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ABSTRACT

This study was conducted to determine the relationship between gender perception and social gender roles
in young adults in KarabUk province. This descriptive correlational study was carried out with 306 students
studying at Karablik University Faculty of Health Sciences between 15.12.2023-15.06.2024. The data of the
study were collected using a “Personal Information Form”, “Social Gender Perception Scale” and “Social
Gender Roles Attitude Scale”. Statistical analysis was performed using SPSS 26.0 package program. The
statistical significance limit was accepted as p<0.05. The average scores of students on the Social Gender
Roles Attitude Scale were 53.71+10.35, and the average scores on the Social Gender Perception Scale
were 79.75+6.19. It was observed that students’ social gender perceptions and attitudes varied depending
on factors such as age, gender, and family structure. In order to deepen our understanding in this field and
contribute to the dissemination of egalitarian attitudes, awareness and education programs on gender equality
should be examined in future research.

) Key Words:
Corresponding Author/Sorumlu Yazar

Young Adult, Gender, Gender Perception, Gender Roles

Dr.Ogr. Uyesi, Karabiik Universitesi, Saglik N
Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Bolimii, Karabtik/ 0z

Turkiye, aysecuvadar@kara%%Iasza_c%%r??gso% Bu calisma Karabiik ilinde geng yetiskinlerde toplumsal cinsiyet algisi ile toplumsal cinsiyet rolleri arasindaki

iliskiyi belirlemek amaciyla yapiimistir. Bu tanimlayici tipteki korelasyon calismasi, 15.12.2023- 15.06.2024
tarihleri araliginda Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde gkuyan 306 6grenci ile yiriitiimiistir.
Calismapin verileri “Kisisel Bilgi Formu”, “Toplumsal Cinsiyet Algisi Olgegdi” ve “Toplumsal Cinsiyet Rolleri
10.5281/zenodo. 13762887 Tutum Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Istatistiksel analizler, SPSS 26,0 paket programi kullanilarak
- yapilmistir. Istatistiksel anlamlilik sinir degeri p<0.05 olarak kabul edildi. Ogrencilerin Toplumsal Cinsiyet
Received Date/G6nderme Tarihi: Rolleri Tutum Olgegi puan ortalamalari 53.71+10.35, Toplumsal Cinsiyet Algisi Olgedi puan ortalamalari
11.07 2024 79.75+6.19"dur. Ogrencilerin toplumsal cinsiyet algilari ve tutumlarinin yas, cinsiyet ve aile yapisi gibi

- faktorlere bagli olarak degisiklik gosterdigi gorilmiistiir. Bu alandaki anlayigimizi derinlestirmek ve esitlikgi

Accepted Date/Kabul Tarihi: tutumlarin yayginlastinimasina katki saglamak amaciyla, gelecekteki arastirmalarda toplumsal cinsiyet

esitligi konusunda farkindalik ve egitim programlarinin etkisi incelenmelidir.

22.08.2024

Published Online/Yayimlanma Tarihi Gadutagrelineict

15.09.2024 Geng Yetiskin, Toplumsal Cinsiyet, Cinsiyet Algisi, Cinsiyet Roller

1. INTRODUCTION

Gender perception in young adults is a situation related to how individuals and society perceive expectations,
roles, and norms related to gender, and how they react to them. This perception plays an important role in young
people’s process of discovering their own sexual identities and is shaped by various factors such as social interactions,
media, family, and school (Glines & Tarhan, 2022).

Social gender inequalities have negative effects on women'’s lives and these effects vary from society to
society (Karakaya & Ozkan, 2024). Social gender includes social norms and expectations about which behaviors are

Reference | Atif : Guvadar, A., Akin, Z. & Mutlu, Y. (2024). Examination of the relationship between gender perception and gender roles in young adults: A case study
of Karabuk province. Journal of 5N1Quality, 2(2), 17-26
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attributed to women or men within a specific culture or society. These norms can be seen in many areas
such as clothing style, language use, division of labor, social roles, etc. It can be constructed in different
forms due to the influence of different social factors. Therefore, while social gender is a characteristic
that can vary from society to society and region to region over time, gender remains constant. Therefore,
social gender roles have a changeable characteristic (Ozturk & Ay, 2020).

Gender plays a significant role in personal relationships, family, public organizations, education,
social environment, in other words, in a wide range of human life (Ozpulat, 2016). Gender discrimination
arises from individuals being subjected to different reactions based on whether they are male or female,
rather than their abilities. This situation generally harms the entire society while negatively affecting
criteria such as economy, education, health, and quality of life (Ejaz & Ara, 2011; Igbal, 2012). Gender
perception in young adults not only points to individual characteristics but also includes consequences
that affect the general society. Being a woman or a man is a role that is considered quite distinct from
other characteristics of the individual (Sumbas & Erdemir, 2022). Since men are generally the ones
in power in the construction of gender roles in society, male characteristics are often glorified while
female characteristics are devalued. Therefore, the status of women in terms of gender is determined
not by their personal characteristics, but by the situations created socially. Along with differences, there
are different social gender roles assigned to women and men in all societies. In this context, social
expectations are developed regarding which activities and behaviors women and men can engage
in, which rights they can have, and who will hold power (Glnes & Tarhan, 2022). These expectations
developed according to gender norms, such as men being expected to be braver and stronger, work
outside the home, while women are expected to be more emotional and in need of protection, taking
care of household chores and childcare, are passed on to the new generations through socialization.
Individuals prepare themselves for gender roles in every moment of their lives, but this becomes more
prominent during adolescence, which is both a time of transitioning into adulthood and a time of forming
sexual identity. Adolescence, one of the most important stages of human life, is a period where gender
characteristics are acquired and the search for identity begins. Therefore, during this period, individuals
start to feel more pressure to behave according to gender roles. Gender roles are imposed on individuals
by various institutions such as family, street, school, mass media, social environment, and over time
these roles are internalized (Kandemir & Nartgtin, 2022). It is also one of the most basic indicators
of development goals and expresses the fact that achieving gender equality is an important factor in
strengthening society (Zorlutuna, 2024). In order for gender equality to spread throughout the country, it
is important for policies on this issue to be produced at the local level rather than centrally (Seker, et al.,
2020). According to the Global Gender Inequality 2021 Report, Bardakgl and Oglak (2022) evaluated
some countries and stated that Turkiye is among the countries with the lowest gender equality; they
mentioned that gender equality has been decreasing in all dimensions, especially in economic and
political participation, since 2006 (Bardakgi & Oglak). This study was conducted in Karabik province to
determine the relationship between gender perception and gender roles in young adults.

2. METHOD

This descriptive type correlation study was conducted with 306 students studying at the Faculty
of Health Sciences of Karabik University between the dates of 15.12.2023-15.06.2024. The data of the
study were collected using the “Personal Information Form”, “Gender Perception Scale” and “Gender
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Roles Attitude Scale”. Statistical analyses were performed using the SPSS 26.0 package program. The
significance level was accepted as p<0.05.

2.1. Objective

This study was conducted in the province of Karabik to determine the relationship between
gender perception and gender roles in young adults

2.2. Type of Research

This descriptive correlational study was conducted at Karabik University Faculty of Health
Sciences between 15.12.2023-15.06.2024.

2.3. Population and sample of the research:

The population of the study consists of students studying at the Faculty of Health Sciences at
Karabik University. The sample of the research was determined by taking into account the correlation
coefficient in the calculation. According to the statistical calculation, it was calculated that at least 138
students should be included in the research with a 95% confidence interval, based on a correlation
coefficient of r=0.30 and a statistical analysis power of 0.80. The study was concluded with 306
participants.

2.4. Inclusion Criteria

» Do not accept to participate in the work

» To be studying at Karabuk University Faculty of Health Sciences

» To be over 18 years old

2.5. Exclusion Criteria

» Leaving work halfway through without filling out surveys or scales even though you stayed to
work

» Having any obstacle to communicate

2.6. Data Collection Tools

The data for the study was collected using the “Personal Information Form”, “Gender Perception
Scale “ and “Gender Role Attitudes Scale”.

2.7. Personal Information Form

In the form prepared by researchers through a literature review, there are 8 questions querying
the sociodemographic characteristics of students.

2.8. Gender Perception Scale

(GPS; Altinova and Duyan, 2013). Developed to evaluate individuals’ perceptions of gender
roles, the GPS is a 25-item 5-point Likert scale (1= strongly disagree, 5= strongly agree). In addition to
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positive items such as “Marriage does not prevent women from working” and “A working woman can still
spend enough time with her children” (10 items), the scale also includes negatively scored items such
as “Awoman should not work if her husband does not allow it” and “A woman without a husband is like a
house without an owner” (15 items). The lowest possible score that can be obtained from the scale is 25,
while the highest is 125. High scores from the scale indicate an egalitarian perception of gender roles.
An exploratory factor analysis conducted to test the validity of the scale determined that it consists of a
single dimension. The scale has a Cronbach’s Alpha reliability coefficient of .87 (Altinova and Duyan,
2013). In this study, the Cronbach’s alpha reliability coefficient of the scale was found to be .71.

2.9. Gender Role Attitudes Scale

(GRAS) The Gender Role Attitudes Scale was developed by Garcia-Cueto and colleagues
(2015). It was adapted into Turkish by Bakioglu and Tirkiim (2019). The scale consists of 20 items
aimed at determining individuals’ egalitarian attitudes towards gender roles. The scale has a single-
dimensional 5-point Likert type (1 = Strongly Disagree - 5 = Strongly Agree) rating. The first 2 items in
the scale are directly coded, but the last 13 items are reverse-coded, and the scores from all items are
added together to obtain a total score. Scores from the scale range from 15 to 75. An increase in score
from the scale indicates an increase in egalitarian attitudes towards gender roles. In the original study,
the Cronbach’s alpha reliability coefficient for the scale was calculated as .99 (Bakioglu & Turkium,
2019). In this study, the Cronbach’s alpha reliability coefficient for the scale was found to be .83.

2.10. Ethical Principles

Necessary permissions were obtained from the Non-Interventional Scientific Research Ethics
Committee of a university for the research (Decision No: 2023/1517 dated 06.12.2023). The permissions
for the use of scales in the study were obtained from the authors of the permission letter. Before starting
the research, information about the purpose of the study and how the provided information will be used
was given to the students, verbal consent was obtained, and a voluntary participation form was signed.
The research was conducted in accordance with the Principles of the Helsinki Declaration.

2.11. Analysis of The Data

Statistical analyses were conducted using the SPSS 26.0 package program. Continuous data
obtained from the study were summarized in terms of mean standard deviation, while categorical data
were summarized in percentage distribution form. In the research, whether quantitative data showed
a normal distribution was evaluated with the Kolmogorov-Smirnov test. In data showing a normal
distribution, Independent Samples Test was used for comparing variables consisting of two categories,
One-Way ANOVA test was used for comparing variables consisting of three or more categories, and
Bonferroni test was used for determining the group causing the difference. In data not showing a normal
distribution, Mann-Whitney U test was used for comparing variables consisting of two categories,
Kruskal-Wallis test was used for comparing variables consisting of three or more categories, and Dunn
test was used for determining the group causing the difference. Spearman Correlation Analysis was
used for evaluating relationships between variables. The statistical significance threshold value was
accepted as p<0.05.
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3. PUBLICATIONS

Donec ut est in lectus consequat consequat. Etiam eget dui. Aliquam erat volutpat. Sed at
lorem in nunc porta tristique. Proin nec augue. Quisque aliquam tempor magna. Pellentesque habitant
morbi tristique senectus et netus et malesuada fames ac turpis egestas. Nunc ac magna. Maecenas
odio dolor, vulputate vel, auctor ac, accumsan id, felis. Pellentesque cursus sagittis felis. Pellentesque
porttitor, velit lacinia egestas auctor, diam eros tempus arcu, nec vulputate augue magna vel risus. Cras
non magna vel ante adipiscing rhoncus. Vivamus a mi. Morbi neque. Aliquam erat volutpat. Integer
ultrices lobortis eros. Pellentesque habitant morbi tristique senectus et netus et malesuada fames ac
turpis egestas. Proin semper, ante vitae sollicitudin posuere, metus quam iaculis nibh, vitae scelerisque
nunc massa eget pede. Sed velit urna, interdum vel, ultricies vel, faucibus at, quam. Donec elit est,
consectetuer eget, consequat quis, tempus quis, wisi (Tablo 1).

Table 1. The socio-demographic characteristics of students

Variable Mean £ SD Min-Max
Age 20.46 £ 0.14 18-31
Gender n %
Female 233 76.1
Male 73 23.9
Marital status
Married 7 2.3
Single 299 97.7
Grade
First grade 119 40.2
Second grade 127 42.9
Third grade 29 9.8
Fourth grade 21 71
Department
Midwifery 116 37.9
Nursing 33 10.8
Physiotherapy and rehabilitation 151 49.3
Child development 6 2.0
Place of residence
Homestay 54 17.6
Dormitory 190 62.1
Student house 41 13.4
Apartment 21 6.9
Economic situation
Income equals expenses 169 55.2
Income is more than expenses 37 12.1
Income is less than expenses 100 32.7
Family type
Elementary family 227 74.2
Extended family 69 22.5
Broken family 10 &3

SD: Standart deviation
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When the socio-demographic characteristics of the students were examined, it was found
that the average age was 20.46+0.14 years, 23.9% were male, only 2.3% were married, 42.9% were
studying in the second grade, approximately half were studying in the Physiotherapy and Rehabilitation
department, 62.1% were staying in dormitories, 32.7% had income less than expenses, and 1/3 were in
a nuclear family structure.

The average scores of the students on the Gender Role Attitudes Scale were 53.71+£10.35, and
the average scores on the Gender Perception Scale were 79.75+6.19.

Table 2. Comparison of students’ socio-demographic characteristics with the scores of the gender role attitudes

scale and the gender perception scale.

Variable GRAS GPS
Age rp =-0.163 T=-0.151
P=0.004 P=0.008
Gender
Female 56.05+£9.13 80.65 £ 0.39
Male 46.26 + 10.53 76.90 £ 0.69
T=7.698 Z=-4.742
P<0.004 P<0.001
Marital status
Married 43.28 + 13.68 77.33+2.48
Single 53.96 + 10.16 79.87 £ 0.36
T=-2.726 Z=1.511
P=0.007 P=0.131
Grade
First grade® 53.68 + 9.81 79.78 £ 0.53
Second grade® 54.86 + 10.18 80.00 + 0.50
Third grade® 53.00 + 10.26 79.82 +1.32
Fourth grade? 54.00 £ 11.90 78.90 + 2.1
F=416 X?=0.097
P=0.742 P=0.992
Department
Midwifery? 55.56 + 8.58 80.26 + 0.61
Nursing® 49.36 + 10.10 7764 £1.19
Physiotherapy and rehabilitation® 53.49 + 11.08 79.79 £ 0.47
Child development? 47.50 + 15.69 84.66 + 1.45
F=4.044 X?=4.168
P=0.008 P=0.244
a>b
Place of residence
Homestay? 51.61 + 12.31 79.63 £0.82
Dormitory® 55.19 £ 9.46 80.85+0.38
Student house® 51.02 + 10.91 77.57 +1.04
Apartment? 53.71 £10.35 74.52 +2.39
F=3.509 X?=16.637
P=0.016 P=0.001
b>c,d
Economic situation
Income equals expenses? 54,14 +9.78 79.68 + 0.47
Income is more than expenses® 52.51 +10.46 80.91 £ 0.90
Income is less than expenses® 55.44 + 11.27 79.68 + 0.68
F=0.431 X?=1.329
P=0.651 P=0.515
Family type
Elementary family? 54.27 £10.03 80.19 £ 0.42
Extended family® 50.91 £ 10.29 78.48 £ 0.75
Broken family® 60.50 + 13.59 80.50 + 1.86
F=5.140 X?=5.021
P=0.006 P=0.081

GRAS: Gender Role Attitudes Scale; GPS: Gender Perception Scale; F=One-Way ANOVA Test; T=Independent_
Samples Test; Z= Mann-Whitney U Test, X2=Kruskal-Wallis Test
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When the socio-demographic characteristics of students were compared with the average
scores of the “Gender Roles Attitude Scale”, there was no significant difference between class and
income status.

It was observed that there was a slightly lower level of difference in the average scores of the
“Gender Roles Attitude Scale” according to the age averages of the students.

There was a statistically significant difference in the average scores of the “Gender Roles
Attitude Scale” according to the gender and marital status of the students. The average scores of female
students and singles were found to be higher.

It was observed that there was a statistical difference in the average scores of the “Gender
Roles Attitude Scale” according to the department students were studying. In the post-hoc analysis
conducted to understand which group the difference originated from, it was seen that the difference was
between the midwifery department and nursing.

There were differences among groups in the multiple comparisons of the average scores of the
“Gender Role Attitudes Scale” based on students’ place of residence and family type. However, it was
found that there was no difference in pairwise comparisons.

When the students were compared with their socio-demographic characteristics and the average
scores of the “Gender Perception Scale”, there was no significant difference in marital status, class,
department they studied in, income status, and family type.

According to the average age of the students, there is a low level of negative difference in the
average scores of the “Gender Perception Scale”.

There is a statistically significant difference in the average scores of the “Gender Perception
Scale” according to the students’ genders. The average scores of female students were found to be
higher.

In the multiple comparisons of groups in terms of students’ places of residence, there is a
difference in the average scores of the “Gender Perception Scale”. In the post-hoc analysis conducted
to understand which group the difference originated from, it was seen that the difference originated from
students living in dormitories and apartments.

gablle 3. The relationship between the average scores of the Gender Role Attitudes Scale and the Gender Perception
cale.

Gender Perception Scale
Gender Role Attitudes Scale r 0.533

p 0.001

r=Spearman’s Correlation

When comparing the average scores of students on the Social Gender Roles Attitude Scale and
the Social Gender Perception Scale, a high level of positive correlation was observed between them.
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4. DISCUSSION

When looking at gender discrimination, most of the studies conducted until the 1980s define
men as the perpetrators of women’s victimization (ilkkaracan, 2015; MacKinnin, 2020; Karakaya &
Ozkan, 2024). In this context, masculine or patriarchal power finds its existence through men and has
the opportunity to practice its norms (Ugan, 2016). In this study conducted to determine the relationship
between social gender perception and social gender roles in young adults, the average scores of
students on the “Social Gender Roles Attitude Scale” were found to be 53.71+£10.35, while the average
scores on the “Social Gender Perception Scale” were 79.75+6.19. Overall, it is observed that students
perceive and exhibit an egalitarian attitude towards gender equality.

In this study, it was observed that there is a low level of negative relationship between students’
ages and their perceptions of gender and attitudes towards gender roles. In other words, as age increases,
attitudes towards gender equality decrease. In Guzel’s (2016) study, it was found that students’ ages did
not affect their attitudes towards gender roles. Gender perception is shaped by various factors, and the
situation here may be due to regional differences.

In the current study, it was found that female students have higher levels of gender perceptions
and attitudes towards gender roles compared to male students, and the difference between them is
statistically significant. This result is similar to previous studies in the literature in terms of women having
a more positive and egalitarian attitude towards gender equality compared to men (Akbulut Uzun and
Ozkan, 2020; Giizel, 2016, Ongen & Aytag, 2013). Women may become more sensitive and conscious
about gender discrimination or inequality experiences. Additionally, societal nhorms and roles may
support women in being more sensitive and empathetic.

In the current study, when the scale scores were examined according to the department they
were studying in, it was found that students studying in the midwifery department had higher levels of
gender perceptions. In this context, we can say that the attitudes of students studying in the midwifery
department towards gender equality are more egalitarian and positive compared to students studying
in other departments. The reason for this could be explained by the fact that students studying in the
midwifery department consist only of women.

In this study, there was no significant difference between students’ class status and their attitudes
towards gender roles and gender perceptions. In a study conducted by Atis (2010), no significant
relationship was found between students’ class level and their attitudes towards gender roles (Atis,
2010). The findings of the study are parallel to the literature.

In line with Atig’s (2010) study, in this current study, no significant difference was found between
students’ income status and their attitudes towards gender roles and gender perceptions.

In this study, in addition to the literature, when examining students’ attitudes towards family
type and gender roles, and their perceptions of gender, students from broken families were found to
have higher scale scores. In broken families, children often grow up with different family dynamics and
various role models. This may contribute to their development of awareness about more flexible and
diverse gender roles. Additionally, children raised in broken families may have to take on independence
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and responsibility at an earlier age. This situation may have helped them to take a more critical look at
gender roles and develop more egalitarian attitudes.

As a result, this study has shown that students’ perceptions and attitudes towards gender can
vary depending on factors such as age, gender, and family structure. In future research, examining the
impact of awareness and education programs on gender equality can deepen our understanding in this
area and contribute to the promotion of egalitarian attitudes.

5. RESULTS

The average scores of students on the Gender Role Attitudes Scale are 53.71+10.35, and the
average scores on the Gender Perception Scale are 79.75+6.19. It has been observed that students’
gender perceptions and attitudes vary depending on factors such as age, gender, and family structure.
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2000-2024 (Mayis) yillari arasinda TUrkiye'de yayimlanmis olan lisans(stl tezler Gzerinden, saglk
calisanlarinin “6zgecilik” tutumlarini sosyodemografik 6zelliklerine gére incelemektir. Calisma sistematik
derleme tlirlinde yapilmistir. Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda 2000-2024 (Mayis) yillari arasinda Tirkce
yayinlanmis tezlerden “altruism”, “6zgecilik” ve "digerkamlik” sézciikleri taranmistir. Taramada 106 teze
ulasiimis, saglik calisanlarina uygulanan 8 tez galisma kapsamina alinmistir. Excel ortaminda bir form
hazirlanmistir. Tezlere ait veriler forma kaydedilmistir. Tezlerde ele alinan konulara gore de icerik analizi
yapllmistir. Arastirmanin amaci kapsaminda 8 lisansustii tez incelenmistir. Bu tezlerden 7 tanesinin hemsire, 1
tanesinin hekim ve hemsire meslek grubu ile yapildigi gérilmustir. Ozgecilik tutumlari ile birlikte alisanlarin
merhamet diizeyleri, duygusal emek davraniglari, organ bagisina yénelik tutumlari, ego durumlari, kan
bagis! tutumlari, dindarlik empatik egilim, yetiskin baglanma stilleri, yorgunluk diizeyleri ve bakim kalite
gostergeleri arasindaki iliskilerin incelendigi tespit edilmistir. Sosyodemografik 6zelliklerin galisanlarin
ozgecilik tutumlarini etkiledigi ve hemsirelerin 6zgecilik tutumlarinin yuksek diizeyde oldugu, ayrica 6zgecilik
duzeyinin yiiksek olmasinin duygusal emek davranisi, kan/organ bagis tutumu, empatik egilimi olumlu yénde
etkiledigi gorilmektedir.
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1.GIRIS

Ozgecilik diger adiyla digerkamlik, bagkasinin iyiligi icin elinden geleni yapma, baskasinin iyiligi
icin calismayi yasam ve ahlak ilkesi olarak benimseme anlamlarina gelen bir sézcuktur. Bireysel fayda
g6zetmeksizin baskasina faydali olmaya calisan kisi olarak tanimlanmakla birlikte bencilligin karsiti
olarak kullaniimaktadir (TDK, 2024; Arslanoglu, 2019).

Saglik mesleklerinde 6zgecilik, bu meslekleri “salt islerden” ayiran temel unsurlardan biri olarak
kabul edilmekte ve ayirt edici bir 6zellik olarak konumlandiriimaktadir (Durkheim 2003, akt. Sibbald
ve Beagan, 2024). Bu baglamda, saglik profesyonellerinin etik degerleri, mesleklerinin dogasi geregi
0zgecilik temeline dayanmaktadir ve bu durum, onlarin mesleki kimliklerini sekillendiren énemli bir
faktordir. Bu 6zellik, saghk mesleklerinin topluma hizmet etme misyonunu yansitirken, ayni zamanda
bireylerin refahini 6n planda tutan bir meslek ahlaki anlayisini da pekistirmektedir (Sibbald ve Beagan,
2024).

Saglik hizmetleri, hasta bakim ve tedavi uygulamalari, hastalarin sagligini ve refahini
yukseltmeye yoOnelik yapilan girisimler ile dogasi geregi 6zgecildir (Batson, Ahmad ve Lishner, 2009).
Ozgecilik, saglik meslekleri igin temel bir mesleki deger olarak kabul edilmektedir (McGaghie vd., 2002).
Hekim ve hemsirelerin meslege baglamadan d6nce ettikleri yemin ve ant mesleki 6zgecilik davranis
kurallarinin temel tasidir (Ozsoy ve Dénmez, 2017; McGaghie vd., 2002).

Ozgecilik (digerkamlik) teriminin anlamsal degeri kutsal kitaplarda belirtiimis ragmen, 19.ylizyilda
ortaya atilmis bir kavramdir. Bu kavram, bilimsel anlamda literatirde yer bulmus, yaygin bir sekilde
kullaniimaya baslanmistir (Arslanoglu, 2019). Ozgecilik kavraminin literatiirde siklikla incelendigi
gorulmustir. Ozellikle saglik alaninda okuyan dgrencilerle yapilmis gokga ¢alismanin olmasina ragmen
saglik calisanlari ile yapilan, saghk ¢aligsanlarinin 6zgecilik tutumlarini inceleyen ¢alismalarin az sayida
oldugu gérulmustar. Hemsgirelik bolum0 6gdrencileri ile yapilan ¢alismalar incelendiginde 6zgecilik tutum
dlzeylerinin oldukga yuksek dizeyde oldugu sonucuna ulasilmistir (Cift¢i vd., 2021; Kivang, 2020;
Sanjai ve Gopichandran, 2018; Banbal, 2010; Coulter vd., 2007). Bireylerin 6zgecilik dizeylerinin de
meslek secimini etkiledigi belirtiimektedir (Ciftci vd., 2022; Rognstad vd., 2004).

Saglik kuruluslarinda hizmetin sunulmasinda saglik profesyonelinin sahip oldugu etik degerler
oldukga 6nemlidir. Dogrudan insana bire bir hizmet eden saglik profesyoneli ¢gogu zaman kendi
canini ortaya koyarak 0z veri ve fedakarlikla galismak durumunda kalmaktadir (Arslanoglu, 2019). Bu
baglamda 6zgeciligin, érgutsel baglilik, is tatmini ve is performansi arasinda iligkisi oldugu yapilan sinirli
calismalarla ortaya koyulmustur. Bu ¢alismalara gore 6zgecilik, érgutsel baglilik ve is tatmini arasinda
anlaml ve pozitif yonla iliski bulunmaktadir (Organ ve Ryan, 1995; Wagner ve Rush, 2000; Donavan
vd., 2004). Ayrica 6zgeciligin 6rgutsel baglilik ile galisan performansi arasindaki iliskide diizenleyici bir
roli oldugu bulunmustur (Kara ve Koksal, 2022). McGaghie ve arkadaslari, saglik hizmeti sunumunda
kritik bir rol oynayan doktorlar, hemsireler ve sosyal hizmet uzmanlari gibi saghk personelinin, kigisel
cikarlarindan ziyade digerlerinin yararini gézetmeye ve 6zgeci davranislari deger vermeye egilimli
olduklarini belirtmislerdir (McGaghie vd., 2002). Hemsirelerin hastalarla 6zgeci bir sekilde ilgilenmeleri,
hastaya yonelik etkili bir bakim planinin uygulanabilmesi igin temel bir gerekliliktir (Keskin ve Ozcan,
2018).
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Saglik ¢alisanlarinin 6zgecilik tutumlarinin degerlendirildigi ¢galismalarin oldukga sinirli oldugu
gorulmektedir. Bu kapsamda Turkiye’de saglik calisanlarinin 6zgecilik degeri kapsaminda yapilan
calismalarin incelenmesi ve saglik calisanlarinin demografik 6zelliklerine gére 6zgecilik tutumlarinin
arastiriimasi bu galismanin amacini olusturmaktadir.

2. YONTEM

Calisma sistematik derleme tiriinde yapilmistir. Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda 2000-
2024 yillar arasinda Turkge yayinlanmis tezlerden “altruism”, “6zgecilik” ve “digerkamlk” sézcukleri
taranmistir. 01-20 Mayis 2024 tarihleri arasinda yapilan taramada 106 adet teze ulasiimistir. Arastirmaci
tarafindan excel ortaminda olusturulan forma veriler (tez galismasinin tirt, yayinlandigi Gniversite tar(,
Universite adi, anabilim dali, yayin yili, calismanin gerceklestirildigi hastane turd, calismanin yapildigi
il, calismanin anahtar kelimeleri, drneklem blyUklugu, 6zgecilik ile birlikte incelenen konular, kullanilan
Olcekler, calisilan meslek gruplarl) kaydedilmistir. Veriler sayi ve ylzde seklinde tablolar halinde

diizenlenmistir. Calisma amacina uygun olacak sekilde icerik analizi yapiimistir.

2.1. Arastirmanin Amaci

Tarkiye'de saglik galisanlarinin 6zgecilik degeri kapsaminda yapilan calismalarin incelenmesi
ve saglik galisanlarinin demografik 6zelliklerine gore 6zgecilik tutumlarinin arastirilmasidir.

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda 2000-2024 vyillari arasinda Turkge yayinlanmis tezlerden
“altruism”, “6zgecilik” ve “digerkamlik” sdzcukleri taranarak ulasilan 106 adet tez calismanin evrenini
olusturmaktadir. Arastirmanin amaci dogrultusunda saglik ¢calisanlari ile gergeklestirilen 8 tez galismanin

orneklemini olusturmaktadir.

2.3. Verilerin Toplanmasi ve Veri Araglari

Arastirmaci tarafindan Microsoft Excel ortaminda olusturulan forma veriler (tez ¢alismasinin
turd, yayinlandigr Universite tard, Universite adi, anabilim dali, yayin yili, calismanin gerceklestirildigi
hastane turl, ¢calismanin yapildidi il, calismanin anahtar kelimeleri, 6rneklem buylkltigu, 6zgecilik ile
birlikte incelenen konular, kullanilan 6lgekler, calisilan meslek gruplart) kaydedilmigtir.

2.4. Arastirmanin Etik Yonii

Turkiye Ulusal Tez Merkezi veri tabaninin erisime ac¢ik olmasi nedeniyle etik kurul ya da
herhangi bir kurum izninin alinmasina gerek kalmamistir.

2.5. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Veriler sayi ve yluzde seklinde tablolar halinde diizenlenmistir. Calisma amacina uygun olacak
sekilde icerik analizi yapiimistir.
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3. BULGULAR

Arastirmanin amaci dogrultusunda 8 lisansustu tez ayrintili bir sekilde incelenmisgtir.

Tablo 1. incelenen tez calismalarinin tirleri, yayin yili ve lniversite tiirlerine gére dagilimi

Devlet Universitesi Vakif Universitesi

Tez Y1l Yuksek Lisans Toplam Tez Yih Yuksek Lisans Toplam
2000-2015 - - 2000-2015 - -
2016 1 1 2016 - -
2017 - - 2017 - -
2018 - - 2018 - -
2019 2 2 2019 - -
2020 - - 2020 1 1
2021 - - 2021 - -
2022 1 1 2022 - -
2023 2 2 2023 - -
2024 1 1 2024 - -
Toplam 7 7 Toplam 1 1

8 tezin tmunun yuksek lisans tezi oldugu, doktora veya tipta uzmanlik tezinin olmadigi, 8 tezin
7’sinin devlet Universitesinde, 1 tezin vakif Gniversitesinde yazildigr gérilmustir. 2019 ve 2023 yilinda 2
tane, 2016, 2020, 2022 ve 2024 yilinda 1 tane tez ¢calismasinin oldugu gorilmustur (Tablo 1).

Tablo 2. incelenen tez calismalarinin yayinlandigi liniversite adlarina gére dagilimi

Universite Ad Sayi % Universite Adi Sayi %
Atatiirk Universitesi 2 25 Necmettin Erbakan Universitesi 1 12,5
Marmara Universitesi 1 12,5 Ondokuz Mayis Universitesi 1 12,5
Bahgesehir Universitesi 1 12,5 Hacettepe Universitesi 1 12,5
Cankiri Karatekin Universitesi 1 12,5

7 farkh Gniversitede konu ile ilgili tez calismasinin oldugu gorilmastir (Tablo 2).

Tablo 3. incelenen tezlerin yazildigi anabilim dallarina gére dagiimi

Anabilim Dali Sayi %
Saglik Yonetimi Anabilim Dah 2 25
Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dal 2 25
Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali 1 12,5
Felsefe ve Din Bilimleri Anabilim Dali 1 12,5
Acil Hemsireligi Anabilim Dal 1 12,5
Hemesirelik Anabilim Dali 1 12,5

Toplam 6 anabilim dalinda konu ile ilgili tez yazildi§i tespit edilmistir. En fazla tezin hemsirelik
anabilim dalinda (n=5, %62,5) oldugu goériimustur (Tablo 3).
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Tablo 4. incelenen tez calismalarinin yapildigi hastane tiiriine gére dagilimi

Kamu (n=7) Ozel (n=1)
Tek Kurumda o/ 0 Coklu Kurumda o/ 0 Tek Kurumda o/ 0 Coklu Kurumda
Yapilma Sayisi i Yapilma Sayisi it Yapilma Sayisi it Yapilma Sayisi 1t
7 1100 - -- 1 1100 - -

Konuyla ilgili en fazla tez galismasinin kamu kurumlarinda yapildigi (n=7, %88) tespit edilmistir.
Kamu kurumlarinda yapilan tezlerin tamaminin tek bir kamu kurumunda yapildigi gérilmustir. Ozel
kurumlarda yapilan ¢alismalar incelendiginde tamaminin tek bir 6zel kurumda gergeklestiriimis oldugu
tespit edilmistir (Tablo 4).

Tablo 5. incelenen tez calismalarinin yapildigi illere gére dagilimi

Arastirmanin Yapildig il Sayi % Aragtirmanin Yapildig: il Say %
istanbul 2 25 Konya 11 12,5
Kayseri 1 12,5 Samsun 1 12,5
Ankara 1 12,5 Adana 11 12,5
Mersin 1 12,5

Konuyla ilgili calismalarin 7 farkli ilde gerceklestirildigi goriilmustir. 2 tez calismasinin istanbul
ilinde bulunan (n=2, %25) hastanelerde yapildigi tespit edilmistir (Tablo 5).

Tablo 6. incelenen tez calismalarinin anahtar kelimelerine gére dagilimi

Anahtar Kelime Sayi %
17
17
10

(¢)]

Ozgecilik

Hemsirelik

Digerkamlik

Hastane

Merhamet

Bakim Kalite Gostergesi
Baglanma

Yetigkin baglanma stilleri
Dindarlik

Empati

Kan Bagisi
Transaksiyonel Analiz Ego Durumlari
Organ bagis!
Transplantasyon

Ozgeci davranis

Saglik galisanlari
Altruizm
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Duygusal Emek
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incelenen tezlerde 6zgecilik (n=5, %17), hemsirelik (n=5, %17), digerkamlik (n=3, %10), hastane
(n=2, %7) ve merhamet (n=2, %7) s6zcukleri en sik kullanilan anahtar kelimeler oldugu goérulmustar
(Tablo 6).

Tablo 7. incelenen tez calismalarinin 6rneklem bilyiikliigiine gére dagilimi

Orneklem Biiyiikliigii Sayi %
0-99 0 0
100-199 1 12,5
200-299 1 12,5
300 ve uzeri 6 75

incelenen tezlerde en fazla 300 ve iizeri (n=6, %75) érneklem biiyukliga kullanildig gérilmistir
(Tablo 7).

Tablo 8. Ozgecilik ile birlikte incelenen diger konulara gére dagilim

Konu Say %
Merhamet Duzeyleri 2 18
Duygusal Emek Davranislari 1 9
Organ Bagisina Ydnelik Tutumlari 1 9
Ego Durumlari 1 9
Kan Bagisi Tutumlar 1 9
Dindarhk 1 9
Empatik Egilim 1 9
Yetiskin Baglanma Stilleri 1 9
Yorgunluk Duzeyleri 1 9
Bakim Kalite Gostergeleri 1 9

Ozgecilik kavrami ile 11 farkli konunun incelendigi gérilmistir. Bu konulardan 2’sinin merhamet
dlzeyi ile ilgili oldugu bulunmustur (Tablo 8).

Tablo 9. incelenen tez calismalarinda kullanilan élgeklere gére dagiimi

5 Olgek Madde Kullanim 0

Olgek Adi Sayis| Alt Boyut Sayisi Sayis| Yo
Ozgecilik Olgegi: London ve Robert . .

20 (Aile-Sosyallik- 3 37,5

Bower tarafindan (1968) Yardimseverlik- Sorumluluk)
Ozgecilik Olgegdi: Rushton ve 20 2 3 375
arkadaslari tarafindan (1981) (Yardim etme- Bagiscilik) ’
Digerkamlik Olgegi Ersanli ve 20 2 2 5
Dogru Cabuker (2015) (Ozveri-Bencillik)

Ozgecilik ile ilgili 3 farkh dlgek kullanildid tespit edilmistir. Kullanilan tim dlgeklerin 5’li liket tipte
oldugu ve 20 maddeden olustugu goérulmustir (Tablo 9).
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Tablo 10. incelenen tez calismalarinin calisilan meslek gruplarina gére dagiimi

Calisma grubu Sayi %
Hemsire 6 75
Hekim, hemsire, teknisyen ve tekniker 1 12,5
Hekim ve hemsire 1 12,5

Tez galismalarinin 6’sinin sadece hemsire meslek grubu ile, 1 tez calismasinin hekim ve
hemsire meslek grubu ile, 1 tez galismasinin ise hekim, hemsire, teknisyen ve tekniker meslek grubu ile
yapildigi goriimustir (Tablo 10).

4. TARTISMA ve SONUC

Calisma kapsaminda incelenen tezlerde hemsirelerin 6zgecilik dizeyleri ylksek diizeyde oldugu
gOrulmustir (Aydin, 2023; Koca, 2023; Soylu, 2022; Arslaner, 2019; Uslu, 2019; Akar, 2016). Ayrica
hekim, hemsgire ve diger saglik ¢calisanlarinin da dahil oldugu bir tezde; doktorlarin, hemsire, teknisyen ve
teknikerlere gore genel 6zgecilik dizeyi puanlarinin ve bagiscilik alt boyutunun istatiksel olarak anlamli
bicimde daha duslk oldugu bulunmustur (Ari, 2024). Hemsirelerin ise doktorlara goére yardim etme alt
boyut puanlarinin anlaml bicimde daha yuksek oldugu goriimustir. Hemsirelik meslegini tanimlayan
ve hastalar tarafindan en ¢ok kabul géren davranislardan biri yardimseverlik (Cakir ve Buldukoglu,
2020; Belay vd., 2020) olmasindan dolay! ¢alisma sonucu beklenen bir durumdur. Literatiirde daha
yuksek fedakarlik diizeyi daha kaliteli hemsirelik ile iligkilendiriimektedir. Fedakar bakim, hemsire-hasta
iliskisinde dnemli bir rol oynamaktadir. Birgok anlagmazli§i azaltabilecek gucli ve guvene dayali bir iligki
kurmaya yardimci olmaktadir (Chen vd., 2022).

Ozgecilik tutumlarinin yasa gore incelendiginde birgok ¢alismada istatiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi bulunmustur (Aydin, 2023; Koca, 2023; Kivang, 2020; Arslaner, 2019). Ancak yapilan iki
tez calismadan birinde 45 yas ve Ustl olanlarin 6zgecilik tutumlarinin 31-35 yas araliginda olanlara goére
(Ar, 2024), diger calismada ise 23-33 ve 34-44 yas gruplarina gore (Uslu, 2019) anlamli dizeyde daha
yuksek oldugu bulunmustur.

Ozgecilik tutumlarinin cinsiyete gére incelendiginde bircok ¢alismada istatiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (Koca, 2023; Ari, 2024; Kivang, 2020; Uslu, 2019; Arslaner, 2019). Ancak yapilan
tez calismadan birinde kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gére DO toplam puaninin istatiksel olarak
anlamli dizeyde (p=0,025) yiksek oldugu bulunmustur (Aydin, 2023). Diger bir calismada ise genel
0zgecilik toplam puanlari arasinda fark bulunmamigstir. Ancak ‘aile’ alt boyutunda puan ortalamasinin
kadinlarin erkeklere gére anlamli dizeyde daha yuksek oldugu bulunmustur (Soylu, 2022).

Ozgecilik tutumlarinin medeni duruma gére incelendiginde bircok calismada istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (Ar1, 2024; Soylu, 2022; Kivang, 2020; Uslu, 2019). Yapilan bir ¢galismada
evlilerin bekarlara gére DO toplam puaninin istatiksel olarak anlamh diizeyde (p=0,003) yiiksek
bulunmustur (Aydin, 2023). Diger bir calismada ise bencillik alt boyutunda, evli olan hemsirelerin bekar
olanlara gdre yuksek oldugu bulunmustur (Arslaner, 2019).

Ozgecilik tutumlarinin galisilan birime goére incelendiginde istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmayan calismalarin oldugu goériimuistir (Koca, 2023; Arslaner, 2019). Bir calismada 6zgecilik
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Tablo 11 (Devam). 2000-2024 yillari arasinda yapilan ¢aligsmalar ve verileri

calisma bilgileri
oOlcek toplam ort.

yas
cinsiyet

medeni durum

galisilan bolim

6grenim durumu

galisma suresi

gunlik bakim
sunulan hasta sayisi

meslegi sevme
durumu

meslek grubu

gocuk

yerlesim yeri

sonug

Aynur AKAR (2016) Ozgecilik Olgegi

Ortalama: 65.35+11.24 oldudu ve ortalamanin
Uzerinde oldugu bulunmustur.

Hemsire

Ozgecilik (O0) alt boyutlari agisindan yapilan
incelemelerde, hemsirelerin kendilerini aile
ve akrabalarini yiksek dizeyde yardimsever
olarak algiladiklari, sosyal etkinliklere katilim
ve etkinliklerde gorev alma dizeylerinin ise
disuk oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin
baskalarina karsi orta diizeyde yardimsever
olduklari, sorumluluk alma ve baskalarinin
sorumluluk alabilmesine olan inanglarinin orta
dlizeyin uzerinde oldudu bulunmustur. Ayrica,

Ozlem KIVANG (2020) Ozgecilik Olgegi
Ortalama: 71,38 oldugu gorulmustur.

Fark bulunmamistir.
Fark bulunmamistir.
Fark bulunmamistir.

Ozgecilik Olgegi puan ortalamasi en diisiik

olan birimler acil servis ve dahili birimler oldugu
bulunmustur. En yiiksek OO puan ortalamasina
ise Multidisipliner Bakim Unitesi ve Genel Yogun
Bakim Unitesi GYBU'dir.

Fark bulunmamigtir.

Fark bulunmamuistir.

Hemsire

Ozgecilik kavramini duyan hemsirelerin, 6zgecilik
dlzeyinin daha yuksek oldugu, 6zgecilik ve
merhamet kavramlarinin birbirini pozitif yénde
etkiledigi, kendini 6zgeci ya da merhametli géren
hemsirelerde 6zgecilik ve merhamet dizeyinde

hemsirelerin genellikle Yetiskin ve Koruyucu
Ebeveyn ego durumlarini kullandiklari
belirlenmistir. Hemsirelerin 6zgecilik
davranislanyla ilgili olarak, Koruyucu Ebeveyn,
Ego ve Yetigkin ego durumlarinin pozitif yonde
anlamli bir iliskiye sahip oldugu saptanmigtir.

olumlu etkisinin oldugu bulunmustur.

genel dizeyinde anlamli fark bulunmamasina ragmen yogun bakim Unitesinde galisanlarin bagiscilik
puanlarinin, diger birim ¢alisanlarina gore anlamli dizeyde daha duslk oldugu bulunmustur (Ari, 2024).
Bagka bir calismada, yogun bakimda galisan hemsirelerin diger bélimlerde galisan hemsirelere gore
DO toplam puaninin daha diisiik oldugu bulunmustur. (Aydin, 2023). Bir baska ¢alismada ise OO puan
ortalamasinin en disiik oldugu birimlerin Acil servis ve dahili birimler oldugu bulunmustur. En yiiksek OO
puan ortalamasina ise Multidisipliner Bakim Unitesi ve Genel Yogun Bakim Unitesi oldugu gorilmistir
(Kivang, 2020).

Ozgecilik tutumlarinin 6grenim durumlarina gore incelendiginde istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmayan c¢alismalarin oldugu gértulmustir (Koca, 2023; Aydin, 2023; Soylu, 2022; Kivang, 2020;
Uslu, 2019; Arslaner, 2019). Ozgecilik genel diizeyi ve yardim etme alt boyutuna iligkin puanlarda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulundugu (p<0,05) bir ¢alismada, lisanststi 6grenim durumuna
sahip olanlarin lisans ve lisans dncesi 6grenim durumuna sahip olanlara gére daha ylksek 6zgecilik
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genel diizeyi ve yardim etme boyut puani oldugu bulunmustur. Ayrica yardim etme alt boyutuna iligkin
puanlarda lisansustl 6grenim durumuna sahip olanlarin lisans 6grenim durumuna sahip olanlara goére
anlamli bicimde daha ytksek oldugu bulunmustur (Ari, 2024).

Ozgecilik tutumlarinin mesleki ¢alisma siiresine gére incelendiginde istatiksel olarak anlamli
bir fark bulunmayan galismalarin oldugu gérulmustir (Koca, 2023; Aydin, 2023; Kivang, 2020). Farkli
olarak bir calismada 24 yildan fazla suredir ¢alisanlarin 6zgecilik genel duzeyi 10 yildan az ve 10-
24 yil arasi c¢alisanlara gore daha ytksek oldugu bulunmustur (Ari, 2024). Baska bir ¢calismada 21
yil ve Uzerinde calisanlarin ézgecilik tutumlarinin 1-10 yil ve 11-20 yil olanlara gdre anlamli dizeyde
yuksek oldugu bulunmustur (Uslu, 2019). Baska bir calismada 6-10 yil arasinda ¢alisma siresi olan
hemsirelerin 16 yil ve Gzerindeki hemsirelere gore ‘Sosyal’ boyutta anlamli olarak daha yiksek 6zgecilik
dlizeyine sahip olduklari bulunmustur (Soylu, 2022). Bagka bir galismada ise DO toplam puani 1 yil ve
daha kisa sure galisan hemsirelerin, 2-5 yil ve 6-9 yil ¢galisan hemsirelere goére daha ylksek diizeyde
oldugu bulunmustur (Arslaner, 2019).

Ozgecilik tutumlarinin ginlik bakim sunduklari hasta sayisi ve meslegini sevme durumu
acisindan incelenen bir calismada istatiksel olarak anlamh bir fark olmadigi bulunmustur (Aydin,
2023). Arslaner (2019) tarafindan gergeklestirilen bir calismada, meslegdi isteyerek secen hemsirelerin
Duygusal Ozgecilik (DO) toplam puanlarinin, meslegi istemeyerek secen hemsirelere gére istatistiksel
olarak anlamli derecede yuksek oldugu bulunmustur. Ayrica, meslegi istemeyerek secen hemsirelerin
bencillik alt boyut puanlarinin, meslegi isteyerek segcen hemsirelere kiyasla anlamli derecede yUksek
oldugu tespit edilmistir.

Ozgecilik tutumlarinin gocuk sayisi agisindan incelenen bir galismada istatiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (Soylu, 2022). Bagka bir calismada ise gocugu olan hemsirelerde bencillik
alt boyutu gocugu olmayanlara gére yiiksek diizeyde bulunmustur. Ancak DO toplam puanina gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Arslaner, 2019). Bu g¢alisma sonuglarina gére gocuk
sayisinin 6zgecilik tutumunu etkilemedigi sdylenebilir.

Ozgecilik tutumlarinin yerlesim yerine gore incelendiginde istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmayan galismalarin oldugu goérilmustir (Soylu, 2022; Uslu, 2019). Bu ¢alisma sonuglarina gore
yerlesim yerinin 6zgecilik tutumunu etkilemedigi sdylenebilir.

Calismalar sonucunda sosyodemografik 6zelliklerin galisanlarin 6zgecilik tutumlarini etkiledigi
ve hemsirelerin 6zgecilik tutumlarinin yiksek dizeyde oldugu soylenebilmektedir. Ayrica 6zgecilik
dlzeyinin yiuksek olmasinin duygusal emek davranisi, kan/organ bagis tutumu, empatik egilimi olumliu
yonde etkiledigi gorilmektedir. Ancak bazi arastirmalar saglik ¢alisanlarindaki is yUkinin artmasina
bagh olarak tikenmisligin artmasi, ¢alisma ortamlarindaki empatik yaklagimin azalmasi ve saglik
calisanlarina yonelik siddet olaylarinin artmasi nedeniyle fedakarligin azaldidi belirtimektedir (Bhuvana
ve Pavithra, 2021; Slettmyr ve Schandl, 2019 akt. Chen vd., 2022).

Ozgecil davraniglarin dogustan gelen bir egilim oldugu distinilmekle birlikte, egitimle de
gelistirilebilecek bir boyuta sahiptir. incelenen galismalar dogrultusunda saglik calisanlarinin 6zgecil
tutum ve davraniglarini artirmaya ydnelik egitim ve organizasyonlarin dizenlenmesi, sosyal destek ve
sorumluluk projelerinde gérev almasinin saglanmasi, ¢alisma kosullarinin iyilestiriimesi, is yukindn
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azaltiimasi, saglikta siddeti 6nlemeye yoOnelik yasal dizenlemelerin artiriimasi 6nerilmektedir. Bu tir
stratejiler, saglik ¢alisanlarinin mesleki gelisimlerine katki saglarken, saglik hizmetlerinin kalitesini de
artiracag! 6ngoérulmektedir.

Saglik ¢alisanlari, mesleklerinin geregi olarak baskalarinin refahini én planda tutma, empati ve
fedakarlik gosterme gibi ylksek diizeyde 6zgecilik gerektiren durumlarla sik¢a karsilagsmaktadirlar. Bu
calismalar diginda, 6zgecilik dizeylerinin is performanslarina, is tatminlerine ve drgutsel bagliliklarina
olan etkisinin incelenmesi, hem saglik hizmetlerinin kalitesini artirma potansiyeline sahiptir hem de
¢alisanlarin mesleki motivasyonlarini ve memnuniyetlerini artirma konusunda énemli bulgular sunabilir.
Ayrica, saglik calisanlarinin 6zgecilik seviyeleri, hasta bakim kalitesini ve hasta memnuniyetini de
dogrudan etkileyebilir. Bu nedenle, saglik sektoériinde 6zgeciligin rolinld anlamak ve bu anlayigi érgitsel
politikalar ve egitim programlari ile desteklemek hem saglik ¢alisanlarinin refahini artirabilir hem de
toplumun saglik hizmetlerinden daha fazla yarar saglamasina katkida bulunabilir. Bu baglamda, saglik
¢alisanlarinin 6zgecilik tutum ve davraniglarini inceleyen karsilastiriimali arastirmalarin tim saglk
meslek gruplarini kapsayacak sekilde daha bliylk gruplarla yapilmasi arastirmacilar icin oneriler olarak
belirtilebilir.
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0oz

Is saghigi ve guvenligi tlkemizde ve diinyada giderek deger kazanan bir alandir. Personeller ise basi yaptiktan
sonra ve isin devaminda, is saghgi ve glvenligi kurallarini g6z énlinde bulundurarak uygun ise yerlestiriimeli
ve ¢alistiriimalidir. Bu galismanin amaci, yeni agilan bir sehir hastanesinde saglik personellerinin gegirdigi
is kazalarinin belirlenmesi ve bu is kazalarinin cinsiyete, egitim diizeyine, yasa, medeni duruma, toplam
hizmet yilina, unvana, ¢alisilan birime, kaza tirlne, daha 6nce gegcirilmis kazaya ve kazanin gergeklesme
saatine gore degisiminin analiz edilmesidir. Arastirmada ilgili sehir hastanesinde 2021, 2022 yili ve 2023 yili
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ABSTRACT

Occupational health and safety are a field that is increasingly gaining value in our country and globally.
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the relevant city hospital were examined.
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1.GIRIS

is Saghg ve Giivenligi (ISG), isyerinde isin ydritiilmesi sirasinda cesitli nedenlerden kaynaklanan
sagliga zarar verebilecek kosullardan korunmak ve mevcut saglik ve glvenlik sartlarinin iyilestiriimesi i¢in g¢alisan
multidisipliner bir alandir.

Bireylerin ve toplumun saghgini korumak ve sirdurebilmek icin calisan saglik personelinin de guvenli ve
sagligini koruyabilecedi bir is ortami saglanmahdir.

Tim dinyada oldugu gibi tGlkemizde de is kazalari ve meslek hastaliklari birgok personelin hastalanmasina,
yaralanmasina, sakat kalmasina ve hatta hayatlarini kaybetmesi gibi kotl sonuglar yol agabilmektedir. Cok tehlikeli
is yeri olarak siniflandirilan hastaneler de is kazasi gegirilmesi sikligi yoninde basi ¢eken is yerlerindendir.

Reference | Atif : Yoldas, H. & Mete, M. (2024). Saglik personellerinin is kazasi sebeplerinin analizi, bir sehir hastanesi 6rnegi. Journal of 5N1Quality, 2(2), 40-60
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Turkiye Cumhuriyeti Saglhk Bakanhgi (TCSB)'na bagh olarak agilan sehir hastaneleri, Devlet
Hastanesi ile Egitim ve Arastirma Hastanesinden farkli olarak bolgesel blylk saglik kompleksleri olarak
kurulmustur. Blnyesinde butin saglik alanlarini bulunduran bu hastanelerde diger devlet hastanelerine
gore daha fazla sayida ve alanda saglik personeli calistirmasini saglamaktadir. Artan personel sayisiyla
beraber gegirilen is kazasi sayisi da artmaktadir.

2. TEMEL KAVRAMLAR
2.1. ig¢i Taniminin Temel Unsurlari

is hukukunda en temel kavramlardan olan isci, 4857 sayili Iis Kanunu (isK)8 m.2/1’de: “Bir
is sozlesmesine dayanarak calisan gercek kisiye isgi denir.” Seklinde yapilmistir. isK m.8/1’de ise
is sozlesmesi: “...bir tarafin (is¢i) bagimh olarak is gérmeyi, diger tarafin (isveren) da Ucret ddemeyi
Ustlenmesinden olusan s6zlesmedir.” seklinde tanimlanmistir (Han, 2019).

Bagka bir tanimla is¢i, bir is s6zlesmesine dayanarak belirli bir isverenin emir ve talimatlari
dogrultusunda, bagimli olarak icret karsihginda calisan kisidir. isgi, igsverenin igyerinde veya belirli
bir iste surekli veya gecici olarak caligabilir, ancak temel 6zellik isin bagimli olarak ve Ucret karsiligi
yapilmasidir.

2.2. isveren Taniminin Temel Unsurlar

is hukukunda igveren, isgiyi calistiran, ona is veren, is iligkisinde isin nasil yapilacagina dair
direktifler veren ve bu calisma karsiliginda isciye ticret ddeyen gercek veya tiizel kisidir. isveren, isgi ile
arasindaki is so6zlesmesi veya toplu is s6zlesmesi kapsaminda isci tzerindeki hak ve yetkilere sahiptir
ve ayni zamanda isciye karsi belirli yakumlultkleri bulunmaktadir.

2.3. igyeri Taniminin Temel Unsurlar

isyeri; isverenin iscileri calistirdigi, isin yiritildiigi ve is ile ilgili faaliyetlerin gergeklestirildigi
her trlii alan olarak tanimlanir. isyeri, sadece isin yapildigi kapali mekanlari degil, ayni zamanda isin
yuratllduga acgik alanlari, is yerinin eklentilerini, dinlenme, yemek, uyuma, yikanma, muayene ve bakim
yerlerini, araglari ve benzeri diger alanlari da kapsar.

3. IS SAGLIGI VE GUVENLIGI

3.1. is Saghg ve Giivenligi Kavrami

Saglik; Dinya Saglik Orgitiine (DSO) gore, “yalnizca hastalik ve sakathgin olmamasi degil,
fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan tam bir iyilik hali” olarak tanimlanmistir. Bu tanimdanda anlagilacagi
Uzere Saglik, bireyin sadece bedenen degil, ayni zamanda ruhsal ve sosyal tarafidir. Personel sagligi;
bedenen, ruhen ve ayni zamanda sosyal yonden iyilik halinin olusturulmasi ve olusan iyilik halinin
surdurdlmesi, calisma kosullari ve zehirler sebebi ile insan sagligina olumsuz etkileyebilmektedir.
Risklerin engellenmesi, personelin fiziksel ydnden is gorebilecegdi alanlarda calistiriimasi ve bu ilgili isin
uyumlu olmasini saglamaktadir (Oznacar vd., 2020).
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Personelin saglikli ve gulvenli yasamasini saglamak icin saglik ihtiyaglarini blnyesinde
barindiran; glvenli is yerinde is goérme, personelin saghgina karsi risk olusturan, is yeri risklerin yok
edilmesi icin gerekli dnlemleri de yer almaktadir. Daha bagka anlatilacak olunursa, is saghgi ve guvenligi
kavrami; is yeri icerisinde iglerin yapilma aninda personelin sagligini olumsuz etkileyen etmenlerden
korunmasina yonelik yapilan planlarin tamamidir (Ding, 2022).

insanligin baslangicindan giiniimiize varana kadar bu galismalar surdiriimastir, bu calismalar
sebebi ile is kazalari ve meslek hastaliklari meydana gelmistir. GUinimuzde hizla ilerleyen teknoloji,
insan gucune duyulan ihtiyaci her ne kadar azaltmis olsa da is kazasi ve meslek hastaliklari maalesef
ki olusmaya devam etmektedir.

Sanayi Devrimi'nden sonra hizla buylyen teknoloji; personelin is saghgi ve is guvenligi
acisindan, calisilan gevrede koruyucu faliyetlerin bilinmesi ve uygulanmasi mecburi bir durum haline
gelmistir. iginde bulundugumuz zamanda is saghigi ve giivenligi, is yerlerinde zorunlu hale déniigsmustir.
is yerlerinde is sagligi ve glvenligi uygulamalari, tek bagina kaza ve hastaliklarin éiiniine gegmekle
kalmayip, is kalitesi ile is verimliligin yUkseltimesinde de buyuk rol oynamistir. Bu uygulamalar ile is
yerinde personellerin bedenen ve psikolojik ydnden istenmeyen sorunlara yol agcagak tum riskler ortaya
koyularak yok edilmeli ve ya en alt seviyeye disirilmelidir. is yerinde dngoriilen riskler igin tek basina
isveren degil, personel de (izerine diisen gorevini yerine getirmelidir. isveren, is yerine karsilasiimasi
muhtemel is kazalari ve mesleki hastaliklari igin isyeri hekimi, diger sagdlik personeli ve is guvenligi
uzmani gibi profesyonel meslek gruplari ile galisma yapmalidir. Personel igin ihtiyag duyulan galismalarin
yapilmasi, gerek duyulan egitimlerin verilmesi, Kisisel Koruyucu Donanim’a (KKD) eksiksiz ulagimi ve
kullanilmasi ve diger benzeri uygulamalarla is yerinde is saghgi ve guvenligi tam anlami ile saglanabilir.
Turkiyede, is yerinde is saghgi ve guvenliginin saglanmasi yasalarla uygulamadan kaginilmaz sekle
getirilmistir (Akar ve Sik, 2015).

3.2. is Saghg: ve Giivenligi Kapsami

is saghgi ve glivenliginin kapsamini bagliklara ayirarak inceleyebiliriz; Bunlar personel saglig
ve guvenligi, hasta guvenligi ve hastane guvenligidir.

Personelleri korumak, iSG ’nin éncelikli hedefidir. Personellerine hastanede giivenli ¢alisma
alani olusturmak ve de personellerini is kazalari ve meslek hastaliklarindan koruyarak fizyolojik,
psikolojik ve sosyolojik agidan tam iyilik halinin saglanmasidir (Horozoglu, 2017).

Hasta guvenligini, hastanede hasta guvenliginin saglanmasi beraberinde taburculuk sayilarinin
artmasi sonucunu doguracagindan o6zellikle ekonomik agidan o6nemlidir. Hastane personelinin
korunmasiyla meslek hastaliklari ve is kazalari sonucu ortaya ¢ikan is gtict ve is giinl kayiplari azalacak,
dolayisiyla yapilan isi arttiracak ve daha saglikh ve glivenli galisma ortaminin personele verdigi glivenle
is veriminde artma olacaktir.

Hastane glvenligi, hastanede alinacak onlemler ile is kazalarindan veya guvenli olmayan
is yerinden o6turl ortaya gikabilecek kesici biyolojik etmene maruziyet, kimyasal etmene maruziyet,
patlama olaylari, yangin, su ve sel basmasi gibi isletmeyi tehlikeye disurebilecek durumlar yok edilip ya
da en aza indirilerek hastane glvenligi saglanmis olur.
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3.3. Is Saghig: ve Giivenliginin Tarihsel Geligimi

Sanayi devriminin basladigi zamanlardan ginimize kadar, teknolojik gelismeler iginde
bulunan ayri ayri kimyasal maddelerin bulundugu is kazalari ve meslek hastaliklari gegmisten buglne
kadar hissedilir insanlik problemi olustursa da, baska yoénden bakilinca; ortaya ¢ikan problemler bu
problemlerin dnleyebilmek igin gerekli guvenlik tedbirlerinin alinmasini da ihtiya¢ haline getirmistir.
Uretim esnasinda yasanan bu degisiklikler tarih boyunca galisma sartlarina ve de sartlarin tekrardan
duzeltiimesine sebebiyet vermistir. Dinyada ve Ulkemizde ¢alisma sartlarini ve bunun karsilhdi olan is
sagligi ve is guivenliginin defalarca degisime ugradigi gérilmustir (Cigek ve Ocal, 2016).

3.4. Diinyada is Saghigi ve Giivenligi

Calisan sagligi ve is guvenligi konularinda yazili olarak bilinen ilk kaynaklarin Antik Yunan
filozofu Herodot’a ait oldugu distintlmektedir. Personel saghgi ve ilgili calismalarin arasindaki iligkilerin
incelenmesine yonelik ilk adimlarin onun tarafindan atildigi 6ne sirilmektedir. Buna benzer olarak,
calisanlarin islerinden herhangi bir olumsuz durumlarin da ele alinmasi Unli disUnir tarafindan
yapilimigtir (Horozoglu, 2017).

Benzer sekilde, Roma déneminin énde gelen diger disunurleri Plinius ve hekim Dioscorides
Pedanius, orduya yénelik tibbi calismalar gergeklestirmis ve ‘ilag Bilgisi Uzerine’ (Peri Hyles latrikes)
gibi eserler yazarak ilaclari detayh sekilde incelemislerdir. Ayrica, Ronesans ve Reform donemlerinde
Paracelsus, Agricola ve Ramazzini’nin ¢alismalari da olduk¢a 6nemlidir. Paracelsus, maden isgilerinin
Ozellikle kursun ve civa zehirlenmeleri gibi sorunlarini ele aldigi ‘De Morbis Metallicis’ adli eseriyle
bilinir; Agricola, maden sahalarindaki tozlanma sorunlarina kargi havalandirma yéntemlerini tartistig
‘De Re Metallica’ adli eserini yazmistir; Ramazzini ise ¢alisanlarin durus bozukluklari, tozlu ortamlar ve
kimyasal maddelerle ilgili koruyucu 6nlemleri isledigi ‘De Morbis Artificum Diatriba’ adli eseriyle taninir.
Bu eserler, is sagligi ve glvenligi alaninda édnemli drnekler arasinda yer alir (Cigek ve Ocal, 2016).

Sanayi Devrimi sonrasindan bahsedecek olursak; Feodal donemde, toplumsal yeniden dretim,
lord ve serf arasindaki bagimlilk iliskisi gercevesinde egemen sinif tarafindan kontrol edilmekteydi.
Ancak Sanayi Devrimi ile birlikte bu ekonomik ve sosyal yapi ¢dkmis ve kapitalizm olarak bilinen,
‘6zgur’ is gucunin piyasa mekanizmasina emegini sunarak gegimini saglamaya calistigi yeni bir dizen
ortaya ¢ikmistir. Bu baglamda, kapitalist sistemde iscilere verilen Ucret, bir sonraki giin de emeklerini
sunabilmeleri igin gereken refahi ve yeniden Uretimi ifade etmektedir. Yeniden Uretim slireci, sadece
piyasa ve emek arasindaki bireysel iliskiyi degil, ayni zamanda devletle baglantili kurumsal bir yapiyi
da kapsamaktadir. Devlet, emek slreclerinde dnemli bir aktdr olarak, is gucl ve sermaye arasindaki
iliskilerde yer almakta ve s6zlesmelerin garantorligu ve denetleyiciligi rolind Ustlenmektedir (Topak,
2014).

18.ylizyilin baslarinda ingiltere’de meydana gelen Sanayi Devrimi, tiretim siireclerinin dogasinda
koklu degisikliklere sebebiyet vermistir. Basit el zanaatlarindan 6nce atdlyelere, ardindan gelisen teknoloji
sayesinde blylk makinelerin kullanildigi fabrika sistemine gegisle birlikte Uretilen Griin miktarinda
tarinte esi benzeri gériilmemis bir artis yasanmistir. ingiltere’de maden ocaklarinda galisan kadin ve
¢ocuk isgilerin korunmasi igin Parlamento Uyesi Anthony Ashley Cooper’in ¢abalari ve hekim Thomas
Percival'in hentliz yeteri yas almamis calisanlarin galisma kosullariyla ilgili raporlari, Sir Robert Peel’i
etkileyerek parlamentoda reform girisimlerine yol agti (Yilmaz, 2012) Percival Pott'un baca temizleme
¢alisanlarinin kanser riskine dair galismalari sonucunda 1788’de Baca Temizleyicileri Kanunu ¢ikarildi.
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Fabrikator Robert Owen, vicdani reflekslerle kendi fabrikasinda g¢alisma kosullarini iyilestirdi (Cigcek ve
Ocal, 2016; Erkul, 1983). 1802'de ¢ikarilan ilk Fabrikalar Kanunu, gocuk galisanlarin galisma saatlerini
sinirlandirsa da bu diizenlemelerin etkili bir sekilde uygulanmasi 1833’e kadar mimkiin olmadi (Erkul,
1983; Cicek ve Ocal, 2016).

Michel Sadler’'in etkisiyle, 1832’de parlamentoya sundugu yasa onerisi 1833’'te “Fabrikalar
Yasas!” olarak kabul edildi. Bu yasa ile 9 yas alti cocuklarin ¢alistirimasi, 18 yas alti kigilerin gece ve 12
saatten fazla calistirimasi gibi kurallar barindirirken binyesinde, tim bu durumlari daima denetleyen
is mufettisleri de gorevlendiriimisti. 1842’de vayan c¢alisanlarin ve 10 yas alti ¢ocuklarin madenlerde
calistirlmasina izin verilmedi. 1844’te ise fabrikalarda isyeri hekimi bulundurulmasi ve tehlikeli islerde
calisan personellerin saglik kontrollerinin yapiimasi zorunlu hale getirildi (Cigek ve Ocal, 2016;
Horozoglu, 2017).

ingiltere’de gergeklestirilen is saghgi ve givenligi diizenlemeleri, Avrupa’'daki diger (lkeler
icin érnek olmustur. Almanya 1849, isvicre 1840 ve Fransa 1842'de (Villerme Raporu) is saglhigi ve
glvenligiyle ilgili yasalar kabul etmistir. Bu gelismelere paralel olarak, ABD'de 1919 yilinda Harvard
Universitesi’'nde ilk kadin dgretim lyesi olan Alice Hamilton, 40 yil boyunca mesleki zararlar (izerine
arastirmalar yapmistir (Cigek ve Ocal, 2016).

Bu doénemde, is sagligi ve guvenligiyle ilgili yasal degisikliklerin yani sira, galisanlarin gesitli
risklerden korunmasi ve saglikli calisma kosullarinin saglanmasi amaciyla arastirmalar yapilmistir. 17.
yuzyilda Vauban ve 18. ylzyilda Belidor, agir islerin iscileri yipratarak meslek hastaliklarina yol actigini
belirterek, is verimliligini artirmak igin iglerin iyi organize edilmesi gerektigini vurgulamislardir. 19.
yuzyilin baslarinda ise Vaucanson ve Jacquard, yorucu islerin azaltiimasi ve is glvenliginin artirilmasi
icin otomatik makinelerin gelistiriimesinin énemine dikkat gcekmislerdir (Tokol, 2005).

Calisma saatlerinin yasal ve uygulama alaninda sinirlandiriimasi, is kazalari ve 6liim oranlarini
dismeye yonelik bir ilerleme katetmistir. Fazla olan g¢alisma saatleri ve sagliksiz beslenme kosullari,
isci sinifinin sayica azalmasina sebebiyet vermistir. Negatif ¢calisma kosullari, gocuk 6lim oranlarinin
artmasina, sagliksiz beslenme nedeniyle rasitizm gibi saglik sorunlarin karsilagmasina, bayanlarin uzun
calisma kosullarinda yipranmasina, kisirlik gibi saglik problemlerine ve bunun getirisi olan psikolojik
sorunlara sebebiyet vermistir. Bu durum, sadece is¢i sinifinin sayisini azaltmakla kalmamis, ayni
zamanda savasta cepheye gdnderilecek insan sayisinin ve savas kosullarinda ¢alisacak isglcunin de
azalmasina neden olmustur (Topak, 2014).

Bu silirecte yasanan dnemli degisimlerden biri, emegin yeniden Uretimine yonelik refah devleti
dizenlemelerinin yerini Workfare (Calisma — Nimet) sistemine birakmasidir. Bu degisim, toplumsal
yeniden Uretimi aktif isglicinin yeniden Uretimine donUstirmustir. Fordist-Keynezyen Refah Devleti
dénemine ait kurumlar da bu déntisimden etkilenmisg, sosyal givenlik sistemi, saglik, sosyal yardim ve
hizmet alanlari bu transformasyonun birer pargasi haline gelmistir (Topak, 2004).

3.5. Sehir Hastanelerinde is Saghg: ve Giivenligi

Kamu hastaneleri, hizmet sektériinde 6énemli bir yere sahiptir ve birgok farkli meslek grubunu
binyesinde barindirir. Bu saglik hizmeti veren c¢alisanlar arasinda hekimler, mihendis, ydnetimde
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calisanlar, temizlik personelleri, hemsireler, tibbi sekreterler, soférler ve mutfakta calisan diger
personeller gibi birgok farkli alanlar mevcuttur (Tiziiner ve Ozaslan, 2010). Bu gercevede, hastaneler
sadece saglik uzmanlarini degil, ayni zamanda diger sektorlerden ylksek derecede profesyonelleri
iceren genis ¢apli yapilardir.

Basta gelecek kavram elbette ki ilgili sehir hastanelerinde Saglik Hizmetleri'nin kalitesi olacaktir.
Bu kalite, hasta ve personel glvenligi diger bir yandan duyulacak memnuniyetin seviyesi ve olusabilecek
risklerin dogru yonetilmesine baglidir. ilgili tim kurumlar tiim bu hizmetlerin en (st level kaliteye, verime
ve performansa sahip olmalarini saglamakla hikimlddurler. Bu neticede karsilabilecek risk faktorleri de
en az seviyeye inmig olacaktir.

Hastaneler, cesitli birimlere sahip olup farkli uzmanlik alanlarindan profesyonelleri barindiran,
ileri teknolojiyi kullanan ve karmagsik operasyonlara sahip olan, yiksek risk igceren ¢ok tehlikeli calisma
ortamlaridir. Saglik personelinin tehlikeli bir is ortaminda c¢alisirken; islak ve kaygan zeminlerde disme,
kesici aletlerle yaralanma, sterilizatorle temas, hatali izolasyon ve ekipmanlar, elektrik sistemleri,
radyasyona maruz kalma, tibbi cihazlarin tzerine dismesi, agir yuk kaldirma gibi sebeplerle ani bel
agrilari ve siddet olaylar gibi tanimlanan is kazalariyla karsilagmalari olasidir.

3.6. Saglik Bakanligi Uhdesinde is Saghgi ve Giivenligi Kavraminin Uygulanmasi

Saglik Bakanhgi, kalite ve risk faktoriniin kontroliini elinde tutabilmesi igin kamuda, Universite
ve diger saglik kurumlarinda genel bir agida saglik hizmetini ele alarak roller belirler. Bir dnceki bélimde
de belirtildigi Uzere, hastaneler bu konuda en ¢ok muhattap alinacak yerlerin basinda gelmektedir.
Dolayisiyla, burada olugabilecek her cesit zararli durum hastayi ve personeli dogrudan ve ya dolayl
olarak etkilemektedir (Kantarcioglu vd., 2020).

Dunya Saglhk Orgitii ve Uluslararasi Calisma Orgiitii, 2010 yilinda genel bir politika kilavuzu
hazirlayarak; personellerin emniyetli ortamlarda is gérmelerini, kendilerini giivence altina almalar ve
tehlikeli ortamlarda bulunmamalari gibi hususlara éncelik vermistir. Bu tehlikelerin basinda HIV virlsi
ve tuberkiiloz gelmektedir. Bunlar igin ayrica iyilestirme ve bakim kilavuzu hazirlanmistir (Beyzadeoglu
ve Cengiz, 2013).

Saglik Bakanligi Yatakh Tedavi Kurumu, 11.08.2005 yilinda Enfeksiyon Kontrol Yénetmeligini
yayinlamistir. Bu yonetmelikte; yatakli tedavi merkezlerinde saglik alaniyla alakali meydana gelen
enfeksiyon durumlarini tespit etmek, iyilestirmek ve personelleri bu olumsuz durumlardan korumak
ilkeleri yer almaktadir. Personellerin givenlidi, sehir hastanelerinde de oldugu gibi diger tim saglik
kuruluslarinda g6z ardi edilemez bir ilke olarak ele alinmistir (SB Hizmet Kalite Standartlari Rehberi,
2008).

4. SEHIR HASTANELERI ADI ALTINDA AGILAN SAGLIK TESISLERI

1955 yiliile 2005 yili arasindaki ddnemde, 6134 sayili ve “Ozel idare Hastanelerinin Muvazene-i
Umumiye 'ye Devri” adli kanun ydrarlige girmistir. Bu kanun ile belediye ve Ozellesmis hastaneler
Bakanliga devredilmistir. Bunlar haricinde Tirkiye Cumhuriyeti Devlet Demiryollari (TCDD), Posta-
Telefon- Telgraf (PTT) ve SSK hastaneleri de yer almaktadir.
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Bu sirecin 1990 yilinda, Saglik Bakanhgi tarafinca yayimlanan “2000 yilinda Herkese Saglik:
Tarkiye Milli Saghk Politikasi” adli dokimanda éngdrulen bir tani vardir ki bu da Saglik Bakanligr'nin
surdurebilirligi  potansiyelini yitirmis olabilirligidir. Bu durum karsisinda, bir dizenleme vyapilarak
Bakanliga ait hastanelerin il Ozel idareleri yetkisiyle galistirimasini saglamak amaclanmistir. Ek olarak
mevcutta planlama konusuna hastaneler yetersiz ve bolgede az sayida yatak isgal miktarina sahip bir
hastane orani mevcutken SSK’nin ikinci bir hastane agabilecegdi aciklanmistir (Saghk Bakanhgi, 1990).

4.1. Sehir Hastanaleri Tanimi

Tarkiye'de sehir hastaneleri, kamu ve 6zel ortaklik butgesel ydntemine goére yapilan insa et ve
kirala olan bir devret mantiginda uygulamadir.

Sehir hastaneleri, herhangi bir bedel 6denmeden &6zel sirketlere devredilen yapilardir ve bu
yapilar Hazine arazileri Uizerine insa edilir. Kisacasi bu hastaneler i¢cin Saghk Bakanhgi kiraci rolin(
oynamaktadr. ilgili sirketlere Saglik Bakanhdi 25 yil ve ya daha fazla siire zarfinda kira verir. Buna
paralel olusacak bina bakim ihtiyaglari da yine Saglik Bakanligi tarafindan temin edilir. Stire sonunda
Saglik Bakanligi ekstra kosullar dahil edilmeden ilgili yapiya sahip olacaktir.

2005 yilinda, Saglikta Kamu Ozel Is birligi (KOI) modeli sunulmus ve devreye girmistir. 3359
sayill Saglik Hizmetleri Temel Kanununa dahil edilen arti bir kalem ile bu modelin bildirimi piyasaya
yapilmistir. Bu strateji kapsaminda yapilacak hastanelere ilk olarak ‘Entegre Saglik Kampusul’, sonra
‘Saglik Kampusi{’ son olarak da ‘Sehir Hastanesi’ olarak adlandiriimistir.

4.2. Sehir Hastanaleri Kapsami

Sehir Hastanelerinin kapsami temelde Kamu Ozel Ortakhidi (PPP — Public Private Partnership)
modeline dayanmaktadir. Turkiye’nin en az 22 sehrinde bu model kapsaminda yapilar yapilmaktadir
(Organ ve Tekin, 2017).

Kamu Ozel Ortakhgi, 6zel ve kamuyu tek cati altinda toplaya bir ydntemdir. Ayrica, her zaman
ortak bir yonetim ve hakkaniyeti benimseyen; her turll yeniliklere agik olan bir yéntemdir (Kerman vd.,
2012).

Kamu Ozel Ortakh@ hakkinda gesitli tanimlar yapilmaktadir. Ekonomik Kalkinma ve is Birligi
Orgiitii veya bazen de Iktisadi is Birligi ve Gelisme Teskilati olarak bilinen OECD (Organisation for
Economic Co-operation and Development) bu tanimlamayi; devlet ile bir veya birden fazla ortagin
devletin ve 6zel kurumlarin karlarini birlestirerek elde edilen hizmetin 6zel kurumlar tarafinca elde
edilmesinin planlandigi bir anlagma olarak tanimlamaktadir (Pangal ve Yag, 2021).

Diger bir yandan, sehir hastaneleri koruyucu hizmetleri, tedavi hizmetleri ve saghgin iyilestiriimesi

gibi hizmetleri kapsamaktadir. is saghgi ve glvenligi catisi altinda basta sehir hastaneleri gibi saglik
kurumlarinin risk ve meslek hastaliklari gibi olumsuz durumlarin gérilme ihtimalleri daha yuksektir.
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5. SEHIR HASTANELERI i$ KAZALARI VE RiSK FAKTORLERI

5.1. Sehir Hastanalerinde is Kazasi Tanimi

insanoglu, ilk zamanlardan beridir bir yasama c¢abasi igerisinde bunun getirisi olarak avcilik gibi
faktorlerden gelismis Sanayi Devrimine kadar agamali bir dénemden gec¢mistir. Bununla beraber gelen
ihtiyac coklugu ve cesitliligi teknolojide de gelismelere yonlendirme yapmig bu durum insan hayatina
dogrudan yansimistir. Kullanilan ara¢ ve gereclere talep degismis ve bunlarla birlikte mini atdlyeler
dogmus ve senelerce Uretim bu gibi yerlerde devam etmistir.

Tum bu geligimler, insan hayatini her zaman olumlu etkilememistir. Atolyeler yetersiz kalmis ve
stre¢ Sanayi Devrimine kadar dayanmistir. Sanayi bu siregte glinden giine gelismeye devam etmis
fakat kendisiyle isleyis karmasikligi ve cesitli kazalarda getirmistir. Bu kazalar kimi zaman ilgili is yerine
maddi hasarlar getirmig, kimi zaman insanoglunun yaralanmasina hatta élumine sebebiyet vermigtir.

Uretim ve hizmet alanlarinda olusan ve kaza olarak nitelendirilen her olay, kazay! yasamis
sigortall personelin galistigi yerde bulundugu esnada gerek bedenen gerekse psikolojik olarak olumsuz
etkilenmesine neden olan her tlrll vaka is kazasi olarak tanimlanmaktadir.

5.2. Sehir Hastanalerinde is Kazasi Sartlari

Personelin gecirmis oldugu vaka her zaman ig kazasi olarak gdsterilemez. Bunu oldurmanin
cesitli sartlari bulunmaktadir. Bu temel sartlarin bazilari;

« Sigortali Olma

» Personelin Kaza Nedeniyle Zarara Ugramasi

* Yasa Geregince Bir Kazanin Varligi

+ Sebep-Sonug lligkisi (illiyet Bagi)

5.3. Sehir Hastanalerinde is Saghg: ve Giivenligini Tehdit Eden Risk Faktérleri

Bir 6nceki bolimde de belirtildigi Uzere; sehir hastaneleri, is kazalari konusunda riskli kabul
edilen en temel alanlardan biri olan kurumlarin basinda gelmektedir. Bunlara neden olan faktdrlerin

basinda biyolojik, kimyasal, fiziksel ve psikolojik faktérler gelmektedir. Kisaca bunlardan bahsedecek
olursak;

5.3.1. Biyolojik Risk Faktorleri

» Enfeksiyon Etkenleri

« Kan ve Vicut Sivilari

Hastane ici Enfeksiyonlar

Hasta Bakimi ve Temas

Havadan Bulasan Patojenle
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o Atik Yonetimi
» Laboratuvar Calismalari

« Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Eksiklikleri

5.3.2. Kimyasal Risk Faktorleri

Kimyasal faktorler 6zellikle ameliyathane ve laboratuvarlarda sikga rastlanan riskler olarak
karsimiza cikiyor. Ornegin;

+ Temizlik ve Dezenfeksiyon Uriinleri

« Sterilizasyon Maddeleri

+ llaglar ve Tibbi Kimyasallar

» Laboratuvar Kimyasallari

» Gazlar

+ Civa ve Civa igeren Ekipmanlar

» Kemoterapdtik Ajanlar

+ Tibbi Atikla

» Lateks ve Alerjen Maddeler

» Radyoaktif Maddeler
5.3.3. Fiziksel Risk Faktérleri

« Fiziksel faktorler personelde risk olusturabilecek gevresel faktorleri kapsamaktadir. Ornegin;
* Ergonomik Tehlikeler

» Gurdlta

* Radyasyon

* Is1 ve Soguk Maruziyeti

» Kaygan ve Islak Zeminler

 Elektrik Tehlikeleri

* |siklandirma

* Yangin ve Patlama Riskleri

» Dusme ve Carpma Tehlikeleri

* Manyetik Alanlar
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5.3.4. Psikososyal Risk Faktorleri
Fiziksel faktorler personelde risk olusturabilecek gevresel faktérleri kapsamaktadir. Ornegin;

* Yiksek ig Yiki ve Uzun Calisma Saatleri
» Duygusal ve Fiziksel Yorgunlugu

» Siddet ve Taciz

» Karar Verme ve Sorumluluk

+ Destek Eksikligi ve izolasyon

« Is Glivencesi ve Kariyer Endigeleri

» Hasta ve Ailelerle Etkilesim

* Duygusal Travma

* Rol Catismasi ve Belirsizlik

+ Is-Yagam Dengesi

Tam bu risk faktorleri, hastane galisanlari ve hastalar icin ciddi saglik tehditleri olusturabilir, bu
nedenle uygun énlemler alinmasi hayati 6neme sahiptir.

6. IS KAZALARI BIiLDiRiMi DETAYLARI VE iSVERENIN SORUMLULUKLARI

Turkiye’de mevzuatin getirisi geregi is kazalarinin SGK’ya bildiriimesi zorunludur. Bu bildirim ise
isveren vasitasiyla yapiimalidir. Ancak, isveren tarafinda bu bildirim asamasi ve kaza durumlarindaki
detaylar konusunda gerekli egitimi alma zorunlulugu bulunmamaktadir. Bu durum da olusan kazanin
gercek durumundan uzak kazayi hafifleterek veya eksik bilgi vererek mevcut durumdan farkl bir
bildirimde bulunabilmektedirler (Baradan vd., 2016).

is kazalarinin ileriki déneme katki saglayabilmesi igin dogru, diizenli ve tam kapsamli
raporlanmasi sarttir. Tlrkiye’de meydana gelen tim is kazalarinin bildirimi Sosyal Givenlik Kurumu
(SGKYna yapilr.

Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) ve kendi yasalarinin zorlayici dogasi, isveren tarafinda birtakim
onlemleri almaya ve emniyetli calisma alani olusturmaya zorlamigtir. Ve elbette ki is kazasi sonrasi ilgili
kurum kazayi gegiren personel tarafina bazi edinimler saglamakla hikimla olacaktir. Bunlarin eksiksiz
ve zamaninda saglanabilmesi icin SGK ya yapilacak bildirimlerin ylukidmluliklerine de eksiksiz uyulmasi
gerekmektedir.

Bildirim kapsaminda yer alacak olan énemli iki temel konu vardir. Bunlardan ilki yukarida da
bahsedildigi izere SGK’'nin saglayacagi edinimler, ikincisi ise bildirim asamasinda gecikme olamamasi
olarak belirtebiliriz. igsverenin hikimlulikleri is kazasi sonrasi kazay! gegiren personele karsi devreye
girecektir. SGK’nin bu edinimleri tam olarak yerine getirebilmesi icin kazanin nasil, ne zaman ve hangi
sartlar altinda meydana geldigi gibi temel bilgilere sahip olmasi gerekecektir. Hi¢ stiphesizdir ki tim bu
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bilgilendirmenin ediniminde is kazasinin zamaninda ve tam donanimiyla yapilmasi géz goérultr sekilde
nettir (Caniklioglu, 2006).

Burada esas alinan; SGK’ya gecikme yasanmaksizin bildirilen bu is kazalarinda dogrudan
etkilenen personele gerekli yardimlarin yapiimasi ve bu esnada yasanmis olan tium delillerin eksiksiz
toplanmasidir. is kazasi durumunda calisanin haklarinin korunmasi ve SGK’'dan alabilecegi yardimlar
icin isverenin kazay! zamaninda bildirmesi énemlidir. Saghkli bir bildiri de bu gibi faktérler 6nemli rol
oynamaktadir.

Lakin yapilan bildirimlerin 6ngoérilen sirede SGK'ya bildirlmemesi durumunda gerekli
yaptinmlar igverene yapilmaktadir. Clnki tek sorumlu bu durumda igveren olacaktir. Bildirimlerin
SGK'’ya hig bildiriimemesi ile gecikme yasanarak bildiriimesi arasinda farkli sorumluluklar s6z konusu
olabilmektedir.

6.1. SGK Tarafindan isverene Yapilan Yaptinmlar

Eger is kazasi isveren tarafindan SGK’ya hi¢ bildiriimemigse iki farkh yaptirrm sz konusu
olacaktir;

6.1.1. idari Para Cezasi

isveren, is kazasi meydana geldiginde bunu en gec kazadan sonraki 3 is giinii icinde SGK'ya
bildirmesi sarttir. 5510 sayili Kanun’da: “O yer kolluk kuvvetlerine derhal, Kuruma da en ge¢ kazadan
sonraki U¢ isgunu iginde... is kazasi ve meslek hastaligi bildirgesi ile dogrudan ya da taahhltli posta
ile Kuruma bildirilmesi zorunludur. ... sure, is kazasinin igsverenin kontrolt digindaki yerlerde meydana
gelmesi halinde, is kazasinin 6grenildigi tarihten itibaren baslar’ (m.13/2) hikmduyle aciktir ve nettir.
Fakat; ayni zamanda igveren, calisanin kaza nedeniyle maruz kaldigi maddi ve manevi zararlar igin
tazminat yikimluligine de sahip olabilir. Bu durum is kazasinin SGK’ya hig¢ bildiriimemesi 6rnek
verilebilir. Bu gibi durumlarda idari para cezasi kaginilmazdir.

6.1.2. is Géremezlik Odenegi ve Saglk Hizmetleri Giderleri

is kazasi bildirimi kuruma yapilana kadar ki kazaya geciren personele isveren tarafindan
verilecek olan is géremezlik 6denegi de isveren sorumlulugu arasinda olan bir diger faktérdir. is kazasi,
meslek hastaligi, hastalik nedeniyle ¢alisanin is gdremez duruma gelmesi durumunda SGK tarafindan
is goremezlik 6denegi ddenir. Bu édenek, ¢alisanin raporlu oldugu slire boyunca maasinin bir kismini
karsilamak amaciyla verilir. Bu 6denek is kazasi gecirmis ve ¢calisamayacak halde olan personele verilen
gecici bir ddenektir. is kazasi sonucu gegici is géremezlik ddenegi hesaplanirken, sigortalinin giinliik
kazanci tzerinden belirlenen bir oranla 6deme yapllir.

is kazas! esnasinda personelin maruz kaldi§i zarardan igverenin bizzat neden olup olmamasi,
is verenin bu is kazasina karsi oldugu sorumlulugu degistirmemektedir. Sdresinde bildiriimeyen
is kazalarindan ortaya c¢ikan sorumluluk, sadece verilecek olan gegici is gérmezlik 6denegi igin
hazirlanmistir. is kazasi gegiren bir personelin, bir siireligine tedavi ve iyilesme siirecine ihtiyag duyacagi
ve bu dénemde (gecici is gbéremezlik surecinde) kismen veya tamamen galisamayacagi s6z konusu
olabilir. Bu suregte ¢alisamayan personelin, kaybettigi gelirlerin telafi edilmesi sarttir.
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is kazalarinin zamaninda bildiriimedigi vakalarda verilen is gérmezlik ve saglik hizmetleri
giderlerin tamaminda yerel mahkemece netlestiriimis ve karara baglanmistir. Yargitay, 5510 sayili
Kanun’un 21/2 maddesindeki diizenlemenin yalnizca gegici is géremezlik 6denedi i¢in oldugunu, saglik
hizmeti masraflarini icermedidi ve saglik hizmeti giderlerinin karsilanmasinda isgverenin kusurunun
belirlenmesi gerektigi gerekgesiyle yerel mahkemenin kararini bozmustur.

Gegici is goremezlik 6deneginin tutarlari 5510 S. Kanun m.18/3 maddesinde ele alinmistir. Bu
maddeye gére Ginliik is Goremezlik Odenegi (GIGO) tutari, hastanin hastanede yatarak tedavi olmasi
durumunda gunlik gelirinin yarisina, ayakta tedavi edilmesi durumunda ise Ugte ikisine karsilik gelir.
Benzer bir dizenleme, 506 Sayili Kanun’'un 89/1. maddesinde de yapilmis olup, sigortalinin yatarak
veya ayakta tedavi gérmesine bagli olarak GIGO tutari farkli sekilde belirlenmistir.

5510 Sayili Kanun'un 18/3. maddesinin ilk halinde, gecici is gdéremezlik ddenegdi tutarinin
belirlenmesinde tedavi sekline gére bir farklliklar yapiimamigti. Bu diizenlemeye gére, GIGO, giinliik
kazancin Ugte ikisi olarak belirlenmisti. Ancak, 17 Nisan 2008’de yurlrlige giren 5754 Sayili Kanun’'un
149. maddesi ile bu hukum revize edilmis ve 506 Sayili Kanun'daki eski dizenlemeye tekrar gecis
yapimigtir.

Surekli is géremezlik durumlarinda ise isleyis biraz daha farklidir. Strekli is géremezlik durumu
yasayan personel; iyilesmesi miimkun olmayan sakatliklar, uzuv veya diger duyu organlarinda yasanmis
olan kayip gibi durumlarda surekli is gérmezlik olarak degerlendirilir.

Surekliis géremezlik durumu, meslekte kazanma yetisinin kaybi miktarina gore iki farkli kisimdan
kendini gstermektedir. Sosyal Sigorta islemleri Yénetmeligi'nin (SSIY) 41/7. maddesine gére, sirekli
tam is géremezlik, mesleki giiciin %100 oraninda kaybini ifade eder. Ayni hiikme gore, surekli kismi is
goremezlik ise mesleki kazanma guctinin %10 ile %99,99 arasinda kaybedilmesi demek olmaktadir. Bu
ayrim, sigortaliya baglanacak gelir miktari agisindan énemli bir yer tutmaktadir.

Bu personel, kalan hayatinin is hayatinda elde edecegi tim kazanclarindan yoksun kalacagi
kaginilmazdir. Gunlik kazancindan ve diger gelirlerinden yoksun kalacagdi igin bu kisinin bizzat tazminat
istemesi hakki bulunmaktadir (Celik, 2014).

Yargitay kararinda, “...kaza Oncesi yasamina gbére daha fazla efor sarf
ederek vyasadigi sabit olup bunun icin efor kaybina bagh maddi tazminat isteminde
bulunulabilir.  Surekli is goremezlik, organ eksilmesi veya organ zayiflamasi sonucu
beden giclinin belli bir oranda azalmasi durumudur. Genel olarak bu durumdaki
kisi sakatllk oranina gbére calismasini sUrdurebilir ise de, vyasitlarina ve ayni isi
yapanlara gbére (sakathgi oraninda) daha fazla gi¢ ve g¢aba harcayacagindan,
kazanglarinda bir azalma olmasa bile (sakathigi oraninda) tazminat isteme hakki

bulundugu kabul  edilmekte; buna... kararlarinda gic  (efor) kaybl”  tazminati
denilmektedir...” diyerek bu durumu vurgulamistir (Yargitay, 2018).

Bir baska kararda 21. Hukuk Dairesi de bu karara paralel, “..6098 sayili

Tark Borglar Yasasinin 49. maddesi hikmine goére “kusurlu veya hukuka aykiri bir
fille baskasina =zarar veren, bu zarari gidermekle yukumliddr.” Ayni Yasanin 54.
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maddesinde  bedensel zararlar; “tedavi giderleri, kazang kaybi, c¢alisma  glcinin
azalmasindan ya da yitirimesinden dogan kayiplar” olarak sayllmistir. Bu durumda
is kazasi veya meslek hastaligi sonucu surekli is gdremez durumuna gelen sigortall,
bu is glclt kaybi nedeniyle cismani zarara ugramistir. Sigortalinin bedensel zarari
nedeniyle olay tarihinden itibaren &lene kadar bu efor kaybinin neden oldugu maddi
zararinin  giderilmesi  gerekir.  Sigortalinin i kazasi veya meslek hastaligi sonrasi
daha yuUksek Ucretle is bulmasi veya ayni isine devam ediyor ve ayni JUcreti elde
ediyor olmasi  bedensel zararinin bulunmadigi anlamina gelmez. Sonu¢ olarak;
sigortali i kazasi veya meslek hastaligi sonucu sidrekli is géremez durumuna
dismisse agacagi maddi tazminat davasi ile bedensel zararinin  giderilmesini
isteyebilecektir...” diyerek sigortali personelin bu hakka sahip oldugunu agikc¢a belirtmektedir (Yargitay,
2016).

7. GEREG VE YONTEMLER

Calismanin 6nemi ve amaci, arastirma icin secilen evren ve orneklem, hipotezler, yapilan
istatiksel analizler ve veri toplama aragclari ile ilgili bilgiler ¢alismanin bu béluminde sunulacaktir.

8. BULGULAR VE YORUM

Bu boélimde arastirma sorulari gergevesinde yapilan analiz sonuglari sunulmus ve bulgular
yorumlanmistir. 2021-2022-2023 yillarinda meydana gelen toplam 901 adet is kazasi dosyasi
incelenmistir. Analiz ve incelemelerde asagidaki kriterler dikkate alinmistir;

» Tum istatistiksel analizler IBM SPSS 25.0 programi kullaniimistir.

« Analizlerde tanimlayici istatistikler frekans (n), ylizde (%) degerler olarak belirtildi.

» Saglik calisanlarinin kisisel bilgilerine gore degiskenlerin karsilastirmalarinda “Ki-kare testi”
kullaniimigtir.

 Ulasilan butin sonuglarda istatistiki anlamlilik p<0,05 seviyesinde degerlendirilmistir.

8.1. Saglik Calisanlarinin Demografik Bilgilerin Tanimlayici istatistiklerine iligkin Bulgular

» Saglk personelinin cinsiyet dagilimi

Sekil 1'de saglik personellerinin cinsiyet dagilim grafigi gorilmektedir. Grafikte yer alan cinsiyet
yuzde degerleri incelendiginde, saglik personelinin %77,4’G (n=697) kadin, %22,6’s1 (n=204) erkektir.

Cinsiyet Dagilum

77.4%

» Erkek » Kadmn

Sekil 1. Saglik personelinin cinsiyet dagilimi
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e Saghk personelinin egitim diizeyi dagilimi

Sekil 2’de saglik personellerinin egitim dizeyi dagilimi yer almaktadir. Grafikte yer alan egitim
diizeyi yuzde degerleri incelendiginde, saglik personelinin %92,6’s1 (n=834) Universite mezunu, %6,3’l
(n=57) lisansusti mezunu, %1,0’1 (n=9) lise mezunu ve geriye kalan %0,1’lik (n=1) saglk calisani ise
doktora mezunudur.

Egitim Diizeyi Dagilimi

100.0% 92.6%
80,0%
60,0%
40,0%
20.0% 6.3%
1.0%
Lise Universite Lisansiistii Doktora

Sekil 2. Saglik personelinin egitim dizeyi dagihmi
» Saglk personelinin yas dagihmi

Sekil 3’de saglik personelinin yas dagilim grafigi yer almaktadir. Grafikte yer alan yas gruplarinin
yuzde dagilimlar incelendiginde, sagdlik personelinin %90,8’i (n=818) 21-30 yas arasinda, %7,8’i(n=70)
31-40 yas arasinda, %1,1’i (n=10) 20 yas alti ve geriye kalan %0,8'i de (n=7) 41-50 yas arasindadir.

Yas Dagiluni
100,0% 90,8%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
7.8%
0.0% 1.1% _— 0.8%
20 yas ve alt1 21-30 yas 31-40 yas 41-50 yas

Sekil 3. Saglik personelinin yas dagilimi
¢ Saglik personelinin medeni durum dagilimi

Sekil 4'te saglik personelinin medeni durum dagilim grafigi yer almaktadir. Grafikte yer alan
medeni durum yltzde dagihimlar incelendiginde, saglhk personelinin %77,1’i (n=695) bekar, %22,3'U
(n=201) evli ve geriye kalan %0,6’sI (n=5) dul, bosanmistir.
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Medeni Durum Dagilimi
0,6%

»Evli = Bekar = Dul, bosanmis
Sekil 4. Saglik personelinin medeni durum dagilimi
¢ Saglik personelinin toplam hizmet yili dagilimi

Sekil 5'de saglik personelinin toplam hizmet yili dagihm grafigi yer almaktadir. Grafikte yer
alan toplam hizmet yili yizde dagilimlari incelendiginde, saglik personelinin %55,2’si (n=497) 1-5 yil
arasinda, %42,2’si (n=380) 1 yildan az, %1,8’i (n=18) 6-10 yil arasinda, %0,6’sI (n=5)16 yil ve lzeri ve
geriye kalan %0,3'U (n=3) 11-15 yil arasinda saglik personeli olarak gorev almistir.

Toplam Hizmet Yii Dagilum
60,0% 55.2%

50,0%

422%

40,0%
30.0%
20.0%
10.0%

1.8% 0,3% 0,6%
0,0% —
1 yildan az 1-5yil 6-10 yil 11-15y1d 16 yilve fizen

Sekil 5. Saglik personelinin toplam hizmet yili dagilimi

» Saglik personelinin kadro durumu dagilimi

Sekil 6’da saglik personelinin kadro durumu dagilim grafigi yer almaktadir. Grafikte yer alan
kadro durumu yizde dagilimlari incelendiginde, saglik personelinin %91,6’s1 (n=825) aday memur,
%?7,7’si (n=69) asil memur ve geriye kalan %0,8'i (n=7) s6zlesmeli personel olarak goérev almaktadir.
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Kadro Durumu Dagilinu
0.8%

= Asil Memur = Aday Memur = Sgzlesmeli

Sekil 6. Saglik personelinin kadro durumu dagilimi

* Saglik personelinin unvani dagilimi

Sekil 7°de saglk personelinin unvani dagihm grafigi yer almaktadir. Grafikte yer alan unvan
yuzde dagihmlari incelendiginde, saglik personelinin %84,0’1 (n=757) hemsire, %9,1’i (n=82) hekim,
%5,5'i (n=50) saglik teknisyeni, %1,1’i (n=10) diger personel ve geriye kalan %0,2’si (n=2) idari personel
pozisyonunda ¢alismaktadir.

Unvan Daglimi - 1,1%
5.5% 02%

» Hekim = Hemsire = Saglik Teknisyeni ®Idari Personel ® Diger Personel

Sekil 7. Saglik personelinin unvani dagilimi

« is kazasi gegiren saglik personelinin galistigi birim dagilimi

Sekil 8'da is kazasi geciren saglik personelinin galistigi birimi dagihm grafigi yer almaktadir.
Grafikte yer alan galisilan birim yizde dagilimlari incelendiginde, is kazasi gegiren saglik personelinin
%39,3’U (n=354) klinikte, %31,0’1 (n=279) ameliyathane ve yogun bakimda, %16,8’i (n=151) poliklinikte,
%11,5’i (n=104) acil serviste ve geriye kalan %1,4’4 (n=13) idari birimde ¢alismaktadir.
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Calilan Birim Dagilm

L]
50’0:0 39.3%
40,0% 31.0%
30.,0%
10.0% - 1.4%
0.0% B
Klinik Ameliyathane  Poliklinik Acil Servis  Idari Birimler
ve Yogun
Bakim

Sekil 8. is kazasi gegiren saglik personelinin galistigi birim dagilimi

* Kaza sirasinda yapilan isin dagilimi

Sekil 9'da is kazasi sirasinda yapilan isin dagilim grafigi yer almaktadir. Grafikte yer alan kaza
sirasinda yapilan igin yizde dagilimlari incelendiginde, saglik personelinin %86,3'G (n=778) kaza
sirasinda hasta tedavisi ve laboratuvar hizmeti gerceklestirdigini, %7,7’s1 (n=69) alan dizenlemesi
yaptidinda, %2,8’i (n=25) ara dinlenmede, %2,4'U (n=22) kaza yerinde ve geriye kalan %0,8'i (n=7)
hastaneye gelis ve gidis isinde oldugunu belirtmistir.

Kaza Sirasinda Yapilan Isin Dagilmi

1000%  86,3%
80,0%
60.,0%
40,0%
20.0% 7,7% 2.8% 2.4% 0.8%
0.0% —
Hasta tedavisi Alan Aradinlenme Kazayerinde Hastaneye
ve laboratuvar diizenlemesi bulunma gelis ve gidis
hizmeti esnasinda

Sekil 9. Kaza sirasinda yapilan isin dagihmi

« is kazasi gegiren saglik personelinin is kazasinin konusu dagilhimi

Sekil 10’'de is kazasi gegiren saglik personelinin is kazasinin konusuna iliskin dagihm grafigi
yer almaktadir. Grafikte yer alan is kazasi gegiren saglik personelinin is kazasinin konusunun ytzde
dagilimlariincelendiginde, saglik personelinin %72,6's1 (n=654) kesici-delici alet yaralanmasi yagsamistir,
%13,7’si (n=123) kimyasal veya biyolojik etkene maruz kalmistir, %11,7’si (n=105) disme-carpma
yaralanmasi yasamistir, %1,1’i (n=10) psikolojik maruziyet gecirmistir, %0,7’si (n=6) ofis kazalar
yasamistir ve geriye kalan %0,3’0 (n=3) trafik/ulagim kazalari yasamistir.
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Is Kazas: Geciren Saglik Personelinin
Is Kazasmm Konusu Dagilimi

Vet R 2o
Yaralanmasi 12,6%
Kimyasal veya Biyolojik - 13.7%
Etkene Maruz Kalma 070
Di -C -
ug}m? Carpma - 11.7%
Yaralanma

Psikolojik maruziyet | 1.1%
Ofis Kazalarn | 0.7%

Trafik/ Ulagim Kazalarn = 0,3%

Sekil 10. is kazas! geciren saglik personelinin is kazasinin konusu dagilimi

9. TARTISMA

Bu calismanin amaci, 2020 yilinda acilan ortalama 9.000 kamu personeli ile hizmet veren
istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesinde 2021, 2022 ve 2023 yillari arasinda gegen
surede 901 adet personelin toplamindan olusan is kazalarinin analizini yaparak is kazalarinin kimlerde
ve ne sebeple olustugunu ortaya koymaktadir.

Literatlr incelendiginde bir devlet hastanesinde yapilan arastirmada 2018 ve 2019 vyillari
arasinda is kazas! gegiren personellerin %57’si erkek, %43’l ise kadindir (Diker ve Cakmak, 2023).
Diger literatlr incelemesinde ise bagka bir devlet hastanesinde is kazasi gegiren personellerin %27.5’si
erkek iken, %72.5'i kadindir (Ugak vd., 2011). Sehir Hastanesi drnegi incelendiginde ise, is kazasi
geciren personelin %22.6’s1 erkek, %77.4 kadindir. Bu durum bazi kaynaklarda is kazarinin cinsiyetle
ilgili olmadidini sdylemektedir. Yalniz sehir hastanesinde is kazasi gegiren personeller arasinda
meslek dagilimina baktigimizda %84’uni hemsireler olustururken devlet hastanesine bu oran %65.1’e
gerilemektedir. Ulkemizde hemsirelik mesleginin icraatini gergeklestirenlerin cinsiyetinin gogunlugunun
kadin olmasi bu oranlar arasindaki dengesizlige sebebiyet vermistir.

Devlet hastanesi drnedinde is kazasi geciren personellerin %55.1°i Universite mezunu, 26,9'u
lise mezunu, %20.0’i yiksek lisans mezunudur. Sehir hastanesi 6rnegindeki is kazalarinin egitim
diizeylerini inceleyecek olursak en yuksek oranin %92.6 ile lisans mezunlari olup, %0,6 lisans Ustd,
%1,0 lise ve %0,1 doktora olarak siralayabiliriz.

Toplanan is kazasi verilerimizde yas dagihmina bakildiginda %90.8 ile 21-30 yas grubunun en
fazla is kazasi gegiren grup oldugunu goriiyoruz.

is kazas! gegcirenlerin medei durumu incelendiginde %77,1 ile en fazla is kazasini bekarlari
isledigi fark edilmigtir.
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Toplam hizmet yili artikga is kazasi gegirme oranini da azalmaktadir. Ornegin 1-5 yil igerisinde
is kazasi gegirme orani %55.2 iken, 6-10 yil icerisinde bu oran %1.8’e dusmektedir.

Personellerin %39,3 oranla en fazla kliniklerde is kazasi gegirdigi, %1,4 ile de en az oranla idari
birimlerde is kazasi gegcirdigi goriimustir. Bu durumu alanda g¢alisan personel sayisi fazlaligina ve is
yogunlugu gibi sebeblerle bagdastirilabilir.

En fazla is kazasi %86,3 oraninda hasta tedavisi ve laboratuvar hizmetleri sirasinda gézlenmistir.
En 6nemli sebebinin is stresinin yogun oldugu anlar olmasi olabilir.

is kazas! gegiren personelin is kazasinin konusuna bakildiginda %72,6 gibi yiiksek bir oranla
kesici delici alet yaralanmasini gérmekteyiz. Bunun nedeni kullanilan igne ucunun tekrar kapatmaya
¢alismaktan kaynaklanildigi disundlmektedir.

Tartismaya son verirken en fazla is kazasini kadinlarin, lisans mezunu, 21-30 yas, bekar,
meslegine yeni baslayan, aday memur, , hemsirelik meslegdi, kesici delici alet yaralanmasi is kazasi
gecirmigtir.

10. SONUG

Tezimizin sonlarina gelirken elde ettigimiz bilgileri gézden gegirelim. Aragtirmamiz Glkemizde
yeni sayllabilecek hastane sistemi olarak sayilan bir sehir hastanesi baz alarak yapilmistir. Sehir
hastanemiz 2020 yilinda acgilan hastanemizde ki kamu personellerinin is kazasi ve detaylar titizlikle
incelenmisgtir.

Sehir Hastanemiz yeni acgilmasindan o6turi personelleri genel olarak Saglik Bakanhgimiz
tarafinca atanan ve geneli 21-30 yas arasi olan geng personellerdir. Geng personellerimizi is kazasi
gecirme yénunden degerlendirdigimizde, mesleklerinin ilk zamanlari olmasi yani toplam hizmet yillarinin
az olmasi bu sebeple de deneyimsiz olmalari is kazasi oranini arttirmaktadir. Personel igin daha fazla
oryantasyon egitimleri verilmeli. Egitimlerdeki is saglhgi ve guvenligine ayrilan zaman arttirlmali ve bu
egitimlerde devamliligi saglanmalidir.

Sehir Hastanemizde de diger hastanelerde oldugu gibi is kazasi gegiren meslek grubu, hemsire
grubu olarak gézlemlenmistir. Hekim grubunun is kazasi gecirmesinin az oldugu géze ¢arpmaktadir, bu
durum iyiymis gibi gortinse de asil olanin hekimlerin is kazasi bildirimi yapmamasidir. Hastalik takiplerini
kendileri yapan hekimlere is kazasi bildiriminin sadece takip igin degil SGK bildirimi i¢in de oldugu bilgi
verilmelidir. SGK bildiriminin is kazasi oranlarinin tespit edip azaltmaya yonelik galismalar yaptigi basta
hekimler olmak Gzere tium personele anlatiimalidir. Bdylelikle is kazasi geciren tum personeller SGK
bildirimi icin is saghgr ve glvenligi birimine basvursun. Hastayla birebir temas eden hemsire grubu,
hastaya uygulanan tedavilerde kesici delici alet grubuna giren igne ucu batmasi en fazla yasanan is
kazasidir. Hemsirelerde ki is kazasi oranini disiurmek icin hemsirelere 6zel egitim verilmelidir.

Sehir hastanemiz de en fazla is kazasi gegirenlerin, egitim durumu olarak Universite olmasindaki
temel sebep is kazasi gecgiren meslek grubunun hemsireler olmasidir. Egitim dlzeyi olarak Universite
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mezunlari daha ¢ok is kazasi geciriyor olarak goériinse de calisan sayisiyla kiyasladigimizda lise
mezunlarinin daha fazla is kazasi gecirdigini gérmekteyiz. Bu durumun 6niline gecgebilmek igin lise
mezunlarinin egitim seviyesini yikseltmesine destek olmak ve deneyim kazanmasina yardimci olunursa
is kazasi gegirme olasiliklari disecektir.

Polikliniklerdeki is kazasi yagsanmasi kan alma biriminde, hastadan kan alirken eline igne ucu
batan hemsirelerden kaynaklandigi gorulmuastir. Hemsirelerimizin daha az zarar gérmesi icin kan alma
birimlerinde gorev yapan hemsirelerimize igne batmasini engellemeye yonelik bariyerli eldiven temin
edilmeli ve kullanimin énemi anlatiimalidir.

Acil servis, ameliyathane ve yogun bakim Unitesi gibi alanlarda ki is yuku azaltiimalidir. Acil
servislerde yasanan siddet olaylarini azaltmak igin gtivenlik énlemleri alinmalidir.

is kazas! oranlar diisiiriilirse personelin sagligi korunacak, ayni zamanda da is verimi
artiracaktir. is veriminin artmasi Glke ekonomisine katki saglayarak kalkinmamiza yardimci olacaktir. Bu
nedenle is sagligi ve guvenligi kavraminin gunlik hayatimizda uygulamali ve de dnemini kavramaliyiz.
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