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BiR UNIVERSITE HASTANESINDE CALISANLARDA PSIKOSOSYAL RiSK
ETMENLERINE MARUZIYETIN iS KAZALARINA ETKISi

Ozge Aksoy, Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghg: Anabilim Dal

OZET
Giris ve amag: is kazasi, calisan saghgini etkileyen en énemli risklerden biridir. Saglik

calisanlar is kazalari ve psikososyal etmenler acgisindan riskli bir gruptur. Bu
arastirmanin amaci, bir Universite hastanesinde is kazasi agisindan yuksek riskli
birimlerde galisanlarda psikososyal risk etmenlerine maruziyetin is kazalarina etkisini

belirlemektir.

Ydntem: Arastirma kohort tipinde olup iki asamada gerceklestiriimistir. ilk asamada
calisanlarin psikososyal risklere maruziyeti, ikinci agsamada ise izlem suresince ig
kazasi gegirme durumlari ele alinmistir. Bagimli degisken 6 aylik izlem suresi iginde is
kazasi gegirmedir. Temel bagimsiz degisken, psikososyal risk etmenlerine
maruziyettir. Diger bagimsiz degiskenler sosyodemografik ozellikler (yas, cins, egitim
durumu, medeni durum, gelir algisi), calisma yasami ozellikleri (gorev, ¢aligilan birim,
haftalik calisma saati, kurumda toplam ¢alisma suresi, mesai dizeni) ve saglik durumu
Ozellikleridir (kronik hastaligi durumu, psikiyatrik hastalik durumu, psikiyatrik tedavi
alma durumu). Tanimlayici bulgular ylzde, ortalama (standart sapma) ve ortanca
(ceyreklerarasi aralik) ile sunulmustur. Veri gozumlemesinde Mann Whitney U testi,
Pearson Ki-Kare testi, Fisher'in Kesinlik testi ve Kaplan-Meier sagkalim analizi ve Cox
regresyon analizi kullanilmigtir. p degerinin 0.05’in altinda olmasi istatistiksel anlamlilik

olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Belirlenen 353 calisandan 277’si arastirmaya katilmistir (yanitlanma
orani=%78.5). 8 Kkisi verinin analize uygun olmadigi gerekgesiyle izlemden
cikarilmigtir. 6 aylik izlem suresi iginde bildiriimig is kazasi sikligi %10.0’dir (n=27).
Kan alma biriminde ¢alismanin ve igte 6zgurluk eksikliginin is kazasi gegirmeyi riskini
artirdig tespit edilmistir.

Sonug: Is kazasi bildiriminin artirlmasina yénelik stratejiler gelistiriimedir. s
kazalarinin 6nlenmesine yonelik planlamalarda, ¢alisilan birim ve psikososyal risklere

maruziyet géz onunde tutulmalidir.



Anahtar sozcukler: is kazasi, KOPSOR, psikososyal riskler, saglik calisaninin

saghgu,



EFFECTS OF HEALTH CARE WORKERS’S EXPOSURE TO PSYCHOSOCIAL
RISK FACTORS ON OCCUPATIONAL ACCIDENTS IN A UNIVERSITY HOSPITAL

Ozge Aksoy, Dokuz Eylil University Faculty of Medicine, Department of Public
Health

ABSTRACT
Introduction and Aim: Occupational accident is one of the most important risk
affecting workers health. Healthcare workers are at risk in terms of occupational
accidents and psychosocial risk factors. The aim of this research was to establish the
effects of psychosocial risk factors on occupatinal accident in the units with high risk

of occupational accident.

Method: The research was cohort type and it was carried out in two stages. We
evaluated workers’ exposure to psychosocial risks firstly and then workers were
followed up 6 months for an occupational accident. The dependent variable was
“having an occupational accident during 6 months follow-up period”. The main
independent variable was “exposure to psychosocial risk factors”. The other
independent variables were socioeconomic characteristics (age, sex, educational
status, marrital status, income perception), work characteristics (job, working unit,
weekly working hour, total working time in the hospital, type of work shift) and health
status (having a chronical disease, having a psychiatric disease, receiving a psychiatric
treatment. Descriptive finding were presented by percentage, mean (standart
deviation) and median (interquartile range). Mann Whitney U test, Pearson Chi-Square
Test, Fisher's Exact Test, Kaplan-Meier Survival Analysis and Cox Regression
Analysis were used for data anaylsis. p value lower than 0.05 was accepted level for

significance.

Results: 277 of the 353 workers who were working at the selected units participated
in the research (response rate=78.5%). 8 workers were excluded from follow-up
because their data was inappropriate for analysis. The frequency of work accidents
reported during the 6-month follow-up period was 10.0% (n = 27). It has been found
that working in the blood collection unit and lack of freedom at work increase the risk

of having an occupational accident.



Conclusion: Strategies to increase occupational accident reporting should be
developed. In planning for the prevention of occupational accidents, the working units

and psychosocial risk exposure should be considered.

Keywords: COPSOQ, health care workers’ health, occupational accident,

psychosocial risk factors



1. GIRIS VE AMAC

Uluslararasi Caligma Orgitii (UCO)'niin verisine gore, is kazalar ve isle ilgili
hastaliklar nedeniyle her yil 2.3 milyondan fazla 6lum gerceklesmektedir (1). Bu
olumlerin 350.000'inden fazlasi is kazasi, 2 milyona yakini da isle ilgili hastalk
nedenlidir (2).

is kazalari, sadece zarar gdrenlere énemli bir yik olusturmaz, ayni zamanda
isverenleri, orgutleri ve toplumu hem sosyal hem de ekonomik agidan etkiler (1).
Toplumun tum kesimlerini etkilemesi, sik gorulmesi, oldurtcu olmasi ve uygun
Oonlemlerin alinmasiyla tamamen onlenebilir olmasi agisindan is kazalari 6nemli bir

halk saghgi sorunu olarak karsimiza gikmaktadir.

Birey 0Ozelinde degerlendirildiginde olumsuz saglik sonuglar, saglik
harcamalari, gelir kaybi, sosyal sorunlar gibi durumlar ortaya ¢ikmaktadir. Toplumsal
acidan degerlendirildiginde, is kazalari, sosyal kayiplar, isglicu ve Uretim kaybi ile
saglik giderleri gibi agir yukleri bulunmaktadir. Birgok Ulke ve UCO tarafindan yapilan
arastirmalar ve tahminler, igle ilgili hastaliklarin ve yaralanmalarin ekonomik
maliyetlerinin GSYH'nin %1.8-6'sI arasinda bir degere egit oldugunu gdstermistir (3).
Son yillarda Avrupa’da is kazasi insidansinda dusme egilimi gozlense de is kazalari

halk saghgi agisindan 6nemli bir savagim alanini olusturmaktadir.

Yillar boyunca arastirmacilar tarafindan ¢ok sayida kaza teorisi ve modeli ortaya
konulmustur (4). 1920’lere kadar kazanin sadece sans faktori nedeniyle meydana
geldigini savunulurken, 1929'da Farmer ve Chambers’'in kaza egilimi teorisi (5)(6),
bilingsiz motivasyon teorisi, 1932’de Heinrich’'in domino teorisi, Kerr'in 1950'de ortaya
koydugu uyum-stres teorisi ve 1957°de gelistirdigi hedef-6zgurluk-uyaniklik teorisi,
kaza epidemiyolojisi ve ¢esitli sistem modelleri ortaya konulmustur. Basit bir neden-
sonug iligkisinden ziyade ¢ogu zaman birbiriyle i¢ igce olan bireysel (yas, egitim,
deneyim, alkol tuketimi, sigara kullanimi, kigilik 6zellikleri ve psikolojik durum vb.), isle
ilgili (meslek, ¢calisma yeri, caligma ortamindaki tehlikeler, vardiyali galisma, yapilan is,
is stresi, is doyumu, sorumluluk, is performansi vb.) ve organizasyonel etmenler (is
yerindeki guvenlik iklimi, ¢calisan sayisi, yonetim destegi, is arkadaglarinin destedi,
amir destegi, yonetimin guvenlik temini ve isyerinde guvenlik durumu, rol yukd,
performans-guvenlik agisindan orgutsel oncelik, isyerinde sosyallesme durumu, kotu

guvenlik tutumu, algilanan risk vb.) s6z konusudur (4). Tum bu etmenler iginde ev-aile



ve calisma yasamini farkh boyutlarda kapsayan psikososyal risklerin 6nemli bir yeri
oldugu gorulmektedir. Nitekim, birgok arastirmaci psikososyal risklerin is kazalarinin
bir nedeni olabileceg@ini ortaya koymustur. Bunun yaninda ig kazasinin bir sonucu

olarak da tekrar karsimiza gikmaktadir.

Saglik ¢alisanlari buttun tlkelerde galisanlar arasindaki en kalabalik gruplardan
birisidir. Caligma yasaminda gesitli biyolojik, fiziksel, kimyasal risklerin yaninda agir is
yuku, belirli sire iginde ¢ok sayida hasta ile ilgilenme, uzun ve duzensiz surelerle
calisma, uzun sure ayakta kalma-yurume, agirlik kaldirma gibi birgok ergonomik risk
etmeni ile karsilasirlar. Ayrica is yuku, is Uzerindeki kontrol, hasta kKisilerle galisma,
siddet, uygun olmayan saatlerde ¢alisma (gece) gibi birgok psikososyal risk etmeni

nedeniyle saglik galisanlari ytuksek dizeyde psikososyal yuk altindadir (7).

isveg'te saglik calisanlarinda is kazasi sikhgini beliremek amaciyla yapilan bir
arastirmada, is kazasi sikhgi dahili kliniklerde %18.0, cerrahi kliniklerde %17.0, temel
baki ve evde bakim hizmetlerinde %211.0, ambulans hizmetleri dahil olmak tzere acil
hizmetlerde %10.0 olarak tespit edilmistir (8). Ulkemizde saglik ¢alisanlarinda is kazasi
gegcirme sikhgini belirlemeye yonelik pek ¢ok arastirma yapilsa da llke genelinde bilgi
akisi saglanan bir surveyans agi bulunmamaktadir. Yuzugulli ve ark. yogun bakim
unitesinde galisan hemgirelerde tespit ettikleri is kazasi gegirme siklig1 %31.3’tar (9).
Onder ve ark. klinik, poliklinik ve laboratuvarda galisan hekim ve hemsirelerde is kazasi
sikligini %17.0 olarak tespit etmiglerdir (10). Sencan ve ark. hekim, hemgire ve
laboratuvar calisanlarinda kan yoluyla bulasan enfeksiyon riski olusturabilecek ig
kazalarini degerlendirdikleri arastirmalarinda, tespit ettikleri is kazasi siklig1 %55.0°dir
(11). Arastirmalarda en sik gegirilen is kazasi tipi kesici-delici alet yaralanmasidir (9—
11). is kazasi gecirme sikhginin oldukca yiiksek oldugu saglik calisanlarinda,
psikososyal risklerin etkisinin degerlendirilmesi gerektigi olduk¢a aciktir. Bugiine kadar
is kazasi ve psikososyal risk etmenlerine maruziyet iligkisini konu alan birgok arasgtirma

yapiimigsa da ulkemizde bu konuda yapiimis arastirma sayisi kisithidir.

Bu arastirmanin amaci, Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi'nde (DEUH) is
kazasi agisindan yuksek riskli birimlerde caligsanlarda psikososyal risk etmenlerine

maruziyetin is kazalarina etkisini belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1 is kazasi tanimi

is kazasl, caligan sagligini etkileyen en énemii risklerden biridir. Diinya Saghk
Orgiti  (DSO)nun tanimina goére is kazasi, 6nceden planlanmamig kisisel
yaralanmalara, maddi zarara ve iretimin durmasina sebep olan olaydir (12). UCO is
Saghgr ve Guvenligi Politikasi 2002 Protokold’nin (1981) 1. maddesine gore "is
kazas!", 6lum veya Olumcul olmayan yaralanmalarla sonuglanan, isten kaynaklanan

veya ig sirasinda ortaya ¢ikan bir durumu kapsar (13).

Tuark Hukuk Sistemi'nde is kazasina iligkin tanimlama 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’'nda ve 6331 sayili is Saghgi ve Giivenligi
Kanunu'nda ge¢mektedir. 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi

Kanunu’nun 13. maddesine gore ig kazasi:
a) Sigortalinin isyerinde bulundugu sirada,

b) isveren tarafindan yiritilmekte olan is nedeniyle, sigortali kendi adina ve

hesabina bagimsiz ¢aligiyorsa yurutmekte oldugu is nedeniyle,

c) Bir igsverene bagli olarak galisan sigortalinin, gorevli olarak igyeri disinda

baska bir yere gonderilmesi nedeniyle asil igini yapmaksizin gegen zamanlarda,

d) Bu Kanunu’'n 4’Uncu maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi kapsamindaki
emziren kadin sigortalinin, is mevzuati geregince gocuguna sut vermek igin ayrilan

zamanlarda,

e) Sigortalilarin, isverence saglanan bir tasitla isin yapildigi yere gidis gelisi
sirasinda meydana gelen ve sigortallyi hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen
engelli hale getiren olaydir (14).

6331 saylli is Saghg: ve Givenligi Kanunu’nun 3. maddesinde ise is kazasi,
isyerinde veya isin yuratumd nedeniyle meydana gelen, 6lime sebebiyet veren veya
vucut butunligunu ruhen ya da bedenen engelli hale getiren olay olarak belirtiimigtir
(15).



2.2 is kazalarina iligkin tarihsel siireg

Yasamsal olaylarin kaydi agisindan ingiltere éncu bir Glkedir (7). Ulkede
Dogumlarin, Olimlerin ve Evliliklerin Kaydi Yasasi 1837'de yurirlige girmistir (16).
Yasanin c¢iktigi donemde aralarinda Chadwick'in de bulundugu donemin ileri
goragluleri, 6lum nedenlerinin detaylandirilabilmesi amaciyla, yasin ve meslek
bilgilerinin kayitlara dahil edilmesine yonelik baskilarda bulundular (17). Bu degisiklik
sayesinde toplumda farkli alt gruplarda 6lum riski hesaplamalari yapilabildi. 1839
yilinda s6z konusu Kayit Yasasi kapsaminda “General Register Office”(GRO) adinda
“Merkezi Kayit Dairesi” kurulmustur. Bu kurum tarafindan dogum, 6lum, evlat edinme,
bosanma, hastalik gibi olaylarin kayitlari degerlendirilip, raporlanmaktaydi. William
Farr, ilk 6zet derlemecisi olarak GRO’'da gorevlendirildi. Farr, gorevi suresince 6lim
nedenlerini ayrintih olarak incelemis ve GRO’nun basinda bulunan “General
Registrar’a (GR) mektup adi altinda yillik raporlar sunmustur. O dénemde ulasim
aginda kaza sonucu olumler o kadar dikkatini cekmis olmali ki 1865'de GR’ye yazdigi
mektupta ‘Londra sokaklarinda, kadinlarin, c¢ocuklarin, yaslilarin ve hatta guclu
erkeklerin her hafta atlar ve gesitli tagiyicilar nedenli 6lduguna” belirtmistir (18). Farr’'in
dikkatini ceken kaza nedenli siddete iligkin kaba olum hizi 1870’lerin baslarinda pik
yaparak binde 0.72’ye kadar yukselmisken, 1960’larda binde 0.38’e kadar gerilemistir
(18). insanhigin gelisimine paralel olarak da kazaya neden olan durumlar degismistir.
Ulagsim sistemindeki kazalardan baslayip gunumuzdn Uretim ve endustriyel
dunyasindaki is kazalarina giden yolculugun kapisini agan, 6lum nedenleri icindeki

dikkat ¢ekici yeri olmustur.

b

Son 30 yilda “kazanin kaginilmazhigi” temelli kuramlarin yerini tum kazalarin
onlenebilir oldugunu benimseyen “vizyon sifir/sifir kaza vizyonu” almaktadir. Bu
kavram ilk kez 1960l yillarin ortasinda bir firmada insan hatalarindan kaynaklanan
kusurlu drunlerin azaltiimasi amaciyla kullaniimigtir. Zamanla kurumsal kuilturlerde
degisimlere yol agarak, bircok firma tarafindan da benimsenmistir. 1997 yilinda
isveg'te karayolu giivenligi igin vizyon sifir gériisi parlamentoda kabul gérmustiir. 2011
yilinda, 2. Uluslararasi Guvenlik Kiltira Strateji Konferansi’'nda vizyon sifir kavrami,
mukemmel emniyet elde etmek ve tum kazalari onlemek igin guvenli isler yaratma-
saglama hirsi ve taahhutu olarak ifade edilmigtir (19). Bu gorus, bir hedeften ziyade

guvenli iglere giden bir sureg olarak degerlendirilmelidir.



2.3 is kazalarinin nedenleri

Avrupa’da 19.yy’in bilimsel bakig agisina kadar insanlar yaralanmanin ve
hastaligin, kotu ruhlarin ve kot niyetli insanlarin etkisiyle gerceklestigine
inanmaktalardi. ilerleyen siirecte bilimsel yaklagimlar egemen olmaya basladikga
kazanin dis faktorler sebebiyle meydana geldigini dusinmeye bagladilar (18). Yillar
boyunca arastirmacilar tarafindan ¢ok sayida kaza teorisi ve modeli ortaya
konulmustur (4). Khanzode ve ark., is kazasi ve yaralanmalara iligkin teorileri
degerlendirdikleri bir derlemelerinde, nedensellie yonelik teorileri Tablo 1'de
goraldugu uzere 4 kusakta gruplamigtir.

Tablo 1. is kazasi nedenselligine iliskin kuramlar (4)

Kusak | Teori adi Onemli 6zellikleri

Kazanin sorumlusu olarak kisilik 6zelliklerini
1 Kaza egilimi teorisi ele alir.

Onlemede, davranigsal girisimlere odaklanr.

Guvensiz eylemleri ve durumlari kazaya oncl
2 Domino teorisi gorar.

Girisimler guvensiz eylemler tizerinedir.

Kontrolstiz enerji transferine odaklidir.
Yaralanma 3 _ _
3 ) ) o o Onlemede, stireci yaralanma 6ncesi, sirasi ve
epidemiyolojisi teorisi -
sonrasi olarak degerlendirir.

Butunsel bir yaklagimdir.

Sistem teorileri Kontrolde  entegre  guvenlik  sistemleri
4 -Sosyoteknik sistem planlanir.
(STS) teorisi* * Sosyal ve teknik alt sistemlerin etkilesimidir.

-Makroergonomik teori** | STS ilkelerine uygun is tasarimi 6nerir,

** Organizasyon merkezli bir yaklagimdir.

Kaynak: Khanzode VV, Maiti J, Ray PK. Occupational injury and accident research: A comprehensive
review. Saf Sci. Haziran 2012;50(5):1355-67




1. Kusak Teoriler: Kaza Egilimi
Kazaya egilimli olmayi temel alan 4 teori vardir:

a. Saf Sans Hipotezi:

Kazanin tamamen sans eseri geligtigini, her bireyin kaza gecirme
acisindan esit sansi oldugunu varsayar. Kazanin gelisiminde herhangi bir
etmenin yer almadigina ve tanrinin takdiri olarak gergeklestigin inanan primitif
bir bakis agisidir. 1920’lere kadar varligini gostermis olmakla beraber modern
kaza ve yaralanma arastirmalarinda yer bulamamistir (4).

b. Kaza Egilimi Teorisi:

Kaza egilimi teorisi, bir sistemde c¢alisan bireylerin kaza egilimini
sistematik olarak degerlendiren ilk teoridir (4). Bazi bireylerin Kisilik 6zellikleri
nedeniyle kaza gecirmeye daha yatkin oldugunu iddia eder.

Greenwood ve ark., 1919°da yayinlanan makalelerinde guvercin yuvasi
semasl! kullanarak kaza egilimini agiklamaya caligsmiglar. Guvercin yuvasi
semasil, n kadar etmenin k kadar yere yerlesme olasiligini hesaplamaya c¢alisir.
Belli sayida topun, sinirli sayida delik Uzerine atildigini varsayalim. Bir top
delige girdiginde, delik geniglemekte ve giderek daha fazla top almaktadir. Ayni
sekilde diger delikleri sikistirarak toplarin girmesini 6nlemektedir (5). Bazi
kisilerin daha duyarl olmasi, glvercin yuvalarina giren toplarla agiklanmis. Bu
baglamda, is kazalarinin da bazi duyarl kigilerde goruldigu dusunulmustar.
Dolayisiyla, kazayi degistirlemez etmenlere baglar ve kaginiimaz gorur.
Sorumlulugu sistemden ziyade bireylere yukler.

c. Bilingsiz Motivasyon Teorisi:

Kaynagini psikoanalitik teoriden alan ve kazalarin sugluluk hissi,
anksiyete, agresyon, hirshlik ve c¢atisma gibi biling alti sureglerden
kaynaklandigini savunan bir teoridir (4). Kazalarin sorumlulugunu bireylere
yukler.

d. Uyum-Stres ve Hedef-Ozgurluk-Uyaniklik Teorileri:

1950°de Kerr, igiyle ve is gevresiyle uyumlu olmayan kigilerin, olanlara
gore is kazalarina yatkin oldugu hipotezini kurdu. Uyum sorununa neden olarak
fiziki ve psikolojik stresorleri isaret etti. 1957°de, uyum-stres teorisini

genigleterek isinde hedef belirleme 6zgurligu zayif olan kisilerin, gbrevdeyken
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uyaniklik sorunu yagayacagini ve dolayisiyla kazaya meyilli olacagini

varsaymistir (4).

. Kusak Teoriler: Domino Teorisi

Herbert W. Heinrich, 1932'de ¢alistigi sigorta sirketindeki is kazasi
verisini inceleyerek, domino taslarinin dugerek birbirini etkilemesi gibi 5 temel
faktorin kazaya giden yolda etkili oldugu hipotezini ortaya koymustur. Bu 5
temel faktor:
1. Sosyal gevre ve kalitim
insan hatasi
Glvensiz eylem ve durumlar

Kaza

a & N

Yaralanma

Domino taglarindan birinin 6zellikle de davranigsal olanin (insan hatast)
kaldirlmasinin  olayin gerceklesmesini Onleyecegini varsaymigtir (20).
Heinrich, kendisinden sonra baska arastirmacilar tarafindan da gelistirimeye
devam eden “guvenlik piramidi” kavramini gelistirmistir. Glvenlik piramidi, ciddi
kaza, minOr kaza ve ramak kala olay arasindaki iliskiyi degerlendirir. Cok sayida
kazayi degerlendiren Heinrich, ciddi kazalardan 6nce ¢ok sayida minor kaza ve

ramak kala olayin yagandigini tespit etmigtir (sirasiyla 1:29:300).

. Kusak Teoriler: Yaralanma Epidemiyolojisi

Yaralanmalar ¢ogu zaman en azindan endemik olup kontrolu i¢in alinan
onlemler ¢ok cesitli ve yaygindir (21). Yaralanmayi kontrol edebilmek igin,
yaralanma modellerinin degerlendiriimesi olduk¢a faydalidir (4).

Epidemiyoloji, onceleri bulagici hastaliklarin degerlendiriimesi igin
kullanilsa da zamanla toplumu Kkitlesel olarak etkileyen diyabet, kanser,
dogumsal hastaliklar gibi pek ¢ok alana yayginlasmistir. John E. Gordon
1949’da “kazalarin epidemiyolojisi” isimli makalesinde, kazalarin hastaliklarla
ayni biyolojik yasalara uydugunu ve belirli kanitlanabilir davraniglari oldugunu
belirtmigtir. (22). S0z konusu makalesinde kazalarin hastaliklar gibi, noktasal
epidemileri oldugunu, cografik, bolgesel (kir-kent) ve sosyoekonomik
dagilimlarinin farkhlik gosterdigini, mevsimsel degisimleri ve uzun sureli

egdilimleri oldugunu belirtmistir (21,22). Kazalarin epidemiyolojik yaklagimlara
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uygun oldugunu ifade etmistir (22). Yaralanma, yaralanan kisi (yas, cins, kalitim,
irk vb.), etmen ve cevre (fiziksel, biyolojik ve oOrgutsel) olarak Ug¢ baslikta
degerlendiriimektedir (4,22).

Kusak Teoriler: Sistem Modelleri

Kuruluglar guvenlik, kalite ve verimlilik agisindan toplumsal talepleri
kargilayabilmek icin yillar icinde daha karmasik hale geldiler (4). Dolayisiyla,
kazalara iligkin sapmalari belirleyebilmek icin daha karmasik yapilarin
olusturulmasi gereksinimi dogdu.

Aralarinda etkilesim ve iligki bulunan bilesenlerin birleserek olusturdugu
gruba sistem denir (23). Bu tanim, kaza nedenleri icindeki sistem teorisinin
temelidir (23). Teori bir kazanin olugabilecedi herhangi bir durumu, ¢ pargadan
olusan bir sistem olarak gorir: insan (host-yaralanan kisi), makine (etken) ve
cevre (23,24). Bilgi, kararlar, riskler ve yapilacak gorevler de sistemin temel
bilegenlerindendir. Sistemi olusturan bilegenlerdeki degisimler ve etkilesimler
kaza olasiligini etkiler. Bircok arastirmaci tarafindan c¢ok sayida model
gelistiriimigtir. Sekil 1'de yillar iginde kazalara sistemsel yaklagimin degisimi
gorulmektedir. 1930’lara kadar mekanik hatalara problemin tek kaynagi gozuyle
yaklagiimistir. 1930-1980 arasinda mekanik hatalara ek olarak bireysel hatalar
kabul gormustur. 1980’den itibaren organizasyonlarin giderek karmasiklasmasi,
arastirmacilari daha kapsamli yaklasmaya sevk etmistir. Organizasyonlar ve
teknik yaplilar, ilerleyen surecte de organizasyonlar arasi iligkiler kaza sirecine
dahil edilmistir (24).

Sekil 1. Kazalara sistemsel yaklagimin yillar icindeki degisimi (24)

Hata tanimi yeniden
yapilandirilmis ve sistem ile

Sistemlerin Mekanik ve insan . daki
karmagikhig: hatalarinin yaninda organizasyon arasindaki
organizasyon yapisimin da sitre¢ hatalari da

Mekanik hatalara ilave 4o qusy fark edilmigtir.  tanimlanmistir,
olarak insan hatalarimin

Problemlerin tek " S
kaynag: olarak varhg kabul gérmiistiir. Q

goriilmiistiir @ |
| Sistemler ve

@ Organizasyon-teknik .
- organizasyonlar
; siire¢ hatast ;
| Insan hatas1 ¥ arasi siirec hatasi
: . Organizasyon ve .
Mekanik hata & ¥ anizasvorls
Bireyler teknik sistemler Orgd.rl{zasy(){lldr
o arasimdaki arasindaki
Teknoloji * iliski
! etkilegim iligki
1930 1980 1990 ve Zaman

sonrasi
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Kaynak: Ozkilig O. Risk degerlendirmesi: Atex Direktifleri-patlayici ortamlar bilyiik endtistriyel
kazalarin 6nlenmesi ve etkilerinin azaltiimasi-kantitatif risk degerlendirme: SEVESO Il ve
SEVESO Il Direktifi (COMAH Direktifi), 2014 (Tiirkiye isveren Sendikalari Konfederasyonu).

1920’lerden itibaren kaza modellemeleri Ug fazda degerlendirilebilir (25):

1. Basit dogrusal modeller

Kazalarin birbiriyle dogrusal bir sekilde etkilesime giren bir dizi olay ve kosul
sebebiyle gerceklestigi hipotezine dayanir (25). Dogrusal dizideki nedenlerden
birinin kaldiriimasiyla kazalarin dnlenebilecegini iddia eder.
2. Karmasik dogrusal modeller

Kazalarin glvensiz eylemler ve sistem icindeki latent tehlikeli durumlarin
dogrusal etkilesimi sebebiyle gergeklestigini varsayar (26). Savunmanin ve
bariyerlerin guclendiriimesiyle kazalarin Onlenebilecegi yaklasimina sahiptir
(25,26).
3. Kompleks lineer olmayan modeller

Sistem modellerine iligkin yeni nesil gorug, kazalarin gergcek dunyada
gerceklesmesi ve gercgekligin dogasi gere@i, modellerin dogrusal olmamasi
gerektigi yonundedir. Kazalar, normal performans degiskenliginin beklenmedik
kombinasyonlarindan kaynaklanir (26). Bu degigkenligin surekli izlenmesi ve
sonumlenmesi ile kazalar onlenebilir. Birbiriyle etkilesen pek c¢ok degiskenin
hesaba katilmasi gerekmektedir (25).

2.4 is kazalarinin siniflandiriimasi

UCO tarafindan is kazalarina iliskin bazi bilgilerin toplanmasi onerilmekle
beraber; bu konuda ulkeler bagimsizdir. Verinin uygun bir bicimde kaydedilmesi,
izlenmesi, kargilastirilabilir olmasi ve yorumlanabilmesi agisindan siniflandiriimasi son
derece onemlidir. UCO, cgalisan, calisilan yer, yaralanma ile kaza/kaza sartlari
hakkinda bilgi toplanmasini dnermektedir (27).

Tarkiye'de sigortali calisanlara ait is kazasi verisi Sosyal Guvenlik Kurumu
(SGK) tarafindan toplanmaktadir. Yillar icinde SGK istatistiksel verinin ortaya
konulmasinda degisiklige gitmistir. 2012 ve Oncesinde is kazasi gegiren sigortal
sayllarina ait istatistikler verilirken, ddemesi yapilip kapatilan is kazasi olgu sayilari
esas alinmaktaydi. 2013 yilindan itibaren is kazasi bildirimlerinin elektronik ortamda
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yapiimaya baslanmasi ile is kazasi gegiren tiim sigortali sayilarina ait veri Avrupa is
Kazas! Istatistikleri (ESAW) dikkate alinarak veriimeye baslanmistir. ESAW
metodolojisine gore is kazasi sonrasi ise baglama kazadan sonraki 5. ginde meydana

gelmis ise bu is kazasi istatistiklere yansitiimaktadir.

SGK tarafindan sunulan veri ¢alisana ve galigilan yere iligkin tanimlayici bilgiler,
kazanin nedenlerine ve sonuglarina iligkin bilgiler olarak gruplanabilir. Yas, cinsiyet,
meslek gruplari ve son igveren nezdinde ¢alisma suresi ile galigsana iligkin; il (yer),
ekonomik faaliyet grubu, ¢alisan kisi sayisi ile galisilan yere iligkin tanimlayici bilgiler
sunulmaktadir. Caligilan ortam ve ¢evre, kaza aninda yurutulmekte olan genel faaliyet,
kazadan az onceki zamanda yurutulen 6zel faaliyet, olayl normal seyrinden saptiran
ve kazaya sebebiyet veren olay (sapma), yaralanmaya sebep olan hareket, kaza
aninda kullanilan materyal ile kazanin nedenlerine yonelik siniflandirma yapilmaktadir.
Kazanin meydana geldigi saat ve ay, yaranin turd, yaranin bedendeki yeri, is
goremezlik sureleri ve dereceleri, 6lumcul ve olimcul olmayan olgu sayilari ile
sonuglara iligskin bilgi verilmektedir. Asagida is kazalarinin nedenlerine yonelik bilgi

ortaya koyan bazi siniflandirmalar belirtilmistir (28):

Kazadan az 6nceki zamanda yiirtitiilen 6zel faaliyete gére siniflandirma:
=  Makine igletimi
= El makineleriyle calisma
= Sdrucultk/tasit aracinda bulunmak veya donanim kullanimi
= Nesnelerin kullanimi
= Elle tagsima
= Hareket
= Bulunma
= Bu siniflandirmada listelenmemis, kazadan az dnceki zamanda kazazedenin

yuruttugu bagka ozel faaliyet

Olayi normal seyrinden saptiran ve kazaya sebebiyet veren olaya (sapmaya)
gore siniflandirma:

= Elektrik sorunlari, patlama, yangin nedeniyle sapma

= Tasma, devrilme, sizma, buharlagsma, emisyon sapmasi

= Maddi aracin kirilma, patlama, ayrilma, kayma, diugsme, ¢okmesi
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= Bir makinenin, tagsima aracinin veya isleme ekipmaninin, elle kullanilan alet,
nesne, hayvanin denetimden gikmasi (tam veya kismi)

=  Kayma veya tokezleme-dusme, kigilerin dismesi

= Fiziki baski olmadan beden hareketi (genellikle bir dis yaralanmaya yol agan)

= Fiziki baskiyla veya fiziki baski altinda beden hareketi (genellikle bir ic
yaralanmaya yol agan)

= ok, korku, vahset, saldirganlik, tehdit, bulunma

= Bu siniflamada listelenmemis bagka sapma

Yaralanmaya sebep olan harekete gore siniflandirma:
= Elektrik akimi, is1, tehlikeli maddelerle temas
= Bogulma, gomulme, sariima
= Sabit bir nesneye yatay veya dusey darbe (kazazede hareket halindeyken)
= Bogulma, gomulme, sariima
= Hareket halindeki bir nesnenin carpmasi, ¢carpisma
= Sivri, uclu, sert veya kaba bir materyal arag ile temas
= Kisilmak, ezilmek, vb.
= Fiziksel veya ruhsal baski
* Isirlma, tekme, vb. (hayvan veya insan tarafindan)

= Bu siniflandirmada listelenmemis yaralanmaya sebep olan bagka hareket

(olay)

2.5 Avrupa’da is kazalan

Eurostat 2012 yili verisine gore, Avrupa Birligi'ne (AB) dahil olan 28 Ulkede
1,952,232 (%78.5) erkek, 533,462 (%21.5) kadin toplam 2,485,950 g¢alisan 6lumle
sonuglanmayan 4 gun ve daha uzun sure igse devamsizlia yol acan isg kazasi
gegirmigtir (4 gun ve daha uzun sure ise devamsizliga yol agan is kazasi insidans hizi:
1717.15). AB'’ye dahil 28 Ulkede 3353 (%78.5) erkek, 150 (%21.5) kadin toplam 3503

calisan olumlu is kazasi gegirmistir (6lumlud is kazasi insidans hizi: 2.42) (29).

Eurostat 2010 yili verisine gore, son 12 ayda igle ilgili saglik sorunlarinin en fazla
goraldugu 4. faaliyet grubu saglik ve sosyal bakim ¢aliganlaridir. Meslek hastaliklarinin
en sik oldugu sektorler ise sirasiyla imalat (%38.0), insaat (%13.0), toptan perakende
ticaret ve onarim (%7.0) ve saglik ve sosyal bakim (%5.0) sektorleridir (30,31). Saglik
ve sosyal bakim sektérinde galisan kadinlarda, diger sektorlerde c¢alisan kadinlara
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gore bir/birden fazla kaza gegirme ya da meslek hastaliklarindan etkilenme daha fazla

gorulmektedir (31).

5. Avrupa Calisma Kosullari Arastirmasi’nda doktorlarin ve hemsirelerin enfekte
materyallerle temas etme sikliklarinin fazla oldugu bildirilmigtir. Ayrica calisma
ortamlarinda dezenfeksiyonun saglanmasi amaciyla kimyasallar kullaniimaktadir.
Saglik sektorunde biyolojik ve kimyasal risklerle karsilasma siktir. Postur ile ilgili riskler
acisindan ise saglik sektoru, faaliyet gruplari arasinda besinci sirada yer almaktadir
(32). Stres ve anksiyete prevalansi, saglk ve sosyal bakim ile egitim sektorlerinde
yuksektir (33).

Saglik ve sosyal bakim sektérd, her yil irlanda Saglk ve Givenlik Kurumu'na
(HAS) 1000'den fazla yaralanma bildirmektedir. Bu sayi, her yil HSA'ya bildirilen is
yerinde yaralanmalarin yaklagik %20.0"'in1 olusturmaktadir (24). 2012-2013’te igle ilgili
hastalik nedenli Birlegik Krallik'ta tahminen 4.6 milyon ¢alisma gunu ya da saglik
calisani basina 1.6 gun kaybi1 yasanmistir. Bu tim sektorler iginde en yuksek hizdir ve

tum sektorlerin ortalamasi olan 0.81 gun kaybin iki katidir (25).

2.6 Turkiye’de is kazalan

SGK 2019 yih verisine gore, Turkiye’de 337,108 (%79.8) erkek, 85,355 (%20.2)
kadin toplam 422,463 sigortali g¢alisan is kazasi gegirmis olup, is kazasi siklik hizi
10.76 (1,000,000 is saatinde) veya 2.42 (100 tam zamanlh calisan kiside) olarak
belirtilmistir (28). is kazalarinin sonuglari degerlendirildiginde, en sik yaralanan
bdlgenin kollar (%36.6) oldugu ve en sik yaralanma turinin de yaralar-yuzeysel

yaralanmalar (%44.5) oldugu gorulmektedir (28).

Tarkiye'de 1,209 (%97.4) erkek, 33 (%2.6) kadin toplam 1,252 sigortali ¢alisan
is kazasi sonucu yasamini yitirmistir. Ekonomik faaliyet siniflarina gore olumlu is
kazalarinin en ¢ok yasandigi siniflar erkeklerde ingaat ve tagsimacilik iken kadinlarda
kaucguk-plastik Uranlerinin imalati ve tekstil drinleri imalatidir (28). En ¢gok olumlu ig

kazasi yaganan yas grubu 40-44 yas grubudur (%12.0)(28).

SGK tarafindan yillik olarak yayinlanan ig kazasi ve meslek hastaliklari verisi,
5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu'’nda 4/a (eski SSK’li)
ve 4/b’li (eski Bag-Kur’lu) olarak ifade edilen sigortalilari kapsar. Saglik c¢alisanlari
5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’na gore bu kapsama

girmemektedir, dolayisiyla sunulan SGK verisi icinde temsil edilmez.
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Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK) is kazasi ve ise bagl saghk problemleri
arastirmasi verisine gore is kazasinin en ¢ok goruldugu sektorler madencilik ve tas
ocakgihgi sektort (%10.4), elektrik, gaz, buhar, su ve kanalizasyon sektort (%5.2) ve
ingaat sektorudur (%4.3). Sirasiyla sanatkarlar ve ilgili islerde calisanlar, tesis ve
makine operatorleri ve montajcilar, nitelik gerektirmeyen islerde calisanlar is kazasi

oraninin en yuksek oldugu meslek gruplaridir (34).

DEUH calisanlarinin mesleksel saglik sorunlarini izlemek, énlemek ve ¢dzim
uretmek amaciyla, 2012 yilinda Calisan Sagligi Birimi (CSB) adi ile Bashekimlige bagl
bir destek birimi kurulmustur. Birimin adi 2016 yili baginda igyeri Saglk ve Glvenlik
Birimi (ISGB) olarak degistiriimigtir. Birim tarafindan risk degerlendirme, ortam
Olcumleri, is kazasi surveyansi, sentinel olay bildirimleri ve durum tespitleri, ise girig
bakilari, periyodik bakilar, biyolojik izlem, bagisiklama, ¢alisan ise uygunluk raporu,
meslek hastaliklari poliklinigine sevk, egitim vb. etkinlikler yurutilmektedir. Calismalar
her yil bir rapor halinde sunulmaktadir. DEUH-ISGB 2016 yili raporuna gére, is kazasi
siklik hizi % 7.2'dir (is kazas! siklik hizi= (is kazasi sayisi) / (calisan sayisi) x100).
Raporda, calisanlarin duyarliliklarinin ve egitimlerinin yeterli olmadigi gerekcesiyle
kaza hizinin 2017 yili iginde artmasinin beklendigi belirtiimistir. 2016 yilinda toplam
208 is kazasi yasanmistir. Bildirilen is kazalari, mesleklere gore degerlendirildiginde
en fazla is kazasi yasanan meslekler sirasiyla hemsire (%45.8), arastirma
gorevlisi/doktor (%37.0), d6grenci/stajyerdir (%4.3). Birimlere gore en fazla is kazasi
yogun bakimlar/acil servis birimlerinde (%39.4) yagsanmigtir. Kaza nedenlerine gore
degerlendirildiginde en sik kaza nedenleri sirasiyla sdzel siddet (%38.9), kesici-delici

alet yaralanmasi (%36.5) ve kan-vicut sivisi ile kargilagsmadir (%10.1) (35).

3. Psikososyal risklerin tanimi

Calisma yasaminda meydana gelen onemli dedgisiklikler, fiziksel, biyolojik,
kimyasal risklerin yani sira psikososyal risklerin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (35).
Psikososyal risklerin varligi hem gelismis hem de gelismekte olan ulkelerde kabul

edilmis ve Uzerinde bir¢gok ¢alisma yapilmigtir (37).

UCO tarafindan is yerindeki psikososyal risk etmenleri, is gevresi, is igerigi,
orgutsel kosullar ile galisanlarin becerileri, ihtiyaclari, kultarleri ve ise iligskin dugtnceleri
arasindaki etkilesimler olarak tanimlamistir. Deneyimler ve algilar yoluyla saglik, is
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performansi ve is doyumu Uzerinde etkisi bulunmaktadir (38,39). Bu tanim, is gevresi
ile insan etmenleri arasindaki iliskiye dikkat cekmektedir. Etkilesimin olumsuz olmasi,
duygusal rahatsizlik, davranigsal sorunlar, biyokimyasal ve ndorohormonal
degisikliklere sebep olarak fiziksel ve mental saglhgi olumsuz etkilemektedir. S6z
konusu etmenlerin denge iginde olmasi ise motivasyon, calisma kapasitesi ve is
tatmininde artisa, bireyde ustalik duygusu ve 6zgluven gelismesine katkida bulunarak

saghg gelistirir (39).

Stres duzeyinde artisa neden olarak fiziksel ve akilsal saghgin ciddi sekilde
bozulmasina sebep olabilirler (40). Cok sayida c¢alisma, yuksek talep seviyesinin
artmisg kardiyovaskuler hastalik, kas iskelet sistemi hastaligi ve depresyon riski ile
iligkili oldugunu ortaya koymustur. Bu 6zellikle sinirli karar eylemi ve sinirl is destegi
ile birlestiginde gegerlidir (41). Calisma yasamindaki psikososyal riskler ile ¢alisanlarin

fiziksel saghgi arasinda iliski olduguna dair birgok kanit mevcuttur (42,43).

3.1 Kuresellesme baglaminda psikososyal riskler

Tark Dil Kurumu (TDK), dinya milletlerini ekonomi, siyaset ve iletisim
bakimlarindan birbirine yaklagsmaya ve bir butin olmaya gotirmeyi kuresellesmek
olarak tanimlamistir (44) . Bir gok kaynakta farkli tanimlari bulunsa da, kuresellesmeyi
sermaye, mal ve hizmetlerin sinir otesine taginmasindaki engellerin kaldiriimasi ve
ticaretin serbestlestiriimesi sonucu toplam dunya ekonomik faaliyetinde bir artig olarak

tanimlamak mumkundur (45,46) .

Kuresellesmenin ekonomik etkileri goze carpsa da siyasal, kulturel, teknolojik ve
iletisimsel etkileri bulunmaktadir (47). Gelismis Ulkelerde yillar icinde sektorel agidan
kOklU degisimler yasanmigtir (40). Endustriyel Uretim, teknolojik ilerlemeler ve hizmet
sektorindeki yukselis nedeniyle isgucu piyasasi Uzerindeki egemenligini kaybetmigtir
(48). Diger yandan endustri ve hizmetler gelismekte olan Ulkelere yonelmistir. Bu
genellikle yuksek uretkenlikle baglantili gibi gozukse de g¢ok uluslu sirketlerin kar
paylarini artirabilmek igin guvenli galisma ortami ve sartlarina iligkin duzenlemelerin
eksik veya az oldugu yerlere yonlendigi bildirilmistir (49-51). Ekonomik etkilerine 6rnek
olarak dogrudan yabanci yatirrmlarin artigi, ticaretin toplam dunya Uretimine kiyasla

hizla artigi verilebilir (45).

Orgltsel agidan, kuruluglarda yapisal birgok degisiklik meydana gelmistir.
1970’lerden gunumize ¢ok uluslu sirketler hem sayica hem de ekonomideki paylari
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bakimindan giderek glu¢ kazanmaya basladilar (45,47). S6z konusu yapisal
degigsiklikler yeni calisma bigimlerine gereksinim duyulmasina sebep olmustur.
Kuruluslar bu gereksinime cevaben “fragmentasyon” surecine girmistir. Belirli streli ve
gegici sdzlesme bicimleri, esnek calisma saatleri, internet ve telefon bagintili yeni
calisma sekilleri, tagseronluk sistemi gibi yollarla bagimsiz kiguk pargalar halinde
yonetmeye yonelerek esnekliklerini artirdilar (45). Fiziksel olarak zorlayici iglerin yerini
sedanter igler alirken; artan esneklik ve is guvencesizligi, ig-ev ayrimini giderek

zorlagtirmaktadir (48).

3.2 Psikososyal risklerin geligimi

Calisma yasaminda stres kavraminin kullaniimasi Hans Selye’nin ¢alismalarina
dayanmaktadir (52). Selye 1936’da organizmanin akut spesifik olmayan etkenler
(soguga maruz kalma, cerrahi yaralanma, spinal sok, asiri kas egzersizi, gesitli ilaglarin
olumcil olmayan dozlar ile zehirlenme gibi) tarafindan zarar gérmesi durumunda
genel adaptasyon sendromu (GAS) olarak tanimladigi tipik bir sendromun ortaya
ciktigini ifade etmistir (53). GAS, alarm, direnc¢ ve tikenme ddénemleri olmak Uzeri t¢
donemden olusmaktadir (55). Surecin maruz kalinan ajanin yapisindan veya ilacin
farmakolojik tipinden bagimsiz oldugu ve daha ¢ok hasara karsi bir tepkiyi temsil
ettigini belirtmigtir (53). Selye yillar 6nce, stresle harekete gecen fizyolojik sistemlerin
sadece koruyup eski haline getirmekle kalmayip, ayni zamanda vicuda zarar vermesi
paradoksunu ortaya koymustur (54). Bu yaklagima gore, organizma is stresi olugturan
bir etkenle karsilastiginda tepki gostererek genel bir alarm durumuna geger; etkenin
devamliligi durumunda da yeni kosullara adaptasyon gdsterir. ilerleyen siiregte direnc

dusmekte ve tukenme baglamaktadir (52).

Selye’nin bakis agisi stres kavraminin gelisimi agisindan ¢ok onemli olmasina
ragmen bireylerin ayni etmene karsi farkli yanitlar vermesini ve hastalikla sonuglanma

acisindan bireysel farkliliklari agiklayamamaktadir (52).

Avrupa is Saghg! ve Giivenligi Ajansr’'na gére (EU-OSHA), psikososyal riskler,
isin tasarimi, organizasyonu ve yonetim sekline bagli oldugu kadar ekonomik ve sosyal
durumuna da baglidir. Zira ilerleyen suregte arastirmacilar stresi sosyal, ekonomik ve

psikolojik boyutlariyla buttincul bir yaklagimla ele almaya baglamistir (52,55).
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3.3 Psikososyal kuramsal modeller

Stres bireye ait i¢sel bir durumu ifade eder. Stresin dogrudan Olgumu
yapilamayacagi igin, ¢alisma yasamindaki stresi degerlendirebilecek gesitli kuramlar
ortaya konulmustur. is stresi modelleri, calisanlarin biiyiik bir béluminde galisma
yasaminda stres yaratma olasiligi olan faktorleri tanimlamayi amacglamaktadir. Bu
faktorler, c¢ok cesitli mesleklerde tanimlanmalarina izin verecek diizeyde

kavramsallastiriimistir (56).

Psikososyal kuramsal modeller iginde bir¢ok arastirma tarafindan gecerliligi

kanittanmig en ¢ok kullanilan iki model:

= Karasek ve ark. gelistirdigi is yuku-kontrol-sosyal destek modeli

= Siegrist'in ¢caba-6dul uyumsuzluk modelidir (42).

3.3.1Is Yuku-Kontrol-Destek Modeli

Modelin gelisiminde is yukunun c¢alisma saatleri ile degerlendirilerek
kardiyovaskuler hastaliklarla iligkisinin incelendigi arastirmalar ¢ikis noktasi olarak

degerlendirilebilir (52,55). Modele iligskin U¢ temel kavram bulunmaktadir:
is talepleri: Calisma ortaminda is yiiki talepleri gibi stres kaynaklarini tanimlar.

Karar serbestligi (is kontrolu, takdir yetkisi): Gorev performansinin ayrintilari
(hiz, is miktari, politika ve prosedurler, calisma ve dinlenme saatleri vb.) Uzerinde

kontrol ve beceri takdir yetkisidir (56).

is gerilimi: Toplam is ykiinin, toplam kontrole oranidir (52). Yiiksek is talebi ve
disik karar serbestligi durumunda ortaya c¢ikan is gerilimi artar (43). is yiikii, catisma
ve diger tetikleyiciler bireyi motive edici veya enerjik bir “stres” durumuna sokarken,
karar serbestligi s6z konusu enerjiyi sonumleyen, donusturen bir etkiye sahiptir.
Serbest birakilmamig enerji bireyde dugsuk is doyumu, mental gerginlik dahil birgcok

olumsuzluga neden olabilir (43).
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Sekil 2. is yiiki-kontrol modeli (52)

Psikososyal is yiiki

Disik Yiiksek

Dustik Aktif is
is geril-

Yuksek 2
imi

Yiksek

is geril-
imi

Karar serbestligi (kontrol)

Dustik

Kaynak: Demiral Y. Calisma Yasaminda Psikososyal Etmenler. Tiirk Tabipleri Birligi Mesleki Saglik ve
Guvenlik Dergisi. 2004(20):22-6.

SOz konusu kavramlarin (is yuklu ve karar serbestligi) dusuk/yuksek olma
durumlarina gore is gerilimi ve isin yapisina (aktif/pasif) iliskin gikarimlar yapilmaktadir

(Sekil 2). Buna gore:

v Yiksek is yUki ve dustk is kontrollinln birlikteligi yiksek is gerilimi; disik is yuku
ve yuksek is kontrolu birlikteligi ise dusuk is gerilimidir.
v' Yiksek is yUku ve yiksek is kontroli aktif is (eylemsel igler), disuk is yiki ve

dusuk is kontrolu pasif is (eylemsel olmayan listeler) olarak tanimlanmistir (43,57).

ilerleyen siirecte is yerinde sosyal destegin bagimsiz bir degisken olarak stresi
etkiledigi tespit edilmis ve modelin iki boyutlu yapisina dahil edilmigtir. Arastirmalarda
kontrol yoklugu-is yuku ile beraber sosyal destegin bulunmamasi durumunda en kotu

durumun (iso-strain) olusturuldugu gosterilmistir (52).
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3.3.2 Caba-6dul uyumsuzluk modeli

Yetigkin yagsaminda ig rolu, 6zdenetim mekanizmalariyla (6z yeterlik ve 6z saygi)
sosyal firsatlar arasinda 6nemli bir bagintiyi tanimlar (58). Ozellikle, mesleki stati,
katkida bulunma, sergilenen performans, saygi gorme, odullendiriime ile belirli bir
gruba (is arkadaslari vb.) ait hissetmeye iliskin yinelenen seceneklerle iligkilidir (58). is
rolu ile duygusal ve motivasyonel 6zdenetim arasindaki bu yararli iliskinin devamlihg,
karsilikli olmalarina baglidir. Harcanan ¢aba ile toplumsal olarak verilen 6dul arasinda
bir denge bulunmaktadir. Toplumsal éduller ¢calisana para, saygi ve statu kontrolU

olmak uzere ug temel yolla aktarilir.

Sekil 3. Caba-6dul dengesizligi modeli (52)

Kendini adama

e N\

Yuksek caba <«—>» Dusik odillendirme

Ucret, glivence,

Is yukda ,
kariyer, sayginlik

Kaynak: Demiral Y. Calisma Yasaminda Psikososyal Etmenler. Tiirk Tabipleri Birligi Mesleki Saglik ve
Guvenlik Dergisi. 2004(20):22-6.

Model, harcanan ¢aba ile alinan 6dul arasindaki dengesizlik nedeniyle duygusal
stresin olustugunu onerir. Sekil 3’'te i¢sel bir etmen olarak ¢abaya karsilik, digsal bir
etmen olan o6dul arasindaki iliski gorulmektedir. Bu iligkide kendini ise adama
dengesizlige karsi bir tampon olugturur. Kendini igine adayan kigiler, asiri onaylanma
ve sayginlik beklerler. Kendini igsine adayan birey eger yuksek is yukine (yuksek ¢aba)
karsilik, dusuk odulle (Ucret, guvence, kariyer, sayginlik vb.) karsilagirsa is stresi
olusur (52).
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3.3.3 Kopenhag Psikososyal Risk Etmenlerini Degerlendirme Olgegi (KOPSOR)

20 yil dnce Vilheim Borg ve Tage Kristensen tarafindan Danimarka Ulusal is
Saghgi Enstitisi’nde psikososyal arastirma grubu kurulmustur. Daha 6nceleri fiziksel,
kimyasal ve ergonomik risklerin gozetildigi enstitide, arastirma grubuyla beraber
psikososyal riskler ele alinmaya baslanmistir. is yerindeki psikososyal riskleri
degerlendirmeye yonelik standart ve yonergeleri olan bir ara¢ gereksinimi oldugu is
saghg profesyonelleri tarafindan dile getirilmistir. Bu gereksinim arastirma grubunu
harekete gecirmig ve farkli alanlarda ve amaclarda kullanilabilmek tzere Ug¢ seviyeli bir

yap! kurgulanmistir (59). Bu kurgu ile

v isyerinde psikososyal risklerin degerlendiriimesi icin gecerli ve uygun araclar

geligtirmek
v Ulusal ve uluslararasi karsilastirma yapilabilmesini saglamak
v Girisimlerin degerlendirilmesini gelistirmek
v izlem ve karsilastirmay! kolaylagtirmak
v lisyerleri, is sagligi profesyonelleri ve arastirmacilar arasindaki iletisimi gelistirmek
v' Anlasilmasi zor kavram ve teorilerin kullanicilar tarafindan anlasiimasini

kolaylastirmak amaclanmistir (59).

Cikis noktasi psikososyal teoriler olsa da diger olgeklerden farkli olarak buyuk
resmi daha iyi gorebilmek adina KOPSOR tek bir psikososyal kuramsal model tizerine
kurulmamigtir. ilk olarak 2000 yilinda gelistirlen KOPSOR-1 Kompier'in derledigi 7
etkili psikososyal risk teorisinin boyutlarinin gogunlugunu icermekteydi (59,60).
ilerleyen siiregte KOPSOR-2 ve KOPSOR-3 gelistirilmistir.

KOPSOR-3’Un kisa, standart ve uzun olmak Uzere 3 surUmu bulunmaktadir.
Olgek psikososyal risk degerlendirme igin mutlaka olmasi gereken “core” sorulari
icerir. Kisa surum “core” sorular ve gerekli bazi sorulari igerir. Standart surim ise kisa
surime bazi sorularin eklenmesiyle olusturulmustur. Tam boyutlari ve sorulari

kapsayan da uzun suramdur (61) (Sekil 4).
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Sekil 4. KOPSOR-3'Un ¢ surumlu yapisi

KISA SURUM

STANDART SURUM

UZUN SURUM

Kaynak: Ceyda Sahan, Demiral Y. Kopenhag psikososyal risk degerlendirme rehberi 2020, ig yerinde
psikososyal risk degerlendirmesi, 2020.

Turkce'ye uyarlanan KOPSOR-TR 0lgegi ise standart surumdeki tim sorulari,
uzun surumdeki bazi sorulari ve KOPSOR-2'de bulunup KOPSOR-3'te bulunmayan
bir soruyu igcermektedir. Turkce gegerlilik ve guvenilirliginin Sahan ve ark. tarafindan
yapildigi KOPSOR-TR 88 madde ve 25 boyuttan olugmaktadir (62).

KOPSOR gunumuzde 25’ten fazla dilde uluslararasi alanda kullanilan bir 6lgek
olmakla beraber, yeniliklere acik ve uluslararasi iletisim agi tarafindan gelistirimeye
devam edilen bir degerlendirme aracidir (55). Nitekim, yeni arastirmalar yapildik¢a
KOPSOR’a yeni boyutlar dahil edilmektedir.

KOPSOR-TR'nin igerdigi boyutlar talepler, kisilerarasi iligkiler ve liderlik, etki ve
gelisim, diger parametreler ve diger psikososyal risklerin etkisiyle degisebilen sonuglar

olmak Uzere bes temali bir yapida incelenmektedir (Sekil 5).
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Sekil 5. KOPSOR-TR boyutlarinin tematik yapisi

Talepler Kisileraras iliskiler ve liderlik
Calisma Hizi Ongoriilebilirlik
Micel Talepler Tammrlik
Biligsel Talepler Rol Agikhig

Duygusal Talepler Rol Catigmasi

Duygulanim Gizleme Gereksinimi Liderlik Kalitesi

is-ev Catismasi

Akranlarindan Sosyal Destek

Ustlerinden Sosyal Destek

Topluluk Duygusu
Etki ve Gelisim Gritven
Ise Etki Adalet-Saygi
Gelisme Olanag
Isin Anlami
ise Baglihk
Iste Ozglrliik Derecesi \
/

Sonuglar
is Doyumu

Tiikenmislik

Diger parametreler

Nicel is Giivencesizligi

Nitel is Glivencesizligi

Kaynak: Ceyda Sahan, Demiral Y. Kopenhag psikososyal risk degerlendirme rehberi 2020, is yerinde
psikososyal risk degerlendirmesi, 2020.
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3.4 Saglik calisanlarinda psikososyal risklerin boyutu
2010 yih 5. Avrupa’da Calisma Kosullari Arastirmasi’na gore isgilerin %60’ inin is
yuku ile ilgili sorun yasadigi ve %19’unun is yerinde sosyal destek eksikligi algiladigi

belirlenmistir (61).

2015 yih, 6. Avrupa’da Calisma Kosullari Arastirmasi’nda sektorlere gore is
yogunlugu indeksi degerlendirmesi yapilmistir. Bu degerlendirmeye gore, saglik
sektorinde calisan arasinda yuksek hizda ¢alisma ve kisith surede galisma (%35.0),
is yapmak icin yeterli zaman bulunmasi (%14.0), duygularini gizleme durumu (%44.0),
ofkeli kigilerle calisma (%28.0) ve duygusal olarak rahatsiz edici durumlar yagsama
(%24.0) gorulmektedir (41).

is kaynakli stres sonucu sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanimi artmaktadir.
Bunun sonucunda psikososyal risk faktorleri caliganin galisma hayatini etkileyen bir

unsur olmaktan ¢ikarak aile ve sosyal hayatini da olumsuz olarak etkilemektedir (52).

Avrupa’da hastanelerde calisan hemsirelerde, yuksek is yuku, tukenmiglik ve
profesyonel hemsgirelik uygulamalarini desteklemeyen is ¢evresi gibi sorunlar bir gok
arastirmaci tarafindan tespit edilmistir (62). 12 Avrupa iilkesinde (Belgika, ingiltere,
Finlandiya, Aimanya, Yunanistan, irlanda, Hollanda, Norveg, Polonya, ispanya, isveg
ve Isvicre) 488 hastanede toplam 33,659 hemsirede yapilan RN4CAST arastirmasi, is
memnuniyetsizliginin Hollanda'da %11.0, Yunanistan'da %56.0 olacak sekilde ulkeler
arasinda farkliik gosterdigini ortaya koymustur. Ayni arastirmada Yunanistan ve

Finlandiya’'da isten ayrilma niyetinin %50.0’a kadar ¢iktigi gosterilmistir (62).

Kuruluglarda Yeni ve Ortaya Cikan Risklere iligkin Avrupa Anketi (ESENER), is
saghg! ve givenligi yonetiminin farkli sektorlerde ele alinigini ortaya koyar. Ozellikle
isle ilgili stres, siddet veya taciz gibi "yeni ortaya gikan” glvenlik ve saglik risklerinin
uygulamada nasil yonetilecegine odaklanir. ESENER saglik sektoriinde risk yonetimi
faaliyetleri hakkinda 6zel bilgi saglar. Sonugclar, hastalik izni ve psikososyal riskler gibi
durumlarin sektor agisindan buyuk onem tasidigini gostermektedir (63). ESENER-
2'de, 28 AB Ulkesinde kuruluslarin % 77.0’sinde isyerinde en az bir psikososyal risk
etmeni oldugu gosterilmistir. Tablo 2’ is yerlerindeki 28 AB Ulkesi i¢in psikososyal risk
etmenlerinin ortalamalari gorulmektedir. En sik tespit edilen riskler zorlu musteriler,
hastalar ve 6grencilerle bas etmek (%58.0) ve zaman baskisi (%43.0) olarak tespit
edilmistir (64).

26



Tablo 2. ESENER-2’de 28 AB ulkesinde kuruluslarda tespit edilen psikososyal risk

etmenlerinin durumu (64)

Risk etmenleri AB ortalamasi (%)

Zorlu musteriler, hastalar ve 6grenciler vb ile ugrasmak 58.0

zorunda kalmak

Zaman baskisi 43.0
Uzun veya duzensiz galisma saatleri 23.0
Orgiit icinde zayif iletisim ve ig birligi 17.0
is guivensizligi 15.0
Calisanlarin galisma hizlari veya ¢alismalari Uzerindeki 13.0

etkisinin olmamasi

Ayrimcilik (yas, cins, etnik koken vb sebebiyle) 2.0

Kaynak: Irastorza X, Milczarek M, Cockburn W. Second European survey of enterprises on new and
emerging risks (ESENER-2): overview report: managing safety and health at work. Luxembourg:
Publications Office of the European Union; 2016. 147 s. (ESENER).

Sekil 6'da sektorlere gore kuruluslarda tespit edilen psikososyal riskler
gosterilmigtir. Saglik ve sosyal hizmetler faaliyetlerinde, en sik gorulen riskler sirasiyla
zorlu kigilerle bas etme, zaman baskisi ve uzun ve duzensiz ¢alisma saatleridir. TUm
sektorlericinde, zorlu mugteriler, hastalar veya 6grenciler ile bag etme riskinin en fazla

oldugu sektor saglik ve sosyal hizmetler faaliyetleridir (64).
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Sekil 6. Sektorlere gore 28 AB Ulkesinde kuruluglarda tespit edilen psikososyal risk

etmenlerinin durumu (64)
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Kaynak: Irastorza X, Milczarek M, Cockburn W. Second European survey of enterprises on new and
emerging risks (ESENER-2): overview report: managing safety and health at work. Luxembourg:

Publications Office of the European Union; 2016. 147 s. (ESENER).

3.5 Psikososyal riskler ve is kazalar iligkisi

Van der Klauw ve ark. Hollanda’da yaptiklar bir arastirmada, is kazalarini
bedensel ve akilsal zararlari olanlar olarak ikiye ayirmistir. Buna gore, is goremezlige
yol acan is kazalarinin % 33.0'inin travma veya stres gibi psikolojik zararla iliskili
oldugunu tespit edilmis. Daha spesifik olarak, bir is kazasinda zarar goren galisanlarin
%21.0'inin sadece akilsal zarar gordugunu, %11.0'inin hem akilsal hem bedensel
zarar gordigind bildirmistir (1). Is kazasinda akilsal zarar gérdiigini bildiren
calisanlar, kazanin temel nedeni olarak bir kisi tarafindan tehdit edilme, 1sirilma veya
tekmelenme oldugunu belirtmiglerdir. Bu, isin psikososyal etmenlerinin sonugtan
ziyade is kazalarinin agikga bir nedeni olabilecegi hipotezini ortaya ¢ikarmaktadir (1).
Nitekim birgok arastirmada is kazalarinin psikososyal nedenlerine dikkat ¢cekilmektedir.
Saghk ve hizmet sektorinde g¢alisanlarda, duasik is  otonomisinin,
yonetici/meslektaslari tarafindan siddet gormenin ve tacize ugramanin, orgutlenme
disindaki kisiler tarafindan gsiddet gormenin ve tacize ugramanin is kazasi riskini

anlamli olarak artirdigi gosterilmistir (sirasiyla OR: 1.49; 2.54; 1.68, p<0.05) (1).
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ispanya’da 16,693 kisinin 1 yil izlendigi prospektif bir kohort arastirmasinda, is
kazas! insidansi ile is yerinde psikososyal risklere maruz kalma arasindaki iligki
degerlendiriimis. Psikososyal risk etmenlerine maruz kalma durumu Kopenhag
Psikososyal Risk Degerlendirme Olgedi (KOPSOR) kullanilarak incelenmis. Yapilan
degerlendirme sonrasinda, erkeklerde sayginlik seviyesinin kotu olmasinin ig kazasi
insidansini istatistiksel olarak anlaml duzeyde artirdigi gosterilmistir (sirasiyla RR:
1.28, % 95 GA 1.01-1.63, p<0.05). Kadinlarda ise sosyal destek ve liderlik kalitesinin,
psikolojik taleplerin, aktif gcalismanin ve gelisim icin olanaklarin olumsuz olmasi ile ig
kazasi insidansi arasinda iligki tespit edilmistir (sirasiyla RR: 1.87, % 95 GA 1.01-3.48;
RR: 2.20, % 95 GA 1.08-4.47; RR: 1.83, % 95 GA 1.02-3.28, p<0.05) (65).

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) 492 hastane calisaninin iki yil izlendigi
prospektif bir aragtirmada, psikososyal risk etmenlerinin yeni veya tekrarlayan kazalar
Uzerine etkisinin belirlenmesi amaglanmis. Psikososyal risk etmenlerine maruz kalma
durumu Karasek ve ark. is yuku-kontrol-sosyal destek modeli ve Siegrist'in ¢caba-o6ddl
uyumsuzluk modeli kullanilarak incelenmis. Arastirmanin baglangicinda katilimcilarin
%23.6’'sinin daha oOnceden is kazasi gecirmis oldugu belirlenmis. Arastirmanin
sonucunda, kuimulatif is kazasi insidansi %35.6 (baslangicta daha 6nceden is kazasi
gegirenler arasinda yeniden is kazasi gecgirme: %51.7, yeni is kazasi: %30.6).
Analizlerde, baglangi¢ta daha onceden is kazasi gegirmis olanlar olgu grubu, diger
kisiler de referans grup olarak degerlendirilmigtir. Cok degiskenli analizlerde referans
grupta ig geriliminin (OR: 1.26, % 95 GA 1.02-1.55) ve ¢aba-6dul dengesizliginin (OR:
1.42, % 95 GA 1.12-1.81) is kazasi riskini artirdigi gosterilmistir (p<0.01). Olgu
grubunda ise asir sorumlulugun (OR:1.58, % 95 GA 1.05-2.39) is kazasi riskini
artirdigi tespit edilmistir (p<0.05) (66).

2008 yilinda, Japonya’da farkli sektorlerden 36,688 iscinin dahil edildigi kesitsel
bir arastirmada, yulksek ig talebi (OR: 1.44, % 95 GA 1.28-1.63) ve dusuk is
kontrolinin (OR: 1.21, % 95 GA 1.09-1.34) is kazasi riskini anlamli olarak artirdigi
tespit edilmistir (p<0.001). Ayni arastirmada sektorlere gore is kazalari
degerlendirildiginde, “insan sagligi ve sosyal hizmet” sektorinde ¢alismanin is kazasi
riskinin artirdigi gérulmustur (OR: 3.44, % 95 GA 1.53-7.72, p<0.01) (67).
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4. GEREC VE YONTEM

4.1 Arastirmanin Tipi

Arastirma kohort tipi bir aragtirmadir.
4.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma DEUH 11.09.2017-30.05.2018 tarihleri arasinda gergeklestiriimistir.
4.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni DEUH’de is kazasi agisindan yuiksek riskli birimlerde gérev
yapan 353 saglik ¢alisanidir. OpenEpi programiyla is kazasi sikhgr % 16.9, glven
duzeyi %95, yanilma payl %3 ve %10 yedek ornek alinarak hesaplanan en kuguk
ornek buyukligu 245 kisidir. Ancak red oraninin yuksek olabilecegi dusunulerek

evrenin tamamina ulagilmasi planlandi.

Ornek segiminde tabakali 6rnek segme yontemi kullaniimistir. DEUH iSGB’nin
son 3 yillik yil sonu raporlarindaki is kazasi sayilarinin ortalamalari alinarak birimlerin
is kazas! siklik hizlari hesaplanmistir (35,36,69). is kazasi siklik hizi %9.0 ve Uzeri
olan birimler yuksek riskli, %9.0'in altinda olan birimler ise dugsuk riskli olarak
degerlendirildi (Sekil 5). Tabakalama icin kestirim noktasi belirlenirken birimlere gore
is kazasi sikliklarinin dagilimi, DEUH’de ortalama is kazasi siklik hizi, Bassuillii ve ark.
DEUH ISGB is kazas! siirveyans sisteminin degerlendirildigi arastirmalari (70) ve

uzman gorusleri dikkate alinmistir.

Belirlenen yuksek riskli birimler, genel cerrahi, acil tip, onkoloji hastanesi
servisleri, ginduz tedavi merkezi, kan alma, ameliyathane/gindiz hastanesi, 6zel kat,
yogun bakim Uniteleri (YBU) (koroner YBU, gdgus ve kalp damar cerrahisi YBU,
anestezi YBU, cocuk YBU, dahili YBU), teknik hizmetler ve sterilizasyon tinitesidir
(Tablo 3). Teknik hizmetler ve sterilizasyon Unitesi diger birimlerden farkl olarak
dogrudan hasta ile temasi olmayan birimler oldugu igin arastirmanin disinda

birakilmistir.

Arastirma tarihleri igerisinde toplam 353 saglik ¢alisaninin %78.5’ine (277 kisi)
ulasiimistir.
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Sekil 7. Arastirmanin ¢alisma grubunun belirlenmesi.

* |s kazas! siklik hizlarinin hesaplanmasinda DEUH iSGB'nin yil sonu raporlarin
kullanilmigtir. 2014, 2015, 2016 yil sonu raporlarindaki verinin ortalamasi alinmigtir
(35,68,69).

** Teknik hizmetler ve sterilizasyon Unitesi diger birimlerden farkli olarak dogrudan

hasta ile temasi olmayan birimler oldugu i¢in arastirmanin diginda birakilmistir.
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Tablo 3. Yuksek riskli olarak belirlenen birimlerin ig kazasi siklik hizlari

Birim adi Yillik is kazasi siklik hizi (%)
Genel cerrahi 9.0
Onkoloji hastanesi servisleri 9.5
Koroner YBU 10.3
Gunduz tedavi merkezi 11.1
Ameliyathane/Glundtz hastanesi 16.4
Anestezi YBU 16.7
Acil Tip 17.5
GKDC YBU 17.8
Ozel Kat 23.6
Cocuk YBU 25.0
Dahili YBU 33.3
Kan alma 45.8
Toplam 16.5

4.4 Arastirmanin Degiskenleri
Aragtirmanin  bagimlhi  degiskeni, bagimli degigkene iligkin tanimlayici

degiskenleri, temel bagimsiz degisken ve diger bagimsiz degigkenler Tablo 4’te

sunulmustur.
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Tablo 4. Arastirmanin degiskenleri

Degiskenin grubu

Degisken adi

Temel bagimh degisken

is kazasi gegirme durumu

is kazasinin tarihi

c
g is k aati
% | Bagimh degiskene § kazasinin saafl
4 iliskin tanimlayici is kazasinin turd
- degiskenler
I= Yaralanma bdlgesi
2 Is k
2 s kazasi sonucu
Temel bagimsiz Psikososyal risk etmenlerine maruz kalma
degisken durumu
Yas
Cinsiyet
?osy_oekonomlk Medeni durum
Ozellikler
Egitim durumu
Gelir algisi
= Kronik hastalik varligi
é Kronik hastalik varsa adi
ig,w Saglk durumu Psikiyatrik hastalik dykusu
N Ozellikleri Psikiyatrik hastalik oykusu varsa hastaligin
g adi
o Psikiyatrik hastalik 6yklsu varsa tedavi alma

durumu

Caligma yasami ile ilgili
Ozellikler

Gorevi

Caligilan birim

Haftalik caligma suresi

isyerinde toplam galisma siiresi

Mesai dizeni

Sendika uyeligi
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4.5 Degiskenlerin Tanim ve Olgiim Yéntemleri

4.5.1 Bagimli degisken ve bagimli degiskene iliskin tanimlayici degiskenler

Bagimli degisken ile bagimli degiskene iliskin tanimlayici degiskenlerin tanim ve
Olcim yontemleri Tablo 5 ve Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 5. Bagimli degiskenin tanim ve 6lgum yontemi

. Veri
Degisken adi Tanim Olgum .
kaynagi
i . _ Dikotom . _
Is kazasi 6 aylik izlem suresince katilimcilarin ISGB veri
gecirme durumu | bildirilmis is kazasi olmasi durumu (Evet/Hayir) | tabani*

* DEUH'de is kazasi bildirimleri, ISGB’ye yiiz ylze, telefonla ya da internet
araciligiyla erigilebilen bir sistemle yapiimaktadir.

is kazalarinin takibinde ise ISGB tarafindan erigilebilen bir veri tabani
kullanilmaktadir. S6z konusu veri tabani araciligiyla 6 aylik izlem suresi iginde
katilimcilarin bildiriimig is kazalar1 degerlendirilmistir.
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Tablo 6. Bagimli degiskene iligkin tanimlayici degiskenlerin tanimlari ve 6lguim

yontemleri

Degisken adi

Tanim

Olgum

Veri
kaynagi

is kazasinin
tarihi

Kazanin tarihi

Acik
(99/aalyy)

ISGB veri
tabani*

is kazasinin
saati

Kazanin saati

Acik
(ss:dd)

ISGB veri
tabani*

is kazasinin
tard

Kazanin turu

Kesikli

(Kesici- delici alet
yaralanmasi/

Kan vb. vucut sivisi temasi/
Vicudun zorlanmasindan
gelen incinmeler/

Cisme bagli gelisen kazalar/
Kimyasal maddelere
maruziyet/

Radyasyon kazalari/
Dusme — kayma/

Elektrik kazalari/

Is1 maruziyeti/
Patlama/yanma/
Zehirlenmeler/

Siddet/

Diger)

ISGB veri
tabani*

Yaralanma
bdlgesi

Kazada yaralanan
bolge

ISGB veri
tabani*

is kazasi
sonucu

Kaza sonucu
gelisen durum

Kesikli

(Tedavi gereksinimi yok/
Ayaktan tedavi (isgucu kaybi
yok) /
Ayaktan
gun kaybi/
Yatarak tedavi...gln
gun kaybi/

Kalici is goremezlik)

tedavi...giin gegici

gegici

ISGB veri
tabani*

*DEUH ISGB tarafindan erisilebilen bir veri tabani kullaniimistir.
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4.5.2 Bagimsiz degiskenler
4.5.2.1 Temel bagimsiz degisken

Psikososyal risk etmenlerine maruz kalma durumudur. KOPSOR-TR O0lcegi
kullanilarak degerlendirilmigtir. Tablo 7’de oOlgegin boyutlari ve boyutlarin anlamlari
gorulmektedir. Boyutlar kendi iginde standart ve bagimsiz bir sekilde
degerlendiriimektedir. Tablo 8de her boyutu olugturan sorular ve degerlendirme
bicimleri gdsterilmistir. is doyumu 1-4 Likert dlgegi, diger boyutlar 1-5 Likert dlgegi
seklinde puanlanmigtir. Her boyut igin kendisini olusturan sorularin puanlari dikkate
alinarak toplam puan hesaplanmistir. Ortanca deger kestirim noktasi olarak alinmigtir
(71). Buna gore ilgili psikososyal risk dusuk/yuksek olarak kategorize edilmigtir. Her
boyut icin dusuk puan duguk psikososyal riski, yuksek puan yiiksek psikososyal riski
gbstermektedir.
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Olgegin

yarisindan

fazlasina yanit

veriimemesi

durumunda

katilimcli

arastirmadan dislanmistir. Her boyut icin yarisindan fazlasina yanit verilmigse, ilgili

boyuta ait

diger

tamamlanmigtir (71,72).

sorulara verilen yanitlarin ortalamasi

Tablo 8. KOPSOR-TR’nin boyutlarina iligkin 6zellikler

alinarak eksik veri

Sira | Boyut Adi Olusturan Sorular | Olgek

1 Calisma hizi 1,2,3 5'li Likert Olgegi
2 Nicel talepler 4,5,6 5'li Likert Olgegi
3 Biligsel talepler 7,8,9, 10 5'li Likert Olgegi
4 Duygusal talepler 11,12, 13 5'li Likert Olgegi
5 Duygularini gizleme gereksinimi | 14, 15, 16 5'li Likert Olgegi
6 ise etki 17,18, 19, 20,21 | 5'li Likert Olgegi
7 Gelisme olanagi 22,23, 24,25 5'li Likert Olgegi
8 iste 6zgiirliik derecesi 26, 27, 28,29, 30 | 5'li Likert Olgegi
9 isin anlami 31, 32,33 5'li Likert Olgegi
10 |ise baghhk 34, 35, 36 5'li Likert Olgegi
11 | Ongorilebilirlik 37,38 5'li Likert Olgegi
12 | Tanimirhk 39, 40, 41 5'li Likert Olgegi
13 | Rol acikhgi 42,43, 44 5'li Likert Olgegi
14 | Rol gatismasi 45, 46, 47 5'li Likert Olgegi
15 | Liderlik kalitesi 48, 49, 50, 51 5'li Likert Olgegi
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Tablo 8 devami. KOPSOR-TR’nin boyutlarina iligkin 6zellikler

16 |is arkadaslarindan sosyal 52, 53, 54 5'li Likert Olgegi
destek
17 | Amirinden sosyal destek 55, 56, 57 5'li Likert Olgegi
18 | Topluluk duygusu 58, 59, 60 5'li Likert Olgegi
19 |isle ilgili is glivencesi 61, 62, 63 5'li Likert Olgegi
20 | Calisma ile ilgili is guivencesi 64, 65, 66 5'li Likert Olgegi
21 |is ev catismasi 67, 68, 69, 70, 71 | 5'li Likert Olgegi
22 | Glven 72,73, 74,75 5'li Likert Olgegi
23 | Adalet sayg 76, 77,78, 79 5'li Likert Olgegi
24 | is doyumu eksikligi 80, 81, 82, 83,84 | 410 Likert Olgegi
25 | Burnout 85, 86, 87, 88 5'li Likert Olgegi

4.5.2.2 Diger bagimsiz degiskenler

Diger bagimsiz degiskenlerin

(sosyoekonomik Ozellikler,

saghk durumu

Ozellikleri ve galisma yasamina iligkin 6zellikler) tanimlari ve dlgim yontemleri Tablo

9a,b,c’de sunulmustur.
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Tablo 9a. Diger bagimsiz degiskenlerin tanimlari ve 6lgim yontemleri

Sosyoekonomik 6zellikler

Degisken Adi Tanim Olgum Veri
kaynagi
Katilimcilarin beyan ) o
Yas o Stirekli/Kesikli Anket*
ettikleri yas
o L Dikotom
Cinsiyet Katilimcilarin cinsiyeti Anket*
(Kadin/Erkek)
Kesikli
) Katilimcilarin medeni
Medeni durum (Bekar/Evli/Dul- Anket*
durumlari
Bosanmis)
Kesikli
(Okur-yazar degil/
Okur-yazar/ilkégretim
Katilimcilarin egitim mezunu/
Egitim durumu .- Anket*
durumlari Ortadgretim mezunu/
Lise mezunu/
Universite ve Uzeri
mezunu)
Kesikli
S (Geliri giderine gore
Katilimcilarin gelirlerine /
az
Gelir algisi gore giderlerini nasil Anket*

degerlendirdikleri

Geliri giderine denk/
Geliri giderine gore
fazla)

* Form-1 kullaniimigtir.
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Tablo 9b. Diger bagimsiz deg@iskenlerin tanimlari ve dlgim yontemleri

Saglik durumu ozellikleri

. Veri
Degisken Adi Tanim Olgim .
kaynagi
Katilimcilarin surekli ilag )
Kronik hastalik Dikotom
. kullanmalarini gerektiren Anket*
varhgi (Var/Yok)
hastaligi olma durumu
Kronik hastaligi
Kronik hastalik olanlarin
Acik Anket*
varsa adi hastaliginin/hastaliklarin
In adi
Daha 6nceden tani _
Psikiyatrik hastalik r Dikotom
L konulmus psikiyatrik Anket*
oykusu (Var/Yok)
hastaligi olma durumu
Kesikli
(Depresif bozukluk/
Psikiyatrik hastalik Anksiyete
Psikiyatrik hastalik
oykusu olanlarin bozukluklari/
Oyklsu varsa o o Anket*
. psikiyatrik hastaliginin Psikotik hastalik/
hastaligin adi .
adi Bipolar bozukluk/
Diger/
Bilmiyorum)
Psikiyatrik hastalik | Psikiyatrik hastalik )
) Dikotom
Oyklsu varsa tedavi | dykusu olanlarin tedavi Anket*

alma durumu

alma durumlari

(Evet/Hayir)

* Form-1 kullaniimigtir.
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Tablo 9c. Diger bagimsiz degiskenlerin tanimlari ve 6lgim yontemleri

Caligma yasami ile ilgili 6zellikler

Degisken Adi

Tanim

Olgum

Veri
kaynagi

Gorevi

DEUH'de yapilan gérev

Kesikli

(Hemgire/

Personel/

Sekreter/

Anestezi teknisyeni)

Anket*

Calisilan birim

DEUH'de calistiklari
birim

Kesikli

(Genel Cerrahi/

Acil Tip/

Onkoloji Hastanesi
Servisleri/

Gunduz Tedavi
Merkezi/

Kan Alma/
Ameliyathane/Gundiz
Hastanesi/

Ozel Kat/

YBU (Koroner YBU,
Anestezi YBU, GKDC
YBU, Cocuk YBU,
Dahili YBU))

Anket*

Haftalik galisma
suresi

Katilimcilarin haftalik en
az kag saat calistiklari

Sarekli

Anket*

isyerinde toplam
calisma suresi

DEUH'de calisilan
toplam ay

Sarekli

Anket*

Mesai dizeni

Katilimcilarin mesai
diuzeni

Kesikli

(Rutin (08:00-17:00) /
Vardiyali calisma
(17:00 sonrasi) /
Nobet ertesi calisma
var/

Diger)

Anket*

Sendika uyeligi

Katilimcilarin sendikaya
uye olma durumlari

Dikotom
(Uye/Uye degil)

Anket*

* Form-1 kullaniimigtir.
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4.6 Veri Toplama Yontemi

Arastirmada veri toplama formu olarak arastirmaci tarafindan hazirlanmis
sosyodemografik 6zellikler, saglik durumu ve ¢alisma yagsami 6zellikleri bilgi formu, is
kazasi degerlendirme formu ile psikososyal risk etmenlerine maruziyetin
degerlendirildigi KOPSOR-TR kullanilmigtir.

Tablo 10'da arastirmada kullanilan veri toplama formlarina ait Ozellikler
verilmigtir. Veri toplama formunda, sosyodemografik Ozellikler, saghk durumu ve
calisma yasami Ozellikleri bilgi formunda 14 soru, KOPSOR-TR 06l¢edinde 88 soru ve
is kazasi degerlendirme formunda 6 soru olmak Uzere toplam 108 soru bulunmaktadir.
Sosyodemografik 6zellikler, saglik durumu ve ¢alisma yasami Ozellikleri bilgi formu ile
KOPSOR-TR 6lgegi gozlem altinda uygulama yéntemi ile uygulanmistir. is kazasi
degerlendirme formu ise 6 aylik takip siiresi sonunda DEUH-ISGB veri tabani

aracigiyla katilimcilarin bildirilmis is kazalarina ulagilarak degerlendirilmigtir.

Tablo 10. Arastirmada kullanilan veri toplama formlari

Soru )
Veri toplama formunun adi Ydntem

sayisli

e o y 0zl
Sosyodemografik ozellikler, saglik durumu ve ¢alisma 14 Gozlem
yasami Ozellikleri bilgi formu (Form 1) * altinda
uygulama
KOPSOR-TR 88
DEUH-ISGB

is kazas degerlendirme formu (Form 2) * ° veri tabani
* Form 1 ve 2 arastirmaci tarafindan hazirlanmistir.

4.7 Veri Degerlendirilmesi

Veri ¢ozimlemesinde SPSS 20.0 paket programi kullaniimistir. Tanimlayici
bulgular yuzde (say1), ortalama (standart sapma) ve ortanca (¢geyreklerarasi aralik) ile
sunulmustur. Olgiimle belirlenen degiskenlerin dagilim 6zelligi Kolmogorov-Smirnov
testi, basiklik ve ¢arpiklik katsayilari ile degerlendirilmigtir. Cozumlemede Pearson Ki-
Kare testi, Fisher'in Kesin testi, Mann Whitney U testi kullanilmigtir. Bagimsiz
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degiskenlerin is kazasiz gegen gunlere etkisini degerlendirmek Uzere Kaplan-Meier
sagkalim analizi kullaniimigtir. Bagimsiz degiskenlerin, is kazasi gegirmeyle iliskisi Cox
regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Modele tek degiskenli analizlerde ve literatirde
anlamli etkisi bulunmus degiskenler dahil edilmistir. Aralarinda yuksek korelasyon
bulunan degiskenlerden biri diglanmigtir. Cok degiskenli analizde psikososyal risklerle
is kazasi gecirme arasindaki iliski yas ve cinse gore duzeltilmistir. p<0.05 istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.

4.8 Zaman Cizelgesi

Ayrintili zaman gizelgesi Tablo 11'de gdsterildigi gibi arastirmanin konusu, Subat
2015'te belirlenmigtir. Literatir taramasi ve tez oOnerisinin hazirlanmasindan sonra
Nisan 2015’te Dokuz Eylil Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dal’'nda tez 6neri
sunumu kabul edilmigtir. Nisan 2015’te Dokuz Eylll Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’na yapilan bagvuru sureci tamamlanmis ve arastirma etik
kurul onayini almigtir. EylUl-Ekim 2015 tarihleri arasinda verilerin toplanmasi
tamamlanmigtir. Veri ¢ozimleme Ekim-Aralik 2020 tarihleri arasinda tamamlanmigtir.
Tez, Ekim 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda yazilmistir.
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Tablo 11. Zaman cizelgesi

2017 2018 2019 2020 2021
isin Adi 5 g%‘,%ggégg-_z
= 9l ElZl 2| E|Sl 2 E|®
£ Z| E|l | Z E| S| Z| E| <
o L O E| £ O g &| ©f ¢
e sl F|lael s Kl 7l g | E
|8 228232 88 2 E8
S 5| Bl E| 2|8 8 g S8 E S BIE
a2 TIE $e e e o
HEEEHERE R EEEEER:
Sl els=dd=sdol=sT|o
Konu
belirleme
Kaynak
inceleme
Hazirlik-on
calisma
Tez Oneri
sunumu
Etik kurul
bagsvurusu
Veri
toplama
Veri
temizligi ve
veri girigi
Analiz
Yazim

4.9 Etik Kurul Onay ve izinler

Etik kurul onayr ve DEUH Baghekimligi'nden izin alinmistir. Arastirma Dokuz
Eyldl Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
01.06.2017 tarih ve 3330-GOA protokol numarali 2017/14-14 karar numarasi ile
incelenmis ve etik agidan gergeklestiriimesinin uygun olduguna oy birligi ile karar
verilmistir (okz: Ek-2). DEUH Baghekimligi’nden 07.04.2017 tarihli 99 ve 100 numarali
kararlari ile kurum izni alinmistir (bkz: Ek-3). Aydinlatiimis Gonullid Olur Formu ile
katilimcilar arastirma hakkinda bilgilendirilmis ve izinleri alinmigtir (bkz: Ek-4).
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4.10 Arastirmanin Bltgesi

Arastirma butgesi arastirmaci tarafindan karsilanmistir.

4.11 Arastirmanin Akisi

Arastirmada hedef olarak DEUH’nde is kazasi agisindan yiksek riskli
birimlerde ¢aligsan 353 kisi alinmigtir. Arastirmanin kurgusu Sekil 8'de gdosterilmistir.

Surecin iki agsamada yurutulmesi planlanmistir

Sekil 8. Arastirmanin kurgusu

Psikososyal risk etmenlerinin
degerlendirilmesi

Ik Slcim: Son élclm:
11/09/2017 30/11/2017
Dhe ‘ 6 ay sonra >
| ik olcam: ; Son élciim:
| 12/09/2017 : 30/05/2018

& J
|

is kazasi degerlendirmesi

ilk agamada Eyliil-Ekim-Kasim 2018 aylarinda hedef gruba calistiklari birimde
ziyaret gerceklestirilerek Form 1 ve KOPSOR-TR uygulanmistir. Bu asamada ulagma
orani %78.5'tir (n: 277). Katimcilardan 8'i KOPSOR-TR’nin herhangi bir boyutunun
yarisindan fazlasini bog birakmasi sebebiyle arastirmadan diglanmigtir. Toplam 269

kisi ile ikinci agamaya gegilmistir.

ikinci asamada, alti aylik izlem siiresi icinde is kazasi gegirme durumlari takip
edilerek, Form 2 uygulanmigtir. Arastirmada ortalama izlem suresi 174.1 + 27.9 gundur
(en kisa izlem siresi: 2 giin, en uzun izlem siresi: 193 giin). izlemde katilimcilar
tarafindan iISGB'’ye bildirilmis is kazasi sayisi 27'dir (%10.0). Bu is kazalarinin 22’si

izlem grubundaki kisilerin sureg icindeki ilk is kazalaridir (6 aylk surecte ilk kez ig
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kazasi gegirme siklik hizi %8.2). izlemdeki 5 kisi, sirecte ikinci kez is kazasi
gecirmiglerdir (%1.8). is kazalarini agiklamaya ydnelik ok degiskenli analiz
uygulanirken, 3 katilimcinin KOPSOR-TR uygulanmasindan 6nce is kazasi gegirmesi
nedeniyle 3 katilimci diglanarak analiz yapilmistir. Arastirmanin akis semasi Sekil 9'da

sunulmustur.

Sekil 9. Aragtirmanin akis semasi

Hedef: DEUH'te is kazas! agisindan yiiksek riskli birimlerde calisanlar
(n: 353 kisi)

1. Asama: Belirlenen birimlerde Form 1 ve KOPSOR-3 uygulandi.
Ulasma orani: %78.5 (n: 277)

8 katilimci KOPSOR-3’iin
herhangi bir boyutunun
yarisindan fazlasini bos
birakmasi sebebiyle
arastirmadan dislanmistir.

2. Asama: 269 caligan is kazasi agisindan 6 aylik izleme alindi.
izlem siiresince tespit edilen is kazasi sayisi: 27
( 5'i izlemdeki galisanlarin ikinci is kazasi)

269 calisan; izlem suresi icinde ilk kez gecirilen is kazasi sayisi:22
Verinin degerlendiriimesi ve analiz

*Model olusturmaya iliskin analizlerde 3 is kazasi KOPSOR-3
degerlendiriimesinden dnce gerceklesmesi nedeniyle dislandi (n=19)
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5. BULGULAR

5.1. Tanimlayici bulgular

5.1.1 Sosyoekonomik ézellikler, saghk durumu ve g¢alisma yasamina iligkin

tanimlayici bulgular

Katilimcilarin ~ yaglarinin  ortalamasi  34.5x7.3'tir. Aragtirma  grubunun
cogunlugunu 25-34 yas arasi olanlar (%43.9), kadinlar (%86.6), Universite ve Uzeri
mezunu olanlar (%92.9), evliler (%68.8), gelirlerine gore giderlerini denk veya fazla
olarak degerlendirenler (%57.6), hemsireler (%82.2), YBU’de calisanlar (%34.6), rutin
digi calisanlar (%86.2) ile sendika uyeligi bulunanlar (%82.5) olusturmaktadir.
Calisanlarin haftalik calisma suresi ortalama 44.6+7.5 saat ve kurumda toplam
calisma sureleri ortalama 123.7+87.9 aydir (Tablo 12a,b).

Tablo 12a. Katilimcilarin sosyoekonomik ozellikleri ve galisma yasamina iligkin

tanimlayici bulgulari.

Ortalama Ortanca
(n=269) En kuguk En blayuk + Standart  (Geyreklerarasi
sapma aralik)

Yas 22.0 56.0 34.517.3 34.0 (10.0)
Haftalik sure

15.0 101.0 44.6%7.5 42.0 (8.0)
(saat)
Toplam ¢alisma

1.0 396.0 123.7+87.9 108.0 (128.0)

suresi (ay)
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Tablo 12b. Katilimcilarin sosyoekonomik ozellikleri
tanimlayici bulgulari.

ve calisma yasamina iligkin

Degiskenler (n=269) n %
Yas 24 yas ve alti 25 9.3
25-34 yas 118 43.9
35-44 yas 98 36.4
45 yas ve Uzeri 28 10.4
Cinsiyet Kadin 233 86.6
Erkek 36 13.4
Egitim durumu Universite ve izeri mezunu 250 92.9
Lise ve altt mezunu 19 7.1
Medeni durum Evli 185 68.8
Evli degil 84 31.2
Gelir algisi Geliri giderine denk/ fazla 155 57.6
Geliri giderinden az 114 42.4
Gorevi Hemsire 221 82.2
Hemsire disi* 48 17.8
Calisilan birim Yogun bakim Unitesi 93 34.6
Ameliyathane? 70 26.0
Acil tip 31 115
Onkoloji® 31 11.5
Servis© 31 11.5
Kan alma 13 4.8
Mesai duzeni Rutin disi 232 86.2
Rutin 37 13.8
Sendika uyeligi Evet 222 82.5
Hayir 47 17.5

a: Ameliyathane ve giindiiz hastanesi, b:onkoloji servis ve giindiiz tedavi merkezi, c: genel cerrahi ve

ozel kat

*Personel, sekreter ve anestezi teknisyeni
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Aragtirmaya katilanlarin saglik durumu Ozellikleri Tablo 13'de sunulmustur.

Calisanlarin
%13.4’'Unun  de tanili

%26.4’Un0UNn  surekli

ilag kullanmay!
psikiyatrik hastaligi

bulunmaktadir.

gerektiren kronik hastaligi,
Psikiyatrik hastaligi

bulunanlarin %8.3'4 (n=3) tedavi almamaktadir. Katilimcilar tarafindan en sik bildirilen

psikiyatrik hastalik depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugudur.

Tablo 13. Katilimcilarin saglhk durumlarina iliskin tanimlayici bulgular

n %

Kronik hastaligi olma Hayir 198 73.6
(n=269) Evet 71 26.4
Psikiyatrik hastaligi olma Hayir 233 86.6
(n=269) Evet 36 13.4
*Bulunan psikiyatrik hastallk  Depresif bozukluk 25
(n=36) Anksiyete bozuklugu 11

Bipolar bozukluk 1

Obsesif komptuilsif bozukluk 2

Panik atak 2

Kisilik bozuklugu 1
Psikiyatrik tedavi alma Evet 33 12.3
durumu (n=269) Hayir 236 87.7

*Birden fazla yanit verilmigtir.

5.1.2 is kazasi gegirme durumuna iligskin tanimlayici bulgular

izlem siiresi icinde bildirilmis is kazasi siklik hizi %10.0°'dir (n=27). ik kez is
kazasi gecirme siklik hizi %8.2 (n=22), ikinci kez is kazasi gegirme siklik hizi %1.8’dir
(n=5) (Tablo 14). En sik gorulen is kazasi turu kesici-delici alet yaralanmasidir (%81.5).
is kazalari, siklikla giindiiz mesai saatleri icinde (%66.7) gerceklesmistir. En sik
yaralanan bolge el (%81.5) olup gogunlukla tedavi gereksinimi olusmamistir (%77.8)
(Tablo 15).
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Tablo 14. izlem siiresince tespit edilen is kazalari ve siklik hizlar

(n=269) n Sikhk hizi (%)

Ik kez is kazasi gegirme 22 8.2

ikinci kez is kazasi gegirme 5 1.8

Toplam 27 10.0

Tablo 15. is kazalarina iligkin tanimlayici bulgular

n %

Kaza saati (n=27) 08.00-17.00 18 66.7
17.01-07.59 9 33.3

Kaza turt (n=27) Kesici-delici alet yaralanmasi 22 81.5
Kan vb. vicut sivisi temasi 3 111
Cisme bagl gelisen kazalar 3.7
Dusme, garpma 1 3.7

Yaralanma bdlgesi (n=27) El 22 81.5
Goz 3 11.1
Bacak 3.7
Bel 1 3.7

Kaza sonucu (n=27) Tedavi gereksinimi yok 21 77.8
Ayaktan tedavi (isgucu kaybi yok) 6 22.2

Arastirmada, toplam is kazasi insidans hizi 57.7 (yuzbinde) olup izlem suresi

46833 kisi-gundur. Caligilan birimlere gore is kazasi insidans hizlar (ylzbinde)
sirasiyla kan alma (244.4), ameliyathane (91.2) ve onkoloji (76.2), acil (36.7), YBU
(24.2) ve servis seklindedir (18.2) (Tablo 16).
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Tablo 16. Cahigilan birimlere gore is kazasi insidans hizlari

Calisilan Is kazas1 Calisan Toplam izlem insidans hizi
birimler Sayisi sayisl suresi (n/izlem kigi-guin)
(n) (n) (kigi-guin) (yuzbinde)
Kan alma 5 13 2046 244.4
Ameliyathane 11 70 12063 91.2
Onkoloji 4 31 5248 76.2
Acil 31 5455 36.7
YBU 4 93 16528 24.2
Servis 31 5493 18.2
Toplam 27 269 46833 57.7
Sekil 10. Calisilan birimlere gore is kazasi insidans hizlari
300
244,4
T 250
ﬁ 200
& 150
N
< 1,2
c 100 76,2
o —— 57,7

(%2
o

Kan alma Ameliyathane

ENW

Onkoloji

24,2
E\:\'
Acil YBU Servis

Toplam

5.1.3 Psikososyal risk etmenlerine maruziyete iliskin tanimlayici bulgular

Tablo 17'de katihmcilarin KOPSOR-TR boyutlarina gore tanimlayici 6zellikleri

goérulmektedir. Katilimcilarin,

psikososyal risk etmenlerine maruziyet durumlari

temalarina gore degerlendirilmigtir.
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Tablo 17. Katilimcilarin KOPSOR-TR boyutlarina gore aldiklari puanlar

Ortalama = | Ortanca
En En
No | Boyut Adi Standart (ceyrekler
kicuk | buayuk
sapma arasi aralik)
1 Calisma hizi 25.0 100.0 |77.4+15.6 |75.0(16.7)
2 Nicel talepler 0.0 100.0 |53.9+20.2 |50.0(25.0)
3 Biligsel talepler 31.3 100.0 |78.9+14.6 |81.3(18.8)
4 Duygusal talepler 0.0 100.0 |66.1+20.7 |66.7(33.3)
Duygularini gizleme
5 o 16.7 100.0 |66.2+18.4 |66.7(33.3)
gereksinimi
6 ise etki eksikligi 15.0 100.0 |61.8+16.6 |60.0(25.0)
7 Gelisme olanagi eksikligi 0.0 81.3 30.8+18.0 |31.3(25.0)
8 iste 6zgiirliik eksikligi 18.0 100.0 |62.9+17.5 |62.5(25.0)
9 isin anlamsizhgi 0.0 100.0 |24.6+19.2 |25.0(25.0)
10 ise baghlik eksikligi 0.0 100.0 |50.0+24.8 |50.0(33.3)
11 Ongoriilebilirlik eksikligi 0.0 100.0 |54.8+24.2 |50.0(37.5)
12 Taninirhk eksikligi 0.0 100.0 | 65.7+24.2 |66.7 (33.3)
13 Rol aciklig: eksikligi 0.0 100.0 |34.2+20.4 |25.0(20.8)
14 Rol gatigmasi 0.0 100.0 |51.3+23.2 |50.0(33.3)
15 Liderlik kalitesi eksikligi 0.0 100.0 |429%x26.4 |37.5(37.5)
Akran sosyal destek
16 0.0 100.0 |41.1+19.0 |41.7 (25.0)
eksikligi
Ustlerinden sosyal destek
17 0.0 100.0 |44.1+24.7 |41.7 (33.3)
eksikligi
18 | Topluluk duygusu eksikligi | 0.0 100.0 |35.0+21.6 | 33.3(25.0)
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Tablo 17(devam). Katilimcilarin KOPSOR-TR boyutlarina gore aldiklari puanlar.

19 Is glivencesizligi 0.0 100.0 |33.6+25.8 |33.3(41.7)
20 (}?I|§ma kogullan 0.0 100.0 |54.8+27.8 |58.3(39.6)
guvencesizligi
21 |lis-ev gatismasi 0.0 100.0 |42.1+31.9 |40.0(60.0)
22 | Giiven eksikligi 0.0 100.0 |53.1+20.4 |50.0(31.3)
23 | Adalet ve saygi eksikligi 0.0 100.0 |66.1+22.4 |68.8(34.4)
24 | is doyumu eksikligi 6.6 100.0 |63.4+19.7 |66.0(26.7)
25 Tukenmisglik 0.0 100.0 |77.4%£20.5 |75.0(37.5

5.1.3.1 Talepler temasina iligkin psikososyal riskler

Katilimcilarin gogunlugu yuksek galisma hizi (%77.7), nicel talepler (%67.7), is-

ev catismasi (%53.9) ile dusuk bilissel talepler (%60.2), duygusal talepler (%57.2) ve

duygularini gizleme gereksinimi (%59.5) bildirmistir (Tablo 18) (Sekil 11).

Tablo 18. Talepler temasina iliskin psikososyal riskler

(n=269) n %
Calisma hizi Dusuk 60 22.3
Yiksek 209 77.7
Nicel talepler Dusuk 87 32.3
Yuksek 182 67.7
Bilisgsel talepler Dusuk 162 60.2
Yiksek 107 39.8
Duygusal talepler Dusuk 154 57.2
Yuksek 115 42.8
Duygulari gizleme Dusuk 160 59.5
gereksinimi Yuksek 109 40.5
Dusuk 124 46.1
is-ev gatigmasi Yiiksek 145 53.9
Toplam 269 100.0
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Sekil 11. Talepler temasina iligkin psikososyal riskler

is-ev gatismasi 46,1 53,9
Duygularini gizleme gereksinimi 59,5 40,5
Duygusal talepler 57,2 42,8

Bilissel talepler

Nicel talepler

Calisma hizi

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Biligsel Duygusal Duygularini is-ev
Calisma hizi = Nicel talepler gizleme
talepler talepler L gatismasi
gereksinimi
m Duslk 22,3 32,3 60,2 57,2 59,5 46,1
m Yiksek 77,7 67,7 39,8 42,8 40,5 53,9

Birimlere gore taleplere iligkin psikososyal riskler degerlendirildiginde, kan alma,
onkoloji ve serviste galiganlarin daha sik yuksek duzeyde taleplere maruz kaldigi
gorulmektedir. Birimler arasinda sadece serviste,cogunlukla yuksek biligssel taleplere
(% 64.5) maruz kalim saptanmistir. Yiksek dlizeyde ¢alisma hizi, duygusal talepler ve
duygularini gizleme gereksinimi, kan almada diger birimlere goére daha siktir (sirasiyla
%100.0, %69.2, %69.2) (Ek-5).
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5.1.3.2 Kigilerarasi iligkiler ve liderlik temasina iligkin psikososyal riskler

Katilimcilarin gogunlugu yuksek ongorulebilirlik eksikligi (%66.9), rol agikhgi
eksikligi (%79.6), rol catismasi (%61.0), liderlik kalitesi eksikligi (%55.4), topluluk
duygusu eksikligi (%52.4), given eksikligi (%62.1) ile duguk taninirlik eksikligi (%54.3),
akranlarindan sosyal destek eksikligi (%57.6), Ustlerinden sosyal destek eksikligi
(%54.6), adalet ve saygi eksikligi (%59.5) bildirmigtir (Tablo 19) (Sekil 12).

Tablo 19. Kisilerarasi iligkiler ve liderlik temasina iligkin psikososyal riskler

n %

Ongoriilebilirlik eksikligi Dusuk 89 33.1
Yuksek 180 66.9

Taninirhik eksikligi Dusuk 146 54.3
Yuksek 123 45.7

Rol acikhigi eksikligi Dusuk 55 20.4
Yuksek 214 79.6

Rol ¢atigsmasi Dusuk 105 39.0
Yuksek 164 61.0

Liderlik kalitesi eksikligi Dusuk 120 44.6
Yuksek 149 554

Akranlarindan sosyal Dusuk 155 57.6
destek eksikligi Yiuksek 114 42.4
Ustlerinden sosyal destek Duslk 147 54.6
eksikligi Yuksek 122 45.4
Topluluk duygusu eksikligi  Dusuk 128 47.6
Yuksek 141 52.4

Guven eksikligi Dusuk 102 37.9
Yuksek 167 62.1

Adalet ve saygi eksikligi Dusuk 160 59.5
Yiksek 109 40.5

Toplam 269 100.0
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Sekil 12. Kisilerarasi iligkiler ve liderlik temasindaki psikososyal riskler
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Ongorlebilirlik eksikligi 33,1 66,9
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Akranlari

Ongoriile Rol Liderlik ndan Ustlerinde Topluluk . Adalet ve
Taninirhk . Rol N n sosyal Glven
bilirlik eksiklidi acikhig atismasi kalitesi = sosyal destek duygusu eksikligi | SaY9!
eksikligi 9" eksikligi "% eksikligi  destek IOK - eksiklig 9 eksikligi
oo eksikligi
eksikligi
mDusUk 33,1 54,3 20,4 39 44,6 57,6 54,6 47,6 37,9 59,5
mYiksek 66,9 457 79,6 61 55,4 42,4 454 52,4 62,1 40,5

Birimlere gore kisilerarasi iligkiler ve liderlik temasina iligkin psikososyal riskler
degerlendirildiginde, ameliyathane, servis ve kan almada daha sik yiksek dizeyde
maruz kalim oldugu gorilmektedir. Yuksek duzeyde ongorulebilirlik eksikligi, taninirlik
eksikligi, rol gatismasi ve guven eksikligi, ameliyahanede diger birimlere gore daha
siktir (sirasiyla % 91.4, % 60.0, % 78.6 ve %78.6). Yiksek diuzeyde liderlik kalitesi
eksikligi ile adalet ve saygi eksikligi ise en sik kan almada bildirilmistir (sirasiyla %
69.2, % 61.5). Yuksek dizeyde akranlardan sosyal destek eksikligi ve topluluk
duygusu eksikligi, serviste diger birimlere gore daha sik saptanmigtir (sirasiyla % 54.8,
% 74.2). Yuksek diizeyde Ustlerden sosyal destek eksikligi ise en sik acil (% 64.5), kan
alma (% 61.5) ve serviste (% 61.3) bildirilmigtir (Ek-5).
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5.1.3.3 Etki ve gelisim temasina iligkin psikososyal riskler

Arastirma grubu tarafindan ¢ogunlukla yuksek gelisme olanagi eksikligi (% 61.0),
isin anlamsizhigi (% 54.6), ise baglilik eksikligi (% 57.6), iste 6zgurluk eksikligi (% 55.4)
ile dusuk ise etki eksikligi (% 58.0) bildirilmigtir (Tablo 20)(Sekil 13).

Tablo 20. Etki ve gelisim temasina iligkin psikososyal riskler

n %

Ise etki eksikligi Dusuk 156 58.0

Yuksek 113 42.0

Gelisme olanagi eksikligi Dusuk 105 39.0

Yuksek 164 61.0

Isin anlamsizhig Disuk 122 45.4

Yuksek 147 54.6

Ise baghlik eksikligi Dusuk 114 42.4

Yuksek 155 57.6

Iste dzgiirliik eksikligi Dusuk 120 44.6

Yuksek 149 55.4

Toplam 269 100.0
Sekil 13. Etki ve gelisim temasina iligkin psikososyal riskler

iste dzgirliik eksikligi 44,6 55,4

ise baghlik eksikligi 424 57,6

isin anlamsiziig 454 54,6

Gelisme olanag eksikligi 39 61

ise etki eksikligi 58 42

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Geligsme olanag! iste 6zgurliik

ise etki eksikligi isin anlamsizigl  ise baglilik eksikligi

eksikligi eksikligi
m Duslk 58 39 45,4 42,4 44,6
m Yiiksek 42 61 54,6 57,6 55,4



Birimlere gore degerlendirildiginde ise onkolojide, diger birimlere gore daha sik
yuksek duzeyde ise etki eksikligi ile gelisme olanagi eksikligi bildirildigi gorulmektedir
(sirasiyla % 67.7, %74.2). Serviste ve acilde, diger birimlere gore yuksek dizeyde isin
anlamsizligi daha sik saptanmistir (sirasiyla %64.5, %64.5). Yuksek dizeyde iste
O0zgurluk eksikliginin en sik saptandigi birimler ise ameliyathane (% 82.9) ve kan
almadir (% 76.9) (Ek-5).
5.1.3.4 Diger parametrelere iligskin psikososyal riskler

Calisanlarin gogunlugu yuksek is guvencesizligi (%51.7) ve ¢alisma kosullari
guvencesizligi (%54.6) bildirmigtir (Tablo 21)(Sekil 14).

Tablo 21. Diger parametrelere iligkin psikososyal riskler

n %
Is giivencesizligi Dusiik 130 48.3
Yiksek 139 51.7
Calisma kosullan Dusuk 122 45.4
glivencesizligi Yuksek 147 54.6
Toplam 269 100.0

Sekil 14. Diger parametrelere iliskin psikososyal riskler.

Calisma kosullari guvencesizligi

is glivencesizligi

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

is glivencesizligi Calisma kosullari guvencesizligi
m DUsUk 48,3 45,4
m Yiksek 51,7 54,6
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Birimler arasinda, yuksek duzeyde is guvencesizligi en sik acilde (%58.1),

yuksek dizeyde galigma kosullari glivencesizligi ise en sik serviste bildirilmistir (%

64.5) (Ek-5).

5.1.3.5 Sonuglara iligkin psikososyal riskler

Calisanlarin ¢ogunlugu yuksek is doyumu eksikligi (%51.7) ve tukenmislik

(%54.6) bildirmistir (Tablo 22)(Sekil 15).

Tablo 22. Sonuglara iligkin psikososyal riskler

n %
Is doyumu eksikligi Dusiik 127 47.2
YUuksek 142 52.8
Tukenmisglik Dusuk 86 32.0
Yuksek 183 68.0
Toplam 269 100.0
Sekil 15. Sonuglara iligkin psikososyal riskler.
Tukenmiglik 32 68
is doyumu eksikligi 47,2 52,8
0 20 40 60 80 100 120
is doyumu eksikligi Tukenmiglik
m Diistk 47,2 32
m Yiksek 52,8 68

H Disik mYiksek
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Birimlere gore sonuglara iligkin psikososyal riskler degerlendirildiginde, yuksek
duzeyde is doyumu eksikliginin en sik bildirildigi birimin servis (%64.5), yuksek
dizeyde tukenmigligin en sik saptandigi birimin ise kan alma (%84.6) oldugu
gorulmektedir (Ek-5).

5.2 is kazalarina etkileyen etmenlere iligkin bulgular

5.2.1 Sosyoekonomik 6zelliklerin is kazalarina etkisi

Sosyoekonomik oOzelliklerin, is kazalarina etkisine iligkin bulgular Tablo 23’te
sunulmustur. Yagin, cinsiyetin, egitim durumunun, medeni durumun ve gelir algisinin
6 aylik izlem suresi icinde is kazasi gecirmeye etkisi bulunmamaktadir (sirasiyla
p:0.421, p>0.05, p: 0.194, p: 0.587, p: 0.135).

Tablo 23. Sosyoekonomik 6zelliklerin is kazasi gegirmeye etkisi.
Is kazasi gegirme

Evet Hayir Toplam p
n (%) n (%) n (%) degeri
Cinsiyet (n=269)
Kadin 19 (%8.2) 214 (%91.8) 233 (% 100.0) L 0008
Erkek 3 (% 8.3) 33 (%91.7) 36 (% 100.0)
Eqgitim durumu (n=269)
Lise ve alti 3 (%15.8) 16 (%84.2) 19 (% 100.0) 0.104°
Universite ve lizeri 19 (%7.6) 231 (%92.4) 250 (% 100.0) '
Medeni durum (n=269)
Evli degil 8 (%9.5) 76 (%90.5) 84 (% 100.0) 05870
Evli 14 (%7.6) 171 (%92.4) 185 (% 100.0)
Gelir algisi1 (n=269)
Geliri giderinden az 6 (%5.3) 108 (%94.7) 114 (% 100.0)
o 0.135°
Geliri giderine denk 16 (%10.3) 139 (%89.7) 155 (% 100.0)
veya fazla
Yas (n=269) 33.5 (14.0)" 34.0 (9.0)°  34.0 (10.0)* 0.421°

*Ortanca (geyreklerarasi aralik), b: Mann Whitney U testi, c: sayl (ylzde), a: Fisher ki-kare, b:
Pearson ki-kare
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5.2.2 Saglhk durumunun is kazalarina etkisi

Katilimcilarin kronik hastaligi olma durumunun ve psikiyatrik hastaligi olma

durumunun izlem suresi iginde is kazasi gecirmeye etkisi yoktur (sirasiyla p:0.547,

p:0.093) (Tablo 24).

Tablo 24. Saglik durumunun is kazasi gecirmeye etkisi

Is kazasi gegirme

Evet Hayir Toplam p
n (%) n (%) n (%) degeri
Kronik hastaligi olma (n=269)
Evet 7 (%9.9) 64 (%90.1) 71 (%100.0) 0.547
Hayir 15 (%7.6) 183 (%92.4) 198 (%100.0)
Psikiyatrik hastaligi olma (n=269)
Evet 6(%16.7) 30 (%83.3) 36 (%100.0) 0935
Hayir 16 (%6.9) 217 (%93.1) 233 (%100.0)

a: Pearson ki-kare testi, b: Fisher’s ki-kare testi

5.2.3 Caligma yagsami Ozelliklerinin is kazalarina etkisi

Calisilan birimin, mesai duzeninin, sendika Uyesi olmanin, haftalik ¢alisma

suresinin ve DEUHte toplam calisma slresinin is kazasi gecgirmeye etkisi
bulunmamaktadir (sirasiyla p:0.120, p:0.330, p:0.556, p:0.085, p:0.486) (Tablo 25).
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Tablo 25. Caligma yasami 6zelliklerinin is kazasi gegirmeye etkisi

Is kazasi gegirme

Evet Hayir Toplam p

n (%) n (%) n (%) degeri
Gorevi (n=269)
Hemsgire 19 (%8.6) 202 (%91.4) 221 (%100.0) 0.775¢
Hemsire disi 3 (%6.2) 45 (%93.8) 48 (%100.0)
Calisilan birim (n=269)
Kan alma 3 (%23.1) 10 (%76.9) 13 (%100.0) 0.120°
Onkoloji? 4 (%12.9) 27 (%87.1) 31 (%100.0)
Ameliyathane® 8 (%11.4) 62 (%88.6) 70 (%100.0)
YBU 4 (%4.3) 89 (%95.7) 93 (%100.0)
Servis® 1 (%3.2) 30 (%96.8) 31 (%100.0)
Acil tip 2 (%6.5) 29 (%93.5) 31 (%100.0)
Mesai diizeni (n=269)
Rutin 1 (%2.7) 36 (%97.3) 37 (%100.0) 0.330¢
Rutin digl 21 (%9.1) 211 (%90.9) 232 (%100.0)
Sendika uyeligi (n=269)
Evet 17 (%7.7) 205 (%92.3) 222 (%100.0) 0.556¢
Hayir 5 (%10.6) 42 (%89.4) 247 (%100.0)
Haftalik 40.0 (5.0)" 42.0 (8.0)" 42.0(8.0)" 0.085¢

suresi (saat) (n=269)
calisma 100.5(138.0)" 108.0(122.0)° 108.0 (128.0)* 0.486¢
suresi_(ay) (n=269)

Toplam

a: Onkoloji servis ve gindiz tedavi merkezi, b: Ameliyathane ve giindiiz hastanesi, c: Genel cerrahi

ve Ozel kat, d: Fisher ki-kare, e: Pearson ki-kare, *Ortanca (ceyrekler arasi aralik)

5.2.4 Psikososyal risk etmenlerine maruziyetin is kazalarina etkisi
Talepler temasina iligkin psikososyal risklerin is kazasi gegirmeye anlamli etkisi
yoktur (Tablo 26).

Kisilerarasi iligkiler ve liderlik temasindaki psikososyal risklerden 6ngorulebilirlik
eksikligi, taninirlik eksikligi, rol acikhgi eksikligi, rol gatismasi, akran sosyal destek

eksikligi, Ustlerinden sosyal destek eksikligi, topluluk duygusu eksikligi, guven eksikligi
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ile adalet ve saygi eksikliginin is kazasi gecirmeye anlamli etkisi yoktur. Yuksek liderlik
kalitesi eksikligi olanlarin, duguk olanlara gore anlamli olarak daha fazla is kazasi
gegcirdigi tespit edilmistir (p=0.032) (Tablo 27).

Etki ve gelisim temasindaki psikososyal riskler ile diger parametreler ve sonuclara
iliskin psikososyal risklerin is kazasi gegirmeye anlamli etkisi bulunmamaktadir (Tablo
28, Tablo 29, Tablo 30).

Tablo 26. Talepler temasindaki psikososyal risklerin is kazasi gegirmeye etkisi

Is kazasi

(n=269) Hayir Evet Toplam p degeri

n % n % n %
Calisma hizi
Dasuk 58 96.7 2 3.3 60 100.0 0.2622
Yiksek 192 91.9 17 8.1 209 100.0
Nicel talepler
Dislk 82 94.3 5 5.7 87 100.0 0.560°
Yuksek 168 92.3 14 7.7 182 100.0
Bilissel talepler
Dusuk 149 92.0 13 8.0 162 100.0 0.449P
Yiksek 101 94.4 6 5.6 107 100.0
Duygusal talepler
Diisuik 144 93.5 10 6.5 154  100.0 0.673°
Yuksek 106 92.2 9 7.8 115 100.0
Duygularini gizleme gereksinimi
Dislk 149 93.1 11 6.9 160 100.0 0.884°
Yiksek 101 92.7 8 7.3 109 100.0
is-ev catismasi
Duslk 117 94.4 7 5.6 124  100.0 0.401°
Yuksek 133 91.7 12 8.3 145 100.0
Toplam 250 92.9 19 7.1 269 100.0

a: Fisher Ki-Kare, b: Pearson Ki-Kare
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Tablo 27. Kisilerarasi iligkiler ve liderlik temasindaki psikososyal risklerin is kazasi

gecirmeye etkisi

Is kazasi
(n=269) Hayir Evet Toplam p degeri
n % n % n %
Ongériilebilirlik eksikligi
Dusuk 84 94.4 5 5.6 89 33.1 0.5152
Ylksek 166  92.2 14 7.8 180 66.9
Taninirhk eksikligi
Dusuk 134 91.8 12 8.2 146  100.0 0.4202
Yiksek 116 94.3 7 57 123 100.0
Rol acikhgi eksikligi
Dusuk 52 94.5 3 5.5 55 100.0 0.7732
Yuksek 198 92.5 16 7.5 214 100.0
Rol catismasi
Dusuk 95 90.5 10 9.5 105 100.0 0.208?
Yiksek 155 94.5 9 5.5 164 100.0
Liderlik kalitesi eksikligi
Dusuk 116 96.7 4 3.3 120 100.0 0.0322
Yuksek 134 89.9 15 10.1 149 100.0
Akran sosyal destek eksikligi
Dusuk 144 92.9 11 7.1 155 100.0 0.9802
Yiksek 106 93.0 8 7.0 114 100.0
Ustlerinden sosyal destek eksikligi
Dusuk 138 93.9 9 6.1 147 100.0 0.5092
Yiksek 112 91.8 10 8.2 122 100.0
Topluluk duyqusu eksikligi
Dusuk 118 92.2 10 7.8 128 100.0 0.6482
Yiksek 132 93.6 9 6.4 141  100.0
Given eksikligi
Dusuk 97 95.1 5 4.9 102 100.0 0.2802
Yuksek 153 91.6 14 8.4 167 100.0
Adalet ve sayqi eksikligi
Dusuk 148 92.5 12 7.5 160 100.0 0.7352
Yiksek 102 93.6 7 6.4 109 100.0
Toplam 250  92.9 19 7.1 269 100.0

a: Pearson Ki-Kare
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Tablo 28. Etki ve gelisim temasindaki psikososyal risklerin is kazasi gegirmeye etkisi

Is kazasi
(n=269) Hayir Evet Toplam  p degeri
n % n % n %

ise etki eksikligi
Dusuk 148 94.9 8 5.1 156 100.0 0.1462
Yuksek 102 90.3 11 9.7 113 100.0

Gelisme olanagdi eksikligi
Dusik 98 93.3 7 6.7 105 100.0 0.8392
Yuksek 152 92.7 12 7.3 164 100.0

isin anlamsizhigi
Diisuk 113 92.6 9 7.4 122 100.0 0.885?2
Yuksek 137 93.2 10 6.8 147  100.0

ise baglilik eksikligi
Dusik 108 94.7 6 5.3 114  100.0 0.3232
Yuksek 142 91.6 13 8.4 155 100.0

iste 6zgiirliik eksikligi
Diisuk 115 95.8 5 4.2 120  100.0 0.0962
Yuksek 135 90.6 14 9.4 149 100.0

Toplam 250 92.9 19 7.1 269 100.0

a: Pearson Ki-Kare
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Tablo 29. Nitel ve nicel ig glvencesizliginin is kazasi gegirmeye etkisi

Is kazasi
(n=269) Hayir Evet Toplam p degeri
n % n % n %
is giivencesizligi
Diisuk 123 94.6 7 5.4 130 100.0 0.2992
Yiksek 127 91.4 12 8.6 139  100.0
Calisma kosullari glivencesizligi
Diisuk 113 92.6 9 7.4 122 100.0 0.855?2
Yuksek 137 93.2 10 6.8 147  100.0
Toplam 250 92.9 19 7.4 269 100.0

a: Pearson Ki-Kare

Tablo 30. is doyumu ve tiikenmisligin is kazasi gecirmeye etkisi.

Is kazasi
(n=269) Hayir Evet Toplam p degeri
n % n % n %
is doyumu eksikligi
Dusuk 118 92.9 9 7.1 127 100.0 0.9892
Yuksek 132 93.0 10 7.0 142 100.0
Tukenmislik
Dusuk 80 93.0 6 7.0 86 100.0 0.9702
Yuksek 170 92.9 13 7.1 183 100.0
Toplam 250 92.9 19 7.4 269 100.0

a: Pearson Ki-Kare

68



5.2 is kazasi sagkalimina iligskin bulgular

5.3.1 Sosyoekonomik é6zelliklerin is kazasi sagkalimina etkisi

Sosyoekonomik 6zelliklerinin is kazasi sagkalimina etkisine iligkin bulgular Tablo

31'de sunulmustur. Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, gelir algisinin ig

kazasi sagkalimina anlaml etkisi bulunmamaktadir (sirasiyla p= 0.807, 0.720, 0.164,

0.538, 0.349).

Tablo 31. Sosyoekonomik 6zelliklerin is kazasi sagkalimina etkisi

IK
IK sayisi  sagkahm  Standart p
Degisken Sayi % 95 GA
(%) ortalamasi hata degeri
(9in) *

Yas
<34 129  8(%6.2) 185.4 2.8 179.9-190.8 0.807
34 ve Uzeri 140 11(%7.9) 185.2 2.8 179.6-190.7
Cinsiyet
Erkek 36 3(%8.3) 185.1 54 174.5-195.7 0.720
Kadin 233 16(%6.9) 185.6 2.1 181.4-189.8
Egitim durumu
Lise ve alti 19 3(%5.8) 179.8 10.0 160.2-199.5 0.164
Universite ve
. 250 16(%5.4) 186.1 2.0 182.2-190.0
uzeri
Medeni durum
Evli degil 84 7(%8.3) 183.0 41 174.9-191.1 0.538
Evli 185 12(%6.5) 186.3 2.3 181.9-190.7
Gelir algisi
Geliri

_ 144  5(%4.4) 176.1 2.0 172.3-180.0 0.349
giderinden az
Geliri giderine
denk veya 155 14(%9.0) 183.5 29 177.8-189.2

fazla

*Log rank testi
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5.3.2 Saglik durumu 6zelliklerinin is kazasi sagkalimina etkisi

Saglik durumu Ozelliklerinin is kazasi sagkalimina etkisine iligkin bulgular Tablo
32’'de sunulmusgtur. Kronik hastaligi olmanin, psikiyatrik hastaligi olmanin ve psikiyatrik
tedavi almanin is kazasi sagkalimina anlamli etkisi yoktur (sirasiyla p=0.608, 0.496 ve
0.885).

Tablo 32. Saglik durumu 6zelliklerinin ig kazasi sagkalimina etkisi

IK
IK sayisi sagkalim Standart P
Degisken Sayi % 95 GA
(%) ortalamasi hata degeri
(gin) *
Kronik hastaligi olma
Evet 71 7(%8.9) 185.0 3.9 177.2-192.7 0.608
Hayir 198 12(%6.1) 185.2 2.3 180.8-189.6
Psikiyatrik hastaliqi olma
Evet 36  5(%3.9) 183.3 5.4 172.8-193.9 0.496
Hayir 233 14(%6.0) 185.2 2.1 181.1-189.3
Psikiyatrik tedavi alma
Evet 33 4(%12.1) 184.2 5.8 172.8-195.5 0.885
Hayir 236  15(%5.4) 185.1 2.1 181.0-189.1

*Log rank testi

5.3.3 Calisma yagsami 6zelliklerinin is kazasi sagkalimina etkisi

Katilimcilarin mesai durumunun, goérevinin, sendika Uyeligi olmasinin, haftalik
calisma suresinin ve DEUH'te toplam galigma siiresinin is kazasi sagkalimina anlaml
etkisi yoktur (sirasiyla 0.366, 0.893, 0.391, 0.260, 0.534) (Tablo 33). Calisilan birime
gore is kazasi sagkaliminin anlamli olarak farkli oldugu tespit edilmistir (p=0.040).
Farkhligin  kaynagini  tespit edebilmek adina birimler kendi aralarinda
degerlendirilmistir (Tablo 34). Buna gore, kan alma biriminde YBU, servis ve acile gore
is kazasi sagkaliminin anlamli olarak daha kisa oldugu tespit edilmistir (sirasiyla
p=0.001, 0.034, 0.038). Ayni sekilde ameliyathanede, YBU’ye gére is kazasi sagkalimi
anlamli olarak daha kisadir (p=0.036).
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Tablo 33. Calisma yasami 6zelliklerinin is kazasi sagkalimina etkisi

IK
IK sayisi sagkalim Standart P
Degisken Sayi % 95 GA  degeri
(%) ortalama hata .
s1 (gun)
Mesai durumu
Rutin 37  1(%2.7)  179.9 0.1 179.7-180.1 0.366
Rutin digl 232 18 (%7.8) 184.3 2.2 179.9-188.6
Gorevi
Hemsire 221 16 (%7.2) 185.2 2.2 180.9-189.6 0.893
Hemsire disi 48 3 (%6.2) 186.6 4.1 178.6-194.6
Calisilan birim
Kan alma 13 3(%3.1) 157.4 14.9 128.2-186.6 0.040
Onkoloji# 31 4(%2.9) 180.6 8.3 164.3-196.9
Ameliyathane® 70 7(%10.0) 182.2 4.4 173.6-190.8
YBU 93  3(%3.2) 189.3 25 184.4-194.3
Servis® 31 1(%3.2) 177.2 2.8 171.8-182.6
Acil tip 31  1(%3.2) 176.0 4.0 168.2-183.7
Haftalik calisma suresi (saat)
<42 saat 124 10(%8.1) 183.7 2.8 178.2-189.2 0.260
42 saat ve uzeri 145 9(%6.2) 186.3 2.7 180.9-191.6
DEUH toplam calisma siiresi (ay)
<108 ay 132 10(%7.6) 184.9 2.7 179.6-190.3 0.534
108 ay ve Uzeri 137  9(%6.6) 185.6 2.9 179.9-191.2
Sendika uyeliqgi
Evet 222 14(%6.3) 186.2 2.1 182.1-190.3 0.391
Hayir 47 5(%10.6) 181.0 6.2 168.9-193.1
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Tablo 34. Birimlere gore is kazasi sagkalimi

IK
IK sayisi  sagkalim Standart P
Birim Sayi % 95 GA degeri
(%) ortalamasi hata .
(9in)
Kan alma 13 3(%23.1) 157.4 14.9 128.2-186.6
YBU 93 3(%3.2) 189.3 2.5 184.4-194.3 0.001
Servis 31 1(%3.2) 177.2 2.8 171.8-182.6 0.034
Acil 31 1(%3.2) 176.0 4.0 168.2-183.7  0.038
Ameliyathane 70  7(%10.0) 182.2 4.4 173.6-190.8
YBU 93 3(%3.2) 189.3 2.5 184.4-194.3 0.036

*Log Rank testi

5.3.4 Psikososyal risk etmenlerine maruziyetin is kazasi sagkalimina etkisi

Talepler temasina iligkin psikososyal risklerin is kazasi sagkalimina anlamli etkisi
yoktur (Tablo 35).

Kisilerarasi iligkiler ve liderlik temasindaki psikososyal risklerden 6ngorulebilirlik
eksikligi, tanmnirhk eksikligi, rol agikligi eksikligi, liderlik kalitesi eksikligi, akran sosyal
destek eksikligi, Ustlerinden sosyal destek eksikligi, topluluk duygusu eksikligi, glven
eksikligi ile adalet ve saygi eksikliginin is kazasi gecirmeye anlamli etkisi yoktur
(sirasiyla p=0.281, 0.787, 0.226, 0.103, 0.553, 0.234, 0.912, 0.588, 0.952) (Tablo 36).
Dusuk rol catismasi olanlarin, ytksek olanlara gore is kazasi sagkalimi anlamli olarak
daha kisadir (p=0.046) (Tablo 36).

Etki ve gelisim temasindaki psikososyal riskler ile ise etki eksikligi, gelisim olanagi
eksikligi, isin anlamsizligi ve ise baglilik eksikliginin is kazasi sagkalimina anlamli etkisi
yoktur (sirasiyla p=0.218, 0.840, 0.947, 0.210) (Tablo 37). Yuksek iste ozgurluk
eksikligi olanlarin, dusuk olanlara gore is kazasi sagkalimi anlamli olarak daha kisadir
(p=0.016) (Tablo 37).

Diger parametreler ve sonugclara iligkin psikososyal risklerin is kazasi gegirmeye

anlamli etkisi bulunmamaktadir (Tablo 38, Tablo 39).

72



Tablo 35. Talepler temasindaki psikososyal risklerin is kazasi sagkalimina etkisi

IK
IK sayisi  sagkalim Standart P
Degisken Sayi % 95 GA degeri
(%) ortalamasi hata .
(9in)
Calisma hizi
Disuk 60 2 (%3.3) 189.7 3.2 183.5-196.0 0.172
Yiksek 209 17(%8.1) 184.0 2.0 181.4-189.1
Nicel talepler
Dislk 87  5(%5.7) 187.1 3.4 180.4-193.7 0.309
Yuksek 182 14(%7.7) 184.4 2.4 179.6-189.1
Bilissel talepler
Disuk 162 13(%8.0) 184.9 2.5 180.0-189.8 0.563
Yuksek 107  6(%5.6) 185.8 3.4 179.2-192.4
Duyqgusal talepler
Dasuk 154 10(%6.5) 185.8 2.5 180.9-190.8 0.270
Yuksek 115 9(%7.8) 173.4 2.7 168.1-178.7
Duygulari gizleme gereksinimi
Dasuk 160 11(%6.9) 186.0 2.4 181.3-190.7 0.430
Yuksek 109  8(%7.3) 173.1 2.9 167.4-178.7
is ev catismasi
Dislk 124  7(%5.6) 185.8 2.6 180.7-190.9 0.712
Yiksek 145 12(%8.3) 184.4 2.9 178.8-190.0

*Log rank testi
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Tablo 36. Kisilerarasi iligkiler ve liderlik temasina iliskin psikososyal riskler.

IK p
Degisken  Sayi IK (so:);nm os:agII;anI]lan; | Stzg?aart 9% 95 GA degen
) (gun)
Ongoriilebilirlik eksikligi
Dusuk 89 5(%5.6) 187.6 3.1 181.6-193.6 0.281
Yiksek 180 14(%7.8) 184.1 2.5 179.2-189.0
Taninirhik eksikligi
Dusuk 146 12(%8.2) 184.2 2.9 178.4-189.9 0.727
Yiksek 123 7(%5.7) 186.2 2.5 181.3-191.1
Rol acikhgi eksikligi
Dusuk 55 3(%5.5) 188.4 4.4 179.7-197.0 0.226
Yiksek 214 16(%7.5) 184.2 2.2 179.9-188.6
Rol catismasi
Dusuk 105 10 (%9.5) 169.6 3.5 162.7-176.6 0.046
Yiksek 164 9 (%5.5) 188.3 1.9 184.6-192.0
Liderlik kalitesi eksikligi
Dusuk 120 4(%3.3) 177.1 1.8 173.7-180.5 0.103
Yiksek 149 15(%11.1) 182.5 3.1 176.5-188.5
Akran sosyal destek eksikligi
Dusuk 155 11(%7.1) 185.7 2.5 180.7-190.6 0.533
Yiksek 114 8(%7.0) 173.5 2.7 168.2-178.8
Ustlerinden sosyal destek eksikligi
Dusuk 147 9(%6.1) 186.4 2.6 181.3-191.4 0.234
Yiksek 122 10(%8.2) 183.6 3.0 177.7-189.4
Topluluk duygusu eksikligi
Dusuk 128 10(%7.8) 184.2 3.2 178.0-190.4 0.912
Yiksek 141 9(%6.4) 185.7 2.4 181.0-190.3
Given eksikligi
Dusuk 102 5(%4.9) 173.5 3.0 167.7-179.3 0.588
Yiksek 167 14(%8.4) 185.4 2.4 180.8-190.1
Adalet ve sayqi eksikligi
Dusuk 160 12(%7.5) 184.4 2.7 179.0-189.7 0.952
Yiksek 109 7(%6.4) 186.3 2.7 181.1-191.5

*Log rank testi
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Tablo 37. Etki ve gelisim temasindaki psikososyal risklerin is kazasi sagkalimina
etkisi.

iIK
. 3 p
Degisken Sayi N (s;s"s' os:;-"l';a;':;l Stﬁg?aa” %95GA  degeri
(gtn)
ise etki eksikligi
Disuk 156 8(%5.1) 188.0 1.7 184.6-191.4 0.218
Yiksek 113 11(%9.7) 181.7 4.0 173.9-189.5
Gelisim olanagqi eksikligi
Disuk 105 7(%6.7) 184.9 2.9 179.2-190.7 0.840
Yiksek 164  12(%7.3) 185.3 2.6 180.2-190.4
iste 6zqiirliik eksikligi
Diisiik 120 5(%4.2) 189.0 2.3 184.5-193.4 0.016
Yiksek 149  14(%9.4) 181.7 3.0 175.9-187.6
isin anlamsizlig
Disik 122 9(%7.4) 187.4 2.5 182.5-192.2 0.947
Yiksek 147  10(%6.8) 183.8 2.9 178.0-189.5
ise baglilk eksikligi
Diisiik 114 6(%5.3) 186.7 3.2 180.5-192.9 0.210
Yiksek 155  13(%8.4) 184.4 2.5 179.5-189.4

*Log rank testi

Tablo 38. Diger parametrelere iligkin psikososyal risklerin is kazasi sagkalimina
etkisi.

IK
Degisken Sayi (s;s"s' ::::::;I Stﬁg?aa” % 95 GA degeri
(gun)
Is giivencesizligi
Disuk 130 7(%5.4) 189.0 1.9 185.2-192.7 0.152
Yiksek 139  12(%8.6) 181.8 3.3 175.2-188.3
Calisma kosullan glivencesizliqi
Dusuk 122 9(%7.4) 187.0 2.5 182.1-191.9 0.511
Yiksek 147  10(%6.8) 172.6 2.6 167.6-177.6

*Log rank testi
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Tablo 39. Sonuglara iligkin psikososyal risklerin is kazasi sagkalimina etkisi

IK p
Degisken  Sayi IK (so:;nm os:agII;anI]lan; | Stzg?aart 9% 95 GA degerl
(9in)
Is doyumu eksikligi
Disuk 127 9(%7.1) 182.7 3.5 175.9-189.5 0.736
Yuksek 142 10(%7.0) 187.5 2.1 183.4-191.7
Tukenmislik
Disuk 86 6(%7.0) 185.2 3.9 177.5-192.9 0.359
Yuksek 183 13(%7.1) 184.6 2.2 180.2-188.9

*Log rank testi

5.3 is kazalarini agiklamaya yénelik olugturulan modeller
Tekli analizlerde caligilan birim ile psikososyal risklerden iste 6zgurluk eksikligi,
liderlik kalitesi eksikligi ve rol ¢catismasinin is kazasina anlaml etkisi tespit edilmistir.
Katilimcilarin izlem sureleri dahil edilerek, bagimsiz degiskenlerin is kazasi gegirmeye
iligkin riskleri Cox regresyon analizi yardimiyla hesaplanmis olup bulgular Tablo
40,41,42,43,44'te sunulmustur.

5.4.1 Caligilan birimin etkisi
Kan almada c¢alisma, kan alma disindaki birimlerde c¢alismaya gore is kazasi
gegirme acgisindan 5 kat risklidir (HR: 4.99, %95 GA 1.42-17.53, p=0.012) (Tablo 40).

Tablo 40. Cahgilan birim ile is kazasi gecirme iligkisinin degerlendirildigi Cox
regresyon analizi

Calisilan birim HR % 95 GA*  p degeri
Kan alma Hayir (ref) 1
Evet 4.99 1.42-17.53 0.012
YBU Hayir 2.81 0.81-9.74 0.103
Evet (ref) 1
Acil servis Hayir 1.98 0.26-14.96 0.510
Evet (ref) 1
Ameliyathane Hayir (ref) 1
Evet 1.97 0.75-5.18 0.170
Onkoloji Hayir (ref) 1
Evet 1.18 0.32-4.31 0.799
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Calisilan birimler arasinda is kazasi gegirme riski agisindan anlamli iligki yoktur
(Tablo 41).

Tablo 41. Birimlere gore is kazasi gegirme riskinin degerlendirildigi cox regresyon

analizi

Birim HR % 95 GA* p degeri
YBU (ref) 1

Acil 15 0.1-16.6 0.74
Ameliyathane 4.6 1.0-22.2 0.06
Servis 15 0.1-16.6 0.74
Onkoloji 2.6 0.5-13.3 0.25
Kan alma 2.9 0.7-11.7 0.13
Servis (ref) 1

Acil 1.02 0.1-16.3 0.99
Onkoloji 3.1 0.3-29.8 0.33
Ameliyathane 2.7 0.3-22.6 0.35
Kan alma 7.9 0.8-75.8 0.07
Acil (ref) 1

Kan alma 7.6 0.8-73.5 0.08
Onkoloji 3.1 0.3-29.3 0.33
Ameliyathane 2.7 0.3-22.6 0.35
Onkoloji (ref) 1

Kan alma 2.5 0.5-124 0.26
Ameliyathane 1.1 0.3-4.4 0.88
Ameliyathane (ref) 1

Kan alma 2.9 0.7-11.7 0.13
*% 95 Glven araligi, HR: Hazard ratio

5.4.2 Psikososyal risklerin etkisi

Yuksek iste 6zgurlik eksikligi olanlar, dusuk olanlara gore is kazasi gegirme
acisindan 4.1 kat risklidir (HR: 4.12, %95 GA 1.18-14.43, p=0.03) (Tablo 42).
Sosyodemografik 6zelliklere gore duzeltiimis Model 1 ve galisma yasami Ozelliklerine

gore duzeltilmis Model 2'de de yuksek iste 6zgurluk eksikligi ile is kazasi arasindaki
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anlamli iliski devam etmigtir (sirasiyla HR:4.32, %95 GA 1.21-15.40, p=0.02; HR: 4.46,
%95 GA 1.29-16.90, p=0.02) (Tablo 42).
Tablo 42. iste 6zgurliik eksikligi ile is kazasi iligkisinin degerlendirildigi cox regresyon

analizi

Iste  pyizeltiimemis Model Model 1 Model 2
Ozgurluk

eksikligl |R(%695GAY)  p  HR®95GA¥)  p  HR(%95GA¥)  p

Dusiik
(ref)
Yuksek 4.12(1.18-14.43) 0.03 4.32(1.21-15.40) 0.02 4.46(1.29-16.90) 0.02

1 1

Model 1: Sosyodemografik ézelliklere (yas, cinsiyet) gére diizeltilmis
Model 2: Calisma durumu 6zelliklerine (mesai durumu, gérev) gére dlizeltilmis
*% 95 Glven araligi, HR: Hazard ratio

Liderlik kalitesi eksikligi ile is kazasi gegirme arasinda anlaml iligki yoktur
(p=0.12) (Tablo 43).

Tablo 43. Liderlik kalitesi eksikliginin is kazasina etkisinin degerlendirildigi cox

regresyon analizi

Liderlik Diizeltilmemisg
Model 1 Model 2
kalitesi Model

Disiik(ref) 1 1 1

Yiksek 2.48(0.80-7.70) 0.12 2.67(0.84-8.45) 0.09 2.65(0.85-8.22) 0.09

Model 1: Sosyodemografik dzelliklere (yas, cinsiyet) gére diizeltilmis
Model 2: Calisma durumu 6zelliklerine (mesai durumu, gérev) gére dlizeltilmis
*% 95 Glven araligi, HR: Hazard ratio

Rol gatismasi ile is kazasi gegirme arasinda anlamli iligki yoktur (p=0.06) (Tablo
44).
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Tablo 44. Rol catismasi ile is kazasi iliskisinin degerlendirildigi cox regresyon analizi.

Duzeltilmemis

Rol Model 1 Model 2
Model
catismasi
HR(%95 GA¥) p HR(%95 GA¥) p HR(%95 GA*) p
Diigtik(ref) 1 1 1
Yiksek 0.37(0.14-1.02) 0.06 0.37(0.14-1.02) 0.06 0.35(0.13-0.99) 0.05

Model 1: Sosyodemografik dzelliklere (yas, cinsiyet) gére diizeltilmis
Model 2: Calisma durumu 6zelliklerine (mesai durumu, gérev) gére dlizeltilmis
*% 95 Glven araligi, HR: Hazard ratio
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6. TARTISMA
6.1 Bulgularin kisa 6zeti

Arastirmada DEUH'de is kazas! agisindan ylksek riskli birimlerde galisan 353
kisiden, 277’sine ulasgilarak psikososyal risk etmenlerine maruziyeti degerlendirilmistir.
8 katiimci KOPSOR-TR o6lgegindeki boyutlarin yarisindan fazlasini bos birakmasi
nedeniyle arastirmadan c¢ikariimistir. 269 calisan 6 aylik stire boyunca is kazasi
gegirme agisindan izleme alinmigtir. Arastirmada 22'si (%8.2) ilk kez, 5'i (%1.8) ikinci

kez olmak Uzere toplam 27 (%10.0) is kazasi tespit edilmistir.

Arastirmada kan almada calismanin, kan alma digindaki birimlerde c¢alismaya
gore is kazasi gegirme agisindan 5 kat riskli oldugu tespit edilmistir. Psikososyal riskler
arasinda ise yuksek iste 6zgurluk eksikligi, dusik olmaya gore is kazasl gegirme

acisindan 4.1 kat risklidir.

6.2 Literattre gore degerlendirme

6.2.1 Sosyoekonomik 6zellikler agisindan

Katilimcilarin  yaglarinin ortalamasi 34.5 £ 7.3'tar. Arastirma grubunun
cogunlugunu 25-34 yas arasi (%43.9), kadinlar (% 86.6), Universite ve Uzeri mezunu
olanlar (%92.9), evliler (%68.8), gelirlerine gotre giderlerini denk veya fazla olarak
degerlendirenler (%57.6) olusturmaktadir. Arastirmamizin bulgularini degerlendirmek
uzere Turkiye'de saglik galisanlarinda is kazalarinin degerlendirildigi arastirmalar

taranmigtir. Bu arastirmalar yontemsel agidan degerlendirilmistir.

Davas Aksan'in Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi'nde galigan
hemsirelerde is kazalarini degerlendirdigi arastirmasinda, arastirmamiza benzer
sekilde katilimcilarin gogunlugunu 25-34 yas arasi (% 59.5), 6n lisans ve Uzeri mezunu
(% 89.2), evliler (%43.5), kadinlar olusturmaktadir (73).

Ucak, Isparta’da 2.basamak bir hastanede saglik ¢alisanlarinin son 1 yil iginde is
kazasi maruziyet durumlarini degerlendirdigi tanimlayici arastirmasinda, katilimcilarin
%70.4’G kadin, %58.6'S1 25-34 yas arasi, %84.2°si evli, %74.0 6n lisans ve Uzeri

mezunudur (74).

Bagstilli’'niin DEUH is kazasi siirveyans sistemini degerlendirdigi arastirmada da
katilimcilarin gogunlugu kadin (%59.2) ve 24-34 yas arasindadir (%40.2) (70). Benzer
sekilde, Onder ve ark.’nin saglik calisanlarinda is kazalarini degerlendirdikleri
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arastirmada, katilimcilarin gogunlugu kadin (%65.1) ve 26-35 yas arasidir (%57.2)
(20).

Salminen ve ark.nin Finlandiya’da 10 hastanede 5111 saglik calisaninda
gerceklestirdigi arastirmalarinda, benzer sekilde grubun ¢ogunlugunu kadinlar (%88.0)
ile evli veya birlikte yasayanlar (%77.0) olustururken, farkh olarak 31-50 yas (%62.0)
kisiler gogunluktadir (75).

Ata Yizigilli ve ark’'nin YBU calisan hemsirelerde is kazalarini
degerlendirdikleri arastirma, ¢alisma grubumuza benzer sekilde ¢ogunlukla kadinlari
(%80.6) ve evlileri (%52.8) igermektedir. Farkli olarak daha geng bir grupta caligiimigtir
(katilimcilarin %61.1°i 30 yas ve altindadir) (9).

Ozarslan ve ark.’nin, Ankara’da 504 hemsirede is kazalarini ve bildirimlerini
degerlendirdikleri ¢calismalarinda, hedef grubun %54.6’s1 30-39 yas, %60.5i evli ve
%96.6’s1 onlisans ve Uzeri egitimli kisilerdir (76). Arastirmamiza benzer sekilde 3.

Basamak bir hastanede gergeklestiriimistir.

Akcapinar ve ark.’nin, 2014 izmirde 4 (3 adet 3.basamak, 1 adet 2. basamak)
hastanede yuruttukleri arastirmada, ebelerin ve hemsgirelerin %46.2’s1 35-44 yas ve

%57.1'i lisans mezunudur.

Ugras Dikmen ve ark.’nin, Ankara’'da 3. basamak hastanede 1047 saglik ¢alisani
ile yuorattukleri kesitsel arastirmada, caligsanlarin is kazasi gecgirme durumlari

belirlenmistir. Calisanlarin, % 87.7’si 35 yas ve alti, %63.2’si kadin, %37.6’s1 evlidir.

6.2.2 Saglik durumu 6zellikleri agisindan

Katilimcilarin % 26.4’unun surekli ilag kullanmayi gerektiren kronik hastaligi, %
13.4’'Unun de tanih psikiyatrik hastaligi bulunmaktadir. Psikiyatrik hastaligi
bulunanlarin % 8.3’U (n=3) tedavi almamaktadir. Katilimcilar tarafindan en sik bildirilen

psikiyatrik hastalik depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugudur.

Hemsirelerde kronik hastalik sikligi Davas Aksan tarafindan % 29.3 (73),
Ozarslan ve ark. tarafindan % 27.0 (76) olarak saptanmistir. Her iki aragtirma da yer,
hedef grup ve degiskenin Olgim big¢imi agisindan arastirmamizla benzerdir. Davas

Aksan, hemgireler arasinda duzenli ila¢ kullanimi sikligi1 %28.4 olarak belirlemistir (73).

Ata Yizlgulli tarafindan YBU'de galisan hemsirelerde kronik hastalik siklig
%4.9 olarak tespit edilmigtir (9). Ugak’in arastirmasinda ise saglik ¢caliganlarinda kronik
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hastalik sikli§i %15.4'tir (74). iki arastirmada da belirlenen kronik hastalik sikligt,
arastirmamizda saptanan sikliga gore duguktur. Bu arastirmalarda kronik hastalik
sikh@r kisisel beyana gore degerlendiriimistir. Ancak, bu aragtirmalarda katilimcilar

goOrece daha gengtir ve kuguk orneklerde galisiimigtir.

6.2.3 Calisma yasami 6zellikleri agisindan

Arastirmada, katilimcilarin gogunlugunu hemsireler (%82.2), rutin digi ¢alisanlar
(%86.2) ve sendika uyeligi bulunanlar (%82.5) olusturmaktadir. Calisanlarin haftalik
calisma sureleri ortalama 44.6+7.5 saattir (en kiguk:15 saat, en buyuk: 101 saat).
Kurumda toplam c¢alisma surelerinin ortalamasi *123.7+87.9 aydir (en kuguk:1 ay, en
blyiik 396 ay) (*10.3+7.3 yil). Caligilan birimler, YBU (%34.6), ameliyathane (%26.0),
acil tip (%11.5), onkoloji (%11.5), servis (%11.5) ve kan almadir (%4.8).

Davas Aksan’in arastirmasinda, arastirmamizda “rutin ¢alisma” olarak
degerlendirilen “duzenli gindiz mesaisi” sikhgini %8.2 (rutin disi ¢alisma sikhgi:
%91.8) olarak tespit etmistir. Ayni arastirmada calisanlarda sendika Uyeligi bulunma
sikh@ % 9.1 olup oldukga dustktir. Calisilan birimler, servis (%34.5), YBU (%31.9),
acil (%18.2), poliklinik (%6.0), ameliyathane (%4.7), idari (%2.1) ve diger (%2.6) olarak
gruplanmistir. Arastirmamizda is kazasi agisindan yuksek riskli birimlerin alindig1 goz
onunde tutulursa, ¢aligilan birimlerin dagilimi farklidir. Katilimcilarin kurumda toplam
calisma sureleri ortalama 7.1£0.5 yil (en kuguk: 0.02 yil, en buyuk: 30 yil) olup,
arastirma grubumuzun is deneyimi daha fazladir (73). Diger yandan, katilimcilarimiz

arasinda is deneyimi agisindan heterojenlik bulunmaktadir.

Arastirmamizdan farkh olarak BagsullU hemsire digi saglik calisanlar
arastirmasina dahil etmigtir. Caliganlarin gorevleri, saglik profesyonelleri (%66.8),
saglik yoneticisi ve destek elemani (%29.7) ve yardimci saglik profesyonelleri (%3.5)
olarak gruplanmistir. Calisilan birimler ve mesai duzeni agisindan da farkliliklar s6z
konusudur. Aragtirma c¢ogunlukla rutin mesai duzeninde (%51.0), dahili birimlerde
gorevli (%43.8) ve is kazasi agisindan daha az riskli galisan gruplarini igermektedir
(70).

Onder ve ark.’nin arastirmasi ise arastirmamiza gére farklh olarak ¢ogunlukla
klinikte gorevli (%76.7), 6-10 yil deneyimli (%35.8) ve haftalik calisma saati 41-48 saat
(%31.8) olan galiganlarda yuruatulmustar (10).
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Ata Yuzugulli ve ark’'nin arastirmasinda katilimcilar mesleki deneyimleri daha
azdir. Cogunlukla meslekteki ¢alisma yili 5 yil ve altinda olanlardan olusmaktadir
(%46.5) (9).

Ozarslan’in aragtirmasinda hemsirelerin %48.6’'sinin meslekte toplam calisma
suresi 1-10 yil olup %53.2’si kliniklerde, %83.3'U de rutin disi mesai duzeninde

calismaktadir (76).

Akcapinar ve ark.nin arastirmasinda katilimcilarin tamami dogumhanelerde
gorevlidir. Grubun % 25.2’si hemsgireler olusturmaktadir. Aragtirmada kurumda ¢alisma
suresi 0-5 yil olanlar (% 34.1), meslekte galisma yili 15 yil ve Ustu olanlar (% 53.8) ile
haftalik caligma suresi 45-49 saat olanlar (% 40.7) en buyuk kesimi olusturmaktadir
(76).

Ugras Dikmen ve ark.’nin buyuk bir 6rnekte gerceklestirdikleri arastirmalarinda,
grubun % 23.2’si ebe/hemsire olugmaktadir. Arastirmamizdaki katilimcilara gore daha
geng olan caliganlar arasinda meslekte 5 yil ve daha az deneyimli olma orani %
69.0'dir. Katihmcilar siklikla serviste gorevli (% 57.7) olup rutin digi (% 72.7) mesai
dizeninde galismaktadir.

Ucak’in arastirmasinda grubun ¢ogunlugunu hemsire/ebe (% 58.7), meslekte
calisma suresi 5-14 yil olanlar (% 60.4), rutin dis1 ¢alisanlar (% 83.4), sendika uyeligi
olanlar ( % 74.0) olusturmaktadir. Calisilan birimler, cerrahi bilimler (% 27.2), diger (%
26.0), dahili birimler (% 17.8), ameliyathane (% 13.6) ve acildir (% 10.7).

6.2.4 Is kazalan ve etkileyen etmenler agisindan

Arastirmamizda, izlem suresi iginde bildirilmis is kazasi sikhgi %10.0’dir. Davas
Aksan, hemgirelerin beyanlarina gore son 1 yil icinde is kazasi gegirme sikligini % 67.2
olarak tespit etmistir. Ayrica, is kazalarinin yalnizca %35.3’Unun bildirilmis oldugunu
ortaya koymustur (73). Bassllli’'niin DEUH'de is kazasi slrveyans sistemini
degerlendirdigi arastirmasinda caliganlarin beyanlarina gore son 1 yilda is kazasi
gecgirme sikligr %64.9 olup, bildirme oranini %9.0 olarak tespit etmistir (70).
Arastirmamizda bildirilmig is kazalarinin degerlendirilmis olmasi nedeniyle tespit edilen
is kazasi sikligi, gercek sikhiginin altindadir.

Salminen ve ark.’nin, Finlandiya'da saglik ¢alisanlarinda 1 yillik iziemde kayitli is

kazasi gecirme sikligini %8.7 olarak tespit etmigtir.
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Onder ve ark’nin, Ankara’da 3. basamak hastanede hekim ve hemsgirelerde
yuruttuga arastirmada, en az bir kez el-parmak kesigi, yanik, sikisma, ezik ve igne
batmasi tirinde is kazasi gegirme %17.0 bulunmustur (10). Katilimcilarin beyanlarina

dayali olmasina ragmen belirlenen is kazasi siklig1 duguktar.

Arastirmamizda en sik tespit edilen is kazasi tlrlu kesici-delici alet yaralanmasi
(% 81.5) olup en sik yaralanan bolge eldir (% 81.5). Benzer sekilde Davas Aksan’in
arastirmasinda da en sik gorulen is kazasi tru igne batmasi ve kesici alet yaralanmasi
olup en sik yaralanan bolge ust ekstremitedir (73). Bagsulli’'nin arastirmasinda da
saglik caligsanlarinda en sik gorulen ig kazasi turu kesici-delici alet yaralanmasidir (%
36.1) (70).

is kazalarinin siklikla giindiiz mesai saatlerinde (% 66.7) gerceklestigi
gorulmektedir. Bagsulli’nin beyana gore is kazalarini degerlendirdigi arastirmasinda,
caliganlarin buyuk kisminin kaza saatini bilmedigi/emin olmadigi (% 53.4), kaza saatini
belirtenler arasinda da en ¢ok 08.00-15.59 saatlerinin (% 52.8) belirtildigi goérulmektedir
(70).

Ata Yizugulli ve ark.| Turkiye'de 3. Basamak bir hastanenin YBU’de calisan
hemsirelerde son 1 yil iginde is kazasi gegirme sikligini %31.3 olarak bulmustur.
Arastirmamiza benzer gekilde, en sik ig kazasi turu kesici-delici alet yaralanmasidir
(%83.4. En sik kaza gegirilen birim cerrahi YBU'dir (9).

Ozarslan’in arastirmasinda son 1 yilda is kazasi gecirme sikhgi %43.1, 3 aylik
izlem suresince is kazasi gegirme sikligl %8.1’dir. Bildirme oranlari son 1 yilda gegirilen
is kazalari icin % 3.2; 3 aylik izlem suresince %3.8'dir.En sik gorllen is kazasi turu
igne batmasidir (%63.4). is kazalari en sik giindiiz mesai saatlerinde (08.01-16.00)
(%68.3) gorulmektedir. En sik yaralanan bolge el-parmaklaridir (%83.0) (75).

Akcapinar ve ark. ebe ve hemsirelerde yasam boyu is kazasi gegirme sikligini
%33.0 olarak tespit etmistir (77).

Ugras Dikmen ve ark. saglik caliganlarinda yasam boyu kesici-delici alet
yaralanmasi sikligini %63.4, kan, vicut sivisi ve sekresyonla karsilagsma durumunu
%64.4 olarak belirlemigtir (78).

Ucak, arastirmasinda son 1 yilda is kazasina maruz kalma durumunu is kazasi

turleri icin ayri ayri degerlendirmigtir. Buna gore saglik ¢alisanlarin kesici-delici alet
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yaralanmasi sikligr % 61.5, kan-vucut sivisiyla maruziyet sikligi %67.5, siddet sikhgi
%42.6'dir (74). Arastirmamizda tespit edilen is kazasi sikligina gore Ucak’in belirledigi
sikliklar oldukca yuksektir. Bu farklihigin en buyuk kaynagi, degigkenin oOlgim
yontemindeki farkliktir. Arastirmamizda is kazalar bildirim sistemi Gzerinden
degerlendirilirken, bu arastirmada kisisel beyan dikkate alinmistir. Goze ¢arpan diger
nokta, arastirma tdrlerinin sikliklarindaki farkhliktir. Birgok arastirmada saglik
calisanlarinin giderek artan sikliklarda sozel ve fiziksel siddete maruz kaldigi
gOsterilmistir. Ancak, arastirmamizda izlem grubunda sozelffiziksel siddete iligkin
bildirim olmamistir. Bu durum, arastirma gruplarindaki gorev farkhliklari ile
aciklanabilir. Arastirma grubumuzun ¢ogunlugunu hemsireler olusturmaktadir. Diger
arastirmalarda, katilimcilar arasinda sozel/fiziksel siddete maruz kalma agisindan
daha riskli olan doktorlar bulunmaktadir. Nitekim, yil boyu gelen tum bildirimlerin
yansidigi DEU ISGB yil sonu calisma raporlarinda sézel siddet ve fiziksel
siddet/saldirinin yillar icinde giderek arttigi gorilmektedir.

Aragtirmamizda sosyoekonomik oOzelliklerin (yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, gelir algisi), saglik durumu ozelliklerinin (kronik hastaligi olma,
psikiyatrik hastaligi olma, psikiyatrik tedavi alma) ve galisma yasami o6zelliklerinin
(gorev, mesai duzeni, kurumda toplam galisma suresi, haftalik ¢alisma suresi, sendika

uyesi olma durumu) is kazasina anlamli etkisi saptanmamistir.

Literatirde daha gen¢ olmanin (70,74), kadin olmanin (74,78), erkek olmanin
(9,79), dusuk egitim duzeyinin (74,79) is kazasini anlamli olarak artirdigini gosteren
bulgular mevcuttur. Saglik c¢alisanlarinda is kazalarinin deg@erlendirildigi birgok
arastirmada, hemsgire olmanin (10,74,78), vardiyali galismanin (9), duzensiz ¢alisma
bicimlerinin (70,74,77,78) is kazasini anlamli olarak artirdigi gosterilmigtir. Calisma
yasami Ozelliklerinden “deneyim”, arastirmalarda “meslekte toplam galisma suresi”

“halen c¢alisilan birimde toplam galisma suresi”, “alt birimde toplam c¢alisma suresi”
gibi farkli ifadelerle degerlendiriimigtir. Bu arastirmalarda, saglik calisanlarinda
meslekteki deneyim (9) ve kurumda toplam galisma suresi azaldik¢a (70) is kazasinin
anlamli olarak arttigi tespit edilmigtir. Farkli olarak, yas (77) ve kurumda toplam
calisma suresi (77) arttikga is kazalarinin arttigini gosterilen arastirmalar olsa da, bu

bulgu yasam boyu gegcirilen is kazalarinin degerlendirilmis olmasina baglanmistir.
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Arastirmamiza benzer sekilde, yasin (76,78-80), cinsiyetin (70), medeni
durumun (74,76), eg@itim durumunun (76,77), kronik hastalgin (76), calisilan birimin
(76,78), meslekte toplam calisma siresinin (76,78,80), mesai duzeninin (76,78) is
kazasina anlamli etkisi saptanmayan arastirmalar da bulunmaktadir. Literattrdeki
farkliliklar aragtirmalarin yontemine ve hedef gruplarinin 6zelliklerine baglanmistir.
Arastirmamizin yontemi (kuguk ornek, bildiriimis is kazalarini degerlendirme) ve
bildirim sikliginin dusuklugu nedeniyle az sayida ig kazasi tespit edilmistir. Dolayisiyla

nedensel iliskinin tam olarak ortaya koyulamadigi dusunulmustar

Ucak arastirmasinda, ameliyathanede c¢alisanlarin, dahili ve cerrahi bilimlerde
calisanlara gore anlamli olarak daha fazla is kazasi gegcirdigini saptamistir (74).
Arastirmamizda da galisilan birimlere gore is kazasi sagkalimi agisindan anlamli fark
oldugu gésterilmigtir. Kan alma biriminde galisanlarin is kazasi sagkalimi (giin), YBU,
servis ve acil ¢alisanlarina gore anlamli olarak kisadir. Ameliyathanede c¢aligsanlarda is
kazasi sagkalimi (gin), YBU'de calisanlara gére anlamli olarak daha kisadir.
Arastirmamizda, kan alma biriminde c¢alismanin, arastirmadaki diger birimlerde
calismaya gore is kazasi agisindan 5 kat riskli oldugunu saptadik. Davas, 6 aylik izlem
suresince hemsirelerin beyanlarina gore is kazalarini degerlendirerek birimlere gore i
kazasi insidans hizlarini (100 tam zamanli galisanda) hesaplamistir. Arastirmamiza
gbre farkl olarak, ameliyathanede is kazasi insidans hizi (97.2), YBU (324.9), acil
(280.6) ve servise (161.9) gbre daha dusuktur. Davas’in arastirmasi katilimcilarin
Ozellikleri ve kurgusal agisindan arastirmamiza benzer olsa da degiskenin ol¢imi
noktasinda buyuk bir ayrim bulunmaktadir. Degerlendirmemizin bildirime dayali olmasi
nedeniyle aragtirmamizda bilgi toplamaya dayali yan tutma oldugu ve tespit ettigimiz
is kazalarinin gergek sikliginin altinda oldugu soylenebilir. Diger yandan ameliyathane,
acil gibi zaman baskisi ve ig yukunun fazla oldugu birimlerde daha fazla is kazasi
gerceklesse de calisma kosullari sebebiyle daha az bildiriimektedir. Arastirmamizda
zaten bildirimler Uzerinden degerlendirme yapildigi igin, elde ettigimiz veri buyuk
olasilikla bildirime meyilli kisilerin bilgileridir. Ancak, kigisel beyana dayali bir
degerlendirmede ¢alisma kosullari (hizli calisma, ylksek is yuku) nedeniyle is kazalari
oldugundan az bildirilmis olabilir. Arastirmalar arasindaki farkliliklara iligkin bu

degerlendirmeler yapilabilir.
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6.2.5 Psikososyal riskler ve is kazalarina etkileri agisindan

Bugune kadar birgok arastirmaci tarafindan psikososyal risklerle is kazasi iligkisi
incelenmigtir. Bu arastirmalar hedef grup (yas, cins, is kolu vs), is kazalarinin tespit
yontemi ve psikososyal risklerin dlgimuU agisindan birbirinden farklidir. Psikososyal
risklerin dlgimundeki farkhlik, kavramlarin birbirinden farkli adlandiriimasina neden
olsa da tartisma KOPSOR-TR'de 6nerildigi sekilde 5 temel tema (talepler, kigilerarasi

iligkiler ve liderlik, etki ve gelisim, diger parametreler, sonug) altinda yurutulecektir.

6.2.5.1 Talepler temasina iliskin psikososyal riskler

Arastirmamizda, ¢alisanlar arasinda ¢ogunlukla dusuk biligsel talepler (% 60.2),
duygusal talepler (% 57.2), duygularini gizleme gereksinimi (% 59.5) ile yuksek
calisma hizi (% 77.0), nicel talepler (% 67.7) ve is-ev g¢atismasi (% 53.9) tespit
edilmistir. Arastirmamizda talepler temasina iliskin psikososyal risklerin is kazasi

gecirmeye anlamli etkisi saptanmamistir.

Farkl igkollarinda gergeklestiriimis birgok arastirmada yuksek ig taleplerinin is
kazasi riskini artirdigi gorulmektedir. Nakata ve ark. tarafindan 244 kucuk ve orta
Olcekli girisimde psikososyal riskler ile is kazasi iligkisi degerlendirilmis ve cinsiyete
gore farkli bulgular saptanmigtir. Yuksek nicel taleplerin, erkeklerde (OR: 1.55, %95
GA 1.24-1.98) ve kadinlarda (OR: 1.62, %95 GA 1.07-2.44) is kazasi riskini artirdigi
tespit edilmistir (81). Is yiikiindeki degisimin fazla olmasinin, sadece erkeklerde (OR:
1.70, %95 GA 1.32-2.17) is kazasi riskini artirdigi bulunmustur (81). Ayni arastirmada
erkeklerde ve kadinlarda yuksek biligsel taleplerin is kazasini artirdigi gosterilmistir
(sirasiyla OR: 1.31, %95 GA 1.03-1.67; OR: 1.53, %95 GA 1.02-2.31) (81). Murata ve
ark.’nin mavi ve beyaz yakall calisanlarda (n=168) bildiriimis is kazalarini
degerlendirdikleri kesitsel arastirmada, psikososyal riskler Karasek’in Talep-Kontrol-
Destek modeline gore olgulmustir. Kadinlarda, is kazasi gegirenlerde is kontrolU ve is
gerilimi skoru anlamli olarak daha yuksektir (80). Erkeklerde yuksek is talepleri ile ig
kazas! arasinda iligki saptanmazken, kadinlarda yuksek is talebinin is kazasi riskini
artirdigi (OR:1.30) tespit edilmigtir (80). Benzer sekilde, Swaen ve ark. prospektif
arastirmalarinda yuksek psikolojik is talebinin ve duygusal talebin is kazasi riskini
artirdigini tespit etmigtir (sirasiyla RR: 1.91, %95 GA 1.21-3.02; RR: 2.03, % 95 GA
1.24-3.32) (79). Fazla talep yorgunluga ve dikkatsizlige yol acarak kazaya sebep
olabilir. Diger yandan riskin kendisi dogrudan bir sekilde de kaza nedeni de olabilir
(79).
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6.2.5.2 Kigilerarasi iligkiler ve liderlik temasina iliskin psikososyal riskler

Katilimcilar tarafindan g¢ogunlukla dusuk taninirhik eksikligi (% 54.3),
akranlarindan sosyal destek eksikligi (% 57.6), Ustlerinden sosyal destek eksikligi (%
54.6), adalet ve saygi eksikligi (% 59.5) ile yuksek ongorulebilirlik eksikligi (% 66.9), rol
acikhgr eksikligi (% 79.6), rol gatismasi (% 61.0), liderlik kalitesi eksikligi (% 55.4),
topluluk duygusu eksikligi (% 52.4) ve guven eksikligi (% 62.1) bildirilmigtir.

Arastirmamizda iligkiler ve liderlik temasina iliskin psikososyal riskler ile is kazasi
arasinda anlamli iligki tespit edilmemistir. Benzer sekilde, Nakata ve ark., Murata ve
ark. ile Swaen ve ark. da ustlerden ve akranlardan sosyal destek ile is kazasi arasinda
anlamli iliski olmadigi ifade edilmistir (79—81). Ek olarak, aile desteginin de is kazasina
etkisi olmadigi Nakata ve ark. arastirmasinda gosterilmigtir (81). Swaen ve ark.’nin
arastirmalarinda rol belirsizligi ile is kazasi arasinda anlamli iligki saptanmamigtir (79).
Arastirmamiza gore farkl olarak, Swaen ve ark. Ustlerle ve akranlarla galismanin is
kazasi riskini artirdigini gostermigler (sirasiyla RR: 1.91, % 95 GA 1.04-3.50; RR:1.86,
%95 GA 1.09-3.19) (79). Julia ve ark.’nin ispanya’da gerceklestirdikleri kohort
arastirmasinda (n=16693) erkeklerde olumsuz saygi duzeyinin is kazasi riskini % 28.0,
kadinlarda ise olumsuz sosyal destek eksikligi ve liderlik kalitesinin is kazasi riskini
%87.0 artirdig1 gosterilmigtir (sirasiyla RR: 1.28, %95 GA 1.01-1.63; RR: 1.87, %95
GA 1.01-3.48) (65). Calisma yasaminda sosyal destegin boyutu ve etkisi is kollarina
gore degisebilir. Saglik iskolunda sosyal destegin yeri olduk¢a buyuktar. Nitekim,
Salminen ve ark. kisilerarasi iligkilerde sorun olmasinin ve ig birligi ¢gatismalarinin ig
kazasi riskini artirdigini gostermistir (sirasiyla RR: 1.43, %95 GA 1.18-1.73; RR: 1.39,
%95 GA 1.14-1.70) (74). Sosyal destek eksikligi, dogrudan bir sekilde is kazasi riskini
artirabilecegi gibi Kisilerarasi catismalar Uzerinden de etkili olabilir. Kazalarinin

onlenmesi agisindan, sosyal destek 6nemli bir girisim noktasini olusturabilir (79,81).

6.2.5.3 Etki ve gelisim temasina iliskin psikososyal riskler

Calisanlar, cogunlukla dusuk ise etki eksikligi (% 58.0) ile yuksek gelisme olanagi
eksikligi (% 61.0), isin anlamsizligi (% 54.6), ise bagllik eksikligi (% 57.6) ve iste
O0zgurluk eksikligi (% 55.4) bildirmiglerdir.

Aragtirmamizda, ige etki eksikligi, yuksek gelisme olanagi eksikligi, isin

anlamsizligi ve ise baglilik eksikligi ile is kazasi arasinda anlamli iligki bulunmamigtir.
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Yuksek iste 6zgurluk eksikliginin ise is kazasi riskini 4.46 kat artirdigi tespit edilmigtir
(% 95 GA 1.29-16.90).

Arastirmamiza benzer sekilde, Salminen ve ark. saglik calisanlarinda is
kazalarini degerlendirerek duguk is kontrolinun, is kazasi riskini 1.3 kat artirdigini
saptamislar (RR:1.3, %95 GA 1.1-1.6) (75). Ayrica, Nakata ve ark. tarafindan dusuk ig
kontrolunun erkeklerde ve kadinlarda is kazasi riskini artirdigi tespit edilse de
duzeltmeler sonrasinda aradaki anlamli iligkinin sadece kadinlar igin devam ettigini
gOsterilmistir (OR: 2.04, % 95 GA 1.30-3.18) (81). Ayni arastirmada erkeklerde yiksek
gelecek belirsizliginin is kazasi riskini artirdigi, kadinlarda ise etkisi bulunmadigi ifade
edilmistir (OR: 1.35, %95 GA 1.05-1.72) (81).

Swaen ve ark. ile Murata ve ark. tarafindan gercgeklestirilen arastirmalarda is
kontrolu ile is kazasi arasinda anlamli iliski saptanmamigtir (79,80). Ayrica, Swaen ve
ark.’nin arastirmasinda ige baglilik ile is kazasi arasinda anlamli iliski olmadigi

gosterilmistir (79).

Gelecek belirsizligi, terfi ve ilerleme gibi kisinin kariyerinde ilerleme algisini,
becerilerini kullanmada ise yarar hissetme durumunu ve gelecekteki sorumluluklari
Olcer. Kigi isteki gelisim agisindan kaygil olabilecegi gibi is glvencesi agisindan da
kaygili olabilir. Bu durum calisanin odaklanmasini zorlastirarak is kazasina neden

oluyor olabilir (75).

6.2.5.4 Diger parametreler iliskin psikososyal riskler

Katilimcilarin % 51.7’si yuksek is guvencesizligi, % 54.6’s1 ise yUksek c¢alisma
kosullari guvencesizligi bildirmigtir. Arastirmamizda i ve c¢alisma Kkosullar
guvencesizliginin i kazasi gecirmeye anlaml etkisi olmadigi gosterilmistir.
Aragtirmamiza benzer sekilde, Julia ve ark. ile Swaen ve ark. is guvencesizliginin,
Nakata ve ark. ise ¢alisma olanaklarinin is kazasi gegirmeye etkisi olmadigi tespit
etmistir (65,79,81).

6.2.5.5 Sonuclara iliskin psikososyal riskler

Arastirma grubunda c¢ogunlugunda yuksek is doyumu eksikligi (% 52.8) ve
tukenmislik (% 68.0) tespit edilmistir. Arastirmamizda, is doyumunun ve
tukenmigliginin is kazasina anlamli etkisi saptanmamistir. Arastirmamiza benzer
sekilde Swaen ve ark. dusuk is doyumu ile is kazasi arasinda anlamli iligki
saptamamistir (79). Diger yandan, Nakata ve ark. dusuk is doyumunun, erkeklerde ve
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kadinlarda ig kazasi riskini artirdigini tespit etmistir (sirasiyla OR: 1.33; % 95 GA 1.04-
1.72; OR: 1.93, %95 GA 1.24-3.02) (81). Psikososyal risklerle is kazalari arasindaki
iligki artmis kaygi ve stres nedenli odaklanmada bozukluk ile davranigsal sorunlara,
artmis calisma hizina bagli olabilir. Diger yandan, psikososyal risklerin yuksek oldugu
bir calisma ortaminda, is kazasi agisindan riskli olabilecek diger etmenlerin de fazla

olmasi olasidir (65).

Arastirmalar arasindaki farkliliklar kurgusal etmenlere baglanabilir. Psikososyal
riskler ile is kazasi iligkinin incelendigi arastirma sayisi az olmakla beraber, pek ¢ogu
kesitsel nitelikte ve farkli is kollarinda gergeklestiriimistir. Ozellikle saglik galisanlarinda
psikososyal risk etmenlerini is kazalarina etkisinin degerlendirildigi arastirma sayisi
oldukca kisithdir. S6z konusu arastirmalar yol gosterici olmakla beraber, bulgulari tim
is kollari icin genellemek mumkin degildir. Ayrica, psikososyal risklerin 6lgimunde
birgok farkli ara¢ kullaniimistir. Swaen ve ark. bu arastirmalardaki en buyuk kisitlihgin
is kazasindan sonra psikososyal risklerin degerlendiriimesi nedeniyle hatirlamaya
bagli yan tutma oldugunu ve ileriye yonelik kurgulara gereksinim oldugunu belirtmistir
(79). Arastirmamizda kurgu nedeniyle hatirlamaya bagh yan tutmanin az oldugu
soylenebilir. Psikososyal risklerin 6lgimunde birgok dilde gegerliligi ve guvenilirligi olan
daha yeni, kapsamli ve karsilastirilabilir bir ara¢ olarak KOPSOR-TR kullaniimigtir.
Ancak, psikososyal risk olgimunun ornek segilerek uygulanmasi nedeniyle is yeri
iklimini yansitmamaktadir. Aragtirmamizda tespit edilen is kazasi sayisinin az olmasi
nedeniyle psikososyal riskler ile is kazalari arasinda iligki tam olarak tespit edilememis

olabilir.

6.3 Arastirmanin gugli ve kisith yonleri
Arastirmamiz ileriye yénelik kurgusu agisindan gigliidir. DEUH-ISGB is birligiyle
yurutulen aragtirmada katilimcilarin galisan sagligi hizmetlerini tanimasi ve is kazasi

bildirimi agisindan farkindalik kazanmasi agisindan da olumlu katkida bulunulmustur.

Aragtirmanin en buyuk kisithligr 6rnek buyuklugunin kuguk olmasidir. Calisilan
grubun kuguklugu ve is kazasi bildirme oraninin duguk olmasi nedeniyle izlemde az
sayida is kazasi tespit edilmistir. Bu nedenle psikososyal risklerle is kazalari arasindaki
iligki tam olarak ortaya koyulamamis olabilir. Ayni sekilde hesaplanan risklerin guiven
araliklari da oldukga genigtir. KOPSOR-TR 0lgeginin sadece yuksek riskli birimlerde

calisanlara uygulanmis olmasi ¢alisma ortamindaki iklimi degerlendirebilme agisindan
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bir bagka kisithliktir. Bildirim sistemi araciligiyla degerlendirme yapmak hem gu¢li hem
de kisitl bir yan olarak gorulebilir. Bu durum alan galismalarinda kisilerin beyana dayali
olarak belirttikleri is kazalariyla kiyaslama yaparak, gergekte olan ve bildirilen ig
kazalari agisindan c¢ikarim yapmaya firsat vermektedir. Ancak bildirilmemis is
kazalarinin tespit edilememesi nedeniyle belirlenen is kazasi sikligi (%10.0) olasilikla

gercek sikliginin altindadir.

7. SONUC ve ONERILER
Arastirmamizda, bildirilmis is kazasi sikligi %10.0 olarak tespit edilmistir. is

kazas! agisindan kan alma biriminde ¢alismanin ve psikososyal riskler agisindan da
yuksek iste 6zgurlik eksikliginin is kazasi riskini artirdigi tespit edilmigtir.

Calisilan birimler arasinda, psikososyal risklere maruz kalim agisindan farklar
bulunmaktadir. Kan alma, onkoloji ve serviste diger birimlere gore taleplere iligkin
psikososyal risklere daha sik yuksek duzeyde maruz kalim bildirilmigtir. Tim birimlerde
nicel is taleplerinin ve calisma hizinin yuksek oldugu gorulmektedir. Bu baglamda
calisanlarin yuksek is yukune iliskin dizenlemeler gerekmektedir. Birimlerde verilen
hizmetlere gore insanguciunin planlamasi yapilmalidir. Gerekiyorsa calisan sayisi
artinlmalidir. Calisanlarin ¢alisma ve dinlenme surelerinin 6nceden planlanmasi,
planlanan surelerin ¢alisanlar tarafindan etkin bir bicimde kullanilabilmesi agisindan
birim yoneticileri tarafindan desteklenmesi gerekmektedir. Kan almada, onkolojide ve
serviste galisanlarin diger birimlere gore farkli olarak yuksek diuzeyde duygusal
talepler, duygularini gizleme gereksinimi bildirdigi gorulmektedir. Bu birimlerde
calisanlara, ig yukune iligkin dizenlemelere ek olarak psikolojik destek programlari
planlanabilir.

Kisilerarasi iligkiler ve liderlik temasina iligkin psikososyal riskler
degerlendirildiginde, ameliyathane, servis ve kan almada daha yuksek diuzeyde maruz
kalim oldugu gorilmektedir. Ekip galismasinin 6nem kazandigi ameliyathane de
kigilerarasi iligkiler ve liderlik temasina iligkin bir cok psikososyal riskte yuksek dizeyde
maruz kalim saptanmigtir. Ameliyathanede, ylksek duzeyde ongorulebilirlik eksikligi,
taninirlik eksikligi, rol catismasi ve guven eksikligi diger birimlere gore daha siktir.
Ozellikle ameliyathanede, kigilerarasi iligkilerin gelistirilmesi gerekliligi son derece
aciktir. Birim sorumlulari ve galisan temsilcileri ile beraber sorunlarin degerlendirilmesi
ve ¢gozUmlenmesi igin ¢galisma gruplari olusturulmalidir. Calisanlarin goérev tanimlarinin

yapilmasi, sorunlu noktalarin tespit edilmesi gereklidir. Caliganlarin sorun yasadiklari
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durumlarda, birim sorumlulularinin yapici ve stratejik ¢ozumler Uretmesi onemlidir.
Ekibin uyumu kadar birim sorumlularinin liderlik kalitesi de 6nem tagimaktadir.
Calisanlar arasinda ayrimcilik gbzetmeden, destekleyici ve gseffaf bir yonetim
izlenmelidir. Ekip ic¢i catismalarin 6nlenmesi, iligkilerin guglendirilmesi igin sosyal
etkinlikler planlanabilir. Arastirmamizda birimler arasinda kisilerarasi iligkiler ve liderlik
acisindan farkl bulgular saptanmigtir. Yiksek duzeyde liderlik kalitesi eksikligi, adalet
ve saygl eksikligi en sik kan almada, ylksek dizeyde akranlardan sosyal destek
eksikligi ve topluluk duygusu eksikligi ise en sik serviste saptanmistir. Yiksek duzeyde
ustlerden sosyal destek eksikligi ise en sik acil, kan alma ve serviste bildirilmistir.
Olusturulacak c¢alisma gruplarinda s6z konusu bulgulara yonelik nedenler ve
¢ozumlerine iliskin tespitler yapilabilir.

Etki ve gelisim temasina iligkin psikososyal riskler agisindan, onkolojide yiiksek
duzeyde ise etki eksikligi ile gelisme olanagi eksikligi daha sik saptanmistir. Servis ve
acilde, yuksek duzeyde isin anlamsizligi daha siktir. Yuksek dizeyde iste 6zgurluk
eksikliginin en sik saptandigi birimler ise ameliyathane ve kan almadir. Calisanlarin ig
kontrolunan artilmasina yonelik planlamalar yapilmahdir. Calisma programlarinin
hazirlanmasinda surece dahil edilmeleri, yapilacak isin zamani ve yontemine iligkin
karar verebilmeleri, yapilacak gorevlere iligkin yeterli bilgi alabilmeleri (neden ve
sonuglar) c¢aligsanlarin is kontrolinu artiracaktir. Caliganlara gelisme firsatlarinin
taninmasi, yapilan islerle ilgili kigiler hedef alinmadan yapilacak yapici geribildirimlerin

verilmesi ile kigilerin ise etkisi ve gelisimine olumlu katki saglanabilir.

Yuksek duzeyde is doyumu eksikligi en sik olarak servis, ameliyathane ve
YBU'de saptanmigtir. Katilimcilarin %68.0"1 yiiksek diizeyde tiikenmislik bildirmistir.
Ameliyathane disindaki birimlerde %70’'in Uzerinde yuksek diuzeyde tukenmiglik
gorulmektedir. Psikososyal riskler agisindan bir sonu¢ olarak degerlendirilebilecek
yuksek duzeyde tukenmigligin son derece sik olmasi ¢ok ¢arpicidir. Bu birimlere hizla

mudahale edilmesi gerektigini gosteren bir alarm bulgusudur.

Arastirmamiz DEUH-ISGB igin de bir hedef olan is kazasi bildiriminin artiriimasi
gereksinimini bir kez daha gostermigtir. Birimin ¢alismalari sonucunda her yil is kazasi
bildirimi giderek artmaktadir. Guglu ve etkin bir surveyans sistemi ile ig kazalarini tam
olarak tespit edilmeli ve riskli gruplar belirlenmelidir. Benzer sekilde, psikososyal
risklerin de surekli olarak izlenmesi gerekmektedir. Bu sayede is yerindeki ¢alisma
iklimi degerlendirebilecek, riskli noktalar tespit edilebilecektir.

92



Halk sagligini temel bir ilkesi olarak korumanin ustunltgu is kazalar igin de
gecerlidir. is kazalarinin tamami kuramsal olarak énlenebilir. Uygun yaklagim ve
girisimlerle is kazalarini Onlemeye yonelik is yeri bazinda programlara ihtiyag
bulunmaktadir. Arastirmanin yapildigi DEUH’de yiiksek riskli birimlere eldeki bulgulara
ek olarak literaturde etkili olabilecegi dusunulen etmenlere yonelik girisimler
planlanmalidir.

Saglik igskolunda psikososyal risklerle is kazasi iligkisinin degerlendirildigi buyuk
Olcekte, ileriye yonelik veya girisimsel arastirmalara gereksinim bulunmaktadir.
Arastirmalarin sonuglari, yapilan girisimler caliganlar ile paylasiimali ve g¢aliganlarin
surece aktif bir bicimde katilimi saglanmaldir.
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9. EKLER
9.1.EK-1
FORM-1

Sayin katilimet, bu arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’'nde (DEUH) yiiksek riskli
birimlerde calisanlarda psikososyal risk etmenlerine maruziyetin is kazalarina etkisini
belilemek amaciyla Dokuz Eylil Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali tarafindan
yapillmaktadir. Calismaya katilim icin kimlik bilgileri alinmamaktadir. Aragtirmanin
sonuglari bilimsel alanlarda kullanilacaktir. Katiliminiz igin tesekkuir ederiz.

Sosyodemografik dzellikler, saghk durumu ve ¢aligma yagsami 6zellikleri bilgi

formu

1 Yasiniz kagtir?
2 Cinsiyetiniz nedir? 1. Erkek 2. Kadin
3 | Medeni durumunuz nedir? 1. Bekar

2. Evli

3. Dul/Bosanmis
4 Egitim durumunuz nedir? 1. Okuryazar degil

2. Okuryazar

3. ilkégretim mezunu

4. Ortadgretim mezunu

5. Lise mezunu

6. Universite ve izeri mezunu
5 Gelirinize gore gideriniz nasildir? 1. Gelirim giderimden az

2. Gelirim giderime denk

3. Gelirim giderimden fazla
6 | Caligilan birim
7 Haftalik calisma sureniz ne kadardir? PPN -1 - 1
8 DEUH’de toplam galisma slrenizne | ..................... Vil ay

kadardir?

9 Mesai duzeniniz nasildir? 1. Rutin (08.00-17.00)

2. Vardiyal ¢aligiyorum (17.00

sonrasi)
3. Nobet ertesi calisma var
Diger («.covvieiiiiiee )




10 | Bir sendikaya tye misiniz? 1. Evet 2. Hayir
11 | Surekli ilag kullaniimasini gerektirecek 1. Evet (ise
bir hastaliginiz var mi? belirtiniz................o.cooii
2. Hayir
12 | Daha 6nceden tani konulmus psikiyatrik bir hastaliginiz var mi?
(13. soruda yanitiniz “evet” ise 14. soruya, “hayir’ ise diger sayfaya geginiz.)
' 1. Evet 2. Hayir:
4
13 | Daha 6nceden tani konulmus psikiyatrik
hastaliginizin/hastaliklarinizin adi/adlari
nedir?
1. Depresif bozukluk
2. Anksiyete bozukluklari
3. Psikotik hastalik
4. Bipolar bozukluk
5. Diger(ise belirtiniz....... )
6. Bilmiyorum
14 | Psikiyatrik hastalik nedeniyle tedavi

aldiniz mi?

1. Evet
2. Hayir

3. Bilmiyorum

25 N4

Diger sayfaya gecginiz

100




KOPSOR-TR Degerlendirme Anketi
(Her soru ayn ayn yanitlanmali ve her satirda_bir secenek igaretlenmelidir.)

Soru No ve © c 2
Kodu Sorular 5 E = é 2 33
odu ITg x S = b2 g o
N (/)] =z 2
1 CH-C Cok hizli galismak zorunda kalir misiniz? 100 o’° 550 025 o0
5 CH-C Gin boyunca yiiksek bir hizda mi galigiyorsunuz? 100 o’% 550 025 o0
3 CHL Yuksek bir hizda ¢calismaya devam etmeniz 100 075 550 025 0
gerekiyor mu?
4 NT-S Is yukiniz esit dagitiimadigi icin birikir mi? ;100 e 550 025 70
5 NT-C Islerinizin gerisinde kaliyor musunuz? ;100 e 550 025 70
6 Tum gorevlerinizi tamamlamak igin zamaninizin 100 075 550 025 0
yetmedigi ne siklikla olur?
— Calisirken ¢ok fazla seye dikkat etmek 5100 075 550 025 10
zorunlulugunuz var mi?
8 BT.L Isiniz gok fazla seyi hatirlamanizi gerektirir mi? 100 o’% 550 025 o0
9 BT.L Isiniz yeni fikirler ortaya koymanizi gerektirir mi? 100 o/% 550 025 o0
: Isiniz zor kararlar vermenizi gerektirir mi? 100 075 550 025 0
10 BT-L
11 DTS Isiniz sizi duygusal olarak rahatsiz edici durumlara 100 075 550 025 10
sokar mi?
12 DT-C Isinizin bir pargasi bagkalarinin kisisel sorunlari ile 100 075 550 025 10
ugrasmanizi gerektirir mi?
: isiniz size duygusal olarak bir yik getirir mi? 100 o’° 550 025 o0
13 DT-C
isiniz gérislerinizi saklamanizi gerektirir mi? 100 75 50 25 0
14 DG-s | Se9oHs g O = = = O
g i
v c
c |2 | § | & |=8.
N ;—_g I -% 2 8 <
o) (7] @ pa @)
T z
isiniz duygularinizi saklamanizi gerektirir mi? 100 75 50 25 0
15 DG-s | S eWd g O = = = O
16 DG-S Size davraniglari nasil olursa olsun herkese karsi 100 075 550 025 10
aclk ve nazik olmak olmaniz beklenir mi?
isinize iliskin alinan kararlarda biyiik oranda etki
17 EC § “ $ Y 20 025 | %0 | 75 5100
glicliniiz var mi?
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18 IEL Calisma arkadasini segme konusunda s6z hakkiniz 10 025 550 075 100
var mi?
19 IE-S Size verilen is miktarini belilemede etkiniz olur mu? ° 025 720 o’5 100
20 IES Isinizde NE yapacaginiza siz karar verebiliyor 10 025 550 075 100
musunuz?
21 IES Isinizi NASIL yapacaginiz konusunda sizin bir 10 025 550 075 100
etkiniz oluyor mu?
29 GO-L Isinizde gesitli gorevleriniz var midir? o0 025 550 075 100
23 GO-C Isinizde yeni seyler 6grenme olanagdiniz var midir? ° 025 720 o’5 100
isinizde becerilerizi ya da uzmanliginizi
- 0 25 50 075 100
24 GO-C | kullanabiliyor musunuz?
H . . . . . . . . r)
95 "GO:S Isiniz size becerilerinizi gelistirme firsati veriyor mu -0 025 550 e 100
26 10-S Ise ne zaman ara vereceginize karar verebiliyor 10 025 550 075 100
musunuz?
27 10.S Yillik izin zamaniniz yaklasik olarak isteginiz o0 025 550 075 100
dogrultusunda mi belirlenir?
28 10-S Arkadasinizla kisa bir sohbet icin isinize ara 10 025 550 075 100
verebiliyor musunuz?
20 10.S Kendi iginiz icin yarim saatliine 6zel bir izin 10 025 550 075 100
almadan igyerinden ayrilabilir misiniz?
Fazla-mesai-yapmakzorundakahrmistnz?
- DlOO D75 D50 D25 DO
< S
NS |58 | s35 | 3 3 5
w3 S =] 25 o ~ S
x o | 39 | O 0 Qo
O :0 m :o O N O 0
o <
31 IA-C Isinizi anlamli buluyor musunuz? ° 025 720 o’5 100
32 IA.S Yaptidiniz isin 6nemli oldugunu hissediyor 10 025 550 075 100
musunuz?
33 AR Kendinizi iginizde motive ve ilgili hissediyor 10 025 550 075 100
musunuz?
34 IB-L Baskalarina igyerinizi anlatmaktan hoglanir misiniz? ° 025 720 o’5 100
35 IB.L Isyerinizin sizin igin gok 6nemli bir yer oldugunu 10 025 550 075 100
distnuyor musunuz?
36 IB.L Bu igyerinin bir Uyesi olmaktan gurur duyuyor 10 025 550 075 100

musunuz?
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37 O.C Isyerinde 6nemli kararlar, degisiklikler veya gelecek 10 025 550 075 100
planlarina iligkin dnceden size bilgi verilir mi?
38 O.C isinizi iyi yapabilmeniz igin gerek duydugunuz bilgiyi 10 025 550 075 100
aliyor musunuz?
39 T.C Yaptiginiz is yonetim tarafindan fark ediliyor ve 0 25 550 075 100
takdir ediliyor mu?
3netim si ?
40 TL YOnetim size saygi duyuyor mu’ 10 025 550 075 100
- . _ _ 5
4l T Isyerinde size adil davraniliyor mu? 10 025 550 075 100
42 RA.C Isinizin amaglari net olarak belirli midir? 10 025 550 075 100
43 RAS Hangi alanlarin kesin olarak sizin sorumlulugunuzda 10 025 550 075 100
oldugunu biliyor musunuz?
B S Isinizde sizden beklenenleri tam olarak biliyor o0 025 550 075 100
musunuz?
45 RO Isinizde sizden birbiri ile ¢eligkili taleplerde 100 075 550 025 0
bulunuluyor mu?
Bazen bagka turlU yapilmasi gerektigini
. . ol00 | 475 50 25 0
46 RC-C disundiguniz seyleri yapmak zorunda kaliyor
musunuz?
47 RC.S Bazen size gereksizmis gibi gériinen seyleri yapmak 5100 075 550 025 0
zorunda kaliyor musunuz?
© (] % N O
~ O (]
Bir Gist amiriniz size gére ne 6lcude... d o =i © O 3, © o
4 3 > 5 huiin] ey =]
x o S 0L 0 Qo
8 o] m o o] 2 O 0
48 LK-S Her bir calisan igin yeterli gelisme firsati saglar? ° 025 720 o’5 100
49 LK.L Calisanlarin isinden memnun olmasina 6ncelik 10 025 550 075 100
verir?
50 LK-C is planlamasi konusunda iyidir? ° 025 720 o’5 100
51 LK-C Catismalari gézme konusunda iyidir? a 025 550 075 100
n
© c >
S8 | = & 2 3o
TEZ |8 |8 |2%e
N (/)] zZ %
52 SDA.C Is arkadaslarinizdan ne siklikta yardim ve destek 10 025 550 075 100
alirsiniz?
53 SDA.S I§. arkadaslariniz S|Z|n.|§le ilgili sorunlarinizi 10 025 550 075 100
dinlemeye ne siklikta istek duyar?
54 SDAL Isinizi nasil yuruttigunuz ile ilgili olarak 70 25 550 075 100

arkadaslariniz sizinle ne siklikta konusur?
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Bir Ust amirinizden ne siklikta yardim ve destek 0 25 50 75 100
55 SDU-C | ) y = = = = =
alirsiniz?
Bir st amiriniz sizin igle ilgili sorunlarinizi dinlemeye
DO D25 D50 D75 DlOO
56 SDU-S | ne siklikta istek duyar?
isinizi nasil yuriittiiginiz ile ilgili olarak amiriniz 0 25 50 75 100
57 SDU-S § . y g g = = = = =
sizinle ne siklikta konusur?
58 TD-C Isyerinde arkadaslik ortaminiz iyi midir? o0 025 550 075 5100
59 TD.L Isyerinde arkadaslariniz arasinda iyi bir igbirligi var 10 025 550 075 100
mi?
isyerinizde kendinizi bir topluluga ait hissediyor
60 TD-S 7 DO D25 D50 D75 DlOO
musunuz?
o o
~ O (] (] N O
Asagidakilerden kaygi duyar misiniz E =l = b=l &3 3, @ S
86 m 5 S N O
61 1G-C Issiz kalmaktan? ;100 e 550 025 0
62 1G-L Yeni bir teknolojinin kullanimi ile igsiz kalmaktan? 100 o’% 720 025 o°
63 1G.C Issiz kalirsaniz yeni bir is bulmanizin zor ;100 Rl 550 025 0
olmasindan?
isteginiz disinda baska bir ise transfer olmaktan? 100 75 50 25 0
64 CKG-C INZEES T 0 0 0 0 0
Calisma zamanlarinizin (vardiya, ise gelis-gidis,
L o100 | 475 50 25 0
65 CKG-S | galisma gunleri vb) isteginiz disinda
degistiriimesinden?
Maasinizin azalacagindan? 100 75 50 25 0
66 CKG-S $ 9 O O 0 0 0
n
© c
S8 | = & 2 380
T E = o 5 20 S
n m
N (/)] zZ %
Ayni zamanda hem evde hem de iste bulunmaniz 100 75 50 25 0
67 IEC-L Y = = = = =
gereken zamanlar oluyor mu?
Isiniz enerjinizin cogunu tiikettigi icin 6zel
T ] o100 | 475 50 25 0
68 IEC-C | yasaminizi olumsuz etkiledigini hissediyor
musunuz?
isiniz zamaninizin gogunu aldidi igin 6zel
T ] o100 | 475 50 25 0
69 IEC-C | yasaminizi olumsuz etkiledigini hissediyor
musunuz?
isinizin gerektirdikleri 6zel ve aile yasaminizi 100 75 50 25 0
70 IECL | o9 yes 0 0 0 0 0

aksatiyor mu?
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isle ilgili gérevler nedeniyle, aile ve 6zel yasam

100 75 50 25 0
71 1EC-L aktiviteleri igin yaptiginiz planlari degistirmek = = = = =
zorunda kaliyor musunuz?
ks o
NS |38 | s3 | = 3 5
3 P =] 25 o ~ S
x o | 3o | QO 0 Qo
O :0 m :o fe) N O 0
o <
77 G.S I§Y7erinde calisanlar genel olarak birbirlerine givenir 10 025 550 075 100
mi?
73 G.C Yo6netim i§lerini“iyi yaptiklari konusunda 10 025 550 075 100
galisanlarina giiven duyar mi?

74 G.C Call§a.nlar yonetim tarafindan verilen bilgilere 10 025 550 075 100

glveniyor mu?

75 G-S Calisanlar gorus ve duygularini ifade edebiliyor mu? o0 025 550 o’° ;100
76 AS-C Catismalar adil bir sekilde ¢ozUliyor mu? 00 025 550 075 5100
77 AS-C Is yliku esit bir sekilde dagilir mi? 00 025 550 075 5100
28 AS-L Calisanlar islerini iyi yaptiklarinda takdir ediliyor mu? o0 025 720 o’5 100

Calisanlarin tim onerileri yonetim tarafindan ciddi bir 0 25 50 75 100

79 AS-L ; < - = = = = =

sekilde degerlendirir mi?
c c c c
isiniz ile ilgili asagida yazilanlardan ne kadar memnunsunuz? x 2 2 2= o C =
SE | E £E® | TE
4 () ] O T T (]
S = = S
ileriye ydnelik beklentilerinizden. 0 33.3 66.6 100
80 ID-S | ¢V o | o 0 O
Fiziksel calisma kosullarinizdan 0 33.3 66.6 100
81 ID-L salisma Kos S 0 0
Yeteneklerinizin kullaniima seklinden 0 33.3 66.6 100
82 ID-L s o° | o 0 0
Her sey dikkate alindiginda genel olarak isinizden 0 33.3 66.6 100
83 ID-C sey g g $ O O O O
Maasinizdan 0 33.3 66.6 100
84 ID-S O O O O
n
Asagidaki sorulari son 4 hafta boyunca durumunuzun nasil .5 ‘E" S 5 3 & o
(] = = =
olduguna goére yanitlayiniz. T§ = S B g2 ﬁ
N 7] o )
z
pd
100 75 50 25 0
85 T-L | Kendinizi ne siklikta yipranmis hissettiniz? = = = = =
86 T-L Kendinizi ne siklikta fiziksel olarak tikenmis 100 075 550 025 0

hissettiniz?
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87 T-L Kendinizi ne siklikta duygusal olarak tukenmis 100 075 550 025 0
hissettiniz?
88 T-L Kendinizi ne siklikta yorgun hissettiniz? ;100 e 550 025 70

*Kodlarda belirtilen “C” kisaltmasi “Core” sorusu oldugunu, “S kisaltmasi” “Standart, “L” kisaltmasi da “Uzun’

stiriimde yer aldigini belirtmektedir (72).

**30.soru blgekten analizler sonucu gikarilmigtir (72).

*** fsin anlami boyutunun sorusu (33. soru) olan KOPSOR-2 siirimiinden alinmistir ve KOPSOR-3 sirimiiniin

orjinalinde bulunmamaktadir (72).
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FORM-2

Is Kazasi Degerlendirme Formu

1 |Is kazasi gegirme durumu:

yanitlandiginda anket sonlandirilacaktir.)

(1.soru “evet’olarak yanitlandiginda 2. soruya gegilecek,

“Hayir” olarak

2 |ls kazasinintarihi: ........ ........0..........

is kazasinin saati: .............cceeeeeunnnnnn,

is kazasinin turd:
1. Kesici - delici alet yaralanmasi
2. Kan vb. vucut sivisi temasi
Vucudun zorlanmasindan gelen incinmeler
Cisme bagli gelisen kazalar
Kimyasal maddelere maruziyet
Radyasyon kazalari
Dusme — kayma
Elektrik kazalari

© © N o 0o &~ w

Is1 maruziyeti
10. Patlama/yanma
11.Zehirlenmeler
12.Siddet

R TN BT [T o P

5 | Yaralanma boélgesi:

1. Kaza sonucu:

2. Tedavi gereksinimi yok

3. Ayaktan tedavi (isgucu kaybi yok)

4. Ayakta..........ccooiiiiiiiin gun gegici gun kaybi
5. Yatarak tedavi................ gun gegcici gun kaybi
6.

Kalici ig goremezlik

L

Anketi sonlandiriniz
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9.2 Ek-2. Etik Kurul Onayi







9.3 Ek-3. Baghekimlik Onay:
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9.4 Ek-4. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

Dokuz Eyliil [nixersitesiGirisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Bilgilendirilmis Gondlli Olur Formu
EK-3

)

Sayin Katihmer,

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghdi Anabilim Dalinda uzmanhk égrencisi
olarak calismakta olan DrQOzge Aksoy'un uzmanhk tezi olarak PrgfDr Alp Ergériin
danismanliginda yiritilen bu arastirmanin amaci, Dokuz Eylil Universitesi Hastanesinde
yuksek riskli bimlerde calisanlarda psikososyal risk etmenlerine maruziyetin is kazalanna
etkisini belirlemektir.

Arastirmaya katilim gonollalik esasina badhdir. Arastirmaya katilmakta veya katilmamakta
dzgursindz.

Bu arastirmada katihmailanin verdidi yamitlar makale, bildiri, tez, kitap yazimi gibi akademik
etkinliklerde kullaniimaya acik clacak; ancak katiimcilanin isimleri agiklanmayacak ve daima
gizli kalacaktir.

Bu arastirma icin resmi izinler ve Etik Kurul onayi Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi nden
alinmistir.

Destediniz icin tesekkir ederiz.

Yukanda yazilanlar da icinde olmak Gzere arastirma hakkinda ayrintih bilgi aldim. Sorulanimi
sorarak tartisma firsati buldum. Bu arastirmaya katilmay kabul ediyorum.

Katilimecinin
Adi Sovad: Tarih: / 120

imza:
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9.5 Ek-5 Tablolar ve sekiller

Tablo 45. Calisilan birimlere gore psikososyal riskler.

Kan alma  Onkoloji Ameliyatha YBU Servis Acil Toplam p
(n=13) (n=31) ne (n=93) (n=31) (n=31) (n=269 degeri
(n=269) (n=70)
n %* n %* n %* n %* n %* n %* n %*
Talepler temasina iliskin psikososyal riskler
Calisma hizi Disik 0 O 7 226 19 27.1 28 301 3 97 3 9.7 60 22.3 0.018
Yiksek 13 100.0 24 77.4 51 72.9 65 69.9 28 90.3 28 90.3 209 77.7
Nicel talepler Disik 5 385 7 226 22 31.4 38 409 7 226 8 25.8 87 32.3 0.249
Yiksek 8 61.5 24 774 48 68.6 55 59.1 24 77.4 23 742 182 67.7
Biligsel talepler Diisiik 11 84.6 20 645 42 60.0 56 60.2 11 355 22 71.0 162 60.2 0.024
Yiksek 2 154 11 355 28 40.0 37 398 20 645 9 29.0 107 39.8
Duygusal Diusik 4 30.8 15 48.4 48 68.6 54 58.1 13 419 20 64.5 154 57.2 0.034
talepler Yiksek 9 69.2 16 51.6 22 31.4 39 419 18 581 11 35.5 115 428
Duygularini Disik 4 30.8 12 38.7 47 67.1 64 68.8 12 387 21 67.7 160 59.5 0.001
gizleme Yiksek 9  69.2 19 61.3 23 32.9 29 312 19 613 10 32.3 109 405
gereksinimi
Is-ev catigmasi Diisilk 6  46.2 14 452 22 31.4 49 527 18 58.1 15 48.4 124 46.1 0.089
Yiksek 7 53.8 17 54.8 48 68.6 44 473 13 419 16 51.6 145 53.9
Kisilerarasi iligkiler ve liderlik temasina iligskin psikososyal riskler
Ongérulebilirlik Diisik 5  38.6 13 419 6 8.6 43 46.2 10 323 12 38.7 89 33.1 <0.001
eksikligi Yiksek 8 615 18 58.1 64 91.4 50 538 21 67.7 19 61.3 180 66.9
Taninirhik Diisik 6 46.2 27 87.1 28 40.0 48 516 17 548 20 64.5 146 54.3 0.001
eksikligi Yiksek 7 53.8 4 12.9 42 60.0 45 484 14 452 11 35.5 123 457
Rol acgikhgi Diisik 5 385 4 129 10 14.3 22 237 9 290 5 16.1 55 20.4 0.176
eksikligi Yiksek 8 615 27 87.1 60 85.7 71 763 22 710 26 83.9 214 79.6
Rol gatigmasi Diusik 7 53.8 14 452 15 21.4 45 484 13 419 11 35,5 105 39.0 0.013
Yiksek 6 46.2 17 548 55 78.6 48 516 18 58.1 20 64.5 164 61.0
Liderlik kalitesi Dusuk 4 30.8 18 58.1 26 37.1 49 527 11 355 12 38.7 120 44.6 0.117
eksikligi Yiksek 9  69.2 13 419 44 62.9 44 473 20 645 19 61.3 149 554
Akranlarinda Diisik 7 53.8 19 613 42 60.0 54 58.1 14 452 19 61.3 155 57.6 0.768
sosyal destek Yiksek 6  46.2 12 38.7 28 40.0 39 419 17 548 12 38.7 114 424
eksikligi
Ustlerinden Diisik 5 385 23 742 35 50.0 61 656 12 38.7 11 35.5 147 54.6 0.002
sosyal destek Yiksek 61.5 8 258 35 50.0 32 344 19 613 20 64.5 122 454
eksikligi
Topluluk Diisiik 53.8 20 645 29 41.4 44 473 8 258 20 64.5 128 47.6 0.014
duygusu Yiksek 6 46.2 11 355 41 58.6 49 527 23 742 11 355 141 524
eksikligi
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Given eksikligi Dusiik 5 38.5 19 61.3 15 21.4 35 376 13 419 15 48.4 102 37.9 0.005
Yiksek 8 61.5 12 38.7 55 78.6 58 62.4 18 581 16 51.6 167 62.1

Adalet ve saygi Disik 5 385 26 839 30 42.9 61 656 21 67.7 17 54.8 160 59.5 0.001

eksikligi Yiksek 8 615 5 16.1 40 57.1 32 344 10 323 14 452 109 405

Etki ve gelisim temasina iliskin psikososyal riskler

ise etki Disik 8 51.5 10 323 54 77.1 53 57.0 16 51.6 15 48.4 156 58.0 0.001

eksikligi Yiksek 5 385 21 67.7 16 22.9 40 43.0 15 48.4 16 51.6 113 42.0

Gelisme Disik 9 69.2 8 258 36 51.4 29 312 12 387 11 35,5 105 39.0 0.014

olanagi Yiksek 4  30.8 23 742 34 48.6 64 688 19 613 20 64.5 164 61.0

eksikligi

Isin Disiik 6 46.2 17 548 31 44.3 46 495 11 355 11 35,5 122 454 0.517

anlamsizhgi Yiksek 7 53.8 14 452 39 55.7 47 505 20 645 20 64.5 147 54.6

ise baghlik Disik 5 385 19 61.3 26 37.1 41 441 12 387 11 355 114 424 0.279

eksikligi Yiksek 8 615 12 38.7 44 62.9 52 559 19 61.3 20 64.5 155 57.6

Iste 6zgiirlik Disiik 3 23.1 19 61.3 12 17.1 57 613 13 419 16 51.6 120 44.6 <0.001

eksikligi Yiksek 10 76.9 12 38.7 58 82.9 36 38.7 18 581 15 48.4 149 554

Diger parametreler temasina iliskin psikososyal riskler

Is Diisik 6 45.2 15 48.4 34 48.6 48 51.6 14 452 13 419 130 48.3 0.958

giivencesizligi  Yiksek 7 53.8 16 51.6 36 51.4 45 484 17 54.8 18 58.1 139 51.7

Calisma Disiik 6 46.2 15 484 33 47.1 42 452 11 355 15 48.4 122 454 0.908

kosullan Yiksek 7 53.8 16 51.6 37 52.9 51 548 20 64.5 16 51.6 147 54.6

giivencesizligi

Sonuclara iliskin psikososyal riskler

Is doyumu Disik 5 615 16 51.6 28 40.0 43 46.2 11 355 21 67.7 127 47.2 0.082

eksikligi Yiksek 8 385 15 48.4 42 60.0 50 53.8 20 64.5 10 32.3 142 5238

Tiikenmislik Disiik 2 154 9 29.0 34 48.6 27 290 6 194 8 25.8 86 32.0 0.017
Yiksek 11 84.6 22 71.0 36 51.4 66 710 25 80.6 23 74.2 183 68.0

*Sdtun yiizdesi alinmistir.
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Sekil 16. Calisilan birimlere gore talepler temasina iliskin psikososyal riskler.
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Dilisiik Yiksek Dusiik Yiiksek Diisuk Yiiksek Diisuik Yiksek Diisiik Yiiksek Diisiik Yiiksek
Calisma hizi Nicel talepler Biligsel talepler Duygusal talepler Duygularini gizleme is-ev catismasi
gereksinimi

mKanalma mOnkoloji ™ Ameliyathane = YBU ®Servis M Acil

Sekil 17. Caligilan birimlere goére kisilerarasi iligkiler ve liderlik temasina iligskin psikososyal
riskler.
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Sekil 18. Calisilan birimlere gore etki ve gelisim temasina iliskin psikososyal riskler.
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Sekil 19. Caligilan birimlere gére diger parametrelere iligskin psikososyal riskler.
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Sekil 20. Caligilan birimlere gére sonuglara iliskin psikososyal riskler.
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