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Arastirmama katilarak destek veren tiim katilimcilara tesekkiir ederim.
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OZET

Orug, S., Isyeri Saghk Personeli Dernegi Uyelerinin Calisma Kosullarinin
Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii Is Saghg
Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2021. Is yeri hemsireleri is sagligi ve
giivenligi ekibinin 6nemli liyesidir. Tiirkiye’de yonetmelik geregi hemsireler, saglik
memurlari, acil tip teknisyenleri ve ¢evre sagligi teknisyenleri diger saglik personeli
olarak calisabilmektedir. Bu calisma, Isyeri Saglik Personeli Dernegi iiyelerinin
calisma kosullarini, sosyo-demografik 6zelliklerini, is saglhig1 ve giivenligi agisindan
yasadiklar1 sorunlar1 ve dernek tiyelerinin is sagliginin gelismesine yonelik dnerilerini
belirlemek amaciyla yapilmigtir. Aragtirmanin verileri 50 soruluk veri toplama formu
ile elektronik ortamda toplanmistir. Tanimlayici tipteki bu arastirmaya 500 dernek
tiyesinden 277’si (%55,4) katilmistir. Katilimcilarin %54,5°1 kadin, %56,0’s1 evli,
%48,0’1 gocuksuz, %44,1’i 20-29 yas arasindadir. Arastirmaya en ¢ok Ankara’dan
katilim olmustur (%17,0). 2010-2019 yillar1 arasinda mezun olanlar arastirmacilarin
%59,9’unu olusturmaktadir. Arastirmaya katilanlarin  %49,5’i hemsire %40,1’i
ortaggretim mezunu, calistiklart birim %52,7 ile Ortak Saglik ve Gilivenlik Birimi,
%55,2’si mesleginde ilk 10 yildadir. Arastirmanin sonucuna gore, is yeri
hemsirelerinin %39,1’inin ¢alistiklar1 ortamda tedavi/muayene odast bulunmaktadir.
%23,1’inin is yerinde kullanabilecekleri kisisel koruyucu donanim bulunmamaktadir.
Arastirmanin sonucunda is yeri saglik personelinin ¢alisma saatlerinin, maaslarin,
mevzuatin, ¢alisan haklarimin ve giivencelerin gelistirilmesi gerektigi; ¢alisanlarin
yeterli saglik ekipmani, kisisel koruyucu donanim, uygun ¢alisma ortamina sahip
olmadig1 belirlenmistir. Bu arastirma sonucunda is yeri hemsirelerinin ¢alisma
kosullarinin iyilestirilmesi, diger saglik personeli isminin degistirilmesi ve mevzuatin

degistirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Is yeri hemsiresi, is yeri saglik personeli, is saglig1 ve

giivenligi, ¢alisma kosullari, is giivencesi
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ABSTRACT

Orug, S., Evaluation of the Working Conditions of the Workplace Health Staff
Association Members, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences
Occupational Health Master Thesis, Ankara, 2021. Workplace nurses are important
member of the occupational health and safety team. According to the regulations in
Turkey, nurses, health officers, environmental health technicians, emergency medical
technicians can work as other healthcare personnel. This study was conducted in order
to determine the working conditions, socio-demographic characteristics, problems
faced by the members of the Workplace Health Personnel Association in terms of
occupational health and safety and the suggestions of the members of the association
for the improvement of occupational health. The data of the study were collected
electronically with a data collection form consisting of 50 questions. 277 (55.4%) of
500 association members participated in this descriptive study. 54.5% of the
participants are women, 56.0% are married, 48.0% have no children, and 44.1% are
between the ages of 20-29. Participation in the study was mostly from Ankara (17.0%).
Those who graduated between 2010-2019 constitute 59.9% of the researchers. 49.5%
of the participants in the study are nurses, 40.1% are high school graduates, the unit
they work in is the Common Health and Safety Unit with 52.7%, and 55.2% are in the
first 10 years in their profession. According to the results of the study, 39.1% of the
workplace nurses have a treatment / examination room in their working environment.
23.1% of them do not have any personal protective equipment that they can use in the
workplace. As a result of the research, it is stated that the working hours, salaries,
legislation, employee rights and guarantees of workplace health personnel should be
improved; It has been determined that the employees do not have sufficient health
equipment, personal protective equipment and suitable working environment. As a
result of this research, it is recommended to improve the working conditions of
workplace nurses, to change the names of other health personnel and to change the

legislation.

Key Words: Occupational health nurse, workplace health personnel, occupational

health and safety, working conditions, job security.
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1. GIRIS

Tiirkiye’de, hekimler disinda is sagligi ve giivenligi alaninda g¢alisan ekip
tiyeleri diinyadan farkli olup, hemsireler disinda acil tip teknisyenleri, saglik
memurlar1 ve ¢evre sagligi teknisyenleri de gorev yapmaktadir. Ancak bu saglik
profesyonellerinden beklenen esas olarak is yeri hemsiresinin {istlendigi gorevleri
yerine getirmeleridir.

Toplum saghiginin 6nemli parcasi olan is yeri hemsirelerinin saghgi ve
giivenligi de toplum sagliginin 6nemli bir bilesenidir. Bakim veren saglik ¢alisaninin
saglig1 ve giivenligi iyi oldukca bu iyilik yaptigi igin kalitesine yansiyacaktir. Boylece
is yeri saglik personelinin saghigi ve gilivenliginin istenen diizeyde olmasi hizmet
verilen ¢alisanlarin sagligi ve giivenligini belirleyecektir. Ancak is yeri saglik
personelinin is saglig1 ve giivenligi konusunda yapilan arastirmalar sinirlidir.

Uluslararasi literatiir esas olarak is yeri hemsirelerini kapsamaktadir ve is yeri
hemsireligi ile ilgili yapilan ¢aligmalar agirlikli olarak is yerinde verilen is saglhig
hizmetlerine yoneliktir. Tiirkiye’de is saglig1 alaninda yiiriitiilen tezler incelendiginde
ise aragtirma konularinin; is yerinde calisanlarin sagligi ve giivenligi, ¢alisilan igin
calisanlarin psikososyal sagligi tizerindeki etkileri, calisanlarin saglikli yasam

davraniglar1 konusundadir (1-4).
Arastirmanin Amaclari

Bu bilgiler 1s181nda aragtirmanin yakin dénem amaclart:

e Tiirkiye’de hizmet sunan ve is saglhgi ve giivenligi alaninda “diger saglik
calisanlar1” kategorisinde tanimlanan hemsire, acil tip teknisyeni, saglik memuru
ve cevre saglig teknisyenlerinin sosyodemografik 6zelliklerini, egitim ve meslege
iligkin Ozelliklerini, is yeri calisma kosullarini, is yeri ortam ozelliklerini,
katilmcilarin =~ saglik  durumlarmi, yaptiklarn ise iliskin  diisiincelerini
degerlendirmek,

o issagligi giivenligine yonelik goriislerini 6grenmektir.

Arastirma sonunda elde edilen verilerle;
o literatiirdeki is yeri saglik personeli hakkindaki bilgi eksikliginin giderilmesi,

e is yeri saglik personelinin sorunlarinin ¢dziimlenmesi,



e yeni aragtirmalara kaynak olmasi ve

e is saglig hemsireliginin gelismesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Iy Saghg ve Giivenligi

Calisan saghigi ve giivenligi konusu, madencilikle birlikte ortaya ¢ikmustir.
Madencilikte “ustalik gerektiren isler”in onemli oldugu goriilmiis ve calisan saglig
onem kazanmuistir (5).

Hipokrat, ¢alisma kosullarini ve buna bagli zehirlenmeleri gézlemlemistir (6).
Hekim ve rahip olan Imhotep, Eski Misir’da, piramitlerin yapiminda yasanan
kazalarda ¢ok sayida 6len olduguna ve calisanlarin saglik sorunlarina dikkat cekmistir.
Donemin bilim insanlarindan Agricola, madenlerde c¢alisanlarda akciger
hastaliklarinin sik rastlandigini fark etmis bu hastaliklara “Madenci Hastaligi” adini
vermigstir. Agricola ile ayn1 donemde yasayan Paracelsus, “On Miners’ Sickness and
Other Miners’ Diseases” adl1 eserinde madencilerdeki hastaliklardan bahsetmistir (7).
Percival Pott ise baca temizleyicilerindeki skrotum kanserini gézlemleyerek is saglig
ve giivenligi alaninin gelismesine katki saglayan isimlerden biri olmustur (6).

Meslek hastaliklarinin arastirilmasinda ayrintili meslek dykiisiiniin alinmasini
tavsiye eden Ramazzini, “De Morbis Artificum Diatriba” adli eserinde ¢alisanlarin
saglik sorunlarini sistematik olarak degerlendirmis ve hastaliklarla ¢alisma yasaminin
iliskisini ele almigtir. Ramazzini bu ¢alismalarindan dolay1 is saghiginin kurucusu
kabul edilmistir (7). “Is Tibbinin Babas1” olarak da anilmaktadir (6).

Sanayi devrimi ile birlikte artan isgiicii ihtiyacin1 kadin ve ¢ocuk ¢alisanlarla
kapatmaya g¢alisan Ingiltere’de galisan ¢ocuklarin yasadigi sorunlara yonelik olarak
ciraklar i¢in ilk yasal diizenleme yapilmistir. Birinci Diinya Savasi’ndan sonra
imzalanan Versaille Antlasmasi’nin maddeleri geregince 1919 yilinda Uluslararasi
Calisma Orgiitii (UCO) kurulmustur. UCO, bugiine kadar 200’{i bulan sézlesme ve
tavsiye kararlariyla liye iilkelerin is saglig1 ve giivenligi gelisimine katki saglamistir
(7).

UCO’niin verilerine gére 2018 yilina bakildiginda diinya genelinde istihdam
edilen kisi sayist 3,3 Milyara ulasmistir. Bu saymin ¢ogunlugu yeterli diizeyde
ekonomik giivenceye, ekonomi agisindan refaha ve firsat esitligine sahip olmadigi
bilinmektedir (8).



UCO’niin diger bir verisine gore is kazalar1 ve isle iliskili hastaliklar nedeniyle
her y1l 2,7 Milyon ¢alisan hayatin1 kaybetmektedir. Bu 6liimlerin %86,3’1 ise iligkili
hastaliklardan, yiizde 13,7’si is kazalarindan kaynaklanmaktadir. Oliimciil olmayan
yaralanmalar ise yilda 374 Milyon insani etkilemektedir (9,10).

Calisanlarin yiiz ylize oldugu saglik sorunlarinin yaninda son yillarda igsizlik
de 6nemli bir sorun haline gelmistir. Tiirkiye’de issizlik oran1 %13,3; 15 ve Uistii yasta
kisilerde issiz sayis1 Kasim 2019°da 4 Milyon 308 bin kisidir. Yine Tiirkiye’de
istihdam edilenlerin sayis1 2019 yilinin Kasim ayinda, 2018 yilina gore 145 bin kisi
azalmistir (11).

Issizlik orans (%), Kasim 2017- Kasim 2019 Istihdam oram (%), Kasim 2017- Kasim 2019

1:15-24 yas, 2: 15-64 yas, 3: 15+ yas

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumunun internet sitesinden almmustir (11).

Bu veriler goz 6niine alindiginda ¢aligma yasamu ile ilgili is saglig1 sorunlarinin
1s bulamayanlar ve calisanlar agisindan 6nemini korudugu, calisanlarin insana yakisir
islerde galigmasinin 6nemli oldugu goriilmektedir. Is saghig ve giivenligi, ¢alisanlarin
saglik sorunlarinin incelendigi ve bu sorunlarin tani ve tedavisini iceren is Yeri
hekimligi alaniyla; saglik ve giivenlik tehlikelerinin belirlenmesi, Onleyici
uygulamalarin planlanmasi ve uygulanmasini konu edinen is giivenliginin beraber ele
alinmasidir (7).

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) ve UCO tarafindan 1950 yilinda yapilan
tanimlamada is sagligi, biitiin mesleklerde ¢aliganlarin fiziksel, zihinsel ve sosyal

iyiliklerinin en {ist diizeyde siirdiiriilmesini amaglar (12).



2.2. Is Saghg ve Giivenligi Profesyonelleri

Is saglig1 ve giivenligi (ISG) hem tibbi hem de teknik bir adlandirma ve ekip
calismasidir (7). Cok disiplinli olan ISG ekibinin amaci, saghg koruyacak ve
gelistirecek, giivenligi artiracak ve iretkenligi artiracak kapsamli bir saghk ve
giivenlik programi tasarlamak, uygulamak ve degerlendirmektir. ISG ekibinde is
sagligi hemsireleri, is sagligi hekimleri, is hijyenistleri, is glivenlik uzmanlar1 ve is
saglig1 psikologlari vardir. Ekibin diger iiyeleri ise ergonomistler, toksikologlar,
epidemiyologlar, insan kaynaklar1 uzmanlar1 ve endiistriyel / 6rgiitsel psikologlardir.
ISG profesyonelleri, is saghgi ile ilgili bir meslegi uygulamak icin uygun prosediirlerle
akredite edilmis veya ilgili diizenlemelere gore is sagligi hizmetleri sunan kisilerdir

(13).
2.2.1. Hemsire Kavram

Hemsire; temel, hemsirelik egitimini tamamlamis ve hemsireligi uygulamak
icin uygun diizenleyici otorite tarafindan yetkilendirilen bir kisidir (14).

Ulkemizde ise Hemsirelik Kanunu Madde 1°de hemsirenin taniminda;
Tiirkiye’de {iiniversitelerin hemsirelikle 1ilgili lisans diizeyinde egitim veren
yiksekokul ~ve fakiiltelerinden mezun, diplomalar1 Saglik Bakanhiginca
tescillendirilmis hemsireler ile egitimlerini yurt disinda hemsirelik alaninda, devlet
tarafindan taninmis bir okulda tamamlayarak denkligi onayli bulunan ve diplomalar:
Saglik Bakanligi tarafindan yetkilendirilmis “Hemsire” denilmektedir (15).
Hemsirelik Kanunu’na goére, hemsirelik meslegini uygulamaya yetkili saglik
personeline “hemsire” denilmektedir (16).

Hemgireler; hekim tarafindan aciliyet istisna olmak tlizere yazili verilen
tedavileri yapmak, kisinin, ailenin ve toplumun hemsirelik uygulamalariyla
karsilanabilir saglikla ilgili gerekli olan ihtiyaglari belirlemek ve hemsirelik tanilama
siireci dogrultusunda belirledigi gereklilik dogrultusunda hemsirelik bakimin
planlamak, uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve aynt zamanda

yetkilendirilmis saglik personelidir (15).



2.2.2. Hemsirelik Kavram

Hemsirelik, saglik bakim sisteminin 6nemli pargasidir. Saglik hizmetlerinde ve
diger ortamlarda saghigin tesvik edilmesi, hastaligin 6nlenmesi ve fiziksel bakimdan
hasta, zihinsel olarak hasta ve engelli kisilerin bakiminin yapilmasi hemsireligin
kapsaminda yer alir (14). Ayn1 zamanda, bireyin 6zerk ve is birligi ile gerg¢eklestirilen
bakimini ele alir. Hemsirelik kavrami, sagligin desteklenmesi, hastaligin énlenmesi,
hasta, engelli ve hatta 6len kisilerin bakimini igerir (17).

Hemsirelik meslegi sefkat ve 6zveri i¢in zamaninda kazandigi itibarin 6tesinde,
toplumun gereksinimlerini stirekli olarak karsilamak icin gelisen son derece
uzmanlagmis bir meslektir. Hemsireler, kritik saglik sorunlart hakkinda halkin
siiregelen egitimi i¢cin en dogru yaklagimin gelistirilmesinde, halk sagliginin

korunmasinda vazgegilmezdir (18).
2.2.3. Hemsirenin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar

Tiirkiye’de Hemsirelik Yonetmeligi’'nde hemsirenin  gorev, yetki ve
sorumluluklart agiklanmigtir. Buna goére hemsireler; her ortamda, belirledikleri
hemsirelik girisimleri dogrultusunda bireyin, ailenin ve toplumun saghk ile ilgili
ithtiyaglarinmi belirlemelidir. Belirledigi bu ihtiyaclar dogrultusunda hastaya verecegi
hemsirelik bakimini, hemsirelik tanilama siireci ile planlar, uygular, degerlendirir ve
denetler. Bunlarin kanita dayali olmasini saglar. Hemsireler, verdikleri hemsirelik
bakiminin kalitesini degerlendirmelidir. Bunun ardindan bakimin sonuglarini
degerlendirmeli, hizmet veritken bu sonuglar1 kullanarak gelisim gostermeli ve
sonugclari ilgili birimle paylasmalidir.

Hastanin bakiminda belirlenen tibbi tan1 ve tedavi planini uygularken, hekimin
belirledigi (acil kosullar haricinde) yazili verilmesi istenen tedavileri yapar. Bununla
beraber hastada beklenmeyen durumlarin olugmasi, ani gelisen durumlarin ortaya
cikmasi, acil yapilmasi gereken tani ve tedavi planlarin olugmasi halinde hekimin
belirledigi istemi alir. Bunu gergeklestirirken hastanin sagligi ve giivenligi, ¢alisan
saglig1 ve giivenligi bakimindan gerekli tedbirleri almakla yetkilidir. Hekimin hastaya
gerekli goriilen durumlarda uygulanmas: istedigi ve recete ettigi istemleri bilimsel
esaslar dogrultusunda belirlenen saglik bakimini, tani ve tedavi uygulamalarim

yapmakla gorevlidir. Hizmet verirken, verdigi hizmetin bireye zarar verme ihtimalini



belirledigi kosullarda, durumu hekimle goriigiir, buna ragmen yapilmas: 1srarla
istenirse, hemsire, bu durumu uygun kayit tutarak hekimin yazili istemi ile istenen
islemi uygular. Hemsire, tibbi tan1 ve tedavi miidahalelerinin bakim verdigi hastadaki
etkilerini gozlemlemeli, istenmeyen durumlar1 gézlemledigi kosullarda gereken
kayitlar1 tutarak hekime iletmeli. Ayn1 zamanda gerekli 6nlemleri almalidir.

Gorev teslim zamaninda hemsire, gorevini teslim edecegi hemsire gelmeden,
hasta bakimi i¢in gerekli bilgiyi, hasta basinda hem so6zlii hem de yazili olarak diger
meslektasina teslim etmeden gorev yerinden ayrilamaz. Olaganiistii durumlarda
hemsireye olan ihtiya¢ ortadan kalkmadigi siirece hizmet verdigi kurumdan ayrilamaz.
Hizmet verirken, hizmet verdigi bireylerin kisisel farkli durumlarina kiiltiiriine,
mahremiyetine ve onuruna dikkat etmelidir.

Hemsire, meslegi ile ilgili egitim ve arastirmada gorev alir. Danismanlik
uygulamalarinda calisir. Meslek gelisimi i¢in ilgili bilimsel etkinliklerde gorev alir.
Toplumdaki bireylerin, hemsirelik 6grencilerinin, saglik calisanlarinin egitimine
destek olur ve katki aglar. Saglik hizmeti verilen biitlin alanlarda saglik hizmetinin
verilmesinde etkin bir sekilde gorev almalidir. Belirlenen saglik politikalarinin
uygulanmasinda, kanuni diizenleme dogrultusunda karar mekanizmalarina katilim
saglar.

Hemsire, tiim uygulamalarini kaydini1 almakla yiikiimliidiir (16).

Hemsire; genel hemsirelik uygulamalari kapsamina giren, sagligin tesviki,
hastaligin 6nlenmesi ve her yastan ve tiim saglik hizmetleri ile diger toplum
ortamlarinda fiziksel olarak hasta, zihinsel olarak hasta ve engellilerin bakimi, saglik
hizmeti ogretimi yapmak; saglik bakim ekibine bir iliyesi olarak tam katilmak;
hemsirelik ve saglik hizmetleri yardimcilarini denetlemek ve egitmek ve arastirmaya

dahil olmak konularinda hazirlikl ve yetkilidir (14).
2.2.4. Ozel Dal Hemsireligi Alanlar

Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik’te
belirtilen hemsirelik mesleginde uzmanlik alanlari su sekilde listelenmistir. Acil servis
hemsireligi, cerrahi hemsireligi, cocuk sagligit ve hastaliklar1 hemsireligi, i¢
hastaliklar1 hemsireligi, kadin sagligit ve hastaliklar1 hemsireligi, halk saghig

hemsireligidir (evde bakim hemsireligi, ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi merkezi



hemsireligi, toplum ruh sagligi merkezi hemsireligi, is sagligi hemsireligi okul saglig
hemsireligi, ceza ve tutukevi hemsireligi), ruh sagligi ve hastaliklart hemsireligi,

yogun bakim hemsireligidir (19).
2.2.5. Is Yeri Hemsireligi

Hemsirelik, saglik hizmeti sunum sisteminin bir parcasidir ve hemsire,
calisanlar ve aileleri ile diger disiplinlerden daha fazla ve siirekli temas halindedir. Bu
nedenle, is saglig1 hemsirelerinin ve disiplinler aras1 saglik ekiplerinin diger liyelerinin
calisanlarin davraniglarinda olumlu bir degisiklige katkida bulunma olasiligi daha
yiiksektir (4).

Calisma ortaminda verilen saglik hizmetinin is veriminin artirdig1
bilinmektedir. Bu hizmeti sunan hemsirenin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi
gerekliligi is yeri hemsireliginin gelismesine neden olmustur (20). Is yeri hemsireligi,
bireylerin, toplumun verimliligini artirmak ve sagligin iyilestirilmesi, korunmasi ve
gelistirilmesi i¢in genel saglik uygulamalart ve hemsirelik pratiginin uygulanmasidir
(21).

Is yeri hemsiresi, ¢alisanlarin saghginin korunmasi, gelistirilmesi ve da iyi
olmasi i¢in bununla beraber, saglikli ve giivenli ¢alisma ortaminin olusturulmasinda
hemsirelik tanilarina gére karar yetenegine sahip saglik personelidir (22). Avrupa
Birligi Is Sagligi Hemsireleri Federasyonu tarafindan 1995 yilinda “Is saghg
hemsireligi c¢alisan niifusun sagligini, giivenligini, en iyi c¢alisma kapasitesini ve
refahin1 saglamay1 amaglar ve sadece bireyi degil, ayn1 zamanda ¢aligma ortaminda
bireyi de dikkate alir” denilmistir (23).

Is saglig1 hemsireliginin ilk amaci1 her zaman c¢alisan sagligim korumaktir ve
gelistirmektir. Is saghg hizmetinde, ¢alisma ortamindaki risklerin azaltilmasi ve
tehlikelerin  kontrolii oncelikli olmalidir. Calisan sagliginda birincil koruma
saglanmalidir. Is sagligi hemsireleri ¢alisanlarin meslege ait risklerini ve ise
uygunlugunu degerlendirmelidir. Calisma ortaminin giivenligi saglanmalidir. Aksi
takdirde saglik sorunlarimi etkileyebilir. Yine saglik sorunlar1 da ¢alisma ortamini
bozabilir. Bu ylizden saglik ve giivenlik birbirini etkiler. Saglik kontrolleri, ¢calisanin
sagligin1 degerlendirmede oOnemlidir. Bunu saglamada kayitlar 6nemli yer tutar.

Isverene ve calisana geri bildirimde dnemlidir. Tiim iilkelerde en az temel diizeyde



ISG hizmetleri verilebilmelidir (6). Is sagligi hemsireliginin gelisiminde is giicii, artan
is talebi, stres, ¢evresel riskler, teknolojik gelisimler gibi etkenler etkili olmustur (24).

Is saglig1 hemsireleri Avrupa’da is yeri saglik yonetiminde en biiyiik gruptur.
Is saglig1 ekibinin ydnetiminde is yeri hekimi ya da is yeri hemsiresi gorev alabilir. Is
yeri hemsiresi birgok hizmetin ydnetilmesini saglar. Is saghigi hemsireligi halk saglig
hemsgireliginin bir dalidir. Is saglig1 hemsirelerinin hepsi lisansli hemsireler, kalifiyeli,
deneyimli hemsirelerdir. Bu alanda calisan hemsireler iyi diizeyde iletisim
becerilerine, 1yi diizeyde problem ¢6zme yeteneklerine ve 6nemli diizeyde yonetici
rollerine sahip olmasi gerekir. Hemsirelerin olaylar1 degerlendirme becerisi gelismis
olmalidir. Is ¢evresinde saglik arastirmasi, ilk yardim, arastirma, danisma, iletisim,
kaza onleme, is birligi, rehabilitasyon, kayit tutma ve raporlama, meslek hastaligini
Onleme, is yerinde yaralanmalarda miidahale, sagligin yiikseltilmesi ve hastaliklarin
onlenmesi, is saglig1 biriminde yonetici roliidiir. Whitaker and Baranski tanimina gore
is saglig1 hemsireligi saglik egitimciligi, koordinatorliik, arastirmact rolii, danigmanlik,
uzman ve yonetici rolii, klinisyenlik gibi yonleri vardir (6).

Hemgireler ISG konusunda hem bireyin hem de kurumun degerlerini goz
onlinde bulundurmalidir. Hemsireler saglik hizmeti verilmesinde etkili liderlik
ozelliklerini gdstermelidir. Calisanin yararma girisimlerde bulunmalidir. Is ve gevre
sagligt hemsirelerinin birinci sorumlulugu c¢alisganin saghgint ve giivenligini
savunmaktir. Karar vermede liderlik roliinii kullanmahdir. ISG birimlerinde
yonetmede gorev alir. Bundan dolay1 hem yonetici hem de ¢alisan savunucusu roliinii
beraber gerceklestirmelidir. Hemsireler bu rollerini gergeklestirirken standartlara etik
kurallara uymalidir. ISG ekibi iletisimi bu rollere sayg1 duyma agisindan énemlidir.
Ekip ici is birligi saglanmalidir. Is saghig hemsireliginin gelisimi igin kisinin mesleki
anlamda gelisimi 6nemlidir. Is ve gevre sagligi hemsireligi genis kapsamli bir alandur.
Is giiciiniin oldugu ve is sagligma ihtiyacin oldugu her yerde bu meslek calisanlari
gorev alabilir. Is saghg hemsireliginde saghgin gelistirilmesi, kanita dayal
uygulamalar, disiplinler arasi is birligi, yasam kalitesini ylikseltme ve program
gelistirme temel alinmalidir (24).

Is saghg hemsiresi var olan saghg gelistirmeli, davramis degisikligi
olusturmali ve egitim hizmeti saglamalidir. Is yerinde saglik risklerini belirler ve

tehlikeleri dnler, giivenli calisma ortamini olusturur. Is sagligi hemsireligi toksikoloji,
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giivenlik, endiistriyel hijyen ve ergonomiyi kapsayan bir bilimdir. Caligsma ortamini ve

calisan sagligin1 degerlendirmede kritik 6neme sahiptir (25).
2.2.6. Is Yeri Hemsireliginin Tarihsel Gelisimi

Ik is saghig hemsireligi uygulamalari; Avrupa’da olup, Ingiltere’de 1878
yilinda Phillipa Fowerday’in ise alinmasiyla baslamistir. Boylelikle ilk endiistri
hemsiresi Philippa Flowerday olmustur (6). Amerika’da 19. Yiizyilin sonunda Ada
Mayo Steward Vermont, “is yeri hemsiresi” ismiyle gorev yapan ilk hemsiredir (26).
Amerika’da 19. yiizyil ve sonrasinda endiistriyel hemsirelik hizmeti, toplum
odaklilig1, halk saglhigi hizmetleri ve okul hemsiresinin roliinii tanimlandi. ISG
yasalarinin temeli sanayi devrimine bagli ¢alisma kosullarina dayanmaktadir. 1802
yilinda ¢ikarilan ¢iraklar igin yasa buna 6rnektir (6).

Is sagligi hemsireligi 19. Yiizyildan beri gelisimini énemli 6lciide devam
ettirmistir (25). 1917 yilinda ilk defa is sagligi hemsireligi kursunun oldugu
bilinmektedir (26). Amerika’da 1942’de Amerikan Is Sagligi Hemsireler Dernegi
kurulmustur (20). Amerikan Is Saghg Hemsireligi Kurulu, (ABOHN), 1972'de
bagimsiz bir hemsirelik uzmanlik sertifikasyon kurulu olarak kurulmugstur. ABOHN,
nitelikli is sagligi hemsireleri i¢in bir sertifika programi gelistirmek ve yliriitmek
amactyla olusturulmustur. ABOHN, hemsirelik uzmanlik sertifikasyon programlari
i¢cin ulusal bir onay kurulusu olan American Board of Nursing Specialties Amerikan
Hemsirelik Uzmanliklar1 Kurulu (ABNS)'nin kurucu tiyesidir (27).

Sertifikasyon, bir sivil toplum kurulusunun veya dernegin, hemsirelik
uygulamasinin Onceden belirlenmis standartlarina, bireysel kayithh hemsirenin
niteliklerine, tanimlanmis bir islevsel veya klinik hemsirelik alanindaki bilgi ve
uygulamasina dayali olarak onayladig bir siiregtir. Is yeri hemsireliginin Tiirkiye’de
ve diinyada 6zel bir alan kabul edilip sertifika kosuluna baglanmistir.

Sertifikal1 Is Sagligi Uzman Hemsire Programi (COHN-S) uzmanlik igin girilen
sinavin degerlendirmesinde %24 klinik role, %28 yonetici roliine, %14 egitici roliine,
%14 danigman role, %20 vaka yonetici roliine gore sorularin dagilimi diizenlenmistir.
Bu sinava girebilmek iginse

-lisans mezunu hemsire,

-yliksek dereceli egitim diizeyinden mezun hemsire
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ya da son 5 yilda

-3.000 saat i saglig1 hemsireligi deneyimi olmak,

-akademide kredi i¢in is saglig1 hemsireligi sertifika programini tamamlamis
olmak,

- i3 saglig1 alaninda yiiksek lisans diizeyinde egitimin tamamlanmast
sartlar1 gereklidir (27).

Birlesik Kralliktaki is sagligi hemsireleri egitimi, Avrupa’daki en gelismis
egitimdir. Diploma veya kurslara ek olarak lisansiistii ¢alismalar sunmaktadir. Is
sagligt hemsireleri uzman olmak i¢in en az lisans derecesine sahip olmalidir.
Hollanda’da uzman is sagligi hemsireligi egitimi vardir. Finlandiya’da is sagligi
hemgireleri Derneginin 2500 iiyesi vardir. Is sagligi hemsireler iSG alanindaki iki
profesyonel iiyeden biridir. Calisan sagligini korumada ve gelistirmede Onciiliik
ederler. Isveg, Finlandiya’ya benzer sistemi vardir. Is saglig1 alaninda uzmanlasma
vardir (6).

2010 yili kayitlarina goére ABD’nde 19.000 hemsire is sagligi alaninda
calismaktadir. 2011 verilerine gore 5.000’den fazla is yeri hemsiresi AAOHN’ne
tiyedir. 12.000’den fazla is sagligi hemsiresi ise ABOHN tarafindan verilen belgeye
sahiptir. Amerika’da 2008 yilinda Bir arastirmaya gore, Amerika’da calisan
hemsirelerin gogunlugu (%55) 6zel sektorde gorev yapmaktadir. Amerika’da is sagligi
hemsireleri isten memnuniyet diizeylerini %87 ile “memnun” veya “asir1 memnun”
olarak ifade etmislerdir. %53°li ise islerinden ayrilmayr diisiinmediklerini
belirtmislerdir. Ogrenim diizeylerine bakildiginda yine bu arastirmada %]18’inin
yiiksek lisans veya doktora mezunu oldugu, %30’unun lisans mezunu oldugu ifade
edilmistir (28). Is saglig1 hemsireligi standartlarinin gelisimi son 30-40 yil igerisinde
olmustur (29).

2.2.7. Tiirkiye’de Is Yeri Hemsireligi ve Diger Saghk Personeli Kavram

Is yeri hemsireligi kavrami, diinyada, Tiirkiye’ye gore farkli gelisim
gostermektedir. Tiirkiye’de is sagliginin ge¢misine bakildiginda yazili kaynak
olmadigi goriilmektedir (30).

Ulkemizde ise is yeri hemsiresinin tanimi Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu'nda

2012 yilinda “hemsirelik meslegini icra etmeye yetkili, is saglig1 ve giivenligi alaninda
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gorev yapmak iizere Bakanlik¢a yetkilendirilmis is yeri hemsireligi belgesine sahip
hemsire/saglik memuru” seklinde ifade edilmistir (31).

Resmi Gazete’de 2013 yilinda Isyeri Hekimi ve Diger Saglik Personelinin
Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Yonetmelik’te Tanimlar Madde
4’te “Diger Saglik Personeli” (DSP), “Is sagh@ ve giivenligi hizmetlerinde
gorevlendirilmek tizere Bakanlik¢a belgelendirilmis hemsire, saglik memuru, acil tip
teknisyeni ve ¢evre saglig1 teknisyeni diplomasina sahip olan kisiler ile Bakanlikca
verilen is yeri hemsireligi belgesine sahip kisileri” seklinde tanimlanmaktadir (32).

Tiirkiye Is Sagligi Hemsireligi Dernegi 2003 yilinda kurulmustur (30). Isyeri
Saglik Personeli Dernegi 15.01.2016 tarihinde kurulan dernegin merkezi Ankara’da
bulunmakta ve Tiirkiye’nin bir¢ok ilinde subeleri bulunmaktadir. Dernegin amaci is
yeri saglik personeli faaliyetleri icin is sagligi personeli lehine iyilestirmeler
yapilmasina destek vermek, Anayasanin Ongordiigii meslek oOrgiitii olusumu igin
calismalar yapmak, tiim saglik personelinin hak ettigi degeri kazandirmak ve mesleki
gelisimlerini saglamaktir (EK-1).

Saglik Bakanlig1 2011 verilerine gore Tiirkiye, DSO iiyeleri arasmda 100.000
kisi basina diisen 140 hemsire ile en diisiik hemsire sayisi olan iilkedir. Bunun olumsuz
sonuglart; artan is yiikii, daha cok calisma, ¢alisma kosullarinin kdtiilesmesi ve
hemsgirelerin sagliginin bozulmasidir (30).

Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu’nda is yeri hemsireligi yer almasina ragmen bir

yil sonra ¢ikarilan yonetmelikte “Diger Saglik Personeli” ifadesi yer almistir.
2.2.8. Diger Saglik Personelinin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari

Yonetmelikte belirtildigi iizere DSP is yeri hekimi ile birlikte gorev alir. ISG
hizmetlerini planlanmak, degerlendirmek, izlemek ve yonlendirmekte DSP ile is yeri
hekimi ile beraber calisarak verileri alir. Gereken kayitlanin alinmasini saglar.
Calisanlarin saglik durumlarini, is yasami gegmislerini, ise giris muayenelerini aralikli
muayene dosyasina yazmakla gorevlidir. Hekimin degerlendirmesi sonucunda hekime
yardimci olur (32).

Diger saglik personeli, 6zel politika gerektiren gruplart izler ve bu grubun
diizenli saglik muayenelerinin yapilmasmi destekler. Is yerinde ilk yardim

uygulamalarinin diizenlenmesi ve uygulanmasinda is yeri hekimi ile is birligi yapar.
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Calisanlara saglik egitimi verilmesinde gorev alir. Is yerinde hijyeni saglanmasinda ve
denetlemesinde is yeri hekimine destek olur. ISG ile ilgili is yeri hekimi ile bunlar
disindaki gorevleri de yiiriitiir. Is yerinde gorev yapan ¢alisanlarin ¢alismalarina destek
olur. Calisan temsilcisi ve destek elemanlar ile is birligi yapar (32).

Is yeri hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklar1 2011 yilinda yiiriirliige giren
yonetmelikte ifade edildigi lizere hemsireler, genel gorev, yetki ve sorumluluklarina
ek olarak; ¢alisma ortamu ile ilgili sorunlarin belirlenmesinde, dnceliklerin saptanmasi
siirecinde diger ISG profesyonelleri ile beraber aktif gérev alir. Is yerinin saglikli ve
giivenli bir is yeri olmasi icin, isveren ile birlikte, gézlem yapar. Is sagligi hemsiresi
calisan sagligin1 tehdit eden riskleri belirler. Calisanlarin ve ailelerinin saglik
sorunlarint ¢6zmede, gereksinimlerini karsilamada onlara yardim eder. Calisanlarin
sosyo-demografik, 6zge¢mis oOzellikleri, soy ge¢mis, calisma yasami ile ilgili
ozellikleri dogrultusunda saglik durumlari ile ilgili gerekli bilgiyi toplar, bunlari altina
alir. Gérev yapilan is yerinde bilgi toplar. Is yerinde tehlike ve riskleri belirler. Is
yerinde yiiriitiilen isin 6zelligine gore ise giris ve aralikli muayeneleri is yeri hekimi
ile birlikte planlar, bunlar1 uygular. Toplanan verilerle hasta ve saglikli bireyleri
smiflandirir, hastalik belirtisi gdsteren calisanlari gereken tetkik ve tedavilerin devami
icin gerekli kurulusa sevkini yapar.

Calisilan is yerinde ortamin etkisi ile olusan saglik sorunlarin olusmamasi igin
alinmas1 gereken tedbirlerle ilgili oneride bulunur. Bu kararlarin yiiriitiilmesini
destekler. Calisan kisilerin hastaneye yonlendirme islemlerinde gorev alir. Is yeri
hemsiresi, ¢alisanlarin tedavisini izler, is yeri saglik birimine bagvuran ¢alisanlarin
kontrollerinin yardimei olur, hekimin yapilmasini istedigi medikal tedaviyi yapar. ise
bagl ya da isten bagimsiz kazalarin dnlenmesinde ISG ekip iiyeleri ile beraber gérev
alir.

Is yerinde meslek hastaliklarinin énlenmesi saglar. Meslek hastaliklariyla ilgili
tedavinin yapilmasi ve izlemi ile ilgili hemsirelik uygulamalarini planlar, uygular ve
degerlendirir. Hizmet verdigi calisanlarin ruh sagliginm1 koruma ve gelistirmeye
yonelik saglik programlar: diizenler.

Saglik davramiglarin1  gelistirmek igin saghgr gelistirme programlarini
(beslenme, diizenli egzersiz, kilo kontrolii, stres yonetimi, sigara birakma) planlar,

uygular ve degerlendirir. Is yerinde meydana gelen kiiciik yaralanmalarda ilk
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miidahaleyi yapar. ilk yardim malzemelerinin elde edilmesini ve uygun hale
getirilmesini saglar. Is yerinde ilk yardim grubu olusturur ve bu gruba egitim verir.
Uygun ¢evrenin saglanmasina yardim eder. Cevrede saglig1 olumsuz etkileyebilecek
engelleri belirler ve gerekli 6nlemleri alir. Kronik hastaligi olan galisanlarin bakimi ile
ilgili hemgirelik uygulamalarmi planlar, yapar ve degerlendirir. ISG bilincinin
gelismesinde ilgili birimlerle is birliginde bulunur. Calisanlarin saglik sorunlarinin
saptanmasinda gorev alir. Bu sorunlara yonelik ¢oziim yollarmin gelistirilmesinde
arastirmalar planlar bu sonuglar1 raporlandirir. Is yerinde calisan gebelerin ve emzikli
kadinlarin izlenmesini saglar. Bu bireylerin zararli maddelerden korunmasi gerekli
sartlar1 olusturur.

[s yerine bagli kurumlarin saglik takibini yapar, yemekhanede calisan ¢alisanlara
hijyen egitimleri verir. Saglik merkezinde kiitiiphane olusturulmasini destekler. Saglik
egitimleri verir. Is yeri saglik giivenlik kurullarinin etkin iiyesi olarak toplantilara
katilir. Is yeri saglhk biriminin ¢alismalarinin verilerinin toplar, kayit yapar ve ilgili
birimlere iletir. Calismalarinda etik konulara dikkat eder ve kisinin haklarinin
korunmasini saglar.

Alanda caligsmak isteyen hemsirelere destek verir (19).

2.2.9. Tiirkiye’de Diger Saghk Personelinin Egitimi ve Yetkisinin
Belgelendirilmesi

Tiirkiye’de diger saglik personeli belgesi, ilgili unvana sahip kisilerden; DSP
egitimini bagariyla tamamlayan ve bu egitim sonunda ilgili bakanlik¢a yapilacak veya
yaptirilacak DSP sinavinda basarili olanlara, is sagh§ veya ISG programlarinda
lisansiistii mezunlarina, genel miidiirliikk ve miidiirliige bagl birimlerinde 5 yil aktif
gorev almis kisilere, istemeleri halinde genel miidiirliikge verilir (32).

Tiirkiye’de is yeri hemsireligi, halk sagligi hemsireligi programinda yer alir ve
yariyilinda 1-6 saat teorik ders igerigi ve 4-9 saat is yerinde goézlemin oldugu klinik
egitim gerekmektedir. Is saghgi icerigi, Tiirkiye'de uzmanlik veya yiiksek lisans
programlari olsun, en az 1 yillik halk / toplum sagligi hemsireligi lisansiistii derslerine
dahildir (30). Is saglig hemsireliginin egitimi lisans egitimine eklenmeli, kanita dayali

uygulamalar genisletilmelidir (29).
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Isyeri Hekimi ve Diger Saglik Personelinin Gérev, Yetki, Sorumluluk ve
Egitimleri Hakkinda Yonetmelik’te DSP olabilmek igin gerekli olan egitim asagida
belirtilmistir:

Diger saglik personelinin egitimi, uzaktan egitim ve yiiz yiize egitim olarak
yuriitiilir. Programda yer alan konular ile bu programda goérev alan egitmenlerin
ozellikleri ilgili Komisyon tarafindan belirlenir. Egitim, 90 saatten az olamaz ve
uzaktan egitim, teorik egitimin en fazla yarisi ile verilmektedir.

Bu yonetmelikte gegen yenileme egitimi 18/12/2014 tarihiyle miilga olmustur.
Diger saglik personeli olmasina izin verilen meslek gruplarmin (hemsire, acil tip
teknisyeni, saglik memuru, ¢evre sagligi teknisyeni) sertifika egitimi almalari igin
gereken tek sart, ortadgretim ya da yliksekogretim kurumu farketmeksizin
diplomalarina sahip olmalaridir.

Ayrica, ayn1 yonetmelikte belirtildigi {izere, Bakanlik¢a 2012 yilindan 6nce
verilen ig yeri hemsiresi sertifikas1 veya belgesine sahip kisilerden bu yonetmeligin
yayim tarithinden itibaren bir yil icerisinde Genel Miidiirliige basvurulmas: halinde

EK- 2’te belirtilen “Diger Saglik Personeli Belgesi” diizenlenmektedir (32).
2.2.10. Diger Saghk Personelinin Calisma Siireleri ve Calisma Kosullar:

Is Saglig1 ve Giivenligi Kayit, Takip ve Izleme Programi olan ISG-KATIP
Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 tarafindan ISG hizmetlerinin takibi
amaciyla olusturulmus programdir. Bu programda is yeri hekimlerinin, is giivenligi
uzmanlarinin ve diger saglik personelinin gorevlendirilmesinin takip edildigi
dolayisiyla ISG hizmetlerinin izlendigi bir programdir (33). Ulkemizde ISG
profesyonellerinin gorevlendirilmesi bu takip sistemi araciligiyla olmaktadir.

Diger saglik personelinin ¢aligma siiresi ilgili mevzuatta agiklanmistir. Diger
saglik personeli, cok tehlikeli sinifta ¢alisilan ve is yerinde 10-49 ¢alisana sahip is
yerlerinde ¢alisan kisi basina ayda en az 10 dakikadir. Cok tehlikeli sinifta ve 50-249
calisana sahip is yerlerinde is yeri hemsiresinin ¢aligsma siiresi kisi basina ayda en az
15 dakikadir. Is yeri hemsiresi ¢ok tehlikeli smiftaki ve 250 ve iizeri ¢alisana sahip is
yerlerinde ise ¢alisan kisi basina ayda en az 20 dakika gorev alir.

Tam stireli is yeri hekiminin calistirildigi is yerlerinde, DSP gorev almasi

kosulu aranmamaktadir. Ancak, ISG hizmetlerinin gelisimi i¢in, is yeri hekiminin
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istemi ve isverenin ortak aldigi kararlar ile DSP ¢alistirilmast miimkiindiir. DSP’nin
calistirlmasinda sozlesmede kararlastirilan siire boyunca is yerinde hizmet
verilmelidir (32).

Diger saglik personeli ¢alistirmamanin cezasi 2020 yilinda on ve daha fazla
calisani olan ¢ok tehlikeli sinifta yer alan isyerlerinde 10-49 calisani olan is yerleri ¢ok
tehlikeli (%100 artirilarak) 11.728 TL’dir. Aykiriligin devami halinde her ay 6denmesi
zorunludur. 50 ve istli ¢alisan1 olan isyerleri ¢ok tehlikeli (%200 artirilarak) 17.592
TL ve aykiriligin devami halinde her ay igverenin 6demesi zorunlu kilinmistir (34).

Isyeri Hekimi ve Diger Saghik Personelinin Gérev, Yetki, Sorumluluk ve
Egitimleri Hakkinda Yonetmelik Madde 14’te tam siireli is yerinde hekim
gorevlendirilen 1§ yerlerinde, DSP gorevlendirilmesinin zorunlu olmadig1 da
belirtilmistir (32).

Isverenin, is yerlerinde alinmasi gereken ISG ile ilgili gereken 6nlemlerin
alinmasi ve bunun takibi, is kazasi ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesi, is¢ilerin ilk
yardim, acil tedavi, koruyucu saglik ve giivenlik hizmetlerinin verilmesi amaciyla; Is
Yeri Saglik ve Giivenlik Birimi (ISGB) olusturmakla yiikiimlii oldugu belirtilmistir.
Bu birimde bir veya birden fazla is yeri hekimi ile gereginde DSP gorevlendirilir.
Sanayiye ait sayilan islerin yiiritiildiigi is yerlerinde tehlike sinifina uygun bir veya
birden fazla is glivenligi uzmani gérevlendirmesinin zorunlu oldugu agiklanmaktadir

ISGB; en az bir hekim ile gerekli goriildiigiinde DSP ve sanayiye ait sayilan
islerin yapildigi is yerlerinde tehlike sinifina uygun en az bir is glivenligi uzmanindan
olusmalidir. ISGB, ISG hizmetlerinin verilmesinde, is yerinde gorev alacak ¢alisan
sayisina yetecek biiylikliikte, kolay ulasilabilir yerde ag¢ilmalidir. Bu yerlerde 12
m?’den az olmamasi kosuluyla en az bir muayene ve ilkyardim odas1 ile sanayiye ait
is yerlerinde en az sekiz m*’lik kareye sahip is glivenligi uzmani odasi bulunmalidir.
Is saglig1 ve giivenligi hizmetleri, is yerinin tehlike smifi, sektorii, calisan sayisina gore
mevzuatta belirtilen en az siirelere uygun yiiriitiiliir. ISGB, 2004 yilinda yayimlanan
Isyeri Bina ve Eklentilerinde Alinacak Saglik ve Giivenlik Onlemlerine Iliskin
Yonetmelik’te agiklanan oOzelliklere gore acilir ve EK-3’de listelenen arag ve
gereglerle donatilir.

Ortak saglik ve giivenlik birimi (OSGB)’de ise; OSGB kurulabilmesi ve hizmet

sunulabilmesi i¢in tam siireli is s6zlesmesiyle ¢alisan; en az bir is yeri hekimi, en az
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bir is glivenligi uzmani, en az bir DSP gorevlendirilmesi gerekmektedir. Bu kisilerin
iki OSGB’de gorev almalar1 yasaktir. OSGB’ler, ISG hizmetinde ve calisan sayisina
gore yeterli kosullara sahip olacak sekilde; en az 10 m*’lik muayene, 15 m?’lik ilk
yardim/ acil miidahale, 10 m?’lik is giivenligi uzmani odalar1 ve 12 m? alana sahip
bekleme yerinden olugmalidir. OSGB, is saglig1 ve giivenligi hizmetlerini is yerinin
tehlike smifi, sektdrii, calisan sayisina gore yiiriitiir. ISG hizmetlerinin verilebilmesi
i¢in, hizmet verilen is yerine, ayni is yeri hekiminin, is giivenligi uzmaninin ve diger
saglik c¢alisaninin hizmet vermesi uygundur. OSGB, Isyeri Bina ve Eklentilerinde

Alnacak Saglik ve Giivenlik Onlemlerine iliskin Yonetmelikte agiklanan kosullarda

olmalidir (35).
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirma 8 Kasim 2019 ile 8 Ocak 2020 tarihleri arasinda Isyeri Saglik

Personeli Dernegi tiyelerinin katilimiyla yapilmustir.

3.1. Arastirmanin Yeri

Arastirma Tirkiye genelinde yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici tipte epidemiyolojik bir ¢caligmadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Tiirkiye’de “Diger Saglik Personeli” belgesi olan Isyeri

Saglik Personeli Dernegi iiyeleri olusturmaktadir. Arastirmada ornek segilmeyerek

dernek {iyelerinin tamamina (500 iiyeye) ulasilmaya calisilmistir. 277 {yeye

ulagilmigtir. Ulasilabilirlik %55,4 olarak hesaplanmuistir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri, Tanim ve Olciitleri

3.4.1. Bagimsiz Degiskenler

a) Sosyo-demografik 6zellikler

Yas

Cinsiyet

Medeni Durumu
Cocuk Sayis1
Yasadig1 yer

b) Egitim ve meslege iliskin 6zellikler:

En son mezun olunan okul

Universite mezunu ise mezun olunan iiniversite, fakiilte/yiiksekokul, béliim
Mezuniyet yil1

Meslegi
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Meslekte gorev yili
Diger Saglik Personeli Belgesi’'ni aldig1 yil
Diger Saglik Personeli Belgesi’ni aldigi kurum

¢) Is yeri calisma kosullarma iliskin degiskenler:

Is yerinde gérev alinan yil

Calist1g1 birim

Is yeri tehlike smifi

Isinde giinliik calisma siiresi

Haftalik ¢aligma siiresi

Su an ¢alistig1 is yerindeki ¢aligsma siiresi

Haftalik izin kullanilan siire

Hizmet verilen galisan sayisi

Is degisikligi yasama durumu

Yasadiysa en son degisikliginin sebebi

Is yerinde calisanin sahip olmasi gereken tedavi odasi/muayene odasi,
tuvalet/lavabo vs. varligi

Is yerine ulagim kosullar1

[s yerinin yemek hizmeti saglamasi

[s yerinde bulunan malzemenin yeterliligi

[s tanimina uymayan davranislarin beklenmesi

Is yerinde is yeri hemsiresi sayisinin yeterliligi

Ekip ici sayg1 gérme diizeyi

Hizmet igi egitiminin igverence desteklenmesi

Isverenin calisana is sagligi ve giivenligine iliskin goriislerine saygi duymasi

[s ilgili konularda bagimsiz karar verebilmesi

d) Is saglig1 ve giivenligine iliskin degiskenler:

Kronik hastalig1 olmas1 (ve varsa ne oldugu)
Meslek hastaliginin var olup olmadigi (ve varsa ne oldugu)
Is kazas1 yasama durumu

Aralikli kontrol muayenesi yapilmasi
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e Kisisel koruyucu donanima sahip olmasi
e Fazla mesai yapmasi (yapiyorsa iicret alip almadigi)

e Gece calismasi
3.4.2. Bagimh Degiskenler

Katilimcilarin isi ile ilgili diistinceleri
e Isinin gelecegi konusunda kayg1 durumu
e Gelirinden memnuniyeti
e Isinden memnuniyet durumu
e Ailesine zaman ayirabilmesine iliskin goriisleri
e Ekip i¢i iletisiminin durumu
e s yerinde kendini giivende hissetme durumu
e s yerinde uzun yillar ¢alisabilecegine inanci

e s yerinde uzun yillar ¢alisamayacagin diisiiniiyorsa sebebi
3.5. Veri Toplama Araci

Katilimcilara literatiire dayali ancak arastirma grubuna uygun hazirlanmis 50
soru yoneltilmistir. Sorular acik uc¢lu sorular, coktan se¢cmeli sorular, tek yanith ve
birden fazla yanith sorular, “diger” secenegi igeren sorular, Likert tipi 6lgek sorular

gibi farkli soru tarzlarindadir.
3.6. On Uygulama ve Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin 6n denemesi 21.10.19-07.11.19 tarihleri arasinda yapilmistir.
Once veri toplama formunun kullanilabilirligini test etmek igin ii¢ kisiyle yiiz yiize
goriigiilmiis; daha sonra elektronik veri toplama formu 10 calisanla denenmistir.
Katilimecilarin  sorular1 yanitlama durumlarina ve oOnerilerine gore veri toplama
formunda diizenlemeler yapilmig ve 08.11.19 tarihinde veri toplama formu tiim
katilimcilara gonderilmistir. Veri toplama 08.12.19 tarihinde yeterli katilimciya
ulagilamamasindan dolay1 bir ay daha devam ederek 08.01.20 tarihinde sonlanmuistir.
Dernek iiyelerinde ilk ay haftada bir hatirlatma yapilmus, ikinci ayda ise hatirlatma

siklig1 artirilmagtir.
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Bu calismada, Is Saglig1 ve Giivenligi Kanununda “Is Yeri Hemsiresi” ve Isyeri
Hekimi ve Diger Saglik Personelinin Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri
Hakkinda Yonetmelik’te “Diger Saglik Personeli” olarak ifade edilen saglik
calisanlarina yonelik hazirlanan veri toplama formu (EK-4) calisanlara elektronik
ortamda ulagtirilarak veriler toplanmistir. Dernek yonetimi elektronik veri toplama
formunun elektronik baglantisini dernek {iyelerine mail ile ulagtirmistir. Katilimcilar,
yonetimin vermis oldugu baglant1 adresine ulasarak formu yanitlamistir. Veri toplama

formunun baslangicinda aydinlatilmis onam formu bulunmaktadir.
3.7. Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde “IBM Statistics Package for Social Sciences
(SPSS ver. 23.0)” istatistiksel paket programi kullanilmistir. Analizlerde tanimlayici
istatistikler say1 ve ylizde olarak, dagilim istatistikleri ise ortalama, standart sapma,
ortanca, 1. ¢eyrek, 3. ¢eyrek, en kiigiik ve en biiyiikk deger olarak belirtilmistir.
Kategorik degiskenler icin gruplar arasindaki farklilik Ki-Kare testi ile
degerlendirilmistir. Istatistiksel analizlerde %95 giiven araliginda p<0,05 olan degerler

anlamli kabul edilmistir.
3.8. Arastirmanin Insan Giicii
Arastirmanin insan giliclinli aragtirmaci olusturmaktadir.
3.9. Etik Onay ve Kurum izni

Arastirmaya baslamadan 6nce Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu’ndan ve arastirmanin yapilacagi Is Yeri Saglik Personeli Dernegi Yonetim
Kurulu’ndan izinler alinmistir (EK-5 ve EK-6). Veri toplama formunun baslangicinda
katilimin goniilliiliik esasina dayandigi, katilimeilarin isim bilgisinin alinmayacagi ve
verilen cevaplarin sadece bu arastirma i¢in kullanilacagi belirtilmistir. Katilimeilarin
isim bilgisi ve mail adreslerine arastirmaci tarafindan ulasilmamistir. Katilimcilara
veri toplama formunun gonderilmesi dernek yonetimi araciligi ile olmustur. Arastirma
sonuglar1 Isyeri Saglik Personeli Dernegi Genel Merkezi Yonetim Kurulu ile

paylasilacaktir.
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Arastirma i¢in ek biitce kullanilmamustir. Tezin ve gerekli evraklarin basimi

icin 100 Tiirk liras1 tutarinda kirtasiye harcamasi olmustur.
3.11. Zaman Cizelgesi

Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Zaman
Cizelgesi

2019 (AYLAR)

2020 (AYLAR)

7 (819 |10

11

12

10

11

12

Planlama

Literatiir
Tarama

Verilerin
Toplanmasi

Veri Girisi
ve Analizi

Rapor
Yazimi

COVID-19
Kayit
Dondurma

3.12. Arastirmanin Kisithhiklar:

Arastirma Tirkiye’deki biitiin is saghg ve giivenligi birimlerinde diger

statlisiinde ¢aliganlar1 kapsamak iizere planlanmistir. Ancak katilimcilara dernegin

haberlesme ag1 disinda bagka ulasilamamasi, dernek tiyelerinin iletisim bilgilerinin sik

stk degismesi, iletisim yollariin (telefon, mail) dernek iiyeleri tarafindan aktif

kullanilmamasindan dolay1 beklenen diizeyde katilim saglanamamistir. Bunun

sonucunda calisma, kesitsel degil tanimlayict olmustur. Bu nedenle ilgili ¢alisanlara

genellenemez.
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4. BULGULAR

Veri toplama formuna ait baglantt adresi biitiin dernek iiyelerine
gonderilmistir. Arastirmada, 500 dernek iiyesinden 277 katilimci sorulari

yanitlamigtir. Arastirmaya Katilim diizeyi %55,4’tiir.
4.1. Sosyo-demografik Ozellikler

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi asagidaki tabloda

belirtilmistir.
4.1.1. Katihmcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Tablo 4.1. Katilimcilarm Sosyo-demografik Ozellikleri

Ozellik Say1  Yiizde
Yas 20-29 122 44,1
30-39 54 19,5
40-49 48 17,3
50-59 51 18,4
60 ve + 2 0,7
Cinsiyet (n=277) Erkek 126 45,5
Kadin 151 54,5
Medeni durum (n=277) Evli 155 56,0
Bekar 106 38,3
Bosanmig 14 5,0
Dul 2 0,7
Cocuk sayis1 (n=277) 0 133 48,0
1 57 20,6
2 68 24,5
3 ve lizeri 19 6,9
Yasadigi sehir (n=277)  Adana 10 3,6
Ankara 47 17,0
Antalya 13 47
Bursa 15 5,4
Istanbul 44 15,9
[zmir 39 14,1
Kocaeli* 14 5,0
Diger** 95 34,3
Toplam 277 100,0

*Katilimet sayisinin 10 ve iizeri oldugu sehirler secilmistir.
**Diger kategorisinde katilimci sayisinin 10°dan az oldugu iller dahil edilmistir.
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Verilere bakildiginda katilimeilarin yarisindan fazlasinin (%54,5) kadin oldugu
goriilmistiir. Medeni duruma bakildiginda %56,0 ile katilimcilarin yaridan fazlasi
evli, %38,3’1 ise bekardir. %48,0’inin ¢ocugu yoktur; 2 ¢ocuga sahip katilimcilar
(%24,5) 1 gocuga sahip katilimcilardan (%20,6) fazladir. 3 ve tizerine sahip olanlar ise
%6,9°dir. Cocuk sayis1 Ortalama+SS =0,9+1,0’dur.

Katilimeilar Tirkiye’nin farkli illerinden arastirmaya katilmistir. Verilerin
Ozetlenebilmesi i¢in Tablo 4.1°de katilimci sayisinin 10 ve iizeri oldugu sehirler
tabloya alinmistir. Buna gore en fazla katilim %17,0 ile Ankara, ikinci sirada en fazla
katilim %15,9 ile Istanbul ve diger iller sirasiyla Izmir (%14,1), Bursa (%5,4), Kocaeli
(%5,0), Antalya (%4,7), Adana (%3,6) oldugu tabloda goriilmektedir.

4.1.2. Katimeilarin Yas ve Cocuk Sayilarimin Dagilimm

Tablo 4.2. Katilimcilarin Yas ve Cocuk Sayilarmin Dagilim Ozellikleri

Sosyo-demografik 6zellik En Kiiciik En Biiyiik Ortalama=SS
Deger Deger

Yas 20 60 35,3+11,9

Cocuk sayisi 0 5 0,9+1,0

Aragtirmaya Kkatilanlarin  %44,1’i 20-29 yas grubunda olmakla beraber
katilimcilarin yaslarinin %25°1 24 yasindan, %50’si 34 yasindan, %75°1 45 yasindan
genctir. Katilimcilarin yas ortalamasi 35,3 (£11,9) bulunmustur. En geng katilime1 20,

en yaslt katilimer 60 yasindadir. Arastirmaya katilan kisilerin yasi en sik 23’tiir.

4.1.3. Katiimcilarin Cinsiyet Ozelliklerine Gore Dagilimi

Tablo 4.3. Katilimcilarin Cinsiyet Ozelliklerine Gére Dagilimi

Degisken  Cinsiyet N Ortalama SS t p
Kadin 151 35,23 12,04
Yas -0,25 081
Erkek 126 35,58 11,86

Tablo 4.3 incelendiginde, ¢alisanlarin yas ortalamalar1 cinsiyete gore anlamli
bir farklilik géstermemektedir (p>0,05). Calisanlarin yaslari ile cinsiyetleri arasinda
anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Arastirmaya dahil edilen kadin ve erkeklerin yas

ortalamalarinin birbirine olduk¢a yakin oldugu belirlenmistir.
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Sekil 4.1. Katilimcilarin Cinsiyete Gore Yas Dagilimlari.

4.2, Egitim Durumlari

4.2.1. Katihmcilarin Egitim Durumlar

Tablo 4.4. Katilimcilarm Egitim Durumlarina Iliskin Baz1 Ozellikler

Ozellik Say1  Yiizde
En son mezun olunan okul  Ortadgretim 111 40,1
On lisans 78 28,2
Lisans 71 25,6
YL/doktora ve tizeri 17 6,1
Mezuniyet yili 1980-1989 16 5,8
1990-1999 38 13,7
2000-2009 56 20,2
2010-2019 166 59,9
2020 1 0,4
Meslek grubu Hemsire 137 49,5
Acil tip teknisyeni (ATT) 63 22,7
Saglik memuru 57 20,6
Cevre saglig1 teknisyeni 20 7,2
DSP belgesi alinan kurum ~ Kamu 53 19,1
Ozel 224 80,9
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Tablo 4.4. Katilmcilarin Egitim Durumlarina Iliskin Bazi Ozellikler (Devam)

Ozellik Say1  Yiizde
DSP belgesi alinan yil 2013 4 14
2014 12 4,3
2015 106 38,3
2016 64 23,1
2017 36 13,0
2018 41 14,8
2019 14 51
Toplam 277 100,0

Tablo 4.4’te belirtildigi gibi katilimcilarin %40,1” ortadgretim(lise); %28,2’si
On lisans, %25,6’s1 lisans, %6,1’i yiiksek lisans (YL) /doktora ve iizeri 6grenim
diizeyine sahiptir. Mezuniyet yillarina bakildiginda ise katilimcilarin yarisindan fazlasi
(%59,9°u) 2010-2019 yillarinda, %20,2’si ise 2000-2009 yillarinda mezun olmustur.

Katilimcilarin %49,5°1 hemsire, %20,6’s1 saglik memuru, %22,7’si acil tip
teknisyeni, %7,2’si ¢evre sagligi teknisyeni (CST)’dir. Diger Saglik Personeli (DSP)
belgesi alinan kurum %80,9 olmak iizere ¢gogunlugu 6zel kurumlardan; %19,1°1 de
devlete ait kurumlardandir. DSP belgesi en fazla %38,3 ile 2015 yilinda alinmustir.
2015’in ardindan %23,1 ile 2016 yil1 gelmektedir.

Tablo 4.5. Katilimcilari Meslekte Calisma Siirelerinin Dagilim Ozellikleri

Meslekte gorev  Ortalama+SS En Kiiciik  En Biiyiik Say1  Yiizde

yili

0 0 0 0 8 2,9
1-9 4,4+0,1 1 9 145 52,3
10-19 13,7+2,8 10 19 46 16,6
20-29 23,4+3,1 20 29 33 12,0
30-39 33,6+2,7 30 39 40 14,4
40 ve tizeri 40,6+0,8 40 42 5 1,8
Toplam 277 100,0

e 1 yildan kisa siireli ¢aliganlarin ¢aligma siiresine “0” verilmistir.

Katilimcilarin meslekte gorev yil1 %2.9 ile 1 yildan az, %52,3 ile 1-9 y1l, %16,6
ile 10-19 yil, %12,0 ile 20-29 y1l, %14,4 ile 30-39 yil, %1,8 ile 40 ve {lizeri yildir.
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Tablo 4.6. Meslek Gruplarmnin Ogrenim Diizeylerine Goére Dagilimi

Ortadgretim  On Lisans Lisans YL/Doktora ve
Uzeri

n % n % n % n %
Meslek
Hemsire 41 37,0 36 46,2 49 69,0 11 64,7
Saglik Memuru 33 30,0 9 115 10 14,1 5 29,4
ATT 30 27,0 25 32,0 8 11,3 - -
CST 7 6,0 8 10,3 4 5,6 1 59
Toplam 111 1000 78 1000 71 100,0 17 100,0

Katilicilarin 6grenim diizeylerine bakildiginda (Tablo 4.6) ortaggretim mezunu
111 kisinin 41’1 (%37) hemsire, 33’1 (%30) saglik memuru, 30’u (%27’si) acil tip
teknisyeni, 7°si (%6) cevre saglig1 teknisyenidir. On lisans mezunu olan 78 kisinin;
36’s1 (%46,2) hemsire, 9’u (%11,5) saglik memuru, 25’1 (%32,0) acil tip teknisyeni,
8’1 (%10,3) cevre sagligi teknisyenidir. Lisans mezunu olan 71 kisinin 49’u (%69,0)
hemsire, 10’u (%14,1) saglik memuru, 8’1 (%11,3) acil tip teknisyeni, 4’1 (%5,6) ¢evre
saglig1 teknisyenidir. YL/ doktora ve iizeri mezunu olan 17 kisginin 11’1 (%64,7)
hemsire, 5’1 (%29,4) saglik memuru, 1’1 (%5,6) cevre sagligi teknisyenidir.

Tablo 4.7. Katilimeilari Calistigi Is Yerine Ait Bazi Tanimlayic1 Ozellikler

Ozellik Say1  Yiizde
Calisilan birim Is Yeri Saglik ve Giivenlik Birimi 126 45,5
Ortak Saglik ve Glivenlik Birimi 146 52,7
Toplum Sagligi Merkezi 5 1,8
Is yeri tehlike sinifi Az tehlikeli 42 15,2
Tehlikeli 52 18,8
Cok tehlikeli 126 45,5
Bilmiyorum 4 1,4
Cok tehlikeli ve tehlikeli 10 3,6
Cok tehlikeli, tehlikeli ve az tehlikeli 32 11,6
Cok tehlikeli ve az tehlikeli 4 1,4
Tehlikeli ve az tehlikeli 7 2,5
Is yerinde hizmet 1-50 28 10,1
verilen galigsan sayis1 ~ 51-250 67 24,2
251-500 58 20,9
501 ve uzeri 124 44 8

Toplam 277 100,0
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Katilimeilarin %52,7°si OSGB’de, %45,5’si Is Yeri Saglik ve Giivenlik Birimi
(ISGB)’de, %1,8’i Toplum Saglhg Merkezi (TSM)’de DSP olarak gérev yapmaktadir.

Tehlike siniflarina bakildiginda en ¢ok %45,5 ile ¢ok tehlikeli sinifta gérev
alimmistir. Katilimcilarin birden fazla tehlike sinifinda caligabilecegi diisiiniilerek
birden fazla sik isaretlenmelerine izin verilmistir. Katilimcilarin is yeri tehlike sinifina
dagilimlarina bakildiginda; ¢ok tehlikeli siniftaki katilimer sayis1 172 kisi, tehlikeli
smifta 101 kisi, az tehlikeli sinifta 85 kisi, “bilmiyorum” yanitin1 veren ise 4 katilimci
vardir. Bu belirlenen tehlike smiflarinin meslek gruplarina gore dagilimi
4.8’de verilmistir. Katilimeilarin birden fazla tehlike sinifinda gérev yapmalart da
dahil edilerek incelendiginde tiim tehlike sinifinda en fazla hemsirelerin gorev yaptigi
goriilmektedir. Tiim meslek gruplarimin sayica en fazla calistiklar1 birim ise ¢ok
tehlikeli siniftir.

Is yerinde hizmet verilen ¢alisan sayis1 %44,8 ile 501 ve iizeri, %20,9 ile 251-
500, %24,2 ile 51-250, %10,1 ile 1-50 oldugu bulunmustur.

Tablo 4.8. Katilimcilari Is Yeri Tehlike Sinifina Gére Meslek Gruplarinin Dagilimi

Meslek gruplar:
Is yeri tehlike  Cevre Saghgi  Acil Tip Saghk Hemsire Toplam
sinifi Teknisyeni  Teknisyeni Memuru (n=137)*
(n=20)* (n=63)* (n=57)*
Cok tehlikeli
n 12 34 35 91 172
% 3,3 9,4 9,7 25,1 47,5
Tehlikeli
n 9 26 17 49 101
% 2,5 7,2 4,7 13,5 27,9
Az tehlikeli
n 4 15 16 50 85
% 11 4,1 4,4 13,8 23,4
Bilmiyorum
n 1 2 - 1 4
% 0,3 0,6 - 0,3 1,2
Toplam
n 26 77 68 191 362
% 7,2 21,3 18,8 52,7 100,0

*Katilimcilar birden fazla tehlike sinifina ait birimde c¢alisabilmektedir.
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4.3. Calisma Kosullar
4.3.1. Diger Saglik Personelinin Is Yeri Kosullari

Tablo 4.9. Is Yerinde Diger Saglik Personeline Saglanan Kosullar

Say1 Yiizde

Is yerinde bulunan Tedavi odasi/muayene odast 251 39,1
olanaklar* (n=641) Dinlenme odasi 71 11,1
Tuvalet/lavabo 141 22,0

Soyunma odasi 60 9,4

Ozel esyalar igin kilitli dolap 118 18,4

Is yerinde yemek hizmeti ~ Var 219 79,1
saglanmasi (n=277) Yok 58 20,9
Is yerinde kisisel koruyucu Var 205 74,0
donanimlarin olma Yok 64 23,1
durumu (n=277) Bilmiyorum 8 2,9
Is yerine ulagim yolu* Kendi araci 66 21,3
(n=309) Is arkadaginin araci 11 3,6
Toplu tagima araci 82 26,5

Calisan servisi 121 39,2

Yiiriiyerek 29 9,4

Toplam 309 100,0

*Katilimcilarin birden fazla segenek isaretlemelerine izin verilmistir.

Katilimcilarin ¢alistiklart is yerinde bulunan olanaklara bakildiginda tedavi
odasi/muayene odas1 251 kisinin (%39,1), tuvalet/lavabo 141 kisinin (%22,0), 6zel
esyalar icin kilitli dolap 118 kisinin (%18,4), dinlenme odas1 71 kisinin (%11,1),
soyunma odas1 60 kisinin (%9,4) is yerinde bulunmaktadir. Bu soruda katilimcilara
veri toplama formunda birden fazla segenek isaretlemelerine izin verilmistir. Is yerinde
277 kisiden 219 kisiye (%79,1) yemek hizmeti saglanmaktadir. Is yerinde kisisel
koruyucu donanimin bulunma orani %74,0; kisisel koruyucu donanimin olmadigini
ifade etme oran1 %23,1; is yerinde kisisel koruyucu donanim olup olmadigini
bilinmemesi ise %2,9’dur.

Is yerine ulagimin ne ile saglandigi sorusuna birden fazla sik isaretleyebilen
katilimcilardan 121 kisi (%39,2) is yerinin ¢alisan servisini, 82 kisi (%26,5) toplu
tagima aracinin hizmetini, 66 kisi (%21,3) kendi aracini, 29 kisi (%9,4) yiiriiyerek, 11

kisi (%3,6) is arkadasinin araci1 ile is yerine ulagimi sagladiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 4.10. Katilimcilarin Calisma Siirelerinin Dagilim Ozellikleri
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Say1 Yiizde Ortalama SS En En

Kiiciik Biiyiik

Giinliik ¢ahsma 1,0-7,9 15 5,4 53 2,7 1 7,5

siiresi (saat) 8,0-8,9 130 47,0 80 01 8 8,5

(n=277) 9,0-9,9 79 28,5 90 01 9 9,5

10 ve lizeri 53 19,1 10,7 2,0 10 24

Haftalhik 40 saatin 16 58 190 11,8 1 37
calisma siiresi  alt1

(ortalama saat) 40-49 193 69,6 444 27 40 49

(n=277) 50-59 46 16,6 525 25 50 58

60 ve tizeri 22 8,0 64,3 7,1 60 80

Haftada 1 132 47,7 1,0 01 1 15

kullanilan izin 2 133 48,0 2 0 2 2

siiresi (giin) 3 2 0,7 3 0 3 3

(n=277) 4 5 1,8 4 0 4 4

5 5 1,8 5 0 5 5

Katilimeilarin %47,0°si 8-9 (9 dahil degil) saat arasi ¢alismaktadir. 9-10 (10

dahil degil) saat aras1 ¢alisan katilimcilar %28,5; 10 saat ve lizerinde hizmet veren

personel %19,1°dir. 1 saat ile 8 saat aras1 (8 dahil degil) hizmet veren ¢alisanlarin orani
%S3,4’tiir (Bkz. Tablo 4.10).
Haftalik ¢alisma siiresine bakildiginda haftada 40-49 saat ¢alisanlar %69,6; 50-

59 saat calisanlar %16,6; 60 saat ve lizerinde calisanlar %8,0; 40 saatin altinda

calisanlar ise %5,8dir.

Katilimcilarin  %48,0°’1 haftada 2 gilin, %47,7’si haftada 1 giin izin

kullanmaktadir. Haftada 4 ve 5 giin izin kullananlarin sayis1 ayn1 olmakla beraber

%1,8’dir ve haftada 3 giin izin kullananlar %0,7"dir.

Tablo 4.11. Katilimcilarm Is Yerinde Toplam Calisma Siireleri

Say1  Yiizde

Halen calistigi is yerinde calisma siiresi 1 yildan az 46 16,7
(yil)(n=277) 1-4 161 58,1
5-9 45 16,2

10 ve tizeri 25 9,0

Toplam 277  100,0

Tablo 4.11°de goriildiigii gibi, %58,1 ile katilimcilar ¢ogunlukla halen

calistiklart is yerinde 1-4 yildir gorev almaktadir. Goreve son bir yil igerisinde
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baslayan ve bir yilin1 doldurmayanlarin oran1 %16,7; 5-9 yildir gérev yapanlar %16,2;

10 yil ve daha uzun siire ayn1 kurumda calisanlar ise %9,0°dur.

Tablo 4.12. Katilimcilarin Fazla Calisma Siireleri ile ilgili Baz1 Ozellikler

Say1 Yiizde

Sozlesmede belirtilen siireden fazla ¢alisma Var 126 45,5
durumu (n=277) Yok 151 54,5
Fazla ¢calisma yapiliyor ise iicret alma durumu Var 29 23,0
(n=126) Yok 97 77,0
Gece ¢calisma durumu(n=277) Var 76 27,4
Yok 201 72,6

Tablo 4.12°de katilimcilarin fazla ¢alisma yapma durumlart verilmistir.
Yapilan sozlesmede belirtilen siireden fazla ¢alisan kisilerin oram1 %45,5’tir. Bu
kisilerin ise sadece %23,0’ii fazla ¢aligmasinin karsiligini1 almadigini ifade etmektedir.

Katilimcilarin %27,4°1 gece de galistiklarini belirtmislerdir.

Tablo 4.13. Katilimeilarin Fazla Calisma Durumu ile Calistigi Birim Arasindaki Iliski

Calisilan Birim
TSM OSGB  ISGB

Toplam X2 p

Fazla Calisma Durumu

n 2 72 52 126

Evet 1,83 0,41
% 40,0 49,3 41,3 45,5
n 3 74 74 151

Hayir
% 60,0 50,7 58,7 54,5
n 5 146 126 277

Toplam

%  100,0 100,0 100,0 100,0

Tablo 4.13 incelendiginde, TSM ¢alisanlarinin %40°1, OSGB ¢alisanlarinin
%49,3’1i ve ISGB ¢alisanlarin %41,3’ii fazla calistigimi ifade etmistir. Calisilan birim
ile fazla galisma arasinda anlamli iliski yoktur (p>0,05). TSM, OSGB ve ISGB
calisanlarinda gozlenen fazla ¢alisma durumu oranlarinin birbirine yakin oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 4.14. Katilimcilarin Gece Calisma Durumu ile Calistig1 Birim Arasindaki Iliski

Calisilan Birim

. Toplam  X?
TSM OSGB iSGB @ P
Gece Calisma Durumu
n 3 34 39 76
Evet
% 60,0 23,3 31,0 27,4
Hayir n 2 112 87 201 471 0,10
% 40,0 76,7 69,0 72,6
n 5 146 126 277
Toplam

% 100,0 100,0 100,0  100,0

Tabloda belirtildigi gibi TSM c¢alisanlarinin %60’1, OSGB c¢alisanlarinin

%23,3’ii ve ISGB calisanlarinin %31°i gece ¢alistigmni ifade etmistir. Calisilan birim
ile gece ¢alisma arasinda anlaml iliski yoktur (p>0,05). TSM, OSGB ve ISGB

calisanlarinda goézlenen gece calisma oranlart arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir.
4.3.3. Katihmcilarin Kullandiklari izin Siiresi

Tablo 4.15. Katilimcilarin Calistig1 Birime Gére Kullandiklari izin Siiresi

Kac Giin izin Kullanildig

Calisilan Birim 1 2 3 4 5 Toplam
n
%
TSM
n - - - 5
% 0,4 14 - - - 1,8
0SGB
n 79 61 2 3 146
% 28,5 22,0 0,7 0,4 11 52,7
ISGB
n 52 68 - 2 126
% 18,8 24,6 - 14 0,7 45,5
Toplam
n 132 133 2 277
% 47,7 48,0 0,7 18 18 100,0
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Calisilan birime gore kullanilan izin siirelerine bakildiginda ¢ogunlukla TSM
calisanlar1 2 giin (%1,4), OSGB ¢alisanlar1 1 giin (%28,5) ve ISGB c¢alisanlar1 en sik
2 giin (%24,6) izin kullanmaktadir.

4.3.4. Katihmcilarin Uzun Yillar Cahsma istegi

Tablo 4.16. Katilimcilarm Uzun Yillar Calisma Istegine Gore Mesleklerin Degisimi

Meslek
5 2
CST ATT |\/|Sea|’§]lal;u Hemsire Toplam X P
Uzun Yillar Calisma Istegi
n 8 23 26 44 101
Evet
% 40,0 36,5 45,6 32,1 36,5
Hayr n 12 40 31 93 176 329 035
% 60,0 63,5 54,4 67,9 63,5
n 20 63 57 137 277
Toplam

% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tablo 4.16 incelendiginde, g¢evre saglik teknisyenlerinin %40’1, acil tip
teknisyenlerinin %36,51, saglik memurlariin %45,6’s1 ve hemsirelerin %32,1°1 uzun
yillar calismak istedigini ifade etmistir. Meslek grubu ile uzun yillar ¢alisma istegi
arasinda anlaml iliski bulunamamistir (p>0,05). Meslek gruplarinda gézlenen uzun

yillar ¢aligma istegi oranlarinin birbirine yakin oldugu belirlenmistir.

4.3.5. Katihmeilar Is Degistirme Durumlari

Tablo 4.17. Katilimcilarm Bazi Ozelliklere Gore Is Degistirme Durumlari

Is Degistirme Durumu
Ik isinde 1 defa 2 defa 3defave  Toplam

calisan daha fazla
n n n n n
% % % % %
Cahistig1 birim
TSM
n 1 1 - 3 5
% 0,4 0,4 - 1,0 1,8
0SGB
n 31 39 26 50 146
% 11,2 14,1 94 18,0 52,7
ISGB
n 30 39 21 36 126

% 10,8 14,1 7,6 13,0 45,5



34

Tablo 4.17. Katilimcilarin Bazi1 Ozelliklere Gére Is Degistirme Durumlari (Devam)

Ik isinde 1 defa 2 defa 3defave  Toplam
calisan daha fazla
n n n n n
% % % % %
Egitim diizeyi
Y L/doktora ve
iizeri n 4 4 2 7 17
% 1,4 14 0,7 2,5 6,1
Lisans
n 21 16 12 22 71
% 7,6 5,8 4,3 7,9 25,6
On lisans
n 20 21 15 22 78
% 1,2 7,6 54 7,9 28,1
Ortadgretim
n 17 38 18 38 111
% 6,1 13,7 6,5 13,7 40,1
Gelecek kaygisi
Var
n 53 54 34 72 213
% 19,1 19,5 12,3 26,0 76,9
Yok
n 9 25 13 17 64
% 3,2 9,0 4,7 6,1 23,1
EKip ici iletisim
Cok iyi
n 16 24 11 25 76
% 58 8,6 4,0 9,0 27,4
Iyi
n 23 33 17 35 108
% 8,3 11,9 6,1 12,6 39,0
Orta diizeyde
n 18 14 15 22 69
% 6,5 51 54 7,9 24,9
Koti
n 2 4 1 3 10
% 0,7 14 0,4 1,1 3,6
Cok kotii
n 3 4 3 4 14
% 1,1 1,4 1,1 1,4 51
Toplam
n 62 79 47 89 277
% 22,4 28,5 17,0 32,1 100,0

TSM’de calisan 5 kisinin 371 (%1,0’1) 3 defa veya daha fazla is degisikligi
yapmustir. 11k isinde ¢alisan ve 1 defa is degisikligi yapmis olan TSM ¢alisanlarinin
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siklig1 %0,4 ile es siklikta bulunmustur. OSGB ¢alisanlarinin %18,0°1 3 defa veya daha
fazla is degisikligi, %14,1°1 1 defa is degisikligi yapmustir, %11,2si ilk iginde gorev
yapmakta ve %9,4’1 ise 2 defa is degisikligi yapmustir.

Katilimcilar egitim diizeyine gore gruplandirildiginda ortadgretim (lise)
mezunu olan grup hari¢ diger egitim diizeyinde katilimcilar en sik 3 defa ve daha fazla
is degisikligi yapmis; ortadgretim mezunu olan katilimcilar ise 1 defa ve 3 defa ve
tizeri is degisikligi yapan kisi sayis1 38 (%13,7) il es sikliktadir.

Gelecek kaygist olan katilimeilarin ¢ogunlugu 72 kisi (%26,0’s1) 3 defa ve
daha fazla is degisikligi, gelecek kaygisi yasamayan grupta ise katilimcilardan 25 kisi
(%9,0’u) 1 defa is degisikligi yapmustir.

Ekip i¢i iletisimini ¢ok 1yi oldugunu belirten katilimeilarin cogunlugu %9,0’u;
1y1 oldugunu belirten katilimeilar 35 kisi (%12,6); orta diizeyde oldugunu sdyleyen 22
kisi (%7,9) 3 defa ve daha fazla is degisikligi yapmustir. Ekip i¢i iletisimin kotii ve ¢ok
kotii oldugunu ifade eden katilimcilardan 4 kisi 1 defa is degisikligi; ¢ok kotii
oldugunu ifade eden katilimcilardan 4’er kisi %1,4 ile 1 is degisikligi ve 3 defa ve daha
fazla is degisikligi yapmustir.

Tiim katilimcilarin ¢ogunlugu 89 kisi (%32,1)’1 3 ve daha fazla is degisikligi
yapmistir.



4.4. Ts Saghg ve Giivenligi

4.4.1. Katihmcilarin Saghk Durumlar

Tablo 4.18. Katilimcilarin Saglik Durumlari
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Say1 Yiizde

Is yerinde ¢alisirken kendini giivende Cok 50 18,0
hissetme durumu (n=277) Oldukga 93 33,6
Orta diizeyde 83 30,0

Az 32 11,5

Hig 19 6,9

Isverenin, is saghg ve giivenligi hususunda  Cok 47 17,0
goriislerine 6nem verme durumu (n=277) Oldukga 83 30,0
Orta diizeyde 75 27,1

Az 45 16,2

Hig 27 9,7

Kronik hastaliginin varhgi (n=277) Evet 65 23,5
Hayir 212 76,5

Kronik hastalii olanlarin sistemlere gore Endokrin 19 25,7
dagihimi* (n=74) Kalp-damar 15 20,3
Kas iskelet 12 16,2

Solunum 11 14,9

Diger 7 9,5

Sindirim 4 54

Uro genital 3 4.0

Sinir 3 4,0

Tam konmus meslek hastaligimin varhg Var 10 3,6
(n=277) Yok 267 96,4
Meslek hastaligi olanlarin sistemlere gore Solunum 4 40,0
dagilim (n=10) Kas iskelet 2 20,0
Sindirim 1 10,0

Kalp-damar 1 10,0

Sinir 1 10,0

Diger 1 10,0

Urogenital - -

Endokrin - -

Is yeri saglik personeli olarak cahistif siire Var 32 11,6
boyunca is kazasi gecirme durumu (n=277) Yok 236 85,2
Hatirlamiyorum 9 3,2

Aralikh kontrol muayenesinin diizenli Evet 156 56,3
yapilma durumu (n=277) Hay1r 113 40,8
Bilmiyorum 8 2,9

4.18’de Katilimcilarin saglik durumlarma iliskin veriler sunulmustur.

Calisanlarin is yerinde g¢alisma ortaminin kosullarina bakilarak kendini giivende
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hissetme diizeyleri soruldugunda %18,0’1 “Cok”, %33,6’s1 “Oldukga”, %30,0’1 “Orta
Diizeyde”, %11,5’1 “Az”, %6,9’u “Hig¢” se¢enegini isaretlemislerdir.

Isverenin, ISG konusunda is yeri saglik personelinin goriislerine Snem verilip
verilmedigi soruldugunda; katilimcilarin %17’si “Cok”, %30,0’u “Olduk¢a”, %27,1°1
“Orta Diizeyde”, %16,2°si “Az”, %9,7’si “Hig¢” segeneginin isaretlemislerdir.

Aragtirmanin sonucunda katilimecilarin %23,5’1 kronik hastaliginin oldugu
ifade etmistir. Kronik hastalig1 olanlara bakildiginda en sik hastalik yasanan sistem
%?25,7 ile endokrin sistemi bulunmustur. 2. siklikta kalp damar sistemine iliskin
hastaliklar (%20,3), 3. siklikta kas iskelet sistemi (%16,2), 4. siklikta (%14,9) solunum
sistemine iliskin rahatsizliklar bulunmustur. Segeneklere dahil edilmeyen hastaliklar
diger seceneginde isaretlenerek %9,5; sirasiyla sindirim sistemi %5,4, sinir ve
tirogenital sistemlere iligskin rahatsizliklar da es siklikta (%4,0) oldugu saptanmistir.

Arastirmaya katilanlara saglik kurulusu tarafindan tan1 konulmus meslek
hastalig1 yasama durumlari soruldugunda %3,6’sinin meslek hastaligi tanisi aldiklarini
ifade etmistir. Meslek hastaliklarinin dagilimina bakildiginda ise en sik solunum
sistemi %40,0 ile, ardindan kas iskelet sistemi %20,0 ile 2. en sik yasanan meslek
hastaligi olmustur. %10,0 ile sindirim sistemine iliskin rahatsizliklar, kalp damar
sistemine iliskin rahatsizliklar, sinir sistemine iligkin rahatsizliklar ve diger secenegi
es siklikta bulunmustur.

Is yeri saglik personelinin is yasamlarinda is kazasi yasama durumlart
soruldugunda %11,6’s1 “Var” secenegini isaretleyerek is kazasi1 yasadiklarini;
%85,2°si is kazasi yasamadiklarini; %3,2°si de is kazasi yasayip yasamadigini
hatirlamadigini belirtmektedir.

Aralikli kontrol muayenesinin diizenli yapilip yapilmadigi soruldugunda;

%56,3’1 “Evet”, %40,8’1 “Hayir”, %2,9’u “Bilmiyorum” se¢enegini isaretlemislerdir.
4.4.2. Katihmcilarin is Kazas1 Yasama Durumlar

Is kazas1 yasayan kisilerin calisma siirelerine bakildiginda en ¢ok is kazasi
yasayan grup %5,4 ile 8,0-8,9 arasi giinliik caligma siiresine sahip katilimcilardir.
Haftalik ¢alisma siiresine sahip katilimcilardan 40-49 saat arasi ¢alisanlar %8,3 ile en

cok is kazas1 yasayan grup olmustur, asagida belirtilmistir (Tablo 4.19).
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Tablo 4.19. Katilimcilarm Calisma Siirelerine Gore Is Kazas1 Yasama Dagilimlar

Is Kazas1 Yasama Durumu

Yasayan Yasamayan Hatirlamayan Toplam

n n n n
% % % %

Giinliik Calisma Siiresi
1-7,9 4 11 - 15
14 4,0 - 5,4
8,0-8,9 15 112 3 130
5,4 40,4 11 46,9
9,0-9,9 8 68 3 79
2,9 24,5 11 28,5
10 ve iizeri 5 45 3 53
1,8 16,2 1,1 19,1

Haftalik Calisma Siiresi
40 saatin alt1 4 12 - 16
14 4,3 - 5,7
40-49 23 164 6 193
8,3 59,2 2,2 69,7
50-59 4 39 3 46
14 14,1 11 16,6
60 saat ve lizeri 1 21 - 22
0,3 7,6 - 7,9
Toplam 32 236 9 277
11,5 85,2 3,3 100,0

Tablo 4.20. Is Kazas1 Yasama Durumu ile Meslegi Arasindaki iliski

Meslek
5 Topl X2
CST ATT I\/?:rﬁlljllfu Hemsire opfam P
Is Kazas1 Yasama Durumu
n 2 5 5 20 32
Evet
% 10,0 7,9 8,8 14,6 11,6
n 18 58 52 117 245
Hayr/ 253 0,47
hatirlamiyorum % 90,0 90,5 86,0 81,8 85,2
Toplam n 20 63 57 137 277
P % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

CST’lerinin %10’u, ATT’lerin %7,9’u, saglik memurlarinin %8,8’i ve
hemsirelerin %14,6’s1 is kazas1 gecirdigini ifade etmistir. Meslek grubu ile is kazasi
arasinda anlamli bir iliski yoktur (p>0,05). Meslek gruplarinda gozlenen is kazasi

gecirme oranlarinin birbirine yakin oldugu belirlenmistir



39

4.5. Memnuniyet Durumlari
4.5.1. Katihmcilarin Memnuniyet Diizeyi ile Meslek Tliskisi

Meslek gruplarina gére memnuniyet diizeyi arasindaki iliskide ¢evre sagligi
teknisyenlerinin %10’u, acil tip teknisyenlerinin %7,9’u, saglik memurlarinin %8,8’1
ve hemsirelerin %12,4’1i ¢calisma kosullarindan ¢ok memnun oldugunu ifade etmistir.
Meslek grubu ile memnuniyet diizeyi arasinda iliski anlamli bulunmamistir (p>0,05).
Meslek gruplarinda goézlenen memnuniyet oranlarinin birbirine yakin oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.21. Katilimcilarin Memnuniyet Diizeyi ile Meslegi Arasindaki iliski

Meslek
= 2
Memnuniyet Diizeyi

Cok n 2 5 5 17 29
memnunum - 9% 10,0 79 8,8 12,4 10,5
4 17 16 24 61

Oldukga
% 20,0 27,0 28,1 17,5 22,0
7 24 22 58 111

Orta
% 35,0 38,1 38,6 42,3 40,1

6,06 0,91

Az n 4 13 10 26 53
memnunum. 9% 20,0 20,6 17,5 19,0 19,1
Higmemnun n 3 4 4 12 23
degilim % 15,0 6,3 7,0 8,8 8,3
20 63 57 137 277

Toplam

% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

4.5.2. Katihmcilarin Memnuniyet Durumlari ile Ekip T¢i Tletisimi Tliskisi

Asagidaki tabloda, katilimcilarin memnuniyet diizeyi ile ekip igi iletisim
diizeyinin arasindaki iliskiye bakildiginda ekip i¢i iletisiminin ¢ok iyi oldugunu ifade
eden calisanlarin %57,9’u, 1yi oldugunu ifade eden ¢alisanlarin %32,4°1i, orta diizeyde
oldugunu ifade eden calisanlarin %11,6’s1 ve kotii & ¢ok kotii oldugunu ifade eden
calisanlarin %12,5’1 memnuniyet diizeyini ¢ok memnunum & olduk¢a memnunum

seklinde belirtmistir. Memnuniyet diizeyi ile is ekip i¢i iletisim arasinda anlaml iliski
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vardir (p<0,001). Genel olarak, ekip i¢i iletisim arttikgca memnuniyet oraninin da arttigi

belirlenmistir.

Tablo 4.22. Katilimcilarin Memnuniyet Diizeyi ile Ekip I¢i lletisim Diizeyi

Arasindaki liski
EKip igi iletisim
Cokiyi Iyi @ K(;:(& Toplam X% p
diizeyde Kétii
Memnuniyet diizeyi
Cok memnunum n 44 35 8 3 90
& oldukga 0
memnunum % 57,9 32,4 11,6 12,5 32,5
25 48 31 7 111
Orta
% 329 444 449 29,2 40,1
54,68 <0,001
Az memnunum p 7 25 30 14 76
& Hi¢ memnun 0
degilim % 9,2 23,1 43,5 58,3 27,4
76 108 69 24 277
Toplam

% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

4.5.3. Katihmcilarin Cahsma Siiresi ile Memnuniyet Diizeyi Tliskisi

Tablo 4.23 incelendiginde, meslekteki ¢alisma siiresi memnuniyet diizeyine
gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Meslekteki siire ile memnuniyet
diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Memnuniyet diizeyini g¢ok
memnunum, olduk¢a memnunum, orta, az memnunum ve hi¢ memnun degilim
seklinde belirten ¢alisanlarin meslekteki siirelerinin birbirine yakin oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.23. Meslekteki Calisma Siiresine Gore Memnuniyet Diizeyinin Degigimi

Degisken Memnuniyet diizeyi N Ortalama SS F p
Cok memnunum 29 14,00 11,86
Olduk¢a memnunum 61 10,77 9,98
Me“e(k;ﬁl)d S o 111 1430 12,26 0,98 0,42
Az memnunum 53 12,77 12,34

Hi¢ memnun degilim 23 12,17 11,81
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4.5.4. Katihmcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri ile Memnuniyet Diizeyi

Tablo 4.24. Katilmcilarm Bazi Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Isteki
Memnuniyet Diizeyleri

Memnuniyet Diizeyi

Cok Oldukea Orta Az Hig 'oPlam X* p
Cinsiyet
Kadin n 16 23 64 31 17 151
% 10,6 152 424 205 11,3 100,0 1123 0.02
Erkek n 13 38 47 22 6 126 ’ ’
% 10,3 30,2 37,3 175 4,8 100,0
Medeni durum
Dul n 0 0 1 1 0 2
% 0,0 0,0 50,0 50,0 0,0 100,0
Bosanmis n 2 2 7 3 0 14
% 14,3 143 50,0 214 0,0 100,0
Bekar n 7 28 41 24 6 106
% 6,6 26,4 387 226 57 100,0
Evli n 20 31 62 25 17 155
% 12,9 20,0 40,0 16,1 11,0 100,0
Yas grubu
90-29 n 9 31 50 25 7 122
% 7,4 254 41,0 205 5,7 100,0
30-39 n 8 11 20 11 4 54
% 14,8 204 37,0 204 7,4 100,0 1029 059
40-49 n 6 12 19 5 6 48 ’ ’
% 12,5 250 396 104 125 100,0
50 ve iizeri n 6 7 22 12 6 53
% 11,3 13,2 415 226 11,3 100,0
Mezun Olunan Okul
Ortad gretim n 11 29 44 23 4 111
% 9,9 26,1 39,6 20,7 3,6 100,0
On lisans n 6 16 35 13 8 78
% 7,7 205 449 16,7 10,3 100,0 13.02 0.37
Lisans n 11 11 26 15 8 71 ’ ’
% 15,5 155 36,6 21,1 11,3 100,0
YL/Doktora n 1 5 6 2 3 17
ve lizeri % 5,9 294 353 118 17,6 100,0
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Tablo 4.24. Katihmcilarin Bazi  Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Isteki
Memnuniyet Diizeyleri (Devam)
Memnuniyet diizeyi
Cok Olduk¢a Orta Az Hig

Toplam X2 p

Calisilan Birim

n 1 1 1 1 1 5
TSM % 200 20,0 20,0 20,0 200  100,0
n 10 28 53 39 16 146
OSGB % 6,8 192 363 26,7 11,0 1000 )
. n 18 32 57 13 6 126
ISGB % 14,3 254 452 10,3 48 100,
Meslek
CST n 2 4 7 4 3 20
% 10,0 200 350 20,0 150 100,0
n 5 17 24 13 4 63
ATT g, 7.9 270 381 206 6,3 1000 ¢ 6 001
Saghk  n 5 16 22 10 4 57 ’
Memuru % 8,8 281 386 175 70 100,0
Hemsire " 17 24 58 26 12 137
% 12,4 175 423 19,0 88 100,0
Meslekte gorev yili
0.9 n 15 36 55 33 14 153
% 9,8 235 359 216 92 100,0
1019 0n 5 14 20 6 1 46
o 10,9 30,4 435 130 22 100,0
14,35 0,28
009 " 3 6 16 3 5 33
% 9,1 18,2 485 9,1 1572 100,0
30 ve iigeri " 6 5 20 11 3 45
% 13,3 111 444 244 67 100,0
Giinliik calisma siiresi
8,9saatve n 16 37 48 20 15 136
alti % 11,8 272 353 14,7 11,0 100,0
n 8 18 32 16 2 76
9099saat o 445 237 421 211 26 1000 ~0°2 004
10saatve n 5 6 31 17 6 65
izeri % 7,7 92 47,7 262 9.2 100,0
Haftahk calisma siiresi
50saatve n 24 51 80 36 17 208
alt % 11,5 245 385 17,3 82 100,0
n 4 6 24 9 3 46
S1-59saat 8,7 130 522 196 65 1000 ‘015 026
60 saatve n 1 4 7 8 3 23

lizeri % 4,3 17,4 30,4 34,8 13,0 100,0
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Tablo incelendiginde, kadinlarin %11,3°1, erkeklerin ise %4,8’1 is yerinde hig
memnun olmadigini ifade etmistir. Cinsiyet ile memnuniyet diizeyi arasinda anlamli
bir iligki bulunmaktadir (p<0,05). Kadinlarda is yerinde hi¢c memnun olmama orani
daha yiiksek, erkekler de ise is yerinde olduk¢a memnun olma oranmi en yiiksek
bulunmustur. Bosanmis katilimcilarin %14,3°1, bekar katilimcilarin %6,6’s1 ve
evlilerin %12,9’u is yerinde ¢ok memnun oldugunu ifade etmistir. Bununla birlikte,
bekar katilimeilarin %5,7’si ve evlilerin %11°1 ise is yerinde hi¢ memnun olmadigini
ifade etmistir.

20-29 yas grubunda bulunan katilimecilarin %7,4i, 30-39 yas grubunda
bulunan katilimcilarin %14,8°1, 40-49 yas grubunda bulunan katilimeilarin %12,51 ve
50 ve {lizeri yas grubunda bulunan katilimcilarin %11,3°l is yerinde ¢ok memnun
oldugunu ifade etmistir. Yas ile memnuniyet diizeyi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (p>0,05). Farkli yas gruplarinda gozlenen farkli diizeydeki
memnuniyet oranlarinin benzer oldugu belirlenmistir.

Ortadgretim mezunu katilimcilarin %9,9°u, 6n lisans mezunu katilimcilarin
%7,7’s1, lisans mezunu katilimcilarin %15,5°1 ve lisansiistii mezunu katilimcilarin
%5,9’u 1s yerinde ¢ok memnun oldugunu ifade etmistir. Mezun olunan okul ile
memnuniyet diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
Ortadgretim, On lisans, lisans ve lisansiistii mezunu olan katilimcilarin memnuniyet
oranlarinin benzer oldugu gozlenmistir.

TSM’de bulunan katilimcilarin %20’si, OSGB’de bulunan katilimcilarin
%6,8’1 ve ISGB’deki katilimcilarin %14,3’{i is yerinde ¢ok memnun oldugunu ifade
etmistir. Bununla birlikte, TSM’de c¢alisan katilimcilarin @ %20’si, OSGB’de
calisanlarin %11°i ve ISGB’de ¢alisanlarmn %4,8’i ise is yerinde hic memnun
olmadigini ifade etmistir.

Tablo incelendiginde, CST meslek grubundaki katilimcilarin %10°u, ATT olan
katilimeilarin %7,9’u, saglik memuru olan katilimcilarin %38,8’1 ve hemsire olan
katilimcilarin %12,4°1 is yerinde ¢ok memnun oldugunu ifade etmistir. Meslek ile
memnuniyet diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05). Farkli
meslek gruplarinda bulunan katilimcilarin is yerinde memnuniyet oranlarinin benzer

oldugu belirlenmistir.
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0-9 y1l ¢alisma siiresine sahip katilimcilarin %9,8°1, 10-19 yil ¢alisma siiresine
sahip katilimcilarin %10,9°u, 20-29 y1l ¢aligma siiresine sahip katilimcilarin %9,1°1 ve
30 yil ve tizeri ¢alisma siiresine sahip katilimcilarin %13,3’1 is yerinde ¢ok memnun
oldugunu ifade etmistir. Meslekteki gorev yil1 ile memnuniyet diizeyi arasinda anlamli
bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05). Mesleginde farkl siirelerde ¢alistigini ifade eden
katilimcilarin is yerinde memnuniyet oranlariin benzer oldugu belirlenmistir.

Giinliik 8,9 saat ve altinda ¢alisma siiresine sahip katilimcilarin %11,8’1, 9-9,9
saat calisma siiresine sahip katilimcilarin %10,5’1, 10 saat ve iizeri ¢alisma siiresine
sahip katilimcilarin %7,7’si is yerinde ¢ok memnun oldugunu ifade etmistir. Glinliik
calisma siiresi ile memnuniyet diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir
(p<0,05). 8,9 ve 9-9,9 saat giinliikk caligma siiresine sahip katilimcilarda gozlenen is
yerinde ¢ok ve olduk¢ca memnun olma oranlari, 10 saat ve iizeri giinliik calisma
stiresine sahip katilimcilarda gbzlenen orandan daha yiiksek bulunmustur.

Haftalik 50 saat ve daha az galigma siiresine sahip katilimcilarin %11,5°1, 51-
59 saat caligsma siiresine sahip katilimcilarin %8,7’s1, 60 saat ve iizeri ¢alisma siiresine
sahip katilimcilarin %4,3’i is yerinde ¢ok memnun oldugunu ifade etmistir. Haftalik
calisma siiresi ile memnuniyet diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p>0,05). Haftalik calisma siireleri farklilik gosteren katilimcilarin is yerinde

memnuniyet oranlarinin benzer oldugu belirlenmistir.
4.5.5. Katihmcilarin Meslekte Cahsma Istegi ile Calistign Birim Iliskisi

Tablo 4.25. Katilimeilarm Uzun Yillar Calisma Isteginin Calistiklar1 Birime Gore

Dagilimi
Calisilan Birim
- Topl X?
TsM  osGB  isge P P
Uzun Yillar Calisma Istegi
n 2 44 55 101
Evet
% 40,0 30,1 43,7 36,5
n 3 102 71 176
Hayir 5,36 0,07
% 60,0 69,9 56,3 63,5
n 5 146 126 277
Toplam

% 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tablo incelendiginde, TSM c¢alisanlarinin %40°1, OSGB ¢alisanlarinin %30,1°1

ve ISGB c¢alisanlarmin %43,7’si uzun yillar calismak istedigini ifade etmistir.

Calisilan birim ile uzun yillar ¢alisma istegi arasinda anlamli iliski yoktur (p>0,05).

Tim birim ¢alisanlarinda uzun yillar ¢calisma istegi oranlarinin birbirine yakindir.

4.5.6. Katihmcilarin Gelirden Memnuniyet Durumlari

Tablo 4.26. Katilimcilarm Bazi1 Ozelliklerine Gére Gelirden Memnuniyet Diizeyleri

Gelirden Memnuniyet

Toplam X?> p

1 2 3 4 5)
Is Yerinde Calisilan Birim
n 1 2 1 0 1 )
TSM
% 20,0 40,0 20,0 0,0 20,0 100,0
n 7 18 31 39 51 146
0SGB - -
% 48 12,3 21,2 26,7 34,9 100,0
. n 6 19 45 17 39 126
ISGB
% 48 151 35,7 13,5 31,0 100,0
Cinsiyet
n 9 23 33 34 52 151
Kadin
% 6,0 15,2 21,9 22,5 34,4 100,0
6,19 0,19
n 5 16 44 22 39 126
Erkek
% 40 12,7 34,9 17,5 31,0 100,0
Meslek Grubu
n 1 3 8 3 5) 20
CST
% 50 15,0 40,0 15,0 25,0 100,0
n 3 13 13 13 21 63
ATT
% 48 20,6 20,6 20,6 33,3 100,0
23,7 0,02
Saglik n 2 4 28 6 17 57
Memuru % 35 70 49,1 10,5 29,8 100,0
. n 8 19 28 34 48 137
Hemsire
% 58 139 20,4 24,8 35,0 100,0
*1: “Cok iyi”, 2: “iyi”, 3: “Orta”, 4: “Diisiik”, 5: “Cok diisiik”.

Tablo incelendiginde, TSM’ deki katilimcilarin %20’si, OSGB’ deki

katihimeilarin %4,8’i ve ISGB’de calisan katilimcilarin %4,8’i gelirinin cok iyi

oldugunu ifade etmistir. TSM’de ¢alisan katilimcilarin %20’si, OSGB’de ¢alisan

katilimeilari %34,9’u ve ISGB’de calisan katilimcilarin %3 1’1 ise gelirinin ¢ok diisiik

oldugunu belirtmistir. Kadinlarin %6°s1, erkeklerin ise %4’ gelirinin ¢ok iyi oldugunu
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ifade etmistir. Cinsiyet ile gelirden memnuniyet diizeyi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir, kadin ve erkeklerde gelirden memnuniyet oranlarinin benzer oldugu
belirlenmistir (p>0,05). Meslek ile gelirden memnuniyet diizeyi arasinda iliski
anlamhdir (p<0,05). CST’lerinin ve saglik memurlarinda gelirden orta diizeyde
memnuniyet daha yiiksek, ATT ve hemsirelerde ise gelirden diisiik ve ¢ok diisiik

diizeyde memnuniyet daha yiiksek bulunmustur.
4.5.7. Katihmcilarin Gelecek Kaygis1 Yasama Durumlar:

Tablo 4.27. Katilimcilarin Sosyo-Demografik ve Egitime iliskin Ozelliklerine Gére
Gelecek Kaygis1 Yasama Durumlari

Gelecek Kaygisi

ok Vor Total X? p
Cahsilan Birim
n 4 1 5
TSM % 80,0 20,0 100,0
n 20 126 146
OSGB % 13,7 86,3  100,0 21,68 <0,001
. n 40 86 126
ISGB % 31,7 68,3  100,0
Cinsiyet
Kadin y > o 00
% 21,9 78,1 100,0 0.29 0.59
Erkek ] > " 0o |
% 24.6 75,4 100,0
Meslek
n 5 15 20
CST % 25,0 75,0 100,0
n 11 52 63
ATT % 17,5 825 1000 4o 0,31
Saglik Mem y 10 > Y | |
aghik Viemuryu % 31,6 68,4  100,0
Hemgire , > o 00
s % 21,9 781  100,0
Yas grubu
n 22 100 122
20-29 % 18,0 82,0  100,0
n 16 38 54
30-39 % 29,6 70,4 100,0
4,06 0,26
40-49 d - e o
% 292 70,8 100,0
.o . n 12 41 53
50 ve lizeri

% 22,6 77,4 100,0
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Tablo 4.27. Katilimcilarm Sosyo-Demografik ve Egitime iliskin Ozelliklerine
Gore Gelecek Kaygisi Yagama Durumlar1 (Devam)
Gelecek kaygisi

Yok  Var Total Xz p
Meslekte gorev yili
0o n 31 122 153
% 20,3 79,7 100,0
n 11 35 46
10-19 % 23,9 76,1 100,0
2,71 0,44
20-29 ; - - Yy
% 33,3 66,7 100,0
30 ve fert n 11 34 45
ve lizeri % 24 4 75,6 100,0
Mezun Olunan Okul
. n 30 81 111
Ortadgretim % 27.0 73,0 100,0
On lisans y - > o
% 12,8 87,2 100,0
Lisans n 22 49 71 932 009
% 31,0 69,0 100,0
YL/Doktora ve tizeri 090 11 2 8812 10018

Tablo incelendiginde, TSM’deki ¢alisanlarin %801, OSGB’deki katilimeilarin
%13,7’si ve ISGB’deki katilimcilarin %31,7’si gelecek kaygismin bulunmadigimi
ifade etmistir. Caligilan birim ile gelecek kaygisi yasama durumu arasinda anlamli bir
iliski bulunmaktadir (p<0,001). OSGB ve ISGB’de calisan katilimcilarda gelecek
kaygis1 daha yiiksek bulunmustur.

Kadimlarim %21,9°u, erkeklerin ise %24,6’s1 gelecek kaygisi yasamadiginm
ifade etmistir. Cinsiyet ile gelecek kaygis1 yasama durumu arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0,05). Kadin ve erkeklerde gelecek kaygisi yasama oranlarinin
benzer oldugu belirlenmistir.

Cevre saglig teknisyenlerinin %251, acil tip teknisyenlerinin %17,5’1, saglik
memurlarinin %31,6’s1 ve hemsirelerin %21,9°u gelecek kaygis1 yasamadigimi ifade
etmistir. Meslek ile gelecek kaygisi yasama durumu arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0,05). Farkli meslek gruplarinda bulunan katilimeilarin gelecek
kaygis1 yasama oranlarinin benzer oldugu belirlenmistir.

20-29 yas grubunda bulunan katilimcilarin %181, 30-39 yas grubunda bulunan
katilimcilarin %29,6’s1 40-49 yas grubunda bulunan katilimcilarin %29,2’si ve 50 ve

tizeri yas grubunda bulunan katilimcilarin %22,6’s1 gelecek kaygis1 yasamadiginm
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ifade etmistir. Yas ile gelecek kaygisi yasama durumu arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (p>0,05). Farkli yas gruplarinda gézlenen gelecek kaygisi oranlari
benzerdir.

Meslekteki gorev yili 0-9 yil olan katilimcilarin %20,3°1, 10-19 yil olan
katilmeilarin %23,9’u 20-29 yil olan katilimecilarin %33,3’t4, 30 yil ve {izeri
katilimcilarin %24,4°1 gelecek kaygisi yasamadigini ifade etmistir. Meslekteki gérev
yili ile gelecek kaygisi yasama durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p>0,05). Meslekteki gorev yili farklilik gosteren katilimcilarda gozlenen gelecek
kaygist oranlarinin benzer oldugu belirlenmistir.

Ortadgretim mezunu katilimeilarin %27’si, 6n lisans mezunu katilimeilarin
%12,8’1, lisans mezunu katilimcilarin %31°1 ve lisansiistii mezunu katilimcilarin
%11,8’1 gelecek kaygis1 yasamadigini ifade etmistir. Mezun olunan okul ile gelecek
kaygis1 yasama durumu arasinda anlaml bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). On lisans
ve lisansiistii mezunlarinda gozlenen gelecek kaygisi yasama oranlar1 daha yiiksek

bulunmustur.

Tablo 4.28. Katilimcilarin Calistigi Birim ile Gelecek Kaygist Yasama Durumu
Arasidaki Iliski

Calhisilan Birim
TSM OSGB ISGB

Toplam X? p

Gelecek Kaygisi
4 20 40 64
Hayir
% 80,0 13,7 31,7 23,1
n 1 126 86 213
Evet 21,68 <0,001

% 20,0 86,3 68,3 76,9

5 146 126 277
Toplam

% 100,0 100,0 100,0 100,0

Tablo incelendiginde, TSM c¢alisanlarinin %20’si, OSGB c¢alisanlarinin
%86,3’ii ve ISGB ¢alisanlariin %68,3’ii gelecek kaygisi yasadigini ifade etmistir.
Calisilan birim ile gelecek kaygist yasama durumu arasinda anlaml iligki
bulunamamistir (p<0,001). OSGB c¢alisanlarinda gelecek kaygisi yasama orani en

yiiksek, TSM ¢alisanlarinda gozlenen gelecek kaygisi orani ise en diigiiktiir.
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Tablo 4.29. Katilimcilarin Gelecek Kaygis1 Yasama Durumu ile Meslegi Arasindaki

Miski
Meslek
- 2
CST  ATT MS;%‘J];U Hemgire 'OPlAM X% p
Gelecek Kaygisi
n 5 11 18 30 64
Hayir
% 25,0 17,5 31,6 21,9 23,1
n 15 52 39 107 213
Evet 3,59 0,31
% 75,0 82,5 68,4 78,1 76,9
20 63 57 137 277
Toplam

% 100,0 100,0 100,0 100,0  100,0

Tabloda CST’nin %751, ATT meslek grubunun %82,5°1, saglik memurlarinin
%68,4’1i ve hemsirelerin %78,1°1 gelecek kaygisi yasadigini ifade etmistir. Meslek
grubu ile gelecek kaygisi arasinda anlamli iliski yoktur (p>0,05). Meslek gruplarinda

gozlenen gelecek kaygisi oranlarinin birbirine yakin oldugu belirlenmistir.

504

404 1948

30 T

meslekyil

209 ]

J 1 T T I

T I I I T
cok mem olelukga orta Az memnu Hig mem

memnunmu

Sekil 4.2. Katilimcilarin Meslekteki Yillarina Gére Memnuniyet Durumlari.



4.6. Goriis ve Onerileri

Tablo 4.30. Katilimcilarm Yaptiklari Ise Iliskin Gériisleri

50

Say1 Yiizde

Isinde gelecekten kaygi duyma  Evet 213 76,9
durumu (n=277) Hayir 64 23,1
Is yeri saghk personeli olarak Cok iyi 14 5,0
gelir durumu (n=277) Iyi 39 141
Orta 177 27,8

Diisiik 56 20,2

Cok diisiik 91 32,9

Isinden memnun olma durumu  Cok memnun 29 10,5
(n=277) Olduk¢a memnun 61 22,0
Orta diizeyde memnun 111 40,1

Az memnun 53 19,1

Hi¢ memnun degil 23 8,3

Ailesine yeterli zaman Cok 27 9,8
aywrabilme durumu (n=277) Oldukga 53 19,1
Orta diizeyde 99 35,7

Az 70 25,3

Hig 28 10,1

Isiyle ilgili karar verirken Cok 28 10,1
yeterince bagimsiz Oldukg¢a 54 19,5
davranabildigini diisiinme Orta diizeyde 95 34,3
(n=277) Az 63 22,7
Hig 37 13,4

Calisma ekibinde iiyeler ile Cok 1y1 76 27,4
iletisimi (N=277) Iyi 108 39,0
Orta diizeyde 69 24,9

Koti 10 3,6

Cok kotii 14 51

Calisan olarak isiyle ilgili Cok sik 62 22,4
olmayan isleri yapma (n=277) Sik 55 19,8
Bazen 83 30,0

Nadir 36 13,0

Yapmiyor 41 14,8

Is yerinde is yeri saghk Cok 45 16,2
personeli sayisinin yeterliligi Oldukga 80 28,9
(n=277) Orta diizeyde 65 23,5
Az 56 20,2

Hig 31 11,2

Calistig1 is yerinde ekip Cok 40 14,4
iiyelerinin, isverenlerin ve Oldukca 78 28,2
calisanlarin meslegine saygih Orta diizeyde 71 25,6
oldugunu diisiinme (n=277) Az 44 15,9
Hig 44 15,9
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Tablo 4.30. Katilimeilarin Yaptiklari Ise Iliskin Goriisleri (Devam)

Isinde uzun yillar Evet 101 36,5
calisabilecegini diisiinme Hayir 176 63,5
(n=277)
Is yerinde uzun yillar Is yeri kaynakl1 sebepler 124 69,7
calisamayacagini diisiinme Kisisel sebepler 29 16,3
sebebi (n=178) Beraber (is yeri ve kisisel 17 9,5
sebepler)
Diger* 8 45

*Diger segenegine verilen yanitlar agagida yer almaktadir.

Tablo 4.30’da arastirmaya katilanlarin yaptiklart ise iliskin goriisleri
belirtilmistir. Is yeri saglik personeline isinin gelecegi konusunda kaygi duyma
durumlar1 soruldugunda %76,9’u “Evet”, %23,1°1 “Hayir” se¢enegini segmistir. Gelir
durumunun 6z degerlendirmesi soruldugunda %32,9’u “cok diistiik” bulduklarini;
katilimcilarin yaptiklart isten memnuniyet diizeyleri soruldugunda %40,1°’1 “orta
diizeyde” memnun olduklarini, %22,0’si isinden “olduk¢a memnun” olduklarini
belirtmislerdir. Katilimcilara ailelerine yeterli zaman ayirip ayiramadiklar
soruldugunda %35,7’si “orta diizeyde” zaman ayirabildiklerini; yaptiklar isle ilgili
bagimsiz karar verme durumlart soruldugunda %34,3 ile cogunlugu “orta diizeyde”
bagimsiz davranabildiklerini belirtmistir.

Katilimcilarin ¢aligma ekibi ile iletisimlerini nasil gordiikleri sorulmustur.
Yanitlar; %39,0’u “Iyi”; %2741 “Cok 1y1”; %24,9°u “Orta diizeyde”; %3,6 “Koti”;
%5,1°1 “Cok koti” olarak verilmistir. Yaptiklart is ile ilgili olmayan isleri yapip
yapmadiklar1 soruldugunda verilen cevaplar %30,0’u “bazen”; %22,4’i “cok sik”,
%19,8’1 “sik” yanitin1 vermistir. Katilimcilar, ¢alistiklar: is yerinde is yeri saglik
personeli sayisinin yeterli olup olmadigina %28,9 “olduk¢a”; %23,5 “orta diizeyde”;
%20,2 “az”; %16,2 “¢gok™; %11,2 “hi¢” yanitin1 vermislerdir.

Tablo 4.30°da belirtildigi gibi; is yeri saglik personelinin calistig1 is yerinde
ekip tyelerinin kendilerine saygili olma diisiinceleri soruldugunda; 9%728,2’si
“olduke¢a™; %25,6’s1 “orta diizeyde” segenegini secmislerdir. Isinde uzun yillar
calisabileceklerine iligkin diislinceleri soruldugunda katilimcilarin %63,5’1 “hayir”;
%36,5’1 “evet” segenegini isaretlemislerdir. Isinde uzun yillar ¢alisamayacagini
diisiinenlere sebebi soruldugunda %69,7’si is yeri kaynakli sebepleri; %16,3’1 kisisel
sebepleri; %9,5°1 is yeri ve kisisel sebeplerin birlikte etkili oldugunu; %4,5’1 de diger
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sebepleri (OSGB ile yasanan sorunlar, meslege karsi olumsuz diistinceler, maaslarin

yetersiz olmasi gibi) belirtmislerdir.

Tablo 4.31. Katilimcilarin Is Yeri Hemsireliginin Gelismesine iliskin Goriis ve
Onerilerinin Dagilimi

Konular Say1 Yiizde

Standart ticret skalasi olusmali ve asgari {licretin listiinde maas 115 17,7

alinmasi gerekir

Mevzuat degismelidir 76 11,7
Isim, saygi, itibar sorunu ¢oziilmeli 74 11,4
Yetki ve sorumluluklar netlesmelidir 68 10,5
Calisma ortami, ¢aligma sartlar1 ve ¢aligma saatleri degismeli 62 9,5
Is saghg: ve giivenligi konusunda sdz sahibi olunmali 43 6,6
Bakanlikca denetimler artirilmali 39 6,0
Istihdam sorununun ¢dziilmeli ve kamuda gorev alinabilmeli 37 5,7
Sosyal haklar ve giivenceleri (is, maas) olmali 33 5,1
Is yeri hemsiresinin egitimleri degismeli 27 4,1
Is yerinde yeterli ekipman ve donanimli ambulans bulunmal 26 4,0
OSGB sorunu ¢oziilmeli 20 3,1
Is saglhigi kurulunda yer alinmal 18 2,8
Birlik olusmali 12 1,8
Toplam 650 100,0

Veri toplama formunun son sorusunda katilimcilara meslegin gelistirilmesine
yonelik 3 konu ve Oneri sunmalar1 istenmistir. 277 kisiden 228 kisi Onerilerini
belirtmis, 49 kisi herhangi bir 6neri sunmamuistir.

e 228 kisiden 115 kisi maas standardinin olmamasi, OSGB’lerin maaslar1 diisiik
tutmasi, asgari iicret almalarindan rahatsiz olduklarini, “tabipler odasin1 6rnek
gostererek standart {licret skalasinin olmasi gerektigini”, asgari {icret almak
istemediklerini, maaslarinin aksatilmadan verilmesini ve bunun devletten
“havuz” sistemi araciliiyla olmasini istediklerin ifade etmislerdir.

e 228 kisinin 76’s1 yasa ve yonetmeliklerinin degismesini istemektedir.

e 228 kisinin 74’1 meslegine iliskin mevzuatta gecen “diger saglik personeli”

ibaresinden rahatsiz olduklarini, bu tabirle kendilerinin “6tekilestirildigini”
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diistindiiklerini belirtmislerdir. Yine bu katilimecilar igveren tarafindan saygi
gormediklerini, yasa geregi igverenin zorunlu olarak calistirdiklarini ifade
etmistir.

228 kisinin 68’1, “diger saglik personeli”’nin yetkilerinin genisletilmesini ve
sorumluklarinin net olarak belirlenmesini istemektedir.

62 kisi ¢aligtiklart ortamin, ¢aligma sartlarinin, calisma saatlerinin degismesini
istemektedir.

43 kisi ISG konularinda yeterli kadar s6z sahibi olamadiklarini ve bu konularda
Onerilerinin dikkate alinmadigini belirmistir.

39 kisi bakanlikc¢a denetimlerin artirilmasini istemektedir.

228 kisinin 37’si istihdam alanin genisletilmesini, kamuda ¢alisan “diger saglik
personeli” sertifikasina sahip personelin bu alanda c¢alisamadiklarindan
rahatsiz olduklarini, ayni zamanda calistiklar1 birimde is yeri saglik
personelinin sayisinin yetersiz oldugunu ve tiim tehlike siniflarinda is yeri
hemsiresinin ¢alismasi gerektigini ifade etmislerdir.

33 kisi sosyal haklar ve is, maas gibi konularda gilivencelerinin olmadigini
belirterek bunlarin diizeltilmesini istemektedir.

27 kist is yeri hemsirelerine 6zgli egitimlerin olmasi gerektigini, sertifika
almak igin verilen egitimlerin yeterli olmadigin1 ve OSYM tarafindan yapilan
diger saglik personeli testinde hemsirelere 6zgii sorularin olmadigini, is yeri
hekimi ve is sagligi giivenligi uzmanlarina ayni sorularin sorulmasindan
rahatsiz olduklarini belirtmislerdir.

26 kisi ¢aligtiklar1 birimde saglik hizmeti vermekte kullanmak igin ekipman
bulmakta zorlandiklarin1 ve ambulansin olmasi ve gereken niteliklere uygun
olmadigini/olmasi gerektigini belirtmislerdir.

20 kisi OSGB ile calismaktan rahatsiz olmaktadir. OSGB sorununun
¢Ozlilmesini istemektedir.

228’den 18’1 kurulda yer almak istediklerini belirtmislerdir.

228 kisinin 12’si mesleksel birlik saglanmasi gerektigini ve sendikalagma

olmasi gerektigini, seslerinin igverene duyurulmasini istemektedir.
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5. TARTISMA

Aragtirmanin amaci, Isyeri Saglik Personeli Dernegi iiyelerinin calisma
kosullarinin belirlenmesidir. Bu arastirma Tiirkiye genelinde is yeri hemsiresi olarak
gorev yapan “diger saglik personeli” belgesine sahip katilimcilarla yapilmistir.
Calismanin yapilmasinda “Isyeri Saglik Personeli Dernegi” ydnetimiyle katilimcilara
ulagilmistir. Arastirma goniilliiliik esasina dayali ve elde edilen verilerin gizli kalmasi
saglanmistir. Katilimcilara dernek yonetimi elektronik ortamda ulagmaistir.

Aile, Calisma Ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin programi olan (ISG-KATIP)
Tiirkiye genelinde 2020 yilinda 16901 diger saglik personelinin oldugu kayithdir.
Ancak aktif gorev alan diger saglik personeli sayisi belirtilmemistir (33). Arastirmanin
baslangicinda hedeflenen 500 {iye sayisina, veri toplama isleminin sonunda
ulagilamamistir. Bunun en 6nemli nedenleri, Tiirkiye genelinde is yeri hemsirelerinin
organizasyon anlaminda yeterli olmamalari, dernek tyelerinin iletisim bilgilerinin
giincel olmamasi, dernek ile iletisim kanallarinin yeterince aktif kontrol edilmemesi
sayilabilir. Bundan dolay1 arastirma, hedeflenen 500 iiye sayisindan 277 kisi ile sinirh
kalmistir. Arastirma bu nedenle Tiirkiye’de gorev yapan is yeri saglik personellerine
genellenemez. Ancak iilkenin farkli illerinden, farkli is yeri birimlerinden, farkli
sosyo-demografik 6zellikte katilimcilara ulagilmasi bakimindan arastirma ile 6nemli
sonuglara ulagilmistir. Elektronik ortamda yapilan aragtirmalarda %10-%15 diizeyinde
katilm olmasina ragmen bu arastirmaya %>55,4’lik katilm g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

Arastirmada yer alan c¢alisanlarin %54,5’1 kadin ¢alisanlardan olugmaktadir.
Hemsgireligi daha ¢ok kadinlarin tercih ettiginin algisinin olmasina ragmen is Yyeri
hemsireliginde gorev yapan erkek saglik c¢alisanlarin sayisinin azimsanmayacak
derecede oldugu goriilmektedir. Bu anlamda, is yeri saglik personeli olan erkek
calisanlarin i¢cinde hemsire, acil tip teknisyeni, saghik memuru ve c¢evre sagligi
teknisyeni bulunmaktadir.

Katilimcilarin yas araligina bakildiginda %44,1 ile 20-29 yas araliginda eriskin
grubun oldugu goriilmekte ve yasla birlikte bu oran azalmaktadir. Mezuniyet yillarinin
en ¢ok oldugu yillar 2010-2019 olmasi, katilimeilarin mesleginde gorev aldiklart yilin
9%55,2 ile cogunlugun 0-9 yi1l olmasi, meslegin; mezuniyetin ilk yillarinda daha ¢ok

tercih edildigini gdstermistir. Bu oran, is yeri hemsireliginin beklenildiginin aksine
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geng eriskin/yeni mezun saglik ¢alisanlari tarafindan tercih edildigini gostermektedir.
Bu da arastirma grubunun dinamigi ac¢isindan dnemlidir.

Arastirmada Tirkiye’nin her ilinden is yeri saglik personeli ulasilmaya
calismakla beraber katilm en ¢ok Ankara (%17,0) ve ardindan Istanbul (%15,9)
sehirlerinden olmustur. Katilimcilarin yasadig: iller, siniflandirilirken 10 ve iizeri
katilimcinin oldugu sehirler secilmistir. Bu sehirlerin ayn1 zamanda biiyiiksehirler
oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.1).

Arastirmaya katilanlarin mezun oldugu okula bakildiginda %40,1 ile
ortaggretim mezununun c¢ogunlukta oldugu, egitim diizeyi arttikga katilimcilarin
sayilarinin azaldigimin goriilmesi; is yeri hemsireliginin egitim diizeyi artmasi ile
tercih edilebilirliginin azaldigini gostermistir. Mezun olunan okulun her tiiriinde
cogunlugu hemsirelerin olusturmustur.

Is yeri hemsireligi yasa geregi hemsire, acil tip teknisyeni, saglik memuru ve
cevre sagligi teknisyeni tarafindan yapilabilmektedir (32). Arastirma sonucunda en
cok hemsirelerin (%49,5) is yeri hemsireligini tercih ettigi goriilse de saglik memuru
(%20,6), acil tip teknisyeni (%22,7) olan ¢alisanlarin da siklig1 6nemli 6l¢iidedir (Bkz.
Tablo 4.4).

Is Saglig1 ve Giivenligi Hizmetleri Yonetmeligi’nde belirtildigi gibi, ISGB’de
bir veya birden fazla is yeri hekimi bulunmasi gerektigi ile gereginde diger saglik
personelini  gorevlendirilebilecegi  ibaresi  diger  saglk  personelinin
gorevlendirilmesinin zorunlu olmamast demektir (35). OSGB’de tam siireli diger
saglik personelinin ¢alismasinin zorunlu olmast yine ayn1 yonetmelikte belirtilmistir.
Bundan dolay: is yeri saglik personeli daha cok OSGB’de ¢alismaktadir ve ISGB’de
is yeri hemsiresinin gérev almasi daha zor olmaktadir. Arastirmada goriildigii gibi,
%52,7 ile en cok calisilan birim OSGB olmustur. Ardindan %45,5 ile ISGB ve %1,8
ile TSM gelmektedir.

Diger saglik personelinin az tehlikeli sinifta ¢alisan sayisina gore ayda en az 6
dakika; tehlikeli siniftaki ¢alisan kisi basina ayda en az 9 dakika; ¢ok tehlikeli sinifta,
calisan kisi basina ayda en az 12 dakika gorevlendirilmesi yonetmelikte verilmistir.
Arastirmada is yeri tehlike sinifina bakildiginda ¢ok tehlikeli sinifta galisan saglik
personelinin daha ¢ok oldugu goriilmektedir (32).
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Is yerinde etkin ve yeterli saglik hizmeti verilebilmesi icin saglik hizmeti
sunucularinin malzeme ve ortam bakimindan sorun ¢ekmemesi gereklidir.
Yonetmelikte belirtilen malzemelere is yerlerinin sahip olmasi gerekmektedir. Ancak
arastirmada bulunan sonuglara bakildiginda bunlarm olmadigi goriilmektedir (35). s
yerinde saglanan kosullara bakildiginda verilen en ¢ok tedavi odasi/muayene odasi
(%39,1) oldugu belirtilmis, onun ardindan ise %22,0 ile tuvalet/ lavabonun olmasi
calisanlarin hem yeterli kosullarda ¢alisamadigi hem de temel ihtiyaglarinin
karsilanmadig1 anlasilmaktadir. Ozel esyalar igin kilitli dolaba %18,4’iiniin, dinlenme
odasina %11,1’inin, soyunma odasina %9,4’inlin sahip olmasi; is yeri saglik
personelinin ¢ok azinin yeterli ve uygun ¢alisma ortamina sahip oldugunu gostermistir.
Katilimcilarin %20,9 unun is yerinde yemek hizmetine sahip olamamasi gibi etkenler
calisanlarin  bedensel sagligim1i  ve motivasyonunu olumsuz etkiledigini
diisiindiirtmektedir. Is yerine ulasim soruldugunda verilen cevaplarin %39,2’inde is
yerinin ¢alisan servisinin oldugu, %26,5’inin toplu tasima ile %21,3’{iniin kendi
aractyla is yerine ulagim sagladigi goriilmektedir. Ulasim konusunda da calisanlara
yeterli olanak verilmedigi goriilmiistiir.

Calisanin saghigint korumak, is kazalarmma ve meslek hastaliklarina karsi
calisam1 korumak, gereken tedbirleri almak isverenin yiikiimliligidir. Kisisel
Koruyucu Donanim Yodnetmeliginde isyerinde olmasi gereken kisisel koruyucu
donanimlar hakkinda detayli bilgi mevcuttur. Yapilmas:t gereken diizenlemeler
belirtilmistir (36). Buna ragmen, saglik ve giivenlik birimlerinde ¢alisan personelin
calisirken kendini korumasi i¢in is yerinde olmasi gereken kisisel koruyucu donanimin
katilimeilarin %23,1°1 tarafindan is yerinde bulunmadigi, %2,9’u tarafindan da
bilinmedigi bulunmustur. Calisanlarin saglik ve giivenligini saglamakla gorevleri
calisanlarin sagliginin ihmal edildigi anlagilmaktadir.

DSP’nin ¢alisma siireleri ¢ok tehlikeli sinifta 10-49 ¢alisana sahip is yerlerinde
calisan kisi basina ayda en az 10 dakikadir. Cok tehlikeli sinifta 50-249 calisana sahip
is yerlerinde calisan kisi basina ayda en az 15 dakika olmalidir. Cok tehlikeli sinifta
250 ve lizeri ¢alisana sahip olan is yerlerinde calisan kisi basina ayda en az 20 dakika
olmas1 gerektigi yonetmelikte belirtilmistir (32). Arastirma sonucuna bakildiginda en
stk %47,0 ile glinliik ¢alisma siiresi en ¢ok 8,0 ile 8,9 saat aras1 oldugu; %28,5 ile 9,0-

9,9 saat arast oldugu; %19,1 ile 10 saat ve iizeri ¢alisma siirelerinin oldugu
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goriilmektedir. Is Kanunu’nda yer alan “Taraflarin anlagmas: ile haftalik normal
calisma siiresi, is yerlerinde haftanin ¢alisilan giinlerine, giinde on bir saati agmamak
kosulu ile farkl sekilde dagitilabilir” ibaresine gore calismalar hicbir sekilde giinliik
11 saati asamaz (37). Ancak arastirmada goriildigli gibi giinde 10 saatten fazla
calisanlarin siklig1 %19,1 ile oldukga fazladir. Calisilan birim ile fazla calisma durumu
arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir.

Haftalik ¢alisma siiresine bakildiginda Is Kanunu’nda belirtilen, haftada en ¢ok
kirk bes saattir (37). Aragtirma sonucunda ortaya ¢ikan verilerde ise haftalik ¢alisma
saatinin %69,6 ile en ¢ok 40-49 saatleri oldugu ancak; haftalik 50-59 saat ¢alisan
sikliginin %16,6; haftalik 60 saat ve iizeri ¢alisan sikliginin ise %38,0 oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin %45,5’inin s6zlesmede belirtilen siireden fazla ¢alistigi,
ancak calisanlarin %77,0’si fazla calismalarinin karsiliginda {icret alamadiklari ifade
etmektedir. Gece ¢alisanlarin sikliginin %27,4 oldugu bulunmustur. Calisilan birim ile
gece calisma durumu arasinda anlamli bir ilisgki bulunmamistir. Katilimcilarin
cogunlugu %27,8’1 gelirinden orta diizeyde memnundur. TSM” deki katilimcilarin
%20’si, OSGB’ deki katilimcilarin %4,8’i ve ISGB’de calisan katilimeilarin %4,8’i
gelirinin ¢ok iyi oldugunu ifade etmistir. TSM’de c¢alisan katilimcilarin %20’si,
OSGB’de calisan katilimcilarin %34,9°u ve ISGB’de ¢alisan katilimeilarin %311 ise
gelirinin ¢ok diisiik oldugunu belirtmistir. Cinsiyet, meslek grubunun gelirden
memnuniyetleri arasinda anlamli iliski bulunamamistir. Bu sonuglar Is Kanunu’nun
0zel sektorde is yeri hemsirelerinin ¢alisma kosullarina bakilarak yeterince dogru
uygulanmadigini gostermektedir.

Is kazasi, sigortalinin (¢alisanin) is yerindeyken, isvereninin gorev verdigi is
sebebiyle veya calisan kendi adina ¢alisiyor ise yliriitiilen is sebebiyle is yeri disinda
baska bir yere gonderilmesiyle esas isini yapmadan gecen siirede, emziren kadin
calisanin, mevzuatta bulunan diizenlemeler sebebiyle ¢ocuguna siit vermek amaciyla
isten ayrildig1 zamanlarda, sigortali ¢alisanin, igveren tarafindan yonlendirildigi yere
gidis gelisi esnasinda, olusan ve sigortali ¢calisanda bedenen ya da ruhen engel birakan
olaydir. Bildirimi zorunludur (38). Is kazas1, 2012 yilinda yiiriirliige giren Is Saglig
ve Giivenligi Kanunu’nda; is yerinde veya isin ylriitiimii nedeniyle meydana gelen,
6liime neden olan veya viicut biitiinliiglinii ruhen ya da bedenen engelli yaptiran olay,

seklinde tanimlanmustir (31).
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Sosyal Giivenlik Kurumu’nun 2019 yili verilerine gore insan sagligi
hizmetlerinde gorev yapan c¢alisanlarda is kazas1 yasama durumuna bakildiginda erkek
calisan 4.471, kadin ¢alisan 9.302 olmak tizere 13.773 kisi is kazas1 gecirmistir (39).

Meslek hastaligi, calisanin calistigi veya yapilan isin Ozelliginden dolay1
yinelenen bir sebeple veya isin yapilmasindaki kosullar sebebiyle ¢alisanin ugradigi
gecici veya kalici hastalik, bedensel veya ruhsal engellilik durumudur. Meslek
hastaligiin bildirimi zorunludur (38). Ulkemizde 2019 yilinda 3 erkek, 1 kadin
sigortali meslek hastaligina yakalanmistir (39). Is yerinin sagligindan sorumlu saglik
calisanlarinin saglik durumlarina bakildiginda, %23,5’inin kronik hastaliginin
bulundugu; %3,6’sinin saglik hizmeti sunuculari tarafindan tani1 konulmus meslek
hastaligina sahip oldugu, %11,6’simmin is kazasi1 gecirdigi buna ragmen sadece
%56,3’linlin aralikli kontrol muayenesinin diizenli yapildigr bulunmustur. Meslek
grubu ile is kazast yasama durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p>0,05). Meslek gruplarinda gozlenen is kazasi yasama oranlarinin birbirine yakin
oldugu belirlenmistir. Is yeri hemsirelerinin kendi saglik diizeylerine is yerinde dikkat
edilmedigini géstermektedir.

Is giivencesi calisma hayatinda goriilen énemli sorunlardan biridir. Giiniimiiz
calisma sartlarinda c¢alisanlara kisa stireli ¢oziimler, kisa siireli sodzlesmeler
calisanlarda belirsizlik yasanmasina neden olmaktadir. Literatiire bakildiginda is
giivencesizligi sebebiyle is yerinde mutsuz ve geleceginden endiseli ¢alisanlarin, is
doyumu, performansi, ise ve orgiite bagliligi azaldigi goriilmektedir (40). Arastirmada,
katilimeilari ¢ogunlugunun isinde geleceginden kaygi duyduklar: bulunmustur. Isini
kaybetme korkusu, isverenin tutumu ve isin gecici (sozlesme usulii) yapilmasi
katilimeilarin isinden memnuniyet diizeylerini etkilemistir. Arastirma sonucunda
katilimcilarin ~ isinden memnuniyet diizeylerinin orta oldugu bulunmustur.
Katilimcilarin memnuniyet diizeyi ile is ekip i¢i iletisim diizeyi arasinda anlamli bir
iligki bulunmaktadir. Cinsiyet ile memnuniyet diizeyi arasinda anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p<0,05). Kadinlarda is yerinde hi¢ memnun olmama orani daha
yiiksek, erkekler de ise is yerinde olduk¢a memnun olma orani en yiiksek bulunmustur.
Giinliik caligsma siiresi ile memnuniyet diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir
(p<0,05). 8,9 ve 9-9,9 saat giinliik ¢alisma siiresine sahip katilimcilarda gozlenen is

yerinde ¢ok ve olduk¢a memnun olma oranlari, 10 saat ve iizeri giinliik ¢alisma
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siiresine sahip katilimcilarda gozlenen orandan daha yiiksek bulunmustur. Yas,
ogrenim diizeyi, meslek, meslekteki gorev yili, haftalik calisma stiresi ile memnuniyet
diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05). Farkli yas gruplarinda
gozlenen farkli diizeydeki memnuniyet oranlarinin benzer oldugu belirlenmistir. Yine
arastirma sonucunda elde edilen sonuglar, ailelerine orta diizeyde zaman
aytrabildiklerinin diistinmeleri, isiyle ilgili konularda bagimsiz davranma diizeylerinin
orta oldugunu diistinmeleri, isiyle ilgili olmayan isleri yapmalariin beklenilmesidir.
Bu gibi sonuglar, is yeri hemsirelerinin psikososyal durumlarini anlatan 6nemli veriler
olmustur.

Diger Saglik Personeli Temel Egitim miifredat konular1 EK-7°de verilmistir.
OSYM tarafindan yapilan is saghig profesyonellerinin sertifika sinavlarinda ayni is
sagliglt ve giivenligi konularindan sorumlu olundugu ancak puanlamaya katki
yiizdesinin farkli oldugu bilinmektedir (41). Is yeri hekimligi sinav konular ile
yaklasik soru yiizdelikleri hukuk konular1 %5, genel ISG konular1 %15, mevzuat %25,
saglik konular1 %50, teknik konular %5°tir. A, B ve C smufi is giivenligi uzmanlig
smav konulari ile yaklasik soru yiizdelikleri hukuk %35, genel ISG konular1 %15,
mevzuat %30, saglik konular1 %10, teknik konular %40°tir. DSP testinde ise yaklasik
soru yiizdelikleri hukuk konularinda %35, genel ISG konular1 %30, mevzuat %20,
saglik konularinda %35, teknik konularda %10 oldugu ifade edilmistir (41).
Katilimeilar gorlis ve Onerilerinin alindigi arastirmanin son kisminda diger saglik
personelinin egitiminin degismesini, OSYM tarafindan yapilan degerlendirme
smnavinda sorulan sorularmn is yeri hekimi ve is sagligi ve giivenligi uzmanligi
sorularindan farkli olmasin1 degerlendirme bi¢iminin degismesi istenmistir.

Yasal diizenlemelere bakildiginda “is yeri hemsiresi” Is Saghig1 ve Giivenligi
Kanunu’nda gegmesine ragmen, bu kanundan sonra ¢ikarilan yonetmeliklerde “is yeri
hemsiresi” ge¢memektedir. Yine bu kanunda yer alan ancak yonetmeliklerde yer
almayan is yeri hemsireliginin gorev tanimi net degildir. Arastirmada, katilimcilar
tarafindan degismesinin beklendigi konulardan birinin de yonetmelikler oldugu
saptanmigtir (31,42).

Is yeri saglik personelinin is yeri hemsireliginin gelisim, hakkinda goriis ve

onerilere bakildiginda ifade edilen basliklar su sekilde bulunmustur:
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Standart iicret skalasi olugsmali, asgari {icretin iistiinde maas alinmali, mevzuat
degismeli, isim (diger saglik personeli) ve itibar sorunu ¢oziilmeli, “diger saglik
personeli’nin yetkilerinin genisletilmeli, sorumluklar net olarak belirlenmeli, is
yerinde ekipman bulunmali, is yerinde ekipman ve donanimli ambulans bulunmali,
calisma ortami, ¢aligma saatleri ve ¢aligma sartlar1 degismeli, is sagligi kurulunda yer
aliabilmeli, denetimler artirilmali, istihdam sorunu c¢oziilmeli, kamuda gorev
alinmali, sosyal haklar iyilestirilmeli, sosyal glivenceler gelistirilmeli, is yeri hemsiresi
olunabilmesi i¢in verilen egitimlerin ve smavin alana 6zgii olmali, OSGB sorunu
¢oziilmeli, is yeri saglik personeli arasinda birlik olusmaly, , is saglig1 ve glivenligi

konusunda s6z sahibi olunmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

1. Arastirmaya katilanlarin Gzelliklerine bakildiginda, ¢ogunlugunun
%44,1’inin 20-29 yas araliginda, %54,5 ile kadin %56,0 ile evli, %48,0’i ¢ocuksuz
oldugu saptanmustir.

2. Aragtirmaya Tiirkiye genelinde %17,0 ile en ¢ok Ankara’dan katilim
saglanmistir. Ankara ardindan %15,9 ile Istanbul; %14,1 ile Izmir en ¢ok katilim
saglanan iller arasinda yer almistir.

3. Katilimcilarin egitim diizeylerine bakildiginda %40,1 ile ¢cogunlugunun
ortadgretim mezunu oldugu; dort meslek grubu icinde (acil tip teknisyeni, saglik
memuru, ¢evre sagligi teknisyeni) en ¢ok hemsireler (%49,5) tarafindan tercih edildigi
saptanmistir.

4. Diger saglik personeli belgesinin ¢ogunlukla (%80,9) 6zel kurumlardan
aliman egitimler sonucunda alindigt ve en cok (%38,3) 2015 yilinda alindig
bulunmustur.

5. Katilimcilarin meslege iliskin deneyimlerine bakildiginda %55,2 ile
cogunlugunun 10 yildan az oldugu, %59,9 ile 2010-2019 yillar1 arasinda mezun
olundugu, %58,1 ile su an ¢alistiklari ig yerinde 1-4 yildir gorev aldigi saptanmustir.
Katilimeilarin ¢ogunlugunun su anki is yerinde galisma siirelerinin %58,1 ile 1-4 yil
olmasi, katilimcilarin hem yeni mezun olmasina hem de calisilan islerin kisa stireli
olduguna bagli olabilecegini diisiindiirtmiistiir.

6. Calisanlarin is yeri 6zellikleri ise %52,7 ile en ¢ok OSGB’den; %45,5 ile
cok tehlikeli smiftan; %44,8 ile 501 ve tlizeri sayida c¢alisana saglik hizmeti
verilmektedir.

7. Is yeri saglik personelinin calisma ortaminda saglanan kosullarin yetersiz
oldugu saptanmistir. %39,1’in tedavi odasi/muayene odasi %22,0’sinin tuvalet/lavabo
olanagi, %18,4’iiniin 6zel esyalar icin kilitli dolaba, %11,1’inin dinlenme odasina ve
%9,4’linlin soyunma odasina sahip olmasi ¢aliganlarin temel ihtiyaglarini karsilayacak
uygun ortamin olmadig1 goriilmektedir.

8. Is yerinde yemek hizmetinin %79,1’ine saglanmasi ve is yerinin sagladig

ulagim olanaginin %39,2 olmasi yeterli degildir.
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9. Is yeri hemsirelerinin giinliik ¢alisma saatlerinin 9,0 saat ve iizeri
calisanlarinin sikliginin %47,6 oldugu, haftalik ¢alisma siiresinin yasal sinir olan 45
saatten fazla oldugu (40 saat ev iizeri ¢alisanlar %94,2) haftalik 50 saat ve ilizeri
calisanlarin %24,6 oldugu bulunmustur.

10. Katilimcilarin neredeyse yarisinin sézlesmede belirtilen ¢aligma saatinden
fazla calismalar1 ve buna ragmen fazla c¢alisma yapanlarin sadece %23’{iniin iicret
alabildikleri belirlenmistir. Calisilan birim ile fazla ¢alisma durumu arasinda anlamli
bir iliski bulunmamuistir. Katilimcilarin %27,4°1 gece de calistiklarini belirtmislerdir.
TSM calisanlarinin %60°1, OSGB calisanlarinin %23,3’ii ve ISGB calisanlarinin
%31°1 gece calistigini ifade etmistir.

11. Katilimcilarin  %23,5’inin  kronik hastaligt olmasi, %3,6’sinin  tam
konulmus meslek hastaligt olmasina ragmen sadece %56,3’i aralikli kontrol
muayenelerinin diizenli yapildigini ifade etmektedir.

12. Is yerinde is sagh@ ve giivenligi veren ¢alisanlarin %11,6’smin is kazasi
gecirdikleri bulunmustur. Meslek gruplarinda gozlenen is kazas1 yasama oranlarinin
birbirine yakin oldugu belirlenmistir. Ancak %74,0’{iniin kisisel koruyucu donanima
sahip olmasi diger saglik personelinin saghigmin ve giivenliginin bazi is yerlerinde
ihmal edildigini gostermektedir. Buna iliskin elde edilen bir baska veri, is yerinde
calisirken katilimcilarin kendini giivende hissetme oranlar1 ¢ok-olduk¢a %51,6; orta
diizeyde %30,0; az-hi¢ glivende hissetmediklerini segenler ise %18,4’tiir. Bu soruda
katilimcilarin kendi ¢alisma yasamlarindaki ig giivenligi diizeyini degerlendirmeleri
istenmistir. Bu sonuca bakilarak katilimcilarin ¢ogunlukla kendini giivende
hissetmedikleri anlagilmaktadir. Diger bir sonug; isverenin ISG konusunda
katilimcilarin goriislerine 6nem verdigini inananlar ¢cok-olduk¢a %47,0; orta diizeyde
oldugunu sdyleyenler %27,1; az- hi¢ diyenler %25,9 olarak bulunmustur. Buna gore
cogunlugun igverenin goriislerine 6nem verdigini sdylese de bu goriise katilmayanlarin
ve yeterli bulmayanlarin sayisina kiyasla azdir.

13. Gelecek kaygisini daha fazla yasayan grubun o6zelliklerine bakildiginda;
caligilan birime gore OSGB, cinsiyete gore kadin, meslek grubuna gore hemsire, yasa
gore 20-29 yas aralifindaki bireyler, meslekteki deneyime gore 0-9 yas arasi yilinda
calisan, en son mezun olunan okulun tiiriinde goére ise ortadgretim (lise) mezunu olan

grup bulunmustur. Calisilan birim ile gelecek kaygis1 yagsama durumu arasinda anlamli
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bir iliski bulunmaktadir. OSGB ve ISGB’de ¢alisan katilimcilarda gelecek kaygisi
daha yiiksek bulunmustur. Cinsiyet, meslek grubu, yas meslekteki gorev yili ile
gelecek kaygisi arasinda iligki anlamli bulunmamustir. Gelecek kaygisi olan
katilimcilarin cogunlugu 72 kisi (%26,0’s1) 3 defa ve daha fazla is degisikligi, gelecek
kaygis1 yasamayan grupta ise katilimcilardan 25 kisi (%9,0’u) 1 defa is degisikligi
yapmistir. OSGB calisanlarinda gozlenen gelecek kaygisi yagama orani en yiiksek,
TSM c¢alisanlarinda gézlenen gelecek kaygisi orani ise en diisiiktiir. Meslek grubu ile
gelecek kaygist arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Mezun olunan okul ile
gelecek kaygist yasama durumu arasinda anlamli bir iligski bulunmaktadir (p<0,05).
On lisans ve lisansiistii mezunlarinda gdzlenen gelecek kaygisi yasama oranlar1 daha
yiiksek bulunmugtur.

14. Is memnuniyet durumlarina bakildiginda kadin ve erkeklerin
¢ogunlugunun orta diizeyde memnun oldugu, yas olarak gruplandirma yapildiginda da
60 ve lizeri grup hari¢ tiim yas araliginda en ¢ok tercih edilen segenegin orta diizeyde
memnuniyet oldugu bulunmustur. Medeni duruma gore bakildiginda da dul olan grup
hari¢ tiim medeni durumda; en son mezun olunan okulun tiiriine gére bakildiginda da
en ¢ok segilen segenek orta diizeyde memnuniyet olmustur. Cinsiyet ile memnuniyet
diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Kadinlarda is yerinde hig
memnun olmama orani daha yiiksek, erkekler de ise is yerinde olduk¢ga memnun olma
orani en yiiksek bulunmustur. Yas, 6grenim diizeyi, meslek grubu, meslekte gorev yili,
haftalik calisma siiresi ile iliski bulunmamistir. Giinliik 8,9 ve 9-9,9 saat ¢alisma
siiresine sahip katilimcilarda gozlenen is yerinde ¢ok ve olduk¢a memnun olma
oranlari, 10 saat ve lizeri giinliik calisma siiresine sahip katilimcilarda gézlenen
orandan daha yiiksek bulunmustur.

15. Katilimecilara gelirden memnuniyet diizeyleri soruldugunda OSGB ve
ISGB ¢alisanlarmnin en ¢ok sectigi secenek “cok diisiik”; cinsiyete gore bakildiginda
da her iki cinsiyeti en ¢ok tercih ettigi segenek “cok diisiik”; meslek grubuna gore
bakildiginda hemsire ve acil tip teknisyeni olan grubun agirlikli olarak “cok diisiik™
secenegini, saglik memuru ve gevre saglig teknisyenlerinin de agirlikli olarak “orta”
secenegi olmustur. TSM’de ¢alisan katilimcilarin %20°si, OSGB’de c¢alisan
katilimeilari %34,9’u ve ISGB’de calisan katilimcilarin %311 ise gelirinin ¢ok diisiik

oldugunu belirtmistir. Kadinlarin sadece %6°’s1, erkeklerin ise %4’li gelirinin ¢ok iyi
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oldugunu ifade etmistir. Kadin ve erkeklerde gelirden memnuniyet oranlarinin benzer
oldugu belirlenmistir. Cevre saglig1 teknisyeni, hemsire, acil tip teknisyeni ve saglik
memuru arasinda gelirden memnuniyet diizeyi arasinda anlamh bir iliski
bulunmamaktadir, farklt meslek gruplarindaki memnuniyet benzerdir.

16. Calismadan elde edilen sonuca gore katilimcilarin %52,7’si OSGB’de
gorev yapmaktadir. Buna karsilik %tiim katilimeilarin %18,0°1 olmak tizere cogunlugu
3 ve daha fazla sayida is degisikligi yapmustir. ISGB ¢alisanlarinda bu oranin (%13,0)
daha diisiik oldugu bulunmustur. 3 ve daha fazla sayida is degisikligi yapanlarin diger
ozelligi ise lise mezunu 38 kisi (%13,7) oldugu saptanmustir.

17. Is yeri saglik personelinin yaptiklar1 isin gelecegi konusunda kaygi
duyduklari, isinden ¢ogunlukla orta diizeyde memnun olduklari, ailesine orta diizeyde
zaman ayirabildikleri, isiyle 1ilgili karar almada orta diizeyde bagimsiz
davranabildikleri, ¢alisma ekibiyle iyi diizeyde iletisimlerinin oldugu, is yerinde saglik
personeli sayisinin oldukga yeterli oldugunu, ekip tiyelerinin is yeri saglik personelinin
meslegine saygi duyma konusunda olduk¢a yanitini verenlerin sikligr diger yanitlara
gore daha fazladir. Memnuniyet diizeyi ile is ekip i¢i iletisim diizeyi arasinda anlamli
bir iligki bulunmaktadir. Ekip ici iletisim iyilestikce memnuniyet oraninin da arttig
belirlenmistir.

18. Is yerinde uzun yillar ¢alisamayacagini diisiinenlerin ¢ogunlukta oldugu ve
bunun sebebi soruldugunda; ise c¢ogunlugun is yeri kaynakli sebepler oldugu
bulunmustur.

19. Katilimcilarin  meslegin  gelismesine yonelik goriis ve Onerileri
soruldugunda en ¢ok sorun yasanan konunun standart maasin olmamasi, asgari iicrette
calismalari/calismalarinin istenmesi ve bunun ardindan mevzuatin degismesi
istenmistir. Is yeri hemsiresinin adinmn diger saglik personeli olarak anilmasindan
duyulan rahatsizlik ifade edilmistir. Ayn1 zamanda yetki ve sorumluluklarin netlesip
daha ¢ok saygi duyulmasi istenmistir. Isverenin mevzuat geregi is yeri hemsiresinin
calistirdigr katilimcilar tarafindan ifade edilmis ve bundan dolayr is saghigi ve
giivenliginde is yeri hemsiresinin beklentilerinin karsilanmadigi, ¢alisma kosullarinin

ikinci plana atildig: belirtilmistir.
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6.2. Oneriler

Bu aragtirma sonucunda; is yeri hemsireliginin iilkemizde gelisimi igin is Yyeri
hemsirelerinin ¢alisma kosullarinin gelistirilmesi gerektigi goriilmektedir. Bunun igin;
1. “Diger saglik personeli” isminin degistirilmesi,

2. Personelin meslek hastaligina gére uygun iste uygun ortamda calistirilmas,

3. Personelin saglik durumlan dikkate alinarak ¢alisma kosullarinin ve saatlerinin
diizenlenmesi ve bu calisanlarin aralikli kontrol muayenelerinin aksatilmadan, diizenli
yapilmasi, personelinin saglik durumuna uygun ortamin diizenlenmesi,

4. 1s yerinde is yeri hemsirelerinin kullanabilecegi kisisel koruyucu donanim
ekipmanlarinin eksiksiz, kullanilabilir ve kolay ulasilabilir mesafede olmasi ve
personelin bu ekipmanlarin kullanim1 ve varligi konusunda bilgilendirme yapilmasi,
5. Is yerinde yeterli saglik ekipmanmin bulunmasi ve bunlarm devlet tarafindan
denetiminin artirilmasi,

6. Is yeri saghk personelinin calisma saatlerinin Is Kanunu’nda belirtilen azami
saatlere uygun sekilde diizenlenmesi,

7. Personelin sozlesmesinde iki tarafin beraber uygun gordiigii ¢calisma saatlerine
uygun caligtirilmasi ve eger bunun diginda calistirilmasi isteniyorsa fazla ¢aligmanin
karsiliginin ¢alisana verilmesi,

8. Is yerinde saglik personelinin kullanmasi igin tedavi/muayene odast, tuvalet/lavabo,
Ozel egyalar i¢in kilitlenebilen dolap, dinlenme odasi ve soyunma odasi1 vb. temel
ithtiyaclar icin gerekli olan diizenlemelerin yapilmasi,

9. Is giivencesinin artirilmasi ve istihdam sorununun ¢dziilmesi, OSGB ile ¢alisanlar
arasindaki sorunun ¢oziilmesi i¢in uzlagsmaci yol bulunmasi,

10. Maas skalasinin olusturulmasi ve asgari lcretin altinda saglik calisaninin
caligtirilmamasi,

11. Isverenin tiim personele diizenli yemek hizmeti ve ulasim hizmetlerini
saglayabilmesi, varsa gelistirilmesi,

12. Is yerinin denetiminin Bakanlk tarafindan daha sik yapilmasi, mevzuatin
degistirilmesi

13. Is yeri hemsirelerinin kamuda ¢alisma olanagimin desteklenmesi,

14. Is saglig1 kurulunda yer alinmasinin saglanmasi ve is saghig giivenligi konusunda

saglik personelinin 6nerilerinin dikkate alinmast,
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15. Is yeri hemsirelerinin arasinda birlik olusturulacagi ve yasanan sorunlarin
yetkililere ulagtirilabilecegi platformun olusturulmast,

16. Is yeri saglik personelinin isiyle ilgili bagimsiz karar almasina yonelik
diizenlemeler yapilmasi, is yeri hemsirelerinin gorev, yetki ve sorumluluklariin
netlestirilmesi,

17. Diger saglik personeli egitiminin saglik calisanina Ozellestirilmesi ve
gelistirilmesi, is yeri hekimi ve is sagligi glivenligi uzmanina verilen egitimden
farkliliklarinin olmasi,

18. Arastirmada, yeterli katilimciya ulasilamadigindan Tirkiye’deki is yeri
hemsirelerine genellenebilmesi i¢in katilimci sayisinin artirildigr arastirmalarin

yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK-1: iSYERI SAGLIK PERSONELi DERNEGIi TUZUGU

-

ISYERI SAGLIK PERSONELI DERNEGI

KISA TARIHCEMIZ

Dernegimiz 15.04.2016 tarihinde 13 Kurucu Uye ile Ankara Valiligine yapmis oldugu miracaatia
kurulmustur. Cok subeli dernek statlistinde kurulmus olan dernek 2017 yilindan itibaren subelesme
faaliyetlerine hiz vermis ve Ankara, istanbul, lzmir, Bursa, Denizli, Ordu, Adana, Eskisehir, Antalya subeleri
kurulmustur. Yine ayni siirecte Mersin, Gaziantep, illerinde sube kurulugu igin yetki verilmistir, halen
Diyerbakir, Sivas, Samsun, Aydin, Van illerinde subelesme galismalar devam etmektedir, her subede ortlama
60 Uye vardir ve toplam olarak yaklagik 600 Gyesi vardir,

DERNEGIN KURULUS AMACI
ISYERI SAGLIK PERSONELL DERNEGE TUZUGU “; : ;:‘:D
Dernegin Adi ve Merkezi
Madde 1- Dermnedin Adi: “lgyeri Sadlik Personell Dernedi” dir,
Dernedin merkezi Ankara’dir,
Dernek, yurt icinde ve yurt diginda sube acabilir,

Dernedgin Amaci ve Bu Amac Gerceklestirmek | Dernek
Slrdlrilecek Caligma Konular ve Bigimleri tle Faallyet Al::o' -

Madde 2-Dermnek, Igyen salik personelleri faaliyetierinin etkinlestiriimesi,
geligtirimesini sadlamak, kanun ve yonetmelikle dizenlenen konularda
caligmalar yaparak Iy sadhgi personell lehine Iiyllestirmeler yapimas: Igin igil
makamiar nezdinde caligmalar yapmak ve bu konuda cabgmalar yapan kigl ve
kurulugtara destek vermek, Anayasanin 00 QOrdud0 meslek Orgutd olusumu cin
caligmalar yapmak,

Yardimo, dijer vo benzen lsimlere andan tum sadihk personellerinin hak
et dedert kazanmas: ve meslekl  geligimierinin saflanmas: in her turl
caligmay: yapmak amac lle kurulmugtur,

Halen Igyeri (DSP) Saglik Personeli lehine iyilestirme galismalarinin yani sira Saglik Personeli Meslek Odasi
kurulmasi igin faaliyetlerini strdirmektedir.

Cetin TARIKCI

Genel Bagkan

ISYERI SAGLIK PERSONELI DERNEGI

ADRES:Erzurum mahallesi Talat pasa Bulvari no:164/14 CANKAYA ~ ANKARA
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EK-2: DIGER SAGLIK PERSONELI BELGESI

N

csSGB

_T.C. GALISMA VE SOSYAL GUVENLIK BAKANLIGH
I1$ SAGLIGI VE GUVENLIGI GEHNEL MUDURLUGU

Tarih i
Belge Mo :

DIGER SAGLIK PERSONELIi BELGESI

Ad ve Soyadi:

isyeri Hekimi ve Dider Saglk Personelinin Garev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda
Yonetmelikte helirtilen nitelikleri haiz oldugundan Diger Saglk Personeli unvanini almaya
hak kazanmsgtir.

Bakan a.
Genel Mudir




EK-3: ISYERI BINA VE EKLENTILERINDE ALINACAK SAGLIK VE
. GUVENLIK ONLEMLERINE ILISKIN YONETMELIK EKI-
ISGB VE OSGB’LERDE BULUNACAK ASGARI MALZEME LISTESI

a) Steteskop,

b) Tansiyon aleti,

c) Otoskop,

¢) Oftalmoskop,

d) Termometre,

e) Isik kaynagi,

f) Kiigiik cerrahi seti,

g) Paravan, perde vb.,

§) Muayene masasi,

h) Refleks cekici,

1) Tart1 aleti,

1) Boy olger,

J) Pansuman seti,

k) Dil basacagi, enjektor, gazli bez gibi gerekli sarf malzemeleri,

1) Keskin atik kabu,

m) Manometreli oksijen tiipii (tasinabilir),

n) Seyyar lamba,

0) Buzdolabz,

o) Ila¢ ve malzeme dolabi,

p) EKG cihazi,

r) Negatoskop,

s) Tekerlekli sandalye,

s) 15/2/2008 tarihli ve 26788 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanan Ayakta Teshis ve

Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslart Hakkindaki Y&netmelikte bulundurulmasi

zorunlu tutulan temel acil ila¢lar, asilar ve anti serumlar.

Not 1: Birden fazla isyeri hekiminin bir arada ¢alistig1 birimlerde, yukaridaki tibbi
cihaz ve malzemelerden (a)’dan (h) bendine kadar (h bendi dahil) olanlar her isyeri

hekimi i¢in ayr1 ayr1 bulundurulur.
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Not 2: Birimler, yangina kars1 alinmasi gereken tedbirleri alir, tibbi atiklar ve ¢opler
i¢in 22/7/2005 tarihli ve 25883 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanan Tibbi Atiklarin

Kontrolii Yonetmeligi hiikiimlerine uygun olarak gerekli tedbirleri alir.
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EK-4: VERI TOPLAMA FORMU

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saghgi Anabilim Dah

ISYERI SAGLIK PERSONELI DERNEGI UYELERININ
CALISMA KOSULLARININ DEGERLENDIRILMESI
VERIi TOPLAMA FORMU

Degerli Katiimcilar;

Bu galisma, isyerlerinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin gcalisma kosullarini arastirmak
amaciyla isyeri Saglk Personeli Dernegi iyeleri arasinda yapilmaktadir. Arastirma,
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dalinin is Saghg Yiiksek Lisans
programi kapsaminda yuksek lisans tezi olarak ylirtittilmektedir. Arastirmaya katilim
gondllilik esasina dayanmaktadir. Veri toplama formunda yer alan sorularla ilgili gercek
diistiincelerinizi belirtmeniz ve sorularin tiimiini cevaplamaniz, arastirma sonuglarinin
dogrulugu acisindan 6nemlidir. Arastirmaya katilmayi kabul etmeniz durumunda size
herhangi bir 6deme/hediye yapilmayacaktir. Dilediginiz anda arastirmadan ayriimakta
serbestsiniz. Bu nedenle herhangi bir yaptirimla da karsilasmayacaksiniz.

Arastirmada ad/soyad bilgileriniz sorulmamaktadir. Verilen yanitlar “sakli” tutularak
yalnizca arastirmacilar tarafindan degerlendirilecek ve arastirma disinda baska bir amacla
kullanilmayacaktir. Arastirma ile ilgili 6grenmek istediklerinizi asagida belirtilen e-posta
adresine yazabilirsiniz. Arastirmaci size yanit verecektir. Simdiden desteginiz icin tesekkir
ederiz.

Hemsire Seyide ORUC

Danisman: Dog. Dr. Niiket PAKSOY ERBAYDAR

Arastirmaya katilma durumu;
Kabul ediyorum ( )

Kabul etmiyorum ( )



SOSYODEMOGRAFiIK OZELLIKLER
1. Kag yasindasiniz?.............
2. Cinsiyetinizi belirtiniz. 1. Kadin 2. Erkek
3. Medeni durumunuz nedir?
1) Evli
2) Bekar
3) Bosanmis
4) Dul
4. Cocugunuz var mi?
1) Hayir
2) Evet ise, kag cocugunuz var, belirtiniz.........cccccccveeennens
5. En son mezun oldugunuz okulu belirtiniz.
1. Ortadgretim (lise)
2. Onlisans (2 yillik)
3. Lisans
4. Yiksek lisans / doktora ve Uzeri

6. Universite mezunu iseniz mezun oldugunuz iiniversitenizi, fakiiltenizi ve béliimiiniizii
belirtiniz.

.............. Universitesi
............... Fakultesi/Yuksek Okulu
............... Bolimi
7. Mezuniyet yilinizi belirtiniz,..................
8. Mesleginiz nedir?
1. Hemsire
2. Saglk memuru
3. Acil tip teknisyeni

4. Cevre sagligl teknisyeni



9. Mesleginizde kaginci yihniz? ............... yil

10. Yagadiginiz yeri (il olarak) belirtiniz.........cccecevvvivrrcrnrcrccennns
11. Galistiginiz birim nedir?

1) isyeri Saglik ve Guivenlik Birimi

2) Ortak Saglk ve Givenlik Birimi

3) Toplum Saghgi Merkezi

12. isyerinizin tehlike sinifi nedir?(Birden fazla is yerinde ¢alisiyorsaniz birden fazla
secenegi isaretleyebilirsiniz.)

1. Aztehlikeli
2. Tehlikeli
3. Cok tehlikeli

4. Bilmiyorum

13. isinizde giinliik ¢alisma siireniz nedir? ........ saat

14. isinizde haftalik ¢alisma siireniz nedir?(ortalama saat belirtebilirsiniz).......... saat
15. Su an galistiginiz is yerinde kag yildir gérev yapmaktasiniz? .................... yildir

16. Haftada kag giin izin kullanmaktasiniz? ....................... giln

17. isyeri saglik personeli olarak kag ¢alisana hizmet vermektesiniz?..........ccccueeruernnene

18. is degisikligi yasadiniz mi? Yasadiysaniz belirtiniz.
1) Builk isim, is degisikligi yapmadim.
2) 1 defa is degisikligi yaptim.
3) 2 defa is degisikligi yaptim.
4) 3 veya daha fazla is degisikligi yaptim.
19. En son is degisikliginizin nedeni nedir?
1. isten g¢ikartildim
2. Kendim istedim

3. Diger, belirtiniz.....cccecceeerveenenenns
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20. isinizde geleceginiz konusunda kaygi duyuyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir

21. isyeri saglik personeli olarak gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

1. Cokiyi

2. lyi

3. Orta

4. Dusuk

5. Cok disuk

22. Diger Saglik Personeli Belgesi aldiginiz kurum:

1) Kamu 2) Ozel

24. Calistiginiz is yerinde bulunan olanaklari isaretleyiniz. Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.

1. Tedavi odasi/muayene odasi
2. Dinlenme odasi
3. Tuvalet/lavabo
4. Soyunma odasi
5. Ozel esyalar icin kilitli dolap
25. Calistiginiz is yerine ulagimi ne ile saglamaktasiniz?
1. Kendiaracimile
2. lsyeri arkadasimin araci ile
3. Toplu tasima araci ile
4. lsyerinin calisan servisi ile
5. Yiruyerek
26. Calistiginiz is yerinde isveren size yemek hizmeti saglamakta midir?

1) Evet 2) Hayir
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27. isinizden memnun musunuz?
1. Cok memnunum
2. Olduk¢a memnunum
3. Orta diizeyde memnunum
4. Az memnunum
5. Hi¢ memnun degilim
28. Ailenize yeterli zaman ayirabildiginizi diisiiniiyor musunuz?
1. Cok
2. Oldukca
3. Ortadizeyde
4. Az
5. Hig
29, isinizle ilgili karar verirken yeterince bagimsiz davranabildiginizi diisiiniiyor musunuz?
1. Cok
2. Oldukeca
3. Ortadiizeyde
4. Az
5. Hig
30. Calisma ekibinizde iiyeler ile iletisiminizi nasil degerlendiriyorsunuz?
1. Cokiyi
2. lyi
3. Ortadiizeyde
4. Kotu

5. Cok kéti
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31. isinizi yapmak igin is yerinizde yeterli malzeme bulundugunu diisiiniiyor musunuz?

1.

4.

5.

Cok

Oldukca

Orta diizeyde
Az

Hig

32. Galigan olarak isinizle ilgili olmayan isleri yapiyor musunuz?

1.

g

4.

5.

Cok sik yapiyorum
Sik yapiyorum
Bazen yapiyorum
Nadir yapiyorum

Hi¢ yapmiyorum

33. isyerinizde is yeri saglik personeli sayisinin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

1.

4.

5.

Cok

Oldukga

Orta diizeyde
Az

Hig

34. Calistiginiz is yerinde ekip iiyelerinin, isverenlerin ve ¢alisanlarin mesleginize saygili

oldugunu diisiinliyor musunuz?

1.

Cok

Oldukca

Orta diizeyde
Az

Hig



35. Hizmet i¢i egitim ve siirekli egitim programlarina katilmak igin is yerinizden destek

aliyor musunuz?

1.

4.

5.

Evet, her zaman

Evet bazen

Bilmiyorum

Hayir, yeterli kadar saglamiyor

Hayir, hi¢ saglamiyor

36. isyerinizde ¢alisirken kendinizi giivende hissediyor musunuz?

1.

4.

5.

Cok

Oldukca

Orta diizeyde
Az

Hig

37. isveren, is saghgi ve giivenligi hususunda goriislerinize 5nem veriyor mu?

1.

4.

5.

Cok

Oldukca

Orta diizeyde
Az

Hig

38. isinizde uzun yillar ¢alisabileceginizi diisiiniiyor musunuz?

1.Evet

2.Hayir

39.*Cevabiniz hayir ise sebebi nedir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

1.isyeri kaynakli sebepler

2.Kisisel sebepler

3.Diger,.
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40. Kronik hastaliginiz var mi?

1) Evet, var.

2) Hayir, yok.

*41. Cevabiniz evet ise ne oldugunu belirtiniz.

0. Sindirim Sistemi

=

. Kalp-Damar Sistemi

N

. Endokrin Sistemi
3. Kas Iskelet Sistemi

4. Sinir Sistemi

wn

. Urogenital Sistem (Bébrek, idrar yollari gibi organlarin hastaliklari)
6. Solunum Sistemi

7. Diger.....uueeeunen

42. Tani konmug meslek hastaliginiz var mi?

1.Evet 2.Hayir

43, Evet ise asagidaki soruyu cevaplayiniz.

0. Sindirim Sistemi

=

. Kalp-Damar Sistemi
2. Endokrin Sistemi
3. Kas Iskelet Sistemi

4. Sinir Sistemi

]

. Urogenital Sistem (B&brek, idrar yollari gibi organlarin hastaliklari)

6. Solunum Sistemi

7. Diger.....uceeu.

44. is yeri saglik personeli olarak ¢alistiginiz siire boyunca is kazasi gegirdiniz mi?

1. Evet 2. Hayir3. Hatirlamiyorum.
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45. Aralikli kontrol muayeneniz diizenli yapiliyor mu?
1. Evet 2. Hayir3. Bilmiyorum

46. isyerinizde gerekli oldugu durumlarda ulasabileceginiz kisisel koruyucu donanimlara
sahip misiniz?

1. Evet 2. Hayir3. Bilmiyorum

47. S6zlesmenizde/anlagmanizda belirtilen calisma siirenizden fazla ¢alisiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir

48. Evet ise; Fazla ¢aligma igin licret aliyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

49. Gece ¢alismasi yapiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

50. Calistiginiz kurum ve yaptiginiz is ile ilgili en dnemli oldugunu diisiindiigiiniiz 3 konu
ve ¢6ziim 6nerinizi belirtiniz.........ccoveeveemeceeceecrnrecceeeecseecenns

Katiliminiz icin tesekkir ediyorum.



EK-5: ETiK KURUL iZNi

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayr : 16969557 (532
Konu :

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplants Tarihi : 01 EKIM 2019 SALI

Toplant1 No :2019/23
Proje No : GO 19933 (Degerlendirme Tarihi: 01.10.2019)
Karar No : 2019/23-25

Universitemiz Tip Fakiltesi Halk Sagh@ Anabilim Dali 6gretim dyelerinden Dog, Dr. Niiket
Paksoy ERBAYDAR 'm sorumlu aragtirmact oldugu, Seyide ORUC un yitksek lisans tezi olan,
GO 19/933 kayit numarah, “fsyerl Sagltk Personeli Dernegi Uyelerinin Calisma Kogullarinm
Degerlendirilmesi™ baghkli proje dnerisi arasirmamn gerekce, amag, yaklagim ve yontemlen
dikkate nlmarak incelenmis olup, idari izinlerin tamamlanmas: kaydiyla 02 Ekim 2019-02
Haziran 2020 tarihleri arasinda gegerli olmak iizere etik agidan uygun bulunmugtur. Caligma
tamamlandhinda  sonuglanni i¢eren bir rapor drmeginin Ftik Kurulumuza génderilmesi
gerekmektedir,

IZINLI

1.Prof. Dr. Ayse Lale DOGAN (Baskan) 9. Dog. Dr. Fatma Visal OKUR
1ZINLI

2. Prof. Dr. Sevda IF. MUFTUOGLU (Uye) 10. Dog. Dr. Can Ebru KURT
IZINLI

3, Prof. Dr, M. Yildinim SA# (Ove) 11.Dog. Dr, H. Hiisrev TURNAGOL

4, Prof. Dr. Netdtet SAGUANM (Uye) 12.Dr. Opr. Uyesi Ozay GOKOZ

IZINLI

5. Prof. Dr. Mintaze Kerem GUNEL (Oye) 13.Dr. Ogr. Uyesi Miige DEMIR

6. Prof. Dr. Oya Nuran EMIROGLL, (Uye) 14, Ogr. Gor. Dr. Meltem SENGELEN

7. Prof. Dr. M. Ozgiir UYANIK (Uye) 15, Av. Meltem ONURLU

8. Dog. Dr. Gozde GIRGIN {Uye)

Hacettepe Universites) Cliriginned Olmayun Klnik Arsstirmalar Bk Kuruly
D100 Sihhiye-Ankars
Telefim: 0 (112) 305 1082 = Faks: 0(312) 310 0580 * E-pastn; goetihfohocetsepe. edi bt

Ayl Rilgy igin

(Uye)
(Oye)
(Uye)
(Uye)

(Oye)

(Uye)
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EK-6: iISYERI SAGLIK PERSONELi DERNEGi YONETIM iZNi

Say S82019 0 Ekim 2009
Keews  Sevade ORUC galvgena cem bk

HACETTEPE ONIVERSITES|
Genel Sekretertik

lhge 24092019 gun ve 76000845300 - ENO000783822 sayili yan

llgs vax ile Saplik Bilimbent Enstitusi Halk Saglegs Ana Hilim Dali Ofirencisi Seyide ORUC,
Doc. De, Niket PAKSOY ERBAYDAR dsscgmamnhipinda “lyveri Sagik Personeli Derneki
Cyelerinin Calyma Kosullarsms Deperfendirilmesi® Aowaly arestirmasinin domek avelerimizle
voptimasands  dermegimizee herhamgt bir olumsuzluk  porslmesiste  Yagilacak caligmann
sonuglaninin demegimsede de pavisgiimanindan meskgimiz adinn muthuluk dinre gerefing urz
cdenm

Cetn TARIKCY
Uened Blmboan

} NE NE
ADRES:Erzuriam mahalles Talat pajga Butvan na 156/14 CANKAYA - ANKARA
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EK-7 Temel Egitim Miifredati Konulari

Diger Saghk Personeli Temel Egitim Programinin Konulan

Turkiye ve Dinyada is Saghg ve Guvenligi

Is Sagh@ ve Guvenligi Uygulama lkelen ve Guvenlik Xiltird

Uygun ise Yerlestirme

Teme! Hukuk ve is hukuku

Kanunlarda ve Diger ilgill Mevzuatta is Saihg ve Guvenligi

isyeri Saglk ve Givenlik Kizmetlerl

isyeri Tehlike Sinfi ve iISG-KATIP Uygulamalan

isyerinde Saghk Gozetimi ve Blyolojlk izleme

Risk Degerlendirmesi ve Yonetimi

Pslkososyal Risk Etmenileri

Flziksel Risk Etmenler

Kimyasal Risk Etmenlern

Biyotojik Risk Etmenleri

Ergonomi

Galisma Ortanu Gézetimi ve Is Hijyeni

is Sagligi ve Glvenligl Yonetim Sistemieri

isyerinde Kaynagia ve Ortama Yonelik Korunma Yaklagimlan

isyerinde Kigiye Yonellk Korunma Yaklasimlar

isyerinde Korunmaya Yonellk Yonetsel Yakiagimiar ve Uygulamalar

is Kazalari

isyerlerinde ilkyardim Orgltienmesi ve Acll Tibbi Mudahale

Meslek Hastahkian ve isle iiglli Hastalklar

Tokslkolojinin Temel ilkeler|

is Saghginda Gince! Konular

Calisma Yasaminda Ozel Politika Gerektiren Gruplar

Caligma Yaganunda Saghgin Gelistidimesl Uygulamalan

isyerinde Saghk Egitimi, Yetiskin Egitim|

{tetisim Teknikler

15 Safilig ve Guvenliginde Aragtirma Yontemlen

isyerinde Saghk ve Gavenlikle ilgill Kayitlar ve Degerlendiriimesi

is Saghi ve Glvenligi Hizmetlerinde Etik ilkeler

https://dokuman.osym.gov.tr/pdfdokuman/2020/1SG/kilavuz18092020.pdf
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EK-8 TEZ ORIJINALLIK RAPORU

ISYERI SAGLIK PERSONELI DERNEGI UYELERININ CALISMA
KOSULLARININ DEGERLENDIRILMESI

ORUINALLIK RAPORU

W 4 6 2 i3

BENZERLIK ENDEKS!  INTERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
KAYNAKLAR!

BIRINCIL KAYNAKLAR
isgheder.org 1

Internet Kaynag <%
yasamicinhemsirelik.blogspot.com

2 = - <y
Internet Kaynagi (v}

www.ikidakika.com <o 1
Internet Kaynaty Yo

www.slideshare.net <o 1
Internet Kaynagi /0
uhsk.org 1

Internet Kaynagi <%
www.bulusi igi.

H 1 qs:sguvenhgl com <°/1
nternat Kaynagi 0

Submitted to Atatirk Universi
Ogrenci Odewi ty <% 1
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