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OZET

COVID-19 PANDEMISININ BiR KAMU EGIiTiM ARASTIRMA
HASTANESINDEKI SAGLIK CALISANLARININ iS SAGLIGI VE
GUVENLiGI DURUMUNA ETKISi

Calismanin amaci; COVID-19 pandemisinin saglik ¢alisanlarinin i sagligi ve
giivenligi durumuna etkisini incelemek ve saglik personeline gore hastanede is saglig
ve gilivenligi diizeyini belirlemektir.  Calismada saglik ¢alisanlariin pandemi
siirecindeki is saghigr ve giivenligine yonelik goriisleri bir 6lgek kullanilarak tespit
edilmistir, ayrica niteliksel bir ¢alisma yapilarak pandemi oncesinde is saghigi ve
giivenligine iligskin goriisleri de alinarak pandemi siireci ile kiyaslanmistir. Yapilan
arastirma betimleyici ¢ikarimsal bir calismadir.

Niceliksel ¢alismanin 6rneklem grubunu kamuya baglh egitim ve aragtirma
hastanesinde ¢alisan, COVID-19 hastalarla en ¢ok temas eden 60 doktor, 105 hemsire
ve 70 teknisyen/ tekniker; nitel arastirma 6rneklem grubunu ise 14 saglik ¢alisani
olusturmustur. Calisma Eylil 2021-Temmuz 2022 tarihleri araliginda
gerceklestirilmistir. Caligmanin nicel verileri aragtirmaci tarafindan hazirlanan soru
formu ve 45 soruluk Hastanelerde s Sagligi ve Giivenligi (HIGO) 6lcegi ile, nitel
verileri ise 10 soruluk yar1 yapilandirilmis form ile toplanmistir. Veriler, betimleyici
(ortalama, standart sapma, frekans ve ylizde dagilimi)ve ¢ikarimsal analizler (Ki-Kkare,
tek yonli varyans analizi) kullanilarak incelenmistir. Derinlemesine goériisme ses
kayitlar1 desifre edilmis ve bu veriler, betimsel analiz ve icerik analizi ile
degerlendirilerek yorumlanmistir. Igerik analizi kapsaminda kod frekanslar ve
dagilim tablolar1 ile kodlar arasindaki iligkileri gosteren haritalar sunulmustur. Nitel
veri analizi MAXQDA 2022 programi ile yapilmustir.

Hastanelerde Is Saghgi ve Giivenligi Olcegi (HIGO) toplam puan
ortalamasinin diisiik diizeyde (3,09) oldugu, fiziksel ortam uygunlugu boyut puaninin
en yiiksek ortalamaya sahip oldugu (4,01) ve en diisiik puan ortalamasina sahip
boyutun ise “meslek hastaliklar1 ve sikayetler” oldugu tespit edilmistir. Olgek puanlari
meslek gruplarina gore istatistiki anlaml farklilik gostermistir. Pandemi siirecinde
kisisel koruyucu ekipman kullanim farkindaliginin arttigir gézlenmistir. Calisanlar

tarafindan genel olarak hastanede alinan COVID-19 6nlemleri yeterli bulunmustur.



Katilmcilarin  ortak olarak en sik vurguladiklari konu saglik ¢alisanlarinin

degersizlestirilmesi olmustur.

Anahtar Kelimeler: Hastanelerde is sagligi ve giivenligi, COVID-19 ve is saghgi,

Pandemi Oncesi ve siireci.



ABSTRACT

The Impact of the COVID-19 Pandemic on the Occupational Health
and Safety Status of Healthcare Workers in a Public Training and

Research Hospital

Purpose of the study; to examine the impact of the COVID-19 pandemic on the
occupational health and safety of healthcare workers and to determine the level of
occupational health and safety in the hospital according to healthcare personnel. In the
study, the views of health workers on occupational health and safety during the
pandemic process were determined using a scale, and a qualitative study was
conducted and their opinions on occupational health and safety before the pandemic
were also compared with the pandemic process. The research is a descriptive
inferential study.

The sample group of the quantitative study consisted of 60 doctors, 105 nurses
and 70 technicians working in a public education and research hospital, who came into
contact with COVID-19 patients the most; The qualitative research sample group
consisted of 14 healthcare professionals. The study was carried out between September
2021 and July 2022. The quantitative data of the study were collected with a
questionnaire prepared by the researcher and the Occupational Health and Safety in
Hospitals (HIGH) scale with 45 questions, while the qualitative data were collected
with a semi-structured form of 10 questions. Data were analyzed using descriptive
(mean, standard deviation, frequency and percentage distribution) and inferential (chi-
square, one-way analysis of variance) analyses. In-depth interview audio recordings
were deciphered and these data were evaluated and interpreted with descriptive
analysis and content analysis. Within the scope of content analysis, code frequencies
and distribution tables and maps showing the relationships between codes were
presented. Qualitative data analysis was done with the MAXQDA 2022 program.

It was determined that the Occupational Health and Safety Scale in Hospitals
(HIQ) total score average was low (3.09), the physical environment suitability
dimension score had the highest average (4.01), and the lowest score average was
occupational diseases and complaints. . Scale scores showed statistically significant

differences according to occupational groups. It has been observed that the awareness



of using personal protective equipment has increased during the pandemic process.
The COVID-19 precautions taken by the employees in the hospital in general were
found to be sufficient. The most common issue emphasized by the participants was the
devaluation of health workers.

Keywords: Occupational health and safety in hospitals, COVID-19 and
occupational health, Before and during the pandemic.



TESEKKUR

Bu c¢alismada, COVID-19 pandemisinin bir kamu egitim arastirma
hastanesindeki saglik ¢alisanlarinin is saghgi ve giivenligi diizeylerini belirlemek
amaciyla yapilmistir. 2019 COVID-19 baslangici, 6ncesi ve sliregler agisindan hastane

calisanlarinin is saglig1 ve giivenligi ile ilgili goriisleri yer almaktadir.

Bu tez konusunu se¢memde katkilarini esirgemeyen ve tez siireci boyunca
sabrini, ,bilgisini, nezaketini, sevecenligini hi¢ kaybetmeyen c¢ok basarili, aragtirmaci
ve glizel seyleri sabirla beklemeyi bilen, bana olan inancini ve giivenini hissettigim
saygideger tez damismanim Dr. Ogr. Uyesi Deniz Acuner’e tesekkiir ederim. Ilgisi,
katkisi, tecriibesi ile tez siirecime katkilari biiylik olan saygideger Prof. Dr. Haydar
Sur’ a, jlirimde bulunan ve akademik katki, bilgisi tez konusu se¢memdeki
yardimlariyla beni yiireklendiren saygideger akademisyen Prof. Dr. Metin Ates’ e,
calisma siirecimde katkilar1 biiyiik olan Kartal Kosuyolu Egitim Arastirma Hastanesi
calisan1 hemsire, doktor ve teknisyenlere, nitel goriismelerde goriislerini ve katkilarin
sunan degerli hastane calisan1 doktor, hemsire ve diger degerli saglik calisanlarina,
istatistik bilgisi ve katkilarindan dolay1. Prof. Dr. Ali Karagoz’e, calisanlara bakis
acisini ve diislincelerini paylasan sevgili aile hekimi Dr. Hatice Kiip’ e, bu siiregte hep
yanimda olan ve beni destekleyen esim Dr. Ozgiir Yasar Akbal’a, basarmam i¢in bana

gii¢ veren ¢ocuklarim Barig Sahin Akbal, Ozgiir Ege Akbal’a ¢ok tesekkiir ediyorum.



BEYAN FORMU

Bu calismadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar c¢ercevesinde elde
ettigimi, gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina uygun
olarak sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi,
yararlandigim kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin
kaynak gosterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu, tarafimdan fretildigini ve

Uskiidar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Tez Yazim Kilavuzuna gore

yazildigini beyan ederim.

Songiil AKBAL
Imzas
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1. GIRIS
Insanlar yasamlarmi siirdiiriirken birgok gereksinim gibi sosyal hayatin bir
gerekliligi ve sonucu olarak saglik, giivenlik ve ¢alisma hayatina ihtiya¢ duyarlar.
Saglik bir yagam hakkidir, giivenlik de varligini siirdiirmede olmazsa olmazlardandir.
Calisma hayat ise ihtiyaglarini karsilamada ve gereksinimlerini karsilayabilmek icin

gerekliliktir. Calisan insanin sosyal, ekonomik, kiiltiirel hayatinin en 6nemli pargasi

caligma hayat1 olmaktadir.

Calisma hayatinda giivenlik ve saglik 6nemli bir yere sahiptir. Is ve isten,
calismadan kaynakli riskler ve sorunlar insanin sagligini ve giivenligini tehdit
edebilecek hatta riske sokabilecek duruma gelebilmektedir. Bu nedenle toplumsal
yasamin kurallarinda, calisma hayatina yonelik gilincellemeler ve diizenlemeler
yapilmaktadir. Is saglig1 ve giivenligi, is hayatinin ve isin risklerine kars1 korunmak ve
riskleri ortadan kaldirmak, kaldirilamiyorsa en aza indirmek igin yapilmis

diizenlemelerdir.

Is ve isten kaynakla riskler ve hastaliklar, tehlikeler giinliik yasantida bircok
alanda bireylerin karsisina ¢ikmaktadir. Is, meslek veya ugrasi alaninda ¢alisan kisi
mutlaka birtakim risk ve tehlike ile kars1 karsiya kalabilmektedirler. Meslek hastalig

da ¢alisanlar i¢in bu riskler ve tehlikelerin sonucudur.

Onlenebilir is kaynakl1 ve mesleki hastaliklar sonucu maddi-manevi kayiplar sdz
konusu olabilmektedir. Ulkeler arasi farklilik gdstermekle birlikte Uluslararasi
Calisma Orgiitii (UCO, 2021) verilerine gére yilda 1000 isgiden 4-12’si, is kaynakli

kazalara veya mesleki hastaliga yakalanma riski ile karsi karsiya kalmaktadir.

Sanayi, insaat ve ticaret-hizmet sektdrleri toplaminda iicretli ¢alisan sayisi,
2021 Ocak ayinda bir dnceki yilin ayn1 ayma gore %35,2 artmustir. Ucretli calisan sayist
bir 6nceki yilin ayn1 ayinda 11 milyon 969 bin 591 kisi iken, 2021 yil1 Ocak ayinda 12
milyon 589 bin 820 kisi olmustur(Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, 2021).

Mesleki riskler ve tehlikeler sektdrden sektore gore farklilik gosterebilmektedir.
Amerikan Is Saghpg ve Giivenligi Idaresi (OccupationalSafety and Health
Administration-OSHA) saglik sisteminde 6nemli yere sahip hastanelerin mesleki risk

durumu ve tehlikeler agisindan en fazla risk altinda olan ¢aligma ortamina sahip



oldugunu belirtmistir (OSHA, 2015). Is saghg ve giivenligi ile ilgili ulusal ve
uluslararasi diizeyde diizenlemeler yapilmistir. Yapilan calismalar degisen sartlara
gore gilincellenmekte kapsami genisletilmektedir. Tiirkiye’de ise hastaneler is saglig
ve giivenligi acisindan “cok tehlikeli” isyeri smifina dahil edilmistir (Is Saglig1 ve
Giivenligine Iliskin Isyeri Tehlike Siniflar1 Tebligi Resmi Gazete 2012a). Bu agidan
saglik hizmetlerinde ¢alisan kisilerin is saglig1 ve giivenligi cok dnemli bir yere sahip

olmaktadir.

Oliimciil ve sakatlik yoniinden de saglik isletmelerinde meydana gelen is
kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sonuglar1 agisindan diger sektorlere gore daha yiiksek
oldugu yapilan arastirmalarda bulunmustur. Genel olarak ¢alisma yasaminin tiim
alanlarinda oldugu gibi saglik hizmeti veren tiim kurumlarda ve isletmelerde
calisanlarin i saglig1 ve glivenliginin saglanmasinda devletin, isverenin ve ¢alisanlarin

birtakim yiikiimliiliikkleri bulunmaktadir.

Hastane ortaminda olasi tiim tehlikelerin taninmasi, hastane risklerinin 6nceden
belirlenmesi, saglik calisanlar1 ve hastalar i¢in daha gilivenli ortam tesisi, kazalarin
onlenmesi ile kayiplarin azaltilmasi, kalite ve verim artig1 gibi konularda da is saglig
ve glivenligi kurullarinin 6nemle {izerinde durdugu alanlardir. Hastanelerde is sagligi
ve giivenligi seviyesinin arttirtlmasi, ulusal ve uluslararasi diizeyde de etkin bir
yonetsel siire¢ gerektirmektedir. Zamanla degisen kosullara yeniden diizenlenmeli ve

giincellenmelidirler (Marsap, 2015).

2019 yilinda ortaya cikan ve kiiresel diizeyde tehdit unsuru olan ve olmaya
devam eden pandemi siireci tim hayati olumsuz etkisi altina aldigi gibi calisma
hayatin1 da risklere kars1 karsiya getirmistir. Bu siirecte ¢alisma hayati, ekonomik,
psikolojik ve bir¢ok agidan darbe almistir. Pandemi siirecinde hastanelerde is saglig

ve glivenligi risklere kars1 cok daha 6nemli ve gerekli hale gelmistir.

Saglik ve bakim g¢alisanlarinin, pandemi boyunca 6zveri ve profesyonelce
calismalar1 herkes tarafindan goriilmiistiir. Birgogu COVID-19 nedeniyle enfekte
olmus ve yasamlar tehdit altina girmistir. Salgin toplumsal bir sorun olmaktadir ve
saglik calisanlar1 bu siireci atlatmada en 6nemli rolii oynamaktadir. Saglik sektorii
calisanlar1 ¢ok sayida ve ¢ok farkli patojenler nedeniyle yliksek bir enfeksiyon kapma

riski altindadirlar.



Saglikla ilgili risklerin pandemi siirecinde artmis, olmasi, hastanelerde is Sagligi ve
giivenligi diizeyinin tespit edilmesini kaginilmaz kilmaktadir. Bu ¢alismada bir kamu
hastanesinin is saglig1 ve giivenligi diizeyi pandemi 6ncesi durumu ile karsilastirilarak
ortaya konmaya ¢alisilmistir. Calismanin is sagligi ve giivenligi risklerinin azaltilmasi
ve benzer salginlarda alinacak Onlemler acisindan yol gosterici olacagi

disiiniilmektedir.

Bu c¢alismanin amaci; COVID-19 andemisinin saglik calisanlarmin is sagligi ve
giivenligi durumuna etkisini incelemek ve saglik personeline gore hastanede is sagligi
ve giivenligi diizeyinin belirlenmesidir. Calismada saglik c¢alisanlarinin pandemi
stirecindeki is sagligi ve gilivenligine yonelik gorisleri bir 6lgek kullanilarak tespit
edilmistir. Ayrica niteliksel bir ¢alisma yapilarak ¢alisanlardan hastaneyi ig giivenligi

acisindan pandemi oncesine gore kiyaslamalari istenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Is Saghg ve Giivenligi ilellgili Genel Kavramlar

Giivenlik ve saglik ihtiyaci, ¢alisma ve insan hayatinin en onemli bilesenleri
arasinda yer almaktadir. Is saghg ve giivenligi birgok agidan giinliik is yasaminin
pargast olmaktadir. Bu nedenle uluslararasi ve ulusal diizeyde organizasyonlar ve
kurumlar ¢alisan sagligina yonelik bir¢ok diizenlemeler ve yonergeler olusturmustur.

Uluslararas1 Is Saghig1 ve Giivenligi Kurulu (OccupationalSafety and Health
Administration- OSHA) modern ¢alisma hayatinda bir zorunluluk olarak is sagligi ve
giivenliginin gerekliliginin dnemini vurgulamistir. s yerinde veya isin yiiriitiilmesi
stirecinde belirli diizenlemeler ve zorunluluklar yerine getirilmeli ve bu
zorunluluklarn diizenli bir sekilde uygulanmasi saglanmalidir. Bu agidan iSG yaptigt
calismalar ve diizenlemeler ile asagidaki ilkeleri agiklamistir;

e Sagligin taniminda belirtilen bedensel ruhsal yonden tam bir 1yilik hali
ve sosyal refah belirli meslek guruplarina gore degil her meslek dalinda
calisan tiim bireylere sosyal refah arttirict onlemler alinmalidir.

e Yapilan is, eylem ve meslegin icrasi siirecine bagl calisma kosullari
kaynakli sorunlar ortadan kaldirilmali ve ya dnlenmesi i¢in ¢aligmalar
yapilmalidir. Buna tam iyilik hali denmektedir.

e Herhangi bir i veya mesleki icra siirecindeki riskler ongoriilmeli ve
ongoriilebilir riskler ortadan kaldirilmali veya 6nlemler alinmalidir.

e Calisan ve is siirecinde meslegini icra eden bireylerin fizyolojik ve
psikolojik sagligi mesleki saglik agisindan is yeri ortami1 ve mesleki
alan1 diizenlenmelidir (UCO, 2021).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO-InternationelLabourOrganization), Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) Is Saglhig Ortak Komitesi’nin 1950 yilinda yaptig1 tanima gore
is saghg: “Her tirlii iste ¢alisan iscilerin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam
anlamiyla iyi olma hallerinin korunmasi ve gelistirilmesi, ¢aligma sartlarindan dolay1
iscilerin sagliklarinin yitirilmesinin 6nlenmesi, ¢caligma sirasinda sagliklarini olumsuz
etkileyebilecek faktdrlerden korunmalarini saglamak, onlarin fizyolojik ve psikolojik

yapilarina uygun ise yerlestirilmesi ve bunun siirdiiriilebilirliginin saglanmasi kisaca


https://www.osha.gov/
https://www.osha.gov/

isin is¢iye, is¢inin de ise uygunlugunun saglanmasi” olarak tanimlanmistir (Stelman,
1998).

ILO ve WHO ortak komitesi 1950 yilinda yapilan tanimi 1995 yilinda revize
ederek tekrar yayinlamistir. Buna gore, is sagligi ;hangi isi yaparlarsa yapsinlar biitiin
calisanlarin fiziksel, ruhsal, sosyal refahlarinin miimkiin olan en yiiksek diizeye
cikartlmasint ve burada tutulmasini; c¢aligma kosullarindan kaynaklanan saglik
sorunlarinin 6nlenmesini; iscilerin isleriyle ilgili olup sagliga zarar verebilecek
risklerden korunmalarini; is¢ilerin fiziksel ve biyolojik kapasitelerine uygun mesleki
ortamda caligmalarini; kisaca igin insana, insanin da ise uygun hale getirilmesini
hedeflemektedir (Baybora, 2012).

Tiirkiye’de uygulanmakta olan 155 sayili is Sagligi ve Giivenligi Calisma
Ortamina lliskin Sézlesmenin 3. Maddesinde, is saghigmin kapsami; “isle baglantist
acisindan, sadece hastalik veya sakatligin bulunmamasi degil, ayn1 zamanda, ¢alisma
sirasindaki hijyen ve giivenlik ile dogrudan iligkili olarak saglig: etkileyen fiziksel ve
zihinsel unsurlar1 da kapsar” seklinde agiklanmistir (UCO, 1950).

Uzun zaman kullanilan is¢i sagligi kavramu giincellenerek yerini ¢alisan sagligi
ve giivenligi kavramina birakmistir. Buna gore; ¢alisan1 korumak, sadece is ve is¢inin
sagliginin ¢alisma ortaminda ve c¢alisma kosullarina karst korunmasini amaglamak
degil, ayn1 zamanda is¢inin tiim yasam ¢ergevesinde korunmasini ifade etmektedir. Bu
kavram is ve is¢i sagligi kavramina yeni bir boyut kazanmistir. Boylece sadece ig¢inin
degil, tiim calisanlarin ve miisteriler gibi isyeri ile baglantili olan herkesin sagliginin
ve insanlarin yasamlarini siirdiirdiikleri ¢evrenin korunmasi gerekliligi, is¢i saghig
yerine is saglig1 kavraminin kullanimini saglamistir (Sen, akt. Stimer, 2020). Kisacasi,
is glivenligi kapsami genisletilmis; is glivenligi, is¢i ve is yeri ile sinirli olmaktan
cikmustir.

Bir bagka tanima gore ise is saghigi, ¢alisanin saglikli bir ¢alisma ortaminda
calismasina yonelik saglik kurallari;i s giivenligi ise ¢alisanin yasam ve viicut
biitiinliigline zarar verebilecek risklerden korunmasina yonelik sistemli ve bilimsel
calismalar biciminde ifade edilmistir (Siimer, 2020). Is sagligia yonelik dnlemlerin
alinmamasi1 meslek hastaliklarina, is giivenligine yonelik 6nlemlerin alinmamasi ise is
kazalarina yol acabilir. Bu sebepten dolayidir ki hem is sagliginin hem is giivenliginin
amaci ¢alisanlar is kazalaria ve meslek hastaliklarina kars1 korumak ve kollamaktir

(Yamakoglu, 2016).



Tarihsel siirecte is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin her gecen giin ¢alisanlari
daha fazla tehdit ettigi bir ¢alisma ortaminda, is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin
sonuglari giderici (reaktif) diizenlemeler yerine riskin gerceklesmesini Onleyici
(proaktif) tedbirlerin alinmasi geregi, is sagligi ve giivenligi kavraminin temelini
olusturmaktadir (Mollamahmutoglu ve ark, 2014).

Yeterli ve etkin Onlemlerin alinmasi halinde is kazalarinin ve meslek
hastaliklarinin 6nemli oranda azalacagi is saglig1 ve giivenligi ile ilgili yapilan bir¢ok
caligmada ortaya konmustur. Tehlikenin kaynagini kontrol, riskleri minimize edecek
calismalar ve sistemlerin tasarlanmasi, giivenli maddeler tercihi, kisisel ve koruyucu
ekipmanlarin kullanimi, bunun yaninda is saghigi ve giivenliginin {ist yonetimce
benimsenerek calisma hayatinda bu yonde kiiltiir yaratmasi 6nemli noktalardan
birisidir. Bunun sonucunda da taraflarca alinan Onlemler ve ortak degerler
benimsenerek sorumluluk bilinciyle uygulanmalidir.

Gelisen c¢alisma hayatinda, isverenin c¢alisanlarin  saglik ve giivenligini
korumak icin riskleri degerlendirerek tedbirler almak, kaza kayitlarint tutmak,
bilgilendirme ve egitim yoluyla farkindalik yaratarak, calisanlarla ve tedarikgiler ile
isbirligi i¢inde koordineli sekilde ¢alismalar1 bir zorunluluk olmaktadir. Bu nedenle
ILO ve OSHA’nin 2001 Geneva raporunda yer alan hiikiimlere gore Onleyici ve
koruyucu tedbirler asagidaki oncelik sirasina gore uygulanmalidir;

e Tehlikenin/riskin ortadan kaldirilmasi,

e Miihendislik kontrolleri ya da organizasyonel tedbirler araciligiyla
tehlikenin/riskin kaynaginda kontrol altina alinmast,

e Idari kontrol tedbirleri de iceren giivenli ¢alisma sistemlerinin
tasarlanmasi yoluyla tehlikenin/riskin en aza indirgenmesi,

e Kalan tehlike/riskler toplu tedbirler yoluyla kontrol altina alinamiyorsa,
isveren tarafindan bedelsiz bir bigimde is kiyafeti de dahil olmak tizere
calisanlara koruyucu ekipman temin edilerek bunlarin kullaniminin ve

bakiminin saglanmasi i¢in tedbirler alinmasi.

UCO ayrica is sagh@l ve giivenligi yonetim bigimlerini de aciklamis ve
asagidaki bilesenleri igermesi gerektigini bildirmistir (UCO);
e I5 saghfl ve giivenligi tedbirlerini belirlemede ¢alisanlarin siirekli

katilimi (galisanlar kendi ¢alisma alanlar1 igin birer uzmandir),



e Calisanlar1 var olan saglik riskleri deneyimlerinden yararlanmak,
e Faaliyetlerdeki ve igyerindeki gorevlendirme, prosediir siras1 ve somut
caligma kosullarinin gelistirilmesi i¢in fikirler iretmek.
Bu bilesenlerin uygulanabilirligi agisindan da dogru yonetim i¢in asagidaki
asamalar gerekliliktir. ISG yonetim modellemeleri;

e Politika diizenlemeleri yapmak,

e Planlama,

e Uygulama ve operasyon yapmak,

e Kontrol ve diizeltici tedbirler almak,

e Yonetimin inceleme ve denetimlerini yapmak olarak onerilmektedir.

ISG yénetim sisteminin dogru yiiriitiiliip uygulanmas1 bir¢ok acidan riskleri
bertaraf ederek maliyetleri de azaltacaktir.

Is kazalari ile meslek hastaliklarinin direkt maliyetlerinin yaninda indirekt
maliyetleri de hesaplansa, is saglig1 giivenligi politikalar1 ve kanunlari biiylik bir
titizlikle hazirlanir ve is saghgi ve giivenligi ile ilgili kurallar ¢ok daha 6nemle
uygulanabilirdi.

1970’lerde ingiltere Endiistri Konfederasyonunun (CBI - Britanya Endiistri
Konfederasyonu), is Sagligi ve giivenligi konusunda yaptigi bir agiklamada; Sirket
bazinda, is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin dogurdugu maliyetleri derhal ve basit bir
sekilde dlgebilecek bir formiiliin gelistirilmis olunmasi1 halinde is kazalarinin ve bunun
sonucunda meydana gelen yaralanmalarin, sakatlanmalarin ve oOliimlerin
azaltilmasinda ¢ok onemli bir katki olacag: belirtilmistir. Ayrica yaptirima sahip bir
birim olan Ingiltere Is Saglig1 ve Giivenligi Kurulu (HSE-Health and SafetyExecutive)
yillarca is saghg ve giivenligi ile ilgili gelecekte pozitif yonlii ekonomik getiri
arasinda bir baglant1 oldugunu savunmustur. Is kazalar1 ve meslek hastaliklarindan
dolayr meydana gelebilecek zararin biiyiikligii, isyerindeki yoneticilerin tehlikeleri
belirleyememesi ve kontrol edilebilecek riskleri dnceden tespit edememesi halinde

isletme icin bir¢ok riski beraberinde getirebilecegi belirlenmistir (Ozkilig, 2002).

2.2. Is Sagh@ ve Giivenligi Gelisimi

Is Saglig1 ve Giivenligi alaninda uluslararasi diizenlemeler ve ydnergeler biiyiik
oranda Internationel Labour Orgamzation (ILO), DSO &nciiliigiinde

gerceklesmektedir.



En &nemli diizenlemeleri belirleyen UCO (ILO), 1919°dan beri Tiirkiye’nin de
dahil oldugu 187 iiye devlet ile en biiyilk organizasyondur. Uye devletlerin
hiikiimetlerini, isverenlerini ve isgilerini bir araya getirebilen tek kurulus Birlesmis
Milletler kurulusudur. Tiim kadinlar ve erkekler icin insana yakisir isi tesvik eden
calisma standartlar1 belirlemek, politikalar olusturmak ve programlar tasarlamak
UCO’niin  amaglar1 arasindadir. UCO’niin meydana gelmesindeki itici giicler
giivenlik, insani, siyasi ve ekonomik kaygilardir. UCO kuruculari, o zaman
sanayilesmekte olan iilkelerinde is¢ilerin somiiriilmesinin arka planina karsi, barisi
saglamada sosyal adaletin dnemini kabul etmislerdir. Ayrica, diinyanin ekonomik
karsilikli bagimlilig1 ve pazarlar icin rekabet eden iilkelerdeki ¢aligma kosullarinin
benzerligini elde etmek i¢in isbirligi ihtiyacit konusunda artmakta olan bir anlayis

bulunmaktadir. Bu fikirler, UCO tiiziigiinde sdyle yansitilmstir;

o Evrensel ve kalici baris ancak sosyal adalet ile saglanabilir.

e (Cok sayida insan i¢in diinyanin baris ve uyumunu tehlikeye atacak kadar biiyiik
bir huzursuzluk yaratacak kadar adaletsizlik, zorluk, yoksunluk iceren calisma
kosullarinin mevcut olmasi ve bu kosullarin acilen iyilestirilmesi gerekmektedir.

e Herhangi bir ulusun insani ¢alisma kosullarini benimsememesi, kendi
iilkelerindeki kosullarin kosullart iyilestirmek isteyen diger uluslarin Oniinde bir
engeldir. (UCO, 2021)

Caligsma siirecinin iggiicli arzinin diizenlenmesi, issizligin 6nlenmesi ve yeterli
gecim iicretlerinin saglanmasi, iscilerin, ¢ocuklarin, genclerin ve kadinlarin sosyal
korunmas: dahil olmak {izere, Onsdzde siralanan iyilestirme alanlar1 bugiinde
giincelligini korumaktadir. UCO ayrica, esit degerdeki is icin esit {icret ve drgiitlenme
Ozgirliigl gibi bir dizi temel ilkeleri de tanir ve digerlerinin yani sira mesleki ve teknik
egitimin énemini vurgulamaktadir UCO, 2021).

UCO 1946°da Birlesmis Milletlerin uzman kurulusu oldu. UCO ilk olarak
Dokuz Uluslararas1 Calisma Sozlesmesi 10 tavsiye kararini ilk iki yil i¢inde kabul
ettiler. Bu standartlar arasinda asagidakiler de dahil olmak iizere temel konular
kapsamaktaydi:

e (alisma saatleri
o Issizlik

e Annelik korumasi



e Kadinlar i¢in gece ¢aligmasi
e Asgari yas ve

e Gengler i¢in gece caligmasi.

Tiirkiye’de ISG gelisim siireci Cumhuriyet dénemi ile beraber hiz kazanmustir.
Tiirkiye, Avrupa ile imzalanan anlagsmalar neticesinde ISG alanindaki tiim gelismeleri
takip etmis, mevzuat gelistirmis ve Avrupa Birligi normlar1 ¢ergevesinde
giincellemistir.

4857 Sayili Kanunun 10.06.2003 Yilinda Resmi Gazetede Yayinlanan Is
Kanuna gore “Madde 1 - Bu Kanunun amaci igverenler ile bir is sdzlesmesine
dayanarak calistirilan iscilerin ¢alisma sartlar1 ve ¢alisma ortamina iliskin hak ve

sorumluluklarin1 diizenlemektir (resmi gazete, 2003).

2.3. Is saghg ve giivenligi acisindan risk

Risk yasamin her alaninda var olan ve tehlikelerden zarar gérme ihtimalini belirten
bir durumu ifade etmektedir. Tehlike ve risk bazen birbirinin yerine kullanilan kavram
olsa da aslinda iki kavram anlam yoniinden farklidir. Risk, Tiirk Dil Kurumu
sozliigiine gore, “zarara ugrama tehlikesi, riziko” olarak ifade edilmistir. ISG ag1sindan
risk ise DSO tarafindan “sonucun olumsuz olma ihtimali veya bu olasilif1 ortaya
¢ikaran faktor” olarak tanimlanmustir.

ISG agisindan risk, is yerinde veya ise bagli gorev esnasinda c¢aliganin tehlikelerin
yaratacagi kayiplari, yaralanmalar1 ve hastalik ya da gesitli baska kotii etkenlerin
gerceklesip gerceklesmeme ihtimalini ifade etmektedir. Ozetle, tehlikeden
kaynaklanacak kayip, yaralanma ya da baska zararli sonu¢ meydana gelme ihtimaline
risk denmektedir (Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi- CSGB).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (UCO), diinyada bir yilda 100 milyondan fazla is
kazas1 meydana gelmekte oldugunu ve ii¢ dakikada bir is kazasi ya da meslek
hastaligina bagli olarak bir ¢alisanin dldiigiinii veya sakat kaldigin1 ifade etmistir. Is
kazalar1 diginda diinyada meydana gelen dogal ve insan kaynakli afetler nedeniyle de
cok sayida insan 6lmekte ya da yaralanmaktadir. ILO ayrica dogal afetler ve is kazalar
nedeniyle 6len ve yaralanan insan sayis1 savaslar nedeniyle 6len veya yaralanan insan

sayisindan ¢ok daha fazla oldugunu belirtmistir (CSGB).



Cagdas is saghigr ve gilivenligi yaklasgiminda calisma ortaminda tehlike
kaynaklarinin belirlenerek saglik ve giivenlik agisindan bir risk degerlendirmesinin
yapilmasi, onleme ve koruma tedbirlerinin belirlenerek uygulanmasi ve calisanlarin
bilgilendirilmesi gerekmektedir (Giiven, 2007).

Risk degerlendirmesi yapmak ongoriilebilecek bir¢ok is kazalarinin ve meslek
hastaliklarinin azalmasina hatta ortadan kalkmasma katkida bulunabilir. Risk
degerlendirmesi igyerinde var olan ya da disaridan gelebilecek tehlikelerin belirlenerek
bu tehlikelerin riske doniismesine yol acan faktorler ile tehlikelerden kaynaklanan
risklerin analiz edilerek derecelendirilmesi ve kontrol tedbirlerinin kararlastirilmasi

amaciyla yapilmasi gerekli ¢alismalari ifade etmektedir.

2.4. Is Saghg ve Giivenliginde Risk Degerlendirmeleri

ISG risk degerlendirme c¢aligmalari, teknolojik gelismeler ve sanayideki
gelismelere bagl olarak is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin artmasi ile giderek daha
cok onem kazanan konulardan olmustur. 2017 yilinda AB’de 3.3 milyonun {izerinde
oliimciil olmayan kaza ve 3552 olimlii kaza meydana gelmistir(Eurostat-2019).
Tirkiye is kazalari siralamasinda, olimli is kazalarinda diinya tgiinciistdiir.
Tirkiye’de meydana gelen olimciil is kazalarinin sayisi, AB iilkelerine kiyasla
oldukga yiiksektir. 2014 yili verilerine gore Tirkiye’de meydana gelen dlimciil is
kazasi orani (100 bin is¢i basina) AB’de meydana gelen liimciil is kazasi oraninin
yaklasik 6,7 katidir (Sen ve ark, 2018).

Risk degerlendirmesi; bilgi toplama, gelebilecek tehlikeleri belirleme, bu
tehlikeler ile iliskili riskleri 6lgme ve bu Ol¢iimlerin sonucunu degerlendirmeyi
igcermektedir.

Is Saghg ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi yedinci maddesinde
risk degerlendirme; “Isyerinde var olan ya da disaridan gelebilecek tehlikelerin
belirlenmesi, bu tehlikelerin riske donlismesine yol agan faktorler ile tehlikelerden
kaynaklanan risklerin analiz edilerek derecelendirilmesi ve kontrol tedbirlerinin
kararlastirilmas1 amaciyla yapilmasi gerekli ¢aligmalar” seklinde tanimlanmistir

(Resmi Gazete, 2012).
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2.5. Saghk Sektériinde iISG

Saglik hizmetleri 6zelligi geregi ikamesi zor olan ve miimkiin olmayan bir hizmet
seklidir. Yeterli sayida is ve insan gilici olmasi modern saglik anlayisi ve
gerekliliklerini yerine getirmede biiylik 6nem tagimaktadir. Tiirkiye bu anlayisa uyma
cabasi i¢indedir. Hizmet alicinin gerektigi sekilde hizmet alabilmesi, saglik sorunlarini
kaliteli bir sekilde ulasabilmesi hizmet sunan personelinde gerekli sartlarinin
saglanmasiyla miimkiin olabilir. Bu nedenle otoriteler saglik hizmeti sunan ve alan
bireylere gerekli sartlar1 saglama gayreti icerisinde olmalidir.

Bir¢ok ulusal ve uluslararasi diizenlemeler yoluyla ¢alisan ve hasta igin
diizenlemeler yapilmakta kararlar alinmaktadir. Globallesen diinyada bu
diizenlemeleri yapmak gereklilik olmaktadir.

Is saglig1 ve giivenligi bir yonetim gorevidir. Avrupa Birligi Konsey kararina
gore 89/391/EEC numarali Konsey direktifinin 6. Maddesine gore, isverenler,
calisanlar icin saglik ve giivenlik 6nlemlerini almakla yiikiimliidiir. Gerekli is sagligi
ve giivenligi tedbirleri almak mesleki risklerin 6nlenmesinde, bilgi, egitim ve gerekli
organizasyon arag-gereclerinin saglanmasini kapsamaktadir.

Avrupa Birligi, biinyesinde bulunan c¢alisan niifusun %10 unun saglik ve
sosyal yardim sektoriinde ve bunlarin ¢ogunun da hastanelerde ¢aligmakta oldugunu
bildirmistir. Bu ¢alisanlar ¢ok gesitli risklere maruz kalabilmektedirler. Avrupa Birligi
saglik ve is mevzuati bu risklerin cogunu kapsamaktadir. Ancak ayni anda birgok riski
barindiran saglik sektoriinde bir¢ok riskin meydana gelebilmesi ve bu sektoriin agik
bir bi¢cimde yiiksek risk iceren bir sektdr olmasi hastane personelinin sagligi ve
giivenliginin gelistirilmesi gereken konulardan olmasi gerektigi belirtilmistir (Kiyak,
2014). Komite hastane ¢alisanlar1 i¢in sektordeki en onemli riskleri ele alan 6nleme ve
1yl uygulamalara iliskin topluluk diizeyinde bir rehber hazirlamistir. S6z konusu
riskler;

e Biyolojik ajanlar
e Kas Iskelet bozukluklar
e Psiko-sosyal bozukluklar
e Kimyasal ajanlar
e Ergonomik riskler
Saglik sektoriinde, is kazalarinin sayist diger faaliyet alanlarina gore daha

yiiksektir.
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Farkli meslek grubuna ait farkli gorevlerde bulunan saglik calisanlari, saglik
hizmetini sunarken saglik ve giivenlik ile ilgili bazi risk ve tehlikelere maruz
kalabilmektedirler. Evanoff ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada Bureau of
LaborStatics-BLS (Amerikan ~ Calisma Istatistikleri Biirosu) kayitlarma gore
Amerika’da saglik ¢alisanlarinin maruz kaldigi is kazasi ve meslek hastaliklar1 orani,
agir sanayide ¢alisan kisilerin is kazas1 ve meslek hastaliklarina oranina esit ve ya daha
yiiksek oldugu ifade edilmistir. ABD’de hastanelerde ¢alisan her saglik ¢alisanindan
%8.8’1, evde bakim hizmetlerinde c¢alisan her hemsireden %13.5°1 is kazasina/meslek
hastaligina maruz kalmakta ve isinden uzaklagsmaktadir. Bu oranlarin madencilik
sektoriinde %@4, ingaat sektoriinde %7.9 ve sanayi sektoriinde %8.1 oldugu
diisiiniildiiglinde, saglik ¢alisanlarin is kazas1 ve meslek hastaliklar1 agisindan 6nemi
daha da iyi anlasilacaktir (Evenoff ve ark, 2022).

Saglik sektorlerinde yalniz saglik ¢alisanlart degil, saglik hizmeti almak i¢in
basvuran hastalar ve bu hastalara refakat eden yakinlari da cesitli risklerle karsi
karsiya kalabilmektedirler. Bu nedenle yapilan risk analizleri ve etkili risk yonetimleri
sadece kurulusta calisan saglik personeli acisindan degil, toplum sagligi acisindan
onem arz etmektedir.

OSHA’ya gore saglik isletmelerinde ¢alisma ortamlarinda karsilasilabilecek
temel riskleri biyolojik, kimyasal, psikolojik, fiziksel, cevresel/mekanik/biyomekanik
olmak tizere simiflandirmistir.

Biyolojik riskler; Saglik ¢alisanlari ¢alisma ortamlarinda ¢aligma sartlari nedeni ile her
giin birgok risk faktori ile karsilasmaktadirlar. Bu risklerden en 6nemli risk faktori
olan kan, kan {irlinleri, viicut sivilari, hava ve diger yontemlerle caligsanlar1 etkileyen
biyolojik riskler olarak tanimlanmaktadir. Enfeksiyon hastaliklar1 (AIDS, Hepatit-B,
C) gibi hastaliklar biyolojik riskler agisindan 6nemli yer tutar. Bu nedenle enfeksiyon
hastaliklar1 sonucu hastalarin yattig1 hastaneler, laboratuvarlar biyo-giivenlik
acisindan risklidir (Soyer, 1993:226).
Saglik sektorii calisanlar1 ¢ok sayida ve ¢ok farkli patojenler nedeniyle
yiiksek bir enfeksiyon kapma riski ile kars1 karsiyadirlar.
Belli basli enfeksiyon agisindan risk alanlar1 asagidaki sekilde
belirtilmistir.
e Ameliyathaneler
e Aciltip
e Yogun bakim {initeleri
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e Acil ambulans servisleri

e Diyaliz

e Laboratuvarlar

e Geriatri, 6zellikle kan ve kan tiriinleri ile ilgili maruziyet olan yerde, potansiyel

tehlikeli cihaz ve aletler veya saldirgan hayvanlarla ilgilenme

e Patoloji, anatomi ve adli tip (laboratuvarlar harig)

e Kan ve plazma dondr banka merkezleri (Kiyak, 2014).
Kimyasal Riskler; Saglik hizmeti sunucularinin hizmeti sunum sirasinda karsilastiklar
kimyasal faktorler ilk sirada dezenfektanlar, ikinci sirada ise antiseptikler yer
almaktadir. Bunlar disinda risk unsuru; anestezik maddeler, latex, civa, solvent,
inorganik kursun, farmasotik madde ve sitotoksik maddeler de bulunmaktadir.
Kimyasal maddeler, saglikli cilt, solunum sistemini, agiz, goz, ve igne batmasi gibi
cesitli yollar ile viicuda girebilmektedirler. Calisma ortamlarinda kullanilan bu
kimyasal maddeler saglik c¢alisan1 agisindan akut ve kronik etkiler
olusturabilmektedirler (Parlar, 2008).
Fiziksel Riskler; calisanlar saglik hizmeti sunumu sirasinda galistiklart ortamin fiziki
altyapisina bagl olarak farkli riskler olabilir.

Ergonomik riskler; Ergonomi, bir uygulamali bilim dallarindan is bilimsel
cabalarm dnemli bir béliimiinii olusturmaktadir. Insanlar ¢alisma esnasinda anatomik,
fizyolojik, psikolojik, sosyolojik ve teknik teorilerden yararlanarak ¢alismanin bedene
verebilecegi zarar1 en aza indirgemeyi hedefler. Giiniimiizde ergonomi insanla, isi
yaparken kullandig1 arag-gere¢ ve makinenin uyum ic¢inde sunulmasim ve
uyumsuzluklarin ¢6ziilmesini hedeflemektedir (Dizdar, 2008; D1 Martino ve Corlett,
1998; Niu 2010. Akt. Aytag ve ark. 2019). Bunun yaninda asir1 is yukii, bozuk
makinalar, tiretim araglarinin hatali yerlestirilmesi, yanlis depolama, ergonomik uygun
olmayan kosullar, elektrik kagaklari, uygun olmayan havalandirma, 1slak kaygan

zemin gibi olumsuz unsurlar c¢evresel risklere bagli is kazalar1 nedenleri arasinda

gosterilebilir (Akkaya, 2007).

Psiko-sosyal Riskler: DSO saglik tanimina gore saglik personeli fiziksel, ruhsal ve

sosyal acidan tam olarak iyi olmanin yani sira kendi saglik potansiyelini kullanma
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konusunda ve 1is yerlerinin yiiksek taleplerini karsilamada kendilerini giiglii
hissetmeleri gerekmektedir.

Giiniimiizde saglik meslegi mensuplarinin mesleginin ¢ekici olmama nedenleri
arasinda kotii kariyer firsatlari, zor calisma saatleri, adil olmayan iicretlendirme ve
yiiksek fiziksel, ruhsal yiikler ile gerginlikleri kapsamaktadir (Kiyak, 2014).

Psikososyal risk faktorii hemsireler, doktorlar, temizlik personelleri ile medikal
teknik hizmette bulunanlarin da dahil oldugu tiim meslek gruplarinda ortaya
cikabilmektedir. DSO tanimma uygun olarak saglikli is ¢evresi olusturulmasi
hedeflenirken saglik calisanlarinin karsilastiklar1 iyi bilinen psikolojik risklerden
bazilari:

e Zaman bakisi

e Kati hiyerarsik yap1

e Minnettarlik yada ddiillendirmemenin olmamasi

e Uygun olmayan personel liderligi

e {lgili bilgi eksikligi

e Yonetimin destek eksikligi

e Ise bagl yiikler (vardiya isi, gece isi, diizensiz ¢alisma saatleri),

e Sosyal catismalar, taciz, zorbalik, siddet ve ayrimcilik

e Viicut dilini de anlamakta basarisizlik gibi iletisim ve etkilesim alanindaki
zorluklar,

e Ideal olmayan is diizeni

Psikososyal riskler kapsaminda isten kaynakli stres ve son zamanlarda artan

saglik calisanina yonelik siddet de bu kapsamda gosterilebilir ve dnemli bir
sorun olmaktadir.

Cevresel Riskler: literatiirlerdeki belirtilen aragtirmalara gore ¢evresel faktorler
is kazasi nedenlerinin %20’sini olusturabilmektedir. Uydun olmayan ve yetersiz
aydinlatma, 1s1, 151k ve radyasyon; mikroorganizmalar; tahris edici gazlar, anestezikler,
sistemik  zehirlenmeler gibi nedenler is kazasina/meslek hastaligina yol
acabilmektedir.

2.6. Meslek Hastahg ve is Kazasi

Calisma hayatinda bircok meslek ve is alanlar1 vardir. Bu her is ve meslegin
kendine 6zgii mesleki risklerinden kaynakli kazalar, hastaliklar ve mesleki ugrastan

kaynaklanabilecek bazi sonuglari dogurabilmektedir.
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Meslek hastaligi, risk faktorlerine maruz kalmaktan kaynaklanan, yapilan is
nedeniyle ortaya ¢ikan hastalik veya oziirliilik olarak tanimlanabilir. Uluslararasi
Calisma Orgiitii (ILO) ise meslek hastaligini “isin gerektirdigi faaliyetler dolaysi ile
meydana gelen risk faktorlerine maruz kalma sonucu ortaya ¢ikan herhangi bir
hastalik™ olarak tanimlanmigtir. Meslek hastaliklarinda meslek ile 6zel veya giiglii bir
iligkisi bulunabilmektedir. Genellikle tek bir etmenden kaynaklanmasiyla tespit
edilebilir. Meslek hastalig1 etkeni isyerindedir. Etkene dogrudan maruz kalan kisilerde
gorilmektedir.

Isle ilgili hastaliklar ise diger risk faktorlerinin yaninda galisma ortamindaki
faktorlerden kaynaklanabilecek ve karmagik bir etmolojiye sahip olan hastaliklardir
(stres, kas iskelet sistemi hastaliklar1 vb.) (ILO, 1993). Etkenin isyerinde olmasi
gerekmez. Isyerindeki etkenler bu hastaliklarin ortaya c¢ikmasini ve gelismesini
hizlandirir. Isle ilgili hastaliklar, dogrudan ise bagl olmasa bile, isyerindeki
faktorlerden etkilenir, hastaligin seyri degisebilmektedir. Meslek hastaliklarinda ise is
yerinden kaynaklanan ve isin seyri esnasinda meydana gelir ve meslekle 6zel bir
iligkisi bulunmaktadir. Genellikle nedensellik tek faktordiir. Fakat isle ilgili
hastaliklarda bircok faktdr kaynagi ve riskleri sonucu meydana gelebilmektedir.
Dogrudan is yerinden kaynaklanmasa bile, isyerindeki faktorlerden etkilenebilir ve
hastaligin seyri degisir. Bunlar; kroner kalp hastaliklari, KOAH, kronik karaciger
hastaliklar1 peptik tilser kronik nefropati, kronik kan hastaliklari, romotolojik
hastaliklar, psikiyatrik hastaliklar. Ise bagli saghk sorunu: isten veya calisma
kosullarindan kaynaklanan veya is nedeniyle kotiilesen hastalik, sakatlik, fiziksel veya
ruhsal saglik sorunlar1 kapsanmistir. Avrupa’da isle ilgili 6liimlerin dagilimi %55
dolasim sistemi hastaliklari, %26 solunum sistemi hastaliklari, %6 kanser, %5 kazalar
ve siddet ve %8 diger faktorlerdir (ILO-EUROSTAT, 2004).

Is kazasi, isyerinde veya is esnasinda meydana gelen ve bir yaralanmayla
sonuglanan tiim kazalardir. Is kaybima yol agip agmamasina ve olayin hukuken bir is
kazas1 niteligi tasiylp tasimadigina bakilmaksizin, isyerinde veya is esnasinda
gecirilen ve (siddetine bakilmaksizin) bir yaralanmayla sonuglanan tim kazalar 5510
sayili kanunda is kazasi olarak tanimlanmistir;

e Sigortali ¢alisanin isyerinde bulundugu sirada,

e Igveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is nedeniyle,
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e Bir igverene bagh olarak calisan sigortalinin, gorevli olarak isyeri
disinda baska bir yere gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin
gecen zamanlarda,

e Hizmet akdi ile c¢alisan emziren kadin sigortalinin, is mevzuati
geregince ¢cocuguna siit vermek i¢in ayrilan zamanlarda,

e Sigortalilarin, igverence saglanan bir tasitla isin yapildig1 yere gidis
gelisi sirasinda,

e Kendi adina ve hesabma bagimsiz calistyorsa yiirlitmekte oldugu is

nedeniyle meydana gelen olaylar is kazasi olarak tanimlanmaktadir.

Tiirkiye’de yasal meslek hastaligi olgusu 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortas1 Kanunu’nda tanimlanmaktadir. Bu kanunun 14. Maddesindeki
tanima gore meslek hastaligi; Sigortalinin ¢aligtig1 veya yaptigi isin niteliginden dolay1
tekrarlanan bir sebeple veya isin ylriitim sartlar1 yiiziinden ugradigi gegici veya
siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal Ozirliiliik halleridir. Bu tanimda meslek
hastaligin1 diger hastaliklardan ayiran bir takim 6zellikler vardir. Bunlardan ilki bir
is¢inin meslek hastaligi tanist alabilmesi i¢in “sigortali” olmasi gerektigidir.
Dolayistyla meslek hastaliginin tazmin edilmesi sigortalilar i¢cin s6z konusudur.
Meslek hastaliginin diger bir 6zelligi, hastaliga isin yiiriitim sartlarinin neden
olmasidir, yani is ile hastalik arasinda bir neden-sonug iligkisi olmasi (illiyet baginin)
gerektigidir.

Tirkiye’de 15 kazasi oranlart son 40 yil icerisinde ciddi oranda diisls
gbstermistir. Fakat Uluslararas1 Calisma Orgiitii belirlemelerine gore hala gelismis
tilkeler siralamasinda hala yiiksek seviyededir.

Popiilasyonlarin epidemiyolojik caligmalari, hastaligin belirli bir maruziyet
tipine mi yoksa diizeyine mi atfedilebilecegini belirleyebilirken, bireysel bir hasta igin
bu daha az aciktir. Nedensel olmasi muhtemel maruziyet kaliplar1 hakkinda yargilar,
adli tip davalarinda veya tazminat taleplerinde yapilabilir, ancak bu kararlarin,
ozellikle giivenilir maruziyet verilerinin olmamasi nedeniyle, isten kaynaklanan
hastaligin gercek boyutunu belirlemede ¢ok az degeri vardir. Bu tiir hastaliklarin
insidans1 ve dagilimi hakkindaki bilgiler bu nedenle tam olmaktan uzaktir. Cherry,

meslek hastaliklarinin kaliplart ve nedenlerini su sekilde agiklamistir (Cherry, 1999).
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Meslek hastaliginin nedenlerinin anlagilmasi, hem iyi bir epidemiyoloji hem de maruz
kalmanin dogas1 ve maruz kalanlarin duyarliligi hakkinda ayrintili bilgi gerektirir.

o Fetiis iizerinde erkek aracili etkilerle ilgili hipotezler i¢in kanitlarin az olmasina
ragmen, isyeri maruziyetlerinin erkek lireme kapasitesi iizerindeki etkileriyle ilgili
endiseler biiyiik olmaya devam etmektedir.

e  Onleyici programlarla ilgili iyi degerlendirici calismalara ihtiyac vardir, ancak
bunlar yetersizdir.

e Kronik habis olmayan hastaliklarin 6nlenmesinde gelecekteki ilerlemeler,
kismen igyerinde psikososyal faktorlerin roliiniin daha iyi anlasilmasiyla gelebilir.

o Eniyi cabalara ragmen, meslek hastaligi devam etmektedir ve emekliligi uzun
siire geride birakan yasli insanlarda engellilie 6nemli Slgiide sebep olabilecektir

(Cherry, 1999).

DSO’niin 21.02.2021 tarihinde saglik sektdrii i¢in yaymladig1 rehberde en yaygin
mesleki tehlikelerin sunlar oldugunu belirtilmistir;

e Mesleki Enfeksiyon; saglik sektoriinde en yaygin ve endise duyulan mesleki
enfeksiyonlar tiiberkiiloz, hepatit B ve C, HIV/AIDS ve solunum yolu
enfeksiyonlar1 (Corona, Grip vb).

e QGiivenli olmaya hasta tagima; Hastalar1 uygun olmayan teknikler kullanarak
veya ekipman kullanmadan kaldirarak, transfer etmek, yeniden
konumlandirmak kas iskelet sistemi yaralanmalarinin sebebi olmaktadir.

e Tehlikeli kimyasallara maruziyet: saglik sektoriindeki en yaygin
kimyasallar temizlik maddeleri, sterilalantlar, civa, toksik ilaglar, pestisitler
lateks ile laboratuvar kimyasallar1 ve reaktifleridir.

e Radyasyona maruz kalma: iyonlastirict (x-isinlari, radyoniiklidler) ve
iyonlastirict olmayan radyasyona (UV, lazerler) maruz kalma, saglik bakim
ortamlarinda meydana gelebilir ve saglik ¢alisanlarinin saghig: ve giivenligi
i¢in belirli riskler olusturabilir.

e Mesleki Stres, tiikenmislik, ve yorgunluk: saglik ¢alisanlart arasinda zaman
baskisi, is gorevleri iizerine kontrol eksikligi, uzun c¢alisma saatleri,
vardiyali ¢alisma, destek eksikligi, ve ahlaki yaralanmalar mesleki stres,

tiikkenmislik ve yorgunluk i¢in 6nemli risk faktorleridir.
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e Siddet ve taciz: bunlar, fiziksel, cinsel, sozlii, psikolojik taciz ve igyeri tacizi
dahil olmak iizere saglik ¢alisanlar1 arasinda isle ilgili istismar, tehdit, veya
saldirilart igeren olaylardir.

e Ortam, ¢alisma ortamindaki riskler: bunlar, saglik c¢alisanlarina zarar
verebilecek termal rahatsizlik (sicak veya soguk stresi) giirtiiltii gibi igle ilgili
faktorler.

e Mesleki yaralanmalar: saglik calisanlar1 arasinda yaygin olarak goriilen
yaralanmalar, kaymalar, takilmalar ve diismeler trafik kazalar1 (ambulans
kazalar1, motosiklet ve bisiklet yaralanmalar1), elektrik carpmasi, patlamalar
ve yangindir.

e (Cevre saghig tehlikeleri: igme ve yikama i¢in gilivenli olmayan ve yetersiz
su, yetersiz sanitasyon ve hijyen, tehlikeli saglik atiklari ve iklimle ilgili
riskler, saglik calisanlari arasinda isle ilgili hastaliklara ve yaralanmalara

neden olabilir (DSO, 2021).

2.7. COVID-19 Pandemisi Siirecinin is Saghg ve Giivenligine Etkileri

Yeni coronoviriisiin neden oldugu pandemi,2019 yilinda Cin’de baslayarak
kisa siirede diinyanin her yerini etkisi altina almigtir. COVID-19 pandemisi; aile,
egitim ve i alanlarindaki sonuglartyla insanlarin giinliik yasamlarini derinden
etkilemistir. Is baglamu ile ilgili olarak, saglik profesyonelleri basta olmak iizere birgok
bu sektordeki galisan is yerinde COVID-19 ile enfeksiyon riskine maruz kalmistir.
Pandeminin ilk asamasindan itibaren saglik profesyonelleri enfeksiyon kontrol ve
tedavi siirecinde 6n safhalarda yerini alarak bir¢ok riski gégiislemistir (Babore ve dig.
2020). Saglik galisanlar1 enfeksiyon riskinin yani sira fiziksel, ruhsal, sosyal (sosyal
diglanma) ve ekonomik risklerle de kars1 karsiya kalmiglardir. (Falco ve ark., 2022).

COVID-19 pandemisi tiim {ilkelerde dikkatleri saglik hizmetleri iizerinde
toplamistir. Hiikiimetler virlisiin yayilmasini yavaslatmaya cabalarken, saglik
calisanlar1 o6zellikle de kadin ¢alisanlar 6n safhalarda salginla miicadele etmistir.
COVID-19 ile miicadele siireci iilkelerin sosyoekonomik kosullarina gore farklilik
gostermistir. Gelismemis ve az gelismis iilkeler birgok konuda gelismis iilkelere gore
daha biiyiik zorluklarla miicadele etmek zorunda kalmislardir. Nitekim DSO, COVID-

19’u kiiresel acil saglik surumu ilan ettiginde, en biiylik kaygisinin viriislin saglik
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sistemi zayif olan iilkelere yayilmasi ihtimali oldugunu belirtmistir. Ornegin;
Afrika’da 10.000 kisi basina diisen saglik sektorii calisani ortalama 57°dir. Bolgelerin
yoksul uluslarin pek cogunda bu oran daha diisiik olmaktadir.

Bu kiiresel kriz karsisinda, saglik calisanlarinin giiven duyulan kisiler olmasi
ve profesyonelce ¢abalar tiim diinyada takdir uyandirmistir. Saglik bakim ¢alisanlari,
saglik sistemlerinin temeli ve evrensel saglik politikalarina ulagmada itici giictiir.
Pandemi boyunca bagliliklari, profesyonellikleri herkes tarafindan acikca
gorilmiistiir. Burada COVID-19 siirecindeki 6neminden dolay1 diinyada saglik insan
giicli dagilimindan bahsetmek faydali olacaktir.

Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir Kalkinma amaglarinin bir pargasi olarak,
tiim iiye devletler 2030 yilina kadar evrensel saglik hizmetine herkesin erisebilmesini
saglamay1 kabul etmislerdir. Saglik sektoriindeki istthdam yogunlugunun bu amag i¢in
gosterge olarak belirlenmesi karsisinda, bunu basarmanin 6niindeki engellerden
birinin saglik ¢alisanlarin sayisinin yetersiz olmasi kaynakli oldugunu belirlemislerdir.

ILOSTAT saglik istihdam verilerine gore yliksek gelirli tilkeler, hem en vasifh
saglik calisanlarina, hem de en biiyiik saglik sektdriine sahiptir. Norvec¢ en biiylik
saglik sektoriine sahip:10.000kisi basina 1.049 saglik calisani istihdam etmektedir.
Onun ardindan 800 ¢alisan ile Danimarka, Japonya, Hollanda ve Isvigre gelmektedir.
ABD 662, Birlesik Krallik 664 ile en yiiksek gelirli ilkeler siralamasinda 10. ve 13.
siralarda yer almaktadirlar (ILOSTAT, 2021).

Yiiksek gelirli iilkeler toplu olarak diisiik gelirli {ilkelere kiyasla saglik
sektoriinde neredeyse 12 kat fazla insan calistirmaktadir. Yiksek gelirli iilkelerde
10.000 kisi basina diisen saglik calisan1 580 kisi iken, diisiik gelirlilerde bu rakam
sadece 49 kisidir. Bundan dolay1 saglik hizmetlerine erisimse esitsizlik mevcuttur.
Vasifli saglik mesleklerine (doktor, hemsire, ebe gibi) 10.000 kisi basina diisen saglik
calisani {izerinden bakinca, benzer bir durum belirlenmistir. ILOSTAT verilerinde
mevcut 97 llkenin i¢inde saglik insan giicli acisindan en tist siradaki 10 iilkenin
neredeyse hepsi yiiksek gelirli iilkelerdir. ilk beste Almanya, Norveg, Isvicre,
Hollanda ve ABD vardir. Rusya ise ilk 10’a girebilmis yiiksek gelirli olmayan tek
ilkedir.

Diinyada dagilimi  bdyle esitsizken, {istiine saglik calisanlarinin
birgogununCOVID-19 nedeniyle enfekte olmalari, bazilarmin hayatlarin1 kaybetme
riski ile kars1 karsiya kalmalar1 pandemi ile miicadeleyi derinden etkilemistir. DSO

Ocak-2020 ile Mayis-2021 arast donemde 80.000 ile 180.000 6lim olabilecegini
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belirtmistir. Bu dlimler trajik bir kayiptir. 119 iilkeden elde edilen veriler Eyliil-
2021’e kadar saglik bakim g¢alisanlarinin ancak yarisinin asilandigini gostermektedir
(DSO-2021). Asilama da bolgeler, ekonomik gruplar arasinda farklilik gostermistir.
Ornegin Afrika bolgesinde her 10 kisiden 1’i asilanmis iken yiiksek gelitli iilkelerde
bu oran %90 civarindadir (DSO, 2021).

Uluslararas1 Saglik ve Bakim Calisanlar1 Yili Yénlendirme Komitesi, DSO
Genel Direktorii Dr. Adhanom Ghebreysus diizenledigi basin toplantisinda 6liim
sayisinin artmasindan endiselerini belirtmis ve diisiik ve orta gelirli tilkelerdeki saglik
bakim caligsanlarin arasindaki as1 esitsizligi konusunda acil eylem plani iizerine ¢agrida
bulunmustur.

Bu eylem plani;
o COVID-19nedeniyle saglik ve bakim ¢alisanlar1 arasinda enfeksiyonlar, saglik
sorunlar1 ve oliimler hakkinda veri toplama ve raporlamayi gii¢clendirmeyi,
o DSO ve ortaklart mevcut kiiresel COVID-19 salgmi sirasinda ve siirecinde

saglik ve bakim galisanlarini korumayi icermektedir (DSO, 2021).

DSO, UCO gibi diinyada 6nde gelen kuruluslar ¢ok sayida saglhk ve bakim
calisanlarinin COVID-19’dan 6lmesinden ve ayni zamanda isgiicliniin artan bir
boliimiiniin tiikenmislik, stres, endise ve yorgunluktan muzdarip olmasindan endise
duydugunu deklere etmislerdir.

Salginin saglik calisanlarinin yagami ve calismalar1 iizerindeki etkilerini
incelemeye yonelik ¢ok sayida literatiir bulunmaktadir (Mehta ve ark.,
2021).alismalarda; saglik c¢alisanlarinin uzun c¢alisma saatlerine maruz kaldiklari,
degisen gereksinimlere uyum saglamak icin caba gosterdikleri, hastalarda artan 6liim
oranlarindan etkilendikleri, bu sirada koruyucu ekipman eksikligi yasadiklari, hizmet
sunarken bir yandan yiiksek standardi korumak i¢in ¢alisirken diger taraftan aile
liyelerine bakim vermeye ¢alistiklar: belirtilmistir. Bazi arastirmacilar ise 6zellikle
COVID-19'un saglik ¢alisanlarimin uykusu iizerindeki etkisine odaklanarak
arastirmalar yapmistir. Anksiyete ve stres onemli Ol¢iide bu donemde artmustir.
Anksiyete, depresyon semptomlarina yol agabilen veya intihar diisiincesine neden
olabilen psikolojik sikint1 ile iligkili faktorleri arastirmak icin ¢aba gosterilmeli ve
degistirilebilir faktorleri kontrol etmek i¢in ¢aba sarf edilmelidir. Doktorlar arasinda

daha fazla farkindalik olmali ve olumsuz ruh sagligi kosullari, hastalik ilerledikge
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onlar1 daha da etkileyeceginden, ruh sagligina odaklanan daha uzun vadeli ¢caligmalar

yaptilmalidir.

Saglik ¢alisanlarinin karsilastigi sorunlarin tam olarak anlagilmamasi etkili bir
miidahalenin olusturulmasini engelleyecektir. Ornegin, ¢aligma ortaminin herhangi bir
yoniinii tek basina hedefleyen ¢oziimler yetersiz olacaktir (Shreffler, 2020). Sorunlarin
¢Ozlimiine biitiinciil yaklagmak gerekmektedir. Bu nedenle, ¢calisma ortaminin birden
cok 6gesini ayni anda hedefleyen bir program olarak gelistirilen miidahaleleri 6nermek
mantiklidir. Bdyle bir miidahale paketi, tek bir hiikiimet veya sivil toplum kurulusunun
Otesine gegen kaynaklarin seferber edilmesini gerektirecektir. Bunun yerine, bir iilke
icinde ve uluslararasi diizeyde, endiistriler ve yetki seviyeleri arasindaki kuruluslarin
katilim1 gereklidir. Operasyon ve koordinasyonun optimize edilmesi, personel ve
doldurma, kapasite gelistirme, tanima ve motive etme gibi saglik sisteminin
giiclendirilmesine yonelik politikalara saglik c¢alisanlart i¢in acilen ihtiyag
duyulmaktadir. Spesifik olarak, merkezi ve yerel makamlar COVID-19 faaliyetlerine
katilim i¢in acil mali yardim saglayabilir, acil durum planlarinin gelistirilmesi, egitim
ve rehberligin giincellenmesi, ¢ok merkezli ve iller arasi isgiiciiniin (merkezi
bakanliklar ve yerel yonetimlerle ilgili) koordinasyonu i¢in mekanizmalar
olusturulmas1 gibi salgina hazirlik faaliyetleri i¢in daha uzun vadeli kaynak tahsisi
yapmalidirlar. Ruh sagligi destek hizmetleri ile 6zellikle saglik calisanlar: ve ailelerine
yonelik ¢ocuk bakimi ve aile bakim hizmetleri sunulmalidir. Uluslararasi sivil toplum
kuruluslari, teknik destek saglayarak ve uzmanlik ve deneyimlerini paylasarak her
tirlii girisimde yer alabilir. Bu isbirlikleri, etkili iletisim gerektirecek, olas1 uzun
miizakereleri ve catisan ¢ikarlar ve sinirli kaynaklar olmasi durumunda tiim taraflardan

zorlu uzlagmalar gerektirecektir.

Her ne kadar harap ve yikici olsa da, COVID-19 salgini, dlgegi ve stiresi ile
saglik hizmetlerinin birgok yoniinii yeniden diisiinme diirtiisti yaratmistir. Daha once
bircok salgin hastaliktan fedakarlik eden ve aci ¢eken saglik calisanlari, bir kez daha
ilgi odagi haline gelmistir. Saglik ¢alisanlarina yonelik bu ilgi azalmadan Once,
program izleme, degerlendirme ve arastirmay1 yonlendirmek i¢in gerekli adimlari
gelistirmek ve ayn1 zamanda agir yiiklerini azaltabilecek ¢6ziimleri uygulamak i¢in
pandemik etkilerin i ve yasamlari iizerindeki sistematik bir anlayis gelistirmek ¢ok

onemlidir. Bu gerceve ayrica, kotii saglik davranislari, madde kullanimi, aile igi
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catismalar, diisiik kaliteli hasta bakimi, aile yiikiimliiliiklerini ihmal etme ve bakim
verme gibi bazi ikincil sonuglarin temel nedenlerini belirlemeye yardimci olur (Mehta

ve ark., 2021).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci; COVID-19pandemisinin saglik ¢alisanlarinin is sagligi
ve giivenligi durumuna etkisini incelemek ve saglik personeline gére hastanede is
saghigr ve giivenligi diizeyinin belirlenmesidir. Calismada saglik c¢alisanlariin
pandemi siirecindeki is sagligi ve giivenligine yonelik goriisleri bir 6lgek kullanilarak
tespit edilmistir. Ayrica niteliksel bir calisma yapilarak pandemi ncesinde 1SG iliskin

goriigleri de alinarak pandemi siireci ile kiyaslanmistir.
3.2. Arastirma Sorulari

Bu ¢aligsmada asagidaki arastirma sorulari sinanmaistir;

Sl:Katilimcilari pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarinin is sagligi ve giivenligi
durumu nasildir?
S2: Katilimcilarin mesleklerine gore calisan giivenligi ile iliskili memnuniyet

durumlar arasinda fark var midir?

S3: Katilimeilarin mesleklerine gére HIGO puanlari arasinda fark var midir?
S3.1: Katilimecilarin mesleklerine gore “mesleki hastaliklar ve sikayetler”
boyut puanlar1 arasinda fark var midir?.
S3.2: Katilimeilarin mesleklerine gore “saglik taramasi ve kayit sistemi” boyut
puanlar1 arasinda fark var midir?
S3.3: Katilimcilarin mesleklerine gore “kazalar ve kayit sistemi” boyut
puanlari arasinda fark var midir?
S3.4: Katilimcilarin mesleklerine gore “yonetsel destek ve yaklagimlar” boyut
puanlari arasinda fark var midir?
S3.5: Katilimeilarin mesleklerine gore “malzeme arag ve gere¢ denetimi”
boyut puanlar1 arasinda fark var midir?
S3.6: Katilimcilarin mesleklerine gore “koruyucu 6nlemler ve kurallar” boyut
puanlari arasinda fark var midir?
S3.7: Katilimcilarin mesleklerine gore “fiziksel ortam uygunlugu” boyut

puanlar1 arasinda fark var midir?

S4: Katilimeilarin yaslarina gére HIGO puanlar arasinda fark var midir?
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S4.1: Katilimeilarin  yaglarmma gore hastanede “mesleki hastaliklar ve

sikayetler” puanlar1 arasinda fark var midir?

S4.2: Katilimcilarin yaslarina gore hastanede “saglik taramasi ve kayit sistem”
puanlari arasinda fark var midir?

S4.3: Katilimcilarin yaglarina gore “kazalar ve kayit sistemi” puanlari arasinda
fark var midir?

S4.4: Katilimcilarin yaslarina gore “yonetsel destek ve yaklagimlar” puanlari
arasinda fark var midir?

S4.5: Katilimcilarin yaglarina gore “malzeme arag ve gere¢ denetimi “puanlari
arasinda fark var midir?.

S4.6: Katilimcilarin yaglarina gore “koruyucu 6nlemler ve kurallar” puanlari
arasinda fark var midir?

S4.7: Katilimcilarin yaglarina gore “fiziksel ortam uygunlugu” puanlari

arasinda fark var midir?

S5: Katilimcilarin cinsiyetlerine gére HIGO puanlari arasinda fark var midir?
S5.1: Katilimcilarin cinsiyetlerine gore hastanede “mesleki hastaliklar ve
sikayetler” puanlari arasinda fark var midir?
S5.2: Katilimeilarin cinsiyetlerine gore hastanede “saglik taramasi ve kayit
sistem” puanlar1 arasinda fark var midir?
S5.3: Katilimcilarin cinsiyetlerine gore “kazalar ve kayit sistemi” puanlar
arasinda fark var midir?

3

S5.4: Katilimeilarin cinsiyetlerine gore “yonetsel destek ve yaklagimlar”
puanlar arasinda fark var midir?

S5.5: Katilimcilarin cinsiyetlerine gére “malzeme ara¢ ve gere¢ denetimi”
puanlar1 arasinda fark var midir?

S5.6: Katilimcilarin cinsiyetlerine gore “koruyucu onlemler ve kurallar
puanlar1” arasinda fark var midir?

S5.7: Katilimcilarin cinsiyetlerine gore “fiziksel ortam uygunlugu” puanlari

arasinda fark var midir?
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S6: Katilimeilarin egitim durumlarma gére HIGO puanlar arasinda fark var midir?
S6.1: Katilimeilarin egitim durumlarina gore hastanede “mesleki hastaliklar ve
sikayetler “puanlar1 arasinda fark var midir?

S6.2: Katilimcilarin egitim durumlarina gore hastanede “saglik taramasi ve
kayit sistem” puanlar1 arasinda fark var midir?

S6.3: Katilmeilarin egitim durumlarma gore “kazalar ve kayit sistemi”
puanlar1 arasinda fark var midir?

S6.4: Katilimcilarin egitim durumlarina gore “yonetsel destek ve yaklagimlar”
puanlar1 arasinda fark var midir?

S6.5: Katilmcilarin egitim durumlarina gore “malzeme arag ve gereg
denetimi” puanlar arasinda fark var midir?

S6.6: Katilimcilarin egitim durumlarina gore “koruyucu d6nlemler ve kurallar”
puanlari arasinda fark var midir?

S6.7: Katilimcilarin egitim durumlarina gore “fiziksel ortam uygunlugu”

puanlar1 arasinda fark var midir?

S7: Katilimcilari mesleki deneyimlerine gére HIGO puanlari arasinda fark var midir?
S7.1: Katilimcilarin  mesleki deneyimlerine goére hastanede “mesleki
hastaliklar ve sikayetler” puanlari arasinda fark var midir?

S7.2: Katilimeilarin mesleki deneyimlerine gore hastanede “saglik taramasi ve
kayit sistem” puanlar1 arasinda fark var midir?

S7.3: Katilimeilarin mesleki deneyimlerine gore “kazalar ve kayit sistemi”
puanlar1 arasinda fark var midir?

S7.4: Katilimcilarin mesleki deneyimlerine gore “yonetsel destek ve
yaklasimlar” puanlari arasinda fark var midir?

S7.5: Katilimeilarin mesleki deneyimlerine gore “malzeme arag ve gereg
denetimi” puanlar1 arasinda fark var midir?

S7.6: Katilimcilarin mesleki deneyimlerine gore “koruyucu onlemler ve
kurallar” puanlari arasinda fark var midir?

S7.7: Katilimcilarin mesleki deneyimlerine gore “fiziksel ortam uygunlugu”

puanlar1 arasinda fark var midir?

S8: Katilimeilarin medeni durumlarina gére HIGO puanlar arasinda fark var midir?
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S8.1: Katilimeilarin medeni durumlarina gore hastanede “mesleki hastaliklar
ve sikayetler” puanlari arasinda fark var midir?

S8.2: Katilimcilarin medeni durumlarina gore hastanede “saglik taramasi ve
kayit sistem” puanlar1 arasinda fark var midir?

S8.3: Katilimcilarin medeni durumlarina gore “kazalar ve kayit sistemi”
puanlar1 arasinda fark var midir?

S8.4: Katilimcilarin medeni durumlarina gore “yonetsel destek ve yaklasimlar”
puanlar1 arasinda fark var midir?

S8.5: Katilimcilarin medeni durumlarina gore “malzeme ara¢ ve gereg”
denetimi puanlar arasinda fark var midir?

S8.6: Katilimeilarin medeni durumlarina gére “koruyucu 6nlemler ve kurallar”
puanlar1 arasinda fark var midir?

S8.7: Katilimcilarin medeni durumlarma gore “fiziksel ortam uygunlugu”

puanlari arasinda fark var midir?

3.3. Arastirmanin Modeli

Bu ¢alismada saglik ¢alisanlarinin pandemi oncesi ve siirecinde hastanede is
sagligt ve giivenligine iliskin goriisleri incelenmistir. Calisma nitel ve nicel

yontemlerin kullanildigi karma bir arastirmadir.
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Aragtirma is akis semas1 Sekil 1’ de gosterilmistir.

Nicel Calisma

l

Orneklem segimi

l

Verilerin toplanmast
(Anket sorular1 ve HIGO 6lcegi)

l

Verilerin Analizi

N

Nitel Calisma

l

Orneklem Segimi

Verilerin toplanmasi
(Yar1 yapilandirilmis soru formu)

l

Verilerin Analizi

/

Bulgularin birlikte yorumlanmasi

U

RAPOR YAZIMI

Sekil 1: Arastirma is akis semasi

3.4. ArastirmaninYeri ve Zamani

Arastirma Saglik Bakanligi’na bagl bir kamu egitim arastirma hastanesinde

yapilmustir. Arastirma verileri Agustos-2021 ve Mart-2022 tarihlerinde toplanmustir.

3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; bir Kamu egitim ve arastirma hastanesinde gérev yapan
toplam 1070 (doktor, hemsire, teknisyen) saglik calisan1 olusturmaktadir. Nicel
aragtirmanin 6rneklem grubunu 60 doktor, 70 teknisyen/tekniker ve 105 hemsire

olmak iizere toplam 235 saglik ¢alisan olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii, bilinen
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evrenden Orneklem biiylikliigli hesaplama formiilii ile %95 giliven araligi dikkate

alinarak hesaplanmustir;

Bilinen evrenden 6rneklem belirlemesi i¢in asagidaki formiil kullanilmistir.

B N.t% pq.
"~ d*(N —1) + t2.pq.

n

B 1070x1.962 x (0.8x0.2)
~ 0.052(1070 — 1) + 1.962x(0.2x0.8)

n =200,42.

n

t: t tablosundan, belirli giiven diizeyinde genellikle (95) “sonsuz” serbestlik
derecesinde, deger (%95 i¢in t tablosu degeri=1.96’dur).

N :Evrendeki birey sayisi (1070)

n :Saptanacak optimum 6rneklem biiytikliigi

p :incelenen olayin gériiliis sikligi (0.8)

g : (1-p) incelenen olayin goriilmeme sikligi (0.2)

d : Arastirmada belirlenecek hizin olasi standart sapmasi (0.05).

Nitel aragtirma oOrneklem grubunu amaca yonelik Ornekleme yontemi ile
secilen 14 saglik ¢alisan1 olusturmustur. Orneklem grubu, COVID-19 tanili hastalarla
temasi en yogun olan ¢alisanlardan secilmistir. Bu nedenle yogun bakim, acil servis,

laboratuvar, rontgen boliimlerinden saglik ¢alisanlar1 arastirma kapsamina alinmistir.

3.6. Veri ToplamaAraclari

Arastirmanin nicel boliimiinde veri toplama araci olarak soru formu ve 6lgek
olmak tizere iki form ve niteliksel boliimiinde yari yapilandirilmig soru formu

kullanilmistir;

3.6.1.Kisisel bilgi formu (Ek:1);

Bu form; katilimcilarin demografik 6zelliklerini tanimlayan sorular, galisan
hayatina iliskin sorular, is saglhigi ve giivenligi egitimi alip almadigina iliskin sorular

ile COVID-19 bulas ve as1 durumunu sorgulayan toplam 16 sorudan olusmaktadir.
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3.6.2. Saglik calisanlari igin Is Giivenligi Olcegi (Ek:1);

HiGO, Oztiirk ve Babacan tarafindan 2012 yilinda gelistirilmis, gegerlilik ve
giivenirligini 2010 yilinda Trabzon il merkezinde 5 ve ilgelerinde 11 devlet
hastanesinde c¢alisan toplamda 1450 saglik personeli iizerinde yapilmstir.
Hastanelerde ¢alisan saglik personelinin is giivenligi durumunun degerlendirmesi ve
saglik personelinin is giivenligi algilarinin Olgiilebilmesi amaciyla gelistirilmis bir

Olcektir.

Olgegin alt boyut puanlar1 ve toplam puanlarinin yiiksek olmasi is saghg ve
diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgekten aliacak maksimum puan 270,
minimum puan 45°dir. Olgekten alinan puan madde sayisina béliinerek 1-6 arasinda
deger alinmaktadir. Madde puaninin 1’e yakin olmast is giivenliginin saglanmadigini
6’ya yakin puan ise is glivenliginin saglandigim1 gostermektedir. 3.50 puan nétr

noktasidir. Olgegin Cronbach Alpha degeri 0.96 dir.

Olgek yedi alt faktdrden olusmaktadir. Asagida faktorler ve icerdigi dlcek

maddeleri sunulmustur;

F1; Mesleki hastaliklar ve sikayetler: 1.-13. Maddeler. Bu alt boyuttan alinan
puanin yiiksek olmasi meslek hastaliklarinin  ve saglikla ilgili sikayetlerin az

gorildiiglinii gostermektedir.

F2; Saglik Taramasi ve Kayit Sistemi: 14. -19. Maddeler. Bu alt boyut puaninin
yiiksek olmasi is saglig1 ve giivenligine iliskin kayit sisteminin yeterli oldugunu ve

saglik taramalarinin yapildigini1 gostermektedir.

F3; Kazalar ve Zehirlenmeler: 20.-24. Maddeler. Bu alt boyut puaninin yiiksek
olmasi is saglhigr ve gilivenligine iliskin kazalar ve zehirlenmeler oraninin diigiik

oldugunu gostermektedir.

F4 Yonetsel Destek ve Yaklagimlari: 25.- 31. Maddeler. Bu alt boyutun puaninin
yiiksek olmas1 ISG agisindan calisanlarin ydnetim ve desteginin yeterli oldugunu

gostermektedir.

F5; Malzeme, Arag, ve Gereg Denetleme: 32.-36. Maddeler. Bu alt boyutun

yiiksek olmasi kullanilan arag¢ gere¢ ve ekipmanin kaliteli oldugunu gostermektedir.
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F6; Koruyucu Onlemler ve Kurallar: 37.- 41. Maddeler. Bu alt boyut puanlarinin
yiiksek olmasi hasta kaldirma ve tasima kurallarinin, kan ve sivilardan korumak i¢in

Oonlemlerin alindigin1 gostermektedir.

F7; Fiziksel Ortam Uygunlugu. 42. 45. Maddeler. Bu alt boyuttaki puanin
yiiksek ¢ikmasi ise calisilan alanda 1s1, 151k, havalandirma, nem takibi gibi

uygunluklarin iyi oldugunu gostermektedir.

3.6.3 Yar1 Yapilandirilmis Soru Formu (EK :2)

Form, COVID 19 Oncesi ve siirecini is sagligt ve giivenligi acisindan
karsilagtiritlmasini igeren 10 sorudan olusmaktadir. Form arastirmaci tarafindan

hazirlanmistir.

3.7. Verilerin Analizi

Nicel verilerin analizinde “Statistical Package for Social Sciencefor Windows
(SPSS) 25.0” programi kullanilmistir. Nicel veriler betimleyici (ortalama, standart
sapma, frekans ve yiizde) ve c¢ikarimsal analizler (iki bagimsiz grup
karsilastirilmasinda bagimsiz t testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki fark i¢in ise
tek yonlii varyans analizi) yapilarak degerlendirilmistir. Betimleyici analizlerde
Ozetlenmis sayisal verilerin tamamiyla veya secilmis bir kismiyla calisilabilir.
Devamli tarzdaki verilerde ortalamalart ve sapmalari belirtirken, kategorik tarzdaki
verilerde yiizdeleri ve frekanslari inceler. Cikarimsal analiz ise tek tek 6rneklemlerden
ziyade, sonuclara genel olarak bakmak, buna gore popiilasyona dair cikarimlar
yapmak amaciyla kullanilir (Bektas. 2022).

Verilerin normal dagilip dagilmadigi Q-Q Plot ¢izimi ile test edilmistir.
Kullanilan verilerin normal dagilim gostermesi ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin +3
arasinda olmasina baglhidir (Chan, 2003:280-285).

Nitel verilerin analizinde 6ncelikle derinlemesine goriisme ses kayitlar: desifre
edilmis ve bu veriler, betimsel analiz ve igerik analizi ile degerlendirilerek
yorumlanmustir. Bulgular, katilimcilarin sdylemlerinden yapilan alintilar ve igerik
analizi sonuclarindan olusmaktadir. Igerik analizi kapsaminda kod frekanlar1 ve
dagilim tablolar1 ile kodlar arasindaki iligkileri gosteren haritalar sunulmustur. Nitel

veri analizi MAXQDA 2022 programi ile yapilmistir.

30



3.8. Etikilkeler

Calisma, Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir (28.06. 2021 tarih, toplant1 no:06 ve karar No: 01)
(Ek-3) Katilimcilardan nitel arastirma igin ses kaydi sirasinda s6zIii onam alinmis ve
nicel arastirma i¢in “bilgilendirilmis onam” formu imzalatilmistir (Ek-4). Calismanin
yapilabilmesi i¢in T.C. Saglik Bakanligindan ve arastirmanin yapildigi hastaneden
izinler almmistir (EK-5). Ayrica dlgegi gelistiren Prof. Dr. Havva Oztiirk’ten e-posta
yoluyla izin alinmistir (Ek-6).

3.9. Arastirmanin Simirhihiklar

Saglik ¢alisanlarinin COVID-19 nedeniyle kaygili olmalari ve esnek ¢alisma
modeli uygulanmast, is yogunlugu ve is tiikenmisligi nedeniyle katilimcilara ulasmada
giicliik yasanmistir. Her ne kadar 6rneklem biiytikliigiine ulasilmis olsa da arastirma

verileri katilimcilarin genel olarak yonetime tepkili olduklar1 bir ortamda toplanmustir.
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4. BULGULAR

Bu bolim nicel ve nitel bulgular olmak tizere iki kistmdan olusmaktadir.
Birinci kisimda katilimeilarm tanitici 6zellikleri ile HIGO 6lgegine iliskin bulgular,

ikinci kisimda ise derinlemesine goriismelerden elde edilen bulgular yer almaktadir.

4. 1. Nicel Calisma Bulgulan

Bu kistmda katilimcilarin, HIGO 6lgeginin giivenirlik bulgular1 ve bu &lgek ile

elde edilen verilerin analiz sonuglar1 yer almaktadir.

Katilimeilarin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 1°de gosterilmistir.
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Tablo 1: Saghk Personelinin Tanmitict Ozelliklerinin Dagilimi (n=235)

Degiskenler

Yas

Meslek

Cinsiyet
Medeni durum

Egitim durumu

Mesleki deneyim

Caligilan birim

Birimde meslek hastalig1 goriilme olasilig

Is kazasi goriilme sikligt

Meslege bagh gegirilen hastalik

Is kazasi/yaralanma gegirme durumu

Calisan Giivenliginin Saglanmasi1 Genelgesini
okuma durumu

Is Saglig1 ve Giivenligi Egitimi alma durumu
Calisan giivenligine yonelik komite varligindan
haberdar olma durumu

Covid-19 asis1 olma durumu

Toplam

20-29
30-39

40 ve tizeri
Doktor

Hemsire

Teknisyen/tekniker
Kadin

Erkek

Evli

Bekar
SML

On lisans
Lisans
Lisanstistii

5 yildan az
5-10 y1l

11-15 y1l

16 yil ve tizeri
Servis

Yogun Bakim

Acil

Ameliyathane

Yonetim/idare

Poliklinik

Covid-19 servisi

Laboratuvar

Radyoloji

Enfeksiyon Kontrol Komitesi
Cok sik

Sik

Orta
Nadir
Goriilmez
Cok sik

Sik

Orta

Nadir

Goriilmez

Hastalik gegirmedim.

Sindirim sistemi hastaliklar1

Psiko-sosyal bozukluklar

Cilt hastaliklar1

Kardiyo-vaskiiler hastaliklar

Kas-eklem hastaliklari

Solunum sistemi hastaliklari

Uyku bozukluklari

Kanser

Sinir Sistemi hastaliklar1

Enfeksiyon hastalii

Covid-19

Diger

Gegirmedim.

Yumusak doku travmasi

Bel, kas ve eklem yararlanmalar1

Elektrik carpmalar1 ve yaniklar
Kayma/diisme vb. travmalar

Zehirlenmeler

Fiziksel siddete maruz kalma (hasta/yakini)
Sozel siddete maruz kalma (hasta yakini/personel vb.)
Psikolojik siddete maruz kalma (hastane personeli)
Diger

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Bilmiyorum

Hayir
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Toplam
N

83

64

88
60

105

70
148
87
132

103

29
105
92
78

68
36
53
56

61
28
31

14

25

23
45
74
79
14
23
34
76
91

95

29
36
34
23
53
19
58

18
47

100

66
1

29

19
68
55

69
166
195
40
162

65
22
235

%
35.3
27.2

37.5
25.5

446
293
63.0

37.0
56.2

43.8

12.3

14.5



Arastirmaya katilan saglik personelinin %63’l kadin, %56.2°si evli, %44.7’si
lisans mezunudur. Katilimcilarin yas ortalamasinin 30,50 + 8,57 bulunmustur ve
%37.7 sinin 40 yas ve lstii oldugu saptanmistir. Mesleki deneyimleri 5 yildan az
olanlarin orami %33.2 iken, yartya yakininin lisans mezunu oldugu goriilmiistiir.
Katilimcilarin %60°1 meslege bagli bir hastalik gecirdigini diistinmektedir. Calismada
yer alan saglik ¢alisanlarinin %57.4°1 bir is kazasi/yaralanmaya maruz kaldigini ifade
etmistir. Hastanede ISG komitesi oldugunu bilenlerin oran1 %68.9 iken katilimcilarin
sadece 9%29.4’i Calisan Glivenliginin Saglanmasi Yonergesini okuduklarini
belirtmislerdir. Saglik ¢alisanlarinin %90’ 1nin COVID-19 asis1 oldugu ve %20’sinin
de hastalig1 gecirdigi tespit edilmistir.

Arastirmada kullanilan 6l¢egin giivenirlik analizi sonuglar1 Tablo 2’te verilmistir.

Tablo 2: Aragtirmada kullamlan HIGO giivenirlik analizi sonuclar

. Madde Madde Cronbach's
O’ Bgptar Aralig1 Sayisi Alpha
Meslekl Hastaliklar ve 1-13 13 0.893
Sikayetler
Sgghk Taramasi ve Kayit 14-19 6 0.909
Sistem
Kazalar ve Kayit Sistemi 20-24 5 0.911
Yonetsel Destek ve
Yaklagimlar 25-31 7 0.862
Malze_rne_ Arag ve Gereg 30-36 5 0.886
Denetimi
Koruyucu Onlemler ve 37-41 5 0.938
Kurallar
Fiziksel Ortam Uygunlugu 42-45 4 0.896
Hastanede Calisan Saglik
Personeli I¢in Is Giivenligi 1-45 45 0.962
Olgegi

Olgegin giivenirlik analizi sonuglar1 incelendiginde, iyi derecede giivenilirlik
diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir. Cronbach Alfa degerlerinin 0.60’tan biiyiik
olmasi, kullanilan dlgeklerin giivenilir oldugunu gostermektedir (Ozdamar, 2015). Bu
da calismada kullanilan dlgegin i¢sel tutarliliklarinin iyi oldugunu belirtir.

Aragtirmada kullanilan degiskenlerin normallik analizi sonuglar1 Tablo 3’te
verilmistir
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Tablo 3: Arastirmada kullanilan 6l¢egin normallik analizi sonuclar:

Olgek ve Boyutlari Carpiklik  Basiklik  Durum
Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler 0.774 0.058  Normal
Saglik Taramasi ve Kayit Sistem -0.431 -0.883 Normal
Kazalar ve Kayit Sistemi -0.130 -1.047  Normal
Yonetsel Destek ve Yaklasimlar 0.436 -0.640 Normal
Malzeme Arag ve Gere¢ Denetimi -0.135 -0.926 Normal
Koruyucu Onlemler ve Kurallar -0.449 -0.694  Normal
Fiziksel Ortam Uygunlugu -0.588 -0.562 Normal
Héstane?(vlﬁr §all%§n Saglik Personeli I¢in Is -0.289 0521 Normal
Giivenligi Olgegi

Verilerin garpiklik ve basiklik degerlerinin +3 arasinda olmasi normal dagilima sahip

oldugunu gostermektedir.

Hastanelerde Is Saglig1 ve Giivenligi (HIGO) tanimlayicr istatistikleri Tablo 4°de
belirtilmistir.

Tablo 4: HIGO puan ortalamalar:

Almabilecek Alinabilecek

Olgek ve Boyutlari Minimum  Maksimum Min Maks Ort SS
Puan Puan

F1. Meslek Hastalrklar 1.00 600  1.00 569 216 0.4
ve Sikayetler
F2, Saglik Taramas: ve 1.00 600  1.00 600 3.86 1.55
Kayit Sistem
F3. Kazalar ve Kayit 1.00 6.00 1.00 6.00 333 150
Sistemi
F4. Yonetsel Destek ve 1.00 600  1.00 600 253 1.19
Yaklasimlar
F.5. Malzeme Arag ve 1.00 600  1.00 6.00 3.61 1.46
Gerec Denetimi
F6. Koruyucu Onlemler 1.00 600  1.00 600 391 1.49
ve Kurallar
F.7. Fiziksel Ortam 1.00 600  1.00 600 4.0l 153
Uygunlugu
HIGO 1.00 600 100 542 3.09 100

*hemsire (n)=, 105 hekim (n)=60 teknisyen (n) =70
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Hastanelerde s Saghg ve Giivenligi (HIGO) puan ortalamasi 3.09 (diisiik

Tablo 5’de

karsilastirilmistir.

katilimcilarin

ortalamanin {lizerinde oldugu tespit edilmistir.

yas

araliklarma

gore

diizey) bulunurken, “meslek hastaliklari ve sikayetler” boyutu ile “yonetsel destek ve

yaklasimlar” boyut puan ortalamalarinin 3’iin altinda ve diger bes boyut puaninin ise

olgek  puanlart

Tablo 5: Katiimeilarin yas araliklarina gore élcek puanlar karsilastirmalari
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Olgek ve Boyutlari ligf SS F p Bonfierron
20-29 (1) 1.93 0.87

Mesleki Hastaliklar  30-39 (2) 2.34 0.96 .

ve Sikayetler 40 veiizeri  2.25 0.96 4.128 0oL 2>1
(©)
20-29 (1) 3.39 1.64

Saglik Taramasi ve  30-39 (2) 399 144 0.00

Kayit Sistem 40 velizeri  4.19 144 - 2 31
)
20-29 (1) 298 1.53

Kazalar ve Kayit 30-39 (2) 3.41 150 b 0.02

Sistemi 40veiizeri 360 141 8% 3 31
)
20-29 (1) 2.30 1.22

Yonetsel Destek ve  30-39 (2) 252 110 3.447b 0.03 3>

Yaklasimlar 40 ve lizeri 277 1.19 ' 3
(©)
20-29 (1) 3.18 1.49

Malzeme Arag ve  30-39 (2) 3.69 1.28 b 0.00

Gereg Denetimi 40 ve lizeri 3.95 1.48 6.349 2 31
(©)

Koruyucu 20-29 (1) 3.58 151

Onlemler ve 30-39 SZ) ‘ 3.93 1.39 3.840° 0.02 351
40 ve lizeri 420 1.50 3

Kurallar 3)
20-29 (1) 3.68 1.63

Fiziksel Ortam 30-39 (2) 3.99 1.35 b 0.01

Uygunlugu A0 veiizeri 434 150 074 8 31
(©)
20-29 (1) 2.78 1.05

N 30-39 (2) 3.18 0.88 b 0.00

HIGO J0veizeri 333 097 A& #LI¥L

3
*p<0.05



Katilimcilarin yaslarina gore 6lgek puanlarini karsilastirmak igin tek yonlii varyans
analizi yapilmus, fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni testi uygulanmastir.

Bunun sonucunda, katilimcilarin yaglarina goére mesleki hastaliklar ve sikayetler
boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Yas1 30-39 arasi1 olan katilimcilarin mesleki hastaliklar ve sikayetler boyutu

puanlarinin, yas1 20-29 arasi olan katilimcilara gore daha fazla oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin yaslarina gore “saglik taramasi ve kayit sistem”, “kazalar ve
kayit sistemi”, “yonetsel destek ve yaklagimlar”, “malzeme ara¢ ve gere¢ denetimi”,
“koruyucu Onlemler ve kurallar “ ve “fiziksel ortam uygunlugu” boyutu puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Yas1 40
ve lizeri olan katilmecilarin “saglik taramasi ve kayit sistem”, “kazalar ve kayit
sistemi”, “yonetsel destek ve yaklasimlar”, “malzeme ara¢ ve gere¢ denetimi,
koruyucu onlemler” ve “kurallar ve fiziksel ortam uygunlugu” boyutu puanlarinin,
yas1 20-29 arasi olan katilimcilara gére daha fazla oldugu saptanmustir.

Katilimeilarin yaslarma gére HIGO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<<0.05). Yas1 30-39 aras1 ve 40 yas ve lizeri

olan katilimcilarin HIGO puanlarmin, yasi 20-29 arasi olan katilimeilara gére daha

fazla oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarimin  cinsiyetlerine gore Olgek puan

karsilastirmalar1 Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6: Katimcilarin cinsiyetlerine gore élgek puan karsilastirmalari

Olgek ve Boyutlari X SS t P

Kadin 199  0.87 -3.786°  0.000?

Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler Erkek 2.46  0.99

Kadin 3.87 1.59

b
Erkek 383 14 01667 0868

Saglik Taramasi ve Kayit Sistem

Kadin 3.14 1.51

_ b a
Erkek 3.65 1.43 2.542 0.012

Kazalar ve Kayit Sistemi

Kadin 2.44 1.13

. _ b
Yonetsel Destek ve Yaklasimlar Erkek 269 197 1.596 0.112
Malzeme Arag ve Gereg Kadin  3.56 1.45 i b
Denetimi Erkek  3.69 1.49 0.619" 0537
" Kadin 3.83 1.53 b
Koruyucu Onlemler ve Kurallar Erkek  4.04 142 -1.062 0.289
.. - Kadin 3.92 1.53 b
Fiziksel Ortam Uygunlugu Erkek  4.17 151 -1.225 0.222
Hastanede Calisan Saglik Kadin  2.99 0.98
Personeli i¢in Is Giivenligi 3.28 1.03  -2.131° 0.034%

Olcesi Erkek

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore dlgek puanlarini karsilastirmak i¢in bagimsiz t
testi uygulanmistir. Bunun sonucunda, katilimcilarin cinsiyetlerine goére mesleki
hastaliklar ve sikayetler, kazalar ve kayit sistemi boyutu ve hastanede ¢alisan saglik
personeli i¢in is glivenligi 6l¢egi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir (p<0.05). Erkek katilimcilarin mesleki hastaliklar ve sikayetler,
kazalar ve kayit sistemi boyutu ve hastanede ¢alisan saglik personeli i¢in i glivenligi

Olcegi puanlariin, kadin katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Tablo 7°de katilimcilarin medeni durumlarina goére 6lgek puanlari karsilastirmalari
yer almaktadir.
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Tablo 7: Katimcilarin medeni durumlarina gore olgek puanlarinin karsilastirilmasi

Olgek ve Boyutlari X SS t P
Mesleki Hastaliklar ve Evli 217 0.95 b
Sikayetler Bekar 2.16 0.93 0.051 0.960
Saglik Taramasi1 ve Kayit Evli 403 1.49 b
Sistem Bekar 3.64 1.60 1.914 0.057
. . Evli 343 144 b

Kazalar ve Kayit Sistemi Bekar 320 156 1.129 0.260
Yonetsel Destek ve Evli 263 117 b
Yaklagimlar Bekar 241 1.20 1.391 0.166
Malzeme Arag¢ ve Gereg Evli 3.74 143 b
Denetimi Bekar 344 149 1.555 0.121
Koruyucu Onlemler ve Evli 410 1.46 b a
Kurallar Bekar 3.67 151 2.224 0.027

.. - Evli 416 145 b
Fiziksel Ortam Uygunlugu Bekar 382 160 1.694 0.092
Hastanede Calisan Saglik Evli 3.19 0.96
Personeli I¢in Is Giivenligi . 297 1.04 1.700P 0.090
m . Bekar
Olcegi

ttesti

Katilimcilarin  medeni durumlarina cinsiyetlerine gore Olgek puanlarini
karsilagtirmak i¢in bagimsiz gruplar t testi uygulanmistir. Bunun sonucunda,
katilimcilarin medeni durumuna goére koruyucu 6nlemler ve kurallar boyutu puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Evli
katilimcilarin koruyucu 6nlemler ve kurallar boyutu puanlarinin, bekar katilimcilara
gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Diger boyutlarda bekar saglik ¢alisani ve evli
saglik ¢alisanlari arasinda anlamli bir fark yoktur.

Tablo 8’de katilimeilarin egitim durumlarina gére dlgek puanlari karsilagtirmalart

yer almaktadir.
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Tablo 8: Katiimcilarin egitim durumlarina gore 6lgek puanlarimin karsilastirilmasi

Olgek ve Boyutlar X SS F P

Mesleki SML 2.29 0.72
Hastaliklar ve Onlisans .97 1.20 1.239 0.296

Sikayetler Lisans 2.09 0.91

Y Lisansisti 229 0.89

SML 4.15 1.05

Saglik Taramasi ve  On lisans 3.33 1.74
Kayit Sistem Lisans 3.94 158 1.368 0.253

Lisansisti  3.89 1.48

SML 3.27 1.26

Kazalar ve Kayit ~ On lisans 289 152
Sistemi Lisans 3.32 1.55 1.186 0.316

Lisansisti  3.49 1.44

SML 2.54 1.06

Yonetsel Destek On lisans 245 135
ve Yaklagimlar Lisans 2.50 1.16 0.149 0.931

Lisansiistii 2.59 1.20

SML 3.78 1.53

Malzeme Arag ve On lisans 3.24 1.53
Gereg¢ Denetimi Lisans 3.54 1.45 e 0.313

Lisansiistii 3.79 1.44

Koruyucu SML 3.82 1.22
Onlemler ¥ P lisanzggf3.A8 i 1.002 0.393

Kurallar Lisans 3.93 1.55

Lisansiistii 4.03 1.34

SML 4.19 1.45

Fiziksel Ortam On lisans 3.36 1.78
Uygunlugu Lisans 4.02 1.58 2.2 0083

Lisansiistii 4.19 1.34

SML 3.19 0.54

s e On lisans 2.76 1.15
HIGO Lisans 3.08 1.02 1.549 0.203

Lisansiisti 3.21 0.96

Katilimcilarin egitim durumlarina gore 6lgek puanlari karsilastirmak icin tek
yonlii varyans analizi uygulanmistir. Bunun sonucunda, katilimcilarin egitim
durumuna gore 6lgek puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
goriilmektedir (p>0.05).

Calismada katilimcilarin  mesleki  deneyimlerine gore oOlgek puanlart

karsilastirmalar1 Tablo 9°da yer almaktadir.
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Tablo 9: Katiimcilarin mesleki deneyimlerine gore 6l¢ek puanlar: karsilastirmalari

Olgek ve

Boyutlarr X SS F p Bonferroni
. 5 yildan az 211 1.00
Mesleki
Hastaliklar ve >-10 vl 216 1089 " 157% 0925
Sikayetler 11-15 y1l 2.17 0.90
16 yil ve lizeri 2.23 0.96
5 yildan az 351 1.64
(1)
Saglik Taramast ~ 5-10 y1l (2) 3.75 154 ox *
ve Kayit Sistemi ~ 11-15yil 3) 422 120 >1767 0025 41
16 yil ve lizeri 4.24 1.54
(4)
5 yildan az 299 153
1)
Kazalar ve Kayit ~ 5-10 y1l (2) 3.32 1.48 o *
Sistemi 11-15yi1(3) 357 138 2937 000 41
16 yil ve izeri 3.67 1.46
(4)
5 yildan az 237 1.27
Yonetsel Destek ~ 5-10 yil 241 1.10 o
ve Yaklagimlar 11-15 y1l 2.65 1.05 =Y LG
16 yil veiizeri 2.85 1.22
5 yildan az 3.34 1.49
1)
Malzeme Arag ve 5-10 yil (2) 341 1.43 o *
Gere¢ Denetimi 11-15y11 (3) 3.93 1.10 3.623 0.014 41
16 yil ve izeri 4.05 1.57
(4)
Koruyucu 5 yildan az 3.79 1.55
Onlemler ve >-10 yil 368 142 2.368** 0.071
Kurallar 11-15 y1l 394 148
16 yil velizeri 4.36 1.45
5 yildan az 391 161
1)
Fiziksel Ortam 5-10 y1l (2) 3.63 152 x *
Uygunlugu 1115yl (3) 420 125 747 0012 42
16 yil ve iizeri 4.51 1.47
(4)
5 yildan az 292 1.12
(1)
C 5-10 y11 (2) 2.98 0.93 o -
HIGO 11-15y11(3)  3.25 0.76 3.041 0.030 4>1
16 yil ve iizeri 3.40 1.00

(4)

p<0.05, tek yonlii anova
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Katilimeilarin mesleki deneyimlerine gore dlgek puanlarini karsilastirmak
icin tek yonlii varyans analizi, farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in
Bonferroni testi uygulanmustir.

Bunun sonucunda, katilimcilarin mesleki deneyimlerine gore “saglik taramasi
ve kayit sistem”, “kazalar ve kayit sistemi”, “malzeme arag ve gere¢ denetimi” boyutu
ve HIGO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Mesleki deneyimi 16 yil ve tstii olan katilimcilarin “saglik
taramas1 ve kayit sistemi”, “kazalar ve kayit sistemi”, “malzeme ara¢ ve gerec
denetimi” boyutu ve HIGO toplam puanlarinin, mesleki deneyimi 5 yildan az olan
katilimcilara gore; mesleki deneyimi 16 yil ve iistii olan katilimeilarin “fiziksel ortam

uygunlugu” boyutu puanlarinin, mesleki deneyimi 5-10 yil arasi olan katilimcilara

gore daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Arastirmada yer alan saglik ¢alisanlarinin mesleklerine gére HIGO 6lgek

g(lfyeukﬂan % X s 5 p | Bonferroni
Mesleki Hemsire (1) 24.76 10.42
Hastaliklar ve Doktor (2) 30.43 11.65 7.647** 0.001* 2>1,3>1
Sikayetler Teknisyen (3) 31.19 14.00
Saglik Hemsire 22.13 9.81
Taramasi ve Doktor 22.85 9.11 1.873** 0.156
Kayit Sistem Teknisyen 24.87 8.50
Kazalar ve Hemsire 15.84 7.77
Kayit Sistemi Doktpr 16.68 7.63 1.473** 0.231
Teknisyen 17.81 6.81
Y onetsel Hemsire 16.44 8.16
Destek ve Doktor 18.03 8.14 2.809** 0.062
Yaklagimlar Teknisyen 19.43 8.48
Malzeme Arag Hemsire (1) 16.46 7.67
ve Gereg Doktor (2) 18.30 7.02 5.864** 0.003* 3>1
Denetimi Teknisyen (3) 20.23 6.47
Koruyucu Hemsire 18.61 7.98
Onlemler ve Doktor 20.43 6.74 1.516** 0.222
Kurallar Teknisyen 20.19 7.17
.. Hemsire 15.12 6.74
E;('éﬁ'ugfam Dokior 1645 | 527 | 2.343** 0.098
Teknisyen 17.07 5.63
HIGO Hemsire (1) 129.36 | 45.37
Doktor (2) 14318 | 44.94 | 5.219** 0.006* 3>1
Teknisyen (3) 150.79 42.16

puanlarinin kargilastiritlmas: Tablo 10°da yer almaktadr.

Tablo 10: Mesleklere gore HIGO 6l¢ek puanlari karsilastirmalar:
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Katilimcilarin mesleklerine gore 6l¢ek puanlarmi karsilagtirmak igin tek
yonlii varyans analizi ve fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni testi
uygulanmistir. Bunun sonucunda, katilimcilarin mesleklerine gore “mesleki
hastaliklar ve sikayetler”, “malzeme arag ve gere¢ denetimi” ve HIGO toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Meslegi doktor
ve teknisyen olan katilimeilarin “mesleki hastaliklar ve sikayetler” boyutu puanlarinin,
meslegi hemsire olan katilimcilara gore; meslegi teknisyen olan katilimcilarin

“malzeme ara¢ ve gere¢ denetimi” boyutu ve HIGO toplam puanlarinin meslegi

hemsire olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin mesleklerine gore ¢alisan giivenligi ile iliskili memnuniyet
durumlarimin karsilastirilmasi ile ilgili bilgiler Tablo 11°da verilmistir.

Tablo 11:Katihmcilarin mesleklerine gore ¢alisan giivenligi ile iliskili memnuniyet durumlariin

karsilastirilmasi
Degiskenler Hemsire Doktor Diger P
n :105(%) n :60 (%) n :70 (%)
Calisma saatleri Memnunum = 36 (34,3) 28 (46,7) 38 (54,3) 0.027*
/obetigy Memnun 69 (65,7)  32(53,3)  32(45,7)
degilim
Goérev dagilimi Memnunum = 39 (37,1) 30 (50) 41 (58,6) 0.018*
Memnun 66 (62,9) 60 (50) 29 (41,4)
degilim
Is yiikii Memnunum | 23 (21,9) 21 (35) 24 (34,3) 0.102
Memnun 82 (78,1) 39 (65) 46 (65,7)
degilim
Is hiz1 Memnunum = 27 (25,7) 23 (38,3) 37 (52,9) 0.001*
Memnun 78 (74,3) 37 (61,7) 33 (47,1)
degilim
Hemygire sayist Memnunum | 22 (21) 22 (36,7) 38 (54,3) 0.000*
Memnun 83 (79) 38 (63,3) 32 (45,7)
degilim
Hekim sayisi Memnunum = 35 (33,3) 33 (55) 43 (61,4) 0.000*
Memnun 70 (66,7) 27 (45) 27 (28,6)
degilim
Teknisyen sayisi Memnunum = 44 (41,9) 24 (40) 34 (48,6) 0.566
Memnun 61 (58,1) 36 (60) 36 (51,4)
degilim

Calisma ortaminin Memnunum = 35 (33,3) 29 (48,3) 40 (57,1) 0.006*
donanimui ve dizayni
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Calisma ortamindaki
kisiler arasi iligkiler

Kullanilan arag-
gereg

Kullanilan temizlik
malzemelerinin
kalitesi

Kullanilan sarf
malzemelerinin
kalitesi

Kisisel koruyucu
ekipman kalitesi

Kurumunuzda
calistyor olmaktan

Calistiginiz
birim/lnite/servisten

Saglik giivenligi
onlemleri (ast,
malzeme, arag-gereg

vb.)

Calisan saglik ve
giivenlik politikalar

Hasta kaldirma
tagima sistemleri

Calisan giivenligine
yonelik egitimler

Giivenlik personeli
davraniglari

Is kazasi/meslek
hastaligr durumunda
kurumun sorumluluk
almasi/destegi

Memnun
degilim
Memnunum

Memnun
degilim
Memnunum

Memnun
degilim
Memnunum

Memnun
degilim
Memnunum

Memnun
degilim

Memnunum

Memnun
degilim
Memnunum

Memnun
degilim
Memnunum

Memnun
degilim

Memnunum

Memnun
degilim
Memnunum

Memnun
degilim
Memnunum

Memnun
degilim

Memnunum

Memnun
degilim
Memnunum

Memnun
degilim

Memnunum

70 (66,7)
46 (43,8)
59 (56,2)

38 (36,2)
67 (63,8)

35 (33,3)
70 (66,7)

41 (39)
64 (61)

40 (38,1)
65 (61,9)

56 (53,3)
49 (46,7)

58 (55,2)
47 (44,8)

53 (50,5)

52 (49,5)

46 (43,8)
59 (56,2)

31 (29,5)
74 (70,5)

51 (48,6)
54 (51,4)

51 (48,6)
54 (51,4)

42 (40)

44

31 (51,7)
41 (68,3)
19(31,7)

27 (45)
33 (55)

24 (40)
36 (60)

31 (51,7)
29 (48,3)

29 (48,3)
31 (51,7)

40 (66,7)
20 (33,3)

42 (70)
18 (30)

40 (66,7)

20 (33,3)

26 (43,3)
34 (56,7)

19 (31,7)
41 (68,3)

24 (40)
36 (60)

41 (68,3)
19 (31,7)

35 (58,3)

30 (42,9)
46 (65,7)
24 (34,3)

41 (58,6)
29 (41,4)

46 (65,7)
24 (34,3)

51 (72,9)
19 (27,1)

49 (70)
21 (30)

55 (78,6)
15 (21,4)

52 (74,3)
18 (25,7)

56 (80)

14 (20)

48 (68,6)
22 (31,4)

43 (61,4)
27 (38,6)

50 (71,4)
20 (28,6)

49 (70)
21 (30)

49 (70)

0.002*

0.014*

0.000*

0.000*

0.000*

0.003*

0.022*

0.000*

0.002*

0.000*

0.001*

0.006*

0.000*



Memnun 63 (60) 25(41,7) | 21(30)
degilim
Toplam 105(100) 60 (100) 70 (100)

Katilimcilarin meslekleri ile ¢alisan giivenligi ile iliskili memnuniyet durumlari
arasindaki iliskiyi test etmek igin ki-kare analizi uygulanmistir. Analiz sonucunda,
katilimcilarin mesleklerine gore tabloda belirtilen 21 degisken agisindan (galisma
saatleri /nobetler, gorev dagilimi, is hizi, hemsire sayisi, hekim sayisi, ¢alisma
ortaminin donanimi ve dizayni, ¢aligma ortamindaki kisiler arast iligkiler, kullanilan
arag-gereg, kullanilan temizlik malzemelerinin kalitesi, kullanilan sarf malzemelerinin
kalitesi, kisisel koruyucu ekipman Kkalitesi, kurumunuzda calisiyor olmaktan,
calistiginiz birim/linite/servisten, saglik giivenligi Onlemleri, calisan saglik ve
giivenlik politikalari, hasta kaldirma tasima sistemleri, ¢alisan giivenligine yonelik
egitimler, glivenlik personeli davraniglari ve is kazasi/meslek hastaligi durumunda
kurumun sorumluluk almasi/destegi) memnuniyet durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu degiskenler igerisinde sadece
“kisiler arasi iligkiler” agisindan doktorlarin diger gruplara gére memnuniyet diizeyleri
daha yiiksek bulunurken, diger tim degiskenlerde teknisyenlerin doktor ve
hemsirelere gére daha memnun olduklar1 saptanmustir.

Hemgirelerin memnuniyetlerinin en diisiik oldugu degisken “hemsire sayisi1” (%21)
ve “is yiikii” (%21.9), en memnun olduklar1 degiskenler ise kurumda calismak (%53.3)
ve calistigt birim (%55.2) olarak saptanmistir. Doktorlarin memnuniyetlerinin en
yiiksek oldugu alan “calistiklar birim” olurken, en diigiik memnuniyet gosterdikleri
degisken ise  hasta  kaldirma/tasima  sistemleri  (%31.7)  olmustur.
Teknisyen/teknikerlerin memnuniyet durumlari incelendiginde; en memnun olduklari
degiskenin “mevcut kurumda ¢alismak™ oldugu (%78.6), en memnun olmadiklar

konunun ise is yiikii oldugu (%34.3) tespit edilmistir.
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4.2. Nitel Bulgular

Derinlemesine goriismelerden elde edilen bulgular bu bashik altinda

sunulmustur. Calismaya katilan saglik ¢alisanlar1 K1’den K14’a kadar kodlanmustir.

Katilimc1 demografik bilgileri Tablo 12°de sunulmustur.

BelgeAd:

K1

K2

K3

K4

K5

K6

K7

K8

K9

K10

K11

K12

K13

K14

Tablo 12. Katihme1 Demografik Bilgileri

MezunOlunanOkul
HacettepeUniversitesi
Marmara {iniversitesi
KarabiikUniversitesi
HacettepeUniversitesi
HacettepeUniversitesi
Hacettepetiniversitesi

OkanUniversitesi

OkanUniversitesi
DenizliUniversitesi
KocaeliUniversitesi

Trakya Universitesi

KocaeliUniversitesi
Istanbul iiniversitesi
Zonguldak
Karaelmas

Universitesi

Yas
28
45
29
41
28
28

41

40
28
29

36

35
42

36

CalisilanBirim
Kardiyoloji
Diyaliz
Kalite Birimi
Kardiyoloji
Kardiyoloji
Kardiyoloji

ISG Birimi

ISG Birimi
Kardiyoloji
Kardiyoloji

Cerrahi Yogun Bakim

Kardiyoloji
EnfeksiyonHastaliklar1

CerrahiYogunBakim

Gorevi
Doktor
Tekniker
Direktor
Doktor
Doktor
Doktor
ISG
Uzmani
Hemgire
Doktor
Doktor
Yara
Bakim
Hemgiresi
Doktor
Doktor

Doktor

MeslekiTecriibe

2.5Y1

5Yil

2.5Y1d

7 Yil

2.5Y1

3Yil

22 Yl

22 Y1

2 Y1l

10 Y1l

4 Y1l

15 Y1l

7 Yil

7 Yil

Arastirmaya katillan katilimcilarin iigii Hacettepe Univesitesi'nden, biri Karabiik

Universitesi’nden, biri Okan Univesitesi’nden, biri Trakya Universitesi’nden, biri

Kocaeli Universitesi’nden, biri Zonguldak Karaelmas Universitesi’nden mezun

olmustur. Katilimcilarin yas ortalamasi 34,7 dir. Alt1 katilimc1 kardiyolojisi biriminde,
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bir katilime1 diyaliz biriminde, bir katilimci enfeksiyon hastaliklari biriminde, bir
katilimc1 cerrahi yogun bakim biriminde gorev aldigini ifade etmistir. Bir katilimci
kalite direktorii, bir katilimer is yeri hemsiresi, bir katilimci is giivenligi uzmani, bir
katilime1 yara bakim hemsiresi olarak ¢calismaktadir. Katilimeilarin dokuzu doktor, biri

teknikerdir.

COVID-19 pandemisinin ¢alisanlarin is saghigr ve giivenligi durumlaria etkisini
incelemek amaciyla derinlemesine goriismeler yapilmis, katilimcilarin ifadeleri
timevarim yaklasimi ile kodlanmis ve olusturulan kodlar bes tema altinda
incelenmistir (Sekil 2);

1. Pandemi oncesine iliskin goriigler

2. Pandemi siirecine iligskin goriisler

3. COVID-19’a iligkin goriisler:

4. 1s yerinde giivende hissetme durumu

5

Pandemi siirecinde is psikolojisi ve memnuniyeti.

]

Pandemi Gncesine iliskin Goriigler Pandemi Siirecine iligkin Goriisler

(Cwid-m Pandemisinin Bir Kamu Egitim
Arastirma Hastanesindeki Saglik Calisanlaninin
is Saghig ve Giivenligi Durumuna Etkisi

@]

Pandemi Siirecinde Is Psikolojisi ve Memnuniyeti

Covid-19'a iliskin Gériisler

]

is Yerinde Giivende Hissetme Durumu

Sekil 2: COVID-19 Pandemisinin Bir Kamu Egitim Arastirma Hastanesindeki Saghk
Calisanlarimin Is Saghgi ve Giivenligi Durumuna Etkisi Adli Calismaya Ait Temalar Gosterimi
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4.2.1. Pandemi dncesine iliskin goriisler

“Pandemi Oncesine iliskin goriisler” temasi iki kategori altinda incelenmistir (Sekil 3).
Bu kategoriler “pandemi Oncesinde hastane is sagligi ve giivenligi” ve “pandemi

oncesi saglik ¢alisanlarinin is giivenlik durumu”dur.

Pandem'iﬁ}esinde Hastane is Saghg ve Giivenligi Pandemi Oncesi Saglik Calisanlarinin is Giivenligi Durumu
Onlem ve Kontrollerin Hastane Mimarisi ve Altyapi
Yeterli Olmasi (5) Sorunlari (4) ) @ @
@ Is Giivenligine Dikkat Etme Kisisel Koruyucu Malzemelerin
(5) Kullanilmamas: (3)

Egitimler ve Bilginin Yetersiz
Olmas (4)

Sekil 3: Pandemi Oncesine Iliskin Goriisler Temasina Ait Hiyerarsik Kod Alt Kod Modeli

4.2.1.1. Pandemi oncesinde hastane is saghgi ve giivenligi

“Pandemi dncesine iligkin goriisler” temasinin ilk kategorisi olan “pandemi 6ncesinde
hastane is sagligi ve giivenligi” kodu; “6nlem ve kontrollerin yeterli olmasi”,
“egitimler ve bilginin yetersiz olmas1” ve “hastane mimarisi ve altyapi sorunlar1”

olmak tizere ii¢ alt koddan olusmaktadir.

Katilimcilar, genel olarak calistiklar1 kamu hastanesini is saghg ve gilivenligi
acisindan pandemi Oncesinde yeterli bulduklarini ifade etmislerdir. “Onlem ve
kontrollerin yeterli olmas1” alt kodu altinda toplanan ifadelerinden bazilar1 asagida

gosterilmisgtir;

“Bence gayet iyiydi. Zaten hani hastanemiz tarafindan hekime ¢ok deger verildigini hisseden bir hastaneyiz. Ve is

sagligi onlemlerine iste maskesidir, bonesidir, ayakkabi1 degisikligidir, iste yogun bakimdaki 6zellikle kendini
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korumaya yonelik, iste eldivensiz hastaya dokunmama vesaire gibi seylere gayet dikkat eden bir hastaneydi. Hala
da 6yle devam ediyor.” (K6)

“Ya soyle COVID-19 sonugta bir hastalik karsi zaten tiim hastaneler dncesinde onlem aliyor. Zaten isimiz
hastaliklarla miicadele. Dolayisiyla hani siz personel adi altinda soruyorsaniz personelimizin rutinde is sagligt
giivenligi uygulamalar: kamuda ne kadar uygulanabiliyorsa hastanemizde de uygulaniyor miimkiin oldugunca en
yiiksek seviyede. Ornek veriyorumegitimlerimizi veriyoruz. Kisisel koruyucu donanimlarinuz zaten her daim ise
isin yiiriitiim sekline gore saglaniyor, temin ediliyor calisanlarimmz igin. Ise baslamadan 6nce mutlaka ise uygunluk
raporuyla cahisanlar1 baslatiyoruz. Isin sekline gore periyodik olarak yilda en az bir kez saglik muayenesinin
tekrarini sagliyoruz.” (K8)

“Oncesinde de hastanemiz is saglig1 ve giivenligi konusunda ben gayet basarili buluyorum. Gerek egitimler olsun,
personellere, hemsire arkadaglara. Gerekse yaralanmalarda is yeri hemsiresinin hemsiresinin, hekiminin ayrica

ilgilenmesi filan. Bunlar gayet basarili bir siireg. diye distinityorum.” (K14)

Katilimcilar pandemi dncesinde is giivenligi ve sagligi konusunda egitim ve bilginin
yetersiz oldugunu ifade etmistir. “Egitim ve bilginin yetersiz olmas1” alt koduna iliskin

katilimcilarin ifadeleri soyledir:

“Hayir diistinmilyorum iki y1l dncesine kadar ig sagligi ve giivenligi ile ilgili dogru diizgiin egitimde verilmiyordu
yani verildigi zannediliyordu egitimler yetersizdi ve hastanenin pandemiden dnceki dénemde is saglig1 ve giivenligi
uzmanin da oldugunu zannetmiyorum sadece hastanenin igerisinde bir kiginin sertifikanin olan bir kisinin
gorevlendirildigini hatta biraz daha geriye gidersek sertifikasinin dahi olmayan bir kisinin oldugunu biliyorum
sadece kagit lizerinde is saglhig1 ve giivenligi uzmani olarak goriilityordu bu durumun hemen hemen biitiin kamu
kurumlarinda bdyle oldugunu biliyorum ama 6zellikle kalite geregi kalite stantdartlari geregi is saglig1 ve giivenligi
konularma daha yogun bir dikkat gosterdikleri 6zellikle su iki ii¢ yillik bir siirecte dikkatimi ¢ekti ama hala yolun
basindayiz gerek yonetim gerek caliganlarin yaklagimi is saghigi ve giivenligi konusunda yolun basinda diye

diistiniiyorum.” (K2).

“Hastanemiz olarak yeterli degil. Is saghig1 giivenligi olarak. Katilmiyorum buna. Gelistirilmeli yani” (K11).

Katilimcilar hastane yapisiin eski olmasindan dolayr sorun yasadiklarimi
belirtmislerdir. “Hastane mimarisi ve altyapt sorunlar1” alt koduna iliskin bazi

katilimcilarin ifadeleri asagidadar:

“Bu bazda alirsak hani mimarisini de bastan diisiinecek olursak hani hastanemizin biraz mimarisinin eski olmasi
biraz sikintiya neden oluyor siirekli ingaat halinde bir taraflar agimizdan aslinda delici kesici aletler yaralanmalari
da isin i¢inde olmak {izere bir cok durumdan risk altindayiz zaten biz ama ona yo6nelik gerekli tedbirler alintyor
kontroller de yapiliyor o agidan zaten yoneticilerde gayet titiz davraniyorlar siirekli kalite kontroliinde kontrol
ediliyor en basitinden hastane i¢inde gerek hastalara gerekse de kendimize enfeksiyon bulastirmamak adina her
hasta basina 6zellikle de yogun bakimda dezenfektan bulunuyor servisler de de bulunmakla birlikte genel olarak
tedbirlerinin iyi oldugunu diisiiniiyorum ama hani biraz binanin eski oldugu i¢in ona bagli olaraktan bir takim
calisan yaralanmalari oldu tabi mimarisi dedigim gibi eski bir hastane siirekli halen bir kismu halen ingaat halinde
ona bagli birkag sikintt gérdiim onun diginda hani gerek primer olarak kendi isimiz ile ilgili isimizi yaparken ki o
delici kesici alet yaralanmasi olsun veyahut enfektriyon kapma gibi herhangi bir sikinti o yonlerden ¢ok bir

stkintimiz olmadi kontrollere gayet iyi yapiliyor sadece bizim sorunumuz sey ile ilgili COVID 6ncesinde de vardi
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suanda da var cok ileri gidilmedi oldugunu da gérmedim agikgasi diisiinmiiyorum o konuda da ama hani COVID
ile ilgili birkag ¢aligan hizmetinde degisikliklerden birkag bir sey oldu onlardan bir tanesi de sey bu dedigim gibi
birkag¢ yine hastanemiz aslinda kosullu kalp hastanesinde ¢alistigimiz i¢in ekomerkezi olmustu o dénemde birkag

cihaz eksikligi olmustu ama genel itibari ile iyi sadece mimari ile alt yapu ile birka¢ sorunumuz oldu o kadar” (K1).

“Kamu kurumlarmin binalarmin eski olmasi is sagligt ve giivenliginin gerekli 6nlemleri alinmasinda baz1 seylerde
kisitliyor bu da bilinen bir gergek bu konuda kurumda yonetimi de ne kadar basarili olur bilmiyorum ama yonetim

ne kadar isterse is saglig1 ve giivenligi ile ilgili basarida o kadar artacaktir.” (K2).

4.2.1.2 Pandemi oncesi saghk cahsanlarinin is giivenligi durumu

Pandemi Oncesine iliskin goriisler temasimin ikinci kategorisi olan “pandemi
oncesi saglik calisanlarinin is giivenlik durumu”; “is giivenligine dikkat etme” ve
“kisisel koruyucu malzemelerin kullanilmamas1” olmak ftizere iki alt koddan

olusmaktadir.

Katilimcilarin ifadelerinin yogun olarak toplandigi alt kod “is gilivenligine

dikkat etme” alt kodudur. Katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Hem resmi olarak da biz 2017 yilinda kamu hastaneleri birligince is saglig1 giivenlik birimimiz ruhsatlandirildi.
Ve oradaki hem benimle beraber ¢aligsan diger hekim arkadas hem is giivenligi uzmanimiz hem ig yeri hemgiremizle
biz hastanede iig, iki yilda bir yapilan risk analizini {i¢ defa yaptik. Bununla ilgili risk analizinde gereken giiriiltii
6lgtimleri, enfeksiyon riskleri, bunlarin hepsini risk analizleri belirttigimiz i¢in bununla ilgili ydnetimle de bunu
paylasarak mevcut diizenlemeleri yaptik. Diger hastanelere gore ¢ok daha iyi durumdayiz aslinda. Hem is saglig1
anlaminda hem risk analizi anlaminda. Bir de hastanemiz 6zelinde dal hastanesi oldugu i¢in biraz daha spesifik bir
hasta grubuyla ugrasiyoruz.” (K12)

“Zaten genellikle yogun bakim, Cerrahi yogun bakim oldugu i¢in hani genellikle yogun bakimlarda tabii ki igne
batmasidir veya bir cihaz diismesidir. Bunlar sik rastlanan seyler olabiliyor. Hastane kurumu olarak da zaten
bunlara olur olmaz kayit altina alip is yeri, hemsiresi, hekimiyle paylasip siireci ve hemsirelerin veya personelin
sagligin1 yakindan takip ediyoruz. Zaten bununla ilgili gerekli egitimleri filan da siirekli diizenleyip arkadaslarla
siirekli uygun ortamin saglanmasi, hemsirelerimizin bu konuda bilgilendirilmesi konusunda siirekli ¢aligmalar

devam ediyor.” (K14)

Katilimeilar bazi personelin KKE kullanma konusunda yeterli dikkati
gostermedigini belirtmislerdir. “Kisisel koruyucu malzemelerin kullanilmamasi™ alt

kodunda toplanan ifadelerden bazilar1 asagidadir;

“Aslinda yani doktorlar uzman doktorlar agisindan bakiyorum da diger saglik ¢alisanlar1 kendi fikirlerini iiretirler
biz ¢ok is saglig1 glivenligine dikkat etmiyordum mesela biz radyasyonlu ortamlarda ¢aligiyoruz ama hani tamam

kursun 6nliikklerimiz falan var ama kursun koruyucu onliik kullanmiyoruz bazen koruyucu kursun sapka, boyunluk
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kullanmiyoruz gézliikleri kullanmiyoruz bazen odaya gidip ¢ikabiliyoruz radyasyon varken ondan sonra kendimizi
koruma amagli kirli tiriinler dedigimiz tibbi atiklar ile ¢aligirken eldiven takma yada kendimizi koruma gibi seyler

bazen aksakliklar oluyordu” (K4)

“Pandeminin 6ncesinde aslinda birgok kendimizi korumadigimizin farkina variyoruz. Artik polikliniklerde hastalar
oksiirdiigiinde insan ikinciyi diisiinmeye bagliyor. O zamanlar daha bdyle kahramanca yaklasip daha az 6nlem
alirdik ama bunun ne kadar dogal bir gereksinim oldugu aslinda bir pandeminin ortaya ¢ikmasiyla meydana geldi
ki zaten giliniimiizde de pandemiler olmasa da minik epidemiler oluyor siirekli. Her yil influenza vakalar1 goriiliiyor.
Bundan etkilenen duyarli popiilasyon biz olmadigimiz i¢in belki farkina varamiyoruz ama bdyle ciddi bir pandemi
durumunda bizim ne kadar risk altinda oldugumuz ortaya ¢ikt1 ve aslinda bunu ne kadar insancil korunmanin ne
kadar 6nemli bir sey oldugu ortaya ¢ikti. Oncesinde maalesef saglik calisanlarinda da bu diizeyde bir duyarlilik
yoktu toplum gibi. Ancak bu isle daha detayl: ilgilenen enfeksiyon pandemi hemsireleri iste epidemiyolojiyle
ilgilenen kisiler, bunlar biraz daha bir farkindaydi ama biz agikg¢asi o kadar farkinda degildik. Ama simdi biraz daha
dikkat edilmeye baslandi. En azindan kendi ¢aligsma ortamizda bile dikkat etmeye basladik.” (K10)

“Pandemi 6ncesine iliskin goriisler” temasina ait kod sikliklarimin katihmecilara gore dagilimm

Kod Sistemi K. K2 K3 K4 | K5 K6 K7 | K8 K9 KI0O KI Kiz K13 | K4

(©4'Pandemi Oncesine lliskin Gérisler
©4' Pandemi Oncesi Saglik Calisanlannin is Givenligi Durumu
©4'Is Giivenligine Dikkat Etme 0 o ¢
Cq'Kisisel Koruyucu Malzemelerin Kullanimamas o [
G4/ Pandemi Oncesinde Hastane Is Sagligi ve Giivenligi
4! Hastane Mimarisi ve Altyapi Sorunlan ¢ o L]
Eq'Egitimler ve Bilginin Yetersiz Olmasi ¢ ¢ 0 ¢

@4 Onlem ve Kontrollerin Yeterli Olmasi [ . . 0

Sekil 4: : Pandemi Oncesine iliskin Goriisler Temas1 Kod Sikhklar:

incelenmis ve Sekil 4’te sunulmustur;

Sekilde, kod sikliklar; noktalarm biiyiikligli ve renk degisimleri ile
gorilmektedir. Buna gore; “is giivenligine dikkat etme” ve “kisisel koruyucu
malzemelerin kullanilmamasi” alt kodlarina yonelik ifadelerin en sik olarak

kullanildig1 goriilmiistiir.

4.2.2. Pandemi siirecine iliskin goriisler

Arastirmanin ikinci temasi olan “pandemi siirecine iligkin goriisler” temasina
ait hiyerarsik kod alt kod modeli Sekil 5’de goriilmektedir. Pandemi siirecine iligskin

goriisler temasi ii¢ kategori altinda incelenmistir. Bu kategoriler pandemi siirecinde
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“saglik calisanlarinin is giivenligi durumu”, “pandemi siirecinde hastanede alinan
Onlemlere iligkin goriisler” ve “pandemi siirecinde koruyucu ekipmana ulasma

durumu” dur.

Sorun Yasamama (12}

Etme (5)
Ekipman Kisitlamas (1]\

Hijyene Daha Cok Dikkat

Ekipman Kalitesinin
Diisiik Olmasi (1)

Pandemi Siirecine lligkin Goriisler — Bulas Riski Olmas1 (4)
Pandemi Siirecinde Koruyucu Ekipmana Pandemi Siiresince Sagilik Calisanlaninin is
Ulasma Durumu Giivenlik Durumu Koruyucu Donanimlann

Saglanmasi (3)

Pandlemi Siirecinde Hastanede Alinan
/ Gnlemlere iligkin Gériigler \\
Hasta Sayisinin Fazla Olmasi
Gereken Onlemlerin U}

Alinmasi (6)
Hastanede Oda ve Cihaz Pandemi Tecriibe Eksikligi
Yetersizligi (4) (3)

Bilgi Akisi ve Koordinenin
Saglanamamas (3)

Sekil 5: Pandemi siirecine iligkin goriisler temasi

4.2.2.1. Pandemi Siirecinde Saghk Calisanlarinin is Giivenligi Durumu

Bu kod, “hijyene daha ¢ok dikkat etme” ,“bulas riski olmasi” ve “koruyucu
donanimlarin saglanmas1” olmak {izere ii¢ alt koddan olusturulmustur.

Katilimcilarin ifadeleri en sik olarak “hijyene daha ¢ok dikkat etme” alt kodunda
toplanmistir. Katilimcilar pandemi ile birlikte hijyene daha ¢ok 6nem verdiklerini

ifade etmistir. K3 ve K13 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Bizim hastanemizde ben yeni geldigimde pandemi yeni yeni olugsmaya baglamisti pandemi olustuktan sonra bence
saglik onlemleri bakimindan ben 6nlemleri yeterli gérdiim en azindan maske mesafe hijyen kurallarina biraz daha
uyumaya basladik daha Oncesinde ¢ok boyle durumlar maske mesafe sonugta laborotuvar ortaminda g¢ok
uyunmazken pandemiden sonra ister istemez maskeymis mesafeymis hijyen kurallari el yikama aligkanlig: siiresi
uzunlugu antibakteriyel solisyonlar1 kullanimimiz daha ¢ok artt1 o yiizden ben pandemi sonrasinin bu konuda bizi

daha ¢ok gelistirdigini diigiiniiyorum pandemi siirecini.” (K3)

“Pandemi siiresince is saglig1 giivenligi aslinda personeli farkindalig arttig1 igin dolayisiyla biling durumu da artt.

Korunma ve kisisel koruyucu 6nlemlere dikkat de maksimum seviyedeydi bu anlamda.” (K13)

Katilimeilarin “bulas riski” alt kodu kapsamina alinan bazi ifadeleri soyledir:
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“Aslinda pandemi ile birlikte cok yaygin bulasici oldugu bir hastalik oldugu i¢in ¢ok kolay ulasabildiginden dolay1
bir ¢ok yere arkadaglarimiz aslinda ag1 olmamasina ragmen COVID gegirdi ve 2-3 kere gegiren arkadaglarimiz da
var bunlarin bir kismu agir gecirdi nadir de olsa hastaneye yatis1 gerekti hani tedbir amagli maske kiyafet giyme
gibi 6zen gosterildi ama ne kadar 6zen gosterilse de gelen hastalarin klinigini bilmemiz disaridan bize (anlamadim)
acil olarak danisilan hastalarin tomografigine bakilmamasi veyahut ta degerlendirerek her nefes darligini ve gogiis
agrisini kardiyolojik olarak diistiniiliir hastada COVID diisiiniilmeden bize getirildigi i¢in aslinda gerek disarida ki
arkadaslarinda yaptig1 hatalardan birisiydi bu hani biz biraz daha maruz kalmak durumunda kaldik sonugta
yaptigimiz isten dolay1 gelen hasta kalp krizi gegiriyorsa biz bu hasta COVIDIi deyip birakamiyoruz islemini
yapmamiz gerekiyor bulas riski de olsa islemine gidiyorduk hani dénemde &zellikle illk bastan pandemi de boyle
cok ciddi bir teyakkuz vardi 6liimlerin falan oldugunu diisiiniirsek baya da sarsici bir sekilde baslamis iilkede
aslinda ama bu tedbirler yavas yavas azaltild1 hani vaka sayis1 azalmasa da insanlar ister istemez giiniimiize kadar
maske kullanimu kaldirilmasina kadar geldi bu olay aslinda kullanmaya devam etmekte de fayda var bu gerek hasta
acisindan gerek doktor acisindan biraz saglik sorunlarimizi artiran bir durum oldu zaten bu COVID ile ilgili durum
bir ara is kazas1 sayilsin m1 sayillmasin m1 diye bir tartigmalarda dondii ama sonra kabul gérmedi diye hatirliyorum

is kazasi olarak kabul etmediler.” (K1)

“Pandemi siirecinde hepimiz yeni tanistigimiz igin ilk basta tabii ki malzemeler kullanimin kisitland1. Higbir sekilde
korunma saglayamiyorduk. Hani ekstradan da COVID hastasi olup olmadigini bilmedigimiz i¢in hastalara girdikten
iki li¢ giin sonra COVID oldugunu 6greniyorduk. Bazi hastalarimizda. Bu bizim i¢in kdtii bir tecriibeydi. Clinkii
iki kisiyiz biz yara bakim biriminde ve ayni giin biz COVID pozitif olduk. Ciinkii birbirimize hastalardan
bulastirdik ve evimize gidemedik. Yani kotli bir durumdu. Bu siiregte hepimizin tecriibelendigini diigiiniiyorum.

Ama is sagligi giivenligi agisindan da soru isaretlerim var.” (K11)

Katilimcilarin “koruyucu donanimlarin saglanmasi” ile ilgili ifadelerinden bazilari

asagida sunulmustur;

“COVID sirasinda calisanlarin saglik durumuna goére birimlerde is degisikligi, organizasyonlar yapildi.
Biliyorsunuz mesai diizenlemeleri yapildi. Tiim ¢alisanlara COVID-19 pandemisi siiresince rehber yani rehberde
yazan ekipmanlara gore ¢calisma sekillerine gore koruyucu donanimlar saglandi. Onun disinda zaten isimiz saglik
ve hastaliklarla miicadele oldugunu séylemistim yani. Biz her tiirlii hani pandemiye de 6ncesinde eylem planiyla
hazirlikli oldugumuz i¢in herhangi bir sikint1 yasadigimizi diistinmiiyorum.” (K8)

“Pandemi siiresince ilk basta bir tedirginlik vardi agik¢asi. Ne oldugunu ve neyle kars1 karsiya oldugumuzun farkina
varma bilinci olusana kadar biiyiik bir korku hakimdi. O yiizden bu ekipmanlar maksimum hal diizeyde kullanildi.
Hatta belki gereginden fazla kullanirdi. Hatta bazi durumlarda vakalarin hastalara yaklagsmak bile gecikti bu
korkudan dolay1. Daha sonra ekipmanlar biraz daha alisilip pandeminin tiirii ve tipi yayilim sekli ve hastaliklarin
durumu da ortaya ¢ikmaya baglayinca hastalarin durumu. Tabii biraz daha bu yayilim rahatladi ve insanlar bu
ekipmanlar1 daha hizli, daha efektif kullanmaya basladilar. Giin gegtikge maskeler, siperlikler biraz daha azaldi.
Yani tulumlar bir tik daha azaldi. Yani dogru ekipmanin dogru yerde kullanimi oturdu. Ama ilk bagta biraz daha
bilingsizce diyeyim asir1 ekipmanli bir egilim vard: ¢iinkii korkudan dolayi. Su an geldigimiz noktada ise artik
ekipmanin nerede, ne zaman kullanacag1 biraz pandeminin gidisatina ve seyrine gore yonlendirmeye basladi. Kritik
bilimlerde hi¢ degismiyoruz hale geldi. Ama toplum buna artik vaka sayilarina gore yanit veriyor, cevap veriyor

diyebiliriz.” (K10)
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4.2.2.2. Pandemi siirecinde hastanede alinan 6nlemlere iliskin goriisler

Bu kod kapsaminda; “gercken onlemlerin alinmas1”, “hastanede oda ve cihaz

2 <c

yetersizligi”, “bilgi akis1 ve koordinenin saglanamamasi”, “pandemi tecriibe eksikligi”
ve “hasta sayisinin fazla olmasi” olmak iizere bes alt kod yer almaktadir.

Katilimcilar tarafindan en sik olarak ifade edilen konu “gereken 6nlemlerin alinmas1”
olmustur.  Katilimcilar pandemi silirecinde gereken tiim Onlemlerin alindigin

belirtmistir. K2, K10 ve K12 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Ben bizim hastanemiz acisindan cevaplayacak olursam bizim hastanemiz diger gozlemledigim saglik
kuruluslarma gore covid-19 a yonelik biraz daha iyi yaklasimda bulunmakta biraz daha siki1 dnlemler almakta baska
kurumlar da hi¢ dikkat edilmedigini gérdiim en azindan malzeme acisindan rahatlikla istedigimiz malzemeye erisim
oldu tabi pandeminin ilk dénemlerinde malzeme kisitlamasi yapildi malzeme yetmeyecek diye diisiindiiler ancak
daha sonrasinda herhangi bir malzeme sikintis1 olmayacak diye sOylenerek istedigimiz kadar malzemeye
erisimimiz saglandi tabi bazi malzemeler 6rnegin n-95 maskesi herkese tahsis edilmedi bu tarz sorunlar yagadik.”
(K2)

“Maske kullanim ashinda yeterli ekipman hastane bize sagladi. Yogun bakimlarda olsun servislerde olsun. Biz de
kendi ekipmanlarimizi gayret edip daha fazla arttirma ¢abasina girdik baslarda.” (K10)

“Bizim hastane 6zelinde aslinda yapilabilecek olan her sey. Daha COVID yokken de biz planlamalar1 ve
algoritmalar1 hazirlamistik. Bununla ilgili tabii ilk basta 6ngdrmedigimiz eksiklikler, aksakliklar olunca da yanlist
goriip diizeltme yoluna gittik. Onun disinda bizim hastane lizerinde yapilacak olan seyler yapildi diye

diistiniiyorum.” (K12)

Katilimcilar “hastanede oda ve cihaz yetersizligi” ile ilgili olarak agagidaki ifadeleri
kullanmislardir;

“Ozellikle ben kendi ¢alistigim tinite agisindan séyleyecek olursam covid pozitif olan bunun igin ayri bir birim

tahsis edilmedi tabi covidli hastalar1 en son siraya birakmak zorunda kaldik negatif hastalar1 herhangi bir bulag
olmasin diye bu defa da hastanin degerleri ¢ok kotii oldugu igin zaman kisitlamasi s6z konusuydu acil diyalize
almamiz gerekiyordu tabi bu tarz sorunlarda yer kisit1 cihaz kisit1 baglica sorunlardi personel kisit1 bunlar baglica
sorundu art1 hastalarin negatif veya pozitif olduguna dair tam bilgiler olmadan negatif diye bize sdylenip daha
sonrasinda pozitif diye iletilen ve biz herhangi bir nlem almadan bu hastalara tedavi uyguladigimiz ¢ok vaka oldu
bunlara hi¢ dikkate edildigini zannetmiyorum ama en biiyiik sikintimiz covidli hastalarimiz i¢in ayr1 bir yer
stkintistydi.” (K2)

“Izole birimi olmak da zor oldugu icin hep bunun ¢atismasi oldu. Bu aslinda is yiikiinii arttird1. Calisanlar arasindaki
stresi arttirdt hem de fiziki alanin kullanimi, lojistik anlamda da problemler yaratti. Hastanenin defektleri buydu

aslinda.” (K10)

hastalarin covid negatif olan hastalarla ayni1 salonda diyalize almak ile birakildik biz

almak istemedik
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Katilimcilarin ifadelerin olusturulan diger alt kod “bilgi akis1 ve koordinasyonun
saglanamamas1” alt kodudur. Katilimcilar pandemi siirecinde bilgi akisi yetersiz
oldugu i¢in hastalara dikkatli yaklasamadiklarini, “koordine eksikligi” oldugunu ifade

etmistir. K2 ve K10 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri sdyledir:

“Hastalarin negatif veya pozitif olduguna dair tam bilgiler olmadan negatif diye bize séylenip daha sonrasinda
pozitif diye iletilen ve biz herhangi bir 6nlem almadan bu hastalara tedavi uyguladigimiz ¢ok vaka oldu bunlara hig

dikkate edildigini zannetmiyorum. (K2)

“Ama hani daha farkli ne yapilabilirdi? Evet daha modernize, daha kontrollii bir pandemi yontemi olarak belki
elektif vakalar, gereksiz islemler toptan topyekiinde bulundurulabilirdi. O siiregte ¢linkii hakikaten gereksiz birgok
islem de oldu. Pandemi kavrami biitiin hastaneye yayilmaliydi. Biitiin birimlere yayilmaliydi ve topyekun bir
hareket edilmeliydi. O bizde tam olmadi ¢iinkii biz kalp hastanesi olarak buna devam ettik. Belki pandemi
hastaneleri daha avantajli bu konuda. Topyekun pandemiye dondiiler ama biz dénemedik. O yiizden bizim
hastanemizin defekti oldu aslinda biz. Koruyucu malzemeyle kardiyoloji hizmetini siirdiirmeye ¢alisan bir pandemi
stirecinde bir hastaneydik ama pandemide degil gibiydik. Hani biz o vakalar1 gondermeye calisiyorduk ama bu da
catismaya yol act1 kendi i¢imizde. Pandemide enfekte olan hastalar normal hastalarin da arasinda seyretmeye
baslad1 zaman zaman. Bunu ¢ok yasadik. Simdi de belki yasamaya baslayacagiz. Aslinda biitiin sikintilar bundan
dogdu. Ciinkii hep hastalar sonradan pozitif ¢ikiyordu. Higbir zaman pozitif bir hasta zaten isleme alinmiyordu ama

her sey sonradan...” (K10)

Katilimcilarin “tecriibe eksikligi” alt kodu kapsamina alinan ifadelerinden bazilar
asagidadir;

“Soyle aslinda siireg ilk basladigi zaman bence biz de ¢ok tecriibeli degildik. Tabii ki diinya gibi. Biz de tecriibeli
degildik. Sonugta pandemi gibi bir siire¢ ylizyilda belki bir kez yaganiyor. Hani benim babam da doktor. Kendisi
de bir kez gordii. Ben de geng bir hekim olarak bunu ilk defa gérdiim. Yani ilk basladigimda belki organizasyonda
bir takim eksik demeyeyim ama tecriibesizlikler vardi. Kurallar net ¢izilmemisti. Kimin ne yapacagi ¢ok belli
degildi.” (K9)

“Acikeasi toplum genelinde bdyle bir pandemiyle uzun zamandir ilk defa karsilasildigi i¢in bir bocalama yaganildi.”
(K10)

Katilimeilarin “hasta sayisinin fazla olmas1™ alt kodu altinda yer alan bazi ifadeleri
sOyledir;
“Sadece sunu hani eksik sayabilirim belki. Daha kalabalik caligma sartlarini1 biraz daha rahatlatmak gerekebilirdi.

Yani biz yine burada hastanemizde gelen hasta sayisi azdi ama yine de pandeminin yogun oldugu dénemlerde

yogun c¢alistik. Yani pandemi digindaki hastalara da yogun hizmet verdik. O noktada belki biraz daha hasta say1st
azaltilabilirdi.” (K9)
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4.2.2.3. Pandemi Siirecinde Koruyucu Ekipmana Ulagsma Durumu

Bu kod; “sorun yasamama”, “ekipman kisitlamasi” ve “ekipman kalitesinin
diisiik olmas1” olmak tizere 3 alt koddan olusturulmustur.
Katilimcilar tarafindan en sik olarak ifade edilen konu KKE’na ulasma konusunda
sikint1 yasamadiklar1 olmustur;

“(")yle koruyucu ekipmanlar ile ilgili bir sikintimiz olmadi birka¢ hocamiz &zellikle bu konunda ¢ok aktifti gerek

bakanliktan gerek birkag hayir sever i adamlarindan bir sekilde koruyucu ekipmanlara ulastilar hani o yonden bir

sikint1 yagsamadik agikg¢asi.” (K1)

“Dedigim gibi bizim hastanemiz yasamadi. Imzayla dagitildi maskeler ama ne zaman istesek ne zaman ihtiyag
duysak ulastirildi. Ama bagka hastaneler bizim hastanemiz kadar sansli degildi agikgasi.” (K6)

“Malzeme sikintisi aslinda ¢ok malzeme sikintisi yagsamadik. Hastane olarak sdyleyeyim. Sadece bir panik vardi.
Hani sikintiya diiser miyiz panigi? Bir de neyle kars1 karsiya oldugumuzun tam bir seyi agik net belli olmadigi igin
ama sadece maske, el hijyeni yani bunlarla da korunabildigini, hani kapali ortamda uzun siire kalmama, bu tarz
korunma 6nlemlerini algiladik¢a biz de 6nlemlerimizi ona gore sekillendirdik.” (K8)

“Kisisel koruyucu ekipmana ulasamama noktasinda veya kisitlamalar. Bireysel vardiyalarda bu tiir seyler olmus
olabilir. Ama hastane yonetiminin ve bizim is sagligi biriminin o yoniiyle herhangi bir kisitlama seyi yoktu
personele kars1.” (K12)

“Asla olmadi dyle bir sey. Kurum olarak da zaten biitiin tedbirleri aldik. Dedigim gibi hi¢bir koruyucu ekipmanda
seyde higbir sikint1 yagamadik.” (K14)

Katilimcilar tarafindan ifade edilen diger kod ekipman kisitlamas: temasidir. K2, K4 ve K11 kodlu katilimeilarin
konu ile ilgili ifadeleri soyledir:

“Pandeminin ilk doneminde sikint1 yasadik sadece covidli hastanin yanina gidecek olan kisilere gerekli ekipmanlart
vereceklerini sdylediler ancak herkes her birim sadece kendi elemanlarina yonelik ekipman aldigini sdyleyerek
covidli hastalarin bulundugu birime girecek olan diger saglik ¢alisanlarina bu ekipmanlardan vermek istemediler
malzemenin kisitli oldugu séylendi tabi ki bizde burada magdur olan bir grubuz bize kimse ilk baglarda bir ekipman
temin etmedi covidli hastalara diyaliz yapmak i¢in yanlarina gittigimizde de ekipmansiz girdigimiz oldu daha
sonrasinda bu problem giderildi baz1 malzemeler de yine kisitlamaya gidilmisti 6rnegin tulum vermiyorlard: ancak
n-95 maskeyi hastanin yanima girecegimiz zaman veriyorlardi bu tarz kisitlamalar oldu suanda boyle bir sorun

yasamiyoruz ama ilk donemler ¢ok sik yasadik bu sorunu.” (K2)

“Yasadik tabi ki ekipmanlarda ki gereksiz stok¢uluk dagitimda ki yanliglardan dolay1 bir siirii stkint1 yagadik hatta
ilk donemlerde kendimiz tedbirlerimizi aldik maskelerimizi n-95 maskeleri olsun diger malzemeleri kendimiz satin
almak zorunda kaldik onlar1 da zar zor bazen karaborsacilardan falan bulduk belli donemlerde o donemlerde sikinti

yasand1 ama daha sonra ki donemlerde malzeme agisindan bir problemimiz olmadi.” (K4)

“IIk baglarda eve sikint1 yasadik. Ciinkii malzeme kithig1 olabilecek diye diisiiniilerek az az verildi.” (K11)

Katilimcilar “ekipman kalitesinin diigiik olmas1” ile ilgili olarak asagidakileri ifadeleri

kullanmislardir;

“Yani goyle bunu soyle degerlendirmek lazim. Bu bir kere kesinlikle bence hastanemizden bagimsiz bir sey.

Disarida da ¢aligmus biri olarak yine kiyasladigimda koruyucu ekipmanlarin kalitesi yoniinden sikint1 yasadigimizi
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diisliniiyorum. Yani her zaman bir maske, onliik iste tulum vesaire bunlart bulabildik. Yani bu konuda kesinlikle
hicbir zaman ben sikint1 yagamadim. Ama yani ekipmanlarin kalitesinin dénem donem ¢ok diistiigii yani gergekten
yiiksek kalite ekipman da kullanmus biri olarak sdyliiyorum. Hani bazi maskelerin agikgast olmasiyla olmamasi
arasinda ¢ok fark yoktu ki arkadaglarla beraber ii¢ tane {ist {iste maske taktigimiz bile olurdu yani. O noktada
ekipman sikintis1 yasamadim. Ama kalite anlaminda, ekipmanin secilen ekipmanin kalitesi anlaminda evet

sikintilar oldugunu diisiiniiyorum agikgasi.” (K9)

“Pandemi siirecine iliskin goriisler” temasmi olusturan kod ve alt kod

sikliklariin katilimcilara gore dagilimlar Sekil 6’da goriilmektedir.

Kod Sistemi KI | K2 | K3 K4 K5 K6 | KT | K8 K9 | KIO | K11 & K12 K13
@-'Pandemi Siirecine lliskin Goriigler
©.Pandemi Strecinde Koruyucu Ekipmana Ulasma Durumu
©.Ekipman Kalitesinin Distk Olmasi L
@ Ekipman Kisitlamasi o o o ]
©71Sorun Yagamama ) L) * 0 ] N
@1Pandemi Siirecinde Hastanede Alinan Onlemlere lliskin Grisler
& Hasta Sayisinin Fazla Qlmasi L
& Pandemi Tecriibe Eksikligi ¢ L B |

@1 Gereken Onlemlerin Alinmasi [ ] ] ] (]

& 1Bilgi Akigi ve Koordinenin Saglanamamasi
©'Hastanede Oda ve Cihaz Yetersizligi o ¢

©-'Pandemi Siiresince Saglik Calisanlannin is Giivenlik Durumu

@ Koruyucu Donanimlarin Saglanmasi o ¢
- Hijyene Daha Cok Dikkat Etme [ ] [ ]
©Bulas Riski Clmas| [ ] ] ]

Sekil 6: Pandemi Siirecine iliskin Goriisler Temas: kod sikliklar

K2 ve K3 “ekipman kisitlamas1” alt kodu ile ilgili, K1 “bulas riski olmas1” alt
kodu ile ilgili, K8 “sorun yasamama” kodu ile ilgili, K13 ise “hijyene daha ¢ok dikkat
etme” alt kodu ile ilgili yogun gériislerde bulunmuslardir.

4.2.3. COVID-19’a iliskin goriisler

Aragtirmanin ii¢lincli temas1 olan COVID-19’a iligkin goriisler temasina ait
hiyerarsik kod alt kod modeli Sekil 7°de goriilmektedir. COVID-19’a iliskin goriisler
temas1 2 kategori altinda incelenmistir. Bu kategoriler “COVID-19’un meslek

hastalig1 sayilma durumu” ve “hastaliga yakalanmaktan korkma durumu” dur.
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]

Covid-19'un Meslek Hastaligi Sayilma Durumu H:Cstlalﬁ)Yakalanmaktan Korkma Dw
Tedavi Etmemenin Sosyal Yasamdan da Aileye Bulastirma Korkusu Kaler Hasardan Korkma (1)
Secenek Olmamas (7) @ Hastallk Kapma (4) @ El
Risk Grubunda Olma (4) Hastalik Haklinda Bilgi

Sahibi Olmama (7)

Sekil 7: Covid-19' iliskin goriisler temasina ait hiyerarsik alt kod modeli

4.2.3.1 COVID-19’un meslek hastalig sayllma durumu

COVID-19’un “meslek hastaligi sayilma durumu” katilimcilarin ifadeleri
dogrultusunda; “tedavi etmemenin segenek olmamasi”, “risk grubunda olma” ve
“sosyal yasamdan da hastalik kapma” olmak {izere 3 alt koddan olusturulmustur.
Katilimcilar tarafindan yogun olarak ifade edilen alt kod ;“tedavi etmemenin segenek
olmamas1” kodudur. Katilimcilar hastalari tedavi etmemenin imkansiz oldugunu ve bu
yiizden de hastalik kapabilecekleri i¢in de meslek hastaligi sayilmas1 gerektigini ifade
etmistir. K1, K5 ve K6 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Soyle meslek hastalig1 sayilmali biz agikgasi segenegimiz s6z konusu degil olamaz da zaten hani bir hasta yardim
etmemiz lazim sonugta doktoruz onlara yardimimiz dokunmasi ve iylesmemesini sagligindan sorumluyuz
toplumun hani onlarla hasir nesir olurken bizim rahatsizlanmamiz bence meslek hastaligi sayilmaliydi ona baglh

olarak ta hani yiiriirliige girmeliydi sonugta bu bilinen bir gey hastane de.” (K1)

“Yani onu sonugta hastane i¢inde diisme bile ¢alisirken basina geldigi i¢in is kazasi kabul edilmesi gereken COVID
gibi bir durumdan insanlarin 61diigii bir durumdan is kazasi olarak kabul edilmemesi ¢ok sey biraz trajikomik bir

durum aslinda hani {ilkenin.” (K5)

“Yani sdyle biraz 6nce dedigim gibi o insanlarin annesine bakacagim diye ben bu hastaliga yakalaniyorum. Ve sirf
meslegim bu oldugu icin ben eger asansorlerim bile ayriliyor. Bence meslek hastaligidir bu. Sonugta benim
hastanede mesela benim annem COVID olmadi. iste ablam COVID olmadi. Ama biz onlar1 koruyabildik ama
benim COVID 1i bir kisiyi gormeme ihtimalim yoktu. Dolayisiyla mesela normal halk iste evde COVID’li biri
oldugunda rapora ¢ikartilirken bizim rapor siirelerimiz ¢ok kisaltildi. Neden? Mesleginiz bu dedi. Hani bazi
haklardan mesleginiz bu diye maruz birakiliyorsak meslek hastaligi sorusu mu soruldugunda hayir demek bence
cok adil degil.” (K6)
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Katilimeilarin “risk grubunda olma” ile ilgili ifadeleri soyledir:

“Oncelikle sizin okudugunuz diinya saghk orgiitiiniin tammmina gére kesinlikle ve kesinlikle meslek hastaligidir
sonucta bu benimde fikrim kesinlikle 6yle kesinlikle kendi fikrim de dyledir ben kendimden 6rnek gosteriyim ben
ndbet arkadagimdan kaptim bu seyi sonugta hastane de galisiyor olmasaydim belki hastaligi hi¢ gegirmemis
olabilirdim tabi ki disaridan da kapabilirdim ama ben sahsen bulundugum ortamda gorev yaptigim siirecte aldigim
icin bu hastaligi saglk calisanlarindan gecirmeyen kalmadi hemen hemen yani bu oran normal vatandaslarin
gecirme oranat %40 %50 iken saglik ¢alisanlarinda eger %90sa iizerindeyse bu kesinlikle meslek hastaligidir ¢linkii
ben meslegimi icra ederken yaptim hastane ortamu biliyorsunuz en tehlikeli ortamlardan biridir herkes pandemi

stirecinde eve kapanmisken sokaga ¢ikmazken biz ise gelmeye devam ediyorduk.” (K3)

“Bence meslek hastaligi olarak kabul edilmeli ¢ilinkii biz meslegimiz icra ederken normal bir insandan daha fazla
bu islere maruz kaliyoruz normal toplumda COVID li bir hastaya rastlamasi bir insanin ¢aligirken atiyorum %]1ken
biz hastanede oldugumuz igin siirekli COVID li hastalarla muhatap oldugumuz igin karsilagma riskimiz ve oranimiz
atryorum %70 %380 lere ¢ikmakta dolasiyla bizim gérevimiz ile iliskili bir maruziyet o yiizden meslek hastali1
sayilmali bu donemde kayiplart da oldu saglik ¢alisanlarinin onlarin bence bu konuda ele alinip meslek hastaligi

olup gerekli diizenlemelerin yapilamas: gerekmekte.” (K4)

“Ya bu konuda kesinlikle goriisiim, bir meslek hastalig1 ve meslek hastaligi kategorisine alinmali. Yani bunun ¢ok
basit bir sekilde aslinda diistinmek gerekiyor. Bizim temasimiz ¢ok daha yiiksek. Digarida insanlar sosyal hayatta
buna temas ederken ben giin icerisinde siirekli ve tanili olsun, tanilt olmasin ki tanili hastayla bilgilenmek ¢ok daha
kolay. Ciinkii neyle karsilastigini biliyorsunuz. Ona gore 6nleminizi alabiliyorsunuz. Ama bir¢ok tant almamis veya
enfeksiyonu daha yeni baglayan hastalarla temasta bulunmak, yeri geldiginde ayni1 oday1 paylagsmak ayn1 havayi
solumak tabii ki topluma gore ¢ok daha yiiksek risk teskil ediyor. Bu benim meslegimden kaynakli olusan bir risk.
O noktada ben kesinlikle bir meslek hastalig1 tanimi olmasi gerektigini diisiiniiyorum agikgast.” (K9)

Katilimcilar tarafindan ifade edilen diger kod sosyal yasamdan da hastalik kapma kodudur. K4 ve K7 kodlu
katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri soyledir:

“Yabu ¢ok tartigilir bir sey. Yani ger¢ekten hani simdi diisiiniince dedigim gibi sadece hastane iginde degil disarida
da yakalanma. Yani nerede yakalandigini ispatlayamadigin i¢in simdi meslek hastaligi dedigimiz sey is yerinde
uzun siire maruziyet yasadigimiz bir olaydan dolay1 oldu olan bir sey. Simdi COVID-19 sadece is yerinde, yani
isin yiriitimiyle ilgili degil. Normal sosyal hayatta da yani karsilastigimiz bir virlis oldugu i¢in bunu meslek
hastalig1 olarak tanimlayabilmek ¢ok zor. Zordan kastim bence hani meslek hastaligi kavramimin biraz diginda.”
(K8)

“Ama sdyle bir durum var. O zaman bu meslek hastaligi grubuna giren kitle sayisi ¢ok artiyor. Cilinkii saglik ¢alisani
olmayip yaninda kimden enfekte de bir attyorum sanayi ¢aligani vesaire. Olumsuz ¢aligma kosullari nedeniyle. Cok
meslek hastalig1 grubuna sokamiyorum ben. Biraz toplumsal yagadigimiz i¢in bir toplum hastaligi bu pandemi ad1
iizerinde ben agikcasi meslek hastaligi diyemiyorum.” (K10)

“Meslek hastalig1 bence degil. Tiim Tiirkiye'yi ve kisileri ilgilendiren bir seydi. Yani ben meslek hastalig1 olarak

nitelendirmiyorum.” (K14)
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4.2.3.2 Hastah@a Yakalanmaktan Korkma Durumu

Bu kod; “aileye bulastirma korkusu”, “hastalik hakkinda bilgi sahibi olmama” ve
“’kalic1 hasardan korkmak”™ olmak iizere 3 alt koddan olusturulmustur.
Katilimcilar en sik olarak “aileye bulastirma korkusu”ndan bahsetmislerdir. Konuya

iligkin baz1 ifadeler asagidadir;

“Soyle bir korku su yonden oluyor ben ailem ile kaliyorum kronik hastalik sahibi anne ve babam ondan dolay1 biraz
stkint1 hani ben alirsam bir sey olmaz ama onlara bulagtirirsam bir sikinti olabilir hipertansiyon diyabet gibi
rahatsizliklar1 var o yonden dolay1 biraz ilk basta 6zellikle ¢ok fazla korkuyordum halen yine bir sikint1 var onlar
memlekete gittiginde biraz daha rahat davranabiliyorum disarida agikcasi evdeyken ama hani otururken muhabbet
ederken bile onlarn siiresi kisitlt belli bir mesafeden konusuyorum halen o sekilde devam ediyorum Allaha siikiir
bulagsmadi onlarda agilarini oldu asilarinin olmasini da ben dnerdim agikgasi sonugta bulussa da daha az siddetli
atlatiliyor dedigim gibi hani ilk bagta daha fazla olmakta birlikte halen bir miktar korkum daha var ¢ilinkil ister
istemez her insanin yakinin da sizlerin de yakiinizda illa ki bir kronik hastalig1 olan insanlar vardir astimi koahi

olanlar1 biraz daha fazla olmakla birlikte saydigim rahatsizliklarin ¢ogu onda ¢ok kotii etkliliyor aslinda.” (K1)

“Tabi ki herkes gibi bende korktum herkes gibi bende korktum ancak yaptigimiz isin farkinda olarak isimizi
elimizden geldigi kadariyla en iyi sekilde yapmaya gayret ettik uluslararasi basinda izledigimiz kadar ile
saglikcilarin diger iilkelerde ozellikle istifa ettiklerini gorevden el g¢ektiklerini ve baskalar ile ugrasarak kendi
hayatlarini riske atmak istemediklerini gordiik ancak bizim gerek inancimiz geregi gerekse gorev bilincimiz ile
herhangi bir yaptirim olmadan zorlama olmadan her ne kadar istifa etmemiz engellemis olmasa da bdyle bir engel
olmasa da kimsenin istifa edecegini zannetmiyorum elimizden geldigi kadar1 ile yapmaya gayret ettik bizim asil
korkumuz kendimizin covid olmasi basimiza bir sey gelmesi degil ailelerimize covid bulastirip onlarin basina bir

sey gelmesinden endise ettik yoksa kendimiz ile ilgili bu géreve o kadar diisiinseydik hi¢ girmezdik.” (K2)

“Ya tabii ki ilk basta ilk siire¢ basladiginda tabii ki herkes gibi biz de korktuk. Sonugta benim de bir ocugum var.
Bir aile hayatimiz, ailemize tagir miy1z? Cocugumuza tagir miy1z? Evdekilere gotiiriir miiyiiz? Veya hani burada
COVID deki hastaya giriyoruz, ¢ikiyoruz. igerideki hemsire arkadasima tasir miyim? Bana bulasir mi1? Tiim

korkular1 yasadik yani. Tki sene boyunca. Tabii ki. Bayag1 korktuk.” (K14)

Katilimcilarin “hastalik hakkinda bilgi sahibi olmama” alt kodu kapsamina alinan bazi

ifadeleri asagidadir;

“En basta tabi ki korkuyorduk c¢iinkii hastalik konusunda yeterli bilgimiz yoktu hatta ilk baslarda daha korkutucu
bilgiler yalan yanlis bilgilerde ¢ok yayiliyordu bizde tabi tanimadigimiz hastalik ve yeni gegirdigimiz bir hastalik
oldugu i¢in ve 6nlemler biitiin diinyada bu kadar fazla ileri gitmigken tabi ki birazcik korktum hastaligi ben gegirdim
2020 kasim ayinda gecirdim ben hafif atlattim sadece tat ve koku kaybim gitti hani ben higbir sikint1 yasamadim o
yiizden ben.” (K3)

“Bagstan bir bilinmezlik dénemindeyken ben de herkes gibi ¢ekindim agikcasi. Bir tedirgin oldum ama zaman
gectikce vakalarin seyirleri de belli oldukga hani kimler 6liiyor ki, kimler de seyrediyor? Seyretmeyen 6rnekleri de

goriince yakin ¢evremizde yani basimizdaki arkadasimiz pozitif olup tabii ki birkag giin sonra iyilesince ya da

60



asemptomatik olup pozitif olarak seyredince artik o korku geriledi diyebilirim. Ha su asamada ¢ok korkmuyorum
acikcasi.” (K10)

“Ilk donemde biraz bende de o sey vardi. Ciinkii hastaligin bir bilinmezligi vardi. Ustiine COVID vakalari ilk
cikmaya basladiktan sonra ben baska bir hastaneye evde saglik birimine goérevlendirildim. Ve orada COVID
hastalarina baktim. O ilk bir ay hastaligin bilinmezliginden kaynakli bende de bir korku hali vardi. Ama hastalig1
tanidiktan sonra bu sey kalkti. Su anda pek korkumuz kalmad: gibi. Asilarimizi da olduk.” (K12)

Katilimcilar tarafindan ifade edilen diger kod kalici hasardan korkma kodudur. K3 kodlu katilimeimnin konu ile ilgili
ifadeleri soyledir:

“En bagta tabi ki kalic1 bir hasar vermekten korktum hasta olmaktan ¢ok korkuyorum ama daha sonra ki hayatimda
beni etkileyebilecek bir hastalik olabileceginden biraz korktum hastalig1 gecirdikten sonra siikiir ki kalict bir sey
olmad: hastalig1 da rahat atlattim o yiizden hastalig1 atlattiktan sonra suan eskisi kadar tabi ki korkmuyoruz.” (K3)

“COVID-19’a iliskin goriisler” temasin1 olusturan kod ve alt kod sikliklarinin

katilimcilara gore dagilimlart Sekil 8’de goriilmektedir.

Kod Sistemi KI K2 | K3 | K& K5 K6 | K7 K8 | K9 | KIO K11 | Ki2 | KI3 K4
@5 Covid-191 Iliskin Gérlsler
(4! Covid-19'un Meslek Hastaligi Sayilma Durumu

&4/ Sosyal Yasamdan da Hastalik Kapma . [ ) .
@4'Risk Grubunda Olma o o L ]
(@4' Tedavi Etmemenin Secenek Olmamasi ] o o
(€4 Hastaliga Yakalanmaktan Korkma Durumu
(@4 Hastalik Hakkinda Bilgi Sahibi Olmama ¢ 0 . . . L] .
@4l Kalic Hasardan Korkma .
@' Aileye Bulastirma Korkusu o o L] . .

Sekil 8: COVID-19a iliskin Goriisler Temas1 Kod Sikhklar

K1 ve K5 “tedavi etmemenin segenek olmamasi” alt kodu ile ilgili, K10 “sosyal

yasamdan da hastalik kapma” alt kodu ile ilgili yogun goriislerde bulunmuslardir.

4.2.4 1s yerinde giivende hissetme durumu

Arastirmanin dordiincii temasi1 olan “isyerinde glivende hissetme durumu”
temasina ait hiyerarsik kod alt kod modeli Sekil 9°da goriilmektedir. Isyerinde giivende
hissetme durumu temas1 dort kod altinda incelenmistir. Bu kodlar “saglikta siddet” ve
“mobbing, “giivenli hissetme”, “saglik calisanina sahip c¢ikilmamas1” ve “elverissiz

calisma ortami1” dir.
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(Gl

Saghkta Siddet ve Mobbing Elverigsiz Caligma Ortami (2)
(7

Gl &

Giivenli Hissetme (4) Saghik Calisanina Sahip Cikilmamasi (4)

Sekil 9: is yerinde giivende hissetme durumu kod hiyerarsisi

Katilimcilarn ifadeleri en sik olarak “saglikta siddet” ve “mobbing” alt kodlar1 altinda
toplanmistir. Katilimcilar siddet ve mobbingden dolayr is yerinde giivende
hissetmediklerini ifade etmistir. K10, K11 ve K13 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili
ifadeleri su sekildedir:

“Mobbinge ulastig1 zaman. Aslinda insan en ¢ok o zaman yaptig1 isi sorguluyor. Yani isinle alakasiz bir durumdan
dolay1 mobbinge ugradigi zaman. O zaman ben bunla neden ugrasiyorum ki diyor. Asil siddet o bence. Bizi negatif
etkileyen de o aslinda.” (K10)

“Medyada farkli yansitiltyor. Hasta yakinlar1 konusunda sikinti yasiyorduk biz. En ¢ok da bunu yasayanlardik biz.
Ciinkii hastalarin1 goremedikleri igin yani saldir1 boyutuna kadar gegiyordu. Hani bu konuda medyadan dolay:
sikint1 yasadigimizi diisliniiyorum. Yani yoksa sistemde de sikint1 yoktu. Yani bu sistem daha giizel.” (K11)
“Giivende hissetmiyorum diyemem, hissediyorum. Ama tabii ki zaman zaman son donemlerde basimn yaymn

organlarinda, saglik ¢alisanlarina karsi tutum, davranis ve siddetten dolay1 biz bu konuda geri adim...” (K13)

Katilimeilarin “giivenli hissetme” ile ilgili ifadeleri soyledir:

““Sayle ben Kosuyolu’nda kendimi giivende hissettim bu konuda. Hig tedirgin olmadim. Ciinkii temiz alanlarimiz

belliydi, enfekte alanlarimiz belliydi. Cizilecek yol haritasi da belliydi. Yani bir hasta pozitif oldugu zaman hareket
alanimiz iste COVID servisimiz ayrtydi. Oranin ilgilenen doktoru ayriydi vesaire. Gibi yani kurallar belli oldugu
zaman tabii ki yine enfekte olabilirsiniz ama kurallar belli oldugunda en azindan daha rahat ve daha kendinizi
giivende hissederek hareket ediyorsunuz. Yani o konuda hastanemden hig tedirgin olmadim agikcas1 ¢aligirken.”
(K9)

“Is saghg1 anlaminda evet. Ben kendimi giivende hissediyorum. O y&niiyle hastane ve yonetimle koordineli bir
sekilde planlamay1 yapiyoruz. Biz her yil Ocak aymda bir yillik planimiz1 yapip ay ay yapilacak olan isleri
belirliyoruz. Dolayisiyla herhangi bir eksiklik veya sey saptadigimizda da anlik reaksiyon alabiliyoruz. O yoniiyle
hizli bir pozisyon alabiliyoruz hastane dzelinde. Is saghg1 giivenlik kurulunun da daimi iiyesiyim. Hastanemizde
bes yildir is saghigr giivenlik kurulu var. Bu kurulun da {iyesiyim. Orada da aktif olarak ¢alistyorum. Dolayisiyla
risk analizinde saptadigimiz eksiklikleri is sagligi kurumunda da dile getirip eksiklikleri diizeltme yoluna
gidiyoruz.” (K12)
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“Is yeri olarak gayet giivende hissettim. Ciinkii gercekten bize biitiin 6nlemleri aldirdilar. Sag olsunlar. Biitiin
koruyucu ekipmanlarimizda hani Higbir sikinti, malzeme eksikligi yasamadik. O yiizden gergekten burada
kendimizi giivende hissettik.” (K14)

Katilimcilar tarafindan ifade edilen diger kod saglik ¢alisanina sahip ¢ikilmamas: kodudur. K2 ve K13 kodlu
katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri sdyledir:
“Hay1r kesinlikle giivenli hissetmiyorum basima herhangi bir sey geldigi zamanda da kurumumun bana sahip

¢ikacagini zannetmiyorum.” (K2)

“Mesela giivenlik 6nlemleri birazcik daha arttirlabilir. Birgok meslektagimiz katledildi, 6ldiiriildii. Demek bence

daha hafif bu anlamda. Toplumun hekimlere, saglik caliganlarina karst devlet olarak da bir seyler yapilmasi

gerekiyor. Yasalarimizin caydirici olmasi gerekiyor.” (K13)

Katilimcilar “ elverissiz ¢alisma ortami” ile ilgili olarak su ifadeleri kullanmislardir;

“Evet ortam agisindan ¢ok fazla giivende hissetmiyorum neden ¢iinkii cihazlarin radyosyonlari ¢gikarttiklari sesten

dolay1 bizimlabortuvar ¢ok sesli santifiriilJ olsun cihazlar olsun.” (K3)

“Hastane tizerinde baktigimizda fiziki yapidaki eksikliklerden kaynakli bazi degistiremedigimiz seyler var. Fiziksel

kapasitenin yetmemesinden kaynakli.” (K12)

“Is Yerinde Giivende Hissetme” temasini olusturan kod ve alt kod sikliklarinin
katilimcilara gore dagilimlart Sekil 10°da gortilmektedir.
Kod it AR K KI5 K6 KKK KD K KR K K
(s Yerinde Givende Hissetme Durum
(o9 Ginvenl Hissetme ‘o 0 '
(! Elverigsiz Calima Ortami ' '
(o9 Sagk Calisamina Sahip Clklmamas ' '
(o9 Sagikta Siddst ve Mobbing ' ' ‘0 '

Sekil 10: Pandemi siirecinde is pikolojisi ve memnuniyeti Temasina Ait Hiyerarsik Kod Alt Kod
Modeli

Farkli katilimcilarin farkli noktalarda yogunlastiklart noktalarin biiytikligi
ve renk degisimleri ile goriilmektedir. En sik olarak ifade edilen konu “saglik

calisanina sahip ¢ikilmamasi” olmustur (K13).
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Saglik Cahisanlarinin Degersizlegtirilmesi

()

4.2.5. Pandemi Siirecinde Is Psikolojisi ve Memnuniyeti

Arastirmanin son temast olan pandemi siirecinde “is psikolojisi ve memnuniyeti”
temasina ait hiyerarsik kod alt kod modeli Sekil 11°de goriilmektedir. Bu tema bes
koddan olusturulmustur. Bu kodlar “saglik ¢alisanlarinin degersizlestirilmesi”, “sosyal
cevre ve aile ile gorisememe”, “tehlikede hissetme”, “is yogunlugunun artmasi1” ve

“ekipmanin oksijeni engellemesi” dir.

Ekipmanlarin Oksijeni Engellemesi (3)

a

Sasyal Cevre ve Alle e Gorisememe

al

) @ Is Yogunlugunun Artmas! (4)
Tehlikede Hissetme (6)
Sekil 11: Pandemi siirecinde is pikolojisi ve memnuniyeti Temasina Ait Hiyerarsik Kod Alt Kod
Modeli

Katilimcilar tarafindan en sik olarak ifade edilen konu “saglik ¢alisanlarinin
degersizlestirilmesi” olmustur. K2, K6, K9 ve K13 kodlu katilimeilarin konu ile ilgili
ifadeleri su sekildedir:

“Evet kesinlikle etkilendi bu siirecte biitiin saglik calisanlarinda oldugu gibi bende de bir dtekilestirilme hissi

olusturuldu sanki iivey evlat gibi ozellikle saglik bakanligi tarafindan bir sekilde degersizlestirildik deger
verilmedigini hissettik biz fedakarlik yaparak biitiin riskleri gdz oniine alarak gorevimizi ifa etmeye devam ettik
ancak hem halk tarafindan sivil halk tarafindan hem de iist diizey yonetim tarafindan hak ettigimiz degeri gormedik
diger meslek gruplarindan Srnegin polis asker gibi meslek gruplarmin riskleri her zaman halk arasinda taktir

goriirken saglik calisanlarimin taktir gérmemesi 6zellikle bizi yipratti tizdii psikolojimizi bu konuda.” (K2)

“Ben su anda artik korkmuyorum ama ¢ok korktuk. Herkes korktu. Yani boyle evden ¢ikarken savasa ¢ikiyormusuz
gibi ¢iktik zaman zaman. Hani o kadar kimi zaman sahipsiz hissedecektik. Ger¢i o zaman ¢ok yanimizda durdu.
Sey yazilar1 bizi ¢ok {lizdii. Mesela asansorlere binerken ¢ok diglanmis olmak hani mesela asansére binmeyin.

Ondan sonra iste ¢opler toplanirken bizim ¢oplerimiz iste hastanede calisiyoruz diye daha bagka topland: falan.
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Hani onlar ¢ok diglanmis hissettir kendimizi. O zaman insanin morali de bozuluyor. Ne i¢in? Kimin igin ¢aligtyoruz
diyorsun. Yani biz o insanlarin annesine, babasia bakmak i¢in hastaneye gidiyoruz. O insanlarin bize geri doniisii
iste asansorleri ayir. Ondan sonra yiiziinii gériince ¢evir. Bu olmamali.” (K6)

“Evet, sOyle etkiledi. Biitlin kamu kurumlarinin veya ¢ogu 6zel sektoriinde esnek mesaiye gegmesi, okullarin dahi
tatil edilmesi ama saglik ¢alisanlarinin higbir sekilde esnek mesaiden yararlanamamasi ve ¢ocuklarini birakip ise
gelmis olmasi, ger¢i bu bizim meslegimizin getirdigi bir sey. Ama pandemiden once bunun diger kamu
kurumlarindan bu kadar farkli oldugunu bilmiyorduk hic¢birimiz. Bu kadar canli 6rnegini gormemistik. Ama
pandemide gordiik ki hakikaten saglik camiasi yani diger kamu kurumlarindan ¢ok farkliydi.” (K7)

“Kaldi ki sonrasinda devam eden siiregte de hastaligin miicadele boyutunda biz burada verdigimiz emegin bazen
digarida kargiligini ya da toplumda karsiligini ya da toplumda karsiligini géremedigimiz zaman acaba biz bosa m1
kiirek ¢ekiyoruz veya hani verdigimiz emege degiyor mu diye sorguladigim anlar hep olmustur.” (K9)

“Yalnizlik fobimiz vardi. Toplumsal olarak da bir tecrit durumumuz s6z konusuydu. Bunu ¢ok net hepimiz yasadik.
Mesela iste otobiise, metroya bindigimizde, asansore bindigimizde apartmanlarda bu bile hani ¢ok sikintili
durumlara neden olabilecek goriintiiler yayinland, servis edildi. Bu bence yanlhsti. Saglik ¢aliganinin tecrit edilmesi
yanlist1. Uzerimizde 6nliigii nobet kiyafetini géren insanlar saglik calisan1 deyip bindigimiz asansére binmiyorlard:
ki kisisel koruyucu onlemlerimiz tam olmasma ragmen. Hani markete gittigimizde yine ayni sekilde bunlari

yasadik. Diglanma durumu oldu.” (K13)

Katilimcilarin “sosyal ¢evre ve aile ile goriisememe” ile ilgili ifadeleri soyledir:

“Vardiyaya gectik mesela bazi hastaneler vardiya sistemine gegti. Hastaneye geliyorsun. Hastanede sadece hastalar

var. Higbir is arkadasini géremiyorsun Hani o normalde o ettigin sohbetler olmuyor. Sadece vardiya seklinde ndbet
devirleri devrediyor. Hastalara bakiyorsun. s ortami tamamen bozulmus oluyor.” (K6)

“Soyle aslinda o donem bu salgin ve getirdigi yiik bence biitiin saglik ¢caliganlarini etkilemistir. Kendi adima da ¢ok
bitik ve yorgun hissettigim donemler oldu. Bu riskle siirekli karsilagmak vaka sayilarinin ¢ok yiiksek oldugu
donemde bu riskin birebir iginde olmak ve digaridaki sosyal hayatimda ¢evremdeki insanlardan istemeden de olsa
izole kalmak tabii ki benim agikg¢asi psikolojim o dénem gok yormustu.” (K9)

“Yani o hastaligin vermis oldugu belirsizlik ve korku nedeniyle ¢ok ciddi anksiyete olustu bende de. Benim esim
de hekim. Ve o donemde mecburi hizmete gitti Bolu'ya. iki gocugumuz vardi evde. O COVID in bilinmezligiyle
birlikte biz her iki cocugu da anneanneye yolladik. Ve evde ben Istanbul'da tek basima esim Bolu'daydi. Ayda bir
hatta ilk donemde kirk bes, elli gilin sonra bir araya gelebildik. O yonde biraz psikolojikman yiprandik.” (K12)
“Yani bu iki sene boyunca ger¢ekten ¢ok bu yonden kendimizi ¢ok yalniz hissettik. Cok zor durumlar yasadik.
Ailemize gidemedik. Yani ben kendi agimdan ¢ocugumu iki hafta bir hafta géremedim. Siirekli telefondan
goriintiili konusmayla konustum. Yani biz yani boyle bir seyi bir daha yasamak istemeyiz agik¢asi. Zor bir siirecti.

Biraz atlattigimiz1 diisliniiyoruz ama bence tekrar baslayacak gibi duruyor.” (K14)

Katilimcilarin “tehlikede hissetme” ile ilgili ifadeleri asagidadir;

“Kesinlikle psikolojimiz etkilendi ben kendimden ornek gosteriyim ben sonugta yeni atanmustim beni

gorevlendirmeye gonderdiler yeni agilan pandemi hastanesine bu benim bagli bagina ¢aligma hayatim etkiledi 4 ay
kadar Marmara Universitesi pandemi hastanesin de gorev yaptim sadece covid hastalarma bakiyorduk o yiizden
tabi ki birde hastalig1 bilmedigimiz tam tanimadigimiz siiregte gittigimiz icin tabi ki kendimizi biraz tehlikede hani
yasamimizi bayagi degistirdi bu durum o yiizden beni bayagi bir etkiledi is hayatimi psikolojik olarak da etkiledi

caligsma siirecimi de etkiledi hayatimi tamamen degistirdi diyebilirim.” (K3)
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“COVID sonras1 evet. Ozellikle geng yasta vefat eden kendi meslektaslarimizi, diger saglik personeli calisanlarini
goriince ve ozellikle kritik birimlerde, yogun bakimda o koruyucu ekipmanlarla araliksiz kan ter iginde ¢alisma
durumlarina girdigimiz zaman hani insan boyle durumlarda hani ben bunu niye yapiyorum diye sorguluyor.
Moralman ¢okiiyor. Psikolojik olarak ¢okiiyor. Cilinkii bir miicadele veriyorsun hakikaten ve gérmedigim bir seye
karg1 miicadele etmek kotii. O donemlerde bir hani depresif donemler gegirdigimizi sdyleyebilirim. Hani kendi
adima da yorgun distliglimii hani bu kaygidan dolay1 zihinden bedenen olmasa bile hem bedenen hem zihnen de
olabilir bazen tabii. Yorgun diistigiimii hatirliyorum ama o dénemlerde evet hani herkes bir kendi caninin derdine
distiyor agikgast.” (K10)

“Ve tabii ki yogun bakimda yatan hastalarin siiregleri ¢ok zorlu ve sikintiliydi. Bu hastaliga yakalananlarin. Biz de

onlar1 gordiikge tabii ki daha ¢ok korku ve endise uyandirdi.” (K14)

Katilimeilarin “is yogunlugunun artmasi” alt kodu kapsamina alinan bazi ifadeleri
sOyledir:
“Séyle aslinda az ¢ok herkesi etkilemistir etkilenmedi diyen ¢ok dogru konusacagini diigiinmiiyorum

yogunlugumuz degisiyor siz kendi alaninizla ugrasirken yaniniza 1 global bir rahatsizlik ekleniyor tiim ana bilim
dallarmni etkileyen nerede ¢alisirsaniz ¢alisin hepimizi etkileyen bir durum daha ortaya cikiyor bu ister istemez bizi
daha da zorluyor agikcasi suan dada zorluyor ama ilk basta ki kadar degil yeni bir hastalik var sonugta her seyin
altindan ¢ikabiliyor degisik ilging te bir yapisi var o yiizden agikcasi biraz zorlandik bize yeni ig yiikleri falan getirdi
bu durum biraz korku ve sikint1 neden oldu agikgasi bizde.” (K1)

“Hem o hem de evet ulasilabilir bu kadar kolay olmamali. Sevk zinciri tekrar gelmeli. Avrupa'da bakin nasil? Dort
ay sonra randevu bu bu sekilde olsun demiyorum ama sevk zinciri olmali. Istedigi zaman profesére ben muayene
olacagim deyip gelememeli. Basit bir bogaz agrisindan. Sevk zinciri bu anlamda diizgiin isleyen bir set zinciri
inanin saglik sisteminde en bag ihtiyaglarimizdan birisi bizim. Bu anlamda bir de acillerin, yesil alanlarin
kaldirilmasi gerektigini ve acilden katki pay1 alinmadigi i¢in bu kadar bagvuru var zaten. Yani katki pay1 alinmiyor

hastalarda.” (K13)

Katilimcilarin “ekipmanin oksijeni engellemesi” kodu ile ilgili ifadeleri asagida

sunulmustur.

“24 saat boyunca maske takma zorunlulugumuz oldugu i¢in tabi ki oksijen ihtiyacimizi da tam olarak

kargilamiyorduk bagimiz agriyordu yeri geldi mi.” (K3)

”Travma yine o ekipmanlar altinda caligmak maske ile siirekli kapali ortamlarda bulunmak bunlarin hepsi gergekten

bir sikintrydi hem fizyolojik hem de psikolojik agidan stress yaratan faktorlerdi.” (K4)

“Pandemi Siirecinde Is Psikolojisi ve Memnuniyeti Temas1” temasini olusturan kod ve

alt kod sikliklarinin katilimcilara gore dagilimlart Sekil 12°de goriilmektedir.
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Kod Sistemi KK K3 K K5 K6 KT K8 K9 KIO K1 K12 K13 K4
4 Pandemi Sirecinde Is Psikolojisi ve Memnuniyet
@y'Sosyal Cevre ve Alle lle Goriisemenme ' ’ 0 ’ L
@4/ Ekipmanlann Oksijeni Engellemes | B
4/ Tehlikede Hissetme ’ ' o R I
ey Saglik Calisanlannin Degersizlegtirilmesi ¢ o ¢ 0
@y'ls Yogunlugunun Artmas ¢ L '

Sekil 12: Pandemi Siirecinde is Psikolojisi ve Memnuniyeti Temas1 Kod Sikliklar

K2, K6 ve K13 “saglik ¢alisanlariin degersizlestirilmesi” alt kodu ile ilgili,
K3 kodlu katilimer “ekipmanlarin oksijeni engellemesi” alt kodu ile ilgili, K14 kodlu
katilimcr “sosyal gevre ve aile ile gorlisememe” alt kodu ile ilgili yogun goriislerde

bulunmuslardir.

Nitel ¢alisma kapsaminda yapilan derinlemesine goriismelerde katilimcilarin

kullandiklar1 ifadelerden kod bulutu olusturulmus ve Sekil 13’te sunulmustur;

Hastalik Rakinda Bilgl Sahibi Olmama
(nlem ve Kontrollerin Yeterli Olmasi

Tehlikede Hissetme Editimier ye Bilginin Yetersiz Olmas)
Aileye Bulastirma Korkusu Saglikta Siddet ve Mobhing
Salik Galisamina Sahip Gikilmamasi Pandemi Tecriibe Eksikligils Yodunlugunun Artmasi

Eiverissiz Galisma Ortami EXipmaniarm Oksijeni Engellemesi
Giivenii Rissetme _ Risk Grubunda Olma

Saghik Galisaniarinin Degersiziestirilmesi

Hastanede Oda ve Cihaz Yelersizligi, Hasta Saisimn Fazla Olmas) Sosyal Yasamidan da Hastalik Kapma
Ekipman Kalitesinin Diigik Olmasi ijyene Daha Gok Dikkat Etme

Tedavi Etkmemenin Se¢enek Olmamas
Sekil 13: Kod bulutu

Daha biiyiik puntolu olarak gosterilen kodlar daha yogun olarak kullanilan
ifadeleri gosterirken, daha kiiciik puntolu olan ifadeler, kodlarin daha az yogunlukta
kullanildigin1 gostermektedir. Kod bulutunda goriildiigli gibi ¢alisanlar en sik olarak
saglik calisanlarinin degersizlestirildigini ifade etmislerdir ve yine biiyiik ¢ogunlugu

pandemi siirecinde KKE temin sikintis1 yagsamadiklarini belirtmislerdir.
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5. TARTISMA

DSO 2020 raporuna gére diinyada toplam 60 milyon saglik ¢alisani bulunmaktadir.
Pandemi siirecinde bir ¢ok is saglig1 ve giivenligi riski ile kars1 karsiya kalan saglik
calisanlarinin, c¢alistiklar1 kurum hakkindaki goriislerinin belirlenmesi Onemlidir.
Giivenli ortam, ¢alisanlarin motivasyonlarini ve is verimlerini artiracak, ayrica isten
ayrilma niyetlerini azaltacaktir. Bu kapsamda, c¢alismada; saglik ¢alisanlarinin
COVID-19 pandemisi siirecinde calistiklar1 hastanenin ISG &nlemleri ve ISG
durumlar1 belirlenmistir. Calisma sonuglarinin saglik yoneticileri i¢in yol gosterici
olacag diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan saglik personelinin ¢ogunlugunu kadinlar olusturmustur
(%63). DSO ve ILO’ya gore de diinyadaki saglik ve bakim calisanlarinin yaklasik
%67’si kadmlardan olusmaktadir (DSO, 2022). Souksu ve Cebeci’nin yaptigi
calismalarda da benzer sekilde saglik ¢alisanlarmin biiyikk ¢ogunlugunun (sirasiyla
%77,7, %72,4 ) kadinlardan olustugu belirlenmistir (Souksu, 2012; Cebeci, 2020). Bu
sonuclar 6rneklemin evreni yansittigini géstermektedir.

Saglik personelinin degerlendirmelerine gore genel olarak hastanede is
giivenliginin diisiik diizeyde oldugu istatistiki olarak tespit edilmistir. Ancak yapilan
derinlemesine goriismelerde saglik c¢alisanlart hem pandemi Oncesinde hem de
pandemi siirecinde hastanenin aldig1 dnlemleri yeterli bulduklarini ifade etmislerdir.
Bu fark nitel verilerin genellikle birim ydneticilerinden toplanmasindan
kaynaklanabilir. Birim yoneticileri, kendi yaptiklar1 girisimleri daha olumlu
degerlendirmis olabilirler.

Katilimcilar tarafindan en yetersiz goriillen alanlar; saglik personelinin
kendisini meslek hastaliklar1 acisindan risk altinda gormesi ve saglhkla ilgili
mesleklerine bagli sikayetlerinin ¢ok olmasidir. Ayrica, hastanede is saghg ve
giivenligi agisindan yonetsel destegin yeterli olmadigini diisiindiikleri saptanmustir.
Hemsireler, hekimler ve teknisyen/teknikerlere gore hastanedeki is sagligr ve
giivenligi diizeyini daha diisiik bulmustur. Oztiirk, Babacan’in saglk personelinin is
saglig1 ve giivenligi durumunun degerlendirilmesine yonelik yaptiklari galismalarinda
da yine benzer sekilde “mesleki hastalik ve sikayetler” ve “yonetsel destek ve
yaklasimlar” boyutlar1 ortalamalarinin diisiik oldugunu belirlenmistir. Bu arastirma

calismay1 destekler niteliktedir.
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Erkek saglik calisanlarinin pandemi siirecindeki is sagligi ve giivenligi
diizeyleri kadin saglik calisanlarina gére daha yiiksek bulunmustur. Erkek katilimcilar
arasinda doktorlar ve teknisyenler daha biiyiik bir orana sahiptir. Bu donemde
hemsirelerin is yiki daha fazla oldugundan (Bazi1 branslardaki doktorlar, pandemi
siirecinde Saglik Bakanligmin aldigi karar dogrultusunda hasta kabul edilmemesi
nedeniyle daha diisik yogunlukta calismislardir.) kendilerini daha riskli bulmus
olabilirler. Hemsirelerin ¢cogunlugunun kadin olmasi bu sonuca neden olmus olabilir.
Ayrica, kadinlarin ¢ocuk bakimi sorumluluklari da bu dénemde daha kaygih
olmalarina yol agmis olabilir.

Katilimcilarin egitim durumlarina gore is sagligi ve giivenligi algilarinda fark
saptanmamustir. Tiiziiner ve Ozarslan ile ve Aldem ve ark.nin ¢alismalarinda ise farkli
sonuglar elde edilmistir. Oztiitk ve arkadaslarmmn arastirmasinda ise lisans ve
lisansiistii egitime sahip calisanlarin 6zellikle “yonetsel destek ve yaklasimlari”,
“koruyucu 6nlem ve kurallar1” daha yetersiz degerlendirdikleri belirlenmistir. Aradaki
fark, saglik personelinde yillar icerisinde lisans ve lisansiistii mezunlarinin oraninin

artmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmaya katilan saglik personelinin %90’1 COVID-19 asist olmustur.
Saglik Bakanligi Halk Sagligi As1 ve Onlenebilir Hastaliklar Daire Baskanligi COVID-
19 asilama stratejisi gelistirmistir. Bu stratejiye gore hastaliga maruz kalma, hastaligi
agir gecirme ve bulastirma riskleri ile hastaligin toplumsal yasamin isleyisi tizerindeki
olumsuz etkilerini degerlendirerek COVID-19 asis1 uygulanacak gruplar belirlenmis
olup bu gruplara sirasiyla uygulanmistir. Saglik ¢alisanlar riskler agisindan 1. grupta
yer almaktadir. Bu pandemisi siirecinde asinin 6nemi tartigmasizdir. Almanya’da
saglik calisanlart ile ilgili Niehaus ve arkadaslari tarafindan yapilan arastirmada
Almanya Biyolojik Ajanlar yonetmeligince isyerinde zorunlu fiziki muayene sirasinda
enfeksiyon riski tasiyan her saglik ¢alisanina as1 zorunlu olarak uygulanmaktadir
(Niehaus ve ark, 2020). Songur ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢aligmada ise saglik
taramasi orani arttikca, a1 programina alinan ve asilari yapilan kisi sayisinin da
yiikseldigi tespit edilmistir (Songur ve ark, 2019).

Calismada katilimcilarin %601 meslege bagli hastalik gegirdigini, %42.6’s1 da
is kazasi ve yaralanma gecirdigini belirtmistir. Calismada her ne kadar meslek

hastaligina yakalanma riski sorulmus olsa da calisanlarin  “isle ilgili hastalik”
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kapsaminda yanit verdikleri diisiiniilmektedir. Meslek hastalig1 ve isle ilgili hastalik
arasindaki ayrimi ¢ogu personelin bilmedigi diisiiniilmektedir.

TUIK’in 2007-2013 sektorlere gore ise bagl saglik sorunu yasayanlara
yonelik yaptig1 aragtirmada; ¢alisanlarin %24,9’unun “sirt veya beli etkileyen kemik,
eklem ve kas ve kas sorunlari”na, %20’sinin ise “stres, depresyon veya anksiyete
sorunlar’”na maruz kaldigi belirlenmistir. DSO’niin 21.02.2021 tarihinde saglk
sektorii i¢in yayinladigi rehberde en yaygin mesleki tehlikelerden birinin de mesleki
enfeksiyonlar oldugunu belirtmistir. Saglik sektoriinde en yaygin ve endise duyulan
mesleki enfeksiyonlarin tiiberkiiloz, hepatit B ve C, HIV/AIDS ve solunum yolu
enfeksiyonlar1 (Corona, Grip vb) oldugu saptanmistir. Dolayisiyla saglik personelinin
pandemi siirecinde kendini risk altinda hissetmesi beklenir bir sonugtur. Enfeksiyon
kontrol biriminin etkin ¢alismas1 bu riskleri azaltmaktadir.

Calisanlarin bir cogu COVID-19’un meslek hastalig1 olarak kabul edilmesi
gerektigini belirtmislerdir. Buna gerekge olarak tedavi etmemenin bir segenek
olmadigini, dolayisiyla zorunlu olarak risk grubunda bulunduklarini belirtmislerdir.
Bunun yaninda hastane ortami disinda da bulas olma riski, bazi saglik ¢alisanlarinin
meslek hastaligi olmasi konusunda tereddiit etmelerine neden olmaktadir. Tiirk
Tabipler Birligi yaptigi agiklamada; COVID-19’un meslek hastaligi sayilmasi
gerektigini belirtmistir (Korkusuz, 2020). Burada isle ilgili hastalik ve meslek hastaligi
ayriminin iyi yapilmasi: gerekmektedir. Saglik calisanlarinin is nedeniyle maruz
kaldiklar1 enfeksiyon ve bunun ileri donem sonuglarindan dolayr magdur olmamalari

saglanmalidir.

Calismada, saglik personelinin  %32’sinin  hastanede ISG komitesi
bulundugundan haberdar olmadigi ve %76.6’sinin Calisan Giivenligi Genelgesini
okumadig1 saptanmistir. Hastanede genel is giivenliginin diisiik olmasi, g¢alisan
giivenligine iliskin tebligin getirdigi faaliyetlerin yiiriirliikte olup uygulanmasinda
aksakliklar olmasi1 ve kalitede iyilestirmeler yapilmamasi ile iligkili olabilmektedir.
Teblig ile kurum ve kuruluglarda hasta calisan giivenligi ile ilgili risklerin azaltilmasi,
calisanlar1 risk ve zararlardan korumayi amaglamaktadir (Resmi gazete, 2009). Saglik
calisanlarinin pandemide risk altinda olmalarina ragmen ISG komitesinin varligindan
haberdar olmamalar1 ve mevzuati okumamalar1 yonetsel destegin yeterli olmadigini

gostermektedir.
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Yapilan ¢aligmada hemsirelerin ifadelerine gore is sagligi ve giivenligi
diizeyleri diger meslek gruplarindan daha diisiiktiir. Oztiirk ve arkadaslarinin yaptig
arastirmada da benzer sonug elde edilmistir (Oztiirk ve ark., 2012). Hemsirelerin
yogun ¢aligma tempolari, nobetler ve COVID-19 siirecindeki yorgunluklar is sagligi
ve givenligi hakkindaki diislincelerini olumsuz yonde etkilemis olabilir.
Almanya’daki bir arastirmada da hekimlerin psiko-sosyal c¢alisma kosullarini
hemsirelik personeline gore daha olumlu degerlendirdiklerini  gorilmiistiir.
Hemgsirelerin ¢alisma kosullarini elestirel olarak degerlendirdikleri bagka ¢alismalarda
da gosterilmistir. Ornegin, RN4 Cast ¢alismasinda, 12 Avrupa iilkesinden dokuzunda,
ankete katilan hemsirelerin yarisindan fazlasinin, hastanelerindeki ¢alisma ortamini iyi
veya milkemmel degil, zayif veya orta olarak degerlendirdiklerini bildirmistir (Ainken
ve ark.,2013). Yapilan arastirmada literatiirdeki bulgulart destekler bigimde
bulunmustur.

Pandemi Oncesine iligskin olarak saglik galisanlart “Onlem ve kontrollerin
yeterli olmasi1”, “egitimler ve bilginin yetersiz olmasi” ve “hastane mimarisi ve altyap1
sorunlar1” iizerinde durmuslardir. Pandemi siirecine iliskin olarak, “saglik
calisanlarinin is giivenligi durumu”, “pandemi siirecinde hastanede alinan 6nlemlere
iliskin goriisler” ve “pandemi siirecinde koruyucu ekipmana ulasama durumu”
katilimcilarin ifadelerinde 6ne c¢ikan basliklar olmustur. Burada kisisel koruyucu
ekipman (KKE) kullaniminin énemini vurgulamiglar ancak kullanim duyarliliginin
pandemi siirecinde arttigini belirtmisleridir. Ayn1 zamanda hem pandemi oncesinde
hem de siirecinde KKE erisiminde sikinti yasamadiklarini ifade etmislerdir. Benzer
sekilde MinZang ve Roho Kim adli arastirmacilar Cin'de yaptiklar kisisel koruyucu
ekipmanmn COVID-19 pandemisini kontrol altina almada etkili onlemlerden en
Onemlisi olarak vurgulamiglardir (Zang, Roho, 2021). Yine, Kalantary ve arkadaslari
saglik ¢alisanlar1 arasinda COVID-19’a farkli maruz kalma yollarini belirlemek i¢in
yaptiklar ¢calismada saglik ¢alisanlarinin enfekte hastalarla yakin temas halinde olma
olasiligmin yiiksek olmasi nedeniyle koruyucu ekipman kullanimimin  6nemli
oldugunu belirtmislerdir (Kalantay ve ark.. 2020). Fakat KKE zaman kaybina sebep
olmasi, arastirma yapilan hastanenin kalp bir hastanesi olmas1 ve acil miidahalenin
Ooneminin son derece Onemli olmasi agisindan bazi1 risklere sebep oldugu,

derinlemesine goriismelerde ifade edilmistir. Katilimcilar ayrica maske kullaniminin
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oksijensiz kalma hissi yarattigin1 ve iletisimi engelledigini belirtmislerdir. Ozdemir
Koken ve arkadaslarinin yaptigi calismada da (2020) KKE’nin faydalari yani sira
kullanima bagli olarak gelisen basing yaralanmalari, agri, solunum problemleri,
uykusuzluk, yorgunluk ve terleme yoluyla siv1 kaybi gibi fizyolojik sorunlar, hareket,
gorme ve isitmedeki sinirlanmanin hasta bakiminit zorlastirdigini ifade etmesi
calismamizla paralellik gostermektedir. Bach ve arkadaglar1 2022’de yapmis olduklari
arastirmada COVID-19’ un saglik g¢alisanlar lizerinde bir¢ok etkisini belirtmistir.
KKE kullanimin psikolojik ve birgok olumsuz etkisinin yani sira dermatolojik
etkisinden s6z etmislerdir. Sonu¢ olarak KKE kullaniminin bulas riskini azalttig
ancak personel tarafindan bazi olumsuz 6zelliklerinin de belirtildigi goriilmektedir.
Daha ergonomik ve kullanim kolaylig1 olan KKE gelistirilmesi 6nem arzetmektedir.
Calismada saglik calisanlarinin = %20’sinin  Covid-19 geg¢irdigi tespit
edilmistir. Calismanin yapildigi donem itibariyla saglik personelinin agsilandigi
bilinmektedir. Nitekim c¢alismaya katilan saglik personelinin %901 asilidir.
Enfeksiyon oraninin ileriki donmelerde arttigi tahmin edilmektedir. Literatiirde de
benzer sonuclar mevcuttur. Falco ve ark calismalarinda saglik profesyonelleri basta
olmak iizere bir¢ok bu sektordeki galisanlarin is yerinde COVID-19 ile enfeksiyon
riskine maruz kaldigini belirtmistir. Saglik ¢alisanlar1 enfeksiyon riskinin yani sira
fiziksel, ruhsal, sosyal (sosyal dislanma) ve ekonomik risklerle de karsi karsiya
kalmislardir. (Falco ve ark., 2022). Yiincii ve Yilanin saglik ¢alisanlarinin psikolojik
etkilerini incelemek i¢in yaptig1 ¢alismada; saglik c¢alisanlarinin ¢alisma kosullarinin
degismesi, artan is yiikii, aile hayati {izerine olumsuz etkiler, artan tiikenmislik ve
yOnetici tutumlar1 olmak iizere 6 6nemli etkiden s6z etmislerdir (Yiinctii., Yilan. 2020).
Ayrica COVID-19 pandemi siirecinde saglik calisanlarina tiikenmislik diizeyleri daha
cok arttig1 belirlenmistir. Tiikenmisligin; etkinlik, verimlilik ve katilim gibi ¢aligma
hayat1 iizerine bir¢ok olumsuz etkileri vardir (Dick ve Wagner, 2001. Arastirma
yapilan hastanede de yapilan ¢alismalar1 destekler nitelikte bulgular tespit edilmistir.
Arastirma yapilan hastane de bu yonde c¢alisanlarindan olumlu goriisler almistir. Fakat
ne yazik ki bu siirecin tiim vatandaslar i¢in oldugu gibi saglik ¢alisanlar1 agisindan da
onemli sonuglari olmustur. Psikolojik etkiler bu bulgulardan en o6nemlileridir.
Calismadaki en sik so6zii edilen etkinin saglik personelinin degersizlestirilmesi olmasi,
saglik personeline en ¢ok ihtiya¢ duyulan dénemde iizerinde durulmasi gereken bir

konudur.
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6. SONUC VE ONERILER

COVID-19 pandemisinin saglik calisanlarinin is saghigi ve giivenligi durumuna
etkisini incelemek ve saglik personeline gore hastanede is saghgi ve giivenligi
diizeyinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada elde edilen sonuclar asagida

sunulmustur.

J Pandemi 6ncesinde saglik ¢alisanlarinin is giivenligi konusunda duyarli
olduklar1, hastanede ISG énlemlerinin uygulandig1 ancak KKE kullanimima pandemi
siirecinde daha ¢ok 6zen gosterildigi tespit edilmistir.

. Pandemi siirecinde; hastane calisanlarinin is sagligr ve giivenligi
durumlan diistik diizeyde bulunmustur. Saglik calisanlarina gére hastanenin fiziksel
ortam uygunlugu yeterli bulunurken, meslek hastaliklari ve sagliga iligskin sikayetlerin
sik goriildiigiinii belirtmislerdir.

J Saglik caliganlarinin yaslarina gore is sagligi ve giivenligi durumlari
arasinda fark goriilmiis; 40 yas ve lizerindeki grubun is saglig1 ve giivenligi algilarinin
digerlerine gore daha olumlu oldugu tespit edilmistir.

o Erkek saglik ¢alisanlarinin pandemi stirecindeki is saglig1 ve giivenligi
diizeyleri kadin saglik calisanlarina gore daha yiiksek bulunmustur.

. Evli saglik calisanlarinin koruyucu 6nlemler ve kurallar konusundaki
izlenimlerinin bekarlara gére daha olumlu oldugu tespit edilmistir.

o Katilimeilarin - egitim durumlarina gore is saghg ve giivenligi
algilarinda fark saptanmamustir.

o Mesleki deneyimleri uzun olan saglik calisanlarinin is saghigi ve
giivenligi algi diizeyleri kisa olanlara gore daha yiiksektir.

o Hemysirelerin is ve sagligi ve giivenligine iliskin memnuniyet diizeyleri
doktor ve teknisyenlere gore daha diisiik bulunmakla birlikte ¢alisanlarin ¢alistiklar
kurumdan ve birimden memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmuistir.

bulunmustur.

. KKE temininde genel olarak sorun yasanmadigi tespit edilmis ancak
maske kullanmanin hasta ile iletisimi engelledigi belirtilmistir.
. Pandemi Oncesine gore hijyen kurallarina daha ¢ok dikkat edildigi

saptanmuistir.
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. Pandemiye yonelik alinan Onlemlerin saglik calisanlar1 tarafindan
yeterli bulundugu goriilmistiir.
. En sik olarak bulas riski kaygisi yasadiklar1 saptanmustir.
. Saglik calisanlar1 ayrica COVID-19’un meslek hastaligi sayilmasi
gerektigini belirtmislerdir.
. Calisanlarin pandemi siirecinde en ¢ok vurguladiklari konu bu donemde

yasadiklar1 degersizlik hissi olmustur.

Saglik ¢alisma sonuglarina yonelik olarak asagidaki oneriler gelistirilmistir:

o Saglik calisanlarinin kriz donemlerinde motivasyonlart artirmaya
yonelik onlemler alinmali ve kendilerinin karar mekanizmalarina katkilar1 alinarak
degerli hissetmeleri saglanmalidir.

. Ozellikle kadim saglik calisanlar1 ve hemsirelere yonelik is saglig1 ve
giivenligi algisinin artirilmasina yonelik calismalar yapilmalidir. Bu ¢alisanlarin is
yiikiinlin azaltilmasi, calisma saatlerinin diizenlenmesi ve konu ile ilgili egitimlere
katilmalar1 saglanmalidir.

o Is saglig1 ve giivenligi konusunda yonetim gerekli girisimleri yapmals,
personelin mevzuat hakkinda ve hastanedeki is sagligi calismalari hakkinda bilgi
sahibi olmalar1 saglanmalidir.

. Ozellikle yonetici olmayan calisanlart is saghi§i ve giivenligi
calismalar1 hakkinda bilgilendirilmesi 6nemlidir. Boylece yonetici olmayan personelin
de is saglig1 ve giivenligi algilar yiikseltilebilir.

J Sivil toplum kuruluglar1 ve Saghk Bakanlig: tarafindan COVId-19’un
illiyet bagi aranmadan meslek hastaligi olarak tanimlanmasi igin girisimde
bulunulmalidr.

J Calisanlarin is saglig1 ve giivenligi konusundaki diizenlemelere yonelik
bilgi diizeylerini 6lgmek amaciyla daha detayli ¢alismalar yapilmalidir. Ayrica
ileriki ¢aligmalarda, is saglig1 ve giivenligi konusunda alinan egitimlerle, ¢alisanlarin

saglik ve glivenlik algilar1 arasindaki iliski incelenebilir.
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