarak bulunan tutarlilik indeksinin 1.12 rassal
indeks degerine boliinmesiyle tutarlilik orani 0.024211399 olarak bulunmustur.

Tutarhilik oran1 0.1’°den kii¢lik oldugu i¢in matris tutarhdir.

Kriterlerin siralandirilmasima kriter agirliklar1 géz oniinde bulundurulmustur. Kriter
agirhig1 daha biiyiik olan kriter daha 6nemlidir. Bu dogrultuda radyoloji birimindeki

katilimcilar agisindan risk etmenlerinin 6nem siralamasi Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11. Onem Siralamasi

Ana Kriterler Kriter Agirhiklar
Biyolojik Risk Etmenleri 0.36
Kimyasal Risk Etmenleri 0.27
Psikososyal Risk Etmenleri 0.18
Fiziksel Risk Etmenleri 0.11
Ergonomik Risk Etmenleri 0.09
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4. BULGULAR

Hastanelerde bulunan ISG risklerinin saglik ¢ahsanlar1 ve agisindan Onem
siralamasinin birim bazinda degerlendirilebilmesi igin Goztepe Prof. Dr. Stleyman
Yalgin Sehir Hastanesi’ndeki saglik ¢alisanlarina potansiyel saglik mensuplarina 49
soruluk anket yoneltmistir. Anketin bir sorusu ¢alisan birimle ilgili olup 6 tanesi
fiziksel, 10 tanesi kimyasal, 6 tanesi biyolojik, 10 tanesi psikososyal, 6 tanesi
ergonomik risk etmenlerinin ve 10 tanesi ana kriterlerin ikili karsilastirilmasmdan
olugsmaktadir. Anketlerin analiz edilmesinde Microsoft Excel programi kullanilmistir.
Katilimeilarin %10’unu radyoloji biriminde, %29’unu laboratuvarda, %15’ini acil
serviste, %14’linii yatan hasta kliniklerinde, %9’unu polikliniklerde, %5’ini diger
birimlerde, %4’lini birden fazla birimde c¢alisanlar ve %14’iinii potansiyel saglik

mensuplar1 olusturmaktadir.

_-—rae o o

15; %14 32; %29

17; %15
B Radyoloji M Laboratuvar B Acil Servis
i Yatan Hasta Klinikleri M Potansiyel Saglik Mensuplari ® Poliklinikler
H Birden Fazla Birim M Diger

Sekil 6. Katilimcilarin Birimlere Gére Dagilimi
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4.1 RADYOLOJi BiRiMi BULGULARI

Radyoloji biriminde uygulanan anket sonucunda bu birimde ¢alisanlar agisindan ana
kriterlerin Onem siralamasi Tablo 12’de verilmistir.  0.3599 kriter agirhigi ile
biyolojik risk etmenlerini diger risk etmenlerinden daha 6nemli gordiigii sonucuna
ulasmustir. Onem derecesi en az olan ise 0.0868 kriter agirhig: ile ergonomik risk

etmenleridir.

Tablo 12. Radyoloji Biriminin Ana Kriterler Onem Siralamasi

Ana Kriterler Kriter Agirhklar
Biyolojik Risk Etmenleri 0.3599
Kimyasal Risk Etmenleri 0.2655
Psikososyal Risk Etmenleri 0.1801
Fiziksel Risk Etmenleri 0.1077
Ergonomik Risk Etmenleri 0.0868

Radyoloji biriminden elde edilen verilere gore bu birimde fiziksel risk etmenleri
arasindan 0.6782 kriter agirhigina sahip radyasyonun 6nemli bir fark ile diger fiziksel
risklere gore daha onemli gorildiigii bulunmustur. Bu siray1 daha sonra yetersiz
havalandirma, giiriiltii ve son olarak yetersiz havalandirma takip etmektedir.
Kimyasal risk etmenleri 6nem siralamasinda ilk sirada civa yer almaktadir. Tehlikeli
ilaglar ile dezenfektan ve sterilizasyon maddelerinin kriter agirliklar1 ise birbirine
olduk¢a yakin olmakla birlikte az bir fark ile tehlikeli ilaglar daha Onemli
goriilmiistiir. Son siralarda yer alan lateks ve anestezik maddelerin kriter agirliklar:
da birbirine yakin bulunmus ve en az 6neme sahip kimyasal risk etmeni 0.1116 ile
anestezik maddelerdir. Biyolojik risk etmenlerinden HIV 0.4613 kriter agirlig1 ile en
onemli biyolojik risk konumundadir. Bu siray1 0.2868 ile SARS, 0.1372 ile influenza
ve 0.1147 ile Hepatit B takip etmistir. Psikososyal risk etmenlerinde en énemli risk
siddet ve en az Oneme sahip olan risk personel sayismin yetersizligi olarak
bulunmustur. Son olarak ise ergonomik risk etmenlerinden hasta transferi sirasinda
yasanabilecek riskler ilk sirada ve agir yiik kaldirmak son sirada yer almistir.
Radyoloji biriminde alt kriterlerin kriter agirliklarina gére dnem siralamasi Tablo

13’te verilmistir
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Tablo 13. Radyoloji Biriminde Alt Kriterlerin Onem Siralamasi

Kriter
Ana Kriterler Alt Kriterler
Agirhgi
Radyasyon 0.6782
Yetersiz havalandirma 0.1792
Fiziksel Risk Etmenleri
Gurdlta 0.0911
Yetersiz aydinlatma 0.0516
Civa 0.2927
Tehlikeli ilaglar 0.2423
Kimyasal Risk Etmenleri Dezenfektanlar ve sterilizasyon maddeleri 0.2360
Lateks 0.1174
Anestezik maddeler 0.1116
HIV 0.4613
) o ) SARS 0.2868
Biyolojik Risk Etmenleri .
Influenza 0.1372
Hepatit B 0.1147
Siddet 0.3576
Mobbing 0.2950
Psikososyal Risk Etmenleri = Rol belirsizligi ve rol ¢atigmasi 0.1191
Uzun ¢aligma saatleri 0.1156
Personel sayisinin yetersizligi 0.1127

Hasta transferi sirasinda yasanabilecek riskler 0.3918

o ~ Yanls postiirde ¢alisma ve oturma 0.2347
Ergonomik Risk Etmenleri .

Uzun sure ayakta kalmak 0.2022

Agir yiik kaldirmak 0.1712

Radyoloji biriminde yapilan karsilagtirmalar sonucunda fiziksel, kimyasal, biyolojik,

psikososyal ve ergonomik risk etmenlerinin karsilagtirma matrisleri ve ana kriterlerin
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karsilastirma matrislerinin tamaminin tutarlilik oranlar1 0.1’den kiiciik oldugu i¢in

hepsi tutarl kabul edilir. Matrislere ait tutarlilik oran1 Tablo 14°te verilmistir.

Tablo 14. Radyoloji Birimi Tutarlilik, Amax ve CI Oranlar1

Tutarhlik Oram Amax Cl
Fiziksel Risk Etmenleri 0.06199 4.16736 | 0.05579
Kimyasal Risk Etmenleri 0.01990 5.08917 | 0.02229
Biyolojik Risk Etmenleri 0.03654 4.09865 | 0.03288
Psikososyal Risk Etmenleri 0.01630 5.07303 | 0.01826
Ergonomik Risk Etmenleri 0.05433 4.14670 | 0.04890
Ana Kriterlerin Karsilastirilmasi 0.02421 5.10847 | 0.02712

4.2 LABORATUVAR BiRiMi BULGULARI

Laboratuvar biriminde yapilan anket ile kimyasal risk etmenlerinin 0.4335, biyolojik
risk etmenlerinin 0.2525, psikososyal risk etmenlerinin 0.1635, fiziksel risk
etmenlerinin 0.0842 ve ergonomik risk etmenlerinin 0.0662 kriter agirliklarina sahip
oldugu bulunmustur. Laboratuvar biriminde ana kriterlerin 6nem siralamasi Tablo

15°te verilmistir.

Tablo 15. Laboratuvar Biriminde Ana Kriterlerin Onem Siralamasi

Ana Kriterler Kriter Agirhklar
Kimyasal Risk Etmenleri 0.4335
Biyolojik Risk Etmenleri 0.2525
Psikososyal Risk Etmenleri 0.1635
Fiziksel Risk Etmenleri 0.0842
Ergonomik Risk Etmenleri 0.0662

Laboratuvar biriminde alt kriterlerin 6nem siralamalar1 Tablo 16’da yer almaktadir.
Laboratuvarda fiziksel risk etmenleri alt kriterlerinden en oncelikli olan risk 0.5214
kriter agirhigma sahip olan radyasyondur. En az dncelige sahip olan alt kriterin ise

yetersiz havalandirma oldugu tespit edilmistir. Kimyasal risk etmenlerinden tehlikeli
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ilaglar 0.3535 kriter agirhigmna, civa 0.3439 kriter agirligina sahiptir. Bu iki risk
kimyasal riskler arasinda en 6nemli goriilenlerdir. En az 6neme sahip kimyasal risk
ise 0.0662 kriter agirhig1 ile lateks olmustur. Biyolojik risk etmenlerinde HIV 0.6295
kriter agirligina sahip ve diger biyolojik risk etmenlerine gore olduk¢a agir
basmaktadir. Psikososyal risk etmenlerinde ilk sirada yer alan siddetin kriter agirhg:
0.3558 olarak bulunmustur. En az 6neme sahip psikososyal risk ise 0.0859 Kriter

agirligina sahip olan personel sayisinin yetersizligidir.

Tablo 16. Laboratuvar Biriminde Alt Kriterlerin Onem Siralamasi

Ana Kriterler Alt Kriterler Kriter
Agirhgi
Radyasyon 0.5214
Fiziksel Risk Etmenleri Yetersiz havalandirma 0.2674
Guraltd 0.1571
Yetersiz aydinlatma 0.0541
Tehlikeli ilaglar 0.3535
Civa 0.3439
Kimyasal Risk Etmenleri Dezenfektanlar ve sterilizasyon maddeleri 0.1224
Anestezik maddeler 0.1140
Lateks 0.0662
HIV 0.6295
Biyolojik Risk Etmenleri SARS_ 0.1905
Hepatit B 0.1191
Influenza 0.0609
Siddet 0.3558
Mobbing 0.3286
Psikososyal Risk Etmenleri = Rol belirsizligi ve rol ¢atigmasi 0.1268
Uzun ¢aligma saatleri 0.1029
Personel sayisinin yetersizligi 0.0859
Agir yiik kaldirmak 0.2916
Uzun sure ayakta kalmak 0.2493

Ergonomik Risk Etmenleri
Hasta transferi sirasinda yasanabilecek riskler ~ 0.2341

Yanlis postiirde ¢calisma ve oturma 0.2251
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Laboratuvar birimine ait tiim karsilastirma matrislerinin analiz edilmesinin ardindan
bulunan tutarlilik orani Tablo 17°de verilmistir. Tiim matrislerin tutarlilik orani

0.1°den kiigiik bulunmustur. Bu durumda tiim matrisler tutarli kabul edilmistir.

Tablo 17. Laboratuvar Birimi Tutarlilik, Amax ve CI Oranlar1

Tutarhlik Oram Amax Cl
Fiziksel Risk Etmenleri 0.05923 4.15993 | 0.05331
Kimyasal Risk Etmenleri 0.03489 5.15630 | 0.03908
Biyolojik Risk Etmenleri 0.08505 4.22963 | 0.07654
Psikososyal Risk Etmenleri 0.07281 5.32617 | 0.08154
Ergonomik Risk Etmenleri 0.00435 4.01174 | 0.00391
Ana Kriterlerin Karsilastirilmasi 0.03031 5.13577 | 0.03394

4.3 ACIL SERVIS BiRiMi BULGULARI

Acil servis calisanlarinin ana kriterler arasindan psikososyal risk etmenleri 0.2674
kriter agirlig1 ile birinci sirada ve ergonomik risk etmenleri 0.1322 kriter agirhig ile
son sirada yer almistir. Acil servis birimine ait ana kriterlerin 6nem siralamasi kriter

agrrliklar ile birlikte Tablo 18’de verilmistir.

Tablo 18. Acil Servis Biriminde Ana Kriterlerin Onem Siralamasi

Ana Kriterler Kriter Agirhklar
Psikososyal Risk Etmenleri 0.2674
Kimyasal Risk Etmenleri 0.2401
Biyolojik Risk Etmenleri 0.2085
Fiziksel Risk Etmenleri 0.1517
Ergonomik Risk Etmenleri 0.1322

Fiziksel risk etmenlerinden radyasyonun kriter agirligi 0.4361 olarak bulunmustur.
Yetersiz havalandirmanim 0.2469 ve girdltinin 0.2469 kriter agirligina sahip oldugu
ve hemen hemen esit dneme sahip olduklar1 goriilmiistiir. Yetersiz havalandirma ise
en az kriter agirligina sahip olan risk olarak son siradadir. Kimyasal risk etmenlerinin
alt kriterlerinden olan tehlikeli ilaglar 6nem siralamasinda 0.3495 kriter agirhigi ile

ilk siradadir. Kimyasal riskler arasinda en az 6nemli goriilen lateks olmustur. 0.5189
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kriter agirhigindaki HIV biyolojik risk etmenlerinin en dnemli alt kriteri olurken
Influenza 0.0708 kriter agirhg: ile en az éneme sahip olan alt kriter durumundadir.
Mobbing 0.3451 kriter agirligi ile acil servisteki en 6nemli psikososyal risk olmustur.
Ergonomik risklerden ise 0.3358 kriter agirhigindaki uzun siire ayakta kalmak en
onemli alt kriter olarak bulunmustur. Acil servis biriminde alt kriterlerin Kriter

agirliklari ile birlikte 6nem siralamasi Tablo 19°da yer almaktadir.

Tablo 19. Acil Servis Biriminin Alt Kriterler Onem Siralamasi

Kriter
Ana Kriterler Alt Kriterler
Agirhgi
Radyasyon 0.4361
Yetersiz havalandirma 0.2469
Fiziksel Risk Etmenleri
Glrdltu 0.2459
Yetersiz aydinlatma 0.0711
Tehlikeli ilaglar 0.3495
Civa 0.3222
Kimyasal Risk Etmenleri Dezenfektanlar ve sterilizasyon maddeleri 0.1314
Anestezik maddeler 0.1223
Lateks 0.0747
HIV 0.5189
o ) Hepatit B 0.2324
Biyolojik Risk Etmenleri
SARS 0.1779
Influenza 0.0708
Mobbing 0.3451
Siddet 0.3153
Psikososyal Risk Etmenleri  Uzun ¢aligma saatleri 0.1451
Rol belirsizligi ve rol ¢atismasi 0.1148
Personel sayisimin yetersizligi 0.0797
Uzun sure ayakta kalmak 0.3358
o ~ Yanls postiirde ¢alisma ve oturma 0.2532
Ergonomik Risk Etmenleri
Hasta transferi sirasinda yasanabilecek riskler 0.2075
Agir yiik kaldirmak 0.2035
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Acil servis biriminde yapilan karsilastirmalar sonucunda fiziksel, kimyasal,
biyolojik, psikososyal ve ergonomik risk etmenlerinin ve ana kriterlerin ikili
kargilastirma matrislerinin tutarlilik oranlarinin tamami Tablo 20°de de gorildigi

uzere 0.1°den kii¢lik bulunmustur. Tiim matrisler tutarhdir.

Tablo 20. Acil Servis Birimi Tutarlilik, Amax ve CI Oranlar1

Tutarhlik Orani Amax Cl
Fiziksel Risk Etmenleri 0.01761 4.04756 | 0.01585
Kimyasal Risk Etmenleri 0.02108 5.09443 | 0.02361
Biyolojik Risk Etmenleri 0.06450 4.17414 | 0.05805
Psikososyal Risk Etmenleri 0.03830 5.17157 | 0.04289
Ergonomik Risk Etmenleri 0.00192 4.00518 | 0.00173
Ana Kriterlerin Karsilastirilmasi 0.00632 5.02830 | 0.0071

4.4 YATAN HASTA KLINIKLERIi BULGULARI

Yatan hasta kliniklerinde ana kriterlerin karsilastirilmasi sonucunda elde edilen 6nem
siralamasi Tablo 21°de yer almaktadir. Elde edilen sonuglara gore psikososyal risk
etmenlerinin 0.3264, biyolojik risk etmenlerinin 0.2219, kimyasal risk etmenlerinin
0.2152, fizik risk etmenlerinin 0.1329 ve ergonomik risk etmenlerinin 0.1036 kriter

agirliklarna sahip olduklar1 bulunmustur.

Tablo 21. Yatan Hasta Kliniklerinde Ana Kriterlerin Onem Siralamasi

Ana Kriterler Kriter Agirhklari
Psikososyal Risk Etmenleri 0.3264
Biyolojik Risk Etmenleri 0.2219
Kimyasal Risk Etmenleri 0.2152
Fiziksel Risk Etmenleri 0.1329
Ergonomik Risk Etmenleri 0.1036

Yatan hasta kliniklerinde fiziksel risk etmenlerinin en énemli alt kriteri 0.5218 kriter
agirligma sahip olan radyasyondur. En az dneme sahip alt kriteri ise 0.0853 kriter
agirhigmdaki yetersiz havalandirmadir. Kimyasal risk etmenleri arasinda tehlikeli

ilaglar 0.3986 kriter agirligina sahip olan en 6nemli alt kriter olmustur. Lateks ise
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0.0984 ile kimyasal risk etmenlerinin en az 6neme sahip olan alt kriteridir. Biyolojik
risk etmenlerinde HIV riski 0.5040 kriter agirliginda ve ilk siradadir. Son siray1 ise
0.0873 kriter agirligindaki influenza almistir. Siddet 0.3096 kriter agirhigr ile
psikososyal risk etmenlerinin en 6nemli alt kriteridir. Rol belirsizligi ve rol gatismasi
ise 0.1129 kriter agirlig1 ile en az dneme sahip olan alt kriterdir. Ergonomik riskler
arasinda 0.3677 kriter agirhigindaki uzun siire ayakta kalma riski en onemli risk
olarak bulunmustur. 0.0746 kriter agirhgindaki agir yiik kaldirma riski ise ergonomik
risk etmenlerinin en az 6neme sahip alt kriteri olmustur. Her ana kritere ait alt

kriterlerin 6nem siralamasi ve kriter agirliklar1 Tablo 22°de verilmistir.

Tablo 22. Yatan Hasta Kliniklerinde Alt Kriterlerin Onem Siralamasi

Ana Kriterler Alt Kriterler Kriter
Agirhg

Radyasyon 0.5218

Fiziksel Risk Etmenleri Yetersiz havalandirma 0.2482
Guralta 0.1447

Yetersiz aydinlatma 0.0853

Tehlikeli ilaglar 0.3986

Civa 0.2433

Kimyasal Risk Etmenleri Dezenfektanlar ve sterilizasyon maddeleri 0.1367
Anestezik maddeler 0.1230

Lateks 0.0984

HIV 0.5040

Biyolojik Risk Etmenleri i 0.2360
SARS 0.1728

Influenza 0.0873

Siddet 0.3096

Mobbing 0.2426

Psikososyal Risk Etmenleri  Uzun ¢aligma saatleri 0.2028
Personel sayisinin yetersizligi 0.1321

Rol belirsizligi ve rol ¢atigmasi 0.1129

Uzun sure ayakta kalmak 0.3677

Ergonomik Risk Etmenleri = Yanlis postiirde ¢alisma ve oturma 0.2943

Hasta transferi sirasinda yasanabilecek riskler 0.2635
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Agir yiik kaldirmak 0.0746

Yatan hasta kliniklerinden elde edilen veriler dogrultusunda yapilan analizde tiim
kargilastirma matrislerinin tutarlilik oranlarinin 0.1°den kiiciik ve tutarli olduklar1
gorlilmiistiir. Her karsilastrma matrisine ait tutarhilik oran1  Tablo 23’te

bulunmaktadir.

Tablo 23. Yatan Hasta Klinikleri Tutarlilik, Amax ve CI Oranlar1

Tutarhlik Orani Amax Cl
Fiziksel Risk Etmenleri 0.03770 4.10179 | 0.03393
Kimyasal Risk Etmenleri 0.01207 5.05406 | 0.01352
Biyolojik Risk Etmenleri 0.05470 4.14770 | 0.04923
Psikososyal Risk Etmenleri 0.01915 5.08580 | 0.02145
Ergonomik Risk Etmenleri 0.00556 4.01502 | 0.00501
Ana Kriterlerin Karsilagtirilmasi 0.04494 5.20133 | 0.05033

4.5 POLIKLINIKLERE AIT BULGULAR

Polikliniklerden elde edilen verilere gore kimyasal risk etmenleri ana kriteri 0.3718
agirhiga sahip olup en Onemli ana kriterdir. Kimyasal risk etmenlerinden sonra
0.2283 kriter agihig1 ile fiziksel, 0.1940 kriter agirlig1 ile psikososyal, 0.1299 kriter
agirlig1 ile biyolojik ve son olarak 0.0759 kriter agirlhigi ile ergonomik risk etmenleri

gelmektedir. Ana kriterlerin siralamasi Tablo 24’te verilmistir.

Tablo 24. Polikliniklerde Ana Kriterlerin Onem Siralamasi

Ana Kriterler Kriter Agirhiklar:
Kimyasal Risk Etmenleri 0.3718
Fiziksel Risk Etmenleri 0.2283
Psikososyal Risk Etmenleri 0.1940
Biyolojik Risk Etmenleri 0.1299
Ergonomik Risk Etmenleri 0.0759
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Polikliniklerde fiziksel risk etmenleri arasindan yetersiz aydinlatma oldukg¢a dnemli
bir risk olarak gorilmektedir. Radyasyon riski ise en az 6neme olan fiziksel risk
etmenidir. Polikliniklerde ¢alisanlar lateksi 6nemli bir kimyasal risk olarak goriirken
ve dezenfektan ve sterilizasyon maddelerini ise 0.0654 kriter agirligi ile en 6nemsiz
kimyasal risk olarak gormektedirler. Biyolojik risklerden en biiyiik kriter agirhigina
sahip risk Hepatit B ve en az kriter agwrhigma sahip risk influenza olarak
bulunmustur. Psikososyal risk etmenlerinden mobbing 0.4312 kriter agirligina sahip
olup siralamada ilk swrada yer almaktadir. Siddet ise 0.0584 kriter agirhigi ile
siralamada son siradadir. Ergonomik risk etmenlerinde ilk sirada 0.3160 agir yiik
kaldirmak bulunmakta fakat ikinci sirada yer alan yanlis postiirde ¢calisma ve oturma
riskinin de kriter agirlig1 0.3142 olarak bulunmus ve bu iki kriterin hemen hemen esit

oneme sahiptir. Detayl siralama Tablo 25’te verilmistir.

Tablo 25. Polikliniklerde Alt Kriterlerin Onem Siralamalari

Kriter
Ana Kriterler Alt Kriterler
Agirhgi
Yetersiz aydinlatma 0.6024
o ) ) Guralta 0.1598
Fiziksel Risk Etmenleri
Yetersiz havalandirma 0.1422
Radyasyon 0.0955
Lateks 0.3768
Anestezik maddeler 0.2141
Kimyasal Risk Etmenleri Tehlikeli ilaglar 0.1734
Civa 0.1703
Dezenfektanlar ve sterilizasyon maddeleri 0.0654
Hepatit B 0.5094
) o ) SARS 0.2288
Biyolojik Risk Etmenleri
HIV 0.1949
Influenza 0.0670
Mobbing 0.4312
Uzun ¢aligsma saatleri 0.2752
Psikososyal Risk Etmenleri  Personel sayisinin yetersizligi 0.1337
Rol belirsizligi ve rol ¢atigmasi 0.1015
Siddet 0.0584
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Agir yiik kaldirmak 0.3160
Yanlis postiirde ¢alisma ve oturma 0.3142

Ergonomik Risk Etmenleri
Uzun sire ayakta kalmak 0.2991

Hasta transferi sirasinda yasanabilecek riskler 0.2068

Polikliniklere ait matrislerin analizi sonucunda her matrisin tutarlilik orani
hesaplanarak Tablo 26’da verilmistir. Fiziksel, kimyasal, biyolojik ve psikososyal
risk etmenleri ile ana kriterlerin karsilastirilmasi matrislerinin tutarlilik oranlari
0.1’den kiigiik bulunmustur. Ergonomik risk etmenlerinin karsilastirildigr matrisin
tutarlilik orani 0.19839 olarak hesaplanmis ve 0.1’den biiylik oldugu icin tutarsiz
kabul edilmistir.

Tablo 26. Polikliniklerde Tutarlilik, Amax ve CI Oranlar1

Tutarhlik Orani Amax Cl
Fiziksel Risk Etmenleri 0.03442 4.09295 | 0.03098
Kimyasal Risk Etmenleri 0.01522 5.06820 | 0.01705
Biyolojik Risk Etmenleri 0.04903 4.13237 | 0.04412
Psikososyal Risk Etmenleri 0.04797 5.21491 | 0.05373
Ergonomik Risk Etmenleri 0.19839 4.53564 | 0.17855
Ana Kriterlerin Karsilagtirilmasi 0.02502 5.11209 | 0.02802

4.6 BIRDEN FAZLA BiRIMDE CALISANLARA AIiT BULGULAR

Bu bashik altinda hastanenin birden fazla biriminde goérev alan kisilerin anket
sorularina verdikleri cevaplar dogrultusunda elde edilen Onem siralamalari
verilmistir. Birden fazla birimde calisan Kkisilerin ana Kkriterler 6nem sirlamasi
kimyasal, biyolojik, psikososyal, fiziksel ve ergonomik risk etmenleri seklindedir. 11k
iki sirada yer alan kimyasal ve biyolojik risk etmenlerinin kriter agirliklar1 birbirine

olduk¢a yakindir. Tablo 27°de risk etmenlerinin kriter agirliklar1 verilmistir.
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Tablo 27. Birden Fazla Birimde Cahisanlarda Ana Kriterlerin Onem Siralamasi

Ana Kriterler Kriter Agirhklarn
Kimyasal Risk Etmenleri 0.2989
Biyolojik Risk Etmenleri 0.2932
Psikososyal Risk Etmenleri 0.2020
Fiziksel Risk Etmenleri 0.1262
Ergonomik Risk Etmenleri 0.0797

Birden fazla birimde ¢alisan kisilerin 0.5747 kriter agirligin sahip olan radyasyonu
diger fiziksel risk etmenlerinden daha 6nemli gordiigii bulunmustur. Kimyasal risk
etmenlerinde en 6nemli risk 0.3522 kriter agirhgindaki civa olup en az 6neme sahip
olan 0.0498 kriter agirhigindaki latekstir. HIV biyolojik risk etmenleri arasinda
birinci sirada yer almis ve son sirada influenza yer almistir. Psikososyal risk
etmenlerinden siddet ilk sirada ve 0.4194 kriter agirhgmdadir. Ergonomik risk
etmenleri arasindan ise en onemli risk 0.5286 kriter agirligindaki yanhs postiirde
calisma ve oturma olarak bulunmustur. Birden fazla birimde calisanlara gore alt

kriterlerin detayl siralamasi Tablo 28°de yer almaktadir.

Tablo 28. Birden Fazla Birimde Calisanlarda Alt Kriterlerin Onem Siralamasi

Ana Kriterler Alt Kriterler Kriter
Agirhg
Radyasyon 0.5747
Fiziksel Risk Etmenleri Yetersiz havalandirma 0.2048
Yetersiz aydinlatma 0.1232
Guralta 0.0973
Civa 0.3522
Tehlikeli ilaglar 0.2825
Kimyasal Risk Etmenleri Anestezik maddeler 0.1865
Dezenfektanlar ve sterilizasyon maddeleri 0.1290
Lateks 0.0498
Biyolojik Risk Etmenleri HIV 0.5629
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SARS
Hepatit B

Influenza
Siddet
Mobbing

Psikososyal Risk Etmenleri  Rol belirsizligi ve rol ¢atigmasi

Personel sayisimin yetersizligi

Uzun ¢alisma saatleri

Yanlig postiirde ¢alisma ve oturma

Uzun sire ayakta kalmak

Ergonomik Risk Etmenleri

Agir yiik kaldirmak

Hasta transferi sirasinda yasanabilecek riskler

Birden fazla birimde c¢aliganlarin yapmis oldugu karsilastirmalar ile elde edilen
karsilastirma matrislerinin tutarlilik oranlar1 Tablo 29°da yer almaktadir. Kimyasal
ve biyolojik risk etmenlerinin ve ana kriterlerin karsilastirma matrislerinin tutarlilik
oranlar1 0.1°den kii¢iik oldugu i¢in tutarli kabul edilmistir. Fiziksel (0.16944),
psikososyal (0.24408) ve ergonomik (0.10239) risk etmenlerinin karsilastirma

matrislerinin tutarlilik oranlar1 ise 0.1’den biiyiik bulundugu i¢in tutarsiz kabul

edilmistir.

0.2140
0.1586
0.0645
0.4194
0.2777
0.1467
0.0914
0.0649
0.5286
0.2022
0.1476
0.1216

Tablo 29. Birden Fazla Birimde Calisanlarin Tutarlilik, Amax ve CI Oranlar1

Tutarhhk Oram Amax Cl
Fiziksel Risk Etmenleri 0.16944 4.45748 | 0.15249
Kimyasal Risk Etmenleri 0.07422 5.33252 | 0.08313
Biyolojik Risk Etmenleri 0.01121 4.03026 | 0.01009
Psikososyal Risk Etmenleri 0.24408 6.09347 | 0.27337
Ergonomik Risk Etmenleri 0.10239 4.27645 | 0.09215
Ana Kriterlerin Karsilastirilmasi 0.05511 5.24688 | 0.06172
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4.7 DIGER GRUBUNA AiT BULGULAR

Diger grubu icerisinde yogun bakimdan iki, sterilizasyondan bir, endoskopiden bir ve
eczaneden bir c¢alisgan bulmaktadir. Diger grubu igerisinde ¢alisan kisilerden elde
edilen ortak goriis dogrultusunda en 6nemli ana kriter 0.5017 kriter agirhigmdaki
biyolojik risk etmenleridir. Bu siray1 0.2480 ile psikososyal, 0.1236 ile fiziksel,
0.0774 ile kimyasal ve 0.0492 ile ergonomik risk etmenleri ana kriterleri takip

etmektedir. Diger grubunun ana kriter siralamasi Tablo 30°da verilmistir.

Tablo 30. Diger Grubunda Ana Kriterlerin Onem Siralamasi

Ana Kriterler Kriter Agirhklan
Biyolojik Risk Etmenleri 0.5017
Psikososyal Risk Etmenleri 0.2480
Fiziksel Risk Etmenleri 0.1236
Kimyasal Risk Etmenleri 0.0774
Ergonomik Risk Etmenleri 0.0492

Tablo 31’de yer alan 6nem siralamasi incelendiginde fiziksel risk etmenlerinden
0.4521 kriter agirligindaki yetersiz aydinlatma birinci sirada yer alirken 0.0955 kriter
agirhigindaki radyasyon son siradadir. Kimyasal risk etmenleri arasindan en onemli
risk dezenfektan ve sterilizasyon maddeleri olmustur. Biyolojik risk etmenleri
icerisinde  SARS 0.6449 kriter agrhiginda bulunmus ve diger biyolojik risk
etmenlerine kiyasla ¢cok daha biiyiik bir 6dneme sahiptir. Diger grubunun en 6nemli
psikososyal riski 0.3370 kriter agirhigindaki uzun ¢alisma saatleridir. Ergonomik risk
etmenlerinin 6nem swralamasinda birinci kriter 0.4111 kriter agirligindaki yanlis
postiirde ¢alisma ve oturma bulunurken son kriter ise 0.1347 kriter agirligindaki agir

yiik kaldirmak bulunmustur.

Tablo 31. Diger Grubunda Alt Kriterlerin Onem Siralamalar1

Ana Kriterler Alt Kriterler Kriter
Agirhg:
Yetersiz aydinlatma 0.4521
Fiziksel Risk Etmenleri Guralta 0.3064
Yetersiz havalandirma 0.1459
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Radyasyon 0.0955

Dezenfektanlar ve sterilizasyon maddeleri 0.3185
Tehlikeli ilaglar 0.2027
Kimyasal Risk Etmenleri Civa 0.1912
Lateks 0.1903
Anestezik maddeler 0.0973
SARS 0.6449
HIV 0.1624
Biyolojik Risk Etmenleri i
Hepatit B 0.1419
Influenza 0.0507
Uzun ¢aligma saatleri 0.3379
Mobbing 0.2690
Psikososyal Risk Etmenleri  Rol belirsizligi ve rol ¢atigmasi 0.1750
Personel sayisiin yetersizligi 0.1297
Siddet 0.0884
Yanlis postiirde ¢alisma ve oturma 0.4111

o _ Hasta transferi sirasinda yasanabilecek riskler ~ 0.2576
Ergonomik Risk Etmenleri
Uzun siire ayakta kalmak 0.1967

Agir yiik kaldirmak 0.1347

Diger grubunun karsilastirma matrislerinin analizi sonucunda fiziksel risk
etmenlerinin 0.12668 ve psikososyal risk etmenlerinin 0.17517 tutarlilik oranina
sahip olduklar1 bulunmustur. Tutarlilik oranlar1 0.1’den biiyiik oldugu i¢in bu
matrisler tutarsiz kabul edilmistir. Kimyasal risk etmenlerinin 0.05111, biyolojik risk
etmenlerinin 0.08379, ergonomik risk etmenlerinin 0.08370 ve ana Kkriterlerin
karsilagtirilmasmim 0.07908 tutarlilik oranlarina sahip olduklar1 bulunmustur. Bu
matrisler ise 0.1°den kiiciik oldugu igin tutarli kabul edilmistir. Diger grubuna ait

tutarlilik oranlar1 Tablo 32°de yer almaktadir.

Tablo 32. Diger Grubu Tutarlilik, Amax ve CI Oranlari

Tutarhhk Oram Amax Cl
Fiziksel Risk Etmenleri 0.12668 4.34204 | 0.11401
Kimyasal Risk Etmenleri 0.05111 5.22898 | 0.05724
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Biyolojik Risk Etmenleri 0.08379 4.22622 | 0.07541
Psikososyal Risk Etmenleri 0.17517 5.78475 | 0.19619
Ergonomik Risk Etmenleri 0.02419 4.06530 | 0.02177
Ana Kriterlerin Karsilagtirilmasi 0.07908 5.35427 | 0.08857

4.8 POTANSIYEL SAGLIK MENSUPLARINA AIT BULGULAR

Potansiyel saglik mensuplar1 grubu icerisinde stajyer {iniversite dgrencileri ve intérn
doktorlar yer almaktadir. Bu grupta en Onemli goriilen ana kriter 0.3316 Kriter
agirhgmdaki kimyasal risk etmenleri olmustur. Daha sonra biyolojik, fiziksel,
psikososyal ve ergonomik risk etmenleri gelmektedir. Ana kriterlere ait kriter

agirliklar1 ve 6nem siralamasi Tablo 33’tedir.

Tablo 33. Potansiyel Saglik Mensuplarinda Ana Kriterlerin Onem Siralamasi

Ana Kriterler Kriter Agirhklar
Kimyasal Risk Etmenleri 0.3316
Biyolojik Risk Etmenleri 0.2302
Fiziksel Risk Etmenleri 0.2036
Psikososyal Risk Etmenleri 0.1525
Ergonomik Risk Etmenleri 0.0821

Potansiyel saglik mensuplar1 fiziksel risk etmenlerinden radyasyonu en onemli
fiziksel risk olarak gormiistiir. Radyasyonun kriter agirhg 0.3834 olarak
bulunmustur. Son siradaki fiziksel risk ise yetersiz aydinlatmadir. Tehlikeli ilaglar
0.3676 kriter agirligi ile en yiiksek ve lateks 0.0879 kriter agirlig: ile en az oneme
sahip kimyasal risklerdir. Biyolojik risk etmenlerinden HIV 0.5509 kriter agirliginda
ve Onem siralamasinda en basta gelmektedir. Son swrada ise 0.1133 agirligindaki
Lateks alt kriteri bulunmaktadir. Psikososyal risk etmenlerinden siddet 0.3616 kriter
agirhigr ile ilk sirada ve personel sayisinin yetersizligi 0.0822 kriter agirhig ile son
siradadir. Uzun siire ayakta kalmak en onemli ergonomik risk olarak bulunmus ve
kriter agirligi 0.4226°dir. En az 6neme sahip olan ergonomik risk ise hasta transferi

sirasinda yasanabilecek risklerdir. Detayl siralama Tablo 34’te verilmistir.
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Tablo 34. Potansiyel Saglik Mensuplarinda Alt Kriterlerin Onem Siralamalar1

Ana Kriterler

Fiziksel Risk Etmenleri

Kimyasal Risk Etmenleri

Biyolojik Risk Etmenleri

Psikososyal Risk Etmenleri

Ergonomik Risk Etmenleri

Potansiyel saglik mensuplarinin karsilastirma matrisleri sonucunda Tablo 35’te de
gortldiigli tizere fiziksel risk etmenlerinin 0.06450, kimyasal risk etmenlerinin
0.01685, biyolojik risk etmenlerinin 0.00124, psikososyal risk etmenlerinin 0.02671,
ergonomik risk etmenlerinin 0.01536 ve ana kriterlerin 0.02473 tutarlilik oranina

sahip oldugu bulunmustur. Tiim tutarlilik oranlar1 0.1’den kiiciik oldugu i¢in tiim

Alt Kriterler

Radyasyon

Yetersiz havalandirma

Guraltd

Yetersiz aydinlatma

Tehlikeli ilaglar

Dezenfektanlar ve sterilizasyon maddeleri
Civa

Anestezik maddeler

Lateks

HIV

SARS

Hepatit B

Influenza

Siddet

Mobbing

Rol belirsizligi ve rol ¢atigsmasi
Uzun c¢alisma saatleri

Personel sayisinin yetersizligi
Uzun sure ayakta kalmak

Yanlis postiirde ¢calisma ve oturma

Agir yiik kaldirmak

Hasta transferi sirasinda yasanabilecek riskler

karsilagtirma matrisleri tutarli olarak kabul edilmistir.
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Kriter
Agirhgi
0.3834
0.3387
0.1540
0.1239
0.3676
0.2106
0.1861
0.1460
0.0897
0.5509
0.1750
0.1608
0.1133
0.3616
0.2610
0.1535
0.1416
0.0822
0.4226
0.2504
0.1636
0.1633



Tablo 35. Potansiyel Saglik Mensuplarmin Tutarlilik, Amax ve Cl Oranlar1

Tutarhlik Oram Amax Cl
Fiziksel Risk Etmenleri 0.06450 4.17414 | 0.05805
Kimyasal Risk Etmenleri 0.01685 5.07548 | 0.01887
Biyolojik Risk Etmenleri 0.00124 4.00334 | 0.00111
Psikososyal Risk Etmenleri 0.02671 5.11968 | 0.02992
Ergonomik Risk Etmenleri 0.01536 4.04148 | 0.01383
Ana Kriterlerin Karsilagtirilmast 0.02473 5.11081 | 0.02770

4.9 BULGULARIN OZETi

Fiziksel risk etmenleri arasinda yer alan “yetersiz aydinlatma” riski polikliniklerde
ve diger grubunda en 6nemli goriilen risk olurken radyoloji, laboratuvar, acil servis,
yatan hasta klinikleri ve potansiyel saglik mensuplar1 icin en az 6neme sahip risk
olmustur. “Radyasyon” riski radyoloji, laboratuvar, acil servis, yatan hasta klinikleri
ve birden fazla birimde calisanlar i¢in en Onemli risk ve polikliniklerde ve diger
grubunda en az Oneme sahip risk olmustur. “Giiriiltii” ise birden fazla birimde
calisanlar i¢in en az 6nemdeki risk olmustur. Birimlerdeki en 6nemli ve en az 6neme
sahip olan fiziksel risk etmenleri Tablo.36’da yer almaktadir.

Tablo 36. En Onemli ve En az Oneme Sahip Fiziksel Risklerin Birimlere Gore
Dagilimi

En Onemli Fiziksel Risk | Birimler

Radyoloji, laboratuvar, acil servis, yatan hasta klinikleri ve

Radyasyon birden fazla birimde ¢alisanlar

Yetersiz aydinlatma Polikliniklerde ve diger grubu

En Az Oneme Sahip .
Fiziksel Risk Birimler

Radyoloji, laboratuvar, acil servis, yatan hasta klinikleri ve

Yetersiz aydinlatma potansiyel saglik mensuplari

Radyasyon Polikliniklerde ve diger grubu

Gdrdlt Birden fazla birimde calisanlar

Kimyasal risklerden “lateks” polikliniklerde en dnemli ve laboratuvar, acil servis,

yatan hasta klinikleri, birden fazla birimde calisanlar ve potansiyel saglik mensuplar1
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icin en az 6neme sahip risk olmustur. “Dezenfektanlar ve sterilizasyon maddeleri”
diger grubu i¢in en 6nemli ve poliklinikler icin en az Oonemdeki risk olmustur.
“Tehlikeli ilaglar” laboratuvar, acil servis, yatan hasta klinikleri ve potansiyel saglik
mensuplar1 i¢in ve “Civa” radyoloji ve birden fazla birimde ¢alisanlar i¢in en 6nemli
risk olmustur. “Anestezik maddeler” ise Radyoloji ve diger gurubunda en az 6neme
sahip risk olmustur. En 6nemli ve en az 6neme sahip kimyasal risklerin birimlere

gore dagilimi Tablo 37°de verilmistir.

Tablo 37. En Onemli ve En az Oneme Sahip Kimyasal Risklerin Birimlere Gore

Dagilimi
Ep Onemli Kimyasal Birimler
Risk
Tehlikeli ilaclar Laporatuvar, acil servis, yatan hasta klinikleri ve potansiyel
saglik mensuplari
Civa Radyoloji ve birden fazla birimde ¢alisanlar
Lateks Poliklinikler
Dezenfektanlar ve Diger orub
sterilizasyon maddeleri get grubu
En Az Oneme Sahip -
Kimyasal Risk Birimler
Laboratuvar, acil servis, yatan hasta klinikleri, birden fazla
Lateks . . N
birimde calisanlar ve potansiyel saglik mensuplari
Anestezik maddeler Radyoloji ve diger gurubu

Dezenfektanlar ve

L Poliklinikler
sterilizasyon

Polikliniklerde “Hepatit B”, diger grubunda “SARS” ve diger tiim birim ve gruplarda
“HIV” en 6nemli biyolojik risk etmeni olmustur. En az 6neme sahip biyolojik risk
etmeni radyoloji biriminde “Hepatit B” ve geri kalan tiim birimlerde ise “Influenza”
olarak bulunmustur. En 6nemli ve en az dneme sahip olan biyolojik risk etmenlerinin

caligilan birime gore dagilimi Tablo 38’de yer almaktadir.
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Tablo 38. En Onemli ve En az Oneme Sahip Biyolojik Risklerin Birimlere Gore
Dagilimi

En Onemli Biyolojik

Risk Birimler

Hepatit B Poliklinikler

SARS Diger Grubu

HIV Radyoloji, laboratuvar, acil servis, yatan hasta klinikleri,

birden fazla birimde ¢alisanlar ve potansiyel saglik mensuplar

En Az Oneme Sahip

Biyolojik Risk Binimier

Hepatit B Radyoloji

Laboratuvar, acil servis, yatan hasta klinikleri, poliklinikler,
Influenza birden fazla birimde ¢alisanlar, diger grubu ve potansiyel
saglik mensuplari

“Uzun ¢aligma saatleri” diger grubunda, “mobbing” acil servis ve polikliniklerde geri
kalan tiim birimlerde ise “siddet” en Onemli psikososyal risk olmustur. “Uzun
calisma saatleri” birden fazla birimde ¢alisanlar i¢in, “rol belirsizligi ve rol
catigmas1” yatan hasta kliniklerinde ¢alisanlar icin, “siddet” polikliniklerde ve diger
grubunda yer alanlar i¢in ve geri kalan tiim birimlerde ¢alisanlar i¢in ise “personel
sayisinin yetersizligi” en az Oneme sahip psikososyal risk etmeni olmustur. En
onemli ve en az dneme sahip olan psikososyal risklerin ¢alisilan birime gore dagilimi
Tablo 39’da yer almaktadir

Tablo 39. En Onemli ve En az Oneme Sahip Psikososyal Risklerin Birimlere Gore
Dagilimi

En Onemli Psikososyal Risk Birimler

Radyoloji, laboratuvar, yatan hasta klinikleri, potansiyel

Siddet saglik mensuplari
Mabbing Acil servis, poliklinikler
Uzun c¢aligma saatleri Diger grubu

En Az Oneme Sahip

Psikososyal Risk Birimler
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Radyoloji, laboratuvar, acil servis ve potansiyel saglik

Personel sayisimin yetersizligi
mensuplari

Siddet Poliklinikler ve diger grubu

Rol belirsizligi ve rol

catigmast Yatan hasta klinikleri

Uzun ¢aligma saatleri Birden fazla birimde ¢alisanlar

Ergonomik risk etmenlerinden “hasta transferi sirasinda yasanabilecek riskler”
radyoloji biriminde, “yanlis postiirde ¢alismak ve oturmak” birden fazla birimde
calisanlarda ve diger grubunda, “agir yik kaldirmak™ laboratuvarda ve
polikliniklerde, geri kalan birimlerde ise “uzun siire ayakta kalmak™ ilk swrada yer
almistir. “Yanlis postiirde ¢alismak ve oturmak™ laboratuvarda, “hasta transferi
sirasinda yasanabilecek riskler” polikliniklerde, birden fazla birimde ¢alisanlarda ve
potansiyel saglik mensuplarinda ve geri kalan birimlerde ise “agir ylik kaldirmak”
son sirada yer alan ergonomik riskler olmuslardir. En 6nemli ve en az 6neme sahip
olan ergonomik risklerin galisilan birime gore dagilimi1 Tablo 40’ta yer almaktadir.
Tablo 40. En Onemli ve En az Oneme Sahip Ergonomik Risklerin Birimlere Gore
Dagilimi

En Onemli Ergonomik

Risk

Birimler

Uzun sure ayakta kalmak

Acil servis, yatan hasta klinikleri ¢alisanlar1 ve potansiyel
saglik mensuplari

Agir yiik kaldirmak

Laboratuvar ve poliklinikler

Yanlis postiirde caligmak
ve oturmak

Birden fazla birimde ¢alisanlar ve diger grubu

Hasta transferi sirasinda
yasanabilecek riskler

Radyoloji

En Az Oneme Sahip
Ergonomik Risk

Birimler

Agir yiik kaldirmak

Radyoloji, acil servis, yatan hasta klinikleri ve diger grubu
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Hasta transferi sirasinda Poliklinikler, birden fazla birimde ¢alisanlar ve potansiyel
yasanabilecek riskler saglik mensuplar1

Yanlig postiirde ¢alisma

Laboratuvar
ve oturma aboratuva

“Psikososyal risk etmenleri” acil serviste ve yatan hasta kliniklerinde, “biyolojik risk
etmenleri” radyolojide ve diger grubunda ve geri kalan tiim birimlerde “kimyasal risk
etmenleri” en Onemli goriilen ana kriterler olmuslardir. En az 6nemli goriilen ana
kriter ise tiim birim ve gruplar i¢cin “ergonomik risk etmenleri” olmustur. En 6nemli
ve en az oOneme sahip ana kriterlerin birimlere gore dagilimi Tablo 41°de
gosterilmistir.

Tablo 41. En Onemli ve En az Oneme Sahip Ana Kriterlerin Birimlere Gore
Dagilimi

En Onemli Ana Kriter Birimler

Laboratuvar, poliklinikler, birden fazla birimde ¢alisanlar ve

Kimyasal risk etmenleri potansiyel saglik mensuplari

Biyolojik risk etmenleri Radyoloji ve diger grubu

Psikososyal risk

) Acil servis ve yatan hasta klinikleri
etmenleri

En Az Oneme Sahip

Ana Kriter Birimler

Ergonomik risk

. Tum birimler
etmenleri
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5. TARTISMA

Radyoloji biriminde radyasyon en onemli fiziksel risk etmeni olarak secilmis ve
kriter agirhigi 0.6782 olarak hesaplanmistir. Onem siralamasinda ikinci sirada ise
0.1792 kriter agrrhigindaki yetersiz havalandirma gelmektedir. Ayrica radyasyon
laboratuvar biriminde 0.5214, acil serviste 0.4361, yatan hasta kliniklerinde 0.5218
ve birden fazla birimde calisanlarin bulundugu grupta 0.5747 ve potansiyel saglik
mensuplarinin - bulundugu grupta 0.3834 kriter agirliklar1 ile fiziksek risk
etmenlerinin 6nem siralamasinda ilk sirada yer almistr. Bu durum radyasyonun
kaynaklarmin agirlikli olarak kullanildigi ve radyasyona maruziyetin daha fazla
oldugu radyoloji biriminde ¢alisanlarin radyasyonu diger fiziksel risk etmenlerine ve
diger birimlere kiyasla ¢ok daha riskli gorduklerini otaya koymaktadir.
Polikliniklerde ve diger gurubunda ise en onemli fiziksel risk etmeni yetersiz

aydmlatmadir.

Sterilizasyon ve dezenfektan maddeleri hastanenin hemen her boliimiinde kullanilan
maddeler olmakla birlikte daha cok ameliyathane ve sterilizasyon biriminde 6n plana
¢ikmaktadir. Iki yogun bakim, bir sterilizasyon, bir endoskopi ve bir eczane
calisaninin bulundugu diger grubunda en 6nemli kimyasal risk etmeni sterilizasyon
ve dezenfektan maddeleri olmustur. Laboratuvarda 0.3535, acil serviste 0.3495,
yatan hasta kliniklerinde 0.3986 ve potansiyel saglik mensuplarinmn bulundugu
grupta 0.3676 kriter agirliklari ile tehlikeli ilaglar en 6nemli kimyasal risk olmustur.
Verilen agirliklar s6z konusu birimlerde ¢alisanlarin tehlikeli ilaglar hakkinda daha
duyarli olduklar1 ve bu ilaglara temasin daha sik yasandigi yerler oldugu seklinde
yorumlanabilir. Tehlikeli ilaglarin biiyiik bir kismmin da antineoplastik ilaglar
olusturmaktadir. Rache ve arkadaslarinin Brezilya’nin Porto Alegre sehrinde yapmis
olduklar1 ¢alismada 40 saglik ¢alisanindan %67.5°1 (27 kisi) antineoplastik ilaglara
maruz kaldiklarmi belirtmislerdir (Rocha ve arkadaslari, 2021).

Biyolojik risk etmenlerinden olan HIV radyoloji biriminde 0.4613, laboratuvarda
0.6295, acil serviste 0.5189, yatan hasta kliniklerinde 0.5040, birden fazla birimde
calisanlarda 0.5629 ve potansiyel saglik mensubu grubunda 0.5509 kriter agirliklar1

ile bu birimlerde en 6nemli goriilen biyolojik risk durumundadir. Kriter agriliklarmin

94



genel olarak 0.50°den fazla olmasi bu birimlerde g¢alisanlarin yarisindan ¢ogunun
HIV riski konusunda farkindaliklarmnin yiiksek oldugunu ve diger biyolojik risklere
gore olduk¢ca Onemli oldugu hususunda biiyiik ol¢iide fikir birligi saglandigini
gostermektedir. Turhan’m Baskent Universitesi Hastanelerinde yapmis oldugu
calismada kendini HIV enfeksiyonu riski altinda goren personel ylizdeleri servis ve
polikliniklerde %49, yogun bakimlarda %36.7, acilde %63.9, radyolojide %53.5 ve
ameliyathanede %71.6 olarak bulunmustur (Turhan, 2006). Turhan’in ¢alismasinda
da personellerin ¢ogunlugunun kendini HIV enfeksiyonu yoniinden risk altinda
gormesi bu ¢alismanm sonuglar1 ile uyumlu oldugunu gostermektedir. Hepatit B
riskinin sadece polikliniklerde ilk sirada yer almasi saglik ¢alisanlarmin Hepatit B’ye
kars1 as1 yoluyla bagisiklik kazanabilmesinden dolay1r ¢ok onemli bir risk olarak
goriilmedigi tahmin edilmektedir. Ugak’in Giilkent Devlet Hastanesinde 169 saglik
calisan1 ile yapmis oldugu calismada c¢alisanlarin %85.2°sinin Hepatit B asisini
yaptirdigi  (Ucak, 2009), Kumbul ve Onal’m Silleyman Demirel Universitesi
Arastrma ve Uygulama Hastanesinde yapmis olduklar1 c¢alismada saghk
calisanlarinin %67.5’inin Hepatit B asis1 yaptirdiklar1 (Kumbul ve Onal, 2023)

belirlenmistir. Bu oranlar da yapilan tahmini destekler niteliktedir.

Radyoloji, laboratuvar, yatan hasta klinikleri, birden fazla birimde c¢alisanlar ve
potansiyel saglik mensuplarinin yer aldig1 grupta siddet en 6nemli goriilen psikolojik
risk etmenleri onem siralamasinda birinci sirada yer alirken mobbing ikinci sirada
yer almistir. Acil serviste ise ilk sirada mobbing ikinci sirada siddet yer almaktadir.
Polikliniklerde ilk sirada mobbing ikinci sirda uzun c¢aligma saatleri ve diger
grubunda ilk sirada uzun ¢aligma saatleri ikici sirada mobbing yer almaktadir. Siddet
ve mobbingin her birimde ilk iki sirada mutlaka yer almasi tiim birimlerde risk
acisindan biiyiik 6nem tasidigin1 géstermektedir. Calisanlarin siddet ve mobbingi ilk
siralara sabitlemeleri bu risklere maruz kaliyor olabileceklerini veya bunlara maruz
kalmaktan endise duyuyor olduklarmi gdstermektedir. Yilmaz’in yapmis oldugu bir
calismada 955 saglik calisanindan %85.9 unun (820 kisi) meslek hayatinda en az bir
kez is yerinde siddete maruz kaldig: tespit edilmistir (Y1lmaz, 2020). Tiirkmenoglu
ve Siimer’in Sivas’ta yaptig1 calismada ise saglik c¢alisanlarmin ¢alisma yasami
boyunca en az bir kez siddete maruz kalanlarn orani %95.51 olarak bulunmustur

(Tirkmenoglu ve Stmer, 2017). Kirllmaz ve arkadaglarinin Bolu Egitim ve
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Arastirma Hastanesinde yapmis olduklari ¢alisma sonucunda mobbing ile ilgili risk
faktorleri saglik personelinin % 42.6’sinda yiiksek risk diizeyinde, % 56.5’inde ise
artmus risk diizeyinde ve caligma saati ile ilgili risk faktorleri saglik personelinin %
75.7’sinde artmus risk diizeyinde bulunmustur (Kirilmaz, Yorgun ve Atasoy, 2016).
Ilgili calismalarda bulunan bu oranlar da saglk ¢alisanlarmin siddet, mobbing ve
uzun caligma saatlerini onemli risk faktorleri olarak gdrmesinin ne kadar miimkiin

oldugunu gostermektedir.

Acil serviste ve yatan hasta kliniklerinde calisanlar ile igerisinde stajyer ve intérn
doktorlarin yogunlukta oldugu potansiyel saglik mensubu grubunda yer alan kisiler
ndbet usulil galisilmasina bagli olarak uzun siire ayakta kalmaktadirlar. Bu durumda
acil serviste 0.3358, yatan hasta Kliniklerinde 0.3677 ve potansiyel saglik
mensuplarinin yer aldigi grupta 0.4226 kriter agirliklarina sahip olan uzun siire
ayakta kalma riskinin en 6nemli goriilen ergonomik risk olmasi kagmilmaz olmustur.
Laboratuvar ve polikliniklerde agir yiik kaldirmak, birden fazla birimde ¢alisanlarin
yer aldig1 grupta ve diger grubunda yanlis postiirde calisma ve oturma, radyolojide
ise hasta transferi sirasinda yasanabilecek riskler en onemli goérllen ergonomik

riskler olmuslardir.

Laboratuvarda 0.4335, polikliniklerde 0.3718, birden fazla birimde ¢alisanlarin yer
aldig1 grupta 0.2989 ve potansiyel saglik mensuplarinin yer aldig1 grupta 0.3316
kriter agirliklarindaki kimyasal risk etmenleri en 6nemli goriilen ana kriter olmustur.
Birden fazla birimde ¢alisanlarin ana kriterler 6nem siralamasinda 0.2932 kriter
agirhigindaki biyolojik risk etmenlerinin yer almasi birinci sirada yer alan kimyasal
risk etmenleri ile ¢cok yakin degerlere sahip olmasi iki risk etmenin s6z konusu
calisanlar i¢in neredeyse esit dnemde oldugunu goéstermektedir. Diger grubunda ve
radyoloji biriminde en 6nemli gordiigii ana kriter biyolojik risk etmenleri olurken acil
serviste ve yatan hasta kliniklerinde ise psikososyal risk etmenleri olmustur.
Yuksekdag’in 6zel bir hastanede yapmis oldugu calismasinda fiziksel, kimyasal,
biyolojik, ergonomik ve psikososyal riskler arasindan fiziksel riskler 0.231 kriter
agirhig ile en 6nemli goriilen risk grubu olmustur (Yiiksekdag, 2019). Bu ¢alismada
ise fiziksel risk etmenleri herhangi bir grupta en 6nemli gdérilen risk grubu

olmamustir.
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6. SONUC

Bu ¢alisma kapsaminda hastanelerde saglik ¢alisanlarinin maruz kaldigi is sagligi ve

giivenligi risklerinin Oncelikle literatiir taramasi yapilmis ve bulunan riskler

arasindan se¢im yapilarak 5 ana kriter ve 22 alt kriterden olusan hiyerarsik bir yap1

elde edilmistir. Secilen riskler ikili karsilastirma anket formu haline getirilerek 113

saglik ¢alisanina uygulanmis fakat 3 tanesi eksik/hatali dolduruldugu i¢in ¢aligsma

110 anketle degerlendirmeye alinmus, veriler AHP yontemi ile analiz edilmistir.

Analiz sonucunda 6ne ¢ikan bilgiler asagida sunlardir:

Fiziksel risk etmenlerinden radyasyon radyoloji, laboratuvar, acil serviste,
yatan hasta kliniklerinde ve birden fazla birimde c¢alisanlarin bulundugu
grupta en 6nemli goriilen risk olmustur. Polikliniklerde ve diger grubunda ise
en onemli risk yetersiz aydinlatma olmustur. En az 6neme sahip olan riskler
radyoloji, laboratuvar, acil servis, yatan hasta klinikleri ¢alisanlar1 ve
potansiyel saglik mensuplar1 i¢in yetersiz aydinlatma, polikliniklerde ve diger
grubunda radyasyon ve birden fazla birimde ¢alisanlar i¢in ise giiriiltiidiir.
Tehlikeli ilaglar laboratuvar, acil servis, yatan hasta klinikleri ve potansiyel
saglik mensuplarinda; civa radyoloji ve birden fazla birimde ¢aligsanlarda;
polikliniklerde lateks ve diger grubunda dezenfektanlar ve sterilizasyon
maddeleri en 6nemli gorilen kimyasal risk etmenleri olmustur. Lateks
laboratuvar, acil servis, yatan hasta klinikleri, birden fazla birimde ¢alisanlar
ve potansiyel saglik mensuplari; anestezik maddeler radyoloji ve diger
gurubunda ve dezenfektanlar ve sterilizasyon maddeleri ise polikliniklerde en
az 6nemdeki kimyasal risk etmenleri olmustur.

Polikliniklerde ¢alisanlar icin Hepatit B ve diger grubunda yer alan ¢alisanlar
icin SARS en 6nemli biyolojik risk etmeni olurken diger tiim gruplarda bu
risk HIV olarak belirlenmistir. Radyoloji biriminde Hepatit B geri kalan tum
gruplarda ise influenza en az O6neme sahip olan biyolojik risk etmeni
olmustur.

Psikososyal risk etmenlerinden olan siddet ve mobbing 6nem siralamalarinda

genellikle ilk iki swrada yer almiglardir. Farkli olarak polikliniklerde sirayla
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mobbing ve uzun ¢alisma saatleri ve diger grubunda ise yine sirayla uzun
calisma saatleri ve mobbing ilk iki sirada yer almistir. Radyoloji, laboratuvar,
acil servis ve potansiyel saglik mensuplar1 icin en az Oneme sahip risk
personel sayisinin yetersizligi olurken polikliniklerde ve diger grubunda
siddet, yatan hasta kliniklerinde rol belirsizligi ve rol ¢atigmasi ve birden
fazla birimde ¢aliganlar i¢in uzun ¢aligma saatleri olmustur.

e Ergonomik risk etmenlerinde ilk sirada yer alan riskler biraz daha gesitlilik
gostermistir. Acil servis, yatan hasta klinikleri ¢alisanlar1 ve potansiyel saglik
mensuplar1 i¢in uzun sire ayakta kalmak, laboratuvar ve polikliniklerde
calisanlar icin agr yiik kaldirmak, birden fazla birimde g¢alisanlar ve diger
grubu i¢in yanlis postiirde ¢caligmak ve oturmak ve radyoloji birimi ¢alisanlar1
icin hasta transferi sirasinda yasanabilecek riskler en dnemli goriilen riskler
olmustur. Radyoloji, acil servis, yatan hasta klinikleri ve diger grubu i¢in en
az Ooneme sahip risk agir yiik kaldirmak, poliklinikler, birden fazla birimde
calisanlar ve potansiyel saglik mensuplar1 i¢in hasta transferi sirasinda
yasanabilecek riskler ve laboratuvar c¢alisanlar1 i¢in ise yanlis postiirde
calisma ve oturma olmustur.

e Ana kriterlerden kimyasal risk etmenleri laboratuvar, poliklinikler, birden
fazla birimde c¢alisanlar ve potansiyel saglik mensuplari; radyoloji ve diger
grubunda biyolojik risk etmenleri; acil servis ve yatan hasta kliniklerinde
psikososyal risk etmenleri en 6nemli ana kriterler olarak segilmistir. Tim
gruplarda en az 6neme sahip olan ana kriter ergonomik risk etmenleri

olmustur.

Bu calismada hastanelerde var olan ISG risklerinin saglik calisanlari i¢in nasil bir
onem siralamasma sahip oldugu birimlere gore incelenmistir. Sonrasinda ise hangi
riskin hangi birimlerde 6n plana ¢iktig1 tespit edilmistir. Bu ¢alismanin hastanelerde
saglik calisanlar1 i¢in i saghgi ve giivenligi riskleri acisindan yapilacak olan
calismalara ve AHP yonteminin kullanilacagi calismalara 151k tutmasi
beklenmektedir. Bundan sonra yapilacak olan g¢aligmalarda hastanelerde AHP

yontemi daha az risk grubunda daha ¢ok detaya inilerek uygulanabilir.
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EK-1: Anket Formu

Degerli Katilimct;

Istanbul Medeniyet Universitesi Is Saglig1 ve Giivenligi yiiksek lisans programi kapsaminda
hastanelerde is sagligi ve giivenligi risklerinin degerlendirilmesi amaciyla bir tez ¢aligmasi
yiriitmekteyim. Bu ¢alismadan gergek sonuglar elde edebilmek igin anketi dogru ve eksiksiz
bir sekilde doldurmaniz 6nem teskil etmektedir. Liitfen anketi doldurmaya baslamadan dnce
aciklamalar kismini inceleyiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir eder, saglikli giinler dilerim.
Damigman: Prof. Dr. Alpaslan Hamdi KUZUCUOGLU Uygulayici: Hiimeyra YILDIZ

Aciklamalar

Ankette hastanelerde bulunan riskler ikili karsilastirma seklinde verilerek birbirlerine gore
olan onem derecelerini belirlemeniz istenmektedir. Her riskin 6nemi 1’den 9’a dogru
artmaktadir. Hangi riski daha dnemli goriiyorsaniz o riske yakin olan rakamlardan se¢im
yapmaniz gerekmektedir.  Anketi doldururken kullanacaginiz rakamlarin agiklamalari
asagida yer alan tabloda verilmistir. Anketi doldururken tablodan faydalanmaniz onemlidir.
Detayl1 gosterim igin drnek isaretlemeler kismina bakabilirsiniz.

Tercih Tablosu

Onem Degerleri Deger Tamimlari

1 Esit onemde

3 Biraz daha 6nemli (az Ustunlik)

5 Oldukga 6nemli (fazla tstinlik)

7 Cok dénemli (gok ustlnliik)

9 Son derece 6nemli (kesin Ustlinlik)

2,46ve8 Ara degerler (iki 6nem degeri arasinda kararsiz kaldiginizda segilebilir)

Ornek isaretlemeler

A Riski B Riskinden oldukca énemli ise;

Ana 9(8|7|6 |54 |3|2[|1|2|3|4|5|6]|71]819/|Ana
Kriter Kriter
A Riski X B Riski

B Kriteri A Kriterinden biraz daha énemli ise;

Ana 9(8|7|6|5(4|3|2[|1|2|3|4|5|6]|71819/|Ana
Kriter Kriter
A Riski X B Riski

A Kriteri ve B Kriteri esit 6nemde ise;

Ana 918 |7|6|5|4|3|2|1|2[3|4|5|6|7|8/|9/|Ana
Kriter Kriter
A Riski X B Riski

123




Calhstigimz Birim

() Acil Servis
() Ameliyathane
() Yogun Bakim

() Poliklinikler
() Yatan hasta klinikleri
() Laboratuvar

() Radyoloji
() Diger (Liitfen belirtiniz):

Uyari: Liitfen her satirda 1 tane isaretleme yapimiz (6rnek isaretlemeler kismina bakabilirsiniz).

FiZIKSEL RiSK ETMENLERININ IKiLi KARSILASTIRMASI

Alt Kriter 918|7|6|5|4|13|2|1(2[3[4|5|6]|7]|8]9]| AltKriter
Yetersiz Giriiltii
aydinlatma
Yetersiz Yetersiz
aydinlatma havalandirma
Yetersiz Radyasyon
aydinlatma

o Yetersiz
Gardltd havalandirma
Guraltd Radyasyon
Yetersiz Radyasyon
havalandirma

KiMYASAL RiSK ETMENLERININ iKiLi KARSILASTIRMASI
Alt Kriter 918(7|6|5[4(3|2[1]|2|3[4|5|6]|7]8]|9]| AltKriter
. Dezenfektanlar
Anestezik L
maddeler ve sterlllz_asyon
maddeleri

Anestezik Civa
maddeler
Anestezik Lateks
maddeler
Anestezii Tehlikeli ilaglar
Dezenfektanlar
ve sterilizasyon Civa
maddeleri
Dezenfektanlar
ve sterilizasyon Lateks
maddeleri
Dezenfektanlar
ve sterilizasyon Tehlikeli ilaclar
maddeleri
Civa Lateks
Civa Tehlikeli ilaglar
Lateks Tehlikeli ilaclar
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Uyarnr: Liitfen her satirda 1 tane isaretleme yapiniz (drnek isaretlemeler kismina bakabilirsiniz).

BiYOLOJIK RiSK ETMENLERININ iKiLi KARSILASTIRMASI

Alt Kriter 918|7(6|5|4(3[2(1(2|3|4|5|6|7]|8]9 ]| AltKriter
Hepatit B HIV
Hepatit B SARS
Hepatit B Influenza
HIV SARS
HIV Influenza
SARS Influenza
PSIKOSOSYAL RiSK ETMENLERININ iKiLi KARSILASTIRMASI
Alt Kriter 918|7(6|5]4[3[2|1|2|3[4|5|6]|7]|8]9]AltKriter
Personel
saylsinin Siddet
yetersizligi
Personel
sayisinin Mobbing
yetersizligi
Personel Rol belirsizligi
sayisinin ve rol
yetersizligi catigmasi
Personel
saytsimin Uzun gahsma
e saatleri
yetersizligi
Siddet Mobbing
Rol belirsizligi
Siddet ve rol
catigmasi
. Uzun galisma
Siddet a
saatleri
Rol belirsizligi
Mobbing ve rol
catigmasi
Mobbing Uzun gahsma
saatleri
Rol belirsizligi Uzun ¢alisma

ve rol gatismasi

saatleri
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Uyarnr: Liitfen her satirda 1 tane isaretleme yapiniz (drnek isaretlemeler kismina bakabilirsiniz).

ERGONOMIK RiSK ETMENLERININ IKiLI KARSILASTIRMASI

Alt Kriter 918|7|6|5|4(3|2|1|2|3|4|5|6]|7]|8]|9]|AltKriter
Agrr yiik Uzun sire
kaldirmak ayakta kalmak
Agr yiik Yeinhs postiirde
kaldirmak galiyia ve
oturma
Hasta transferi
Agrr yiik sirasinda
kaldirmak yasanabilecek
riskler
Uzun siire Yzinhs postiirde
ayakta kalmak galisma ve
oturma
Hasta transferi
Uzun siire sirasinda
ayakta kalmak yasanabilecek
riskler
Yanlis Hasta transferi
postirde sirasinda
calisma ve yasanabilecek
oturma riskler
RiSK GRUPLARININ iKiLi KARSILASTIRILMASI
Ana Kriter 91876 [5[4]3[2[1]2[3|4[5|6]|7]8]9 ]| AnaKriter
Fiziksel Risk Kimyasal
Etmenleri Risk
Etmenleri
Fiziksel Risk Biyolojik
Etmenleri Risk
Etmenleri
Fiziksel Risk Psikososyal
Etmenleri Risk
Etmenleri
Fiziksel Risk Ergonomik
Etmenleri Risk
Etmenleri
Kimyasal Risk Biyolojik
Etmenleri Risk
Etmenleri
Kimyasal Risk Psikososyal
Etmenleri Risk
Etmenleri
Kimyasal Risk Ergonomik
Etmenleri Risk
Etmenleri
Biyolojik Risk Psikososyal
Etmenleri Risk
Etmenleri
Biyolojik Risk Ergonomik
Etmenleri Risk
Etmenleri
Psikososyal Risk Ergonomik
Etmenleri Risk
Etmenleri
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EK-2: istanbul Medeniyet Universitesi Etik Kurul Onay Belgesi
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EK-3: istanbul Il Saghk Miidiirliigii Onay Belgesi
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