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OZET

Birinci ve ikinci Basamak Saghk Kurumlarinda Calisan Hemsirelerin is

Giivenliginin ve Calisma Ortaminin Saghk Davranislarina EtKisi

Amag: Bu arastirma, birinci ve ikinci basamak saglik kurumlarinda c¢alisan
hemsirelerin is gilivenliginin ve c¢aligma ortammin saglik davraniglarina etkisini
belirlemek amaciyla tanimlayici ve karsilagtirmali olarak yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma 10 Mayis 2013-10 Subat 2015 tarihleri arasinda
Kars il merkezindeki birinci ve ikinci basamak saglik kurumlarinda yapilmistir.
Arastirmanin evrenini Kars il merkezindeki birinci ve ikinci basamak saglik
kurumlarinda calisan ve arastirmaya katilmayi kabul eden hemsireler olusturmustur.
Evrenin tiimii aragtirma kapsamina alinmistir. Veriler, aragtirmanin yapilabilmesi i¢in
gerekli olan resmi izinler alindiktan sonra arastirmaci tarafindan anket yontemi ile
toplanmustir.

Bulgular: Arastirmada, 1. basamak (3.38+.82) ve II. basamak (3.27+.81) saglik
kurumlarinda calisan hemsirelerin Is Giivenligi Olgegi puan ortalamasinin diisiik,
Saghkli Yasam Bigimi Davramslari Olgegi puan ortalamasinin ise |. basamak
(124.04+22.79) ve Il. basamakta (117.91+19.37) orta diizeyde oldugu belirlenmistir. I.
ve II. basamak saglik kurumlarmin Is Giivenligi Olgegi puan ortalamasi
karsilagtirildiginda II. basamakta “saglik taramasi” alt boyutu puan ortalamasi daha
yiilksek, Saglikli Yasam Bicimi Davranislar: Olgegi puan ortalamasi karsilastirildiginda
ise I. basamakta “stres yonetimi” alt boyutu puan ortalamasi daha yiliksek bulunmustur.

Sonug: Hemsgirelerin is glivenliginin yeterli diizeyde saglanmadigt ve saglikli
yasam davraniglarinin ise orta diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Calisma Ortami, Hemsirelik, Is Giivenligi, Saglikli Yasam

Davranislari, Saglik Kurumlari



ABSTRACT

The Effect of Occupational Safety and Working Environment of Nurses
Working at Primary and Secondary Health Institutions on their Health Behaviors

Aim: This descriptive and comparative study was conducted to determine effect
of occupational safety and working environment of nurses, working at primary and
secondary health institutions, on their health behaviors.

Material and Method: The study was conducted at primary and secondary
health institutions in the city center of Kars between 10 May 2013 and 10 February
2015. The population of the study consisted of nurses, working at primary and
secondary health institutions in the city center of Kars and accepting to participate in the
study. The entire population was included in the study. The data were collected by the
researcher using questionnaire method after obtaining official permissions required to
conduct the study.

Results: In the study, it was determined that while the mean score of
Occupational Safety Scale of nurses working at primary (3.38+£.82) and secondary
(3.27+.81) health institutions was lower, the mean score of Healthy Lifestyle Behaviors
Scale was at medium level at primary (124.04+22.79) and secondary (117.91+19.37)
health institutions. Comparing the Occupational Safety Scale mean scores of primary
and secondary health institutions; mean score of the subscale “medical screening” was
higher at secondary health institution. Comparing the Healthy Lifestyle Behaviors Scale
mean scores of primary and secondary health institutions; mean score of the subscale
“stress management” was higher at primary health institution.

Conclusion: It was determined that nurses did not have sufficient levels of
occupational safety and they had moderate levels of healthy life behaviors.

Keywords: Work Environment, Nursing, Occupational Safety, Healthy Life

Behaviors, Health Institutions
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1. GIRIS

Saglikli ve giivenli bir ortamda c¢alismak bir insan hakkidir. Ancak bazen
insanlar giniin en aktif doneminin yasandigi ¢alisma ortamlarinda, yaptiklar1 isten veya
calistiklar1 ortamdan kaynaklanan, c¢alisanin saghigim1  bozacak tehlikeler ile
karsllasabilmektedirler.1

Her is kolu gibi kendine 6zel riskler igeren hizmet alanlarindan birisi de saglik
hizmet alanmidir. Bu alanda ¢alisan insanlarin sayilarinin ¢ok olmasi da bu risklerin
Oonemini arttiran bir diger nedendir. Ayrica ¢alisma ortaminin saglikli ve glvenli hale
getirilmesi, calisanin sagligi ve gilivenligi agisindan olumlu oldugu kadar galisan
Kisilerin is verimini, sosyal yasamimi ve sunulan saglik hizmetlerinin niteliginide
etkilemektedir."** Bu dogrultuda, saglikli ve giivenli is ortami ve giivenli istihdam
Ozellikle saglik calisanlar1 agisindan ¢ok Onemlidir. Uluslar arast Hemsgireler Birligi
(ICN) bu dusilincelerden yola g¢ikarak 2007 yilinda Uluslararast Hemsireler Gind’niin
temasini Olumlu Calisma Ortamlar1 = Kaliteli Is Yerleri = Kaliteli Hasta Bakimi olarak
belirlemistir.4

Saglik kurumlari arasinda, Ozellikle hastanelerde ¢alisanlarin sagliklarini
olumsuz yonde etkileyen pek ¢ok risk faktorii vardir. Er’in®calismasinda Hemsgire Dostu
Hastane Kriterlerinden “galisma ortaminin giivenligi” kriterinin en diisiik ortalamaya
sahip kriterlerden birisi oldugu ifade edilmistir. Calismalara bakildiginda, g¢alisma
ortaminin giivenligini hastanelerde; enfeksiyonlar, ilaglar, malzemelerden kaynakli
tehlikeler, ergonomik tasarim eksikligi, ¢alisma kosullar1 ve malzeme yetersizligi, is
yuku fazlaligi, ¢alisanlarin dikkatsiz davraniglari, kayma, diisme, lateks alerjisi, is stresi,
radyasyon, toksik kimyasallar, tibbi atiklar ve siddet gibi faktorler olumsuz
etkilemektedir.”® Bununla birlikte birinci basamakta yapilan calismalarda bu faktorlere

ek olarak sicak garpmasi, sogukta donma gibi nedenlerle saglik calisanlar1 ¢alisma



ortamlarina bagl bir¢ok tehlike, kaza ve hastalik riskleri ile kars1 karsiya kaldigi
goriilmektedir.*

Artazcoz ve ark.’nin' caligmasinda uzun calisma saatleri dolayisiyla kotii
calisma kosullarina uzun stire maruz kalma; kadinlarin mental sagliginin bozulmasina,
hipertansiyona, is tatminsizligine ve sigara kullanimi1 gibi sonuglara neden oldugu, bu
durumun saglik ve saglikla ilgili davranislar etkileyebilecegi ifade edilmistir. Bu durum
meslek liyelerinin ¢ogunlugunu kadinlarin olusturdugu hemsirelik icin is kosullar1 ve
bireysel saglik davranislarinin degerlendirilmesinin 6nemini géstermektedir.

Saglik hizmetlerinin énemli bir boliimiinii olusturan hemsirelik meslegi tiyeleri
yaptiklar1 is nedeniyle giinliik yasam aligkanliklarinin ¢ogunu ertelemekte, calisma
cevresinden kaynaklanan olumsuz kosullarin etkisiyle birgok saglik sorunu yasamakta,
calisma kosullarindaki farkliliklar nedeni ile daha yogun baskilar altinda kalmakta ve is
ortaminda biiyiik 6lciide stres yasamaktadirlar.”****Yapilan calismalarda hemsirelerin
uyku ve dinlenme, yeterli ve dengeli beslenme, fiziksel aktivite yapma konularinda
olumsuz yasam aligkanliklart oldugu, neredeyse yarisinin sigara kullandigi, biyuk
cogunlugunun saglik sorunlar1 yasadigir (%75,2) ve siklikla uyku bozuklugu, asiri
sinirlilik, bas ve bel agrisi gibi sikayetlerinin oldugunun belirlenmesi, g¢alisma
kosullarinin olumsuzlugunun bir sonucu olarak degerlendirilmektedir.”'***Baska bir
calismada hemsirelerin  yaklagik %58’i kendi saglik durumunu kotii olarak
tanimlamistir.’® Béyle bir saglik profili, bu meslek grubu icin oldukca olumsuz bir
durumu gostermektedir.

Insana hizmet veren, hizmetin kalitesinde insan etmeninin cok onemli bir yere
sahip oldugu mesleklerden biri olan hemsirelikte, glivenli, nitelikli ve verimli saglik
hizmetinin sunulmasi, performansta miikemmelligi destekleyen ¢aligma ortaminin

varligina ve saglik hizmetini sunan hemsirelerin tam bir iyilik halinde olmalarina ve bu



ivilik halinin strdirtilmesine baglidir.t”*°

Cagdas halk saghigi anlayisina gbre de
sagligin korunmasi ve gelistirilmesi ilk hedefler arasinda yer almaktadir.?’

Saghigin korunmasi i¢in, saglik {izerinde etkili olan ve saglig1 bozan faktorlerin
bilinmesi gereklidir. Calisan bir bireyin saglik diizeyini belirlemek ve saglk
davraniglarin1 degerlendirmek igin; isyeri ortaminda bulunan risk faktorlerinin ve
bireyin kendi &zelliklerinin (yas, cinsiyet, egitim, dikkat, bagisiklama vb.) bilinmesi
gerekir. Bu durum goz ardi edildiginde, ¢alisanin saglikli ve giivenli ortamda caligmasi
ve ise bagl saglik sorunlarinin énlenmesi mimkin degildir.z’21

Bugun iilkemizde saglik calisanlarinda meydana gelen mesleki hastaliklar ve
Oliimler kayit altina alinmamakla birlikte yapilan literatiir taramalarinda Kars’ta saglik
calisanlarinin maruz kaldigi tehlike ve riskleri belirlemeye yonelik arastirmaya
rastlanmamustir. Glniimizde holistik hemsireligin 6nemli bir unsuru olan yetkin kisisel
bakim o©Onemsenmektedir. Kendi fiziksel, duygusal ve ruhsal saglik durumlarini
degerlendirebilen ve saglikli yasam davranislarini uygulayabilen hemsireler; hastalar,
aileleri, ¢calisma arkadaslar1 ve toplum icin ornek teskil ederler.??

Saglik calisanlar1 arasinda Onemli yere sahip olan hemsirelerin saghgi
gelistirmedeki rolii diisiiniilerek, hemsirelerin ¢alisma yasamlarinda sunduklar
hizmetlerin verimi lzerinde etkili olan saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
belirlenmesi, sagligi gelistirme ¢abalari, politika ve stratejiler gelistirilmesi ve onerilerin
sunulmasi, ¢alisma ortamlarinin gelistirilmesi, hemsirelerin sagliginin istenen seviyeye
getirilmesi bakimindan énemlidir.'®%

Bu arastirma, Kars il merkezindeki birinci ve ikinci basamak saglik

kurumlarinda c¢alisan hemsirelerin is giivenliginin ve c¢alisma ortaminin saglik

davraniglarina etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

Uretken yasam agisindan insan kimliginin asil belirleyicisi olan ¢alisma, bireyin
yasaminda vazgecilmez bir olgudur. Is, insanlarm yasantisinda onlara bir yer
kazandiran, onlar1 tatmin eden ve toplum i¢inde kaynagsmay1 saglayan énemli bir sosyal
etmen oldugu gibi fiziksel, kimyasal, psikolojik ve ekonomik pek ¢ok nitelikleri ile de
insan saghigini etkilemektedir.'*%*

Calisan insan ile ¢alisma ortami ve bu ortamda yapilan is arasinda etkilesim
bulunmaktadir. Bu etkilesim insan sagligini olumlu ya da olumsuz etkileyebilmektedir.
Saglikli ve giivenilir bir ortamda ¢alisma, saglik kaynagi olmasina karsin, fiziksel ve
psikolojik gugliikleri olan ¢alisma ortami, genellikle hastalik ve yaralanmalara yol
aqmaktad1r.24

Calisan insan, giliniiniin ti¢te birini ve yasadig1 yillarin en az Ugte ikisini aktif bir
is hayatinda gecirmektedir. Bu durumda, isin ve ¢alisma ¢evresinin neden oldugu birgok
tehlikenin de bulundugu diisiiniiliirse, i1s giivenligi hizmetlerinin 6nemi ortaya
<;1karmaktad1r.25

2.1. Is Saghg ve Giivenligi

2.1.1. is Saghg ve Giivenliginin Amaci

Is giivenligi; calisanlarin is ortaminda karsilasabilecekleri tehlikelerin, yok
edilmesi veya azaltilmasi icin getirilen yiikiimliiliiklerden olusan teknik kurallarin
butlninl ifade eden, is kazalar1 ve meslek hastaliklarini azaltan bir bilim dalidir.?®

Is giivenliginin amact;’ calisanlara saglikli bir ¢alisma ortami sunmak, ¢alisma
kosullarinin olumsuz etkilerinden onlar1 korumak, is ve ¢alisan arasinda miimkiin olan
en iyi uyumu saglamak, is yerlerindeki riskleri tamamen ortadan kaldirmak ya da
zararlart en aza indirebilmek, olusabilecek maddi ve manevi zararlar1 ortadan

kaldirmak, ¢alisma verimini artirmaktir.



Is saghg ve is giivenligi agisindan temel amag insanlarin saglikli bir yasam
siirmesi i¢in uygun ortamin saglanmasi olmalidir. Is saghigi ve is giivenligine dnem
verilmesinin ana nedeni; yas, cinsiyet, irk ve meslek farki gozetilmeksizin herkesin
yasama hakkinin en yiiksek diizeyde garanti altina alinmasi gerekliligidir.?®

2.1.2. is Saghg ve Giivenliginin Temel Ilkeleri

Calisan bir kisinin saglik durumunu belirleyen iki temel 6ge, bireysel 6zellikler
ve igyeri ortam faktorleri olduguna gore, sagligin korunmasi da bu iki temel 6geye
yonelik bir takim uygulamalarla gergeklesecektir. Hem bireysel hem de ortam
faktorlerinden olumsuz olanlar1 olumlu hale getirmek suretiyle ¢alisan kisilerin sagligini
korumak miimkiindiir. Bu amagla yapilan ¢alismalara “Is Saghig1 Uygulama ilkeleri” ad1
verilir. Bu ilkeler sunlardir: 24

Uygun ise yerlestirme, isyeri risklerinin saptanmasi, saglik risklerinin kontrold,
aralikli kontrol muayenesi, isyeri saglik hizmeti, saglik egitimi ve danigsmanliktir.

2.1.3. is Saghg ve Giivenliginin Onemi

Diinya’da ve iilkemizdeki sanayilesmeye ve teknolojik gelismelerle birlikte,
igyerlerinde calisan giivenligi ile 1ilgili birtakim sorunlar ortaya cikmugtir.”"?®
Calisanlarin is ortaminda yasamlar1 ve gelecekleri risk altindadir. Bu yilizden calisanin
endiistrilesmenin yol agtig1 tehlikelerden, 6zellikle yasamina, viicuduna ve sagligina
yonelik tehditlerden korunmasi gerekmektedir. Ciinkii is kazas1 ve meslek hastaliklari
sonucu c¢alisanin sakat kalmasi veya oliimii durumunda ailesi de maddi ve manevi
kayiplara ugrayacaktir. Bu kadar biiyiik ekonomik ve sosyal sorunlara yol agan is kazas1
ve meslek hastaliklarin1 6nleme yolunda sirasiyla devletin, isverenlerin, sendikalarin ve
caliganlarn is saghigr ve giivenligi bilincini almalari ve uygulamalart bir

zorunluluktur.z>?



2.1.4. Saghk Calisanlarma Iliskin Is Saghg1 ve Giivenligi Konusunda
Dulzenlemeler

Saglik calisanlarinin saghigi konusu ilk kez Amerika Birlesik Devletleri’nde
1958 yilinda American Medical Association (AMA) ve American Hospital Association
(AHA)’1n yayinladiklar1 ortak bildiri ile giindeme gelmistir. Daha sonra Uluslararasi
Calisma Orgiitii (ILO) 1970°1i yillarin baslarinda Avrupa Is Saglhig ve Giivenligi Ajansi
(OSHA), Is Giivenligi ve Sagligi Ulusal Enstitiisii (NIOSH), Amerikan Hastane Birligi
ve saglik sendikalar1 ile birlikte her ¢alisanin oldugu kadar saglik calisanlarinin da
“saglikli olma hakki” ve “saglikli ve giivenli hastane ortaminda calisma hakki”
bulundugunu ve bunu saglamanin bir yolunun da hastanelerde ilgili birimin kurulmasi
gerektigini belirtmistir. Saglik sektoriindeki olumsuzluklarin 6niine gecilmesi amaciyla
NIOSH, saglik sendikalar ile birlikte 1974 yilinda hastane saglik ve gilivenlik programi
gelistirmis ve ulusal saglik sistemine bagli ilgili birim ilk kez Amerika Birlesik
Devletleri (ABD), Ispanya ve Almanya’da (1974), daha sonra Ingiltere (1975) ve
Finlandiya’da (1978) kurulmugtur.?>%

NIOSH ve OSHA “Hastane Saglik ve Gilivenlik Komitesi’ni, oncelikli olarak
saglik calisanlarimin sagligin1 koruyan, gelistiren, hastaliklarini onleyen ve ayaktan
tedavi edici saglik hizmetlerini yerine getiren birinci basamak saglik hizmeti veren bir
komite olarak tanimlamistir. Hizmetin temel amaci saghk calisanlarinin sagligi ve
giivenliginin gelistirilmesi, olumsuz saglik sonuglarinin nlenmesidir.*°

Bu gelismeden sonra ILO 1985 yilinda her bir iilkede saglik calisanlarina yonelik
is saglig1 ve giivenligi hizmetlerinin kurulmasi ve gelistirilmesi ile ilgili 6nemli bir karar
almistir. Uluslararas1 Mesleki Saglik Komisyonu (International Occupational Health
Commission) 1990 yilinda, saglik ¢aliganlarinin saghiginin isci sagligr yaklagimi ile ele

alinmast ve bunun icin hastanelerde ilgili birimin kurulmasi gerektigi Onerisinde



bulunmustur.”®*° Diinya Saglik Asamblesi’nde (2007) saglik c¢alisanlarina 06zgii
koruyucu programlarin olusturulmasi giindeme gelmis ve saglik sistemlerinin
gliclendirilmesi ve saglik calisanlarinin korunmasi Oncelikli konular arasinda yer
almlstlr.29

Tirkiye’de ise hastane saglik ¢alisanlarima yonelik olarak 1999-2001 yillari
arasinda Tiirk Dis Hekimleri Birligi, Tirk Eczacilar Birligi, Tiirk Hemsireler Dernegi,
Tirk Tabipleri Birligi, Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi gibi toplam 15 saglik meslek
orgiiti ve sendikanin destegi ile “Saghik Calisanlarinin Sagligr” ulusal kongresi
diizenlenmeye baglanmis, hastane saglik ve gilivenlik komitelerinin kurulmasi ve
islevleri ile ilgili tartismalar yiiriitiilmiistiir.29

Turkiye’de bu konudaki yasal diizenlemelerden biri, Saglik Bakanligi tarafindan
2011 yilinda yaymlanan “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair
Yonetmelik” kapsamindaki saglik kurumlarina bu yonetmelik hiikiimleri dogrultusunda
uygulama yapmak, hasta ve calisan glivenligini saglamaya yonelik gerekli faaliyetleri
gerceklestirmek amaciyla, kendi i¢ diizenlemelerini yapmak ve tedbirleri alma
yikiimliligt getirilmistir.

Yonetmelige gore saglik kurumlar;;*!  calisan glivenligi  programinin
hazirlanmasi, c¢alisanlara yonelik saglik taramalarinin yapilmasi, engelli calisanlara
yonelik diizenlemelerin yapilmasi, ¢alisanlarin kigisel koruyucu onlemleri almasinin
saglanmasi, caliganlara yonelik fiziksel saldirilarin 6nlenmesine yonelik diizenleme
yapilmasi, enfeksiyonlarin kontrolii ve Onlenmesi ile ilgili programin ve siirveyans
caligmalarinin yapilmasi, radyasyon giivenligi ile ilgili koruyucu dnlemlerin alinmasi,
renkli kod uygulamalarinin yapilmasi, giivenlik raporlama sisteminin kurulmasi, saglik

kurumlarinda gorevli tiim ¢alisanlara, hasta ve ¢alisan giivenligi konusunda egitimlerin



verilmesi, hasta giivenligi komitesi ve c¢alisan giivenligi komitesi kurulmasi,
hususlarinda gerekli diizenlemeleri yapmakla ytlikiimliidiir.

“Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik” den sonra
ulkemizde baz1 saglik kurumlarinda “Calisan Saghigit ve Giivenligi Birimi”
yapilanmalar1 olusturma caligmalar1 baglamistir. Bir¢ok merkezde “Enfeksiyon Kontrol
Komitesi” saglik ¢alisanlarinin saglig1 konusunda da etkinlik gosterdigi bilinmektedir.”®

Ayrica Turkiye’de ; isyerlerinde is sagligi ve giivenliginin saglanmasi ve mevcut
saglik ve glivenlik sartlarmin iyilestirilmesi icin isveren ve calisanlarin gorev, yetki,
sorumluluk, hak ve yikimliiliiklerini diizenlemek amaciyla 2012 yilinda 6331 sayil1 "Is
Saghgi ve Giivenligi Kanunu” ¢ikariimistir.®

2.1.5. Hemsirelik Mesleginde s Saghg ve Giivenligi

Saglik kurumlart meslek hastaliklar1 ve is kazalar1 riskinin yiiksek oldugu
mekanlardir. Saglik c¢alisanlarinin saglik hizmetlerini en iyi sekilde sunabilmeleri
kendilerinin saglikli olabilmeleriyle olanaklidir. Saglik hizmetleri tilkemizde is kazalari
ve meslek hastaliklar1 agisindan riskli bir sektordiir. Cilinkii saglik bakim sistemi bireyin
saglik cikarlarin1 koruma ve gelistirmeyi amaglarken, saglik personelinin ¢alisma
ortami, bakima iliskin siirecler, kullanilan teknoloji, karmasik insan faktoérlerinin
bilesimi hata ve istenmeyen olaylarin meydana gelme riskini olasi kilmaktadir.>

Tirkiye’de Saglik Bakanligi, {iniversite hastaneleri ve 0Ozel hastaneler dahil
139.544 hemsire ve 53.427 ebe galismaktadir ve bu ebe-hemsirelerin ¢aligsma alanlari
oldukga genis yelpazeyi olusturmaktadir.>*

Diinyanin pek ¢ok yerinde oldugu gibi ililkemizde de hemsirelerin biiyiik bir
cogunlugu hastanelerin c¢esitli birimlerinde goérev yapmaktadir. Bunun diginda aile
sagligi merkezleri, toplum sagligi merkezleri, 112 acil servisleri, 6zel muayene ve

tedavi merkezlerinde c¢aligmaktadir. Saglik hizmetlerini yiirlitmesiyle birlikte



hemsirenin kendisi de bir ¢alisandir. Hemsirelerin en yakin ¢evresi olan ¢aligma ortami
hemsirelerin  saghigini etkilemektedir.”® Calisma ortamindan kaynaklanan saglik
sorunlart agisindan risk altinda olan meslek gruplar1 arasinda saglik hizmetlerinde
calisan hemsireler ilk sirada yer almaktadir.® Hemsirelikte gelismis iilkeler, psikolojik,
fizyolojik ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olan bireyin isini kusursuz yapacagi
bilincine varmiglardir. Bu nedenle gelismis iilkelerde yardima muhtag¢ kisiye yardim
gotiireceklerin problemleri oncelikle ele alinir.?

Tiirkiye kosullarinda hemsirelik ¢alisma ortamindan kaynaklanan pek c¢ok
olumsuz faktoriin etkisiyle yogun is yiikiine sahip stresli bir meslek olarak kabul
edilmektedir.?® Ozellikle yatakli tedavi kurumlarinda calisan hemsirelerin hastane
ortam1 ve ¢alisma kosullarindan kaynakli faktorler nedeniyle birgok saglik riski ile karsi
karstya kaldiklar1 bilinmektedir. Tokur Kesgin’in7 calismasinda hemsirelerin %60.8’i
yaptiklar1 isten kaynakli saglik tehlikesinin oldugunu diisiindiiklerini ifade etmislerdir.
Giliniimlizdeki saglik hizmetlerinin yuriitiildiigli c¢alisma ortamlari, yorgunluk ve
tilkenmislige yol agan sosyal, psikolojik ve politik risk faktorlerini icermektedir. Is
yerinde kisiler arasi ¢atisma, ¢alisma saatlerinin esnek olmamasi, asir1 ¢alisma saatleri,
vardiyali ¢alisma diizeni, yiikselme olanaklarinin kisith olusu, kurum politikalarinin adil
olarak algilanmayisi, is kosullarindaki tek diizelik, kurumdaki mesleki gelecegin
belirsizligi gibi saglik calisanlarinin sagligini ve giivenligini etkileyebilecek risk
faktorleri mevcuttur,'®33%

Toplum saghigmnin sorumlulugunu meslek olarak {istlenmis hemsirelerin,
sagligint bozucu g¢alisma kosullarinin diizeltilmesi, sagliginin korunmasi ¢alisanin,
saghigr ve giivenligi agisindan olumlu oldugu kadar is verimini de olumlu yonde
etkilemesi ve sosyal yasamindan hizmet sundugu alana kadar iyilik halinin devamini

saglamasi agisindan olduk¢a Gnemlidir.'®*



2.2. Calisma Ortam

Hem is sagligi ve giivenligi agisindan hem de ¢alisilan kurumlarda istenen is
veriminin saglanabilmesi bakimindan ¢alisma ortami kosullarinin 6nemi oldukca
biiyiiktiir. Bu nedenle ¢alisma ortami kosullarinin galisanlar1 fiziksel ve psikolojik
acidan tehdit edebilecek etkenlerden arindirilmis olmasi onemlidir.*’

2.2.1. Cahsma Ortaminda Hemsirelerin Saghgim ve Giivenligi
Etkileyebilecek Faktorler

GUlniimiizde isletmelerde ¢alisanlarin daha giivenli kosullarda ¢alismalar1 sadece
calisanlarin saglik durumlarinda iyilesme yapmanin o6tesinde, iilkenin genel saglik
durumunun yiikselmesine neden olacaktir. Bu amacla, is sagligi ve giivenligi konusunun
Oonem tasidigi bir sektor olan saglik sektoriindeki isletmelerde de tiim calisanlara is
saglig ve glivenligi konusunda siirekli egitim verilerek ¢alisanlarin bilinglendirilmesi ve

is giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasi gerekir.*®

2.2.1.1. Kimyasal Faktorler

Hemsire ve diger saglik calisanlarinin, ¢alistigi tiim ortamlarda kimyasal zararl
etkenlerle karsilagma olasiligi ¢ok yiiksektir. Hemsirelerin bakim uygulamalar
sirasinda  karsilagtiklart kimyasal faktorler icinde; dezenfektanlar, antiseptikler,
sterilizasyon islemleri sirasinda kullanilan sivilar, anestezik maddeler, latex, civa,
gluteraldehid, formaldehit, etilen oksit, antineoplastik ilaclar, ve sitotoksik maddeler
yer almaktadur, 88363940

Saglik calisanlarinin kimyasal tehlikelere maruz kalmasi akut ve kronik saglik
sorunlarina yol agmaktadir. Kimyasal maddelerin etkinligi; yogunluguna, maruz kalma

suresine, temas yoluna, maddenin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerine ve maruz kalan

kisinin alkol, sigara, ilag bagimliligina gore degisebilmektedir. Kimyasal maddeler, cilt,
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solunum sistemi, agiz, gbéz ve igne batmasi gibi c¢esitli yollar ile viicuda
alinmaktadir.>*°

Kimyasal etkenlerin olusturabilecekleri saglik sorunlar1 arasinda; dermatozlar,
egzama gibi deri irritasyonlari, alerjik olaylar, solunum yolu ve goz irritasyonlari, olasi
kanserojen ve mutajen etkiler, toksik etkiler, uyku hali yakinmasi, bas agrilari, gérme
bulaniklig1 ve 6zellikle gebelerin maruziyeti sonucunda diisiikler, erken dogumlar, 6l
dogumlar siralanabilir.>®4°

Bu sorunlarin azaltilabilmesi igin birimlerde kullanilan kimyasallarin listelerinin
asil1 bulunmasi, kimyasallar ile hazirlanacak tedavinin uygun ortamda hazirlanmasi ve
onliilk, maske, yiliz koruyucusu, gozlik ve eldiven gibi kisisel koruyucularin
kullanilmasi, kimyasallara 6zgu kontrol rehberlerinin bulunmasi, dogru kullanimlarina
iliskin bilgilerin yer almasi, iizerlerinde yazili uyarilarin bulunmasi, ortamin yeterli
oranda havalandirilmasi, kimyasal atiklarin uygun sekilde toplanmasi ve yok
edilmesine dikkat edilmesi gerekir. Ayrica kimyasal ile temas sonrasi ellerin
yikanmasi, kimyasal ile temas eden giysinin ¢ikarilmasi gerel<ir.2’8'36’41

2.2.1.2. Fiziksel Faktorler

Saglik calisanlarini ¢alisma ortaminda etkileyebilecek baslica fiziksel faktorler;
isiklandirma, giiriiltii, 1sitma sistemleri ve iyonize radyasyona maruziyet olarak
sayilabilmektedir. Bu faktorlere ek olarak birinci basamak saglik hizmetlerinde sicak
carpmasi, sogukta donma vb. ¢alisma ortami riski olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Calisma ortamindaki fiziksel olumsuzluklar; yorgunluga, viicut mekaniginin
zorlanmasina, gereksiz enerji kaybina, terlemeye bagl sivi kaybina ve bikkinliklara

neden olur.®1%18
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Isiklandirma/Aydinlatma

Calisanlarin rahat ve daha istekli bir sekilde calisabilmeleri i¢in yeterli ve tatmin
edici bir aydinlatma diizeyi tercih edilmelidir.*®

Iyi aydinlatma gorme keskinligini artirir, algilama, karar verme ve uygulamanin
cabuk ve daha goriilebilir bigcimde yapilmasi sonucu, yorgunlugun azalmasiyla,
kazalarda diisiis ve ¢alisanin basarisinin artmasini saglar.36 Aydinlatmanin iyi olmamasi
Ozellikle ameliyathanelerde goriis alanimni olumsuz etkilerken, keskin olmasi ise
yorgunluk nedeni olabilmektedir.*

Isyerlerinin aydinlatilmasinda giines 1s18indan yeterli derecede yararlanilmasi
esas almarak projelendirme yapilmalidir. Giin 1s1gindan yeterince yararlanilmayan
durumlarda, aydinlatmanin gilines 1s1gmna yakin 1sik veren lambalarla yapilmasi
onerilmektedir.2°

Guraltu

Istenmeyen her tiirlii ses olarak tanimlanan giiriiltii; calisanlarmn ruhsal ve fiziksel
sagligim bozarak, verimini olumsuz yonde etkilemektedir.®* Saglik kuruluslarinda
sessiz sakin mekan imajina karsilik yapilan anonslar, tibbi cihaz sesleri, 1sitma ve
sogutma sistemlerinin sesleri, calisan ve hasta konusmalar1 giiriltilii bir ortam
yaratir.®

Diinya Saglik Orgutii (DSO)’ne gore, hastanelerdeki giiriiltiinin giindiiz 40 Db,
gece 35 Db civarinda olmas1 Onerilmektedir. Ses diizeyi 65 dB ve iizerinde oldugunda
insanlarin biiyiik bir ¢cogunlugunun giiriiltiiden rahatsiz oldugu saptanmistir. Calisilan
ortamdaki gurultt pek cok yan etkisi olan mesleki risklerden biridir. Bu etkiler; davranis
bozukluklari, stres, genel rahatsizlik, gegici veya kalici isitme hasarlari, yorgunluk,
uyku bozukluklari, bas agrilar1 ve i3 performansinda azalma vb. seklinde

.1. 836,39
siralanabilir.
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Gurdltiyti 6nlemek i¢in giiriiltii yapan makinelere susturucu takilmasinin yani
sira giiriiltiiye neden olan pargalarin yenilenmesi ve periyodik bakimlarinin yapilmasi,
anons sistemlerinin sesinin azaltilmasi, bina i¢indeki doseme ve duvarlarin ses emici
ozellikte malzemelerle kaplanmasi énerilmektedir.®°

Iklimlendirme Sistemleri (sicaklik, nem, havalandirma)

Hastane ortamlarinin havalandirma sistemleri hastalarin ve c¢alisanlarinin
sagliklarinin korunmasi ve hastane kaynakli enfeksiyonlarin onlenmesi agisindan
onemlidir.*® Hastanelerde, mikroorganizmalarin biyolojik ve fiziksel 6zellikleri dikkate
alinarak olusturulacak uygun havalandirma sistemleri, hastane kaynakli veya mesleksel
infeksiyonlarin 6nlenmesinde Snemlidir.®*®

Bu nedenle hastanelerde klima tesisati, odalarda konfor sartlarinin
saglanmasinin yani sira hastane igerisinde mikroorganizmalarin, tozlarin, anestezi
gazlarimin ve kotii kokularin da en alt seviyelerde olmasmi saglamak igin
kullanilirlar.®*®

Havalandirma sistemlerinin yetersiz oldugu birimlerde ve yaz aylarinda, ter ile
sivi-elektrolit kaybina bagl asir1 yorgunluk, kas kramplari, uyku hali goriilmektedir.
Asint soguk, dikkatin azalmasina yol acarken nemli ortamda sicaklik diismesi bireyde
{isiime, tirperme meydana getirmektedir.*®%

Is yerlerinde uygun 1s1 ve nemin saglanmast i¢in havalandirma ile ilgili politika
ve prosediirlerinin diizenli olarak denetlenmesi, hava filtrelerinin degistirilmesi ve hava
akimi giris ¢ikiglarinin diizenli kontroliiniin yapilmalidir. Olumsuz kosullarda calisan
personel icin uygun giysi, dinlenme aralarinda kullanabilecegi uygun ortamlar

< 8,18,36
saglanmalidir.
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Iyonize Radyasyon

Iyonize radyasyon ve radyoaktif maddelerin tipta kullanimi, saglik calisanlari
icin risk olusturmaktadir.”® Ozellikle hekimler, hemsireler ve rontgen teknisyenleri
radyasyon maruziyeti agisindan risk altindadir. Tiim diinyada radyasyona maruz kalan
yaklasik 2,3 milyon saglik calisani bulunmaktadir.3%°

Radyoaktif maddelerle kars1 karsiya kalinmas1 uygulanan miktara gore hiicrelere
zarar vermekte ve mutasyon, kromozom bozukluklar, katarakt ve kansere neden
olabilmektedir.**"%

Radyasyon enerjisi transferi yaklasik olarak 10-17 saniye gibi oldukca kisa bir
siire icerisinde meydana gelir, alinacak Onlemler 1s1nlanmadan 6nce uygulanmalidir.
Radyasyondan zarar gérmemek icin oncelikle tim ekibinin bilgilendirilmesi, kaynak
yaninda gereginden fazla bir siire kalmamak, miimkiin olabildigince kaynaga uzak bir
mesafede ¢alismak (151n kaynagindan 1.5 metre uzaklaginca radyasyon dozu %88
oraninda diismektedir) ve kaynak ile aralarina kursunlu onliik, troid koruyucu siperlik
gibi engelleyici bir malzeme koymak gerekir. Gorevi geregi radyasyona maruz kalan
kisilerin, radyasyon dozu 0lcen cihazlarla ciddi ve siirekli bir sekilde kontrol edilmeleri,
vicuda giren radyasyon miktarini belirlemek igin periyodik olarak kan muayeneleri
yapmak gereklidir.23%%

2.2.1.3. Enfeksiy6z Faktorler

Tim insanlar calisma ortamlarinda mikroorganizmalarla kars1 karsiya
kalabilmektedirler. Saglik c¢alisanlari, enfeksiyon etkenleri agisindan buyik bir risk
altindadir. Saglik kuruluslarinda gerekli onlemler alinmazsa; enfeksiyon etkenleri,

hastadan hastaya, hastadan saglik calisanlarina veya nadiren saglik ¢alisanlarindan

hastaya bulasabilmektedir.'®
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Saglik personelinde kan yoluyla bulasan enfeksiyonlarin ilk akla gelen bulasma
yolu kesici delici alet yaralanmalar1 ve enfekte kan ya da viicut sivilarinin mukozaya
sicramast ile olmaktadir. Kan ve kanli viicut sivilar1 ile temas sonucu bulasan
enfeksiyonlarm en &nemlileri HBV (Hepatit B), HCV (Hepatit C) ve HIV (Insan
Bagisiklik Sistemi Yetmezlik Viriis) viriisleridir. Diger bulasma yolu ise damlacik ve
damlacik cekirdegi ile hastalar tarafindan salinan solunum salgilariyla olmaktadir.
Nezle, grip, tlberkiiloz, kizamik, kizamikg¢ik, sugicegi bu gruptadlr.36'39'41’42 Buyuk
oranda 6nlenebilir olan bu sorunlarla giinliik en ¢ok karsilasanlar hemsirelerdir. Yapilan
bir ¢alisma delici kesici alet yaralanmalarinin, giivenli araglarin kullanilmasi ile %80
oraninda Onlenebildigini ve bu oranin, ¢alisan egitimi ve isyeri kontroli ile %90’lara
cikabilecegini géstermistir.43

Enfeksiydz faktorlerden korunmak icin gerekli islemlerde eldiven, maske, nliik
ve gozliik gibi kisisel koruyucular kullanilmali, hasta ile temastan sonra eller yikanmali,
islemler bittikten sonra tiim kontamine alanlar kurumun onayladig antiseptik
maddelerle temizlenmeli, damlacik ¢ekirdegi araciligiyla bulasan enfeksiyonlarda ise
zel maskelerin yani sira hastanin negatif basingli odada tutulmasi saglanmalidir.*®3%4*

Tidm bolimlerde temiz ve kirli malzemeler ayr1 odalarda muhafaza edilmeli,
kontamine olma ihtimali olan yerlerde yiyecek ve igecekler bulundurulmamali,
calisanlarin maruziyetini en aza indirmek ya da ortadan kaldirmak icin kan ya da diger
viicut sivilarini; igne, lanset vb. kesici malzemelerin toplama konteynerlar: standartlara
uygun sekilde bulundurulmali ve kullaniimalidir.>**

Saglik calisanlarinin ¢ogunun standart onlemlerin yani sira maruziyet sonrasi
uygulanmas1 gerekli islemler konusundaki bilgisi yetersizdir. Saglik birimlerinin

periyodik denetimleri yapmasi, calisilan alana yonelik risk tanimlamalarini yapmasi,
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politika ve prosediirlerini belirlemesi, hepatit B asis1 ve temas sonrasi profilaksi
yapilmast, bireyin tibbi kayitlarina rapor edilmesi ve gerekli yerlere iletmesi gerekir.?*®

Saglik kurumlarinda yoneticiler, enfeksiyon etkenleri ile mesleki maruziyeti
elimine etmek icin tiim ¢alisanlara ve c¢alisma ortamlarina yonelik onlem planini
hazirlamakla yiikiimlidir.* Calisan giivenligi uygulamalar1 hedefleri igerisinde;
guvenli aletlerin kullaniminin yayginlastirilmasi, kesici delici alet yaralanmalarina
iliskin yazili dokiimanlarin olusturulmasi, saglik kurumlarinda verilerin kayit altina
alinmasi, analizi ve degerlendirilmesi i¢in ilgili birimlerin kurulmasi ve siirekli
iyilestirmenin saglanmasinda yillik ¢alisma raporunun olusturulmasi gerekir.“z'43

2.2.1.4. Ergonomik Faktorler

Ergonomi; insanin yasam kalitesini yiikseltmek amaciyla isin ve isyerinin daha
insanca olmasin1 saglayarak, c¢alisanin sagliginin  korunmasi ve is veriminin
artirilmasina yonelik olarak giinliik hayatta ve calisma hayatinda kullanilan her tiirli
ara¢ ve gerecin insana uydurulmasmna yonelik faaliyetler biitiiniidiir. Is yerindeki
caligma kosullarinin c¢alisanlarin niteliklerine uygun hale getirilmesi, i verimini artirir,
calisanin is kazasina ugrama riskini azaltir dolayisiyla calisanlarin sagliklar1 agisindan
Onem taslmaktadmz'18

Hastane ortaminda ¢alisanlar, teknoloji ile daima bir etkilesim igerisindedir.
hastane ortaminda sistem performansini direk etkileyen unsurlardir. Eger isin fiziksel
gereksinimleri ve ¢alisanin fiziksel kapasitesi arasinda bir uyumsuzluk varsa isle iliskili
hastaliklar ortaya ¢ikabilmektedir.* Saglik ¢alisanlarinin, sik goriilen kas-iskelet sistemi
sorunlarindan, korunmasi igin ergonomik olarak tasarlanmis c¢alisma ortaminin

bulunmasi énem arz etmektedir, 8
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Hemsirelerde ergonomik tehlikeleri engellemek i¢in hemsirelere dogru hasta
tasima tekniklerinin Ogretilmesi, saglik c¢alisanlarina, ergonomik risk faktorleri ve
koruyucu egzersizler hakkinda egitici programlarin diizenlenmesi, c¢alisma alaninda
ergonomik mobilyalarin ve arag-gereclerin kullanilmasi gerekir.2

2.2.1.5. Beslenme

Isyerlerinde beslenme olanaklarinin saglanmasinin; ¢alisanin verimini arttirdigs,
1s kazalarimi azalttigi, yapilan iiretimi arttirdigi, hastaliklar1 azalttigi, calisanlarin
sagligim gelistirdigi, ise devamsizlifi azalttig1 ve ¢alisanin hastaliklara karsi direncini
arttirdig ifade edilmistir.'®%

Bu bakimdan isyerlerinde beslenme konusunda yemek yiyen grubun diisiinceleri
Ogrenilerek, yemek listesi yapilmasi, yemek yapiminda ve saklanmasinda, beslenme
ilkelerine temizlik ve saglik kurallarina uyulmasi, yemek servisi sirasinda gerekli
diizenlemelerin yapilmasi, tim c¢alisanlarin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi
amaciyla beslenme egitiminin yapilmasinin 6nemi unutulmamalidir.®

2.2.1.6. Psikososyal Faktorler

Calisma ortaminda kisiler arasindaki iligskiler onem tasimaktadir. Bununla
beraber saglik calisanlar1 ¢ogu zaman uzun siireli ve tek basimna, vardiyali, uygun
beslenme ve dinlenme ortamlar1 bulunmadan ¢alismak durumunda kalmaktadir.®*

Calisma ortamindaki saglik ve gilivenligi etkileyen psikososyal etmenlerin en
onemlileri; siddet, stres ve is doyumudur.18

Siddet

Calisma ortamindaki saglik ve giivenligi olumsuz etkileyen etmenlerden birisi
siddettir. World Health Organization (WHO)’niin isyeri siddet tanim1 “Diger bir kisiye

ya da bir gruba isle iligkili bir durumda hem yaralanma, 6liim, psikolojik zarar gérme,

gelisim bozuklugu ya da yoksunlukla sonuglanan hem de ylksek derecede bu neticelerle
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sonuglanma ihtimali bulunan, gerceklestirerek ya da tehdit ederek kasten giic
kullanmaktir”.*

Isyerinde siddet, diinya genelinde yaygin ve endise verici bir halk saghg
sorunudur. Saglik calisanlarinin ¢alisma ortamlarinda diger alanlarda ¢alisanlara oranla
siddete maruz kalma risklerinin 4 ila 16 kat daha fazla oldugu tahmin
edilmektedir.***

Saglik calisanlarinin en fazla maruz kaldigi siddet, fiziksel saldir1, sézel saldiri
ya da cinsel taciz seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Saglik sektoriinde goriilen siddetin, diger
sektorlerdeki siddetten daha fazla olmasinin temel nedeni; saglik ¢alisanlarinin, agr1 ve
lizlintii icinde, kotii haber almis, kendi problemleri nedeni ile diirtii ve 6fke kontroli
yapamayan, hasta ve yakinlari ile yakin iligki halinde olmak zorunda kalmalaridir."®*’

Calisma ortaminda siddet etkili hasta bakim hizmeti verilebilmesini tehdit eden
onemli bir faktor olarak degerlendirilmekle birlikte, moral bozuklugu, is doyumunda
azalma, isten ayrilma niyetinde artis, stres diizeyinde artis, is hatalarinda artis, ise
devamsizlikta artis, uyku bozukluklari, korku, 6fke, gligsiizliik ve fiziksel yaralanmalara
neden olmaktadir,*834147

Siddetin dnlenmesi i¢in Avrupa Is Saglig1 ve Giivenligi Ajans1 (OSHA), hastane
yonetiminin isyeri saghigi ve giivenligi programin siddeti 6nleme programini da dahil
etmesini dnermektedir.** Ulkemiz i¢in de 6nemli bir sorun olan isyerinde siddetin
olusumunda toplumsal, kiiltiirel, ¢evresel, kurumsal, organizasyonel, bireysel bir ¢cok
risk faktoru rol oynar. Biitin bu faktorler gdz Oniine alinarak saglik g¢alisanlarinin
siddete maruz kalma durumlar1 ciddiyetle ele alinmali ve isyerinde siddet olaylarini

6nlemeye yonelik stratejiler, politikalar gelistirilmelidir.*®*’
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Cevreye yonelik olarak; ilk yardim alarmi ve kameralarla izleme sistemi
olusturmak, yeterli giivenlik gorevlileri bulundurmak, personele etrafi kapali deskler ve
dinlenme odalarina acil ¢ikis kapilar1 olusturmak, mobilya ve diger esyalarin saldiri
araci olarak kullanilmayacak sekilde organizasyonunu yapmak gerekir.**

Yalniz calismayacak sekilde personel planin1 yapmak ve hastalarin bekleme
siirelerini en aza indirmek yoneticilerin iizerine diisen 6nemli gérevlerdendir.‘u'46

Bununla birlikte tiim ¢alisanlarin gatisma ¢oziimii, risk farkindaligi, saldiri
yonetimi, siddet isaretleri olabilecek bulgulari izleme (6fkenin sozli ifadesi, tehditkar
beden dili vb.) bireyin duygularin1 anlamaya calisma, dokunma, sesi yiikseltme gibi
agresif olarak yorumlanacak davraniglardan kaginma konularinda egitim almalari
saglanmahdlr.41’46

Stres ve Tiikenmislik

Is stresi, kisinin gdrevini yerine getirirken gerek isin kendine 6zgii yapisindan
gerekse calisanin kendi kisiliginden kaynaklanan bir uyumsuzluk ve buna karsilik
verdigi tepki olarak tanimlanabilir.*® Caliganlar1 hem sagliklar1 hem de performanslari
acisindan olumsuz etkileyen is stresinin genel olarak nedenleri; ticret, isin niteligi,
caligma kosullar1 ve caligma arkadaslari, gelisme ve yiikselme olanaklar seklinde
belirlenmistir.48

Saglik  kurumlarinda, hastalarin  yasadiklart  olumsuzluklar nedeniyle
gosterdikleri tepkiler, hemsireler ve doktorlar {izerinde stresin bir nedeni haline
rahathikla doniisebilmektedir.*® Bunun disinda saglik calisanlarinda; rol catismasi ve
belirsizligi, meslektaslarin ve yoneticilerin desteginin olmamasi, uygun olmayan fiziki
cevre, tip teknolojisindeki gelismeler, personelin uygun olmayan dagilimi, is yUku

fazlalig1 ve personel yetersizligi, saglik bakimi vermede yeni diizenlemeler, hastalarla

uzun sure temas, insanlarin saglik ve iyiliginden sorumlu olma, mesleki riskler ve izole

19



bir ortamda calisiyor olmak, 6diil ve tesvikin olmamasi gibi nedenler isle ilgili stres ve
gerginlige yol a<;maktad1r.8’18’36'50 Tokmak ve arkadaslarinin ¢alismasinda is kosullarinin
orta dizeyde bir strese neden oldugu, 6zel saglik kurumlarinda ¢alisanlarin kamuda
calisanlara nazaran daha az stresle kars1 karsiya kaldig1 ortaya glkmlstlr.4g

Stres bireyde; migren, hipertansiyon, koroner arter hastaliklarina neden
olabilecegi gibi davranigsal ve psikolojik sorunlar1 da ortaya ¢ikarmaktadir. Sorunlar
isyerinde verimi diisiirmekte ve madde bagimliligi (sigara-ilag-alkol-uyusturucu)
obsesif davramiglar, anksiyete ve depresyon gibi psikososyal sorunlara neden
olmaktadir.® Tiikenmislik veya stresle ilgili hastaliklarin verimliligi etkileyen bir etken
olmasi, saglikla ilgili birgok harcamaya neden olmasi, caligma ortaminda hata ve
kazalar1 arttiran bir faktér olmasi ve hastalara sunulan bakimin kalitesini etkilemesi
nedeniyle, stres ve tiikenmisligin, saglik calisanlar1 tizerindeki etkilerine 6nem
verilmeye baslanmlstlr.18

Stresle miicadele etmenin énemli bir adimi, stresin kaynaklarini tespit etmek ve
Oncelikli olarak kurumdan kaynakli stres faktorlerini ortadan kaldirmaya calismaktir.*
Stres yonetimi icin egitimler verilmeli, ¢alisanin hayatin1 tehdit edecek meslek risklerin
denetimi yapilmali, c¢alisma programlar1 personelin 0zel yasantisini olumsuz
etkilemeyecek sekilde duzenlenmeli, stres azaltmak icin sosyal faaliyetler diizenlenmeli
bunlarla beraber stresi azaltmak igin is yerinde uygun dinlenme kosullarinin saglanmasi
ve iyi is karsiliginda kisinin ddiillendirilmesi stres kontroliinde etkili yéntemlerdir.B’SO

Is Doyumu

Bireyin isi, yasamma anlam katan en dnemli doyum alanlarmdan biridir. Is
doyumu; ¢alisanlarin is yasamindaki beklentilerine ulastiklari zaman duyduklari olumlu
duygusal bir durumdur.’® Saglik hizmetlerinin sunumunda en biiyiik insan giiciini

olusturan hemsirelerde is doyumu daha da Onem tasimaktadir. Calisma ortaminda
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doyumsuzluk yasayan birey, olumsuz duygulara yonelecek, bedensel, ruhsal ve sosyal
saglig1 bozulacaktir. Bunun sonucunda birey isten uzaklagma, isi terk etme, sik sik is
degistirme gibi i3 doyumsuzlugu ve tiikenmisligi yasayacaktlr.36

Kurumlarda is doyumsuzlugunu 6nlemede ¢alisanlarin gelistirilmesi icin gerekli
egitim olanaklarinin saglanmasi, ¢alisanlarin is giivencesinin olmasi, yeterli derecede
para kazanmasi, belirli araliklarla calisanlarin isteklerinin sorulmasi ve goriislerinin
alinmasi, c¢alisanlar i¢in yiikselme ve Odiillendirme kriterlerinin olmasi ve herkes icin
esit uygulanmasi, calisanlar arasinda her zaman iyi bir iletisim olmasi saglanmahdlr.‘r’1

2.2.2. Saghkh ve Giivenli Calisma Ortami

Saglikli ve giivenli bir ortamda g¢alismak; g¢alisanin beklenen yasam siiresini
uzatmasi, isten kaynakli dnlenebilir saglik sorunlarini engellemesi, mevcut hastaliklarin
yiikiinii azaltmasi, ¢alisanin ¢alisma etkinligini arttirmasi, ekonomik bagimsizligini ve
ise devamliligini saglamasi, ¢alisma yasaminin niteligini arttirmasi gibi pek ¢ok yarara
sahiptir. Bunun yaninda, saglikli ve gilivenli bir ortamda ¢alismak sadece c¢alisanin
sagligimin strdirilmesi ve yasam kalitesini yiikseltilmesi ile sinirli kalmayip, ayni
zamanda c¢alisanin sosyal yasamindan hizmet sundugu alana kadar iyilik halinin
devamini da saglamaktadlr.24’ 30

Saglikli ve gilivenli hastane ortami; isin yiiriitiilmesi ile ilgili olarak olusan ve
sagliga zarar veren fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik tehlike ve risklerin, bunlara
bagli meslek hastaliklar1 ve is kazalarinin olmamasi durumu olarak tanimlanmaktadir.

229 Saglikli ve giivenli hastane ortaminin mevcut olmasi; c¢alisanlarin sagliginin

gelistirilmesi, meslek hastaliklar1 ve is kazalarinin 6nlenmesinde temel kosul olarak

kabul edilmektedir.??®
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2.3. Saghgin Gelistirilmesi

Saghgin gelistirilmesi sadece hastaligi onlemekle ilgili degil; hastaliklardan
korunmada, erken tamida ve saghgin siirdiiriilmesinde, daha kaliteli bir hayat i¢in
bireyin sergiledigi davranislart ve kendi sagligi lizerindeki kontroliinii arttirmay1 ve
gelistirmeyi olanakli kilan bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir.”>*3

Saghigi gelistirme; bireylerin fiziksel ve ruhsal yonden yliksek saglik diizeyine ve
sosyal cevreye erigebilmeleri i¢in davraniglarini degistirmelerini saglayan yollar1 ve
degisim siirecini etkileyen faktorleri icerir yani sagliga yonelik herhangi bir davranis ve
yasam durumu icin, egitim, ekonomik, orgiitsel ve cevresel desteklerin bilesimidir.>**®
Sagligin gelistirilmesi birey, aile ve toplumun saglik potansiyelinin gelismesine ve iyilik
halinin yikselmesine etki eder. Mevcut saglik davranislarindan olumlu olanlarin
pekistirilmesine olumsuz davraniglarin degistirilmesine yonelik hedefleri igerir. Saglhigin
gelistirilmesi olgusu hastalik veya spesifik saglik problemlerinin dnlenmesine iligskin
aktiviteleri kapsamaz.>**’

Sagligi  gelistirme; bireylerin  optimal saghga ulasma cabalarinda
motivasyonlarini arttirma ve optimal saglik dizeyine dogru hareket ettirmek icin yasam
bicimlerini degistirmede onlari destekleme sanati ve bilimidir.>®> Optimal saghk;
fiziksel, emosyonel, sosyal, spiritiiel ve entelektlel saglik arasindaki dinamik bir denge
olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel alanda; egzersiz, beslenme, tibbi 6z bakim, madde
kotuye kullanim kontrolti, emosyonel alanda; duygusal kriz bakimi, stres yonetimi,
sosyal alanda; aileler ve arkadaslar ile iliskiler, entelektiiel alanda; egitim, basari,
kariyer gelisimi spiritiel alanda; sevgi, umut, yardimseverlik kavramlari yer
almaktadir.>*’

“Saglig1 Gelistirme” kavrami ilk kez 1970’11 yillarin ortalarinda Kanada saglik

Bakan1 Marc Lalonde tarafindan ortaya atilmistir. Lalonde; baskin olarak uygulanan
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tedavi odakli geleneksel tip uygulamalarindan vazgegilmesini ve saglk egitimi
uygulamalarinin gelistirilerek, tip i¢ine entegre edilmesini onermisti. Ayrica, bireysel
olarak yapilan saglik egitimi uygulamalarinin tiim toplumun sagligini gelistirmede
yetersiz oldugunu, bireyin c¢evresi ve biligsel siireglerinin géz 6niine alinmadan yapilan
saglik egitimlerinin davranis degisimini saglayamayacagini da belirtmisti. Bu goriisleri
Diinya Saglhk Orgiitii’niin dikkatini ¢ekmis ve yeni bir” halk sagligi hareketinin”
baslamasina neden olmustur.58

Alma-Ata Bildirgesinden (1978) bu yana saglikla ilgili pek ¢ok gelisme
yasanmistir. Bircok hastaligin kisilerin yasam tarziyla iliskili oldugunun anlagilmasi,
sosyal, ekonomik, kiiltiirel, ¢cevresel, davranigsal ve biyolojik faktorlerin sagligi olumlu
yonde etkileyebildigi gibi, zararli da olabileceginin kavranmasi, bazi hastaliklara iliskin
risk faktorlerini tanimlayan bilimsel kanitlarin ¢ogalmasi, mortalite ve morbiditelerdeki
azalmanin yani sira yasam kalitesine de ilginin giderek artmasi ve saglik egitimiyle
ilgili geleneksel stratejilerin etkililiklerinin sinirli oldugunun goriilmesi, 1980 yilinda
entegre bir yaklasim olarak “saglhigi gelistirme” kavramimin giindeme gelmesine neden
olmustur.59

Diinya Saglik Orgiitii 1978 yilinda “Herkes igin saglik” hareketini tanimlayarak
temel ilkelerinde, sosyal tip, halk sagligi, 6z bakim ve toplum sagliginin gelistirilmesi
kavramlarina yer verdi. Daha sonra saghgin korunmasi, gelistirilmesi ve
yayginlastirilmasinda ortak hareketi belirlemek amaciyla, cesitli orgitler tarafindan,
dunyanin cesitli yerlerinde ¢ok uluslu konferanslar diizenlenmis olsa da saghgin
gelistirilmesi, tim dinyada 1986 yilinda Kanada Ottowa’da yapilan Birinci Sagligin
Gelistirilmesi Konferansi’nda, yeni halk sagligi hareketinin temeli sagligi gelistirme
uygulamalar1 {izerine yapilandirilarak, birinci basamak saglik hizmetlerinin genis

toplum gruplarina ulastirilmasi ve toplum sagliginin gelistirilmesi ile ilgili stratejiler
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tanimland1.®® Ottowa sozlesmesinden sonra sagligin gelistirilmesi daha yaygin kabul
gormeye baslamis, saghgin major belirleyicileri ve insan saghigini olumlu ydnde
gelistirmeyi irdeleyen, modern halk sagliginin bir brans: haline gelmistir.*®
Ottawa soOzlesmesine gore saghigr gelistirme ile ilgili bes temel kavram
tanimland1 ve uygulamada, gelistirilecek modellerde bu kavramlarin yer almasi 6nerildi.
Bu kavramlar;>®
» Saglikli halk politikasinin olusturulmast,
Destekleyici ¢gevrenin olusturulmast,
Toplum katiliminin giiclendirilmesi,

Bireysel becerilerin gelistirilmesi ve

Y WV VYV V¥V

Saglik hizmetlerinin yeniden diizenlenmesidir.

2.3.1. Saghkh Yasam Bi¢cimi

Saglig1 koruma ve gelistirme denilince uzun bir sire insanlarin aklina ilk olarak
doktorlar, hemsireler ve hastaneler gelmistir. Daha sonra insanlarin saghklarinin, yasam
bicimlerine cok bagl: oldugu fark edilmeye baglanmugtir.*®

Saglikli yasam bi¢imi, bireyin saglhigini etkileyebilen, tiim davranislarini kontrol
etmesi, gunlik aktivitelerini dizenlemede kendi saglik statiisiine uygun davraniglari
secerek diizenlemesi olarak tammlanmustir.”” Saghk davranisi; bireyin saglikli kalmak
ve hastaliklardan korunmak igin inandig1 ve uyguladigi davranislardir.>

Gunumuzde, egzersiz, diyet, sigara igme ve stres gibi yasam bicimi unsurlarinin
saghgt ve kardiyovaskiler hastalik riskini etkiledigi, kanser, kalp hastaligi,
hipertansiyon ve diyabet gibi kronik hastaliklardaki morbidite ve mortalitenin yasam

bicimi degisiklikleri ile 5nemli élgiide azaltilabildigi bilinmektedir.*®
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Saghigi gelistirme aktiviteleri iki boliimde incelenmektedir; saglikli yasam bi¢imi
davraniglarinin kazandirilmasi ve kazandirilan saglikli yasam big¢imi davraniglarinin
stirekliliginin sag‘glanmas1d1r.54

Bu davraniglart tutum haline dondstiren birey, saghkli olma halini
stirdiirebildigi gibi, saglik durumunu daha iyi bir diizeye getirebilir.*®

Pender’e gore saghigi gelistirici yasam bicimi davranislart  kendini
gergeklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarast destek ve stres
yonetimidir.*

2.3.1.1. Beslenme

Beslenme; insanin biiyiimesi, gelismesi, saglikli ve iiretken olarak uzun siire
yasamasi ve yasam kalitesini artirmasi i¢in gerekli olan besinleri viicuduna alip
kullanmasidir.®

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde dengeli ve yeterli beslenmenin etkisi
yadsinamaz bir gerqektir.‘r’4 Giliniimilizde diyete bagli kronik hastaliklarin; Sliimlerin
%60’mnda, hastaliklarin % 46’sinda temel neden oldugu belirtilmektedir.®*

Yasamin her doneminde yeterli ve dengeli beslenmek; kardiyovaskiiler
hastaliklar, pek ¢ok kanser tlrl, obezite, hipertansiyon, diyabet, alerjik hastaliklar,
osteoporoz ve dis ¢iiriikleri gibi birgok kronik hastaligin 6nlenmesinde anahtar rol
oynamaktadir.®”

2.3.1.2. Stres YOnetimi

Latince “estrica” sozciigiinden dilimize gegen “stres”; bedensel ve ruhsal olarak
bizi zorlayan tehditler karsisinda yeni bir uyum saglama cabasina girmemizdir.*® Stresin
birinci anlami “zorlanma, gerilme ve baskidir”® Stres sOzcuigii, sikica sarmak, sikmak,
sikistirmak, baglamak, bogmak anlamlarini icermektedir.*® Stres kisiye gii¢ gelen, baski

ve engellenme yaratan, ¢gikmaza sokan, bunalti ve liziintii verici, kisinin kisa veya uzun
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zaman uyumunu bozan yasam olayidir.>* Diger anlami, organizmanin dengesini
bozabilecek etkenlerin timudir. Stres iyi ya da kot olabilir. Stresin insana ihtiyaci
olan giicu ve uyanikhg: verdigi durumlar iyi, uygun sekilde yonlendirilmedigi, insana
zararh oldugu ve hastaliklara neden oldugu durumlar ise kétidiir.>®

Strese karsi verilen tepkiler uzun bir zaman dilimi i¢inde kronik hastaliklara
ortam hazirlamaktadir.>® Bir tehlike aninda viicut, kan dolasim sistemine adrenalin ve
diger stres hormonlarini salgilar. Bu hormonlar, kalp hizini artirir, kan basincini artirir
ve kaslarda gerginlik olusturur. Bu yanitlar kisiye stres kaynagi ile micadele veya
stresten kagma enerjisi saglar. Stres durumunun uzamas: durumunda organlarda,
sistemlerde ve fonksiyonlarinda bozulmalar meydana gelir. Yani bedenin sirekli olarak
stresin neden oldugu uyarilmishik halinde kalmasi, biyolojik sistemlerin yipranmasina
neden olmakta, bedenin kendi kendisini onarma ve korumas: tehlikeye girmekte ve
hastalanma riski ortaya ¢ikmaktadir.>®

Her insanin stres kaynagi farkli oldugu gibi, strese karsi verilen cevaplar da
farkhdir. Stres kontroli kisiye 6zgl ve kisinin icindedir. Stresle etkili basa ¢ikma
yontemleri olarak; fiziksel egzersizler, nefes alma egzersizleri, gevseme hareketleri,
meditasyon, dogru beslenme, olumlu diisiinme, duygulari paylasma, zamani iyi
kullanma, sosyal, kiiltiirel ve etkinliklere katilma, etkili iletisim becerileri gelistirme,
etkili problem ¢ozme, masaj, dua ve ibadet, hobiler ve tatil, sebep olan faaliyetlerden
uzak kalma sayilabilir.*®>*°6%

flag, alkol, sigara kullanma, koti beslenme, psikolojik savunma
mekanizmalarinin asirihi@i, biligssel c¢arpitmalar, ige kapanma, saldirganlik, kagma

davranislari ise stresle bas etmede etkisiz davramslardir.>
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2.3.1.3. Fiziksel Egzersiz

Fiziksel aktivite, giinliik yasam igerisinde kas ve eklemlerimizi kullanarak, enerji
harcamasiyla sonuglanan, kalp ve solunum hizim1 arttiran ve farkli siddetlerde
yorgunlukla sonuglanan tiim bedensel hareketlerdir (ev isleri, aligveris gibi giinliik rutin
aktiviteler).®%

Egzersiz ise zindeligi ve sagligi gelistirmek i¢in 6zel olarak tasarlanmis planli ve
yapisal tekrarlayici belirli bir siire devam eden bedensel hareketlerdir.%

Fiziksel hareketsizlik, diinyada 6liime neden olan risk faktorleri siralamasinda
dordiincii sirada yer almaktadir.®® Giinliik diizenli fiziksel aktivite, saglikli beslenme ile
birlikte kronik hastaliklarin 6nlenmesindeki en 6nemli 6gedir. Fiziksel aktivite, bireysel
olarak kronik hastaliklar1 6nlemede, toplumsal olarak halk sagliginin iyilestirilmesinde
etkilidir.”

Fiziksel aktivitenin, bedensel saglhigimiz iizerinde; kas iskelet sisteminin
guclendirilmesi, kalp damar sistemi ve solunum sisteminin kapasitesinin artirilmasi, kan
sekerinin kontrol edilmesi, viicudun su, tuz, mineral kullaniominin dengelenmesi, kilo
aliminin 6nlenmesi, kadinlarda menopoza girme yasini geciktirilmesi ve saglikli cinsel
aktivite gibi iizerinde olumlu etkileri vardir. Ruhsal ve sosyal olarak da kendini iyi
hissetme, olumlu diisiinebilme, bireyler arasi iletisim becerilerini gelistirme ve stresle
basa cikabilme yetenegini gelistirme gibi etkilere sahiptir.67

Gelecekte de saglikli yaglanmay1 beraberinde getirerek bagimsiz ve aktif yash
bireyler yaratmada, olasi ani ve sistemik hastaliklar nedeniyle 6liim riskini azaltmada
etkilidir.®’

2.3.1.4. Kendini Ger¢eklestirme

Kendini gergeklestirme, bir gelisme ¢abasi, insan davraniglarini yoneten bir gudi

oldugu kadar, erisilmeye calisilan bir gelisme diizeyi olarak da tanimlanmaktadir.>*®®
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Maslow teorisine gore; kisilik kategorileri kendi aralarinda bir dizilim
olustururlar ve her ihtiya¢ kategorisine bir kisilik gelisme diizeyi karsilik gelir. Birey,
bir kategorideki ihtiyaclari tam olarak gideremeden bir {ist diizeydeki ihtiyag
kategorisine, dolayisiyla kisilik gelisme diizeyine ge<;emez.69

Maslow, gereksinimleri su sekilde kategorize etmektedir:’®

1. Fizyolojik gereksinimler (nefes, besin, su, uyku, bosaltim vb)

2. Giivenlik gereksinimi (viicut, is, aile, saglik, miilkiyet giivenligi vb)

3. Ait olma, sevgi, sevecenlik gereksinimi (arkadaslik, aile, cinsel yakinlik vb)

4. Sayginhik gereksinimi (kendine saygi, giiven, basari, digerlerinin saygisi,
baskalarina saygi)

5. Kendini gergeklestirme gereksinimi (yaraticilik, dogallik, problem ¢6zme,
Onyargisiz olma, gergeklerin kabulii vb). En iist basamakta kendini gergeklestirme yer
almaktadir.

Maslow’a gore birey kendini gergeklestirebilmesi igin diger tiim adimlar1 yeterli
miktarda doyurmus olmalidir. Eger birey agsa yemek i¢in, glivende degilse emniyet icin
arayis igerisinde olacaktir. Biitiin bunlar goéz oniline alindiginda neden diinyadaki
bireylerin ¢ok az bir kismmnin kendini gergeklestirebildigi anlasilmaktadir.”* Kendini
gergeklestiren birey kapasitesini ¢ok iyi kullanan ya da verimli birey olarak ifade
edilmektedir. Bireyin saglikli bir kisilik gelistirmesi, ¢evresine uyum saglayabilmesi,
toplumsal islevlerini yerine getirmesiyle kendini gerceklestirme diizeyi arasinda yakin
bir iliski vardir.>*

Bireyin kendini gergeklestirebilmesi i¢in; hayati 6ziimseyerek yasamasi, yeni
seyler denemesi, cogunlugun sesini degil kendi sesini dinlemesi, diirlist olmasi,
sorumluluk almasi, yapmayr istedigi seyler icin ¢ok caligmasi ve goriislerini

savunabilmesi gerekir.™
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2.3.1.5. Kisiler Arasi Destek

Kisiler arasi destek, mahremiyet, sosyal biitiinliikk, bakim imkani, yasam
giivencesi, gilivenilir arkadaslik duygusu ve rehberlik elde etme olarak
tamimlanmaktadir. Erci’nin ifadesine goére; Pender bireylerin kisiler arasi destek
sistemini, kendine yakin arkadaslar ile birlikte olmak i¢in zaman ayirma, insanlarla
anlamli ve tatmin edici iligkiler kurma, bagkalarinin basarilarin1 6vme, yakin buldugu
(aile, arkadas vb) bireylere dokunmaktan hogslanma, fikir aligverisinde bulunma,
tartisma ve uzlasma yolu ile sorunlar1 ¢6zme olarak tammlamlstlr.54

Ancak bilindigi gibi karsilikli saygi ve sevgi olmayan, olumlu bir iletisim
kurmasina destek verilmeyen bir ortamda bireyin de olumlu kisilerarasi iligkiler kurmasi
beklenemez. Ozellikle sosyal destek almayan, maddi ve manevi gereksinimleri
karsilanamayan bireylerin olumlu iletisim ve iliski kurma becerisinin olmadigi bilinen
bir ger¢ektir. Toplum tarafindan dislanma sonucunda bireyin ait olma, sevme, sevilme
gereksinimleri karsilanmamaktadir. Bu durum da bireyin olumsuz davraniglar
sergilemesine neden olmaktadir. Kisilerarasi iligkiler bireye benlik algisini, kendine
verdigi degeri, kendine olan saygisini ve giivenini 6lgme firsati verdigi i¢in bireyin
yasaminin ¢ok onemli unsurlarindan biri olma 6zelligini taslmaktadlr.72 Yasam boyu
basariya ulasmada, mutlu ve verimli olmada "kisiler arasi iligkiler" buyuk rol
oynamaktadir.>®

2.3.1.6. Saghk Sorumlulugu

Sorumluluk, Turk Dil Kurumu sézliginde kisinin kendi davraniglarini veya
kendi yetki alanina giren herhangi bir olayin sonuglarini Gstlenmesi anlamina
gelmektedir.”®

Temel saglik hizmetlerinin felsefesinde yer alan 6z sorumluluga gore, herkes

kendi sagliginin degerini bilmeli ve kendinden sorumlu olmalidir. DSO “2000 yilina
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kadar herkes i¢in saglik” hedeflerinin gergeklesebilmesi; bireyin, ailenin ve toplumun
kendi bakiminin sorumlulugunu almasina ve saglikli yasam bicimi davranislarini
benimseyip uygulamasina baghdir.>* Ozellikle hastaliklardan korunmada, Kisilerin
kendilerinin alacaklar1 dnlemler daha etkili olabilmektedir. O nedenle, Kisiler kendi
sagliklarinin degerini bilmeli ve onu korumaya calismalidirlar. Aksi takdirde, saglik
hizmetlerinin sunumu zorlagir ve basariya ulasilamaz.>

Bireyin kendi sagligina iligskin alabilecegi sorumluluklar; viicudunu ve kendini
tamimast, saghigi ile ilgili degisiklikler oldugunda bir saglik kurulusuna miracaat etmesi,
duzenli arahklarla tibbi tetkikler yaptirmasi, saghkla ilgili konularda kendini
gelistirmesidir.74

2.3.2. Saghgin Gelistirilmesinde Hemsirelerin Rolii

Hemsirelerin iy1 egitim almalari, sayica fazla olmalar1 ve birey/ toplumla birlikte
caligmalar1 nedeniyle saglig1 gelistirme stratejilerinin uygulamaya gecirilmesindeki roli
giderek daha sik Vurgulanmaktadlr.58’75 Hemsirelerin tarihsel siirecte temel gorevi
hastaliklarin nasil yonetilecegi olmustur. Bugiin ve gelecekte ise en dnemli gorevi nasil
saglikli kalinacagini insanlara 6gretmek olmalidir.”

Saglik calisanlari, mesleki sorumluluklari ve sosyal rolleri geregi surdikleri
yasam bicimleri ile rol modeli olma ve saglik egitimi yoniinden hizmet verdikleri grubu
etkileme o6zelligine sahiptir.> Saglk cahsanlar, saghigi olumsuz etkileyebilecek
aliskanliklarin toplumdaki yayginligini tespit ederek, topluma saglikli yasam bilincini
kazandirmali ve olumsuz davraniglarin saglik igin gerekli olumlu davranislarla yer
degistirmesini saglamahdir. Bu nedenle, her saglik calisani, saghgi gelistirmenin
o6nemini kavramali, toplumdaki bireylerin olumlu saghk davranisi gelistirmesi igin

motivasyon artirici davranslar sergilemelidir.>®
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Sagligi gelistirmede hemsire ilk olarak bulundugu ¢evrede ve bireylerde durumu
tanilar, bireysel ve ailesel kaynakli potansiyel risk faktorlerini belirler, eldeki verilerle
mevcut problem hakkinda tani koyar, problemin ¢éziimii igin plan yapar, hemsirelik
girisiminde bulunur ve degerlendirme yapar.‘r’4 Bireyin kendi saghgi ile ilgili
sorumluluklar1 tagimasina ve sagligir gelistiren aktivitelerin 6neminin algilanmasi ve
uygulanmasina yardimer olur.® Bireyi fiziki ve sosyal cevresi ile birlikte ele alarak
yapilacak kisisel sagligi gelistirme cabalarina uyumuna yardimci olma ve bireyi
aktiviteleri yapmaya cesaretlendirmekte, hemsirelik fonksyonlarmdamdlr.54

Hemsirenin, degisen yasam kosullarmin geregi olarak goriilen egitici rold,
sagligin korunmasi, yiikseltilmesi ve gelistirilmesinde c¢ok o©nemlidir. Hemsirenin
programli bir sekilde ve etkili yontemlerle, diizenleyecegi saglik egitimleri; saglikh
yasam bi¢imlerinin kazandirilmasini, yasam kalitesinin artirilmasini, sagligin
gelistirilmesini ve hemsirelik mesleginin olumlu yonde ilerlemesini saglayacaktlr.54'77

Hemsirenin genel olarak sagligin gelistirilmesinde arastirici, yonetici, karar
verici, iletisim ve esgidim saglayici, 6zerk ve sorumluluk sahibi olma rolleri
bulunmakla beraber; toplumun, saghigimi koruma ve gelistirme, yasam Kkalitesini
yiikseltmede danismanlik rolii bulunmaktadir.”

Tim bu rol ve sorumluluklarin etkili bir sekilde yerine getirilmesi, hemsirelerin

kendilerinin de saghkli davranislar gstermesi ve saglikli olmalari ile miimkiindiir.”’
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3. METARYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma birinci ve ikinci basamak saglik kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin
is giivenliginin ve ¢alisma ortaminin saglik davraniglarina etkisini incelemek amaciyla
tanimlayici ve karsilastirmali olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Kars il merkezindeki birinci basamak saglik kurumlarinda (Kars Il
Toplum Saglig1 Merkezi, Kars 11 Merkez Aile Sagligi Merkezleri) ve ikinci basamak
saglik kurumlarinda (Kars Devlet Hastanesi) yapilmistir.

Arastirma 10 Mayis 2013-10 Subat 2015 tarihleri arasinda yapildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kars il merkezindeki birinci basamak saglik kurumlarinda
calisan 40 hemsire ve ikinci basamak saglik kurumlarinda calisan 309 hemsgire
olusturmustur. Arastirmada Orneklem se¢im yontemi kullanilmadan, s6z konusu
kurumlarda gérevli ve arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden tiim hemsireler
aragtirma kapsamina alinmistir. Bu kapsamda birinci basamak saglik kurumlarinda
evrenin %85’i (n=34), ikinci basamak saglik kurumlarinda evrenin %62.7’si (n=194)
calismaya katilmayr kabul etmistir. Ozellikle ikinci basamak saglik kurumlarinda
calisan hemsireler calistiklar1 birimlerde sayilarinin yetersiz olmasi ve is yogunlugu
sebebiyle arastirmaya katilmayi istemediklerini ifade etmislerdir.

3.4. Veri Toplama Aracglar

Aragtirmanin verileri arastirmaci tarafindan ilgili literatiirlerin incelenmesi
sonucu olusturulan; hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerini ve ¢alisma ortamini
degerlendiren sorulardan olusan “Kisisel Bilgi Formu”, “Saglikli Yasam Bicimi

Davranislar1 Olgegi 11 (SYBD) (Health Promotion Life-Style Profile)”, “Aile Ve
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Toplum Sagligi Merkezlerinde Calisan Saglik Personeli I¢in Is Giivenligi Olgegi” ve
Hastanede Calisan Saglik Personeli I¢in Is Giivenligi Olcegi (The Occupational Safety
Scale (Oss) For Health Care Personnel Working In Hospital) kullanilarak veriler
topland.

Kisisel Bilgi Formu (EK 2)

Hemsirelerin sosyo-demografik bilgilerini igeren 7 soru ve g¢alisma ortamini
degerlendiren 11 soru olmak iizere toplam 18 sorudan olusmaktadir.

Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi 11 (EK 3)

SYBD o6lcegi, Pender’in sagligi gelistirme modeline dayandirilarak 1987 yilinda
Walker ve ark. tarafindan gelistirilmis olup, bireyin saglikli yasam bicimi ile iligkili
olarak saglig1 gelistiren davranislar1 6lcen bir 6lgektir. Walker ve ark. tarafindan 1987
yilinda gelistirilen Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi’nin ilk versiyonu 48
madde ve alt1 faktérden olusmaktadir. Olgek 1996 yilinda tekrar calisilarak revize
edilmis ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi II olarak adlandmlmlstlr.79
Olgegin Tiirkiye’de gecerliligi ve giivenirligi Esin (1997) ve Akca (1998) tarafindan
yapilmigtir. Esin’in c¢aligmasinda 48 maddelik olan 6lgegin ilk versiyonu, Akc¢a’nin
calismasinda ise 52 maddelik olan ikinci versiyonu kullanilmistir. Olgegin Tiirkceye
uyarlama ¢aligsmasi en son 1998 yilinda Akga tarafindan yapilmis olup {izerinden on yil
geemis olmasi sebebiyle Olgegin yeniden toplumumuza uyarlanmasina gereksinim
duyulmus ve 6l¢egin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinin, yenilenmesi ¢alismasi
Bahar ve ark. tarafindan yapilmustir.%°

Olgek toplam 52 maddeden olusmus olup 6 alt faktorii vardir. Alt gruplar,
manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi iliskiler ve
stres yonetimidir. Olgegin genel puam saglikli yasam bicimi davramislart puanini

vermektedir. Olgegin tiim maddeleri olumludur. Derecelendirme 4°lii likert seklindedir.
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( hicbir zaman-1, bazen -2, sik sik-3, diizenli olarak-4). Olgegin tamamu igin en diisiik
puan 52, en yiiksek puan 208 dir. Olgekten 208’ e yakin puan alinmas1 saglkli yasam
bi¢imi davraniglarinin uygulandigini, 52° ye yakin puan alinmasi ise saglikli yasam
bi¢imi davramslarmin uygulanmadigmi gosterir. Olgegin Alfa giivenirlik katsayisi
0.92°dir. Olgegin alt faktdrlerinin alfa giivenirlik katsayis1 0.79-0.87 arasinda
degismektedir.so

Alt boyutlar ve madde sayilari:

Saglik sorumlulugu; bireyin kendi iyilik hali icin aktif olarak sorumluluk
hissetmesidir. Kendi saghigina 6zen gostermesi, saglik hakkinda bilgilenmesi, gerekli
oldugunda profesyonel bir yardima bagvurabilmesidir. Saglik sorumlulugu alt
boyutunda yer alan maddeler (3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51) dir.%°

Fiziksel aktivite; hafif, orta ve agir egzersizleri diizenli olarak uygulamay1
kapsar. Giinliikk yasamin bir pargasi olarak planl bir sekilde yiiriitiiliir. Fiziksel aktivite
alt boyutundaki (4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46) maddelerdir.®

Beslenme; bireyin 6giinlerini segme, diizenleme ve yiyecek secimindeki degerini
belirlemedir. Beslenme alt boyutundaki(2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44, 50) maddelerdir.*°

Manevi gelisim; bireyin yasam amaglarini, bireysel olarak kendini gelistirme
yetenegini, kendini ne derecede tanidigimi ve memnun edebildigini belirler. Manevi
gelisim alt boyutundaki (6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52) maddelerdir.?°

Kisileraras: iligkiler; bagkalar1 ile olan iligkilerdir, nedensel gereklilikler disinda
anlamli bir iliski kurabilmek igin iletisimi kullanmay gerektirir. letisim sozel ve sdzel
olmayan mesajlarla diisiinceleri, duygular1 paylasmayi igerir. Kisileraras: iligkiler alt
boyutundaki (1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49) maddelerdir.®

Stres yonetimi; gerilimi azaltmak ya da etkin bir sekilde kontrol edebilmek igin

bireyin fizyolojik ve psikolojik kaynaklar1 belirleyebilmesi ve stres kontrol
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mekanizmalarin1 harekete gegirebilmesidir. Stres yonetimi alt boyutundaki (5, 11, 17,
23, 29, 35, 41, 47) maddelerdir.®°

Olgegin ilk versiyonunda yer alan kisileraras1 destek alt faktorii, kisilerarasi
iliskiler, egzersiz, fiziksel aktivite, kendini gerceklestirme alt faktorii ise manevi gelisim
olarak yeniden adlandirilmistir. Revize edilen 6l¢egin saghigi gelistirme davranislarinin
belirlenmesinde ve bu amaca yonelik planlanacak programlarin etkinliginin
degerlendirilmesinde kullanilabilecegi belirtilmistir.”

Bu arastirmada, SYBD 6lgegi I1’nin alfa giivenirlik katsayis1 0.93’tiir. Olgegin
alt faktorlerinin alfa giivenirlik katsayisi1 0.71-0.86 arasinda degismektedir.

Aile ve Toplum Sagh@ Merkezlerinde Cahsan Saghk Personeli Icin Is
Giivenligi Olcegi (EK 4)

Oztiirk, Babacan ve Bayramoglu tarafindan Subat 2011 yilinda gelistirilen dlgek
“6” tamamen katiliyorum ile “1” kesinlikle katilmiyorum arasinda degerlendirilen
Likert tipinde bir olgektir. Olgek, aile ve toplum sagligi merkezlerinde calisan saglik
personeli i¢in is giivenliginin saglanip, saglanmadigini, is giivenligi i¢in yapilan
faaliyetleri saptamaya yonelik 42 olumlu maddeden olusmaktadir. Olgegin tamamu i¢in
en diisiik puan 42, en yiiksek puan 252°dir. Olgekten 252’ye yakin puan alinmasi aile
ve toplum saglig1 merkezlerinde is giivenliginin saglandigini, 42’ye yakin puan alinmasi
is gilivenliginin saglanmadigin1 gostermektedir. Baska bir degisle degerlendirme
yapilirtken Olcekten alinan puan madde sayisina boliindiiglinde 1-6 arasinda deger
almaktadir. Madde puan ortalamasinin 6’ya yakin olmasi is giivenliginin saglandigini,
1’e yakin olmasi is giivenliginin saglanmadigin1 gostermektedir. 3.50 puan notr
noktasidir. Olgegin Cronbach Alpha katsayisi: 0.94 (Cronbach Alpha hemsireler igin

0.94, hekimler i¢in 0.96, diger saglik personeli i¢in 0.93) diir.®
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Olgegin, Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler (15 madde), Kazalar ve Zehirlenmeler
(6 madde), Saglik Taramasi1 ve Kayit Sistemleri (6 madde), Malzeme, Arag¢ ve Gereg
Denetimi (5 madde), Fiziksel Ortam Uygunlugu (4 madde), Ozel Alan Denetimi (3
madde), Koruyucu Talimatlar ve Kurallar (3 madde) basliginda 7 alt faktorii vardir.

Aile ve Toplum Sagligi Merkezlerinde Calisan Saglik Personeli igin Is Giivenligi
Olgegi ve Alt Faktor Degerleri;

Faktor 1. Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler 0=0.94

Faktor 2. Kazalar ve Zehirlenmeler a=0.92

Faktor 3. Saglik Taramasi ve Kayit Sistemleri 0=0.88

Faktor 4. Malzeme, Arag ve Gere¢ Denetimi 0=0.85

Faktor 5. Fiziksel Ortam Uygunlugu 0=0.77

Faktor 6. Ozel Alan Denetimi a=0.87

Faktor 7. Koruyucu Talimat ve Kurallar 0=0.85

ASM ve TSM’lerde Calisan Giivenligi Ol¢egi Toplam 0=0.94 %

Bu arastirmada, Aile ve Toplum Sagligi Merkezlerinde Calisan Saglik Personeli
Icin Is Giivenligi Olgegi toplam alfa giivenirlik katsayis1 0.94’tiir ve olgegin alt
faktorlerinin alfa giivenirlik katsayis1 0.88-0.96 arasinda degismektedir.

Hastanede Calisan Saghk Personeli I¢in Is Giivenligi Olcegi (EK 5)

Oztiirk ve Babacan tarafinda Subat 2012 yilinda gelistirilen dlgek “6” tamamen
katiliyorum ile “1” kesinlikle katilmiyorum arasinda degerlendirilen Likert tipinde bir
olgektir. Olgek 45 olumlu maddeden olusmaktadir. Olgegin tamami icin en diisiik puan
45, en yiksek puan 270’dir. Olgekten 270’e yakin puan alinmasi hastanelerde is
giivenliginin saglandigini, 45’e yakin puan alinmasi is giivenliginin saglanmadiginm
gostermektedir. Baska bir sekliyle degerlendirme yapilirken &lgekten alinan puan

madde sayisina boliindiigiinde 1-6 arasinda deger almaktadir. Madde puan
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ortalamasinin 6’ya yakin olmasi is giivenliginin saglandigini, 1’e yakin olmasi is
giivenliginin saglanmadigin1  gostermektedir. 3.50 puan nétr noktasidir. Olgegin
Cronbach Alpha degeri= 0.96°dur.°

Olgegin, Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler (13 madde), Saglik Taramasi ve Kayit
Sistemleri (6 madde), Kazalar ve Zehirlenmeler (5 madde), Yonetsel Destek ve
Yaklagimlar (7 madde), Malzeme, Arag ve Gere¢ Denetimi (5 madde), Koruyucu
Onlemler ve Kurallar (5 madde), Fiziksel Ortam Uygunlugu (4 madde) bashiginda 7 alt
faktorii vardir.

Hastanede Calisan Saglik Personeli i¢in Is Giivenligi Olcegi ve Alt Faktor
Degerlert,

Faktor 1. Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler 0=0.93

Faktor 2. Saglik Taramasi ve Kayit Sistemleri a=0.90

Faktor 3. Kazalar ve Zehirlenmeler 0=0.90

Faktor 4. Yonetsel Destek ve Yaklasimlar a=0.87

Faktor 5. Malzeme, Arag ve Gere¢ Denetimi a=0.84

Faktor 6. Koruyucu Onlemler ve Kurallar a=0.85

Faktor 7. Fiziksel Ortam Uygunlugu a=0.82

Hastanelerde s giivenligi Olcegi Toplam ¢=0.96.°

Bu arastirmada, Hastanede Calisan Saglik Personeli i¢in Is Giivenligi Olcegi
toplam alfa giivenirlik katsayisi 0.95°tir ve Olgegin alt faktorlerinin alfa glvenirlik
katsayis1 0.84-0.95 arasinda degigmektedir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler aragtirma i¢in yasal izinler alindiktan sonra arastirmaci tarafindan

hemsirelerle yiiz yilize goriisiilerek arastirmanin amaci agiklanmis ve arastirmaya
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katilmaya goniillii olan hemsirelere veri toplama araglar1 dagitilmis, doldurduktan sonra
geri toplanmustir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde 8 farkli istatistiksel analiz kullanilmis olup bu analizler
bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 18.00 istatistik
paket programi ile yapilmistir. Bu analizler: Frekans ve Yizde dagilimi, Tek Yonli
Varyans analizi (ANOVA), t testi, Kruskal Wallis H testi, Dunnet T3 Post Hoc testi,
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon analizi, Basit Dogrusal Regresyon analizi

testleridir.

Verilerin analizi istatistik uzmani tarafindan yapilmastir.

3.7. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmada 1. ve II. basamak saglik kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin sayisinin
esit olmamasi1 I. basamakta calisan hemsire sayisinin az olmasi bu arastirmanin
sinirliligidir.

Arastirma Kars il merkezindeki birinci ve ikinci basamak saglik kurumlarinda
calisan hemsireler ile sinirlidir. Arastirma sonuglar1 bu gruba genellenebilir.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi icin Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurul’undan (EK 6.), Saghk Bakanhig Kars Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi’'nden, Saglik Bakanligi Kars 11 Halk Saghig Miidiirliigi'nden ve Is
Giivenligi Olgeklerini kullanmak igin yazarlardan (EK 7) yazili izin alinmustir.

Arastirmaya katilip katilmamakta hemsirelerin 6zgiir olduklari, arastirmaciya
verdikleri bilgilerin gizli tutulacagi ve arastirmanin amaci, bilgisi verilerek hemsirelerin

s0zlii onamlar1 alinmis ve arastirmaya goniillii katilimlar1 saglanmistir.
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4. BULGULAR

Bu boélimde arastirma kapsamina alinan, I. basamak saglik kurumlarinda ¢alisan
34 hemsire ve II. basamak saglik kurumlarinda c¢alisan 194 hemsirenin sosyodemografik
ozellikleri, calisma ortamina iliskin &zellikleri, Is Giivenligi Ol¢ek puan ortalamalari,
Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgek puan ortalamalari ve sosyodemografik
Ozelliklerle ¢alisma ortamina iliskin Ozelliklerin G6lgek puan ortalamalar1 ile

karsilastirilmasina iliskin veriler yer almaktadir.

Tablo 4.1. 1. ve II. Basamak Saglik Kurumlarinda Calisan Hemsirelerin
Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Saghk Kurumu
I.Basamak  Il.Basamak Toplam
(n=34) (n=194)
Ozellikler n % n % n %
Yas
18-25 11 33 58 301 69 30.3
26-35 12 34 88 45 100 43.9
36 yas ve lsti 11 33 48 2409 59 25.8
Egitim Durumu
Saglik meslek lisesi 14 412 35 18.0 49 21.5
Onlisans 7 206 63 325 70 30.7
Lisans ve Uzeri 13 382 96 495 109 47.8
Medeni Durum
Evli 26 76,5 126 65 152 66.7
Bekar 8 235 66 34.0 74 32.4
Diger 0 .0 2 1.0 2 .9
Aile Tipi
Cekirdek aile 31 912 160 825 191 83.8
Genis aile 3 88 30 155 33 14.5
Diger 0 .0 4 2 4 1.7
Cocuk Olma Durumu
Var 15 441 98 510 113 49.5
Yok 19 559 96 49.0 115 50.5
Gelir Durumu
Gelir giderden fazla 4 118 24 124 28 12.3
Gelir gidere denk 23 676 93 479 116 50.9
Gelir giderden az 7 206 77 397 84 36.8

Arastirmada, 1. basamak saglik kurumlarinda c¢alisan hemsirelerin %34°0 ve Il.

basamak saglik kurumunda calisan hemsirelerin %45°1 26-35 yas araligindadir.
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I. basamak saglik kurumlarinda calisan hemsirelerin %41.2” sinin egitim
durumu Saglik Meslek lisesi, II. basamak saglik kurumunda calisan hemsirelerin ise
%49.5’inin Lisans ve iizeridir. 1. basamak saglik kurumlarinda g¢alisan hemsirelerin
%76.5 1, II. basamak saglik kurumunda g¢alisan hemsirelerin %65’i evlidir. 1. basamak
saglik kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin %91.2° sinin, II. basamak saglik kurumunda
calisan hemsirelerin  %82.5’inin aile tipi ¢ekirdek ailedir. 1. basamak saglik
kurumlarinda g¢alisan hemsirelerin %44.1° inin, II. basamak saglik kurumunda ¢alisan
hemsirelerin %51°inin ¢ocugu var. 1. basamak saglik kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin
%20.6° smin, II. basamak saglik kurumunda galisan hemsirelerin %39.7’sinin geliri

giderinden azdir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. 1. ve II. Basamak Saglik Kurumlarinda Calisan Hemsirelerin Calisilan
Kurumdaki Calisma Ortamin1 Degerlendirmelerinin Dagilimi

Saghk Kurumu
I.Basamak  Il.Basamak Toplam
(n=34) (n=194)

n % n % n %
Calistiginiz Birim
Acil 0 0 20 10 20 8.5
Yogun bakim 0 0 23 119 23 10.1
Ameliyathane 0 0 27 140 27 11.9
Servisler 0 0 124 642 124 54.6
Aile sagligi merkezi 18 52.9 0 0 18 7.9
Toplum saglig1 merkezi 16 47.1 0 0 16 7.0
Calisma Siireniz
1-5 yil 10 294 76 39 86 38
6-10 yil 9 265 37 19 46 20.1
11-15 yil 1 2.9 33 17 34 14.9
16 y1l ve tistii 14 41.2 48 25 62 27
Cahisma Sekli
Surekli gindiiz 49 255 49 255
Gundiiz +gece 145 74.5 145 74.5
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Tablo 4.2 (devam)

Calisilan Kurumun Fiziki Kosullarimin Uygunlugu

Evet 16 47 33 17 49 215
Hayir 18 529 161 83 179 78.5
Calisilan Ortam Ergonomik

Evet 2 59 7 3.6 9 4
Hayir 32 941 187 963 219 96
Cahgilan Kurumda Saghikh Beslenme ile

Ilgili Diizenlemeler

Var 0 .0 17 87 17 7.4
Yok 34 1000 177 912 211 92.6
Cahisilan Kurumda Enfeksiyon KontrolU

Var 9 264 36 194 45 19.7
Yok 25 736 158 814 183 80.3
Calisilan Kurumda Calisanlara Psikososyal Destek

Var 3 88 27 14 30 13.2
Yok 31 91.2 167 859 198 86.8
Cahisilan Kurumda Kimyasallarin Denetimi

Var 16 47.1 69 355 85 37.2
Yok 18 529 125 658 143 62.8
Is Yerinde Dinlenmek i¢in Ayr Bir Fizik

Ortam

Var 5 14.7 30 155 35 15.3
Yok 29 85.3 164 845 193 84.7
Calisma Ortaminin Giivenligi

Evet 18 529 21 109 39 17.2
Hayir 16 471 173  89.1 189 82.8

Aragtirma grubunda, I. basamak saglik kurumlarinda calisan hemsirelerin

%52.9°u aile saglig1 merkezinde, II. basamak saglik kurumunda ¢alisan hemsirelerin

%64.2’si servislerde caligmaktadir. I. basamak saglik kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin

%41.2°sinin ¢alisma siiresi 16 yil ve Ustl, II. basamak saglik kurumunda calisan

hemsirelerin %39’ unun ¢alisma siiresi 1-5 yildir. 1. basamak saglik kurumunda ¢alisan

hemsirelerin  %74.5’inin ¢aligma sekli glndiuz ve gecedir.

basamak saglik

kurumlarinda g¢alisan hemsirelerin %52.9’u, 1l. basamak saglik kurumunda c¢alisan
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hemsirelerin %83’ U ¢alistiklar kurumun fiziki kogullarini sagliga uygun bulmadiklarini
ve yine 1. basamak saglik kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin %94.1°1, II. basamak saglik
kurumunda calisan hemsirelerin %96.3’0 ¢alistig1 ortamin ergonomik olmadigini ifade
etmislerdir. 1. basamak saglik kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin %100’0, 1. basamak
saglik kurumunda calisan hemsirelerin %91.2°si ¢alistigi kurumda saglikli beslenme ile
ilgili duzenlemelerin olmadigini belirtmistir. I. basamak saglik kurumlarinda g¢alisan
hemsirelerin %73.6’s1, II. basamak saglik kurumunda g¢alisan hemsirelerin %81.4°1
calistigi kurumda enfeksiyon kontrolini yeterli bulmadiklarini ifade etmistir. 1.
basamak saglik kurumlarinda calisan hemsirelerin  %91.2°si, II. basamak saglik
kurumunda ¢alisan hemsirelerin %85.9°u ¢alistig1 kurumda calisanlara psikososyal
destek saglanmadigin1 belirtmektedir. 1. basamak saglik kurumlarinda c¢alisan
hemsirelerin %52.9’u, II. basamak saglik kurumunda calisan hemsirelerin %65.8’i
calistigi kurumda kimyasallarin denetiminin yeterli olmadigini belirtmistir. . basamak
saglik kurumlarinda galisan hemsirelerin % 85.3°0, II. basamak saglik kurumunda
calisan hemsirelerin %84.5’1 is yerinde dinlenmek igin ayr bir fizik ortamin olmadigini
belirtmistir. I. basamak saglik kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin %47.1°i, Il. basamak
saglik kurumunda c¢alisan hemsirelerin %89.1°i ¢alisma ortaminin hemsireler igin

giivenli olmadigini ifade etmislerdir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. 1. ve Il. Basamak Saglik Kurumlarinda Calisan Hemsirelerin Is Giivenligi
Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Saglik Kurumu X S.s. t p

Mesleki Hastaliklar 1. Basamak 279 95 1834 068
2. Basamak 241 90

Saglik Taramasi 1. Basamak 3.22 1.42 2945 031
2. Basamak 3.81 114

Kazalar Zehirlenmeler 1. Basamak 3.44 136 621 535
2. Basamak 3.29 1.25

Ozel Alan Denetimi 1. Basamak 317 1.42 ) )

Yonetsel Destek 2. Basamak 272 117 ) )

Malzeme Denetimi 1. Basamak 3.63 1.38 747 456
2. Basamak 3.46 121

Koruyucu Onlemler 1. Basamak 3.66 1.23 662 509
2. Basamak 3.81 115

Fiziksel Ortam Uygunlugu 1. Basamak 358 115 697 487
2. Basamak 3.42 123

Is Giivenligi Toplam 1. Basamak 338 82 667 506
2. Basamak 3.07 81

Arastirmada, Is Giivenligi Olgegi Toplam Puani aritmetik ortalamasi I. basamak
saglik kurumlarinda caligan hemsirelerin 3.38+.82 II. basamak saglik kurumunda
calisan hemsirelerin 3.27+.81°dir.

Aragtirmada Is Giivenligi Olgegi’nin alt boyutlarma bakildiginda 1. basamak
saglik kurumlarinda en yiiksek ortalamanin koruyucu onlemler ve kurallar (3.66+1.23)
ve malzeme, ara¢ ve gere¢ denetimine (3.63+1.38) aittir. Daha sonra fiziksel ortam
uygunlugu (3.58+1.15), kazalar zehirlenmeler (3.44+1.36), saglik taramasi ve kayit
sistemi (3.22+1.42) ve Ozel alan denetimi (3.17+1.42) olarak belirlenmistir. En diigiikk
ortalamanin mesleki hastaliklar ve sikayetler (2.72+.95) alt boyutuna ait oldugu
saptanmistir.

Arastirmada Is Giivenligi Olgegi’nin alt boyutlarina bakildiginda 1l. basamak

saglik kurumunda en yiiksek ortalamanin saglik taramasi ve kayit sistemi (3.81+1.14)
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ve koruyucu oOnlemler ve kurallara (3.81£1.15) ait oldugu saptanmistir. Daha sonra
sirastyla malzeme arag ve gere¢c denetimi (3.46+1.21), fiziksel ortam uygunlugu
(3.42+1.23) kazalar zehirlenmeler (3.29+1.25) ve yonetsel destek ve yaklasimlar
(2.72+1.17) olarak belirlenmis. En diisiik ortalamanin mesleki hastaliklar ve sikayetler
(2.41+.90) alt boyutuna ait oldugu tespit edilmistir.

Arastirmada, 1. basamak saglik kurumlarinda ¢alisan hemsirelerle Il. basamak
saglik kurumunda calisan hemsirelerin is giivenligi 6l¢ek puanlar karsilastirildiginda,;
II. basamak saglik kurumunda calisan hemsirelerin “saglik taramasi” alt boyutu puan
ortalamasi I. basamak saglik kurumlarinda ¢alisan hemsirelerden daha yiiksek oldugu ve

aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. 1. ve II. Basamak Saglik Kurumlarinda Calisan Hemsirelerin Saglikli Yasam
Bigimi Davranislar1 Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Saglik
Kurumu _
X S.S. t p

Saglik Sorumlulugu 1. Basamak 20.88 5.06 1.361 175
2. Basamak 19.69 4.46

Fiziksel Aktivite 1. Basamak 15.45 4.82 1.707 .089
2. Basamak 13.96 4.61

Beslenme 1. Basamak 20.66 5.06 589 957
2. Basamak 20.16 4.22

Manevi Gelisim 1. Basamak 24.41 4.86 .809 420
2. Basamak 23.66 4.62

Kisilerarasi iliskiler 1. Basamak 24.71 4.33 1.398 164
2. Basamak 23.50 4.24

Stres YOnetimi 1. Basamak 18.34 3.99 2.645 .009
2. Basamak 16.30 3.83

Saglikli Yasam Toplam 1. Basamak 124.04  22.79 1.370 173

Puani

2. Basamak 11791  19.37

Arastirmada  Saghkli Yasam Big¢imi Davramislart Olgegi puam aritmetik
ortalamas1 I. basamak saglik kurumlarinda calisan hemsirelerin 124.044+22.79, II.

basamak saglik kurumunda ¢alisan hemsirelerin 117.91+£19.37°dur.
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Arastirmada SYBDO’nin alt boyutlarina bakildiginda 1. basamak saglik
kurumlarinda saghgin gelistirilmesine katkida bulunan davranislar igerisinde en yliksek
ortalama kisileraras1 destek (24.71+4.33) ve manevi gelisim (24.41+4.86) alt gruplarina
aittir. Daha sonra sirastyla saglik sorumlulugu (20.88+5.06), beslenme (20.66+5.06) ve
stres yonetimi (18.34+3.99) olarak belirlenmistir. Calismada en diisiikk puanin fiziksel
aktivite (15.45+4.82) alt boyutuna ait oldugu tespit edilmistir.

Arastirmada  SYBDO’nin alt boyutlarma bakildiginda II. basamak saglik
kurumunda sagligin gelistirilmesine katkida bulunan davranislar igerisinde en yiiksek
ortalama manevi gelisim (23.66+4.62) ve kisilerarasi destek (23.50+4.24) alt
boyutlarina aittir. Daha sonra sirasiyla beslenme (20.16£4.22) saglik sorumlulugu
(16.96+4.46) ve stres yonetimi(16.30+3.83) oldugu belirlenmistir. Calismada en diistik
puanin fiziksel aktivite (13.96+4.61) ait oldugu belirlenmistir.

Arastirmada, 1. basamak saglik kurumlarinda ¢alisan hemsirelerle Il. basamak
saglik kurumunda calisan hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6lgek puanlari
karsilastirlldiginda; 1. basamak saglik kurumlarinda calisan hemsirelerin  “‘stres
yonetimi” alt boyut puan ortalamasi II. basamak saglik kurumunda c¢alisan
hemsirelerden daha yiiksek oldugu belirlenmis ve aradaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. I. Basamak Saglik Kurumlarinda Calisan Hemsirelerin Is Giivenligi ve Saglik Davranislar1 Arasindaki iliski

Mesleki Saghk Kazalar Malzeme Koruyucu  Fiziksel Ortam Ozel Alan  Is Giivenligi
Hastaliklar Taramasi Zehirlenmeler Denetimi Onlemler Uygunlugu Denetimi Toplam
Saghk Sorumlulugu 125 .188 .075 .185 -.026 231 227 257
.503 320 .694 .328 .896 229 .255 195
Fiziksel Aktivite 164 170 147 .166 .075 412" 275 .298
370 .359 429 372 704 .026 166 131
Beslenme 120 .345 -121 195 -.165 .330 251 225
521 .062 525 .303 410 .086 217 .269
Manevi Gelisim -.232 -.097 134 .057 151 .206 -.060 .020
236 631 506 776 462 .304 772 921
Kisilerarasi iliskiler -.304 .054 .046 .078 .031 148 074 -.012
123 794 .827 705 .887 490 743 957
Stres Yonetimi .106 203 124 280 -.025 481 266 322
591 311 .538 157 .907 .015 209 126
Saghkh Yasam -.037 195 .062 276 .059 467" 276 .296
Toplam Puam .870 .397 .788 .226 .804 .033 .238 .205

*p=0.05 ** p=0.01



I. basamak saglik kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin Is Giivenligi Olgeginin
fiziksel ortam uygunlugu boyutu ile Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olceginin
fiziksel aktivite, stres yonetimi boyutlar1 ve saglikli yasam toplam puani arasinda dogru
yonde anlamli bir iliski varken diger tiim boyutlar arasindaki iliskiler anlamsiz
bulunmustur (Tablo 4.5).

Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olceginin fiziksel aktivite, stres yonetimi
boyutlar1 ve saglikli yasam toplam puaninin Is Giivenligi Olceginin fiziksel ortam
uygunlugu boyutunu yordama giiciinii anlamak amaciyla basit dogrusal regresyon

analizi uygulanmigtir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. I. Basamakta Calisan Hemsirelerin Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglart
Olgeginin Is Giivenligi Olgegine Gore Basit Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

Standart
Degisken B Hata Beta t p
Sabit 2.038 692 2.945 .007
Fiziksel Aktivite 098 042 412 2.352 026
R=.412 R%=.170
F(l. 23):5.533 p=026
Sabit 1.005 966 1.041 309
Fiziksel Stres Yonetimi 135 051 481 2,629 015
IOthalllTlu“u R=.481 R=.231
YEUmuEt ok 5=6.909  p=015
Sabit 180  1.396 129 899
Saghkh Yasam Toplam
Puam 025 011 467 2.304 033
R=.467 R%=.218

Fu22=5.310  p=.033

Tablo incelendiginde Saglikli Yasam Bigimi Davramslar1 Olgeginin fiziksel
aktivite degiskeni hemsirelerin saglikli yasam toplam puaninin Is Giivenligi Olgeginin
fiziksel ortam uygunlugu boyutu ile orta diizeyde anlamli bir iligki vermektedir

(R=.412, R?=.170, p<0.05). Saglikli Yasam Bi¢imi Davramslar Olgeginin fiziksel

47



aktivite boyutu hemsirelerin saglikli yasam toplam puaninin Is Giivenligi Olgeginin
fiziksel ortam uygunlugu boyutunun toplam varyansinin %17’sini agiklamaktadir.
Standardize edilmis regresyon katsayisina () gore yordayici degiskenine gore, saglikli
yasam toplam puaninin Is Giivenligi Olgeginin fiziksel ortam uygunlugu boyutu
lizerinde Saglikli Yasam Bicimi Davranislart Olgeginin fiziksel aktivite degiskeni
etkilidir. Regresyon katsayilarinin anlamliligina iligkin t testi sonuglar1 incelendiginde
Saghkli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgeginin fiziksel aktivite degiskeninin saglikli
yasam toplam puaninin Is Giivenligi Olgeginin fiziksel ortam uygunlugu boyutu
Uzerinde orta dizeyde anlamli bir yordayici oldugu gorilmektedir.

Tabloda, Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgeginin stres yonetimi degiskeni
hemsgirelerin saglikli yasam toplam puanmn Is Giivenligi Olgeginin fiziksel ortam
uygunlugu boyutu ile orta diizeyde anlamli bir iliski vermektedir (R=.481, R%=.231,
p<0.05). Saglikli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgeginin stres yonetimi boyutu
hemsgirelerin saglikli yasam toplam puanmn Is Giivenligi Olgeginin fiziksel ortam
uygunlugu boyutunun toplam varyansinin %23’ (nl agiklamaktadir. Standardize
edilmis regresyon katsayisina () gore yordayict degiskenine gore, saglikli yasam
toplam puaninin Is Giivenligi Olgeginin fiziksel ortam uygunlugu boyutu Uzerinde
Saglikli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgeginin stres yonetimi degiskeni etkilidir.
Regresyon katsayilarmin anlamliligina iliskin t testi sonuglar incelendiginde Saglikli
Yasam Bigimi Davranislar1 Olgeginin stres yonetimi degiskeninin saglikli yasam toplam
puanimin Is Giivenligi Olgeginin fiziksel ortam uygunlugu boyutu tizerinde orta diizeyde

anlaml1 bir yordayici oldugu gorilmektedir.

Tablo incelenmeye devam edildiginde Saglikli Yasam Big¢imi Davraniglari
Olgeginin saglikli yasam toplam puami degiskeni hemsirelerin saglikli yasam toplam

puanmnin Is Giivenligi Olgeginin fiziksel ortam uygunlugu boyutu ile orta dizeyde
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anlamli bir iliski vermektedir (R=.467, R?=.218, p<0.05). Saglikli Yasam Bi¢imi
Davranislar1 Olgeginin saglikli yasam toplam puani hemsirelerin saglikli yasam toplam
puanmin Is Giivenligi Olgeginin fiziksel ortam uygunlugu boyutunun toplam
varyansinin %22’sini agiklamaktadir. Standardize edilmis regresyon katsayisina (J3)
gdre yordayici degiskenine gore, saglikli yasam toplam puaninin Is Giivenligi Olgeginin
fiziksel ortam uygunlugu boyutu Uzerinde Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar
Olgeginin saglikli yasam toplam puani degiskeni etkilidir. Regresyon katsayilarinin
anlamliligia iligkin t testi sonuglar1 incelendiginde Saglikli Yasam Bic¢imi Davraniglar
Olgeginin saglikli yasam toplam puani degiskeninin saglikli yasam toplam puaninin Is
Giivenligi Olgeginin fiziksel ortam uygunlugu boyutu lizerinde orta diizeyde anlaml1 bir

yordayici oldugu gérulmektedir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. II. Basamak Saglik Kurumunda Calisan Hemsirelerin Is Giivenligi ve Saglik Davramslar1 Arasindaki Iliski

Fiziksel
Mesleki Saghk Kazalar Yonetsel Malzeme Koruyucu  Ortam Is Giivenligi
Hastaliklar Taramasi Zehirlenmeler Destek Denetimi Onlemler Uygunlugu Toplam
Saghk Sorumlulugu -.105 043 -154" .066 .039 .080 .065 .010
153 556 .035 366 593 274 377 .890
Fiziksel Aktivite 015 043 -.038 091 018 .054 065 051
839 561 610 218 .804 467 383 494
Beslenme -.037 .058 -.062 110 .068 079 127 074
617 434 407 141 363 289 .089 323
Manevi Gelisim -.056 .085 -.023 .040 -.004 .085 047 .038
AT72 269 764 .603 961 274 544 621
Kisileraras: liskiler -111 062 -.044 -.036 .038 127 .095 .035
165 437 578 656 637 110 235 663
Stres Yonetimi .056 .009 -.052 .090 021 041 065 045
461 909 493 237 785 590 392 556
Saglikh Yasam Toplam -.039 013 -.031 .028 -.038 028 .096 015
Puan 647 884 723 744 663 747 263 863
p=0.05 ** p=0.01



Il. basamak saghk kurumunda calisan hemsirelerin Is Giivenligi Olgeginin
kazalar ve zehirlenmeler boyutu ile Saglikli Yasam Bi¢imi Davramslart Olgeginin
saglik sorumlulugu boyutu arasinda ters yonde anlamli bir iliski varken diger tiim
boyutlar arasindaki iliskiler anlamsiz bulunmustur (Tablo 4.7).

Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgeginin saglik sorumlulugu boyutunun Is
Giivenligi Olgeginin kazalar ve zehirlenmeler boyutunu yordama glcuni anlamak

amaciyla basit dogrusal regresyon analizi uygulanmistir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Il. Basamakta Calisan Hemsirelerin Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglart
Olgeginin Is Giivenligi Olgegine Gore Basit Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

Degisken B Standar t p
t Hata Beta
Sabit 4.108 409 10.042 .000
Kazalar ve Saghk 043 020 154 2.120 035
Zehirlenmeler _S0rumlulugu '2 ' ' ' .
R=.154 R"=.024

F(l_ 185)=4.496 p:.035

Tablo incelendiginde Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgeginin saglik
sorumlulugu degiskeni hemsirelerin saglikli yasam toplam puanmin Is Giivenligi
Olgeginin kazalar ve zehirlenmeler boyutu ile diisik dizeyde anlamli bir iliski
vermektedir (R=.154, R?=.024, p<0.05). Saglikli Yasam Bi¢imi Davramislar1 Olgeginin
saglik sorumlulugu boyutu hemsirelerin saglikli yasam toplam puaninin Is Giivenligi
Olgeginin kazalar ve zehirlenmeler boyutunun toplam varyansinin %2’  sini
aciklamaktadir. Standardize edilmis regresyon katsayisima () gore yordayici
degiskenine gore, saglikli yasam toplam puanmin Is Giivenligi Olgeginin kazalar ve
zehirlenmeler boyutu lzerinde Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgeginin saglik
sorumlulugu degiskeni etkilidir. Regresyon katsayilarinin anlamliligina iliskin t testi

sonuglar1 incelendiginde Saglikli Yasam Bic¢imi Davranislari Olgeginin saglik
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sorumlulugu degiskeninin saglikli yasam toplam puaninin Is Giivenligi Olgeginin
kazalar ve zehirlenmeler boyutu (zerinde orta dlizeyde anlamli bir yordayict oldugu

gorulmektedir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. 1. Basamak Saglk

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kurumlarinda Calisan Hemsirelerin  Sosyodemografik Ozelliklerine Gore

Is Giivenligi

Olgegi Puan

Demografik Mesleki Saghk Kazalar Ozel Alan Malzeme Koruyucu Fiziksel Ortam Is Giivenligi
Ozellikler Hastahiklar Taramasi Zehirlenmeler Denetimi Denetimi Onlemler Uygunlugu Toplam
X S.s X Sss X S.s X S.s X Sss X S.s X Sss X Sss

Yas

18-25 yas 2.62 .978 3.21 1.667 3.70 1.598 3.84 1.718 3.97 1.191 2.43 1.423 3.68 1.392 3.26 1.091

26-35 yas 3.18 .883 3.22 1.207 4.00 .956 3.68 1.244 3.59 1.392 3.52 1.547 3.35 1.265 3.56 .858

36 yas ve iistii 2.24 .815 3.15 1.528 2.56 1.161 3.34 1.269 3.37 1.241 3.67 .981 3.69 717 3.28 223
TEST KW=5.201 P=.074 KW=.022 P=.989 KW=4230 P=121 KW=4.247 P=120 KW=1.431 P=489 KW=1.620 P=.445 KW=.859 P=.651 KW=.940 P=.625

Egitim Durumu

Saglik meslek lisesi 2.89 1.002 2.68 1.452 3.44 1.341 2.67 1.296 3.29 1.477 3.86 1.010 3.44 1.366 3.31 .94

Onlisans 2.49 .969 3.63 721 4.87 .845 4.58 .500 4.44 1.108 4.75 739 4.50 .530 4.11 41

Lisans ve uzeri 2.66 .932 3.64 1.467 2.90 1.197 3.13 1.463 3.69 1.323 3.13 1.309 3.37 .982 3.22 74
TEST KW=.998 P=.607 KW=2.998 P=223 KW=8.298 P=.016 KW=6.516 P=.038 KW=1.502 P=.472 KW=6.819 P=.033 KW=5.962 P=.051 KW=5.105 P=.078
Fark - - 2>13 2>13 - 2>3 - -

Medeni Durumu

Evli 2.67 .940 3.08 1.389 3.46 1.255 3.33 1.311 3.62 1.255 3.74 1.260 3.63 1.128 3.46 .628

Bekar 2.88 1.034 3.63 1.532 3.37 1.729 2.71 1.704 3.68 1.814 3.38 1.177 3.47 1.278 3.17 1.267
TEST U=82.500 P=.462 U=71.500 P=.286 U=83.000 P=.681 U=54.000 P=.368 U=89.000 P=760 U=66.000 P=.571 U=81.500 P=.744 U=65.000 P=.782

Aile Tipi

Cekirdek aile 2.69 .955 341 1.354 3.49 1.380 3.35 1.321 3.70 1.357 3.68 1.259 3.63 1.179 3.46 .785

Genis aile 3.04 1.038 1.39 .255 3.00 1.333 1.00 .000 2.93 1.747 3.33 .943 3.17 .878 2.39  .064.793
TEST U=37.000 P=.616 U=10.500 P=.033 U=32.000 P=499 U=4.000 P=.048 U=32.500 P=476 U=21500 P=.633 U=26.500 P=.301 U=5.000 P=.064

Cocuk Olma Durumu

Var 2.50 .874 3.20 1.295 2.95 1.187 3.52 1.224 3.49 1.295 3.36 1.453 3.56 1.173 3.30 573

Yok 2.88 .996 3.23 1.549 3.84 1.398 2.94 1.526 3.74 1.474 3.86 1.041 3.60 1.167 3.44 971
TEST U=99.000 P=.215 U=120.000 P=.819 U=75.500 P=.081 U=70.000 P=.367 U=103.000 P=.381 U=71.000 P=.166 U=106.000 P=.928 U=67.000 P=.300

Gelir Durumu

Gelir giderden 1 2.56 .539 2.28 977 3.28 1.669 3.00 2.000 3.60 2.425 3.89 1.575 4.17 1.010 3.25 1.364

Gelir gidere & 2.90 .894 3.55 1.389 3.63 1.322 3.33 1.311 3.71 1.233 3.75 1.224 3.60 1.144 3.52 .692

Gelir giderden | 2.20 1.154 2.42 1.353 2.67 1.389 2.50 1.732 3.33 1.638 3.13 1.193 3.25 1.294 2.80 .986
TEST KW=3.364 P=.186 KW=4.100 P=.129 KW=1.595 P=451 KW=1.035 P=596 KW=.143 P=931 KW=.836 P=.658 KW=.881 P=.644 KW=2.346 P=.309
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Arastirmada, I. basamak saglik kurumlarinda c¢alisan hemsirelerin egitim
durumlarina goére is glvenligi Olceginden elde edilen puan ortalamalar
karsilastirildiginda; egitimleri on lisans, lisans ve iizeri olan hemsgirelerin, egitimleri
saglik meslek lisesi olan hemsirelere gore “kazalar ve zehirlemeler”, “6zel alan
denetimi” alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu; egitimleri lisans ve {izeri olan
hemsirelerin, egitimleri saglik meslek lisesi olan hemsirelere gore “koruyucu onlemler
ve kurallar” alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmistiir (p<0.05).

Arastirmada, I. basamak saglik kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin aile tipine gore
is glivenligi Olgeginden elde edilen puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; ¢ekirdek aile
yapisinda olan hemsirelerin genis aile yapisinda olan hemsirelere gore “saglik taramasi”
ve “Ozel alan denetimi” alt boyutlar1 puan ortalamalar1 daha yiiksek oldugu ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Arastirmada, 1. basamak saglik kurumlarinda c¢alisan hemsirelerin medeni
durumlarina, c¢ocuk olma durumlarina, gelir durumlarina ve yaslarina gore is
giivenliginin tiim alt boyutlar1 ve toplam puanlari1 agisindan aralarinda fark istatistiksel

olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. II. Basamak Saglik Kurumunda Calisan Hemsirelerin Sosyodemografik

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ozelliklerine Gére Is Giivenligi

Olgegi Puan

Demografik Mesleki Saghk Kazalar Ydnetsel Malzeme Koruyucu Fiziksel Ortam is Giivenligi
ozellik Hastaliklar Taramasi Zehirlenmeler Destek Denetimi Onlemler Uygunlugu Toplam
X Ss X Ss X Ss X Ss X Ss X Ss X Ss X Ss
Yas
18-25 yag 2.28 .924 3.50 1.125 3.12 1.276 2.62 1.225 3.33 1.245 3.56 1.215 3.13 1.110 3.08 .802
26-35 yas 2.39 .883 3.77 1.148 3.21 1.190 2.60 1.128 3.31 1.214 3.78 1.151 3.36 1.339 3.20 .822
36 yas ve 2.62 910 4.29 1.035 3.69 1.235 3.05 1.151 391 1.042 4.14 1.007 3.84 1.048 3.65 .692
Ustl
TEST F=1.832 P=.163 F=6.497 P=.002 F=3.184 P=.044 F=2598 P=.077 F=4.429 P=.013 F=3.269 P=.040 F=4.499 P=012 F=7.355 P=.001
Fark - 3>12 3>12 - 3>12 3>1 3>1 3>12
Egitim Durumu
Saglik 2.55 .938 3.63 1.058 3.30 1.263 2.93 1.247 3.48 1.271 3.54 1.099 3.19 1.240 3.23 .848
meslek lisesi
Onlisans 2.38 912 3.97 1.300 3.47 1.338 2.84 1.254 3.81 1.210 3.99 1.328 3.61 1.270 3.44 .902
Lisans ve 2.38 .890 3.78 1.061 3.17 1.176 2.56 1.071 3.21 1.129 3.79 1.029 3.37 1.198 3.18 719
lzeri
TEST F=.519 P=596 F=1.066 P=346 F=1.120 P=329 F=1784 P=171 F=4686 P=.010 F=1767 P=174 F=1.399 P=249 F=1.982 P=141
Fark - - - 2>3 - - -
Medeni Durumu
Evli 2.47 911 3.82 1.151 3.32 1.264 2.76 1.170 3.42 1.192 3.86 1.063 3.46 1.216 3.30 .813
Bekar 2.29 .896 3.76 1.136 3.23 1.241 2.63 1.174 3.50 1.225 3.71 1.319 3.40 1.242 3.22 814
Diger 2.46 435 4.75 1.061 3.20 .000 2.50 1.717 4.30 1.838 3.90 .707 1.50 .354 3.23 .873
TEST KW=2.086 P=.352 KW=1.842 P=398 KW=574 P=751 KW=728 P=.634 KW=.780 P=677 KW=.404 P=817 KW=4.141 P=126 KW=1.025 P=.599
Aile Tipi
Cekirdek 2.34 .867 3.81 1.147 3.27 1.240 2.65 1.158 3.42 1.199 3.83 1.152 3.43 1.251 3.25 .786
aile
Genis aile 2.72 1.015 3.77 1.185 3.34 1.345 3.01 1.257 3.61 1.257 3.75 1.094 3.28 1.148 3.36 .950
Niger 2.90 1.085 4.29 725 3.65 .885 3.00 .690 3.60 1.275 3.45 1.762 3.88 1.250 3.54 721
TEST KW=5 P=. KW=, P=.6 KW= p=.8 KW=2 P=. KW-=. P=.6 KW-=. p=7 KW-=. p=7 Kw=1 pP=5
400 067 834 59 272 73 .885 236 917 32 653 22 448 99 .066 87
;ocuk Olma Durumu
‘ar 2.55 .918 3.98 1.098 3.49 1.249 2.88 1.155 3.63 1.108 3.98 .992 3.65 1.145 3.45 752
"ok 2.27 874 3.67 1.165 3.08 1.231 2.54 1.179 3.30 1.280 3.66 1.271 3.20 1.269 3.10 .833
TEST 1=2.102 P=.037 t=1.930 P=.055 t=2.260 P=.025 t=2.022 P=.045 t=1.862 P=.064 t=1.881 P=.062 1=2.588 P=.010 t=3.014 P=.003
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Tablo 4.10. (Devami)

Gelir Durumu

Gelir 2.62 .901 3.93 1.121 3.70 1.118 3.17 .981 3.66 .999 3.90 .976 3.52 1.187 3.50 .687
giderden 1

Gelir gidere 2.46 .883 3.72 1.167 3.13 1.217 2.69 1.165 3.45 1.180 3.84 1.184 3.45 1.260 3.25 794
>

Gelir 2.29 .924 3.89 1.128 3.36 1.298 2.61 1.210 3.41 1.295 3.75 1.169 3.34 1.223 3.23 .860
giderden |

TEST KW=2.942  P=.230 KW=.887 P=.642 KW=4503 P=105 KW=5.141 P=.076 KW=793 P=.673 KW=277 P=871 KW=515 P=773 KW=1.947 P=.378




Arastirmada, II. basamak saglik kurumunda calisan hemsirelerin yaslarina gore
i3 glivenligi oOlgek puan ortalamalan karsilastirildiginda; 36 yas ve {istii olan
hemsirelerin 18-25 yas ve 26-35 yas olan hemsirelere gore “saglik taramasi ve kayit
sistemi”, “kazalar ve zehirlenmeler”, “malzeme arag¢ ve gere¢ denetimi” alt boyutlar1 ve
“is glivenligi toplam puani” puanlariin daha yiiksek oldugu, 36 yas ve {lstii olan
hemsirelerin 18-25 yas olan hemsirelere gore “koruyucu onlemler ve kurallar”, “fiziksel
ortam uygunlugu” alt boyutlar1 puanlarinin daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05)

Arastirmada, II. basamak saglik kurumunda c¢alisan hemsirelerin egitim
durumlarina gore is gilivenligi 6l¢ek puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; egitimi 6n
lisans olan hemsirelerin egitimleri lisans ve {izeri olan hemgirelerden “malzeme, arag ve
gere¢ denetimi” alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmis ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Arastirmada, II. basamak saglik kurumunda caligsan hemsirelerin medeni durum,
aile tipi ve gelir durumlarma gore is giivenliginin tiim alt boyutlar1 ve toplam puani
acisindan aralarinda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Arastirmada, II. basamak saglik kurumunda c¢alisan hemsirelerin ¢ocuk olma
durumlarina gore is giivenligi 6l¢ek puan ortalamalar1 incelendiginde; ¢ocuklar1 olan
hemsirelerin ¢ocuklart olmayan hemsirelere gore “mesleki hastaliklar”, “kazalar
zehirlenmeler”, “yonetsel destek” ve “fiziksel ortam uygunlugu” alt boyutlar1 ve “is

giivenligi toplam puani” puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11. 1. Basamak Saglik Kurumlarinda Calisan Hemsirelerin Calisma Ortamina iliskin Ozelliklere Gore Is Giivenligi Olcegi Puan

Ortalamalarin Karsilastirilmasi

Calisma Mesleki Saghk Taramasi Kazalar Ozel Alan Malzeme Koruyucu Fiziksel Ortam  Is Giivenligi Toplam
Ortamn  Hastahklar Zehirlenmeler Denetimi Denetimi Onlemler Uygunlugu
X Ss X Ss X Ss X Ss X Ss X Ss X Ss X Ss
Cahstiginiz Birim
Aile saghgr 2.74 .898 2.99 1.109 3.57 1.113 2.94 1.281 3.44 1.175 3.61 1.174 3.46 1.321 3.26 .801
merkezi
Toplum 2.70 1.042 3.48 1.711 3.29 1.645 3.57 1.611 3.85 1.599 3.72 1.355 3.75 901 3.59 .857
saglig mrkz
TEST  U=133.50 P=.957 U=95.500 P=.226 U=109.500 P=.703 U=55.500 P=.132 U=99.500 P=.289 U=102.000 P=1.000 U=108.500 P=.929 U=67.000 P=.366
0
Calisma Siireniz
1-5yil 2.69 .990 3.38 1.601 3.53 1.610 2.44 1.509 3.56 1.710 3.59 1.164 3.33 1.429 3.11 1.145
6-10 yil 2.99 .963 3.25 1.397 3.88 1.003 3.00 1.414 3.90 1.085 3.67 1.403 3.66 1.232 351 .681
11-15 y1l 3.93 . 4.50 5.00 . 5.00 . 4.80 . 4.33 4.00 . 451 .
16 y1l ve 2.47 .900 2.97 1.389 2.94 1.290 3.85 .959 3.43 1.361 3.64 1.312 3.73 .905 3.42 466
usta
TEST KW=3.751 P=.290 KW=1.603 P=.659 KW=3.151 P=.369 KW=6.436 P=.092 KW=2.036 P=565 KW=1.051 P=789 KW=.286 P=.963 KW=2.591 P=.459
Calhsilan Kurumun Fiziki Kosullarimn Uygunlugu
Evet 2.60 1.014 3.48 1.446 3.20 1.199 3.22 1.206 3.83 1.235 3.62 1.214 3.67 914 3.39 .650
Hayir 2.68 .897 3.08 1.388 3.46 1.471 3.11 1.696 3.46 1.510 3.67 1.340 3.58 1.490 3.38 1.029
TEST U=111.500 P=.983 U=93.500 P=.615 U=92.000 P=.565 U=88.500 P=.941 U=97.500 P=.743 U=87.000 P=.626 U=82.000 P=.674 U=88.000 P=.922
Calisilan Ortam Ergonomik
Evet 1.47 4.83 1.50 . 4.00 . 5.40 . 1.67 4.00 . 3.27 .
Hayir 2.76 938 3.17 1.413 3.51 1.336 3.14 1.433 3.57 1.367 3.73 1.190 3.57 1.167 3.39 .838
TEST U=3.000 P=.172 U=4.000 P=.212 U=3.000 P=174 U=9.500 P=.648 U=3.500 P=.193 U=1.000 P=.117 U=12.000 P=757 U=9.000 P=.608
Cahgilan Kurumda Saghkh Beslenme ile ilgili Diizenleme
Var - - . . . . . . . . . . . . . .
Yok 2.72 951 3.22 1.421 3.44 1.362 3.17 1.415 3.63 1.383 3.66 1.230 3.58 1.149 3.38 .822
Calsilan Kurumda Enfeksiyon Kontroli
Var 2.77 1.040 2.76 1.299 3.22 1.512 3.10 1.117 3.20 1.523 3.83 1.208 3.75 1.376 3.38 997
Yok 2.67 .939 3.35 1.466 3.42 1.249 3.20 1.531 3.73 1.304 3.59 1.260 3.50 1.107 3.38 781
TEST U=97.500 P=.801 U=75.500 P=.306 U=88.500 P=.783 U=61.000 P=.613 U=79.000 P=.383 U=80.000 P=.844 U=70.000 P=.468 U=66.000 P=.825
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Tablo 4.11. Devami

Calisilan Kurumda Psikososyal Destek

Var 2.40 1.102 2.61 536 2.50 1.323 2.78 1.575 2.20 1.114 3.11 1.018 3.08 1.588 2.67 1.126

Yok 2.76 .950 3.28 1.473 3.54 1.350 3.22 1.423 3.78 1.337 3.72 1.253 3.64 1.117 3.47 .760
TEST U=36.000 P=573 U=29.000 P=.348 U=25.500 P=.265 U=29.000 P=583 U=16.000 P=.075 U=27.000 P=.386 U=33.000 P=.579 U=18.000 P=.165

Calisilan Kurumda Kimyasallarin Denetimi

Var 3.24 379 3.11 1.766 4.00 1.414 4.00 .000 2.67 1.514 4.33 577 4.17 1.010 3.95 .944

Yok 2.63 .995 3.27 1.382 3.36 1.323 3.03 1.428 3.67 1.369 3.61 1.279 3.48 1.201 3.35 .832
TEST U=26.000 P=.285 U=37.500 P=.835 U=22.000 P=.662 U=16.000 P=.434 U=28.000 P=.387 U=22500 P=.260 U=27.500 P=.433 U=15.000 P=.386

Is Yerinde Dinlenmek icin Ayr1 Bir Fizik Ortam

Var 247 922 3.20 1.344 2.90 1.407 2.77 1.142 3.96 1.466 3.33 1.140 3.73 1.026 3.20 .670

Yok 2.94 946 3.24 1.526 3.95 1.138 3.55 1.578 3.34 1.278 3.96 1.272 3.45 1.266 3.56 .933
TEST U=93.500 P=.133 U=125.500 P=.940 U=70.500 P=.048 U=53.500 P=.064 U=92.000 P=.179 U=69.000 P=.113 U=96.500 P=.491 U=59.000 P=.120

Calisma Ortammnin Givenligi

Evet 2.95 .804 3.56 1.374 3.52 1.397 3.69 1.082 3.99 1.201 3.64 1.080 3.98 .616 3.62 .510

Hayir 2.48 1.058 2.83 1.418 3.36 1.367 2.62 1.557 3.23 1.502 3.67 1.414 3.13 1.444 3.13 1.022

TEST U=98.000 P=.171 U=89.000 P=.145 U=114.500 P=.826 U=52.500 P=.058 U=92.500 P=.185 U=101.500 P=.877 U=79.500 P=.148 U=71.000 P=.332




Arastirmada, I. basamak saglik kurumlarinda g¢alisan hemsirelerin is yerinde
dinlenmek icin ayr1 bir fizik ortam olma durumuna gore is giivenligi 6lgek puanlar
incelendiginde; is yerinde dinlenmek igin ayr1 bir fizik ortam oldugunu belirten
hemsirelerin, ayr1 bir ortam olmadigmi belirten hemsirelere gore “kazalar ve
zehirlenmeler” alt boyut puanlarinin daha ytliksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Arastirmada, I. basamak saglik kurumlarinda calisan hemsirelerin “calisma
stiresine”, “calistig1 birime”, “calisma sekline”, “calisilan kurumun fiziki kosullarinin
sagliga uygun olma durumuna”, “¢alisilan ortaminin ergonomik olma durumuna”,
“calisilan kurumda saglikli beslenme ile ilgili diizenlemelerin varhigina”, “galisilan
kurumda psikososyal destek saglama durumuna”, “calisilan kurumda kimyasallarin
denetimini yeterli bulma durumuna”, “calisma ortami hemsireler i¢in glivenli olma
durumuna” gore is giivenligi Olceginden elde edilen puan ortalamalar

karsilastirildiginda; aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05)

(Tablo 4.11).
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Tablo 4.12. 1I. Basamak Saglik Kurumunda Calisan Hemsirelerin Calisma

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ortamina Iliskin Ozelliklere Gore Is Giivenligi

Olgegi Puan

Calisma Mesleki Saghk Kazalar Ydnetsel Malzeme Koruyucu Fiziksel Ortam is Giivenligi
Ortam Hastaliklar Taramasli Zehirlenmeler Destek Denetimi Onlemler Uygunlugu Toplam
X Ss X Ss X Ss X Ss X Ss X Ss X Ss X Ss
Calistigimiz Birim
Acil 2.32 812 3.54 1.295 3.06 1.166 2.44 .982 3.39 .963 3.59 1.223 2.71 1.028 3.01 727
Yogun bakim 2.09 .739 3.29 .785 3.32 1.273 2.63 .987 3.34 1.222 3.62 1.130 3.35 1.238 3.09 .718
Servisler 2.39 .846 4.28 816 3.38 1.125 3.08 1.178 3.60 1.074 3.86 .981 3.70 1.139 3.47 .666
Ameliyathane 2.50 .949 3.87 1.170 3.31 1.288 2.70 1.219 3.47 1.267 3.88 1.176 3.49 1.250 3.32 .847
TEST KW=4.898 P=.179 KW=13.083 P=.004 KW=1.255 P=740 KW=4.265 P=234 KW=455 P=.929 KW=2.710 P=.438 KW=9.524 P=.023 KW=5.455 P=.141
FARK - 3-4>2 - - - - 3-4>1 -
Caligma Siireniz
1-5y1l 2.25 .906 3.62 1.120 2.94 1.193 2.51 1.143 3.21 1.190 3.61 1.123 3.15 1.175 3.04 757
6-10 y1l 2.59 .928 3.65 1.226 3.31 1.350 2.55 1.284 3.21 1.257 3.59 1.342 3.12 1.304 3.15 .943
11-15 yil 2.35 .783 3.75 .826 3.39 1.096 2.78 779 3.62 .908 4.17 712 4.08 1.054 3.45 475
16 y1l ve iistii 2.57 .935 4.39 1.087 3.74 1.249 3.10 1.273 4.00 1.144 4.20 1.069 3.77 1.242 3.68 .787
TEST KW=5.813 P=.121 KW=15.735 P=.001 KW=11.085 P=.011 KW=8.561 P=.036 KW=15.542 P=.001 KW=9.796 P=.020 KW=15.169 P=.002 KW=20.813 P=.000
FARK - 4>123 4>1 4>12 4>12 3-4>1 34>1 3>2 34>1 4>2
Calisma Sekli
Surekli 2.45 1.007 3.71 1.387 3.27 1.425 2.81 1.317 3.45 1.298 3.76 1.270 3.41 1.174 3.27 .880
gindiz
Gilindiz + 2.38 .868 3.84 1.071 3.28 1.199 2.66 1.119 3.44 1.186 3.81 1.125 3.42 1.253 3.26 790
gece
TEST t=.462 P=.644 t=-651 P=516 t=-059 P=953 t=760 P=448 t=.052 P=959 t=-277 P=782 t=-026 P=.979 t=.032 P=974
Calisilan Kurumun Fiziki Kosullarimin Uygunlugu
Evet 2.70 .950 4.18 1.291 3.51 1.272 3.37 1.267 4.16 1.008 4.43 977 3.96 1.186 3.76 737
Hayir 2.31 .873 3.72 1.102 3.20 1.259 2.53 1.101 3.25 1.186 3.64 1.159 3.27 1.234 3.13 .788
TEST t=2.278 P=.024 t=2.080 P=039 t=1.236 P=.218 t=3.798 P=.000 t=4.018 P=.000 t=3.579 P=000 t=2.880 P=.004 t=4.116 P=.000
~alisilan Ortam Ergonomik
‘vet 3.26 875 4.00 1.014 3.67 .808 3.52 1.164 3.47 .945 3.67 757 3.17 .520 3.54 .753
{ayir 2.39 .904 3.81 1.151 3.28 1.263 2.68 1.163 3.45 1.219 3.81 1.162 3.41 1.244 3.26 .815
TEST U=151500 P=.177 U=241500 P=.700 U=220.500 P=.541 U=205.000 P=.436 U=275.000 P=.979 U=240.000 P=.688 U=212.500 P=.486 U=220.000 P=.539
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Tablo 4.12.Devami

Cahgsilan Kurumda Saghkh Beslenme ile ilgili Diizenlemeler

Var 2.45 .765 4.38 874 3.23 1.181 3.35 .834 3.83 .852 4.25 1.194 3.77 1.014 3.61 528

Yok 241 .915 3.77 1.147 3.32 1.240 2.67 1.169 3.44 1.221 3.77 1.154 3.40 1.247 3.25 819
TEST uU=101 P=. u=727. P=. U=950. P=. U=697. P=. U=847. P=. U=797. P=. U=877. P=. U=803. P=.

0.000 825 500 075 500 582 500 051 500 264 500 163 000 339 000 173

Calisilan Kurumda Enfeksiyon Kontroli

Var 231 .946 421 .999 3.43 1.327 2.70 1.074 3.54 971 3.95 1.147 3.45 1.311 3.37 746

Yok 2.43 .901 3.70 1.164 3.29 1.236 2.72 1.190 3.44 1.244 3.75 1.166 3.43 1.230 3.25 831
TEST t=-736 P=462 t=2362 P=.019 =594 P=553 t=-110 P=913 1=.430 P=668 t=.898 P=370 t=.085 P=932 t=.752 P=.453
Calisilan Kurumda Psikososyal Destek

Var 2.75 1.095 4.05 1.178 3.50 1.262 3.53 1.304 3.88 1.274 4.10 1.022 3.78 1.042 3.66 .789
Yok 2.35 .865 3.79 1.121 3.25 1.242 2.60 1.099 3.38 1.176 3.75 1.160 3.37 1.252 321 .802
TEST U=1552.500 P=.046 U=1898.500 P=.522 U=1874.000 P=.460 U=1167.500 P=.000 U=1591.000 P=.065 U=1682.000 P=.136 U=1664.500 P=.119 U=1471.500 P=.021
Calisilan Kurumda Kimyasallarin Denetimi

Var 2.51 .980 4.05 1.203 3.17 1.331 2.81 1.178 3.53 1.224 4.11 1.133 3.40 1.317 3.37 841
Yok 2.39 .891 3.77 1.131 3.31 1.234 2.70 1.172 3.44 1.205 3.75 1.149 3.42 1.220 3.25 .806
TEST t=.688 P=492 t=1.241 P=216 t=-584 P=.560 t=.505 P=.614 t=.385 P=701 t=1552 P=122 t=-.078 P.938= t=.713 P=.477
Is Yerinde Dinlenmek icin Ayr Bir Fizik Ortam

Var 2.39 .867 3.92 1.114 3.34 1.115 2.76 1.114 3.63 1.230 3.96 1.115 3.55 1.270 3.36 .758
Yok 2.43 .927 3.79 1.140 3.26 1.316 2.71 1.199 3.39 1.192 3.75 1.169 3.37 1.200 3.24 .828
TEST =-.282 P=.778 t=.726 P=.469 t=.387 P=.699 t=.285 P=776 t=1.308 P=192 t=1.209 P=.228 t=.964 P=.336 t=.982 pP=.327
Calisma Ortamimin Guvenligi

Evet 3.07 724 4.11 1.242 3.94 1.128 3.73 .940 4.27 1.195 4.38 .945 3.88 1.005 3.91 .605
Hayir 2.33 .893 3.78 1.131 3.21 1.241 2.60 1.139 3.36 1.173 3.74 1.157 3.36 1.247 3.20 .800
TEST U=998.500 P=.002 U=1378.000 P=.155 U=1160.500 P=.018 U=729.000 P=.000 U=981.500 P=.002 U=1095.000 P=.008 U=1300.500 P=.079 U=860.000 P=.000




Arastirmada, II. basamak saglik kurumunda calisan hemsirelerin ¢alistigi
birimlere gore is giivenligi Olgek puan ortalamalar1 incelendiginde; servislerde ve
ameliyathanede calisan hemsirelerin, yogun bakimda calisan hemsirelere gore “saglik
taramas1” alt boyut puanlarinin, acilde calisan hemsgirelere gore de “fiziksel ortam
uygunlugu” alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Arastirmada, II. basamak saglik kurumunda calisan hemsirelerin ¢aligsma
siiresine gore is giivenligi 6l¢cek puan ortalamalari karsilastirildiginda; ¢alisma siiresi 16
y1l ve iistii olan hemsirelerin, ¢aligma stiresi 15 y1l ve alt1 olan hemsirelere gore “saglik
taramas1” alt boyut puanlarimin daha yiliksek oldugu, calisma siiresi 1-5 yil olan
hemsirelere gore “kazalar ve zehirlenmeler” alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu,
calisma siiresi 10 y1l ve alt1 olan hemsirelere gore “yonetsel destek” ve “malzeme, arag
ve gere¢ denetimi” alt boyutlarinin puanlarinin daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Aragtirmada, II. basamak saglik kurumunda calisan hemsirelerin ¢alisma siiresi
11 yil ve tstii olan hemsirelerin ¢aligma siiresi 1-5 yil olan hemsirelere gore “koruyucu
onlemler ve kurallar” alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Arastirmada, II. basamak saglik kurumunda calisan hemsirelerin ¢alisma siiresi
11 yil ve istii olan hemsirelerin ¢alisma stiresi 1-5 yil olan hemsirelere gore, ¢alisma
stiresi 16 y1l ve iistii olan hemsirelerin ¢aligma siiresi 6-10 y1l olan hemsirelere gore “is
giivenligi toplam puan1” puanlarinin daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Arastirmada, II. basamak saglik kurumunda c¢alisan hemsirelerin ¢aligma sekline,
calistig1 ortami ergonomik bulma durumuna, saglikli beslenme ile ilgili diizenlemelerin

olma durumuna, kurumda enfeksiyona karsi Onlemleri yeterli bulma durumuna,
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kurumda kimyasallarin denetimini yeterli bulma durumuna ve dinlenmek i¢in ayri bir
fizik ortam olma durumuna gore is giivenligi Olgek puan ortalamalar
karsilastirildiginda; is giivenliginin tim alt boyutlar1 ve toplam puami acisindan
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Arastirmada, II. basamak saglik kurumunda c¢alisan hemsirelerin ¢alisilan
kurumun fiziki kosullariin sagliga uygun olma durumuna gore is giivenligi dlgek puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; c¢alisilan kurumun fiziki kosullarinin sagliga uygun
oldugunu belirten hemsirelerin uygun olmadigini belirten hemsirelere gore “mesleki

2 ¢¢

hastaliklar”, “saglik taramas1”, “yonetsel destek”, “malzeme, ara¢ ve gere¢ denetimi”,
“koruyucu oOnlemler ve kurallar” ve “fiziksel ortam uygunlugu” alt boylaria ve “is
gilivenligi toplam puani” puanlar1 daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<<0.05).

Arastirmada, Il. basamak saglik kurumunda c¢alisan hemsirelerin ¢alisilan
kurumda psikososyal destek alma durumuna gore is giivenligi 6lgek puan ortalamalari
incelendiginde; ¢alisilan kurumda psikososyal destek oldugunu belirten hemsirelerin
olmadigin1 belirten hemsirelere gore “mesleki hastaliklar” ve “yonetsel destek™ alt
boyutlar1 ve “is giivenligi toplam puan” puanlar1 daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Arastirmada, II. basamak saglik kurumunda c¢alisan hemsirelerin ¢alisilan
kurumun hemsgireler igin giivenli olma durumuna gore is giivenligi Olgek puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; kurumun hemsireler i¢in giivenli oldugunu belirten
hemsirelerin giivenli olmadigin1 belirten hemsirelere gore “mesleki hastaliklar”,
“kazalar ve zehirlenmeler”, “yonetsel destek”, “malzeme, ara¢ ve gere¢ denetimi”,
“koruyucu oOnlemler ve kurallar” alt boyutlarina ve “is giivenligi toplam puani”

puanlarinin daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.13. 1. Basamak Saglik Kurumlarinda Calisan Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Saglikli Yasam Bigimi Davranislari
Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (N=34)

Demografik Saghk Fiziksel Beslenme Manevi Kisilerarasi Stres Saghkh Yasam
Ozellik Sorumlulugu Aktivite Gelisim Destek Yonetimi Toplam Puam
X Ss X Ss X Ss X Ss X Ss X Ss X S.s
Yas
18-25 yas 21.18 6.37 16.09 5.74 20.45 4.28 26.20 4.66 26.10 5.41 19.56 4.22 132.67  25.880
26-35 yas 20.00 4.34 14.64 3.50 18.30 4.59 21.50 3.34 22.13 3.76 17.22 3.03 110.71 16.163
36 yas ve Ustil 21.56 4.83 15.40 5.50 23.60 5.50 26.13 5.59 25.67 2.74 18.70 4.55 128.17  21.904
TEST KW=.504 p=777 KW=.115 P=.944 KW=5.736 P=.057 KW=5.803 P=.055 KW=4.287 P=117 KW=1.532 P=.465 KW=3.306 P=.191
Egitim Durumu
Saglik meslek 20.25 6.181 13.69 4.151 20.77 5.341 23.82 5.706 24.23 5.988 17.75 4.202 12322 31.136
lisesi
Onlisans 19.57 3.910 15.00 4.082 19.71 5.529 23.83 2.927 23.50 2.646 19.20 1.924 119.67 18.009
Lisans ve lzeri 22.15 4.506 17.46 5.333 21.08 4.852 25.25 5.029 25.73 1.849 18.58 4.562 125.91 17.073
TEST KW=3.146 p=.207 KW=4.154 P=.125 KW=.539 P=.764 KW=.800 P=.670 KW=1.891 P=389 KW=1.074 P=585 KW=.657 P=.720
Medeni Durumu
Evli 20.04 4.268 14.60 4.193 20.64 5.267 23.70 4.866 23.95 4.018 17.87 3.696 119.06 19.566
Bekar 23.38 6.632 18.13 5.915 20.71 4.608 27.17 4.070 27.50 4.637 20.17 4.916 138.17 27.118
TEST U=67.000 P=.205 U=63.000 P=.118 U=87.500 P=1.000 U=34.500 P=.062 U=38.500 P=.121 U=46.000 P=.214 U=24.000 P=.058
Aile Tipi
Cekirdek aile 21.45 4.961 15.27 4.616 21.07 5.042 24.73 4.712 25.28 4.026 18.58 3.921 126.55 21.678
Genis aile 15.33 1.155 17.33 7.506 16.67 3.786 21.67 6.351 20.00 4.583 16.33 4.933 107.33 27.647
TEST U=5.000 P=.012 U=36.500 P=.593 U=20.000 P=.127 U=22.500 P=.236 U=13.000 P=.067 U=26500 P=.369 U=17.000 P=.235
Cocuk Olma Durumu
Var 20.07 4.446 14.47 4.779 21.73 5.431 24.15 5.226 24.83 3.040 17.85 4.279 122.00 22.220
Vok 21.50 5.533 16.28 4.824 19.71 4.661 24.63 4.703 24.63 5.188 18.75 3.838 12513  23.775
TEST U=107.000 P=.468 U=99.500 P=197 U=98.000 P=.263 U=95.000 P=.692 U=88.500 P=726 U=83.00 P=.355 U=52.000 P=.605
0
:lir Durumu
lir giderden fazla 18.50 4.509 16.00 7.257 22.25 6.602 25.75 2.986 25.25 1.258 20.00 1.732 132.00 11.269
lir gidere denk 22.14 5.267 15.65 4.448 20.73 4.399 24.53 5.015 25.39 4.272 18.35 4171 125.87 21.705
lir giderden az 17.83 2.714 14.33 5.279 19.33 6.861 23.17 5.742 22.33 5.428 17.50 4.416 113.80 30.850
TEST KW=5.233 P=.073 KW=.992 P=.609 KW=1.487 P=.476 KW=1.347 P=.510 KW=1.349 P=510 KW=1.718 P=.423 KW=3413 P=.182
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Arastirmada, I. basamak saglik kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin yas gruplarina,
egitim durumlarina, medeni durumlarina, ¢ocuk olma ve gelir durumlarina goére saglikli
yasam bi¢imi davraniglart 6lgegi puan ortalamalar1 incelendiginde; istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05).

Arastirmada, I. basamak saglik kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin aile tipine gore
sagliklt yasam bi¢cimi davraniglart 6lgegi puan ortalamalar1 incelendiginde; aile tipi
cekirdek aile olan hemsirelerin aile tipi genis aile olan hemgirelere gore “saglik
sorumlulugu” alt boyutu puanlar1 daha yiiksek oldugu belirlenmis ve aralarindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir (p<0.05) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.14. 1I. Basamak Saglik Kurumunda Calisan Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Saglikli Yasam Bicimi Davranislari
Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (N=194)

L9

Demografik Ozellik Saghk Fiziksel Beslenme Manevi Kisilerarasi Stres Saghkh Yasam
Sorumlulugu Aktivite Gelisim Destek Yonetimi Toplam Puam
X Ss X S.s X Ss X Ss X S.s X S.s X Ss

Yas

18-25 yag 20.35 4.90 14.73 4.72 19.82 4.21 24.48 4.42 23.66 4.65 17.17 3.78 120.25 21.30

26-35 yas 19.32 4.32 13.66 5.01 20.71 4.13 23.81 4.65 23.74 3.90 16.14 3.94 119.19 18.34

36 yas ve st 19.52 4.18 13.45 3.50 19.47 4.37 2221 4.62 22.70 4.43 15.41 3.55 111.81 18.20
TEST F=918 P=.401 F=1.218 P=.298 F=1.474 P=232 F=2.811 P=.063 F=.804 P=.449 F=2.584 P=.078 F=2.044 P=.134

Egitim Durumu

Saglik meslek lisesi 19.55 4.191 13.62 3.525 18.97 4.254 23.18 4.347 23.31 4.008 16.39 3.259 115.78 14.841

Onlisans 19.60 4.051 13.93 4.675 20.53 4.317 23.66 5.068 23.58 4.291 15.75 3.925 118.30 20.609

Lisans ve (zeri 19.80 4.843 14.10 4.950 20.36 4.119 23.81 4.441 23.51 4.318 16.63 3.974 118.35 20.076
TEST F=.060 P=.941 F=.135 P=.874 F=1.656 P=.194 F=196 P=.822 F=.035 P=.965 F=.901 P=.408 F=.164 P=.849

Medeni Durumu

Evli 19.44 4.405 13.26 4.435 20.19 4.277 23.36 4.637 23.34 3.959 16.04 3.982 116.48 19.008

Bekar 20.14 4.624 15.11 4.728 20.21 4.194 24.14 4.646 23.77 4.817 16.69 3.543 120.48 20.361

Diger 20.50 2.121 18.00 2.828 17.50 707 26.00 1.414 24.50 3.536 19.50 2.121 126.00 8.485
TEST KW=1.627 P=443 KW=9.520 P=.009 KW=1.209 P=546 KW=1.687 P=430 KW=777 P=678 KW=3.396 P=183 KW=2.248 P=.325
FARK 2>1 - - - - -

Aile Tipi

Cekirdek aile 19.69 4514 13.94 4.674 20.23 4.440 23.87 4.698 23.52 4.307 16.28 3.913 118.33 20.249

Genis aile 19.87 4.329 13.52 4.265 19.48 3.089 22.88 4.448 23.36 4.124 16.22 3.434 115.16 15.012

Diger 18.50 4.203 17.75 3.775 22.75 500 21.25 .957 23.33 2.082 17.50 4.203 119.00 5.292
TEST KW=.123 P=.940 KW=3536 P=171 KW=3.067 P=216 KW=2.124 P=346 KW=.005 P=.998 KW=347 P=841 KW=.337 P=.845

Cocuk Olma Durumu

Var 19.24 4.097 13.41 4.250 20.16 4.184 22.99 4.463 23.04 3.605 15.74 3.922 115.75 18.206

Yok 19.98 4.752 14.26 4.697 20.01 4.204 24.24 4.627 23.99 4.832 16.77 3.583 119.48 19.956
TEST t=-1.162  P=.247 t=-1.278 P=.203 t=.160 pP=873 t=-1.734 P=085 t=-1.338 P=183 t=-1.712 P=.089 t=-1.118 P=.266
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Tablo 4.14. (Devami)

Gelir Durumu

Gelir giderden fazla 17.95 3.773 13.27 4.245 18.20 3.750 23.50 4.842 22.39 4.104 16.52 4.070 115.44 20.468

Gelir gidere denk 20.61 4.376 14.70 4.923 20.69 4.119 24.40 4.633 24,15 3.790 17.06 3.986 122.53 19.453

Gelir giderden az 19.12 4.546 13.27 4.237 20.07 4.354 22.84 4.474 23.00 4701 15.38 3.422 112.72 17.762
TEST KW=8.471 P=.014 KW=3925 P=140 KW=6.461 P=.040 KW=3.994 P=136 KW=4.765 P=.092 KW=6.332 P=.042 KW=7.395 P=.025
FARK 2>1 - 2>1 - - 2>3 2>3




Arastirmada, II. basamak saglik kurumunda calisan hemsirelerin yaslarina,
egitim durumuna, aile tipine ve ¢ocuk olma durumuna gore saglikli yasam bigimi
davraniglar1 6lgegi puan ortalamalar1 incelendiginde; istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05).

Arastirmada, II. basamak saglik kurumunda c¢alisan hemsirelerin medeni
durumuna gore saglikli yasam bicimi davraniglart Olgegi puan ortalamalar
incelendiginde; bekar olan hemsirelerin evli olan hemsirelere gore ““fiziksel aktivite” alt
boyutu puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmis ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmiistiir(p<0.05).

Arastirmada, Il. basamak saglik kurumunda ¢alisan hemsirelerin gelir durumuna
gore saglikli yasam bigimi davraniglar1 6l¢egi puan ortalamalar1 incelendiginde; geliri
giderine denk olan hemsirelerin geliri giderinden fazla olan hemsirelere gore “saglik
sorumlulugu” ve “beslenme” alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu, geliri giderine
denk olan hemsirelerin geliri giderinden az olan hemsirelere gore “stres yonetimi” alt
boyutu ve “saglikli yasam toplam puani” puanlarinin daha ytliksek oldugu goriilmiis ve

aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.14).
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Tablo 4.15. 1. Basamak Saghk Kurumlarinda Calisan Hemsirelerin Calisma Ortamma Iliskin Ozelliklere Gore Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Calisma Ortam Saghk Fiziksel Beslenme Manevi Kisilerarasi Stres Saghkh Yasam
Sorumlulugu Aktivite Gelisim Destek Yonetimi Toplam Puam
X Ss X Ss X Ss X Ss X Ss X Ss X Ss

Cahistigimiz Birim

Aile saglig1 merkezi 20.22 4.110 14.33 4.130 19.22 3.719 24.06 4.659 24.00 4.368 17.76 3.597 116.15 14.770

Toplum saghg merkezi 21.71 6.132 16.80 5.361 22.50 6.035 25.00 5.348 25.43 4.327 19.17 4.529 134.30 27.773

0L

TEST U=121500 P=.864 U=93.000 P=.127 U=90.500 P=.176 U=86.000 P=558 U=78.500 P=.367 U=81500 P=362 U=37.000 P=.082
Calisma Siireniz
1-5y1l 21.40 6.535 15.90 6.190 19.80 4.417 26.11 4.256 25.56 5.151 19.50 4.472 131.50 26.186
6-10 y1l 20.78 4.177 15.22 2.635 19.44 4.640 22.11 4.372 23.50 4.986 17.78 3.073 117.13 18.704
11-15 yil 24.00 -. 21.00 - - - - - - - - - - -
16 y1l ve iistii 20.25 4.789 14.85 5.031 22.15 5.742 2491 5.356 2491 3.177 18.00 4.431 123.43 23.600
TEST KW=.823 P=.844 KW=2220 P=528 KW=1549 P=461 KW=4.474 P=107 KW=1.275 P=529 KW=1.004 P=605 KW=1.185 P=.553
Calisilan Kurumun Fiziki Kosullarimin Uygunlugu
Evet 21.75 4.465 15.75 4.509 21.50 4.872 24.44 4.980 25.15 3.783 18.67 4117 125.92 18.397
Hayir 20.50 5.828 15.20 5.519 20.29 5.441 24.92 4.719 25.08 4.786 18.31 3.966 124.70 27.504
TEST U=86.500 P=.287 U=104.000 P=.525 U=94.000 P=.453 U=84.000 P=576 U=84.000 P=.979 U=92500 P=.817 U=53.000 P=.644
Calisilan Ortam Ergonomik
Evet 23.50 2.121 17.00 11.314 31.50 707 29.50 3.536 28.00 1.414 22.00 4.243 151.50 19.092
Hayir 20.70 5.167 15.35 4.506 19.93 4.323 24.04 4.776 24.46 4.384 18.07 3.922 121.43 21.685
TEST U=16.500 P=291 U=28.500 P=.850 U=.000 P=.019 U=8.000 P=101 U=8500 P=.116 U=12.000 P=.195 U=4.000 P=.063
Cahgsilan Kurumda Saghkh Beslenme ile ilgili Diizenlemeler
Var - - - - - - - - - - - - - -
Yok 20.88 5.059 15.45 4.816 20.66 5.058 24.41 4.859 24.71 4.328 18.34 3.994 124.04 22.785
Cahisilan Kurumda Enfeksiyon Kontroli
ar 23.13 7.100 16.11 5.925 21.33 5.220 26.25 6.882 26.29 6.525 19.00 5.707 134.20 37.305
‘ok 20.26 4.137 15.13 4.536 20.50 5.180 23.71 3.823 24.19 3.371 18.10 3.270 121.22 17.481
TEST U=72.000 P=.364 U=99.000 P=.850 U=89.500 P=.678 U=70.500 P=508 U=66.500 P=709 U=81.500 P=.903 U=37.000 P=.551




Tablo 4.15. (Devami)

Calisilan Kurumda Psikososyal Destek

Var 22.33 6.658 15.33 8.386 23.00 5.568 28.00 7.211 29.00 19.33 6.658 119.00
Yok 20.72 4.992 15.47 4.554 20.41 5.046 24.00 4534 24.56 4.326 18.23 3.766 124.27 23.294
TEST U=35.000 P=581 U=32500 P=431 U=30.500 P=.399 U=24.000 P=281 U=2500 P=171 U=38500 P=.971 U=11.000 P=1.000

Calisilan Kurumda Kimyasallarin Denetimi

Var 27.00 12.728 18.00 11.314 26.00 5.657 28.00 8.485 28.00 11.314 21.50 9.192 190.00

Yok 20.39 4.341 15.17 4.606 20.36 5.071 24.15 4.739 24.36 3.807 18.12 3.691 120.48 18.335

i TEST }J=19.000 P=.452 U=28.000 P=.936 U=10.000 P=.133 U=17.500 P=.447 U=21.000 P=710 U=20.000 P=.591 U=.000 P=.098

Is Yerinde Dinlenmek I¢in Ayri Bir Fizik Ortam

Var 21.27 4.877 14.38 4.660 21.69 5.043 25.29 5.312 25.08 4.627 19.00 3.843 125.64 21.560

Yok 20.53 5.340 16.47 4.875 19.63 5.018 23.60 4.421 24.40 4.188 17.73 4.166 122.58 24.715
TEST U=111.000 P=531 U=93.000 P=.120 U=88.500 P=.135 U=84.000 P=2358 U=79.500 P=.404 U=83.000 P=.335 U=55.000 P=.498

Calisma Ortamimin Guvenligi

Evet 23.53 5.13 16.59 5.28 23.63 5.14 25.43 5.88 26.08 4.89 19.93 4.48 138.40 24.73

Hayir 17.87 2.90 14.25 4.09 17.69 2.77 23.47 3.64 23.53 3.52 16.87 2.90 113.00 13.75
TEST U=44500 P=.002 U=98.500 P=.175 U=41.000 P=.001 U=91.000 P=540 U=67.500 P=.164 U=61.500 P=.057 U=23.000 P=.009

1.



Arastirmada, I. basamak saglik kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin ¢aligilan birim,
caligma siiresi, ¢caligma sekli, ¢calisilan kurumun fiziki kosullarini saglhiga uygun bulma,
caligilan kurumda saglikli beslenme ile ilgili diizenlemelerin varligi, ¢alisilan kurumda
enfeksiyona karsi onlemleri yeterli bulma, ¢alisilan kurumda psikososyal destek alma,
Kimyasallarin denetimini yeterli bulma ve is yerinde dinlenmek igin ayr1 bir fizik
ortamin varligina gore saglikli yasam bicimi davraniglar1 6lgek puan ortalamalari
incelendiginde; aradaki fark istatistiksel anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Arastirmada, |. basamak saglik kurumlarinda c¢alisan hemsirelerin ¢alisilan
ortamin ergonomik olma durumuna gére saglikli yasam bigimi davraniglar1 6lgek puan
ortalamalar1 incelendiginde; c¢alisma ortammin ergonomik oldugunu belirten
hemsirelerin olmadigini belirten hemsirelere gére “beslenme” alt boyut puanlar1 daha
yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir
(p<0.05).

Arastirmada, I. basamak saglik kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin ¢alisma ortami
hemsireler i¢in giivenli olma durumuna gore saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6l¢ek
puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda; c¢alisma ortaminin hemsireler igin giivenli
oldugunu belirten hemsirelerin ortamin giivenli olmadigini belirten hemsirelere gore
“saglik sorumlulugu”, “beslenme” alt boyutlar1 ve “saglikli yasam toplam puani”
puanlar1 daha yiiksek bulunmus ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.15).
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Tablo 4.16. II. Basamak Saglik Kurumunda Calisan Hemsirelerin Calisma Ortamina Iliskin Ozelliklere Gore Saglikli Yasam Bigimi Davranislari

Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

€L

Calisma Saghk Fiziksel Beslenme Manevi Kisilerarasi Stres Saghkh Yasam
Ortam Sorumlulugu Aktivite Gelisim Destek Yonetimi Toplam Puam
X Ss X Ss X Ss X Ss X Ss X Ss X Ss
Calistigimiz Birim
Acil 18.89 4.054 12.63 4.374 19.50 3.823 25.06 4.746 24.38 4.097 17.19 4.199 119.85 19.595
Yogun bakim 19.65 3.575 12.91 3.860 20.04 4.705 23.26 4.445 23.90 4.327 15.77 3.323 116.13 19.366
Servisler 20.22 4.492 15.31 4.398 20.33 4.641 23.79 4.149 23.39 4.120 17.11 4.154 118.68 18.617
Ameliyathane 19.71 4.714 14.06 4.798 20.22 4.127 23.44 4.763 23.26 4.308 16.08 3.812 117.62 19.907
TEST KW=1.191 P=755 KW=6.087 P=.107 KW=556 P=906 KW=1.906 P=592 KWw=1.832 P=608 KWwW=2.881 P=410 KW=524 P=.913
Caligma Siireniz
1-5y1l 20.48 4.793 14.27 4.936 19.90 3.780 24.61 4.435 24.33 4.529 17.03 3.523 119.54 20.316
6-10 y1l 18.44 4.760 13.22 4.428 20.77 4.722 22.91 4.633 23.16 4.180 16.68 4.132 118.69 18.814
11-15 yil 18.74 3.165 14.70 5.644 20.82 3.554 24.16 4.913 23.63 3.337 15.86 4.586 122.25 19.998
16 yil ve iistii 20.04 4.344 14.07 3.960 20.05 4.832 23.00 4.817 22.95 4.255 15.72 3.647 114.63 19.325
TEST KW=6.885 P=.076 KW=1.650 P=.648 KW=1598 P=.660 KW=4.731 P=193 KW=3.620 P=306 KW=4.351 P=226 KW=2300 P=.513
Calisma Sekli
Surekli 1941 3.535 14.08 4.806 20.17 4.341 22.84 4.153 22.56 3.552 16.47 4.032 115.93 18.539
gindiz
Gilnduz + 19.85 4.706 13.92 4.615 20.33 4123 24.02 4.678 23.84 4.399 16.25 3.775 119.05 19.646
gece
TEST t=-.543 P=.588 t=.184 P=.854 t=-.212 P=.832 t=-1.391 P=.166 t=-1.564 P=.120 1=.323 P=.747 t=-.765 P=.446
Calisilan Kurumun Fiziki Kosullarimn Uygunlugu
Evet 20.29 4.068 15.60 5.392 20.58 4.456 24.48 3.869 24.15 3.313 18.14 3.543 122.50 15.500
Hayir 19.73 4.504 13.75 4.428 20.15 4.216 23.56 4.702 23.38 4.390 15.93 3.840 117.26 20.096
TEST t=.642 P=.522 t=2.001 P=.047 t=.504 P=.615 t=.982 P=.328 t=.853 P=.395 1=2.856 P=.005 t=1.199 P=.233
Calisilan Ortam Ergonomik
“vet 24.67 7.095 19.33 6.506 21.67 4.163 26.00 5.568 25.50 9.192 20.00 5.292 129.00 41.012
ayir 19.59 4.416 13.89 4.569 20.08 4.219 23.55 4.620 23.46 4.200 16.24 3.808 117.60 19.146
TEST U=148.500 P=.177 U=112500 P=.085 U=195.000 P=437 U=167.000 P=.346 U=137500 P=773 U=142.500 P=.186 U=110.000 P=.664
ahsilan Kurumda Saghkli Beslenme {le Tlgili Diizenlemeler
ar 22.18 3.488 16.36 4.501 21.36 4.130 24.70 4.138 23.50 3.567 18.36 2.730 125.50 16.568
ok 19.51 4.483 13.79 4.598 20.03 4.255 23.52 4.691 23.49 4.296 16.10 3.859 117.02 19.551
TEST U=570.500 P=.027 U=601.500 P=.049 U=758.000 P=.331 U=651.500 P=.398 U=706.000 P=.862 U=530.000 P=.024 U=439.000 P=.125




Tablo 4.16. Devami

Calisilan Kurumda Enfeksiyon Kontroli

18.518

19.570

P=.481

21.525

19.217

P=.420

19.530

19.373

Var 21.18 4.149 14.13

Yok 19.36 4.464 13.99
TEST 1=2.144 P=.033 t=.152

Cahisilan Kurumda Psikososyal Destek

Var 20.91 5.791 14.39

Yok 19.53 4.246 13.90
TEST U=1579.000 P=.220 U=1769.000

Calisilan Kurumda Kimyasallarin Denetimi

Var 21.93 4.456 15.04

Yok 19.28 4.351 13.76
TEST

t=3.007 P=.003 t=1.348

P=.415

Is Yerinde Dinlenmek icin Ayr Bir Fizik Ortam

Var 19.60 4.002 13.84

15.475

Yok 19.74 4.741 14.09

21.764

TEST t=-.200 P=.841 t=-.349

P=.342

Calisma Ortamimin Givenligi

20.80

19.09

Evet 20.30 4.74 15.65
Hayir 19.62 4.44 13.75
TEST

U=1496.500 P=.447 U=1266.500

P=.168
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Arastirmada, II. basamak saglik kurumunda galisan hemsirelerin galistigi1 birim,
calisma siiresi, ¢alisma sekli, calisilan ortamin ergonomik olma durumu, calisilan
kurumda enfeksiyona karsi Onlemlerin yeterli olma durumu, c¢alisilan kurumda
psikososyal destek alma durumu, is yerinde dinlenmek i¢in ayri bir fizik ortamin
bulunmasi ve ¢alisma ortaminin hemsireler i¢in giivenli olma durumlaria gore saglikli
yasam bi¢imi davraniglar1 6l¢ek puanlari incelendiginde; aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Arastirmada, II. basamak saglik kurumunda c¢alisan hemsirelerin ¢alisilan
kurumun fiziki kosullarini sagliga uygun bulma durumuna gore saglikli yasam bigimi
davraniglar1 6l¢ek puanlar incelendiginde; ¢alisilan kurumun fiziki kosullarinin saglhiga
uygun oldugunu belirten hemsirelerin fiziki kosullarinin saghiga uygun olmadigini
belirten hemsirelere gore “fiziksel aktivite” ve “stres yonetimi” alt boyutlarinin puanlari
daha yiiksek bulunmus ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistir (p<0.05).

Arastirmada, II. basamak saglik kurumunda c¢alisan hemsirelerin ¢alisilan
kurumda saglikli beslenme ile ilgili diizenlemeler olma durumuna gore saglikli yasam
bicimi davraniglar1 Olgek puanlar karsilastirildiginda; calisilan kurumda saglikh
beslenme ile ilgili diizenlemelerin oldugunu belirten hemsirelerin saglikli beslenme ile
ilgili dizenlemelerin olmadigini belirten hemsirelere gore “saglik sorumlulugu”,
“fiziksel aktivite” ve “stres yOnetimi” alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmiis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Aragtirmada, II. basamak saglik kurumunda ¢alisan hemsirelerin ¢alisilan
kurumda kimyasallarin denetiminin yeterli olma durumuna goére saglikli yasam bigimi
davraniglar1 6l¢ek puanlari incelendiginde; kurumda kimyasallarin yeterli denetlendigini

belirten hemsirelerin yeterli denetlenmedigini belirten hemsirelere gore
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“saglik sorumlulugu” alt boyutu puanlarinin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.16).
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5. TARTISMA

Is, insan hayatiin sosyal, kiiltiirel ve ekonomik acidan vazgecilmez bir
parcasidir. Saglikli ve giivenli ¢alisma ortami ve doyurucu bir is, ¢alisanlarin sagligini
korumak ve gelistirmek agisindan degerlendirilmesi gereken 6nemli bir kaynaktlr.82

Bu nedenle bu arastirmada 1. ve II. basamak saglik kurumlarinda c¢alisan
hemsirelerin is giivenligi 6lgek puan ortalamalari, saglikli yasam bicimi davraniglar
Olcek puan ortalamalari ve bu Olgeklerin arasindaki iligki; ayrica bu o6lceklerin,
hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri ve ¢alisma ortamlarina iliskin 6zellikleriyle
karsilastirilmasina iliskin bilgilere yer verilmistir.

Arastirmada II. basamak saglik kurumunda c¢alisan hemsirelerin (%83), I.
basamak saglik kurumlarinda calisan hemsirelere gore (%52.9) daha yiksek oranda
calistigi kurumun fiziki kosullarin1 sagliga uygun bulmadigi tespit edilmistir (Tablo
4.2). Er’in® caligmasinda hemsirelerin %64,1°1 ¢alistiklar1 ortami fiziksel olarak yeterli
bulmadiklarini ifade etmislerdir. Ta§<;10g1u’nun2 calismasmna katilan hemgsireler;
enfeksiyonlari, havasiz ortami, giiriiltiiyii, kimyasal maddeleri ¢alisma ortamlarinda
sagliklarin1 olumsuz etkileyen etmenler olarak ifade etmislerdir. Durmus ve ark.’nin®®
calismasinda da hemsirelerin %32.5” i yasadiklari saglik sorunlarinin kaynagini, ¢alisma
ortaminin uygunsuzlugu olarak bildirmistir. Yapilan arastirmalar, calisilan ortamda
saglig1 olumsuz etkileyen faktorlerin bulunmasi agisindan bu ¢alismanin bulgulan ile
benzerlik gostermektedir.

I. basamak saglik kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin %94.1° 1, II. basamak saglik
kurumunda calisan hemsirelerin %96.3” 1 ¢alistig1 ortamin ergonomik olmadigini ifade
etmiglerdir.  (Tablo 4.2). Gller’in® caligmasinda arastirma kapsamina alinan
hemsirelerin ¢alistiklar1 ortamin ergonomik olmamasi sonucu kas iskelet sistemi

rahatsizliklar1 yasadiklari; hemsire deskinin rahat calismaya olanak saglamasi, hasta
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amacli kullanilan cihazlara kolay erisebilme ve tedavi arabasinda rahat c¢alisma
durumunun kas iskelet sistemi (zerine olumlu etkisi oldugu saptanmistir. Bu
bulgulardan hareketle hemsirelerin galistiklar1 alanlarin ergonomik tasarlanmasinin
siklikla yasadiklar1 saglik sorunlarinin  6nlenmesi bakimindan 6nemli oldugu
diistiniilebilir.

I. basamak saglik kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin %100’ U, Il. basamak
saglik kurumunda calisan hemgirelerin % 91.2° si ¢alistig1 kurumda saglikli beslenme
ile ilgili diizenlemelerin olmadigin1 belirtmislerdir (Tablo 4.2). Bu ¢alismanin bulgusu
ile uyumlu olarak Tokur Kesgin ve Kubilay’in’ calismasinda hemsirelerin beslenme
diizensizligi, yasadiklar1 saglik sorunlari igerisinde ilk beste yer almaktadir. Saglik
Bakanligi’nin obezite ile miicadele programinda topluma egitim yapan ve sagligi
gelistirmede anahtar rolii olan hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumlarda saglikli beslenme ile
ilgili dizenlemelerin olmamas: diistindiiriictidiir.

I. basamak saglik kurumlarinda calisan hemsirelerin  %91.2” si, Il. basamak
saglik kurumunda ¢alisan hemsirelerin % 85.9” u ¢alistig1 kurumda psikososyal destek
almadigin1  belirtmektedir (Tablo 4.2). Bu c¢alismanin sonucuna paralel olarak
hemsirelerle yapilan diger calismalara baktigimizda Onder ve Aglrbas’m84
calismasinda hemsirelerin %72,9’unun asir1 stres yasadiklari, Atasoy ve Aksoy’ un®
calismasinda hekim dis1 saglik personelinin is yogunlugu ve sorumlulugu nedeniyle
yogun stres altinda oldugu, Kog’un® tez calismasinda da stres seviyesi mesleki siiresi
0-5 y1l ve 11 yil iizeri olan hemsirelerde yiiksek oldugu bulunmustur. Bir baska
¢alismada® yogun bakimda galisan hemsirelerin orta diizeyde mutsuzluk ve psikolojik
tilkenmislik yasadiklar1 bildirilmistir. Hemsirelerin en fazla stres yasama sebepleri is
yukii, mesleki riskler,®” tedavilerdeki belirsizlik, tibben acil bir durumda hekimin orda

olmamasi, personel yetersizligi ve hemsirelikle ilgili olmayan islerle ugragmak seklinde
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belirlenmistir.®® Neville ve Cole’tin® calismasinda hemsirelerin, stres yonetimi,
kisilerarasi iligkiler ve ruhsal gelisim alanlarinda desteklenmesinin tiikkenmislik tizerine
olumlu etki olusturdugu ifade edilmistir. Biitiin bu bulgular dogrultusunda, isin zor
kosullar1 nedeniyle ¢ok ciddi stres altinda kalan hemsirelerin psikososyal yodnden
desteklenmesinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

I. basamak saglik kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin %47.1° i, II. basamak saglik
kurumunda calisan hemsirelerin %89.1” i ¢alisma ortaminin hemsireler ig¢in giivenli
olmadimni belirtmistir (Tablo 4.2). Tascioglu’nun? calismasinda hemsirelerin %84 (i
kendilerini guvende hissetmediklerini, kendilerini guvende hissetmeme nedenlerine
bakildiginda; koruyucu oOnlemlerin yetersiz olmasi, uzun siire ¢alisma, personel
sayisinin yetersiz olmasi, birden ¢ok servisin bir arada bulunmasi, servislerin ¢ok
kalabalik olmasi seklinde ifade etmislerdir. Alcelik ve ark’ nin® calismasinda ise
hemsirelerin  %89,7’si guvenlik tedbirlerini yeterli bulmadiklarini belirtmistir. Bu
calismanin bulgusu yapilmis diger ¢alisma bulgular1 ile benzerlik géstermektedir.

Calisan giivenligi, sunulan hizmeti dogrudan etkileyen 6nemli bir faktordiir.
Bunun igin 6ncelikle ¢alisma ortaminda sagligi ve giivenligi etkileyecek etmenlerin 1yi
bilinmesi, korunma onlemlerinin alinmasi, diizenlemeler yapilmasi galisan giivenligi
acgisindan 6nem taslmaktadlr.s3

Aragtirmada hemsirelerin i giivenligi Ol¢ek toplam puaninin aritmetik
ortalamasi I. basamak saglik kurumlarinda (3.38+.82) ve II. basamak saglik kurumunda
(3.27+.81) diisiik bulunmustur (Tablo 4.3). Hemsireler ile yapilan benzer ¢aligsmalarda is
giivenligi toplam puani I. basamak saglik kurumlarinda diisiik (3.43 + 0.97)% ve Il
basamak saglik kurumlarinda yiiksek (4.17 £ 0.94) olarak bildirilmistir.*

Aragtirmada Is Giivenligi Olgegi’nin alt boyutlarina bakildiginda; 1. basamak

saglik kurumlarinda en yiiksek ortalamanin koruyucu onlemler ve kurallar ile malzeme,
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arag ve gerec denetimine, en diisiik ortalamanin ise mesleki hastaliklar ve sikayetler alt
boyutuna ait oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3). II. basamak saglik kurumunda ise en
yiiksek ortalamanin saglik taramasi ve kayit sistemi ile koruyucu dnlemler ve kurallara,
en diisiik ortalamanin ise mesleki hastaliklar ve sikayetler alt boyutuna ait oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.3).

Oztiirk ve ark. nin®-®

calismasinda hem 1. hem de II. basamak saglik
kurumlarinda en diisiik ortalamanin mesleki hastaliklar ve sikayetler alt boyutuna ait
oldugu bildirilmistir. Ilgili literatiirii inceledigimizde hemsirelerin en fazla maruz
kaldiklar1 is kazalar1 ve meslek hastaliklari; kesici-delici alet yaralanmasi, hasta
yakinlarinin siddeti, kas-iskelet sistemi bozukluklari, kan yoluyla bulasan hastaliklar,
varis, sindirim bozukluklari, uyku diizeninde bozulma, asir1 sinirlilik, tikenmislik ve
depresyon gibi psikolojik sorunlar seklinde ifade edilmistir.®*#*%%® Aragtirmada
mesleki hastaliklar ve sikayetler alt boyut puaninin diisiik bulunmasi ilgili literatar ile
benzerlik gostermektedir.

Bu arastirmada fiziksel ortam uygunlugu alt boyut puanlar1 II. basamak saglik
kurumunda daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.3). Fiziksel ortam uygunlugu agisindan
caligmalar incelendiginde hemsirelerin is yerinde fiziksel ortamdaki sicaklik, soguk ve
giirtiltiiden etkilendikleri bildirilmistir.®*%" g sagligr ve giivenligi acisindan, ¢alisma
ortamlarinin fiziksel sartlarinin standartlara uygun olarak ayarlanmasi kurumlarin
6nemli bir sorumlulugudur.

Aragtirmada, malzeme, ara¢ ve gere¢ denetimi agisindan 1. basamak saglik
kurumlarmin puanlari, I1. basamak saglik kurumundan daha yiiksek bulunmustur. Ozgiir
ve ark.’nin” ¢alismasinda hemsirelerin %76.1° inin kullanilan arac-gerecten, dolay:
zorlandig1 belirlenmistir. Bu durum is giivenligi bakimindan malzeme ara¢ ve gereg

denetiminin 6nemini ortaya koymaktadir.
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Arastirmada II. basamak saglik kurumunun “kazalar ve zehirlenmeler” alt boyut
puani I. basamak saglik kurumlarina gore diisiik bulunmustur (Tablo 4.3). Bu bulgu I1.
basamakta kazalarin daha fazla yasandig1 seklinde yorumlanabilir. Ozkan ve ark.’nin*?
caligmasinda hemsirelerin %68.6° sinin son bir yilda bir is kazasi gecirmis oldugu
bildirilmistir. De Castro ve ark.’nin®™ caligmasinda hemsirelerin ¢ok yogun olmasi veya
yaralanmanin isin bir pargasit oldugunu diisiinmesi sebebiyle kazalarin bildiriminin
diisiik oldugu ifade edilmistir. Bu bilgiden hareketle hemsirelerin gegirdikleri is
kazalarinin, tespit edilenden daha fazla yasaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada II. basamak saglik kurumunda “yOnetsel destek ve yaklagimlar” alt
boyutu puani diisiik bulunmustur (Tablo 4.3). Bu ¢alisma bulgusu ile benzer olarak
Er’in® caligmasinda hemsirelerin sadece %54,6’s1 calistiklar1 serviste yoneticilerinin
onlarin kararlara katiliminmi sagladigin1 ifade etmislerdir. De Castro ve ark.’nin™®
caligmasinda isyeri tehlikeleriyle ilgili olarak, isveren bilgisinin zayif oldugu ifade
edilmistir. Saygili ve Celik’in98 caligmasinda klinik birimlerde ¢alisan saglik personelin
%64,7°s1 yoneticilerden yeterli destegi goremedikleri, Ozellikle yoneticilerle iletisim
sikintisi, sikayetleri iletme ve ¢oziimlerin saglanmasi konularinda yeterli destek
olmadig1 ifade edilmistir.

Arastirmada I. ve II. basamak saglik kurumlarinda is giivenliginin “koruyucu
Onlemler ve kurallar” alt boyut puani yiikksek bulunmustur (Tablo 4.3). Bu ¢alisma
bulgusundan farkli olarak yapilan arastirmalar incelendiginde Onder ve Agirbag’ in®
calismasinda hemsirelerin sadece %52,1° 1 hastanede is sagligi ve meslek hastaliklari ile
ilgili enfeksiyon kontrol komitesinin bulundugunu belirtmislerdir. Unaldr’® nmn
calismasinda hemsirelerin is sagligi biriminden siklikla hastalik halinde muayene ve
tedavi olma (%78,9) seklinde yararlandiklar1 ve bu birimlerde riskli durumlar i¢in ara

kontrol ve koruyucu onlemlerin alindigt (%48,1) belirlenmistir. Ciircani ve Tan’in™
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calismasinda kurumlarin  %48,9’unun saglik personelinin asilanmasini sagladigi,
%33.,8’inin gerekli is saglig1 ve giivenligi egitimlerini yaptigi, %31,9’unun hicbir 6nlem
almadig1 ve sadece %]17’sinin kuruma ait bir is saglig1 ve giivenligi politikasi
olusturdugu saptanmistir. Diger caligmalar incelendiginde hemsirelerin; calisanlarin
asilanmasi, yeterli personel ve stressiz ¢alisma ortami saglanmasi, hasta ve yakinlarinin
uzun siire bekletilmesinin Onlenmesi, koruyucu gereglerin saglanmasi, giivenlik
onlemleri ve hastane ortami riskleri konusunda egitim verilmesi gibi calistiklar
kurumca alinmasimi istedikleri 6nlemlerin bulundugu g('jrl'ilmektedir.z’9 Butin bu
bulgular teshis ve tedavi amagh bakim verirken uyulmas: gereken koruyucu talimatlarin
ve kullanilmas1 gereken ekipmanlarin saglik kurumlari tarafindan temin edilmesinin ve
tiim calisanlar tarafindan da diizenli olarak kullanilmasinin 6nemini gostermektedir.
Arastirmada, II. basamak saglik kurumunda c¢alisan hemsirelerin “saglik
taramas1” alt boyutu puan ortalamast [. basamak saglik kurumlarinda calisan
hemsirelerden daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.3). Bu bulgu, hemsireler ile yapilan
diger calismalar ile uyumludur.®*® Bu sonuca dayanarak I1. basamak saglik kurumunda
calisan hemsgirelerin saglik taramasina iliskin goriislerinin 1. basamak saglik
kurumlarinda g¢alisan hemsirelerden daha olumlu oldugu soylenebilir ve bu durum 11,
basamak saglik kurumlarinin saglik taramasi igin gerekli imkanlara sahip olmasi
dolayistyla saglik calisanlar1 agisindan kolay ulasilabilir olmasi ile agiklanabilir.
Arastirmada, 1. basamak saglik kurumlarinda g¢alisan hemsirelerin “6zel alan
denetimi” alt boyut puani diisiik bulunmustur. Saglik calisanlari teshis ve tedavi amagh
saglik hizmeti verirken calistigt alan dogrultusunda enfeksiyon, radyasyon ve
kimyasallar (antiseptikler, anestezikler, antineoplastik ilaclar ve dezanfektanlar vb) gibi
risklere maruz kalmaktadir.**° Giiden ve ark.’nin'® calismasinda arastirma grubunun

sadece %32,6’s1 kurumlarmin radyasyon giivenligi programi oldugunu ve %22,5’i
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radyolojik ¢ekimler esnasinda kursun yelek kullandigin1 belirtmistir. Kogyigit ve
ark’nin*® calismasinda calisanlarin iyonizan radyasyonla ilgili bilgi seviyesinin diisiik
oldugu, Aytag ve ark’ nin*® caligmasinda da hemsirelerin hastane enfeksiyonlari
hakkinda bilgilerinin orta diizeyde oldugunu belirlenmistir. Bu durumda ileriki yillarda
calisanlarda ortaya c¢ikabilecek saglik sorunlarmmin engellenmesi i¢in radyoloji
unitelerinin, kullanilan kimyasallarin ve hastane enfeksiyonlarinin denetimlerinin etkili
bir sekilde yapilmasi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi1 gerekmektedir.

Arastirmada hemsirelerin SYBDO’ ye ait toplam puam I. basamak saglik
kurumlarinda (124.04+22.79) ve II. basamak saglik kurumunda (117.91+19.37) orta
dizeyde oldugu bulunmustur (Tablo 4.4). Bu g¢alismanin sonucu yapilmis olan diger
calisma sonuglar1 ile benzerlik géstermektedir.23'57'103’104 Bu sonuglar toplumun saglik
bakim gereksinimlerini karsilamak iizere egitim alan ve goérev yapan hemsirelerin
saglikli yasam bi¢imi davraniglarina ait bilgi ve deneyimlerini kendi yasam bigimlerine
yeterince aktaramadiklarini diistindiirmektedir.

Arastirmada SYBDO’niin alt boyutlarina bakildiginda I ve II. basamak saglik
kurumlarinda saghigin gelistirilmesine katkida bulunan davranislar igerisinde en yliksek
puanin “kisilerarast destek” ve “manevi gelisim” alt boyutuna, en diisilk puanin
“fiziksel aktivite” alt boyutuna ait oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.4). Bu calismanin
sonucu yapilmis olan diger ¢alisma bulgulari ile benzerlik gostermektedir, 2423103105106
Ozkan ve Yilmaz’ m°’ ¢alismasinda ise en yiiksek ortalama kendini gergeklestirme ve
saglik sorumluluguna en diisiik ortalama fiziksel aktivite alt boyutuna ait oldugu
saptanmustir. Tokur Kesgin ve Kubilay’ 1n’ calismasinda hemsirelerin calisma
saatlerinin diizensiz olmasi, haftalik izinlerinin belirli bir dizen icinde verilmemesi,
vardiyalarin yorucu ge¢mesi ve evli olanlarin evin sorumluluklar1 sebebiyle fiziksel

egzersiz yapamadiklart bildirilmistir. Arastirmada, hemsirelerin egzersiz yapma
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oranlarinin dlsiik bulunmasi literatlr ile benzerlik gdstermekle beraber nedenleri
Uzerinden c¢ozlmler (Gretilerek bu gruba dizenli egzersiz yapma aliskanligi
kazandirilabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmada, 1. basamak saglik kurumlarinda c¢alisan hemsirelerin “stres
yonetimi” alt boyut puan ortalamasi II. basamak saglik kurumunda ¢alisan
hemsirelerden daha yliksek bulunmustur (Tablo 4.4). Calisma hayat1 stres faktorlerini
yogun olarak barindiran bir ortam olmasi sebebiyle Orgiitsel stresi Onlemenin ilk
agsamas1 nedenlerini belirlemek olmalidir.*%’ Hemsirelerle yapilan galismalarda stresin
baslica nedenleri; yonetim tarzi, dengesiz is yiikli, hastalik ve Oliim siireci, hasta
giivenligi, hekimlerle iligkiler, saglik ve giivenlik tehlikeleri, nobetli ¢alisma, calisirken
diizenli yemek yiyememe ve c¢alisma ortamindaki fiziksel sartlarin uygun
olmamasidir.*®'° Bu sonug ikinci basamak saglik kurumlarinin orgiitsel yapisi, is
yogunlugu ve hizmet verilen hasta grubu agisindan birinci basamak saglik kurumlarina
gore daha komplike olmasi ile agiklanabilir.

I. basamak saghik kurumlarinda calisan hemsirelerin Is Giivenligi Olceginin
fiziksel ortam uygunlugu boyutu ile Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgeginin
fiziksel aktivite, stres yonetimi boyutlar1 ve saglikli yasam toplam puani arasinda dogru
yonde anlamli bir iligski bulunmustur (Tablo 4.5). Bu sonuca gore is giivenligi agisindan
kurumlarin fiziksel ortamlarinin uygun olmasmnin, c¢alisanlarin saghkli yasam
davraniglarini olumlu yonde etkileyebilecegi diisiiniilebilir.

II. basamak saghk kurumunda calisan hemsirelerin Is Giivenligi Olgeginin
kazalar ve zehirlenmeler boyutu ile Saglikli Yasam Bi¢imi Davramslart Olgeginin
saglik sorumlulugu boyutu arasinda ters yonde anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo
4.7). Bu durum kendi saglik sorumlulugunu iistlenen bireylerin ¢aligtiklari kurumlart is

kazalar1 agisindan daha bilingli degerlendiriyor olmalari ile a¢iklanabilir.
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Arastirmada, 1. basamak saglik kurumlarinda ¢alisan hemsirelerden; iiniversite
mezunu olanlarin lise mezunu olan hemsirelere gore “kazalar ve zehirlemeler”, “6zel
alan denetimi” ve “koruyucu onlemler ve kurallar” alt boyut puanlar1 daha ylksek
bulunmustur (Tablo 4.9). Egitim diizeyi iiniversite olan hemsirelerin is giivenliginin,
kazalar ve zehirlemeler, 6zel alan denetimi ve koruyucu onlemler ve kurallar alt
gruplarindan saglik meslek lisesi mezunu hemsirelere gore yiiksek puan almis olmalari
Ozellikle saglik meslek lisesi mezunlarinin hizmet i¢i egitimle farkindaliginin ve
niteliginin artirilmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

Arastirmada, I. basamak saglik kurumlarinda ¢alisan hemsirelerden ¢ekirdek aile
yapisina sahip olanlarin genis aile yapisina sahip olanlara gore “saglik taramasi™ alt
boyut puan ortalamalar1 daha yiiksek ¢cikmistir (Tablo 4.9). Cekirdek aile yapisina sahip
hemsirelerin, aile iginde sorumlu olduklar1 birey sayisinin az olmasi daha az
yorulmalarma ve dolayisiyla is yerinde bireysel ve kurumsal saglhigi koruma
Onlemlerine daha fazla dikkat ediyor olmalar ile agiklanabilir.

Arastirmada, II. basamak saglik kurumunda c¢alisan hemsirelerden, egitim
duzeyleri 6n lisans olanlarin egitim diizeyleri lisans ve {izeri olan hemsirelere gore
“malzeme, ara¢ ve gere¢ denetimi” alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.10). Clarke ve ark.’nin™® calismasinda hemsirelerin giivenli
teknoloji konusunda artan farkindalig1 ve giivenli teknolojinin benimsenmesi sonucunda
is saghgr ve giivenligi diizenlemeleri icinde yer alan kesici alet yaralanmalarini
azaltmanin miimkiin oldugu ifade edilmistir.

Aragtirmada, II. basamak saglik kurumunda g¢alisan hemsirelerin yaglar1 36 yas
ve listii olanlarin yaslar1 35 yas ve alt1 olanlara gore “saglik taramasi ve kayit sistemi”,

“kazalar ve zehirlenmeler”, “malzeme ara¢ ve gere¢ denetimi” alt boyutlar1 ve “is

giivenligi toplam puani” puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.10).
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Bu durum 36 yas ve lizeri olan hemsirelerin, yasin ilerlemesine baglh olarak gerekli
saglik taramalarin1 daha diizenli yaptirmalari, mesleki tecriibenin artmasiyla kazalardan
daha etkili korunabilmeleri ve genellikle gorev siiresi artan hemsirelerin sorumlu
(yonetici) hemsirelik yapmalar1 sebebiyle malzeme denetimini yapmalar ile
aciklanabilir.

Arastirmada, I. basamak saglik kurumlarinda ¢alisan hemsirelerden is yerinde
dinlenmek i¢in ayr1 bir fizik ortam oldugunu belirtenlerin, ayr1 bir ortam olmadigini
belirten hemsirelere gore “kazalar ve zehirlenmeler” alt boyut puanlarinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Tablo 4.11). Karakurt ve ark.’mn™' calismasinda; fiziksel
yetersizligin, yorgunlugun ve uykusuzlugun is kazalarinin meydana gelmesine sebep
oldugunu ifade etmislerdir. Is yerinde dinlenmek igin ayr1 bir fizik ortamm olmasi
hemsirelerin daha kaliteli dinlenmelerine ve bunun sonucunda yorgunluktan
kaynaklanan dikkatsizlik ve dolayisiyla is kazalarinin azalmasimi = sagladigi
diistiniilebilir.

Aragtirmada, Il. basamak saglik kurumunda ¢alisan hemsirelerden servislerde ve
ameliyathanede ¢alisanlarin, yogun bakimda ¢alisan hemsirelere gore “saglik taramasi”
alt boyut puanlari, acilde calisan hemsirelere gore de “fiziksel ortam uygunlugu” alt
boyut puanlarmin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.12). Ozgiir ve ark.’nin®’
yaptig1 calismada hemsirelerin ¢alistigi birimlere gore; dahili ve cerrahi birimlerde
calisan hemsirelerin ruhsal belirti diizeylerinin, Kee ve Seo’ nun*? calismasinda da
yogun bakim ve cerrahi servisinde c¢alisan hemsirelerin kas iskelet sistemi
rahatsizliklarmm daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Oztiirk ve ark.’nin®
calismasinda yogun bakim Unitelerinde ¢alisan hemsirelerin is giivenligi puani, 6lgek
toplaminda ve alt boyutlarda diger birimlere (idare, servis, acil, ameliyathane,

poliklinik) gore daha yetersiz bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda kurum icerisinde
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her birimin is giivenligi agisindan ayr1 ayr1 degerlendirilmesi ve gereken diizenlemelerin
yapilmasinin énemli oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmada, II. basamak saglik kurumunda calisan hemsirelerin ¢alisma siiresi
11 y1l ve tstii olanlarin ¢alisma siiresi 1-5 yil olan hemsirelere gore, ¢alisma stiresi 16
yil ve Ustii olanlarinda calisma siiresi 6-10 yil olan hemsirelere gore “is giivenligi
toplam puan:” puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.12). Karakurt ve ark.” nin**
calismasinda mesleki deneyimin is kazasinin meydana gelmesinde etkili oldugunu ifade
etmiglerdir. Genel olarak mesleki tecriibenin is gilivenligini olumlu etkiledigi
sOylenebilir.

Arastirmada, II. basamak saglik kurumunda c¢alisan hemsirelerin ¢alisilan
kurumun fiziki kosullarimin saglhiga uygun oldugunu belirtenlerin uygun olmadigini
belirten hemsirelere gore “saglik taramasi”, “yonetsel destek”, “malzeme, ara¢ ve gereg
denetimi”, “koruyucu onlemler ve kurallar” ve “fiziksel ortam uygunlugu” alt boyutlar
ve “is glivenligi toplam puan1” puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo
4.12). Bu durumda calisilan kurumun fiziki kosullarinin sagliga uygun olmasimin is
giivenligi acisindan 6nemli bir faktér oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmada, II. basamak saglik kurumunda c¢alisan hemsirelerden, kurumun

hemsireler i¢in giivenli oldugunu ve ¢alistiklar1 kurumda psikososyal destek aldiklarini

3 (194

belirten hemsirelerin “mesleki hastaliklar” ve “yonetsel destek” alt boyutlart ve “is
giivenligi toplam puan” puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.12). Bu sonuca
gbre kurumlarin c¢alisanlarinin, giivenlik ve psikosoyal ihtiyaglarini kargilamasinin, is
giivenligini genel anlamda olumlu yonde etkiledigini ifade edebiliriz. Buna ragmen
Oztirk ve ark.’nin® calismasinda hastanede calisan hemsirelerin %49’ unun is

giivenligine yonelik olarak hastanenin sorumluluk alma ve desteginden memnun

olmadig1 bulunmustur.
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Arastirmada, |. basamak saglik kurumlarinda c¢alisan hemsirelerin aile tipi
cekirdek aile olanlarin genis aile olan hemsirelere gore “saglik sorumlulugu” alt boyut
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.13). Aile iginde sorumlu olunan birey sayisi
azaldikca bireyin kendisine ayirdig1 zaman dolayisiyla saglik sorumlulugunun artmasi
ile aciklanabilir.

Arastirmada, II. basamak saglik kurumunda calisan hemsirelerden bekar
olanlarin evli olan hemsirelere gore “fiziksel aktivite” alt boyutu puanlarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.11). Kirag ve ocaktan’n'® calismasinda evli
olmanin saghigi iyilestirmeye yonelik yasam tarzim1 negatif etkiledigi bildirilmistir.
Bekar hemsirelerin sorumluluklarinin daha az olmasi ve kendilerine daha fazla zaman
ayirma imkanlarinin olmasinin, sonucu bu yonde etkilemis olabilecegi diisiiniilebilir.

Arastirmada, II. basamak saglik kurumunda calisan hemsirelerin geliri giderine
denk olan hemsirelerin geliri giderinden az olan hemsirelere gére de “stres yonetimi”
alt boyutu ve “saglikli yasam bi¢imi toplam puani” puanlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Tablo 4.14). Kirag ve ocaktan’in'® ¢alismalarinda diisiik gelir seviyesi ve
sozlesmeli caligmanin saglig1 iyilestirmeye yonelik yasam tarzim1 negatif etkiledigi
bildirilmistir. Bu sonug bizim ¢alismamizla uyumlu bulunmustur.

Arastirmada, I. basamak saglik kurumlarinda calisan hemsirelerin “calisma
ortaminin hemsireler i¢in giivenli oldugunu belirtenlerin” giivenli olmadigin1 belirten
hemsirelere gore “saglik sorumlulugu”, “beslenme” alt boyutlar1 ve “saglikli yasam
toplam puani” puanlart daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.15). Bu duruma gore
kendisini glivende hisseden bireyin, saglikli yasam bigimi davranislar1 {lizerine daha
fazla yogunlasacagi diisiiniilebilir.

Aragtirmada, II. basamak saglik kurumunda ¢alisan hemsirelerin ¢alisilan

kurumda saglikli beslenme ile ilgili diizenlemelerin oldugunu belirtenlerin,
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duzenlemelerin olmadigin1 belirten hemsirelere gore “saglik sorumlulugu”, “fiziksel
aktivite” ve “stres yonetimi” alt boyut puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.16).
Bu sonuca gore calisilan kurumun saglikli yasam bigimi davraniglarindan birisini
desteklemesi durumunda, ¢alisanlarin diger baz1 saglikli yasam bi¢imi davranislarinda

da olumlu yonde gelisme olabilecegi diisiiniilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Aragtirmada, II. basamak saglik kurumunda c¢alisan hemsirelerin ¢ogunlugunun
calistign kurumun fiziki kosullarim1 sagliga uygun ve ergonomik bulmadigi tespit
edilmistir. Her iki basamakta da hemsirelerin biiyikk ¢ogunlugu ¢alistiklar1 kurumda
sagliklt beslenme ile ilgili diizenlemelerin olmadigimi ve calisanlara psikososyal
destegin verilmedigini ifade etmislerdir. Ozellikle II. basamak saglik kurumunda cgalisan
hemsirelerin ¢alisma ortamlarini, kendileri icin giivenli bulmadiklari tespit edilmistir.

Arastirmada, 1. ve Il. basamak saglik kurumlarinda galisan hemsirelerin Is
Giivenligi Olgegi puan ortalamasi diisiik olarak saptanmistir.

Is Giivenligi Olgegi’nin alt boyutlarina bakildiginda; 1. basamak saglik
kurumlarinda en yiiksek ortalamanin “koruyucu onlemler ve kurallara” ve en diisiik
ortalamanin “mesleki hastaliklar ve sikayetler” alt grubuna ait oldugu goriilmiistiir.

II. basamak saglik kurumunda ise en yiksek ortalama “saglik taramasi ve kayit
sistemine” ve en diisiik ortalamanin “mesleki hastaliklar ve sikayetler” alt boyutuna ait
oldugu tespit edilmistir.

I. basamak ve II. basamak saglik kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin is giivenligi
Olcek puanlan karsilastirildiginda; II. basamak saglik kurumunda calisan hemsirelerin

“saglik taramasi1” alt boyutu puan ortalamasinin daha yiiksek ve gruplar arasinda
anlaml farkliligin oldugu goriilmiustiir.

I. ve Il. basamak saglik kurumlarinda c¢alisan hemsirelerin Saglikli Yasam
Bigimi Davranislari Olgegi toplam puan ortalamasinin  orta diizeyde oldugu
belirlenmistir.

Arastirmada Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi’nin alt boyutlarina

bakildiginda; I. ve I1. basamak saglik kurumlarinda en yiiksek ortalamanin “kisilerarasi
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destek” ve “manevi gelisim” alt boyutlarina en diisiik ortalamanin ise “fiziksel
aktivite” alt boyutuna ait oldugu tespit edilmistir.

I. basamak ve II. basamak saglik kurumlarinda calisan hemsirelerin saglikli
yasam bi¢imi davraniglart Olgek puanlart karsilagtirildiginda; 1. basamak saglik
kurumlarinda g¢alisan hemsirelerin “stres yonetimi” alt boyut puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

I. basamak saglik kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin Is Giivenligi Olgeginin
fiziksel ortam uygunlugu boyutu ile Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgeginin
fiziksel aktivite, stres yonetimi boyutlar1 ve saglikli yasam toplam puani arasinda dogru
yonde anlaml bir iligki bulunmustur.

Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda, asagidaki oOnerilerde
bulunulabilir:

Hemsirelerin ¢alisma ortamlarinin fiziksel ve ergonomik sartlar bakimindan
sagliga uygun diizenlenmesi,

Hemsirelerin ¢alistiklart kurumlarda, saglikli beslenme ile ilgili diizenlemelerin
yapilmasi1 ve basta stresle basa ¢ikma olmak {izere psikososyal destegin verilmesi,

Hemsirelerin calistiklar1 ortamda kendilerini giivende hissetmeme nedenlerinin
belirlenmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi,

Hemsirelerin ¢alistiklart kurumlarda, is sagligi ve giivenligini olumsuz etkileyen
nedenlerin belirlenmesi ve mesleki hastaliklar ve sikayetler basta olmak Uzere gerekli
Onlemlerin alinmasi,

Hemsirelerin c¢alistiklart kurumlarda saglikli yasam bi¢imi davraniglarini tegvik
edici ortamlarin olmasi ve fiziksel egzersiz konusunda aligkanlik kazandirilmasi

Onerilebilir.
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EK 2. KiSISEL BILGi FORMU

Liitfen asagidaki ciimleleri okuduktan sonra kendinize en uygun secenegi
isaretleyiniz.

1.Cahstigimiz kurum

a. Birinci basamak saglik kurumu
b. Ikinci basamak saglik kurumu
2.Yasimz kag¢?

a. 18-25

b. 26-35

C. 36 yas ve lizeri

3. Egitim durumunuz nedir?
a. Saglik meslek lisesi

b. Onlisans

c. Lisans ve zeri

4. Medeni durumunuz nedir?
a. Evli

b. Bekar

c. Diger..............

5.Aile tipiniz?

a. Cekirdek aile

b. Genis aile

6.Cocugunuz var mi?

a. Var

b. Yok

7.EKkonomik durumunuz nasil?
a. Gelir giderden fazla

b. Gelir gidere denk

c. Gelir giderden az
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Calisma ortamimizin degerlendirilmesine yonelik uygun secenekleri isaretleyiniz.

8. Hangi birimde calisiyorsunuz?

a. Acil

b. Yogun bakim

c. Ameliyathane

d. Servisler

e. Aile saglig1 merkezi

f. Toplum saglig1 merkezi

9. Calisma siireniz

a. 1-5yil

b.6-10 yil

c.11-15 yil

d.16 yil ve tlizeri

10. Cahisma sekli

a. Surekli giindiz

b. Gunduz + gece

11.Cahstiginiz kurumun fiziki kosullarini saghga uygun buluyor musunuz?
a. Evet b. Hayir

12.Cahstiginiz ortam ergonomik buluyor musunuz?
a. Evet b. Hayir

13.Cahstiginiz kurumda saghklh beslenme ile ilgili diizenlemeler var mi? (tuz, yag
icerigi vb.)

a. Evet b. Hayir
14.Cahstigimiz kurumda enfeksiyona karsi 6nlemleri yeterli buluyor musunuz?
a. Evet b. Hayir

15. Cahistigimiz kurumda ¢alisanlara psikososyal (stresle basa ¢cikma, etkili iletisim
vb) destek saglaniyor mu?

a. Evet b. Hayir
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16. Calistiginiz kurumda kimyasallarin denetimini yeterli buluyor musunuz?
a. Evet b. Hayir

17.1s yerinde dinlenmek icin ayr1 bir fizik ortam var m?

a. Evet b. Hayir

18.Calisma ortami hemsireler i¢in giivenli mi?

a. Evet b. Hayir
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EK 3. SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI I1

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aliskanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir.

Litfen sorulart mumkin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayiniz.

Maddeler

Hicbir
zaman
Bazen

Sik sik

Dizenli
olarak

1. Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve
sorunlarim: konusurum.

2. Yag1 disuk, doymus yag: distik ve kolesterolu
dusik bir diyeti tercih ederim.

3. Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki
olagandisi belirti ve bulgulari anlatirim.

4. Duzenli bir egzersiz programi yaparim.

5. Yeterince uyurum.

6. Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi
hissederim.

7. Insanlar: basarilar: igin takdir ederim.

8. Sekeri ve seker iceren gidalar: (tatl vb.) kisith
tiketirim.

9. Televizyonda saglig: gelistirici programlar: izler
ve bu konularla ilgili kitaplar: okurum.

10. Haftada en az 3 kez 20 dakika veya daha uzun
streli tempolu egzersiz yaparim (hizl yuriyus,
bisiklete binme, aerobik, dans ve step egzersiz gibi)

11. Her giin gevsemek icin zaman ayiririm.

12. Yasamamin bir amaci olduguna inanirim.

13. Insanlarla anlaml ve doyurucu iliskiler
strdardrim.

14. Her giin ekmek, tahil, piring ve makarnadan
toplam 6-11 porsiyon yerim.

15. Saglik personeline 6nerilerini anlamak igin soru
sorarim.

16. Hafif ve orta dizeyde fiziksel aktivitede
bulunurum (Ornegin haftada 5 kez ya da daha fazla,
30-40 dakika kesintisiz yururam.).

17. Yasamimda degistiremeyecegim seyleri
kabullenirim.

18. Gelecege umutla bakarim.

19. Yakin arkadaslarima zaman ayiririm.
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Maddeler

Hicbir

Zzaman

Bazen

Sik sik

Dizenli
olarak

20. Her gun 2-4 porsiyon meyve yerim.

21. Her zaman gittigim saglik personelinin 6nerileri
ile ilgili kaygilarim oldugunda baska bir saglik
personeline danigirim.

22. Bos zamanlarimda yizme, dans etme, bisiklete
binme gibi eglendirici fizik aktiviteler yaparim.

23. Uyumadan 6nce glzel seyler distinirim.

24. Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim.

25. Bagkalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek
benim icin kolaydir.

26. Her guin 3-5 porsiyon sebze yerim.

27. Saglik sorunlarim: saglik personeliyle
konusurum.

28. Haftada en az 3 kere kas giiclendirme egzersizleri
yaparim.

29. Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri
kullanirim.

30. Hayatimdaki uzun vadeli amaclar igin ¢aligirim.

31. Sevdigim kisilerle kucaklasirim.

32. Her giin 3-4 porsiyon sit, yogurt veya peynir
yerim.

33. Vicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli
bulgular bakimindan ayda en az bir kez kontrol
ederim.

34. Ginlik isler sirasinda egzersiz yaparim (0rnegin,
yemege yiriyerek giderim, asansor yerine merdiven
kullanirim, arabami uzaga park eder ve yuririm)

35. Is ve eglence zamanimi dengelerim.

36. Her giin yapacak degisik ve ilging seyler
bulurum.

37. Mahrem ihtiyaclarimi karsilayacak yollar
bulurum.

38. Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta,
cerez turi gidalardan sadece 3-4 porsiyon yerim.

39. Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda
saglik personeline danigirim.

40. Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi
kontrol ederim.

41. Gunde 15-20 dakika gevseyebilmek,
rahatlayabilmek icin uygulamalar yaparim.

42. Yasamimda benim icin énemli olan seylerin
farkindayim.
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Maddeler

Hicbir

Zzaman

Bazen

Sik sik

Dizenli
olarak

43. Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim.

44. Gida paketlerinin tizerindeki besin, yag ve
sodyum iceriklerini belirleyen etiketleri okurum.

45. Bireysel saghk bakimi ile ilgili egitim
programlarina katilirim.

46. Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim.

47. Yorulmaktan kendimi korurum.

48. Tlahi bir giictin varhig ile iliskim oldugunu
hissederim.

49. Konusarak ve uzlasarak gatismalar: gozerim.

50. Kahvalt1 yaparim.

51. Gereksinim duydugumda baskalarindan
danismanlik ve rehberlik alirim.

52. Yeni deneyimlere ve durumlara agigim.
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EK 4. AILE VE TOPLUM SAGLIGI MERKEZLERINDE CALISAN SAGLIK

PERSONELI iCiN iS GUVENLIiGi OLCEGI

Bu odlgekte i glivenliginizin degerlendirilmesi ile ilgili sorular yer almaktadir.

Maddeler

Tamamen

Katiliyorum

Kismen

Katiliyorum

Katihyorum

Katilmiyorum

Kismen

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmivorum |

Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler

1.Calisanlarda varis yaygin degildir.

2.Ruhsal sorunlar yok denecek kadar azdir (depresyon
vb.).

3.Asir1 yorgunluk yok denecek kadar azdir.

4.Uykusuzluk sorunu diisiiktiir.

5.Bel fitig1 vb. fitik goriilmez.

6. Calisanlarin sindirim sistemi ile ilgili yakinmalar
yoktur (kabizlik, iilser vb.).

7.Duygusal sorunlar ¢ok az goriiliir (yalnizlik,
uyumsuzluk, tikenme vb.).

8.Kol ve bacak agrilarindan sikayetler azdir.

9.Zihinsel yorgunluk/koordinasyon eksikligi azdir.

10.Alerjik sorunlar yok denecek kadar azdir (dermatit
vb.)

11.Caliganlar arasinda solunum yolu hastaliklar1 sik
gorilmez.

12.Enfeksiyon hastaligina yakalanma orani diisiiktiir
(hepatit, AIDS vb.).

13.Yumusak doku travmasi az goriiliir (igne batmasi,
bisturi kesigi vb.).

14.Siddete maruz kalma(hasta/yakinlar1 vb.) olaylar1
gorilmez.

15.Calisanlarda igitme/gorme vb. duyu kayiplari
gorulmez.

Saghk Taramasi ve Kayit Sistemleri

16.1s kazas1 bildirim formlar1 kullanilmaktadir.

17.Kesici delici alet yaralanma formlar1 kullanilmaktadir.

18.Meslek hastaliklari tespit edilmekte ve formlari
kullanilmaktadir.

19.Calisan giivenligine yonelik kayit sistemleri vardir
(Kisisel saglik formu vb.).

20.Belirli/diizenli araliklarla kisisel saglik taramasi ve
muayenesi yapilmaktadir.
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21.Calisan giivenligi i¢in egitim programlari
diizenlenmektedir(stres yonetimi, egzersiz vb.).

Kazalar ve Zehirlenmeler

22.Yanik goriilmez.

23.Zehirlenme gorilmez (etilen oksit, besin, ilag,
radyasyon vb.).

24.Elektrik ¢carpmasi goriilmez.

25.Kol, bacak, el vb. ezilme, sikismasi az goriiliir.

26.Dilisme goriilmez.

27.Srt, kol, bacak yaralanmalar1 azdir (kirik hastalik vb.).

Malzeme, Arag ve Gereg Denetimi

28.Bozuk/sorunlu alet-araglar kullanilmamaktadir.

29.Kullanilan alet-araglarin diizenli kontrolleri ve
bakimlar1 yapilmaktadir.

30.Koruyucu malzemeler (eldiven/gozlik vb.) cok rahat
bulunmaktadir.

31.Satin alinan malzeme ve arac kalitelidir
(saglam/giivenilir vb.).

32.Yeni alman ve kullanilan ekipman giivenlik agisindan
degerlendirilmektedir.

Koruyucu énlemler ve kurallar

33.Hasta tasima kurallar1 vardir ve uygulanmaktadir.

34 .Hasta kaldirma kurallar1 vardir ve uygulanmaktadir.

35.0zel ilaglar (kemoterapi vb.) icin 6zel talimatlar
uygulanmaktadir.

Fiziksel Ortam Uygunlugu

36.Is1ik/aydinlik uygun ve yeterlidir.

37.Calisma ortaminda 1s1 ve nem takibi yapilmaktadir.

38.Is1/1sinma uygun Ve yeterlidir.

39.Havalandirma uygun ve yeterlidir.

Ozel Alan Denetimi

40.Radyasyon vb. denetimi ve kontrolii saglanmaktadir.

41.Kimyasallarin vb. denetimi ve kontrolii
saglanmaktadir

42.Enfeksiyon denetimi ve kontrolii saglanmaktadir.
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EK 5. HASTANEDE CALISAN SAGLIK PERSONELI iCiN iS GUVENLIGI

OLCEGI

Bu 6l¢ekte is glivenliginizin degerlendirilmesi ile ilgili sorular yer almaktadir.

Maddeler

Tamamen

Katihyorum

Kismen

Katihyorum

Katihyorum

Katilmiyorum

Kismen

Katilmiyorum
Kesinlikle

Katilmiyorum

Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler

1.Calisanlarda varis yaygin degildir.

2.Ruhsal sorunlar yok denecek kadar azdir
(depresyon vb.)

3.Asir1 yorgunluk yok denecek kadar azdir.

4. Uykusuzluk sorunu diisiiktiir.

5.Bel fitig1 vb. fitik goriilmez.

6.Sindirim sistemi ile ilgili yakinmalari
yoktur (kabizlik, iilser vb.)

7.Duygusal sorunlar ¢ok az gorulur
(yalmizlik, uyumsuzluk, tiikenme vb.)

8.Kol ve bacak agrilarindan sikayetler azdir.

9.Zihinsel yorgunluk/koordinasyon eksikligi
azdir,

10.Alerjik sorunlar yok denecek kadar azdir
(dermatit vb.)

11.Calisanlar arasinda solunum yolu
hastaliklar sik goriilmez.

12.Enfeksiyon hastaligina yakalanma oram
disiiktiir (hepatit, AIDS vb.)

13.Yumusak doku travmasi az goriiliir (igne
batmasi, bisturi kesigi vb.)

Saghk Taramasi ve Kayit Sistemleri

14 1s kazas1 bildirim formlar
kullanilmaktadir

15.Kesici delici alet yaralanma formlar:
kullanilmaktadir.

16.Meslek hastaliklar1 tespit edilmekte ve
formlar1 kullanilmaktadir.

17.1s giivenligine yonelik kayit sistemleri
vardir ( Kisisel saglik formu vb.)

18.Belirli/diizenli araliklarla kisisel saglik
taramasi ve muayenesi yapilmaktadir.
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Maddeler

Tamamen

Katiliyorum

Kismen

Katiliyorum

Katiliyorum

Katilmiyorum

Kismen

Katilmiyorum
Kesinlikle

Katilmiyorum

19.1s giivenligi icin egitim programlari
duzenlenmektedir (stres yonetimi, egzersiz
vb.)

Kazalar ve Zehirlenmeler

20.Yanik goriilmez.

21.Zehirlenme gorilmez (etilen oksit, besin,
ilac, radyasyon vh.)

22 Elektrik ¢arpmasi goriilmez.

23.Kol, bacak, el vb. ezilme, sikismasi az
goruldr.

24 .Diisme goriilmez.

Yonetsel Destek ve Yaklasimlar

25.Motivasyonu ve is doyumunu arttirici
uygulamalar yapilmaktadir.

26.Calisanlarda psikolojik baskiy1 azaltmak
icin etkinlikler diizenlenmektedir
(eglence/egitim toplantilari vb.)

27.1s kazasi/meslek hastalig1 durumunda
kurum gerekli sorumlulugu istlenir ve
calisan destekler.

28.Hasta/hemsire oranlar1 uygundur.

29.Ydnetime glvenlikle ilgili sorunlar
iletildiginde ¢6zliim gecikmez/acil
¢cozlmlenir.

30.Hasta/hekim oranlar1 uygundur.

31.Yonetime guvenlikle ilgili sorunlar
iletildiginde ilgili davranir.

Malzeme, Arag ve Gere¢ Denetimi

32.Bozuk/sorunlu alet-araglar
kullanilmamaktadir.

33.Kullanilan alet-araglarin diizenli
kontrolleri ve bakimlar1 yapilmaktadir.

34.Koruyucu malzemeler (eldiven/gdzlik
vb.) ¢ok rahat bulunmaktadir.

35.Satin alinan malzeme ve arag kalitelidir
(saglam/giivenilir vb.)

36.Satin alinan ve kullanilan ekipman
giivenlik agisindan degerlendirilmektedir.
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Maddeler

Tamamen

Katiliyorum

Kismen

Katiliyorum

Katiliyorum

Katilmiyorum

Kismen

Katilmiyorum
Kesinlikle

Katilmiyorum

Koruyucu énlemler ve kurallar

37.Hasta tasima kurallar vardir ve
uygulanmaktadir.

38.Hasta kaldirma kurallar1 vardir ve
uygulanmaktadir.

39.0zel ilaglar (kemoterapi vb.) icin 6zel
talimatlar uygulanmaktadir.

40.Kan vb. sivilardan korunmak i¢in
Onlemler alinmaktadir.

41.Toksik, tibbi atiklar vb. i¢in 6nlemler
alimmaktadir.

Fiziksel Ortam Uygunlugu

42 Isik/aydinlik uygun ve yeterlidir.

43 .Calisma ortaminda 1s1 ve nem takibi
yapilmaktadir.

44 Is1/1sinma uygun ve yeterlidir.

45.Havalandirma uygun ve yeterlidir.
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EK 6. ETIK KURUL ONAYI

ETIK KURUL SONUC FORMU

Arastirmanin Adr: “Birinci ve ikinci basamak saglik kuruluslarinda ¢aligan hemsirelerin i giivenliginin

¢alisma ortaminin saghk davramslarina etkisi”

Arastirmanmn Yiiriitiilmesi Uygundur (x)
Diizenlemeler Yapildiktan Sonra Yiiriitiilmesi Uygundur ()
Arastirmammn Yiiriitiilmesi Uygun Degildir ()

Aciklamalar (Uygun degil ya da diizeltme gerekiyorsa): Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu'nun 10.05.2013 tarihinde yapilan toplantisinda “Birinci ve ikinci basamak saglik
kuruluslarinda ¢alisan hemsirelerin is giivenliginin ¢aligma ortaminin saglik davramislarina etkisi” konulu

Hatice Karabulak ve Dog¢. Dr. Dilek Kilig® 1n galismasi etik agidan uygun bulunmustur.

Prof..Dr. Mehtap TAN

Baskan
o D
= P,
e e )
Dog.Dr. Ayda CELEBIOGLU
Bagkan Yrd. Uye
Dog.Dr.Nadiye OZER /‘/f Do¢.Dr. Elanur YILMAZ KARABULUTLU

Uye Sekreter/Raportor

117



EK 7. iZIN FORMU

T.C
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Kamu-Hastaneleri Kurumu
Kars Ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi

SAYI 48.657.142-07.02 ~ 3618 g ATRAN ms 21.06.2013
KONU: Tez Caligmasi

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Ogrenci Igleri Daire Bagkanlig1)

flgi:31.05.2013 tarih ve 011557 sayil1 yazimza binaen;

Atatiitk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Oprencisi Hatice
KARABULAK’ n “Birinci ve Ikinci Basamak Saghk Kuruluslarinda Calisan Hemgirelerin Is
Giivenligi Caligma Ortammmin Saghk Davraniglanna Etkisi” konulu tez galigmasim Genel
Sekreterligimize bagli saglik tesislerimizden Kars Devlet Hastanesinde ilgili birimde galisan
personele uygulanmasi hastanemizce uygun olup bu hususta;

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

.

Genel Sekreter X

1594
KARS [Li KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGi E-posta: kars.genel.sek.36@ hot mail.com
Yenigchir Mah.A.G.O. Bulvan Egitim Tipi Saglik Ocagi:No:75 36100 Kars Tel:0 474 2136255
Aynntil Bilgi Igin Irtibat:Tib.Hiz M.ERIS Fax:4742136167 | %qﬁ
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KARS VALILICI 24062013« 4280

Halk Saghg Miidiirliigi

Sayr : 73719022/ 160
Konu : Tez Calismasi Hk.

ERZURUM ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Ogrenci isleri Daire Bagkanlifina)

Igi:31.05.2013 tarih ve 88179374/1150 sayili yaziniz;

Hgl tarih ve sayili yazimza istinaden; Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii Yitksek
Lisans Ogprencisi ' Hatice KARABULAK’in “Birinci ve Ikinci Basamak Saghk
Kuruluslarmda Cabsan Hemgirelerin Is Giivenligi Cahsma Ortammm Saghk
Davranislarina Etkisi’® konulu tez galigmasina esas tegkil edecek anket uygulamasim Halk
Saglig Miidirliigtimiize baglh Merkez Toplum Saglig: Merkezi ve Aile Saghg Merkezlermde
yapmast uygun gorilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

7%"/

s hisig
tatiivk Uni@rtsliesi Y T
ggrand izglesi Daire Eiuﬂmnﬁﬂg_;__g_d
Tarih |2C4 b LQ,\

KAYIT Ioow 82919

Geredil —om, B (L0
Bilgi )
HAVALE
| imza
1l Halk Saghg Miudiirligi Yusuf Pasa Mah.Ordu Cad.No:54 36100 KARS
Aile Hek. ve Toplum Sag.Hiz.$b. Telefon:0 (474) 212 65 23 Fax : 212 64 74 / b C( QO
Eposta : hsm36.ahts@saglik.gov.tr Dahili:2054
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From: havvaozturk@hotmail.com

To: haticekarabulak@hotmail.com
Subject: RE: ONEMLI

Date: Thu, 16 May 2013 20:01:55 +0000

Sevgili Hatice,
Tabiiki kullanabilirsiniz. Zaten kullanilsmlar diye hazirliyoruz. kolayhiklar dilerim.

Sevgilerimle

Dog¢.Dr. Havva Oztiirk
0 505 4990493

From: haticekarabulak@hotmail.com
To: havvaozturk@hotmail.com

Subject: ONEMLI

Date: Thu, 16 May 2013 16:25:09 --0000

Hocam merhaba ben Atatiirk Universitesi Halk Saglig1 Hemsireligi nde Dog. Dr. Dilek Kilic
damigsmanhginda yiiksek lisans 6grencisi Hatice Karabulak

Oncelikle Hemgirelik Haftamz: kutluyorum...

Hocam ben YL tez ¢aligmamu I. II. basamak saglik kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin is
glivenligl ve caligma ortamna yénelik yapmak istiyorum; Hemsirelik E3itim ve Aragtirma
Dergisin' de "Bir Olgek Gelistirme Calismas1: Hastanede Calisan Saglik Personeli Igin 1s
Giivenligi Olgegi" adinda bir ¢aligmamz gordiim bu i giivenligi 6lgegini izniniz olursa tez
calismamda verl toplama araci olarak kullanmak istiyorum

Saygilarimla
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