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I) TESEKKUR
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Beni bir¢ok emekle biliyiiten, yetistiren, bana olan inancim bir an olsun yitirmeyen
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1.0ZET

Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerin is Saghg ve is Giivenligi
Durumlarinin incelenmesi

Arastirma, bir iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin is saglig1 ve is giivenligi ile
ilgili durumlarin1 belirlemek amaciyla tanimlayict olarak yapilmistir. Arastirmanin
evrenini 729 hemsire, 6rneklemini ise arastirmaya katilmayi kabul eden, izinli olmayan
500 hemsire olusturmustur. Veriler, tanitict1 ve mesleki 6zellikleri igeren 12 sorudan
olusan bilgi formu, is saghg ve is giivenligi ile ilgili 67 soruluk anket formu ve is
giivenligi Olcegi ile toplanmistir. Verilerin istatistiksel analizinde yiizdelik, standart
sapma, Oneway Anova testi, Tukey HSD testi, Student t testi, ki-kare testi
kullanilmistir. Sonuglar, %95°’lik giiven araliginda, anlamlhilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir. Hemsirelerin %42,8’i 30-39 yas grubunda, %65,8’1 evli, %46,8’1 6n
lisans mezunu, %34,2’si dahili birimlerde c¢alistigi, %38,6’s1 16 yil ve iizerinde
deneyime sahip oldugu bulunmustur. Hemsirelerin %82,2’si ¢alisma ortamini giiriiltiilii
bir ortam olarak tamimladigl, %56,8°’i saglik sorunlarinda saglik hizmetlerinden
yararlanmadigi, %39,8’1 hastaliginin oldugunu, %78,2’si kimyasal maddelere maruz
kaldig1, %72,4’1 kisileraras1 iliskide sorun yasadigi, %79,6’s1 yeterli beslenmedigi,
%76’s1 yorgunluk, %63,6’s1 tiikkenmislik yasadigi, %45,2°si kesici-delici aletlerle
yaralandig1, %42,8’1 biyolojik risklere maruz kaldigi saptanmistir. Hemsirelerin yas
grubu, calistigi birim, mesleki gelismeler icin egitime yeterli zaman ayirma, pozisyon,
deneyim yili, calisma sekli ile is saghigi ve is giivenligi durumlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,01).Is giivenligi puam 113.05 +12.10 olarak
bulunmustur. Arastirmada, elde edilen sonuclar dogrultusunda hemsirelerin is sagligi ve

is glivenliginin saglanmasina yonelik onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Universite Hastanesi, Hemsire, Is Saghgi, Is Giivenligi.



2.SUMMARY

THE ANALYSIS OF THE OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY
CONDITIONS OF THE NURSES WHO ARE WORKING AT A UNIVERSITY
HOSPITAL

The research, being descriptive, has been made in order to determine the occupational
health and safety conditions of the nurses who are working at a university hospital. The
population of the research consists of 729 nurses and the sample consists of 500 nurses
who have accepted to participate in the research and who were not on leave of absence.
Data were collected via the information form consisting of 12 questions which include
introductory and occupational features, the survey form consisting of 67 questions
regarding occupational health and safety and via occupational safety scale. Percentage,
standard deviation, Oneway Anova test, Tukey HSD test, Student t test and chi-square
test have been used for the statistical analysis of the data. The results are within the 95%
confidence interval and significance has been evaluated at p<0,05 level. 42.8% of the
nurses are within the 30-39 age group, 65.8% are married, 46.8% have associate’s
degree, 34.2% work at internal units and 38.6% have 16 years or more working
experience. It has been determined that 82.2% of the nurses define their working
environment as noisy, 56.8% do not benefit from health sevices in case of helath
problems, 39.8% have an illness, 78.2% are exposed to chemicals, 72.4% have
problems regarding interpersonal relations, 79.6% have undernourishment problems,
76% report exhaustion and 63.6% report fatigue, 45.2% have stab wounds and 42.8%
are exposed to biological risks. Statistically significant differences have been
determined between the age group, working unit, position, years of experience, method
of working of nurses, allocating enough time for trainings for occupational development
and occupational health and safety (p<0,01). Working safety score was found as 113.05
+12.10. Recommendations were made in light of the results of the research in order to

assure occupational health and safety for nurses.

Key words: University Hospital, Nurse, Occupational Health, Occupational Safety.



3. GIRIS VE AMAC

Calisma yasaminda, insanlar ¢evresiyle etkin bir iletisim icindedir. Giiniimiizde,
giinlik yasamin cogunlugunun gecirildigi isyerleri saghigi olumsuz yonde etkileyen
bircok faktorleri beraberinde getirmektedir. Bu nedenle insanlar mesleki gorevlerini
yerine getiritken is saghigi ve giivenligini bozacak risklerle karsi karsiya kalmalari
saglik giindeminde onemli bir yer isgal etmektedir. Bunun i¢in ¢alisma ortamlarinin
saglhikli ve gilivenli bir bicimde olmasi icin gerekli Onlemler alinmalidir (1,4).

Glinlimiizde ulusal ve uluslararas1 diizeyde calisma yasaminda is sagligi ve
giivenligi ile ilgili saglikli bir ortamin saglanmasi dnemli bir yiikiimliiliiktiir. Giivensiz
bir ortamda c¢alisma, oncelikle calhisanlar acisindan risk olusturur. Isyerinde
bulunabilecek saglik ve giivenlik tehlikeleri sayica ¢ok fazladir. Bunlarin baglicalari,
metaller, gazlar, asit ve alkali maddeler sayilabilir. Pek ¢cok kimyasal madde, merkezi ve
periferik sistemi, karaciger, sindirim ve dolagim sistemi ile ilgili belirtilere yol agar. Bu
etkiler, bircok mesleki hastaliklara neden olur. Kimyasal faktorlerin sayica fazla
olmalarina karsin, ortam faktorleri giiriiltii, sicaklik, radyasyon en sik rastlanan fiziksel
faktorlerdir. Ozellikle saglik kurumlarinda calisanlar acisindan biyolojik tehlikelerde
onemlidir (4,133).

Calisma hayatinda, verimlilik bakimindan ergonomik faktorlerinde onemli yeri
vardir. Calisma kosullart bakimindan rahat durumda olan c¢alisanlarin is kazasina
ugrama riskleri azdir, buna karsilik is verimleri daha fazladir. Calisma kosullarinin
calisanlarin niteliklerine uygun hale getirilmesi ve sonug¢ olarak “is ve calisan
uyumunun’’ saglanmas1 olarak ifade edilen ergonomi ilkeleri genel yasam bakimindan
da 6nem tasir. Calisma ortaminda kisilerarasindaki tehlikelerin kontrol altina alinmig
olmasi gerekir. Bu kosullarda calisarak bir iiretim etkinliginde bulunmak bireyin ruhsal
ve sosyal iyilik durumu iizerinde etkilidir (4,124,133).

Saglik hizmetlerinin gerceklestirilmesinde saglik kurumlarinda ¢alisanlarin varlig
yasamsal Onem arz etmektedir. Saglik calisanlart 6zellikle saglik hizmetlerinin
cogunlugunu saglayan 24 saat siirekli hasta bakimindan sorumlu olan hemsireler bir
taraftan saglik hizmeti sunarken, diger taraftan hizmetin 6zelliginden kaynaklanan
nedenlerden dolay1 bir takim risk ve tehlikelere maruz kalmaktadir. Saglik kurumlari i

kazalar1 ve mesleksel risk acisindan ¢ok onemli bir sektordiir. Saglik isletmelerinde



meydana gelen is kazasi ve meslek hastaliklarinin dogurdugu sonucglar hemsirelerin
giivenliginin yaninda hastaliklarn ve genel olarak kurum giivenliginide tehdit
etmektedir. Hasta ile daha fazla bakim geregi zaman harcama durumunda kalan hemsire
grubunun infeksiyona yakalanma riskleri daha fazladir. Ulkemizde saglik personelinin
infeksiyon dagilimini gosteren bir arastirmaya gore hekimler %350, hemsireler %70
oraninda mikroorganizma tagimaktadir. Ayrica saglik personeli ¢alisma hayatinin iginde
kesici-delici alet yaralanmalan ile kars1 karsiya kalmaktadir. Kan ve viicut sivilan ile
temasi olan bu yaralanmalara en fazla hemsireler %44, hekimler %28, teknisyenler %15
maruz kalmaktadir (50,164).

Hemgireler uzun siireli calisma, 6zellikle gece caligmalari, asirt is yiikii, karmagsik
gorevler, yetersiz araglar gibi is stresi ile ilgili risk faktorlerini tasimaktadir.
Uygulamalar sirasinda, hizmet yogunlugundan dolayr uzun siire ayakta kalma,
nobetlerde uykusuzluk, beslenme diizensizlikleri ile kars1 karsiya kalmaktadir. Ayrica
fiziksel olarak hemsirelerde bel, sirt ve mide agris1 gibi bozukluklarla, cabuk
sinirlenme, moral bozuklugu, tilkenmislik sendromu yasandigi goriilmektedir. Siddet,
kisiye karsi fiziksel, psikolojik olarak zarar veren eylemdir. Hemsireler de ozellikle
hastalar ve calisanlar tarafindan daha fazla siddete maruz kalmaktadir. Bu risklerin ve
almacak 6nlemlerin belirlenmesi hem temel bir hak olan saglikli ve giivenli kosullarda
calisgma hakkinin kullanilabilmesi, hemde hizmetlerin siirdiirillebilmesi agisindan
onemlidir (1,4,143).

Saghk kurumlarinda basarili bir is saghg ve giivenliginin gerceklesmesi igin
oncelikle ilgili yoOneticinin ve calisanlarin gorev, yetki ve yiikiimliiliikklerinin analiz
edilmesi yarar saglayacaktir. Saglik kurumlarinda is saghgir ve giivenligi ile ilgili
yapilacak iyilestirme faaliyetlerinde risklerin degerlendirilmesi, calisanlarin egitimi,
korunma Onlemlerinin gelistirilmesi, saglikli ve giivenli bir c¢alisma ortaminin
saglanmasi acisindan hem calisanlara hemde kuruma 6nemli katkilar saglayacaktir (50).

Bu bilgiler kapsaminda arastirma, hemsirelerin is saghig ve is gilivenligi

durumlarini belirlemek amaciyla planlanmustir.



4. GENEL BIiLGILER
4.1.SAGLIK KAVRAMI

Saglik, giiniimiizde siklikla kullandigimiz bir kavramdir. Saglik, bireyin fiziksel,
duygusal, zihinsel ve toplumsal acidan ve cevresiyle uyum iginde islev gorebilme
yetenegidir. Burada, saglik, bireyi yalmzca kendisi icin degil, i¢inde bulundugu
toplumsal cevreyi de dikkate almistir (42). Saglik kavrami objektif ve subjektif
acillardan ele alinarak da tanimlanabilir. Objektif olarak saglik, muayene ve tam
sonuclarina gore belirtilen tan1 da saglikli olma durumudur. Subjektif olarak saglik ise,
bireyin fiziksel, ruhsal, sosyal yonden kendini degerlendirmesidir (14,139). Bireyler
genellikle saglikli olarak diinyaya gelirler ve saglik hizmetlerinin oncelikli amac1 ise
kisilerin sagliklarin1 korumaktir (26). Saglik, bireysel beklentilerin giinlilk yasam ve
fonksiyonlarina optimal diizeyde yansima bigimidir. Saglik bireysel, toplumsal ve
cevresel farkliliklarla algilanan bir durum olmasi nedeniyle biyolojik, psikolojik/ mental
ve sosyolojik bilimlerin her birinde o bilime 6zgii bakis ve yontemlerle farkli olarak
tanimlanabilir (138,139).

Biyolojik bilime gore saglik, "bedenin her hiicresinin optimal diizeyde islev
yapmast ve her hiicrenin digerleri ile miikkemmel uyum durumundaki islev yetenegi"dir
(134).

Psikolojik bilime gore saglik, bireyin beklenmedik bir durumla karsilagmasinda
duygular1 ve verdigi olumlu/olumsuz yanitlart ve gelistirdigi basa ¢ikma ile duruma ve
cevresine gosterdigi uyum yetenegidir. Saghigin zihinsel agidan gostergesi; kisinin
mutluluk, doyum, huzursuzluk durumu, benzerligini ve gercekleri dogru algilama, ¢cevre
hakimiyeti, samimi olma ve sorun c¢oziimleme yetenekleri olarak siralanabilir (134).

Sosyolojik bilime gore saglik ve hastalik, sosyal kontrolle, deger, inang,
inaniglarina uygunluk ve sapmalarla iliskili olarak ele alinir. Bu yaklasimla saglik
bireyin sosyal normlara uyumu, hastalik ise normlardan sapmay1, uyumsuzluklar isaret
eder (134).

Saghk kavrami, saglikli viicudun hasta olmamasi durumu, viicut esenligi olarak
tanimlanmaktadir. Saglik sadece hastalifin olmamasi durumu degildir. Diinya Saglik
Orgiitiic (World Health Organization-WHO) sagh§ “yalnizca hastalk ve sakatlik

olmamast degil, fiziksel mental ve sosyal olarak tam bir iyilik hali olarak”



tanimlamistir (139).

Saghk iyilik halini siirdiirebilmek ic¢in bireyin i¢ ve dis ¢evredeki degisikliklere
uyum sagladigi icin dinamik bir siirectir (14).

Saghigin korunmasi, gelistirilmesi ve yiikseltilmesinde insan sagligini etkileyen
faktorleri bilmek ve tanimlamak saglik hizmeti uygulamalarinin basarist bakimindan
onemlidir. Sagligin biitiinliigiinii bozan, hastalifa, sakathiga ve o©liime neden olan
faktorleri ortadan kaldirmak, ortadan kaldirilmayanlara karst korunma onlemleri almak
ve bunlara uygun davraniglarda bulunmak, tutum gelistirmek saglikli yasamin geregidir
(26).

Bireyin saglik durumu, bireysel dzellikler, cevre kosullar1 ve igyeri ortami olmak
iizere baslica ii¢ temel 6ge tarafindan belirlenmektedir (56,85,176).

Her bireyin viicut yapisi, isleyisi ve degisken kosullara karsi davranisi,
reaksiyonlari, adaptasyonu farklidir. Bu nedenle bir taraftan kalitimla gecen 6zellikleri,
diger taraftan beslenme, egitim, yasanti1 gibi faktorlerin etkileriyle bireysel 6zellikleri
saglig1 belirlemede etken olusturur. Bireysel 6zellikler arasinda kisinin yasi, cinsiyeti ile
genel saglik durumu, saghk davranmislan, aliskanhiklan, kisilik yapisi, fizik yapi
sayilabilir (26,56,142,172,176).

Cevre, insanin yasadigi, gelistigi, sagliginin etkilendigi ortam ve bu ortamin biitiin
kosullaridir. Cevre kosullari, insanin ¢evresinde bulunabilecek her tiirli faktordiir ve
sayica ¢ok fazladir. Saghig etkileyen ¢evresel etmenlerin basinda beslenme, barinma,
yeterli uyku, giyim, ekonomik yapi, ortamin cesitli canli hastalik etkenleri(bakteriler,
viriisler, mantarlar, parazitler, hayvanlar, bitkiler) fiziksel ¢evre(sicak, soguk, nem, iyon
iceren 1sinlar, aydinlik, kimyasal maddeler, giiriiltii) hijyen, egitim ve kiiltiirel olanaklar
gelir. Konuya c¢alisan kisi tarafindan bakildiginda ise ¢evre faktorleri, isyeri ortaminda
bulunan faktorlerdir. Insanlar ¢alistiklari isyerinde cok degisik madde ve etkenlerle
kargilagirlar. Bu faktorler bireysel 6zellikler ile birlikte ¢alisan kisinin saglik durumunu
belirler (26,56,120,140,172).

Isyeri ortam faktorleri ise fiziksel faktorler, kimyasal faktorler, biyolojik faktorler,
ergonomik faktorler, psiko-sosyal faktorler olarak ele alinabilir (26,56,140).

Is ve saglik arasindaki iliskilerin incelenmesinde temel amag, ¢alisanlarin sagligim
korumaktir. Calisan sagligi bir yandan bireysel 6zellikler, diger taraftan isyeri ortam

faktorleri (calisma kosullari, ¢alisma ortami, caligsma iligkileri)tarafindan belirlendigine



gore, sagligin korunmasi da bu faktorlerin kontrol altina alinmasi seklinde olmalidir
(26,142,176).

Insan yasaminin 6nemli bir boliimii ¢alisma ortaminda gecmektedir. Bu nedenle
sagligin korunmasi, calisma ortaminda bulunan saglik tehlikelerinin belirlenmesi ve
kontrolii bireyin sagligmin belirlenmesinde biiyiik 6nem tasimaktadir. Is saglhigi genel
olarak caligma hayati ve saglik arasindaki iliskileri inceleyen bir bilimdir. s saglig
calismalarinin amaci isin saglik lizerine olan olumsuz etkilerini belirlemek ve ¢alisanlart

bu olumsuz etkilere kars1 korumaktir (26,142).

4.2. iS SAGLIGI KAVRAMI

Giiniimiizde sanayinin hizla gelismesi toplumlarda is saghigi ve is giivenligini
giincel sorun durumuna getirmistir. Sanayilesen toplum, tretimin siirekliligini
saglarken, tretimin temel unsuru olan ¢alisanlarin sagliginin korunmasi ve devami
konusunda gerekli 6nlemleri de almak zorundadir. Calisan insanin, giiniiniin iicte birini
iste ve yasadigi yillarin en az {igte ikisini aktif bir is hayatinda gecirdigi, diger yandan
dogrudan dogruya isin ve c¢alisma cevresinin neden oldugu bir¢ok saglik tehlikelerinin
bulundugu diisiiniiliirse, is sagligi caligmalarinin 6nemi daha da belirir. s saghig
calismalar, calisma yasamindaki tehlikelere karsi insan sagliginin korunmasini
hedefleyerek calisan insanin saglikla ilgili sorunlarimi ele alir ve bu sorunlara ¢oziim
getirmeyi amac¢lamaktadir (50,56,58).

Is sagligi kavram olarak, calisan bir kisinin calisma kosullar1 ile kullanilan arac ve
gereclerden dogabilecek tehlikelerden arinmis veya bu tehlikelerin en az diizeye
indirildigi bir is ¢cevresinde huzurlu bir bi¢imde yasayabilmesidir (73,140).

ILO (Uluslar Arasi Caligma Orgiitii) ve WHO (Diinya Saglik Orgiitii) is saghig
uzman komitesinin benimsedigi is sagligt tamiminda, is sagligi hizmetlerinin tiim
mesleklerde calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik durumlarin1 en {iist diizeye
ulastirmak, siirdiirmek, ¢alisma kosullar yiiziinden sagliklarinin bozulmasini 6nlemek,
calismalar sirasinda sagliga aykinn etmenlerden olusan tehlikelerden korumak,
calisanlan fiziksel ve ruhsal 6zelliklerine en uygun mesleksel ortamlara yerlestirmek ve
bu durumlarim siirdiirmek, isin insana ve her calisam isine adapte etmek oldugu
goriilmektedir (25,42,56,58,86,129,182).

Is saglig, calisanlarin saghgni, is oOrgiitlenmesini ve calisma cevresinin



iyilestirilmesini, calisanlarin bireysel gelisimleri ile saglikla ilgili girisimlere etkin
katilimlarin1 desteklemeyi amaclayan, saglik personeli tarafindan yonlendirilen bir
faaliyet bicimidir (42).

Is saghg, is kazalarin1 ve meslek hastaliklarini konu edinen, calisanlarin saghgin,
giivenli ortamlarda ve giivenli kosullarda ¢alismalarini amaclayan, saglayan, bu yolla
calisanlarin gerek fiziksel, gerekse ruhsal ve sosyal acidan iyi durumda olmalart igin

yapilan ¢alismalar niteligindedir (86,115).

4.3. iS SAGLIGINI ETKiLEYEN FAKTORLER

Calisma hayatinda farkli ig kollarinin oldugu ve bunlarin birbirinden farkli
iiretimler yaptig1 goriilmektedir. Is yerleri cesitli saglik ve giivenlik tehlikelerinin
bulundugu ortamlardir. Is sagligi uygulamalarimn amaci ise c¢alisanlarin sagligini
korumak ve giivence altina almaktir. Sagligin korunabilmesi icin Oncelikle sagligi bozan
faktorlerin iyi bilinmesi gerekir. Her is kolunda calisma ortaminin 6zelliklerine gore
insanin sagligini ve ¢alismasim etkileyen cesitli is faktorleri bulunmakta olup bu cesitli
faktorler birbirlerinden kesin sinirlarla ayrilamazlar. Bu bakimdan genel bir gruplama

ile faktorler asagidaki sekilde siralanabilir (56,83).
e Kimyasal Faktorler
¢ Fiziksel Faktorler
¢ Ergonomik Faktorler
e Psiko-Sosyal Faktorler
® Biyolojik Faktorler

e Kaza lle Tlgili Faktorlerdir.

4.3.1.Kimyasal Faktorler

Dogal halde bulunan, iiretilen veya herhangi bir islem sirasinda/atik olarak ortaya
cikan veya kazara olusan her tiirlii element, bilesik veya karisimlara“Kimyasal madde”
denir (158). Gliniimiizde ¢evre iizerinde etkileri ¢ok degisik olan binlerce kimyasal
madde ev ve isyerlerinde yogun olarak kullanmilmaktadir (153,176,182). Modern is
ortaminda yaklasik 100.000 farkli kimyasal kullanilmaktadir ve bu say1 her gecen giin

daha da artmaktadir; hastaneler, biirolar, temizlik isleri, kozmetik ve giizellik salonlar1



bunlara 6rnektir (156). Kisinin ev veya isyerlerinde kimyasal maddeler ile temasi
sindirim, solunum veya deri yolu ile gerceklesmektedir (176).

Diinyada ¢ok farkli tiirflerde kimyasal maddeler bulunmaktadir. Isyerlerinde
bulunabilinecek kimyasal maddeler kati, sivi veya gazlar seklinde olabilecegi gibi,
buhar, toz seklinde de olabilir (15,25,57). Pek cok kimyasal madde, insan viicudunda
periferik ve merkezi sinir sistemi, sindirim sistemi, solunum sistemi, bobrekler gibi
bircok sistemi ve organi etkilemekte ve Onemli saglik sorunlarina neden olmaktadir
(142).

Kimyasal maddelerin sagliga etkileri akut veya kronik olabilir. Akut saglik
etkileri, tehlikeli madde ile temas halinde veya temastan hemen sonra ortaya cikan
etkilerdir. Kronik etkiler ise uzun yillar boyunca tekrarlayan temaslar sonunda meydana
gelir. Kimyasal maddeler ile karsilasma sonrasinda, iireme sistemi hastaliklari, alerjen
reaksiyonlar, astim, asfiksi, pnomokonyoz, merkezi sinir sistemi tahribati, cesitli

infeksiyonlar ve kanser gibi hastaliklar olusabilmektedir (25,56).

4.3.2.Fiziksel Faktorler

Calisma ortamlarinda fiziksel faktorler sagligi olumsuz yonde etkileyebilecegi gibi
is kazalarina ve yaralanmalara neden olabilir. Calisma ortaminda sagligi olumsuz yonde
etkileyen fiziksel faktorler, aydinlatma, nem, elektrik, havalandirma, isyeri diizeni ve
atmosferik kosullari, sicak, soguk, giiriiltii, radyasyon, diisiikk veya yiiksek basing,
titresim, igyerinde kaza yaratici tehlikeler, calisma programlar1 (calisma siiresi, fazla
mesai, vardiya sistemi, caligma hizi)gibi faktorlerden olusur (25,53,54,56). Gelismis
iilkelerde calisanlarin % 10-30’u, gelismekte olan iilkelerde %80°1 bu tiir fiziksel
faktorlere maruz kalmaktadirlar (156). Bu faktorlerin olumsuz etkileri uygun dnlemlerle

yok edilebilir veya en az diizeye indirilebilir (25).

4.3.3.Ergonomik Faktorler

Yasam  kosullarinin, insanin  Ozelliklerine  uygun olmasi, yasamin
insancillastirilmasi seklinde agiklanan ergonomi, ¢alisma hayati bakimindan da ¢alisma
kosullariin insan niteliklerine uygun duruma getirilmesidir. Ancak bu uyumda asil olan
insanin ise uyum saglamasi degil, insana iliskin ve en fazla rahatlik, giivenlik, etkinlikte

kullanilabilecek makine, ara¢ ve gereclerin, igyerindeki calisma kosullarinin insan



niteliklerine uygun olmasidir. Siirekli tekrarlanan hareketlerden, fazla gii¢ gerektiren
hareketlerden ve uygun olmayan duruglar, karpal tiinel sendromu, sirt incinmesi vb.
ergonomik hastaliklara neden olmaktadir (25,54,65,71,76,163).

Ergonomi ilkeleri, insanin rahatim1 ve konforunu saglamaya yoneliktir. Calisma
hayat1 bakimindan ergonomi ilkelerine verilen 6nem ile ¢alisan kisinin is verimi artarak
iiretimin niteligi ve miktarinda olumlu degisimler olur. Ergonomik ilkeler yeterince
uygulanmiyorsa isin giivenligi azalir, is kazas1 olasilig1 artar. Ornegin; siirekli ayakta
calisgmak durumunda kalan bir kisi ¢abuk yorulacak ve bir yandan dikkati azalacak,
diger taraftan da isini ¢cabuk bitirmek i¢in hizli caligmak isteyecektir. Her iki faktor de is
kazas1 meydana gelmesi bakimindan risk olusturur. Ergonomik tehlikeler arasinda
makineler ve aletler, ulasim, is diizeni, el isleri ve ortamin diizeni de sayilabilir (25).

Gelismis iilkelerdeki toplam isgiiciiniin % 30'unda, gelismekte olan iilkelerde ise
% 50-70’inde agir yiik kaldirma ve tasima, tekrarlanan el islemleri gibi kosullar vardir.
Asint is yiikil altinda calisanlar genellikle madencilik, cift¢ilik, ormancilik, balik¢ilik,
yap1 isciligi, depolama ve saglik sektorlerinde calisanlardir. Bircok sanayi ve servis
mesleklerinde tekrarlanan isler ve statik kas yiiklenmesi de sik goriiliir. Bunlar cesitli
iskelet ve kas rahatsizliklarina yol acar. Gelismis iilkelerde bu tiir rahatsizliklar gecici
ve kalict is giicii kayiplarinin onemli bir boliimiinii ve ekonomik kayiplarin % 5'ini

olusturur (156).

4.3.4.Psiko-Sosyal Faktorler

Isyeri ortami1 bir sosyal cevredir. Bu ¢evrede calisanlar ve isveren basta olmak
tizere degisik kisiler bulunur. Bu kisilerarasindaki iliskiler, igverenlerle yonetim
arasindaki iligkiler, isyeri ortami, isyerinin psiko-sosyal durumunu olusturur (24).
Isyerinde saglik ve giivenlik iizerinde etkili olan cesitli faktorler olabilir. Stres, is
organizasyonun iyi olmayisi, kiiltiirel faktorler, monoton caligma ve tekrarlayan isler,
huzursuzluk, siddet, is doyumunun olmayisi, ¢alisanlar ve yonetimden olumsuz geri
bildirimler, yonetim zayiflig1 ve yetersiz liderlik konulan sayilabilir (23).

Calisanin is ortaminda yasadigi psikolojik problemlerden her biri kiside stres
yaratarak cesitli saglik sorunlar1 olusturur ve her biri digerlerini tetikleyebilir. Ornegin
igyeri ortaminda HIV pozitif bir kisi ile ¢alisan, diger calisanin HIV konusunda yeterli

bilgisi yoksa temas ile bulasabileceginden korkabilir ve yasadigi korkular stres
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olustururken alkol sigara, ila¢ kullanmaya hatta HIV pozitif olan bu kisiye karsi

psikolojik ya da fiziksel siddet uygulama egilimine girebilir (70). (Sekil 1)

Alkol ve

C‘D

Sekil 1.Psiko-sosyal Problemlerin Kisir Dongiisii
Kaynak: Gold D.:Addressing psychosocial issues in Africa:The ILO’s SOLVE
Programme, Afr Newslett on Occup Health and Safety 17 (2); 40-43, August 2007.

Ekonomik
stres

Bilgisayar
bagimhhgi

Beslenme

Is sagligi yoniinden calisma yasami ozellikleri ile alkol kullanimu iliskisi
irdelendiginde, neden sonug iligkisinin yorumlanmasinda dongiisel pek cok olasi
etmenin birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir. Bunlardan O©ncelikle sosyo-
demografik o6zellikler, diisiik is motivasyonu, diisiik is deneyiminin alkol tiiketimine
neden olarak is kazalarmm artirdis ile ilgili calismalar bulunmaktadir. Ozellikle is stres
modellemelerinde kullanilan diisiik kontrol ve yiiksek gereklilikler baskiy1 artirmakta,
bunun sonucu olarak stres algisini azaltmak amaciyla calisan alkol ve madde gibi

aligkanliklara yonelebilmektedir (102).
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4.3.5.Biyolojik Faktorler

Insanda hastaliklara yol acan canlilara veya canlilarin iiriinlerine biyolojik
faktorler denir. Biyolojik faktorler viicuda soluma, yutma veya deri ile temas sonucu
girerler. Biyolojik faktorler, viicuda girdikten sonra hizla cogalarak dogrudan veya
dolayli olarak bulasabilmektedir. Infekte olmus kisi ile infekte olmayan kisi arasinda,
fiziksel temas veya gbz, burun veya agiz mukozasina bulasma oldugu durumda
dogrudan tasinim olabilmektedir. Dolayli yoldan ise infekte olmus yiyecek, igecek, su
gibi malzemelerin kullanim1 ile etkenlerin kisilerarasinda taginmasi sonucunda
olusmaktadir (25).

Baz1 is kollarinda viriisler, bakteriler, mantarlar, kiifler ve organik tozlardan
olugsan biyolojik faktorlerle bulasma meydana gelebilir. Saglik calisanlarinda hasta
kisilerden direkt temas, solunum yolu veya viicut sivilari araciligi ile bulasan bakteriler,
viriisler, mantarlar, parazitler calisanlarda bulasici hastaliklarin olusmasina neden
olabilirler. Biyolojik faktorlere maruz kalma daha ¢ok saglikla ilgili is kollarinda sorun
olmakla birlikte(dericilik, madencilik, tarim ve hayvancilik isleri gibi) sanayinin bazi
alanlarinda da goriilmektedir (1). Bu etkenlerin bulagmasi sonucunda hepatit, sarbon,
tiiberkiiloz, brusellozis, askariazis gibi cesitli infeksiyon ve parazit hastaliklart meydana
gelebilir (26). Hepatit-B (HBV) ve Hepatit-C (HCV) viriis infeksiyonlari, tiiberkiiloz
infeksiyonlarn oOzellikle saglik c¢alisanlarinda, astim (organik toz maruziyetlerinde),
kronik paraziter hastaliklar (tarim ve orman isgilerinde) biyolojik maruziyetlerle en sik
goriilen meslek hastaliklaridir. Bugiin Edinsel Bagisiklik Eksikligi Sendromu (Acquired
Immune Deficiency Syndrome) HIV/AIDS ve HBV gibi kan yoluyla bulasan
hastaliklarin saglik calisanlarinin temel meslek hastaliklari ile karst karsiya olduklari

cok iyi bilinmektedir (156).

4.3.6.Kaza Ile ilgili Faktorler

Isyerlerinde is giivenligi onlemlerinin alinmamasi is kazalarma yol agmaktadir.
Bunun sonucunda da birtakim psikolojik, sosyolojik, tibbi ve ekonomik sorunlar ortaya
cikmaktadir. Bu nedenle is kazalar calisani, igvereni, ayn1 zamanda ulusal ve evrensel

ekonomiyi yakindan ilgilendiren ¢ok onemli bir sorundur (54,176).
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Is kazasi, ILO tarafindan “planlanmamis ve beklenmeyen bir olay sonucunda
sakatlanmaya ve zarara neden olan durum” olarak tamimlanmaktadir
(30,54,85,176,177,182).

Konuya sosyal politika ve is giivenligi acisindan bakildiginda, “is kazalari,
calisanin is siiresince calisma kosullari, igin nitelik ve yiiriitiimii ya da kullanilan
makine, arag, gere¢ ve malzeme nedeniyle ugradigi, is giiciiniin tamamim ya da bir
boliimiinii kaybettigi olaydir”(54).

1§ kazasi; cevresel (aydinlatma, 1s1, nem, giiriiltii, makineler, kaygan zemin,
igyerinin diizensiz olmasi, vb), bireye baglh (yorgunluk, acemilik, dikkatsizlik,
ihmalkarlik, egitim eksikligi, beceriksizlik, asir1 giiven ve asir1 cesaret, isi kaybetme
korkusu, utanma, fiziksel noksanliklar, ruhsal bunalimlar vb.), beklenmedik olaylar
(deprem, yildirim, sel, vb.) nedenleriyle meydana gelebilir. Cevresel Onlemlerde
calisma ortaminin yeterli sekilde aydinlatilmasi, sicakligin ve termal konfor kosullarinin
yerinde olmasi, fazla giiriiltii olmamasi, isyerinde kullanilan makineler ile gerekli
diizenlemelerin yapilmasi, makineler iizerinde koruyucularin bulundurulmasi biitiiniiyle
igyeri ortaminin giivenli hale getirilmesi sayilabilir. Yorgunluk, fazla ve gece
calismalan, tecriibesizlik, dalginlik, igse uyumsuzluk gibi nedenler arastirilmalidir.
Biitin bu oOnlemlere ragmen korunmada politikalarin roli de ¢ok Onemlidir
(35,54,65,138,176).

Is kazalarindan korunmak igin calisma hayati ile iliskili herkese korunma amagh
egitim verilmesi gereklidir. Tibbi yaklasim olarak ise giris, aralikli kontrol muayeneleri
ve egitim ile kaza riski azaltilabilir. Aralikli yapilan muayenelerde yetersizlikleri
saptananlar, kaza riski olan islerde calistirilmaz ve is deneyimi olmayanlar yeterli siire

oryantasyon egitiminden sonra ise baslatilabilirler (80,176,177).

4.4. GUVENLIK KAVRAMI

Giivenlik, bir tehlike karsisinda korunmayi, tehlikenin gerceklesmesi durumunda
ise bundan kurtulmay: ifade ettiginden tehlike sozciigii ile etkilesim icerisindedir.
Giivenlige iligkin ¢esitli tanimlar1 yapilmistir (49).

Giivenlik, genel olarak mevcut ortamda kabul edilebilir diizey ve bu diizeyi
korumak icin zamansiz Oliim, yaralanma ya da endise verici kosullarin var olma

olasihigini azaltmadir. A.Manuele’nin tanimina gore giivenlik, risklerin kabul edilebilir
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diizeyde oldugu her durumdur. Raouf ve Dhillon da giivenligi, insan yasami ve
etkinligini koruma ve oOrgiitiin her bir misyonu bakimindan dogabilecek zararlarin
onlenmesidir. Giivenlik, is kazasina bagh yaralanma ve 6liime, meslek hastaligina, arag-
gerec ya da mal kaybina ya da zararina neden olabilen kosullardan uzak olma bigimidir.
Bu baglamda giivenlik, iyi teknik dizayn, nitelikli {iretim ve organizasyon bilesiminin
bir sonucudur. Strasser, Aaron ve Bohn daha ayrintili bir yaklagim ve ifade kullanarak
kavrami, “giivenlik, insan davramisinin degisiminden ve/veya tehlikelerin olasiligini
azaltmak icin fiziki cevrenin dizayn edilmesinden ortaya cikan bir kosul ya da durum
oldugunu, boylece kazalarin azalacagini belirtmislerdir. Ayrica, Ringdahl giivenligi
riskin karsit1 olan bir sistem olarak nitelendirmis ve bireyin yaralanmasina ya da
cevresine zarar verebilen belirli faktorlerden arinmis bir sistem seklinde tanimlamistir.
Bir bagka anlatimla giivenlik, zihinsel ya da duygusal saglik yerine fiziksel saglikla
ilgili bir kavramdir (49). Tiirk Standartlar1 Enstitiisii TS (Tiirk Standardi) 18001 Is
Saghigr ve Giivenligi Yonetim Sistemleri standardinda “kabul edilmez zarar riskinden
uzak kalma” seklinde tanimlanmaktadir (50).

Giivenlik kavramina iligkin tanimlarin igcerik ve yaklasimlar1 birbirinden farkli
olmasina ragmen, bunlarin ortak noktasi giivenligin kazalari Onleme ve azaltma
diisiincesine dayanmasidir (42).

Diinyanin pek cok yerinde calisma kosullarinin bozuldugu yadsinamaz bir
gercektir. Bu gelismeler ILO’nun sosyal ve ekonomik giivenligi arttirma stratejisi
belirlemesinde 6nemli role sahiptir. ILO, is piyasasi giivencesi, istihdam giivencesi, is
giivencesi, beceri gelistirme gilivencesi, ¢alisma giivenligi, temsil giivencesi, gelir
giivencesi olarak giivenligin 7 temel boyutuna odaklanmistir. Bu giivencelerden biri de
calisma giivenligidir. Calisma giivenligi, tiim c¢alisanlarin isyerinde saglik ve giivenlik
diizenlemeleri, uygun calisma saatleri ve ortamlar1 icinde basta gece ¢alismalarinin da

kisitlanmasi yoluyla kaza ve hastaliklardan korunmasini igerir (69).

4.5. iS GUVENLIGI KAVRAMI
Is giivenligi, isyerlerinde isin yapilmasi sirasinda caligma ortamindaki cesitli
etmenler nedeniyle calisanlarin karsilastiklar1 saglhik sorunlari ve mesleki tehlikelerin

ortadan kaldirilmasina yonelik sistemli ¢alismalardir (13,42,54,66,85,88,176,182).
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Giintimiizde teknik bir bilim dali haline gelen is giivenligi, miihendislik, sosyal,
iktisat, istatistik, sosyoloji, psikoloji ve ergonomi gibi bilimlerden faydalanir.
Calisanlart korumak is giivenligi calismalarinin ana amacimi olustururken iiretimin
giivenliginin saglanmasi ve kurum giivenliginin saglanmas1 da diger amaclandir.
Calisanlar1 isyerinin olumsuz etkilerinden korumak, rahat ve giivenli bir ortamda
caligmalarim saglamak, calisanlan is kazalar1 ve meslek hastaliklarina kars1 koruyacak
ruhsal ve bedensel biitiinliiklerinin saglanmasi amaclanmaktadir (54,85,116,182).

Calisanlart is kazalarina ve meslek hastaliklarina karsi onlemek, saglikli ve
giivenli ¢alisma ortamini olusturmak icin alinmasi gereken onlemler dizisine “Is Saghg:
ve Giivenligi” denir (176).

Isci saghigi ve is giivenligi ile sadece is kazalarinin hemen hemen hi¢ olmadigs,
meslek hastaliklarinin tamamen 6nlendigi isyerlerini olusturmak degil, ayn1 zamanda
calisanlarin fiziksel, bedensel ve ruhsal olarak “tam bir iyilik” icinde oldugu, is baris
saglanmig, verimli ve huzurlu bir c¢alisma ortami olusturmak hedeflenir (69).

Calisma kosullar1 acisindan yapilan isin saglik iizerindeki etkilerinin neler oldugu
is saghgr ve is giivenligi c¢alismalarimin agirlik noktasimi olusturmaktadir (176). Bu
calismalarin 6nemli bir boliimii ise isyerindeki is hijyeni faaliyetleridir. Is hijyeni, is
cevresine bagl olarak meydana gelen hastalik ve yaralanma riskini en aza indirmek i¢in
kimyasal, fiziksel, biyolojik ve mekanik ajanlara maruz kalmanin degerlendirilmesi
yapan ve kontrol yollarin1 gosteren bir bilim dalidir. Is hijyeni, calisma sirasinda ortaya
cikan saghga zararli maddeleri tanimlama, 6lgme, degerlendirme ve kontroliinii saglama
faaliyetlerinden olusur (25,171)

Is saghgn ve giivenliginde devletin, yoneticilerin ve calisanlarin
sorumluluklar: vardir:

1. Devletin Sorumluluklar

*Biitiin ¢alisanlarin, insana uygun sartlarda kendilerini gelistirebilecegi giivenli is
ortamlarinin olusturulmasinda yasal diizenlemeleri yapmak,

*Glivenlik kiiltiirii ve bilincini tiim topluma yaygilastirmak,

*Is sagligi ve giivenligi konusunda mevzuat calismasi yapmak ve kanun ile
mevzuatlarin uygulamalarim yaptirmak, izlemek,

*1s saglig1 ve giivenligi ile ilgili kurumlarda egitim hizmetleri vermek,
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*Danigmanlik yapmak,

*Tiirkiye'de is saglhigi ve giivenligi standartlarim Avrupa Birligi standartlarina
uyumlastirmaktir (66,88,140,171).

2. Yoneticilerin Sorumluluklar:

*Yoneticiler isle ilgili her konuda calisanlarin saglik ve giivenligini korumakla
yiikiimliidiir. Bu kapsamda asagidaki yiikiimliiliikleri yerine getirmelidir.

*Risklerin 6nlenmesi, kaynaginda miicadele edilmesi,

*[sin kisilere uygun duruma getirilmesi,

*Calisanlarin kisisel koruyucu donanimlari uygun sekilde kullanmalart icin her
tiirlii onlemlerin alinmasi,

*Teknik gelisimlere uyum saglanmasi,

*Toplu ve kisisel korunma 6nlemlerine Oncelik verilmesi,

*Calisanlara uygun talimatlarin verilmesi,

*Calisanlarin bilgilendirilmesi,

*Calisanlarin goriislerinin alinmasi,

*Calisanlarin egitimidir (66,86,88,140,171).

3.Calisanlarm Sorumluluklar:

*Yoneticiler tarafindan alman her tiirli 6nleme riayet etmek ve talimatlara
uymaktir. Bu kapsamda;

*Makine, cihaz, ekipmanlar1 dogru sekilde kullanmak,

*Kendilerine verilen kisisel koruyucu donanimi dogru kullanmak ve muhafaza
etmek,

*[syerinde is saglig1 ve giivenligi ile ilgili her tiirlii olumsuz durumu yoneticilerine
bildirmek,

*Yoneticiler, saglik ve giivenlik temsilcisi ve diger calisanlarla is sagligi ve
giivenligi konusunda is birligi yapmak, giivensiz durumlardan ka¢inmak,

*Saglikli ve giivenli bir calisma ortaminin olusturulmast igin isyerinde
diizenlenecek is saglig1 ve giivenligi egitimlerine katilmaktir (66,88,140,171).

ILO’nun cahlisan giivenligi ile ilgili dort ana hedefi asagida belirtilmektedir:

xEngelleyici politika ve programlar gelistirmek,

xKorunmasiz calisan gruplar i¢in etkin koruma agin1 genisletmek,

sxIsveren ve calisan orgiitlerinin olusumunu saglamak,
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xCalisanlarin  korunmasi sonucu ortaya cikan sosyal ve ekonomik etkinin

dokiimente edilmesini saglamaktir (161).
ILO ve WHO isyerinde 6liim, kaza ve hastalik olaylarinin giderek arttigimi ve

diinyada 6nleyici giivenlik kiiltiiriniin yayginlagsmasi gerektigine isaret etmektedir (50).

4.6. GUVENLIK KULTURU

Kiiltiir, ¢cok defa duydugumuz, bazen kullandigimiz, ama tam olarak ne anlama
geldigini etraflica diisiinmedigimiz kavramlardan biridir. Bircok tanimi olmasina karsin
sikca kullanilan tanimlardan biri insan gruplarinin yapilarini ortaya koyan, sembollerle
ifade edilen diisiince, duygu ve davranig bicimleridir. Kiiltiiriin temelini geleneksel
goriigler ve 6zellikle onlarla affedilen degerler olusturmaktadir (127,175).

1986 yilindaki Cernobil kazasindan sonra artan ilgi ve dikkat ileri
teknolojiye  sahip isletmeler, karmasik sistemler ile giivenlik davranisi
tizerine kiiltiirel] faktorlerin  etkisini anlamak icin felaketlerin olasiligina
yonelik giivenlik kiiltiirline yOneltilmistir. Bu baglamda giivenlik kiiltiirii  ilk
kez 1987 yilindaki OECD Niikleer Ajans1 Raporunda kullanmilmistir. Giivenlik kiiltiirii,
kurumun saglik ve giivenlik programlarinin yeterliligine, tarzina ve uygulamadaki
1srarma karar veren birey ve gruplarin deger, tutum yetkinlik ve davranig Oriintiilerinin
driiniidiir. Giivenligi veya emniyeti tehdit edebilecek davranis veya uygulamalarla
bunlarin yer aldigi ortak kullanim ya da etki alaninda bulunan canlilarin, ara¢ gibi
nesnelerin zararini en aza indirmeyi amaglayan, giivenlik veya emniyete oncelik veren
algilar, inanglar, tutumlar, kurallar, roller, sosyal, teknik ve politik uygulamalarla
yetkinlikler ve sorumluluk hislerinin bir tiiriidiir (175).

Giivenlik kiiltiirti, is giivenligi sisteminin temelleri olan; degerler, inamislar ve
prensiplerle birlikte uygulanan, organizasyon {iiyeleri tarafindan paylasilan, is
giivenligini kabul eden, harekete gegirilen ve koordine edilen faaliyetin ilk kaynagi
olarak gorev yapan ve bu anlayisla mesleki tehlikeler, kazalar ve is giivenligi gibi
stratejileri belirleyen bir kavramdir (49).

Is giivenligi kiiltiirii, i giivenliginin 6ncelikli oldugu yasam bicimidir. Giivenlik
bilgiye dayanir ve icsellestirilmis ve yasam bicimi haline getirilmis bilgi, giivenlik

kiiltiiriinii olusturur (83,132).
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Tiim bu tanimlari, ortak bir bagka tanimda toplamak istedigimizde “giivenligi veya
emniyeti tehdit edebilecek davramis veya uygulamalarla bunlarin yer aldigi ‘ortak
kullanim ya da etki alaninda’ bulunan canlilarin veya nesnelerin (ara¢ vb.) zararini en
aza indirmeyi amaclayan, giivenlik veya emniyete Oncelik veren algilar, inanglar,
tutumlar, kurallar, roller, sosyal, teknik ve politik uygulamalarla, yetkinlikler ve
sorumluluk hislerinin biitiiniidiir” (83,127,154).

Giivenlik kiiltiiriiniin temel 6Zeleri;
® Organizasyonun i¢inde tiim calisanlar, igyerinde is sagligi ve giivenligi haklarma
sahip olduklarim bilirler.
¢ Tiim calisanlar saglik ve giivenligini saglamak icin kigisel sorumluluklarim1 kabul
ederler.
¢ Tiim calisanlar bagkalarinin sagliklarini korumayi gorev bilirler.
http://www.osha.gov./SLTC/etools/safetyhealth/mod2_culture.html,(ErisimTarihi:
08.07.2007)
Giiclii bir is saghg ve giivenlik kiiltiirii
¢ Tiim yonetim kademelerinde pozitif bir ¢aligma ortaminin saglanmasi,
e [sgiiciiniin ilgili konularda katilimini saglama ve isgiicii baglilig1 olusturma,
¢ Ortak amag odakl1 ve dl¢iilebilir is saglig1 ve giiveligi hedeflerinin belirlenmesi,
¢ Politika ve prosediirlerin olusturulmasi,
¢ Organizasyonun her seviyesinde personel egitiminin yapilmasi sonucunda olusur.
http://www.osha.gov./SLTC/etools/safetyhealth/mod2_culture.html,(Erisim Tarihi:
08.07.2007)

Kurumlarda olumlu giivenlik kiiltiirii olusturmak ve gelistirmek Onemlidir.
Olumlu giivenlik kiiltiirii, bireyleri olumsuz sonuglara kars1 duyarli olmaya ve 6zenli
olmaya tesvik etmektedir. Kurum agisindan, olumlu bir giivenlik kiiltiirii gelistirmek ve
stirdiirmek, bir orgiitiin is saglig1 ve is giivenligi yonetiminin iyilestirilmesinde etkin bir
aractir. Olumlu giivenlik kiiltiirtine sahip kurumlarda yoneticilerin celiskili karar
almaksizin ve tam bir hesap verirlik icinde giivenlik faaliyetlerini acik¢a destekledikleri,
calisanlarin giivenlik ile iliskili olup, bu konuda goriisleri alinarak, uygulamaya
yansitildigt ve giivenli is uygulamalar1 ile davranmislarim onaylar ve takdir eder
nitelikteki nezaret¢i yaklasimlarinin giivenligi tesvik ettigi goriilmektedir. Olumlu

giivenlik kiiltiirii orgiitlerde kalite, giivenirlik, rekabet edebilirlik, verimlilik ve karlilik
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iizerinde yapici etkiler yaratmaktadir. Giivenlik kiiltiirii sadece olas1 risklerin boyutlarini
degil, aym zamanda karsilasilabilecek giicliik ve aksakliliklarin onlenmesine yonelik
paylasilan degerler, goriis, diisiince ve hareketleri de arastirmasi dogrultusunda, bir
igletmenin giivenlik kiiltiiriine sahip olmasimin yonetimin baglili§ina, yonetim-galisan
iletisiminin kalitesine, giivenlik egitimine, giivenligin onemli oldugu konusunda tiim
hiyerarsik diizeylerde goriis birligine ulasilmasina ve giivenlik Onlemlerinin yeterli
olduguna is giicliniin giiven duyarak giivenlikle ilgili faaliyetlere katilmasi1 faktoriine

baghdir (175).

4.7.ULKEMIZDE iSCi SAGLIGI VE iS GUVENLIiGINiN TARIHi GELiSiMi

Ulkemizde is saghig ve is giivenliginin tarihsel gelisimi sanayilesme ve calisma
yasamindaki gelismelere bagli olarak benzer asamalardan gecmistir. Meslek
hastaliklarinin  ve is kazalarimin Onemli bir sorun olarak giindeme gelmesi
sanayilesmenin gelisimi ile yogunluk kazanmistir. Sanayilesme sonucu {iiretim
araclarinda ve iiretim yontemlerinde saglanan gelismeler is saghigi ve is giivenligi
sorunlarim da ortaya ¢ikarmistir. Bu sorunlarin yogunluguna ve toplumsal tepkilere
bagh olarak da ¢6ziim Onerileri tiretilmesi ve yasama gegirilmesine yonelik ¢alismalar ig
sagligl ve is giivenligi konusundaki etkinliklere ivme kazandirmistir (42,85).

Tiirkiye’de is¢iyi koruyan ilk mevzuat 1865 yilinda “Dilaver Pagsa Nizamnamesi”
dir. Fakat bu nizamname padisah tarafindan onaylanmamistir. 1869 yilinda “Maadin
Nizamnamesi” ¢ikarilmigtir. Bu nizamnameler zamanin en biiyiik is kolu olan maden
komiirii sektoriinde calisanlar1  kapsamaktadir. Bu nizamnameye gore maden
sahiplerine, olabilecek kazalara karsi onlem alma, kaza oldugunda hiikiimete haber
verme ve madende bir eczane ve bir hekim bulundurma zorunlulugu getirilmistir
(42,56,82).

Tiirkiye’de caligma haklarmin korunmast ile ilgili ilk olarak 1921 tarihinde
cikarilan 151 sayili “Eregli Havza-i Fahmiye Maden Amelesinin Hukukuna Miiteallik
Kanunu olup giinliik calisma siiresi 8 saat ile simirlandirilmistir. 1923 yilinda Birinci
Iktisat Kongresi’'nde, dernek ve sendika hakkinin saglanmasi, gece mesaisinin azami 4
saat olmasi, maden igyerlerinde giinlikk calisma siiresinin 6 saati ge¢gmemesi,18
yasindan kiiciiklerin madenlerde calistirllamayacagi, giinliik ¢alisma siiresinin 8 saat ile

sinirlandirilmasi, kadin ¢alisanlara annelik durumunda cesitli haklarin taninmasi gibi bir
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dizi kararlarlar alinmig olup, giiniimiizde halen bazilan gecerliligini korumaktadir
(18,42).

Cumbhuriyet doneminde isci saghigr ve is giivenligi konusundaki ilk olumlu
diizenleme 2 Ocak 1924 tarih ve 394 sayili Hafta Tatili Yasas1 olmustur.1926 yilinda
yiiriirliige giren Bor¢lar Yasasi'min 332°nci maddesi igverene is kazalar1t ve meslek
hastaliklarindan dogan hukuki sorumlulugunu getirmistir. Hizmet akdi ve isin
diizenlenmesi ile ilgili yeni hiikiimler getiren bu yasa da is kazas1 ve hastalik hallerinde
isci yararina bazi hiikiimler icermektedir (18,45,56,82).

Ulkemizde is yasasiin bulunmamasi nedeniyle isci saghigi ve is giivenligi ile ilgili
hiikiimler tastyan 1930 yilinda yiiriirliige giren Umumi Hifzisthha Yasas1 ve 1580 sayili
Belediyeler Yasasi ile isci isyerlerinin denetlenmesi gorevi belediyelere verilmistir.
1593 sayili Umumi Hifzisthha Yasasimin 7°'nci kismui isyerlerine saglik hizmetinin
gotiiriilmesi, 173-178 maddeleri ile endiistriyel kuruluslarda, cocuk ve kadinlarin
calistinnlma kosullari, isciler icin gece hizmetleri, gebe kadinlarin dogumdan 6nce ve
sonraki calistirilma kosullari, isyerlerindeki isci yasagi konular1 hitkkme baglanmis olup
is hekimligi bakimindan doniim noktasi teskil eder (18,45,56,82). Daha sonra 1936
yilinda yiiriirliige giren ve calisma yasaminin bircok sorunlarini kapsayan 3008 sayil Is
Yasasi ile isci saghigi ve is giivenligi konusunda ayrintili ve sistemli bir diizenlemeye
gidilmistir. Caligma Bakanligi’nin kurulmasi karar1 alinmig olup ancak, 1945 yilinda
gerceklesebilmistir. 28 Ocak 1946 tarihli 4841 sayili Calisma Bakanlhig kurulus
yasasinin birinci maddesi ile Bakanligin gorevleri arasinda sosyal giivenlikte yer
almistir. Isci saghigi ve is giivenligine yonelik calismalarin tek elden yiiriitiilmesi
amaciyla bu gorev Isci Saghigi Genel Miidiirliigii'ne verilmistir. 13 Aralik 1950
tarihinde igyerlerinin ig¢i sagligi ve is giivenligi yoniinden denetimini yapmak, ¢alisma
yasamini diizene koymak, yol gosterici uyarilarda bulunmak iizere hekim, kimyager ve
mithendis gibi teknik elemanlarin gorevlendirilmesi ile ilgili 174 sayili Yasa
cikarilmigstir. 12 Ocak 1963 tarihinde Is Giivenligi Miifettisleri Grup Baskanliklar:
kurulmugtur ve igyerlerinin is¢i sagligi ve is giivenligi yoniinden denetimi caligmalar
yogunlastirilmigtir. 1967 yilinda 931 sayili Is Yasasi ¢ikarilmistir. 1971 yilinda 1475
sayil Is Yasas1 yiiriirliige konulmustur. Hizla gelisen teknolojiye uyum saglayabilmek
icin 1475 sayili i Kanununun giincellenmesine ihtiya¢ duyulmus, 10.06.2003 tarihinde
4857 sayilt is Kanunu ¢ikarilmistir (18,42,45).
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4857 sayil1 yeni Is Yasasi’nin besinci boliimii is saglig1 ve giivenligine ayrilmustir.
1475 sayih Is Yasasi’na oranla is saghigi konusunda daha koruyucu ve ayrintili
hiikiimler tasiyan 4857 sayili Yasa, AB’nin konuyla ilgili direktiflerinden esinlenmistir.
Yasanin is saglhigi ve giivenligine iliskin hiikiimleri dort grupta toplanabilir. Bunlar; hak
ve yiikiimliiliikkler, 6nlemler, cocuk ve kadinlarin korunmasi ile son olarak teknik
elemanlar ve kurullardir (42).

4857 sayil1 yasanin hiikiimleri eski yasaya gore daha ayrintili diizenlenmistir. Yeni
yasada igveren, is sagligi ve giivenligine iliskin olarak is¢ileri bilgilendirmek,
denetlemek ve egitmek yiikiimliiliigii altina girmistir. Bu husus AB’nin 91/383 sayili
“Belirli Siireli Gegici Is Hiikiimlerinde Is Saghg ve Giivenligi Direktifi’nde” yer alan
denetleme ve egitim hiikiimleriyle uyumlu olarak diizenlenmistir. Sadece is saglhigi ve
giivenligi onlemlerinin alinmasi yeterli olmadigindan, yeni diizenlemeyle isverenlere
denetim ve egitim yiikiimliiliikleri de getirilmistir. Eski yasadan farkli olarak igverenler
sadece igyerlerinde meydana gelen is kazasin1 degil, belirlenecek meslek hastaligin1 da
en gec iki is giinil icinde yazi ile ilgili Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi Bolge
Miidiirliigii'ne bildirmek zorundadirlar. Isyerlerinde is kazasi ve meslek hastaligi
risklerine isciler kadar ciraklar ve stajyerler de maruzdurlar. Bu nedenle, konuya iliskin
AB direktifinde yer aldigi bicimde bu husustaki hiikiimlerden onlarin da yararlanacagi

maddeye eklenmistir (42).

4.8. HEMSIRELERDE iS SAGLIGI VE iS GUVENLIGi

Hemgirelik, tarihi gelisiminde daha cok tedavi edici yonde ve hastanin fiziksel
olarak rahatlatilmasi, ilag ve vb. tedavi islemlerinin yapilmasi gibi dar bir alanda sinirl
kalmigsa da giiniimiizde hemsirelik, diinya uluslarmin sagligini gelistirecek bilgi
birikimleri olan, hastalifin tedavisinde oldugu kadar, hastaliklarin Onlenmesinde,
sagligin gelistirilmesinde ve bireylerin saglik gereksinimlerinin karsilanmasinda
vazgecilmez bir meslek olarak kabul edilmektedir (172).

Is saglhig1 ve giivenligi acisindan biiyiik riskler tasiyan calisma alanlarindan birisi
de saghk hizmet alanmidir. Saglikli ya da hasta bireylerin sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi amacina yonelik olarak calisan hemsireler, bir¢ok alanda topluma
profesyonel saglik hizmeti sunmaktadir. Sagligi koruma ve gelistirme ile ilgili 6nemli

gorev ve sorumluluklar1 olan hemsireler, hastalara daha yararli olabilmek icin 6ncelikle
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kendi sagliklarin1 korumak ve gelistirmek zorundadirlar (8,179,180).

Hemsireler, bakim verecegi insam1 tiim boyutlar1 ile anlayarak saglik
gereksinimlerini karsilamaya ve bakim hizmetlerinin kalitesini yiikseltmeye calisirken
kendi gereksinimlerinin de karsilanmasimi beklemektedirler. Hemsirelerin fiziksel,
ruhsal, sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasi, hem hastaya verecegi bakimi hem
de saglik hizmetlerinin daha da ileriye gotiiriilmesini olumlu yonde etkileyecektir.
Hemsirelerin fiziksel, ruhsal, duygusal, stres ve saglik risklerinin minimum oldugu bir
ortamda calisma hakki vardir (72,179).

Glinlimiizde insanlarin giinliik yasamlarinin yaklasik iicte birini gegirdikleri
igyerleri saghig1 etkileyici cesitli faktorlerle doludur. Saglik hizmetlerinin bel kemigini
olusturan hemsirelik meslegi iiyeleri ¢calisma kosullarindaki farkliliklar nedeniyle daha
yogun baskilar altinda kalmakta ve is ortaminda biiyiik dl¢iide stres yasamaktadirlar.
Bunun yam sira hemsirelik mesleginin bir kadin meslegi olmasi, stresin boyutunu
gelistirmekte ve i yasamindan gelen zorluluklara ev yasamindan kadin ve anne roliiniin
getirdigi sorunlar ile toplumsal baskilar da eklenmektedir (180).

Calisma yasami bireye, toplum iginde belli bir rol, statii ve ekonomik bir gii¢
saglamaktadir. Fakat bireye sagladigi bu olanaklarin yam sira fizyolojik ve psiko-sosyal
yonden bazi1 olumsuzluklari da beraberinde getirmektedir. ILO hemsirelerin ¢alisma
ortamina ait baslica stresorleri; denetci ve yoneticilerle yasanan ¢atismalar, rol catigmasi
ve belirsizligi, asin is yiikil, hastalarin sorunlar nedeniyle yasanan duygusal stres,
yogun bakima gereksinimi olan ve dlmekte olan hastalarla calisma, hastalarla yasanan
catigsmalar ve vardiya ile caligma olarak tanimlamaktadir (180).

Is ortamindaki olumsuz kosullar sonucunda; stres ve anksiyete gibi psikolojik
durumlar, kas-iskelet sistemi bozuklar1 ve calisilan ortama bagh olarak kan yoluyla
bulasan cesitli hastaliklar ortaya cikmaktadir. Calisma ortamina 6zgii etkene maruz
kalma sonucu meydana gelen bu hastaliklara meslek hastaligi olarak tanimlanmaktadir.
Hemsirelerde kas-iskelet sistemi bozukluklar1 yaygin olarak goriilmektedir. Bel agrist
bedensel aktivite ile calisanlarda oldukca sik goriilen, iiretimi olumsuz etkileyen ve
onemli sosyoekonomik kayiplara yol acan bir saglik sorunudur (180).

Hemsirelik, uzun siireli caligma, asir is yiikii, zaman baskisi, zor ya da karmasik
gorevler, yetersiz dinlenme aralari, tekdiizelik ve fiziksel olarak kétii is kosullan (yer,

sicaklik ve 1siklandirma gibi) gibi stresle ilgili risk faktorlerini icermektedir (8).
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Amerikan Halk Sagligi Dernegi’nin kayitlarina gore, hastanelerdeki hemsirelerin
yipranmasi ve hastalanmasi nedeniyle meydana gelen is giicii kaybi1 diger tiim
sektordekilerden iki kat daha fazladir (120).

Ise yeni baslayan hemsirelere oryantasyon programlari ile is giivenligi onlemleri,
is kosullari, vb. konusunda bilgiler vererek yeteneklerine en uygun isi secme olanagi
saglanmalidir (99).

Calisma ortamindan kaynaklanan hastalik ya da yaralanmalara neden olan
durumlarin yam sira is kazalarinin ve hastaliklarinin olugsmasinda kisinin yorgunlugu,
stresi, gece ya da giindiiz vardiyalarinda calisiyor olmasi, dinlenmesinin yeterli
olmamasi gibi durumlar etkili olmaktadir (124).

Hemsirelerin giivenli bir cevreye sahip olmalart hem kendilerinin hem de
hastalarin giivenliklerini artirir. Devlet ve yoneticiler hemsirelerin islerini yaparken
kullanacaklart  koruyucu malzemeleri temin etmelidir. Hemsirelerin meslek
hastaliklarinin belirlenmesi i¢in periyodik kontrolleri yapilmali ve sagliklarim1 korumak
icin  asilanmalarnt  gereklidir. ~ ICN:http://65.54.174.250/egi-bin/getmsg/Position
Statoments 2000%5b Occupational health, (Erisim Tarihi:05.07.2007.)

Amerikan Hemsireler Birligi(American Nurses Association-ANA) is saghig ve
giivenligi toplantisinda, hemsirelerin en onemli sorunun is stresi ve giivenlik oldugunu,
daha sonra da sirta ait sorunlar ve HIV, hepatitten sonra, igne batmasi yaralanmalari,
izledigi bildirilmistir. Hemsirelerin en ¢ok giivensiz calisma kosullarindan etkilendigi
ve bununla baglantili olarak is memnuniyetlerin distigini belirtmistir (113).

Calisan is kolunun ozelliklerine gore farkliliklar olmasina ragmen, genelde bir
igyerinde is giivenligi acgisindan alinmasi gereken Onlemler ve sagliga uygun calisma
ortam1 Oncelikle asagidaki noktalar1 icermelidir. Boylece bir¢ok tehlikenin kaynagi
ortadan kaldirilabilir (120).

Bunlar:
e J[siklandirma, havalandirma ve uygun temizligin saglanmasi,
e Is1, havanin nem oranmi ve hava akiminin yoniiniin sagliga uygunlugu,

e Makinelerin, cihazlarin isyerine yerlesimi, kullanim1 tehlike yaratma agisindan

kontrol edilmesi, gerekli tehlike uyar1 isaretlerinin konulmast,

e (alisma ortamina bagl tehlikeli, fiziksel ve mental stresin onlenmesi,
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e Elektrigin uygun kullanimi, radyasyon korumasi,
e Giiriiltii ve titresimden kaynaklanan tehlikelerin 6nlenmesi,

¢ Hijyenik oOnlemlerin alinmasi, temizlik olanaklarinin iyi olmasi, soyunma-
giyinme yerlerinin yeterli olmasi, i¢ilecek suyun olmasi, giinliik ihtiyaglarin
karsilanacagi yerler olmasi, caligma yerindeki atmosfer ve diger toz gibi

zararlarin kontrolii,

e Ik yardim tedavi hizmetlerinin olmasi, degisik kaza ve acil yardim hizmetlerinin

olmasi, calisanlarin saglik kontrollerinin diizenli olarak yapilmasidir.

Amerika Birlesik Devletleri Mesleki Giivenlik ve Saglik Kurumu'na (OSHA-
Occupational Safety And Health Administration) gore saghik kurumlarinda c¢alisma
ortaminda karsilagilan temel riskleriler; biyolojik, kimyasal, psikolojik, fiziksel veya

cevresel/mekanik/biyomekanik olmak iizere 5 sinifta incelenmektedir (Sekil2).
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Risk Sinifi

Risk Tanim

Hastane Ortamindan Risk Ornekleri

Infeksiyonlar/biyolojik
ajanlar, bakteri, virils,
mantar ve parazitler,
hastalarin bulasici viicut

HIV

Vankomisine Direncle
Enterekok(VRE)

Metisilene Direncli Staphylococcus

BiYOLOJIK salgilart ile temas. aurcus(MRSA)
Hepatit B
Hepatit C
Viicut sistemine Etilen oksit
potansiyel olarak zararli Formaldehit
olan kimyasallarin cesitli | Gluteraldehit
KiMYASAL formlart; ilaglar, Ucgucu anestetik gazlar
soliisyonlar ve gazlar Kemoterapotik ajanlar
Pentamidine ribavirin
Kisinin isi veya is Stres
cevresiyle ilgili konularda | Isyerinde siddet
stres, duygusal gerilim Vardiyali ¢calisma
veya kisi veya diger Agir is yiiki
PSIKOLOJIK kisiler tarafindan problem | Yetersiz personel
yaratan durum veya Hastalarin ortalama iyilesme
etkenlerle kars1 kargiya siirelerinin uzamasi
kalmasi
Radyasyon
Is cevresinde doku Lz?.z.e.rlér
- travmasina neden Gurult‘u
FIZIKSEL olabilecek ajanlar Elektrik
Cok sicak veya soguk hava
Isyerinde siddet
Giivensiz/tedbirsiz donanimlar
Is cevresinde kazalar, nedeniyle olan riskler
CEVRESEL, yaralanmala;gerilim veya | Kaygan zeminler
MEKANIK/ rahatsizliga sebep Giivensiz ¢alisma alanlari, uygunsuz
BIOMEKANIK | olabilecek faktorler duruslar

Cok sicak veya soguk hava, titresim
Tekrarlayan hareketler, faaliyetler,
kaldirmalar ve hastalarin taginmasi

Sekil 2.Hastanelerde Risk Guruplar:

Kaynak: Devebakan N.: Ozel Saglik Isletmelerinde is Saghigi ve Giivenligi. Dokuz

Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Calisma Ekonomisi ve Endiistri liskileri

Anabilim Dali

Doktora Tezi,

2007 (Danigman: Prof. Dr.

Ali Nazim Sozer).

http://www.osha.gov/SLTC/healthcarefacilities/hazards.html,(ErisimTarihi: 13.05.2008)
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4.9. HEMSIRELERDE iS SAGLIGI VE iS GUVENLIGIi RiSKLERI

Saglik calisanlar1 yasatma, kaliteli bir yasam ortaya koyma c¢abasi icinde olmakla
beraber, kendileride sagligimi etkileyen birtakim risk faktorleriyle karst karsiya
gelmektedir (168). Saglik calisanlarinin karsilagtiklar1 ve sagliklarii olumsuz yonde
etkileyen, tiiberkiiloz, hepatitler ve HIV’e neden olan, hava ve kan yolu ile gecen
ajanlar biyolojik risklere; dezenfektanlarin ve sterilizasyonun deri hastaliklar1 ve
mesleki astima neden olmasi kimyasal risklere; hastalarin kaldirilmasi veya taginmasi
ergonomik risklere; radyasyon ve giiriiltiiye maruz kalma fiziksel risklere; stres, is

yiikiiniin fazlaligi, siddet gibi olaylar psikolojik risklere 6rnek olarak verilebilir (50).

4.9.1.Biyolojik Riskler-Bulasic1 Hastaliklar

Saglik calisanlar icinde bulunduklar1 ¢alisma kosullart nedeniyle her giin bircok
biyolojik risk etmeni ile karsilagmaktadirlar. Saglhik caligsanlart ¢alisma ortamlarinda
siklikla solunum yolu, hasta viicut sivi ve salgilar ile temas halinde olmasi nedeniyle
bulasici hastaliklara (infeksiyonlara) yakalanma ag¢isindan risk altindadirlar. Saglik
calisanlarinda infeksiyon olustugu zaman da hastalara, diger saglik calisanlarina,
ailelerine bulastirma olasiliklar1 bulunmaktadir (26,92).

Saglik calisanlari, solunum yolu ile bulasan ve ¢ogunlukla hastane kokenli olan
infeksiyonlardan dolay1 biyolojik risk altindadirlar. Hastanelerde en sik kargilagilan
hastane kokenli ve solunum yolu ile bulasan infeksiyon etkenleri; influenza, rubella,
kizamik, kabakulak, varisella ve parvoviriis B19 gibi viriisler ile tiiberkiiloz, bogmaca,
streptokok ve H.Influenzae gibi bakterilerdir. Bu tiir infeksiyonlar, saglik calisanlarinin
bakmakla yiikiimlii olduklari, 6zellikle de bagisiklik sistemi zayiflamig olan hastalara
bulasma riski olmas1 nedeniyle de énemlidir. Infeksiyonlar saglik calisanlarmin yasam
kalitesini bozarak is giicii kayiplarina yol agmas1 nedeniyle bir meslek hastaligi olarak
da kabul edilebilir (26,50).

Saghk calisanlarinin caligma ortaminda karsilasabilecekleri risk tasiyan viicut
stvilari; kan ve kan driinleri, tiikiiriik, beyin-omurilik sivisi, periton, plevra, perikard,
sinovia sivilari, amniotik s1vi, semen ve vajinal sekresyon, ¢ikarilmis doku ve organlar
ile bulasabilmektedir. Buna karsin feces, idrar, ter, tiikiiriik, balgam, burun
sekresyonlar1 ve kusma materyali i¢cinde gozle goriiliir miktarda kan icermedigi takdirde

bulastirma riski tasimaz. En sik goriillen bulagsma yolu infekte igne veya kesici

26



materyalin batmasidir. Mesleki yaralanmalar; igneler, kan veya kan iceren viicut sivilar
ile kontamine kesici-delici aletler ve kemik parcaciklann ile olugmaktadir
(1,6,37,123,170).

Saglik calisanlarinin icersinde aktif rol alan hemsirelerin mesleki yaralanma ve
bulasici hastaliklar en dnemli sorunlar igersindedir (168). Ciinkii hemsireler, devamli
hastayla birlikte olmalarmin yanisira, tani ve tedavi igin gerekli olan kan ve idrar gibi
materyallerin alinmasi gibi gorevleri nedeniyle bulagici hastaliklara yakalanma
yoniinden daha ¢ok risk altindadirlar (120). Ayrica egitimlerinin 1/3'nii hastanelerde
uygulama yaparak geciren hemsirelik dgrencileri i¢in de bulasici hastaliklara yakalanma
riski oldukga ciddi bir sorundur (94).

En sik goriilen bulasic1 hastaliklar da viral infeksiyonlar, hepatit A, hepatit B,
hepatit C, kizamik, kizamik¢ik, konjunktivit, herpes infeksiyonlari, sitomegaloviriis
infeksiyonlari, edinsel bagisiklik yetersizligi sendromu (AIDS),viral solunum yolu
infeksiyonlarnidir. Bakteriyel infeksiyonlar ise tiiberkiiloz, menengokoksik menenjit,
gastrointestinal sistem infeksiyonlari, lejyoner hastaligi, difteri, bogmaca, sucicegi,

histoplazmosis, blastomikosis olarak siniflandirilabilir (1).

4.9.1.1.Hepatit A

Diinyada yaygin olarak gorillen HAV(Hepatit A viriisii), insanlarda kronik
tasiciliya yol agmaz. HAV ile kargilagsma siklig1 yasin ilerlemesi ve sosyo-ekonomik
diizeyin diigsmesi ile artar. HAV genellikle diskiyla bulasmis su ve yiyeceklerin
tiikketilmesi ile alinan, karacigerin akut, kendini sinirlayan klinik bir belirti ve bulgu
gostermeden seyreden bir infeksiyon hastaligidir (43,88).

Hepatit A kii¢iik yaslarda daha hafif gecirilirken, ileri yaslarda daha agir seyreder
ve 4/1000 oraninda Akut Fulminant Hepatit’e ilerleyerek 6liime yol agabilir. Hepatit A
hastaliginin toplumda kolayca yayilabilmesi ve her sene ¢ok fazla sayida insani
yakalamasi ile meydana getirdigi is giinii kaybi, tedavi maliyeti nedeniyle Onemini
korumaktadir. Hastalanan yetiskinler ortalama 27 giin is giinii kaybina neden olmakta
ve hasta kisinin tedavisi ile beraber ailesine de yapilmasi gereken Hepatit A
immiinglobulini de olduk¢a yiiksek maliyetlere ulagsmaktadir (88).

Gastroenteroloji birimlerinde ve psikiyatri hastalar1 ile calisan saglik personeli

daha ¢ok Hepatit A riski ile kars1 karsiya kalabilir (99). Saglik calisanlari standart
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izolasyon Onlemlerine uyarak kendilerini ve cevrelerini bu infeksiyonlardan
koruyabilirler. Hepatit A asis1 gelistirilmis olup, rutin olarak o©nerilmekle birlikte,
infeksiyonla sik karsilagilan yerlerde saglik calisanlarinin  asilanmasinin  yarar
saglayabilecegi belirtilmektedir. HAV ile karsilasma durumlarinda 2 hafta icinde
uygulanan immun globulinin %80-90 etkili oldugu bildirilmektedir. Infekte saglik

calisanina is kisitlamasi uygun goriilmektedir (92).

4.9.1.2.Hepatit B

Hepatit B infeksiyonu, kan yoluyla kolay bulasabilen, diinyanin bir¢ok bolgesinde
sik goriilen, kronik hepatit, siroz, karaciger kanseri gibi 6nemli saglik sorunlarina yol
acan, diinyada karaciger kanserleri olgularinin % 80'inden sorumlu olan bir hastaliktir.
Diinya Saglik Orgiitii, Hepatit B’yi sigaradan sonra ikinci 6nemli kanserojen olarak
kabul etmektedir (15,43,46,60,92,94,166).

Diinyada ve iilkemizde onemli bir infeksiyon hastalifi olan hepatit-B viriisii
tasiyan kisilerin sayis1 hizla artmaktadir. Bugiin tiim diinyada niifusun yaklasik %5’inde
HBV tasiyiciliginin - oldugu varsayilmaktadir (41,46,60,88,91,94,169,170). Tim
diinyadaki HBV tasiyicilarinin = sayisimin 350 milyon civarinda oldugu kabul
edilmektedir (32,88,94,119,170). Diinyada yaklasik iki milyardan fazla kisinin HBV ile
infekte oldugu, her yil 1-2 milyon kisinin direkt olarak HBV infeksiyonu ve
komplikasyonlarina bagl olarak yasamini kaybetmektedir. HIV’den 100 kat daha fazla
bulasici olmasit bakimindan 6nemli bir hastalik olup, saglik calisanlar icin B tipi
hepatite yakalanma siklifi normal popiilasyondan 3-8 kat daha fazladir
(34,60,94,114,166,169).

Ulkemizde yaklasik 6 milyon kisinin HBV tasimasi ve bulastirict konumda
bulunmasi saglik hizmetlerinde calisanlarin bu kisilerle etkilesim halinde olmasi
tehlikenin biiyiikliigiinii ortaya koymaktadir (15,94). Hasta kisiler ve bunlara ait infekte
materyallerle siirekli temasi olan saglik calisanlari, bunlarin icerisinde de ozellikle
hemsireler HBV ve HCV infeksiyonlar agisindan ciddi risk altindadirlar. Yapilan
bircok arastirma ve gozlemlerde, hemsirelik Ogrencilerinin ve hemsirelerin hastaya
bakim verirken infekte kisi ve tasiyicilardan HBV aldiklar1 saptanmistir (96).

WHO ve ILO, saglik calisanlarinda goriillen HBV infeksiyonunu meslek hastaligi

olarak kabul etmis olup, iilkemiz gibi bolgelerde calisan saglik calisanlarinin her
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yilbasina HBV infeksiyonuna yakalanma riskini %0,6-1,4, tasiyicilik sikliginin ise %
0,5 oldugunu belirlemistir (60,91,94,96).

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) her yil goriilen 300.000 yeni HBV
infeksiyonunun 12.000'i saglik personelinde ortaya c¢ikmaktadir (39,58,91). ABD'de
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi(The Centers for Disease Control and Prevention -
CDC)'nin kayitlarina gore ise her yil 5.100 saglik calisan1t HBV ile infekte oldugu, 250
saglik ¢alisaninin hastanede yatarak tedavi edilmektedir. Sonucta sadece ABD’de 250
civarinda saglik personeli HBV infeksiyonu ve buna bagli komplikasyonlar nedeniyle
yasamlarini yitirmektedir (41,94).

HBV infeksiyonunun saglik personeline bulagmasi acisindan giinliik uygulamada
en sik karsilasilan yollar; hastalar i¢in kullanilan igne batmasi, kanla kontamine kesici
aletlerle yaralanma gibi perkiitan temas veya infekte kan ya da viicut sivilarimin
mukozalara sigramasidir (41,60,94).

HBYV infeksiyonlarinin yaygin olmasi, kronik infeksiyon, uzun dénem sekellerinin
olmasi, 6nemli oranda isgiicii ve ekonomik kayiplara yol agmasi nedeniyle asilanma ile
hastaligin bulagsmasi 6nlenmektedir (6,34). HBV tasiyan, HBeAg’'ni pozitif olan bir
kaynagm, kan ve kan iceren viicut sivilan ile perkiitan bir yaralanma sonrasinda
infeksiyon gelisme riski en az %30 olarak bildirilmektedir. Bu nedenle tip, hemsirelik,
laboratuar teknisyenligi ve diger saglik alam Ogrencilerinin daha hasta ve kan ile temas
olmadan asilanmalar tamamlanmis olmalidir (95).Hepatit B’ye karsi korunma, saglik
calisanlarinin ise baslamadan Once asilanmasi, egitim ve evrensel Onlemlerin

alinmasiyla gerceklesebilir (26,41,114,169).

4.9.1.3.Hepatit C

Giintimiizde Hepatit C, karaciger hastaliklarinin olusmasinin ana nedenidir. Diinya
niifusunun %3’ (170.000.000) Hepatit C tasiyicisidir (7,43,117). HCV infeksiyonu
yiiksek oranda kroniklesme egilimi tasir. Ulkemizde HCV yaklasik %0.3- 1.8 oraninda
saptanmistir (15). HCV bulasmasi, genellikle perkiitan girisimler ve biiyiik miktarlarda
kan ile temas veya tekrarlayan yaralanmalar ve kan nakilleri sonucunda olmaktadir
(1,7,117). Bagimhlarda (damar i¢ine uygulanan ilaglarla),cesitli dovmeler, pirsink, igne
ve diger kesici aletlerle yaralanmalar1 sonucu bulagsmaktadir. HCV infeksiyonunun,

anti-HCV seropozitif hastanin infekte kani ile kontamine kesici-delici alet ile yaralanma
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veya kaza sonucu igne batmasi nedeniyle bulastigi zaman ortaya ¢ikma olasiligi %4’ten
daha az (%2.7)’dir (1). HCV’ye kars1 agilanma olmamasindan dolay1 kan ve bulasici
viicut salgilarina  karsi mesleki hastalik olugsmamas1 i¢in saghk calisanlarn
korunmalidirlar. HCV saglik calisanlaria ¢ogunlukla perkiitan girisimlerde kullanilan
igne, kesici aletlerle, ayrica mukoza, kan, deri, yaralar, genital sekresyonlar,
serobraspinal, plevra, synovial, pericard, periton sivilar1 ile ve kan iceren burun
sekresyonlari, tiikriik, ter ve gdzyasi sivilari ile bulagmaktadir (7,117).

Bulagma olasilig1 diisiik olmasina ragmen HCV’ye karst as1 bulunmamasi ve
temas sonrasi spesifik immiin globulin ile pasif bagisiklama yapilamamasi, Hepatit C’yi
biiyiik bir risk haline sokmaktadir. Hepatit-B’ye gore kroniklesme hizi daha yiiksektir.
HCYV ile infekte olanlarin bir kismi kendiliginden iyilesirken, coguda kroniklesmektedir.
HCV ile infekte kanla kontamine kesici-delici alet yaralanmalar1 sonucu infeksiyon
gelisip gelismedigi, 4-6 ay sonra yapilan Anti-HCV antikor testi ile anlagilmaktadir (1).
Korunma, kan ve viicut sivilari ile bulasan hastaliklara karsi alinacak evrensel onlemler
ile olabilir. HCV’ye maruz kalma sonrasi her kurum, HCV’nin izlenmesi i¢in politikalar
ve protokolleri olugturmali ve bu prosediirlerle ilgili biitiin personel bilgilendirmelidir

(1,117,119).

4.9.1.4.Hepatit-D / Delta Hepatit

Etkeni Hepatit D viriisiidiir. Hepatit D viriisii, cogalmak icin mutlaka HBsAg’ye
ihtiyag duyar. Bu nedenle Hepatit D, kronik Hepatit-B hastalarimi ve HBsAg
tasiyicilarimi tehdit eden bir hastaliktir. Hepatit-B’ye karsi korunma ayni zamanda

Hepatit-D’ye kars1 korunmadir (1).

4.9.1.5.HIV/AIDS (Edinsel Bagisiklik Yetersizligi Sendromu)

HIV/AIDS, ilk kez 1981 yilinda ABD’inde tanimlanmistir. Tani, serumda viriise
kars1 antikor gosterilmesiyle konur. WHO Aralik 2003 verilerine gore diinyada 46
milyon HIV ile infekte kisi oldugunu ve hastaligin tanimlandig 1981 yilindan beri 30.8
milyon kisinin hayatin1 bu hastaliktan kaybettigini bildirmistir (1,37,178).

Ulkemizde HIV/AIDS vakalarina en sik 20- 49 yaslar arasinda rastlanmakta ve
erkeklerde daha sik goriilmektedir (178).

HIV viriisii bulasabilme riski saglik c¢alisanlar i¢in ciddi mesleki ve sosyal sorun
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olmaya devam etmektedir. Immun yetmezlik viriisiinin saghk calisanlarina
nozokomiyal bulasi kan ve kan igeren viicut sivilariyla siklikla perkiitan, daha az olarak
da mukokiitandz temas sonrasi olusur (15,95).

Saghik caliganlarina perkiitan yaralanmalarda ortalama HIV bulasma riski %0.3
olarak saptanmistir (15). Mukozal temasta, temas eden infekte viicut sivisinin miktar1 ve
temas siiresi onemlidir (95).Mukozaya ve deriye kan temasiyla bulasabilme oranlari
sirastyla %0.1 ve < %0.1 olarak bulunmustur (15). igne batmasi, ignenin liimen ¢apinin
genis olmasi, derine batmasi ve igne iizerinde kan varligi ile risk artmaktadir. HIV
bulagsma riski 300—400 kesici-delici alet yaralanmasinda 1 olarak bildirilmektedir.
Ayrica kaynak hastanin serokonversiyon doneminde veya hastalifin ge¢ evresinde
bulunmas1 yiiksek viremi nedeniyle riski arttirmaktadir (95).

HIV pozitif kan ile olusan yaralanmalardan sonra, serokonversiyon gelisen saglik
calisanlarinda yapilan bir retrospektif vaka kontrol calismasinda, yaralanmaya yol acan
aletin tizerinde gozle goriilebilir kan olmasi, hastanin ven veya arterine girisim yapilmig
olmasi ve yaralanmanin derin olmasi risk faktorleri olarak tanimlanmistir (1).

Saglik personelinin HIV ile istenmeyen bir temas durumunda, 6ncelikle deri su ve
sabun ile, goz steril serum fizyolojik ile, agiz ve burun ise suyla iyice yikanmalidir. HIV
bulasma riski tasiyan bir yaralanmadan sonra saglik calisaninda temas sonrasi profilaksi
degerlendirilmelidir (95). HIV ile kontamine perkiitan yaralanma sonrast en kisa
zamanda ticlii antiretroviral ilag kombinasyonu ile kemoprofilaksi uygulamasi gerektigi
kabul edilmistir. HIV ile kontamine materyalin konjunktiva gibi miikoz membranlara
veya biitlinliigii bozulmus deriye temas etmesi durumunda da kombine antiretroviral
kemoprofilaksi onerilmektedir (1). Riskli temas sonrasi altinci hafta, tigiincii ve altinci
aylarda serolojik takibi yapilir, negatif sonu¢ bulasma olmadigini1 gosterir. Boyle bir risk
tasiyan saglik calisanina psikolojik destek gerekebilecegi de mutlaka 6nemsenmelidir.
Bu siirecte en azindan ¢alisma arkadaslar1 ve hatta daha profesyonel bir ekip ¢alisana

destek olmalidir (15).

4.9.1.6. Kan ve Viicut Sivilariyla Temasmn Onlenmesine Yonelik infeksiyon
Kontrol Onlemleri
HBV, HCV ve HIV ile temas ve sonrasinda yapilacaklar, saglik calisanlar igin

mutlaka bilinmesi gereken konulardir. Temas sonrasi bulagsmayi azaltmak igin en
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onemli uygulama, kaza sonrasi ilk yaklagim olmalidir. Yara bol su ve sabunla yikanmali
ve sonrasinda bir cilt antiseptigi ile temizlenmelidir. Temas bolgesi sikma, emme,
kanatmaya calisma ve benzeri yontemlerle kesinlikle travmatize edilmemelidir (15,37).

CDC saglik kuruluslarinda kan yoluyla bulasan hastaliklar1 en aza indirmek i¢in
genel onlemler yayinlamistir. CDC tarafindan belirlenen izolasyon ilkeleri temel olarak
hastadan hastaya ve hastadan saglik personeline bulasin 6nlenmesine yoneliktir. Tiim
hastalar kan yoluyla bulasan patojenleri tasiyabilirler. Tiim hastalara ait kan ve kan
iceren viicut sivilar infekte kabul edilmelidir (37).

Saghk calisanlart oOncelikle asi, maske, eldiven, onliik, gozliikk gibi bulasict
hastaliklara kars1 gerekli Onlemleri almasi gerekmektedir. Bu konuda hizmet ici
egitimler ve hastalarin gegmis yasantilar1 hakkinda ek bilgiler saglik ¢alisanlarinin daha
dikkatli olunmasini ve dnlemler alinmasini saglayacaktir (168).

El Yikama

El hijyeni hastane infeksiyonlarimi 6nlemede tek basina en etkili ve en 6nemli
yontemdir. Elde bulunan patojen gegici flora, kimyasal veya mekanik olarak
uzaklastirilabilir. Patojenlerin temas ile bulagsmasini ve fekal-oral gecisi de engeller.
Eller ozellikle kan ve viicut sivilariyla dogrudan ya da dolayli temas durumunda,
eldiven giymeden Once ve sonra, hastadan hastaya gecmeden once ve sonra sivi sabun-
su ya da antiseptikle yikanmali, tek kullanimlhik havlularla da kurulanmalidir
(37,75,124).

Eldiven kullamm

Kanla, her tiir viicut sivisi ve ter disinda her tiir viicut salgisiyla, mukozayla,
biitiinliigii bozulmus ciltle temas sirasinda ve kontamine cihazlarla temas durumunda
eldiven giyilmelidir. Eldivenler kiigiikk, goriinmeyen yirtiklarin olmasi, kullanim
sirasinda yirtilmalar1 nedeniyle infeksiyon riskini tamamen ortadan kaldiramaz. Saglik
personelinin ellerinde kesik, ¢izik ve ¢atlaklarin olmas1 durumunda eldiven giyilmelidir.
Eldivenlerin ¢ikartilmas1 sirasinda da eller kontamine olabilir. Bu yilizden eldiven
giyilmeden once ve ¢ikartildiktan sonra eller yikanmalidir. Eldiven giyilmesinin ellerin
kontaminasyonuna karsi tam bir koruma saglamadigi personele anlatilmalidir.
Infeksiyon bulasma riskinin fazla oldugu durumlarda cift kat eldiven giyilmelidir

(37,55,75,124).
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Gomlek-Onliik Giyme

Saglik personelinin elbiselerinin kirlenmesini ve bakterilerle kontamine olmasin
engelleme, cilde kan ve kan igceren sivilarin bulasmasimi onlemek amach koruyucu
onliik giyilmelidir. Gozle goriilebilir sekilde kirlenen onliikler baska hastalara bakim
vermeden once mutlaka ¢ikartilmali ve eller su ve sabunla yikanmalidir. Pediatrik
kontamine viicut ¢ikartilarinin oldugu veya beklendigi durumlarda, ishalli, ileostomi ya
da kolostomisi olan veya kapatilmamis yara dreni olan hastalarin odasina girerken,
epidemiyolojik ag¢idan onemli mikroorganizma ile kolonize veya infekte hastaya bakim
verirken ve hastadan veya infekte hastanin c¢evresinden diger hastalara ve c¢evresine
epidemik ©zelligi olan mikroorganizmay1 tasimamak icin Onliilk giymelidir. Giyilen
onliikler, ozelligi olan hastanin odasindan ayrilirken mutlaka cikartilmali ve ozel
toplama kaplarina yerlestirilmelidir. Onliik ¢ikartildiktan sonra eller yikanmalidir. Bazi
0zel durumlarda Ornegin, ciddi yamgi ve yarasi olan olgularin bakimi verilirken veya
ortii/kiyafetleri degistirilirken steril onliik giyilebilir. Bunun disinda rutin temizlenmis
onliikler yeterlidir (37,75,124).

Yiiz bariyer koruyucusu

Yiiz bariyer koruyucusu elbise ve eldivenlerin yan1 sira kan ya da viicut sivilarinin
sigrama olasilig1 bulunan durumlarda yiiz ve mukozalar1 korumak i¢in gereklidir. Yiiz
siperlikleri gozler burun ve agzi korumak icin kullanilir (37,75).

Maske

Maske ile, yakin temas ve/veya kisa mesafeli hastane ici yer degistirmelerde genis
partikiil damlaciklarina kars1 bir koruma saglanir. Hastaya bir metreden daha yakin
calisirken maske giyilmelidir. Kan veya diger viicut sivi veya salgilarin si¢ramasi

durumlarinda maske ve gozliik takilmali, 6nliik giyilmelidir (37,75).

4.9.1.7. Tiiberkiiloz

Tiiberkiiloz hava yolu ile bulasan bir infeksiyon hastaligidir. Tiiberkiiloz
iilkemizde sik goriilen bir hastalik olup, saglik kuruluslarinda solunum yolu ile bulagsma
acisindan belki de en Onemli risktir. Bulagma, tiiberkiiloz hastalar1 ile uzun siire ve
yakin temas, kii¢iik hacimli ortamlar ya da havalandirmanin yetersiz oldugu durumlarda
meydana gelmektedir. Ayrica Oksiiriikk yaratan islemler ve aerosol olusturan islemlerde

(bronkoskopi, oksiiritk olusturma cabalari, otopsiler, endotrakeal entiibasyon)ciddi
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bulagsma nedenidir (128).

ABD ve Kanada’da yapilan ¢alismalarda yilda bes ve fazlasi tiiberkiiloz hastasina
hizmet veren saglik kurumlan, tiiberkiiloz ile bulagma riski yiiksek olan yerler olarak
tamimlanmaktadir. Yillik tiiberkiiloz hastalik insidansit yiizbinin {izerinde olan
topluluklar yiiksek riskli gruplar olarak bilinmektedir. Ulkemizde ve diinyada yapilan
bircok calismada, biinyesinde tiiberkiiloz servisi bulunduran hastanelerdeki saglik
calisanlarinin tiiberkiiloz acisindan yiiksek riskle karsi karsiya oldugu gosterilmistir
(40).

Tiiberkiiloz riski yiiksek meslek olarak ilk saptanan grup hemsireler olmustur
(124).Diinyanin  farkli yerlerinde yapilan caligmalarda, hastane ¢alisanlarinda
tiiberkiiloza yakalanma riski normal popiilasyona gore 2-50 kat fazla bulunmustur.
CDC, saglik ¢alisanlarindaki tiiberkiiloz riskini normal topluma gore 3.2 kat fazla olarak
rapor etmistir (77,100).Tiiberkiiloz hastaliginin saglik kurumlart ve diger tiiberkiiloz
hastas1 bulunma riski tagiyan kurumlarda bulugmaya karsi alinacak onlemler 6nem
tasimaktadir (50).

Tiiberkiiloz infeksiyonunun Kontroliinde Alinmasi1 Gereken Onlemler

Tiiberkiilozun bulagsmasin1 6nlemek i¢in kurumlarda calisanlarin tiiberkiiloz
kontroliindeki rolleri belirlenmeli ve gerekli egitimler yapilarak uygulamalar
denetlenmelidir. Tiiberkiiloz bulagmasinin kontrolilnde planlama, yonetim, egitim,
uygulama, denetim ve yeniden planlamalarin yapilmasi gerekir (33).

Tiiberkiiloz infeksiyonunun kontroliinde alinmasi gereken oOnlemleri ii¢ baslik
altinda toplanabilir.
1.Yonetimle ilgili Onlemler

Bu Onlemler, bulastiricti kisilerle, mikropla karsilasmamis  kisilerin
karsilagmalarin1 onlemeye yoneliktir. Tiiberkiiloz siiphesi duyulan her kiside balgam,
ARB incelemesi aym giin i¢inde yapilmali ve tanisi en kisa siire icinde konulmalidir.
Kurumda tiiberkiilloz bulagsmasin1 Onlemek i¢in yazili kurallar ve protokoller
hazirlanmali, saglik calisanlarinin ¢alisma sekilleri diizenlenmeli ve tiiberkiiloz
hakkinda teorik ve uygulamali olarak saglik calisanlar egitilmelidir (33,128). Ayrica
saglik calisanlan igin tarama programlari uygulanmali, aktif akciger ve larinks

tiilberkiilozu olan saglik calisanlariin bulastinicilign  geginceye kadar c¢alismamast
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gereklidir. Ancak latent tiiberkiiloz nedeniyle koruyucu tedavi alan saglik personeli
calismaya devam edebilir (92).
2.Miihendislik Onlemleri

Bu onlemler, bulastiriciligl olan damlacik cekirdeklerinin yogunlugunu azaltmak
ve yayillmasini dnlemeye yonelik dnlemleri kapsar (33,128).

Infeksiyon kontroliinden sorumlu personelin havalandirma (ventilasyon)
konusunda uzman miihendislerle birlikte ¢aligmas1 gereklidir. Miihendislik kontrolii,
havalandirma ve havanin temizlenmesi konularim igermektedir. Havanin temizlenmesi
ya da dezinfeksiyonu hava filtre edilerek(drnegin yiiksek etkili partikiil hava filtresi-
HEPA ile)veya ultraviyole mikrop Oldiiriici 151n uygulamasi (ultra-violet germicidal
irradiation-UVGI) seklinde yapilir (128).
3.Kisilerin Koruyucu Maske Kullanmasi

Tiiberkiiloz hasta izolasyon odasinda, oksiiriik yaratan islemler (balgam cikarma,
bronkoskopi, endotrakeal entiibasyon, aerosol tedaviler) sirasinda, tiiberkiiloz hastasinin
nakli sirasinda ve acil cerrahi islem ya da dis miidahalesi sirasinda takilmasi gereklidir
(128).

Maskelere kolay ulasilabilmesi onemlidir. Uygulamali egitim ve maskenin yiize
uymast i¢in denemeler yapilmalidir. Maskenin yiize uygunlugu, en az filtresinin
etkinligi kadar 6nemlidir. CDC kilavuzunda tiiberkiiloz basili i¢in kullanilan maskelerin
asagidaki kriterlere uymasi onerilmektedir: (128)

* Bir mikron partikiilleri %95 etkinlikle filtre etmesi,

* Yiize uygunlugunda %10 ya da daha az bir kacak olmasi,
* Degisik saglik calisanlarinin yiizlerine uyabilmesi,

* Her kullanista yiize uygunlugu kontrol edilebilmesidir.

Aragtirmalar, tiiberkiilozun bulagsmasina karst onlem alindiginda etkili oldugunu
gostermektedir. Ulkemizde de tiiberkiilozun saghk c¢alisanlarna bulasmamasi igin
alinmasi gereken onlemler konusunda bir uygulama kilavuzunun hazirlanmasi ve saglik
kurumlarinda  infeksiyon  kontrol = komitelerince  uygulanmasina  baslanmasi
Onerilmektedir. Saglik calisanlarinda tiiberkiilozdan korunmak i¢in, iyi bir infeksiyon
kontrol programi ile ulusal bir tiiberkiiloz kontrol programlarinin gelistirilmesi
kacinilmazdir. Ulkemizde saglik calisanlarina yonelik bir tiiberkiiloz kontrol

programinin bulunmamasi, tiiberkiilozdan korunma ve egitim agisindan bir engel teskil
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etmektedir. Saglik kurumlarinda koruyucu maskeler, ultraviyole lambalar, negatif
basin¢lh odalar ve hastalarin izolasyonu gibi fiziksel onlemler ile risk altindaki personele
BCG (Bacillus Calmette-Guerin)agisi uygulanmast ve PPD deri testi taramalar

tiiberkiilozun 6nlenmesinde yarar saglayacaktir (50).

4.9.2.Kimyasal Riskler

Saghk alaninda calisalar ¢esitli kimyasal etkenlerle karsi karsiya gelmektedir.
Bunlar arasinda anestezik gazlar, ilaglar, kemoterapi ilaclari, antiseptik ve dezenfektan
maddeler, sterilizasyon malzemeleri ve laboratuarlarda bulunan cesitli kimyasal
maddeler sayilabilir. Saglik calisanlarinin  ameliyathanelerde, laboratuarlarda,
sterilizasyon birimlerinde ve kanser tedavisi uygulanan birimlerde kimyasal maddelerle

karsilasma orani diger birimlere oranla daha yiiksektir (1,26,56).

4.9.2.1.Anestezik gazlar

Ameliyathanelerde anestezi cihazlarinin baglantisindan veya hastalardan yayilan
gazlar saghk calisanlan tarafindan inhale edilerek viicuda alimir (26,56). Anestetik
gazlara maruziyet yalnizca ameliyathanede degil, hastalarin solunum sisteminde ve
kaninda bulunan gazlarin ortama yayilmasiyla, ameliyat sonrasi uyanma odasinda ve
yogun bakim odalarinda gerceklesmektedir (1). Bu gazlar olumsuz bir kokuya sahip
olmadiklarindan ¢alisanlarda hosnutsuzluk ve ¢ekinmeye yol agcmazlar (26).

Saglik kuruluglarinda sik olarak kullanilan anestetik gazlarin, basta sinir sistemi
olmak tiizere pek cok sistemi etkiledigi bilinmektedir. Epidemiyolojik calismalarda
anestezik gazlara (nitroz oksit, halotan, izofloran gibi) kronik maruziyetin, narkotik
etkilerinin yani sira karaciger ve bobrekler acisindan toksin etkileri oldugu, erkek ve
kadin c¢alisanlarin iireme sistemini etkiledigi, gebelik sirasinda diisiiklere ve konjenital
marformasyonlar1 artirdigi, prematiire dogumlara neden oldugu, mental fonksiyonlari
gerileten, yorgunluk ve irritabilite gibi sonuclar1i olan mesleki bir risk oldugunu
gostermistir (1, 26,56,141).

Ameliyathanelerde izin verilebilir en iist maruz kalma diizeyleri, Amerikan Ulusal
Is Saghig1 ve Giivenligi Enstitiisii (National Institute for Occupational Safety and
Health-NIOSH) tarafindan nitroz oksit i¢in 25 ppm, halojenli anestetikler i¢cin 2 ppm

olarak belirlenmistir (1). Yapilan bir ¢calismada (26) ameliyathane ortaminda anestezik
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gazlarin diizeyinin, izin verilen sinir degerlerinden 2-14 kat daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir.

Anestetiklerin olumsuz etkilerinin O6nlenmesi i¢in, iyi bir havalandirma sistemi
gerekmektedir. Havalandirma sistemi, hastanin soluk verdigi havanin tiimiini
depolayan ve/veya yok edebilen, ameliyathane havasinin saatte 15 kez yeniliyebilen

ozellikte ayrica diisiik partikiilleri yakalayan ve laminar akimli olmalidir (1).

4.9.2.2.1laclar

laglar, tipta tani-tedavi-koruma amaciyla kullanilan ve ¢ok genis kullanim alani
olan maddelerdir. Hastalarin iyilesmesi amaciyla kullanilan ilaglarin bazilari, hemsireler
acisindan tehlikeli olabilmektedir. Bunlar arasinda en 6nemli olanlar kanser kimyasal
tedavi amaciyla kullanilan ilaglardir. Bu ilaglart uygulayan onkoloji hemsirelerinde
malign hastalik goriilme olasiliginin yiiksek bulundugu bildirilmektedir. Ayrica serum,
penisilin gibi bazi antibiyotiklerin ve diger pek cok ilacin hazirlanisinda hipersensitive
sagliga zarar verici etkilere neden olduklar da bilinmektedir (26,56).

Hastanelerde onkoloji hizmetlerinin verildigi tiim bdliimlerde antineoplastik
ilaclar kullanilmaktadir. Kanser hastalarinda kemoterapi kiirii daha uzun siireler
boyunca uygulanmaktadir. Antineoplastik ilaclara maruziyet, ilaclarin hazirlanmasi,
uygulanmasi ve atiklarin yok edilmesi agsamalarinda direk temas, deri, gozler, sindirim
ve damlaciklarin solunmasiyla gerceklesmektedir. Temel olarak, antineoplastik ilaclarin
hazirlanmasi, uygulanmasi ve atiklarinin uzaklastirilmasi asamalarinda bu maddelerin
olumsuz etkilerine maruz kalmabilmektedir. ilaglara maruziyet acisindan en 6nemli
yerler; eczane ya da diger hazirlama alanlar ile ilaglarin hastalara verildigi ve atiklarin
bulundugu alanlardir (1,141,165). Bu nedenle ilaglar bir taraftan ilaclar1 hazirlayan
personelin saghik ve giivenligini tehlikeye sokmakta, diger taraftan tiim saglik
calisanlarinin sagligt icin bir risk teskil etmektedir. Saglik calisanlarindan 6zellikle de
hemsireler s6z konusu kanser tedavisinde kullanilan ilaglarin olumsuz etkilerine maruz
kalmaktadir (50). Bu etki, calisma hayatiin ilerleyen donemlerinde gittikge
artmaktadir. Antineoplastik ilaclarla maruziyet idrar ve kan Orneklerinde cesitli
yontemlerle saptanmaktadir. Flcak ve arkadaslar1 antineoplastik ilaclarla c¢alisan
hemsirelerin idrarinda mutajeniteyi gosteren ilk arastirmacilardir (165).

Antineoplastiklerle calisanlarda goriilen saglik riskleri; hemopoetik kanserler,
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karaciger fonksiyon bozukluklari, deri ya da miik6z membranlara direkt temas sonucu
ortaya cikan bolgesel toksik ya da alerjik reaksiyonlar, kan hiicre sayiminda
degisiklikler, karin agrisi, sa¢ dokiilmesi, burun akintis1 ve kusma, gebe kadinlarda
spontan diisiik ve malformasyonlar olarak siralanabilir (160).Burada saghk riski,
calisanin sozii edilen ilaglara ne kadar maruz kaldig1 ve s6z konusu ilaclarin ne kadar
zehirli olduguna bagh olarak degisecektir. Saglik calisanlart bu ilaclarin olumsuz
etkilerine hava, calisma ortamindaki yiizeyler, elbiseler, medikal cihazlar, hasta idrar

veya digkisi vasitasiyla maruz kalmaktadir (50).

4.9.2.3.Antiseptik, Dezenfektan Maddeleri ve Sterilizasyon Malzemeler

Bulasici hastalik etkenlerinin yayilmasini onlemek i¢in siklikla kullanilan
antiseptik, dezenfektan(benzalkonyum kloriir, borik asit, fenol, krezol gibi) ve
sterilizanlar(etilen oksit, gluteraldehit, formaldehit gibi) uzun dénemde risk olustururlar.
Antiseptik ve dezenfektan maddeler irritasyon, alerjik reaksiyonlar gibi sorunlara yol
acarken sterilizasyon malzemeleri ise karaciger toksisitesi, gebelikde bazi
olumsuzluklara yol actig1 bildirilmistir (1,26).

Dezenfektan ve sterilizan maddeler cerrahi aletler ya da solunum cihazlan gibi,
tekrar tekrar kullanilan aletlerin temizlenmesi i¢in vazgecilmez, ama o Olciide de riskli
maddelerdir (1,56). Bu maddeler DNA ya da hemoglobin amino asitleri gibi, proteinden
zengin boliimlere baglanarak alkilasyona yol agarlar. Ulasamadiklar1 organlarda ise
uzun dénemde bagka biyolojik etkilere ya da karsinojen etkilere yol acabilirler (1).

Zararh etkileri nedeniyle dezenfektan madde kullannminda asagidaki

ozelliklere dikkat etmek onemlidir;
e En az toksik etkili maddeyi se¢mek,
e Dogru iiriin segcmek, dogru siirede kullanmak,
e Gereken konsantrasyondan fazla kullanmamak,
e Dezinfeksiyonun hangi siklikla yapilacagim planlamak,
¢ Diliisyonu yapan kisileri egitmek, koruyucu ekipman saglamak,
e islemin yapildig: birimleri iyi havalandirmak,

e islemin yapilisini sik araliklarla gozlemektir (1).
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Saghk kuruluslarinda sterilasyon amaci ile en cok etilen oksit, gluteraldehit,
formaldehit gibi maddeler kullanilmaktadir (1,26,56).

Etilen oksit yanic1 ve konsantrasyonu %3’e ulastiginda patlayici bir gazdir. Etilen
oksit organizmaya deri ve solunum yoluyla girerek yerel ve sistemik etkilere neden
olmaktadir. Akut etkileri solunumla ilgili sikintilar ve norolojik bulgulardir. Etilen
oksitle dezinfekte edilmis ve yeterince havalandirilmamis malzeme (maske, eldiven,
tamponlar, endotrakeal tiipler, anestezi maskeleri v.b.) deride irritasyona ve buna bagl
lezyonlara, konjonktivite, kornea yaniklarina ve yiiksek konsantrasyonlarda katarakta
yol acar. Gebelik sirasinda erken dogumlara ve diisiiklere neden olabilmektedir. insanda
teratojenik ve karsinojenik etkileri bilimsel olarak kanitlanmamis olmakla birlikte,
kanser sikliginin, 6zellikle de lenfositlerde genetik degisikliklerin arttigim1 gosteren
arastirmalar vardir (1,141). Hayvan deneylerinde karsinojenik (16semi, mezotelyoma)
ve teratojenik etkileri kanitlanmigtir (1).

Gluteraldehit, etki giicii yiiksek ve genis spektrumlu bir dezenfektan/ sterilizandir.
Endoskop, bronkoskop, diyaliz sistemleri, anestezi ve solunum yolu tedavi cihazlar1 gibi
yilksek diizeyde dezenfektan gerektiren araglarin dezinfeksiyonunda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Gluteraldehite maruz kalan saghik calisanlarinda; bogaz ve akciger
irritasyonu, astim, astim benzeri semptomlar, nefes darligi, burun kanamasi,
konjunktivit, dermatit, bas agris1 ve bulanti gibi semptomlar goriilebilmektedir
(1,56,141).

Formaldehit kimyasal sterilizasyon ve doku fiksasyonu amaciyla kullamilmaktadir.
Kisa siireli goz, burun ve bogaz tahrisine neden olabilir. Formaldehitin dozu arttik¢a
oksiiriik, nefes darligi, aritmi yapar, dozun daha da artmasi ise akciger 6demi, hatta

oliime neden olabilir. Uzun siireli etkisi ise kanserojendir (1,141).

4.9.2.4.Lateks Alerjisi

Lateks, kauguk agaciin 6zsuyundan elde edilen ve kaucuktan yapilmis iirtinlerin
icinde bulunan bir maddedir (28,63,108,136).

Lateks alerjisi bireyde latekse kars1 immiinglobulin E-aracili alerjik bir tepki dir.
Lateks alerji testinin pozitif olmasi, alerjik konjonktivitis, rinit, iirtiker, astim
tanimlayict ozellikleridir (28,61). Lateks alerjisi son 10-15 yildir 6nemi gittikce artan

bir saglik sorunu ve hatta meslek hastaligi haline gelmistir. Ozellikle kan yoluyla
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bulasan infeksiyonlara karsi korunma yontemlerinin (eldiven ve kondom gibi) yaygin
kullanilmaya baslanilmasi sorunun boyutunu arttirmistir (28,63). Toplumda lateks
alerjisinin goriilme siklig1 %1'den daha azdir. Saghk calisanlarinda ise %2,7 ile %10,7
arasinda goriilmektedir (152).

Son yillarda, oOzellikle atopiklerde daha belirgin olmak iizere, tiim saglik
calisanlarinda, dogal kaucuk latekse karst duyarlanma prevalansinin artti
bilinmektedir (108,152). Saglik personeli, lateks alerjisi gelisme olasilig1 yoniinden en
riskli meslek grubunu olusturur. Burada en Onemli faktdr eldiven kullanimidir.
Oncelikle hemsireler, hekimler ve laboratuarlarda calisanlar yiiksek risk altindadr.
Saglik calisanlart 6zellikle pudrali eldivenler yoluyla allerjene maruz kalmaktadir.
Genellikle misir nisastasi iceren bu pudralar lateks proteinlerine kuvvetli bir afinite ile
baglanmakta ve ortamda saatlerce aeroallerjen olarak asili kalmalarina neden
olabilmektedir. Bu pudralar ayrica lateksin daha konsantre hale gelmesine neden
olabildigi gibi kendilerinin de alerjen olabilecekleri diisiiniilmektedir (63,108). Ayrica
meslek astimi sikligi saglik calisanlarinda latekse bagli olarak %14 oranindadir (39).

Literatiirde konuyla ilgili farkli veriler olmakla beraber yiiksek risk grubunu
olusturan saglik calisanlarinda %20 oranlarinda lateks duyarliligi bildirilmektedir.
Tiirkiye’de saglik personeline deri prick testi ile yapilan iki farkli taramada lateks
duyarliligr orani sirasiyla %9.2 ve %41.2 olarak saptanmistir. Lateks icerigi yiiksek
pudrali eldivenlerin kullanimi, saglik personelinde lateks alerjisine neden olan en
onemli faktor gibi goriinmekle birlikte hastanelerde sik kullanilan bir¢ok saglik bakim
arag-gereclerin yapisinda lateks bulunmaktadir (63).

Lateks iceren saglik bakim arag-geregleri; dogal kaugcuk agaci lateksinden tiretilen,
hipoallerjenik etiketli olanlar, steril/pudrali ya da nonsteril/pudrasiz eldivenler, tansiyon
aletleri mangetleri, stetoskoplar, turnikeler, EKG elektrotlari, endotrakeal tiipler,
enjektor pistonlari, anestezi maskeleri, ambu, lastik/musamba Onliikler, kateterler,
cerrahi drenler, yapiskan bantlar, ostomi torbalari, hemodiyaliz malzemeleri sayilabilir
(61,101,136).

Korunma
*Uretici firmalarin bu aletleri lateks icerigi agisindan etiketleme islemi yapmalidir.
*Lateks alerjisi oldugu bilinen saglik calisanlari, lateks icermeyen pudrasiz

eldiven kullanmalidir.
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*Lateks iceren maddeler ile calistiklar1 ortamdan miimkiin oldugunca uzaklagsmali
ve gereksiz lateks eldiven kullanmamali, kullanma zorunlulugunda ise siire miimkiin
oldugunca kisa tutulmalidir (104).

Sonug olarak, lateks alerjisi Tiirkiye’de daha c¢ok saglik personelinin meslek
hastaligidir. Saglik personeli konu ile ilgili bilgilendirilmeli, lateks alerjisi oldugu
diisiiniilen bireylere gerekli tanisal girisimler titizlikle yapilmalidir. Tan1 konan
bireylere lateks iceren maddelerin ve gidalarin listesi verilmelidir. Bu bireylerin lateks

alerjisini azaltacak 6nlemler alinmalidir (63).

4.9.3.Fiziksel Riskler

Hastane ortamlarinda fiziksel riskler calisanlarin sagligin1 olumsuz yonde
etkileyen ve doku travmasina neden olabilecek durumlara neden olabilir. Hastane
ortaminda caliganlarin sagligimi olumsuz yonde etkileyen fiziksel faktorler, radyasyon,
lazer, giiriiltii, elektrik, ¢ok sicak veya soguk hava, kaygan zeminler, titresim vb
sayilabilir (1,26,38,50,53). C)megin; giiriiltiilii ortamlarda calisan bireylerin basarisini,
isitme ile ilgili saghgim ve algilamasim olumsuz yonde etkiledigi, fizyolojik ve
psikolojik dengesini bozdugu, is kazalarimi ve isitme kaybi riskinin arttig1 bilinmektedir

(30,65,99).

4.9.3.1.Temizlik ve Atiklar

Hastaneler, hasta, hastane c¢alisanlari, ziyaretgiler, ogrenciler, poliklinikte
muayene olanlar ve yakinlar tarafindan giiniin 24 saatinde kullanilirlar. Bu durum cevre
temizliginin daha cabuk bozulmasina ve infeksiyon riskinin artmasina neden olur.
Hastanelerdeki temizlik islevi sadece toz, kir ve yabanci maddelerin ortadan
kaldirilmast fiziksel temizlik degildir. Aym1 zamanda Kkisileri rahatsiz eden koti
kokularin  ortadan  kaldirilmasi, insan  metabolizmasinda  hastalik  yapan
mikroorganizmalarin yok edilmesi, sabun, deterjan, dezenfektan maddeler kullanarak
yapilan temizligi kapsar (124).

Hastanelerde calisanlarin ve hastalarin sagligi i¢in tiim calisma alanlarinin saglik
kosullarmma uygun tutulmasi, temizlenmesi ve uygun yerlere ¢op atik kutularimin

yerlestirilmesi gibi 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir (76).
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Hastanelerde, genel ve arastirma laboratuvarlarinda olusan tiim atiklar, hastane
atiklarini olusturur. Bunlar, evde yapilan saglik islemleri (diyaliz, insiilin enjeksiyonlart,
vs) sirasinda olusanlarla birlikte saglik bakimi sirasinda olusan atiklardir. Saglikla ilgili
islemler sirasinda olusan atiklarin %75-90’1 risksiz veya halk sagligimi tehdit etmeyen
genel atiklar iken, bu atiklarin %10-25’1 saghk calisanlarinin saghigini tehdit eden
zararl atiklardir. Zararh hastane atiklari; infeksiyoz, patolojik, kesici-delici, farmasotik,
genotoksik, sitotoksik, kimyasal, basin¢h kaplar ve radyoaktif atik simiflarindan olusur
(125,135).

Genel Atiklar

Saglikli insanlarin bulundugu kisimlar, hasta olmayanlarin muayene edildigi
boliimler, ilk yardim alanlari, idari birimler, temizlik hizmetleri, mutfaklar, ambar ve
atolyelerden gelen atiklardir. Ambalaj atiklar ise tekrar kullanilabilir, geri kazanlabilir
atiklar; kontamine olmamis kagit, karton, mukavva, plastik, cam, metal vb. atiklardir
(131).

Zararh Hastane Atiklar
1.infeksiyoz Atiklar

Infeksiyoz atiklar, duyarli konaklarda hastalifa neden olacak yogun miktarda
patojen (bakteri, viriis, parazit veya fungus) icerir. Bu kategoride; laboratuar ¢calismalar
sirasinda elde edilen infeksiyoz ajani iceren kiiltiir ve stoklar, infeksiyon hastaligi olan
hastalarda cerrahi veya otopsi sonucu olusan atiklar (dokular ve kan veya viicut sivilari
ile temas etmis olan materyal ve aletler), izolasyon odasindaki infekte hastalardan elde
edilen atiklar (infekte veya cerrahi yaralardan c¢ikan salgilar ve pansumanlar, yogun
olarak kan ve viicut sivilart bulagsmis elbiseler), hemodiyalize giren infekte hastalarla
temast olan atiklar (diyaliz cihazi atiklari, tek kullanimlik havlular, elbiseler, ortiiler,
eldivenler ve laboratuvar onliikleri), infekte laboratuar hayvanlart ve infekte kisi ve
hayvanlarla temasi olan diger alet ve materyaller bulunur (125,131,135).
2.Patolojik Atiklar

Ameliyathaneler, morg, otopsi, adli tip gibi yerlerden kaynaklanan atiklaridir.
Dokular, organlar, viicut parcgalari, plasenta gibi taninabilir insan veya hayvansal viicut

pargalart iceren anatomik atiklardir. Bu kategorideki atiklar bulasiciligi olmasa bile

infekte kabul edilmeli ve patolojik atik olarak degerlendirilmelidir (131,135)-
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3.Kesici-Delici Atiklar

Kesici-delici ozellikteki atiklar, kesige neden olan veya yara agan kesici veya
delici cisimlerden olusur. igneler, hipodermik igneler ve diger kesici-delici 6zellikteki
atiklar, bigcaklar, infiizyon setleri, testereler, kirik cam ve c¢ivilerden olusan bu tiir
atiklar, infekte olsun veya olmasin, yiiksek derecede tehlikeli atiklar olarak kabul edilir
(125,135).
4.Farmasotik atiklar

Kullanim zaman gegmig» kullanilmayan veya uzun siire saklanmas: gerekmeyen

ve bu nedenle uygun bir sekilde yok edilmesi gereken; tikaclar, kontamine farmasotik
griinler, ilaglar, asilar ve serumlardan olusur. Bu kategori, farmasdtiklerin
hazirlanmasinda kullanilan sise ve kutular, eldivenler, maskeler, baglant1 tiipleri ve drog
viallerini de icermektedir (125,135).
5.Genotoksik atiklar

Yiiksek derecede tehlikeli ve mutajen, teratojen veya karsinojen Ozellikte
atiklardir. Hastanelerde ve atildiklar1 yerde 6nemli problemlere neden olduklari igin
0zel bir ilgi isteyen atiklardir. Genotoksik atiklar; bazi sitostatik ilaglar, sitostatik ilag¢
alan hastalardan elde edilen kusmuk, idrar veya diski, kimyasallar ve radyoaktif
materyallerden olusur (125,135).
6.Sitotoksik Atiklar

Kanser kemoterapisinde kullanilan sitotoksik ilaclarin hazirlanmas1 ve
kullanilmas: sirasinda olusan kontamine materyaller (enjektor, igne, Olcekler, paketler
vb)kullanim zamani1 gecen sitotoksik ilaglar, artan soliisyonlar, tedavi olan hastalarin
idrar digki, kusmuklan ve ila¢ verilmesinden 48 saat ve bazen 1 hafta sonrasina kadar
genotoksik olan atiklari icerir (125).
7.Kimyasal atiklar

Temizlik, dezenfeksiyon, diagnostik ve deneysel caligmalardan sonra artan kati,
stvi ve gaz kimyasal atiklardan olusur. Hastanelerde sik kullanilan formaldehit, film
banyosu soliisyonlari, halojenli ve halojensiz kimyasal ¢dziiciiler, organik ve inorganik
kimyasallar tehlikeli kimyasal atiklar1 olusturur (125,135).
8.Basinch kaplar

Saglik alaninda sik kullanilan oksijen, etilen oksit, halotan, isofluran ve enfluran

gibi ucucu halojenli hidrokarbonlar, nitréz oksit, eter ve kloroform gibi anestezik
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gazlarin depolandigi basingl tiiplerden olusur (125). Basingh kaplardaki zararl gazlar
Ozenle korunmali ve yanma veya delinme ile patlayabilecegi i¢in dikkatli olmalidir
(135).

9.Radyoaktif atiklar

Radyoaktif madde iceren atiklardir. Bu atiklar cesitli arastirmalar ve terapotik
islemler sirasinda hastalardan elde edilen idrar ve c¢ikartilar, radyoterapi veya
laboratuvar arastirmalarinda kullanilan radyoaktif izotoplar, sivilar, kontamine cam
esyalar, paketler ve absorban kagitlardan olusur (125).

Gelismekte olan iilkelerde, genel saglik bakimi atiklarinin;%80’1 sehire ait atiklar,
%15’1 patolojik ve infeksiydz atiklar, %1’i kesici-delici Ozellikteki atiklar, %3’ii
kimyasal veya farmasotik atiklar ve < %]1°1 de 6zel atiklar (radyoaktif veya sitostatik
atiklar, basingli kaplar veya kirik termometreler ve kullanilmig piller)’dan olusur
(125,135).

Yatak basina, iiniversite hastanelerinde olusan giinliikk atik miktar1 (4.1-8.7
kg/yatak);genel hastaneler (2.1-4.2 kg), bolge hastaneleri (0.5-1.8 kg) ve primer saglik
bakim merkezleri (0.05-0.2 kg)’nden yiiksektir(125,135).

Atiklarla karsilasan herkes risk altinda olmasina ragmen bu atiklarla daha sik
karsilagan; tip doktorlari, hemsireler, hasta bakicilar ve hastane personeli, yatan veya
evde tedavi alan hastalar, hasta ziyaretine gelenler, hastane atiklar ile temas1 olan
camasirthane, temizlik ve transport iscileri, atiklar1 imha eden isgiler ve c¢oOp
karistiranlarda risk daha fazladir(125,135).

Infeksiyoz atiklar, biiyiik miktarda patojen mikroorganizma igerir. Bu patojenler;
derideki siyrik, delik veya kesiklerden, miikoz membranlardan, solunum ve sindirim
sisteminden insan viicuduna girebilirler (135). HIV, Hepatit B ve C gibi ciddi viriis
infeksiyonlari, ¢ogunlugunu hipodermik ignelerinin olusturdugu kontamine kesici-delici
ozellikteki atiklarla yaralanma riski yiiksek olan saglik personelinde ozellikle de
hemsirelerde infeksiyonlara neden olur. Hastane calisanlar1 ve atik yonetiminde ¢alisan
diger calisanlar onemli risk altindadir (125).

Tibbi atiklarin toplanmasinda; yirtilmaya, delinmeye, patlamaya ve tasimaya
dayanikli olmali ve her iki yiiziinde “Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT
TIBBI ATIK” yazisinin tagtyan kirmizi renkli plastik torbalar kullamilir. Torbalar en

fazla 3/4 oranminda doldurulur, agizlar sikica baglanir. Kesici ve delici 6zelligi olan

44



atiklar diger tibbi atiklardan ayr olarak delinmeye, yirtilmaya, kirilmaya ve patlamaya
dayanikli, su gecirmez ve sizdirmaz, agilmasi ve karigtirllmasi miimkiin olmayan,
iizerinde “Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi ile DIKKAT! KESICI ve DELICI TIBBi
ATIK” ibaresi tasiyan plastik veya aym Ozelliklere sahip lamine kartondan yapilmig
kutu veya konteynirlar icinde toplanir. Uygun bir bicimde toplanmis olan tibbi atiklar
daha sonra saglik kurulusunun denetimi altinda, yonetmelik ¢ercevesinde yok edilmek

tizere transfer edilir (118).

4.9.3.2. Havalandirma ve Tozlar

Isyerinin havalandirma durumunun c¢alisanlarin sagliklari ve g¢alisma giicleri
tizerinde ciddi etkileri vardir. Calisanlarin is tempolarinin yiiksek olmasi ve yiiksek
tempoda devam etmesinin ilk sart1 calisma ortamindaki havanin temizligidir. Kapali
caligma alanlarina sahip isyerlerinin havasi, calisanlarin terleme ve solunumlar ile
igyerinde kullanilan makinelere bagli olarak ortaya c¢ikan gaz, buhar ve tozlara bagh
olarak kirlenir. Calisma ortamindaki hava kirliligi, calisanlarin yeterli oksijen
alamamasina neden olur. Bu da, is¢ilerin kisa siirede yorulmalarina ve davraniglarinin
bozulmasina neden olur. Bunun yaninda isyerinde yetersiz havalandirma sisteminin
sonucunda olusan kirli hava, ¢alisanlarin duyarliliklarin1 olumsuz yonde etkileyerek
islerine gerekli ilgiyi ve dikkati gostermemeleri sonucunu dogurur. Isyerindeki kirli
hava sonucu calisanlarda ortaya ¢ikan biitiin olumsuzluklar, is kazalarmin meydana
gelmesine uygun ortam hazirlar (30). Hastanelerde havalandirmanin yetersizligine baglh
olarak olusan yorgunluk, bas agrisi, bulanti, oksiiriik gibi belirtiler anestezik gazlarin,
dezenfektanlarin ve kanser ilaglarmin kullanildigi ortamlarda siklikla goriilmektedir
(56).

Calisma ortamlarinda cesitli nedenlere bagli olarak meydana gelen tozlar,
calisanlarin saglhigini ciddi olarak tehdit ederek, hem is kazalarina zemin hazirlamakta
hem de cesitli meslek hastaliklaria neden olmaktadir. Isyerindeki tozlar, is kazalar1 ve
meslek hastaliklarinin olusumuna yonelik etkilerinin yaninda; isin verimliligini de
azaltmakta, makinelere ve iiretilen iiriinlere de zarar vermekte, sikici bir ¢caligma ortami
yaratarak caligma sartlarini kotiilestirmektedir (30).

Tozlarin ¢alisanlar iizerinde saglik yoniinden olusturdugu en o6nemli sorunlar;

irritasyon (deride ve mukozalarda), akcigerlerde infeksiyon, alerjen etkiler,
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bronkospazm, akciger kanseri ve pnomokonyozlardir (30). Ornegin; saghk
calisanlarinin al¢1 sargisi hazirlamasinda kullandiklan al¢i tozlar dispne, bronsit, astim

gibi hastaliklarin olusmasina neden olabilir (56).

4.9.3.3.Giiriiltii

Giiriiltli; insanlarin isitme sagligimi ve duyu organimi olumsuz yonde etkileyen,
fizyolojik ve psikolojik dengelerini bozan, is performanslarimi azaltan, cevrenin
hoslugunu ve sakinligini azaltarak veya bozarak niteligini degistiren, gelisigiizel bir
Ozellige sahip istenmeyen seslerden olusan Onemli bir ¢evre Kkirleticisi olarak
tanimlanabilir (30,54).

ILO, "Giiriiltii ve Titresim" hakkindaki sozlesmesinde giiriiltityli, "bir isitme
kaybina yol acan, sagliga zarar1 olan veya baska tehlikeleri ortaya ¢ikaran biitiin sesler"
olarak tanimlamastir (30).

Is ortamindaki giiriiltii diizeyi, insan sagligim ve verimliligini etkileyen en 6nemli
unsurlardan biridir. Giiriiltilii ortamlarda c¢aligsan bireylerin basarisini, igitme ile ilgili
saglhigim ve algilamasinmi olumsuz yonde etkiledigi, fizyolojik ve psikolojik dengesini
bozdugu, is kazalarrm ve isitme kaybi1 riskinin arttigt  bilinmektedir
(1,26,30,54,65,99,163).

Giiriiltiniin psikolojik etkileri; davranis bozukluklari, 6fkelenme, genel rahatsizlik
duygusu, sikilma, fiziksel etkileri; gecici veya kalic1 isitme hasarlari, fizyolojik etkileri;
viicut aktivitesinde degisiklikler, kan basincinda artis, dolasim bozukluklari, solunumda
hizlanma, kalp atislarinda hizlanma, ani refleksler, performans etkileri ise, is veriminde
azalma, konsantrasyon bozuklugu, hareketlerin engellenmesi seklinde goriiliir
(30,141,163). Meydana getirdigi olumsuz etkilere bagl olarak, giiriiltii seviyeleri
tabloda goriildiigii gibi derecelendirilmektedir (30).
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Sekil 3: Giiriiltii Desibel Dereceleri ve insan Uzerindeki Etkileri

Derecesi Siddeti(Desibel) insan Saghg Uzerindeki Etkisi

Konforsuzluk, rahatsizlik, 6fke, kizginlik, uyku

I.Derece | 30dB(A)-65dB(B) diizensizligi ve konsantrasyon bozuklugu.

Fizyolojik reaksiyonlar, kan basinci aritigi, kalp
2.Derece 65-90 dB(B) atiglarinda ve solunumda hizlanma, beyin
s1visindaki basincin azalmasi, ani refleksler.

3.Derece 90-20 dB(B) Fizyolojik reaksiyonlarin artmasi, bag agrilari.

4. Derece 120 dB(B) I¢ kulakta devamli hasar, dengenin bozulmast.

5.Derece 140 dB(B) Ciddi beyin tahribati.

Kaynak: Camkurt ZM .: Isyeri Calisma Sistemi ve Isyeri Fiziksel Faktorlerinin Is
Kazalar1 Uzerindeki Etkisi, TUHIS Is Hukuku ve Iktisat Dergisi, Cilt: 20 Say1: 6, Cilt:
21 Sayr: 1, Mayis / Agustos 2007.

Ulkemizde calisma hayatindaki giiriiltiiyle ilgili diizenlemeler yonetmeliklerle
yapilmistir. Yapilan diizenlemelerde giiriiltii sinir degeri 87 dB, en yiiksek etkin degeri
85 dB, en diisiik etkin degeri ise 80 dB olarak kabul edilmistir (30).

Hastane ortaminda fiziksel bir risk olarak giiriiltiilye neden olan etmenler cesitlidir.
Bunlar telefon zili, yere diisen objeler, yiiriirken ayakkabi/terliklerin ¢ikardigi sesler,
acilip kapanan telefonlar, ¢6p kutusuna atilan ¢opler, temizlik araglarinin olusturdugu
sesler, alarm zilleri, monitorler, solunum cihazlari, mama-IV ilag pompalari, yemek
hazirlama ve dagitma sesleri, personel, hasta, ziyaret¢i konusmalaridir. Hemsireler
bunlarin yanm sira agri ve aci cekme ya da yakimini kaybetme gibi nedenlerle ani ve
siddetli ses cikaran insanlarin bulundugu ortamlarda ¢alismak zorunda olduklarindan,
bu durum da ilave bir strese neden olmaktadir (65,99,124).

Ulkemizde uygulanan Giiriiltii Kontrol Yo6netmeligi’'ne gore hastanelerde ses
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diizeyi 35 dB olarak belirlenmistir (1,26). Uluslararas1 standartlara gore, isitme
sistemine zarar veren giiriiltii diizeyil00-10 000 Mhz ve 85 dB diizeyidir (141). Saglik
kuruluglarinda yapilan arastirmalarda, giiriiltii diizeyinin 80-85 dB’yi astigi alanlar
saptanmistir. Rehabilitasyon birimleri ve elektrikli cerrahi aletlerin, ortopedik aletlerin,
vakum ve monitér alarmlarinin, fizik tedavi boliimiindeki egzersiz aletlerinin
kullanildig birimler bunlar arasinda sayilabilir. Acil servis ve yogun bakim iinitelerinde
sik kullanilan monitdr ve diger cihazlardan yayilan sesler, stresi artiran faktorlerdendir.
Ameliyathanelerde ortalama 77.32 dB olarak Olgiilen giiriiltiiniin otoyol giiriilti
seviyelerine kadar ulasabildigi bilinmektedir (1,26).

Hastanelerde bulunan cihaz ve monitorlerin ayarlarinin diizenlenmesi ve seslerin
duyulabilecek minimal seviyeye indirilmesi Onerilmektedir. Bunun yaninda ses
gecirmeyen yap1 maddelerinin kullanilmasi giiriiltii sorununun azaltilmasinda onemlidir
(1).
4.9.3.4.Aydinlatma

Insamin biitiin algrlamanin  %80-%90’1 g6z kanali ile gerceklestigi icin goz,
organizmasinin en fazla zorlanan ve dolayisiyla yorulan boliimiidiir. Bu nedenle
calisma ortamlarn gozii yormayacak sekilde aydinlik olmasi ile insan sagligi, verimliligi
ve performansi olumlu yonde etkilenir (30,54,163).

Isyerindeki aydinlatma diizeyi, calisanlarin davrams sekli, calisma giicii ve gorme
olgularina dogru orantili etkiler yapar. Gorme organi olan goziin fonksiyonlarini
etkileyen her tiirlii etken, kisilerin faaliyetlerini ve performanslarimi ciddi anlamda
etkilemektedir. Isyerindeki aydmlatmanin onemi daha ¢ok gece vardiyasi calismasi
yapilan igyerlerinde daha iyi anlagilir (30).

Calisma ortamlarinda her tiirli islemin kusursuz yapilabilmesi ve en Onemlisi
calisanlarin goz sagligimin korunmasi icin iyi bir aydinlatma teknigi gerekmektedir. Bir
is ortaminda aydinlatma gereksinimi, yapilan islerin 6zelliklerine, o yerde calisanlarin
goz fonksiyonlarinin durumuna ve isin Ozellikleri nedeniyle detay algilama gibi
kriterlere baglhdir (76).

Isyerindeki yeterli diizeyde aydinlatma, ¢alisanlar iizerinde olumlu psikolojik
etkiler yaratir. Yeterli aydinlatma saglanmis isyerlerinde calisanlar, kotii aydinlatilmis
igyerlerinde caliganlara gore daha iyi gorebilmekte ve buna bagh olarak da daha gec

yorulmaktadirlar. Yetersiz veya uygun olmayan aydinlatma, is verimini biiyiik olciide
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etkilemekte, yorgunluga neden olmakta ve 6zellikle is kazasi olasiligimi artirmaktadir
(1,30,54,56,163,176). Yapilan bir arastirmada; igyerindeki 151k siddetinin 50 liiks'ten
200 liiks'e c¢ikarilmasi halinde kaza oraminin %32'ye diistiigli saptanmistir. Ayni
igyerinin duvarlarinin agik ve yansitic1 bir renkle boyandiktan sonra kaza oranlarinda
9%06,5’1ik bir azalma daha oldugu goriilmiistiir (30).

Hastanelerde asir1 ya da dogal olmayan aydinlatma nedeniyle hastalarin dinlenme
ve uyku kalitesi azalirken, yetersiz aydinlatma, hemsirelerin ¢alismasim giiclestirip is
performanslarim azaltmakta, hata yapma olasiligim1 artirmaktadir. Kotii aydinlatma ve
parlamalara bagh olarak, gozlerde agri, kasinti, yasarma, gorme keskinliginde azalma

ve bas agrisi olabilir (1,54,56,65,146,176).

4.9.3.5. iklim Kosullar

Isyerlerinde c¢alisma ortammmin  calisanlara sikinti vermeyecek — sekilde
diizenlenmesinde 1s1 ve nem diizeyi 6nemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Sicakligin diisiik veya normalin altinda oldugu durumlarda calisanlarin zihinsel ve
fiziksel aktiviteleri olduk¢a zorlagir. Calisma ortaminin uygun 1s1 seviyesinde olmasi,
calisanlarin verimliligini artirmakta ve is kazalarim ise azaltmaktadir (30,163).

Uygun calisma kosullarina sahip bir isyeri ortaminin 1s1 alt ve iist sinirlarinin 15.6-
20 derece oldugu belirtilmektedir (30).

Ciddi fiziksel efor gerektiren islerde ¢alisanlarda calisma ortamindaki yiiksek 1s1
ile beraber insan viicudundaki 1s1 artisi, fiziksel-zihinsel calisma istegini yok eder ve
yorgunluk belirtileri ile beraber calisma giicii gittikce zayiflar. Yapilan calismalar
sonucu yiiksek 1s1 altinda calisanlarda; halsizlik, bitkinlik, ise kars1 dikkat azalmas,
endiseli olma ve moralsizlik gibi etkilerin yanisira 1s1 kramplari, kaslarda kasilma ve
agrilar olustugu goriilmiistiir (30,163).

Yapilan bir arastirmaya gore, asir1 sicak ortamlarda ¢alisanlarda; midede batma
hissi, goz irritasyonu, solunum giicliiliigli, oksiiriik, deride yaniklar, 1s1kta gérememe,
bogaz agrilar1 ve balgam ¢ikarma gibi belirtiler ortaya ¢ikmistir (30).

Sogugun etkisi insan sagligina; soguk alginligi rahatsizliklari, soguk yamigi ve
gozlem ve tepki yeteneginin azalmasi seklinde zararlar verebilir. Soguk calisma
ortamlarinda ¢alisanlar, biiyiik enerji harcar ve buna bagh olarak da zamanindan 6nce

yorulurlar. Yorgunlugu ve sogugun bir sonucu olarak da isine karsi olan ilgilerini

49



kaybederler (30).

Yiiksek veya diisiik sicaklik kadar, asiri nem veya nemsizlik de calisanlarin
sagliklarim ve calisma verimliligini olumsuz etkilemektedir. Ozellikle isyerlerinde
yiiksek sicaklik derecelerinde nem oraninin diisiik tutulmasi c¢alisma verimliligi ve
saglik acisindan ¢ok faydalidir. Bununla birlikte sicak ya da sogukta nem miktarinin ¢ok
diisiik olmas1 6zellikle bogazda ve burunda kurumaya yol acarak saglik sorunlara neden
olacagindan, nem miktarinim belli bir oranin altina da diismemesi gerekir. Isyerlerindeki
ideal nem oran1 %50 - %60 olmahdir. Isletmelerdeki calisma alanlarmin standartlarin
altinda veya {istiindeki 1s1 ve nemlilik kosullari, ¢alisanlar iizerinde; duyu organlarinin
yeteneklerinin azalmasi, uyku hali, yorgunluk, halsizlik, bitkinlik, ise karsi dikkat
azalmasi, endiseli olma, konsantrasyon azalmasi ve moralsizlik gibi durumlar
beraberinde getirir. Uygun 151 ve nemlilik sartlar1 olusturulmadan, standartlarin iizerinde
veya altinda 1s1 ve nemlilik kosullarinda calistirilma veya calisilmaya zorlanma ise i
kazalarina davetiye ¢ikanr (30).

Insan bedeninin 1s1sinda degisiklik yapan kosullar insan konforunu bozan kosullar
arasinda sayilmaktadir. Calisanlar kendilerini rahat hissettikleri is kollarinda verimli
caligabilirler ve her tiirlii ortam streslerinden etkilendiklerinde bu verimli calisma
aksamaya baglar. Iklim degisiklikleri yaninda; kapali yerlerde cok sicak ya da soguk

iklim kosullarinda ¢alismak(ameliyathane gibi )onemli dlgiilerde stres yaratir (76).

Ofislerde
19-4-22.8°C

Servislerde
18.3 °C

Ameliyathane
20-24 °C

HASTANE
IKLiMi

Hasta odalar1
22-24 °C

Yogun
Bakimlarda
24-27 °C

Sekil 4. Hastane Ortaminda Olmasi Gereken Sicakhiklar
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4.9.3.6. Radyasyon

Her an pargalanmaya hazir, dayaniksiz atom gruplarindan olusan maddelere
radyoaktif madde, bunlarin pargalanirken etrafa yaydigi 1sina da radyasyon denir (76).
Uretim siirecleri esnasinda kullanilan teknolojinin ve hammaddelerin niteligi insan
sagligina zararh etkenler agiga ¢ikarabilir. Radyoloji, niikleer tip, radyasyon onkolojisi
boliimlerinde calisan saglik¢ilar mesleki 1sinlanma yoluyla radyasyon riski ile karsi
karsiyadir (26,141). Anjiyografi odasi, tasinabilir rontgen cihazlarinin kullanildig
birimler, yogun bakim {iiniteleri ve ameliyathane gibi yerlerde de radyasyona maruz
kalinmaktadir (1,41).

Radyasyon yaniklara, yaslanmay1 hizlandirarak omriin kisalmasina, kanser(deri,
kemik ve tiroid kanseri, 16semi) ve kalitimsal bozukluklara neden olmakta, hatta ani
Olimlere de yol acabilmektedir (1,25,54). Ayrica hamilelerde, bebegin gelismesini
olumsuz etkileyerek diisiiklere, diisiikk dogum agirligina, malformasyona, mikrosefali
gibi genetik bozukluklara neden olurken, dogurganlig1 azaltir ve katarakta neden olur
(25,26).

Radyasyondan korunmak i¢in kesinlikle maksimum dozun iizerine ¢ikilmamali ve
dozun belli araliklarla kontrol edilmesi gerekmektedir. Uygun zirhlama, calisan ve
radyasyon kaynagi arasina radyasyon sogutan maddeler konmasi, uzakligin miimkiin
oldugu kadar fazla tutulmamasi, radyasyon kaynag etrafinda gecirilen siirenin miimkiin
oldugunca az olmasi, giinliikk calisma siiresinin kisa olmasi, calisirken uzun araliklar
verilmesi, calisanlarin aldiklar radyasyon dozunun siirekli ve diizenli araliklarla kontrol
edilmesi, calisanlarin durumuna gore gerekirse Onliik, eldiven, cizme, maske vb.
korunma giysilerinin kullanilmalari, makine ve cihazlarin uygun sekilde yerlestirilmesi,

radyasyondan korunmak i¢in yapilmasi gerekenler arasinda sayilmaktadir (25,76).

4.9.4.Psiko-Sosyal Riskler

Calisma yasaminin bireyi, bireyin de ¢alisma yasamini etkiledigi bir gercektir. Bu
gelisimin olumlu yonde olmasi bireyin sagligi ve kurumun basarisi ile sonuclanir.
Calisan insanlarin beden ve ruh saghigim siirdiirebilmesi, bireyin ¢alisma yasaminin
fizyolojik ve toplumsal kaynakli zararli etkilerden korunmasi, cagdas bilimin temel

amagclarindan biri olmustur (11).
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Son on yilda ise baglh psikolojik rahatsizliklar giderek ©6nem kazanmaya
baglamistir. Monoton is ortami, yogun dikkat gerektiren isler, calisma saatlerinin
diizensiz olmasi, vardiyali ¢alisma, siddete maruz kalinan isler, yalmz calisma, asir
sorumluluk gibi is sartlari, ¢alisanlarda ciddi psikolojik rahatsizliklara neden olabilir.
Boyle psikolojik stres ve asir1 yiiklenmeler, calisanlarda uyku bozukluklari, tiikenme
sendromlar1, ve depresyona neden olabilir. Is stresine bagl olarak kalp-damar sistemi
hastaliklarinda, ©zellikle koroner damar hastaliklar1 ve hipertansiyonda artis oldugu
bildirilmistir. Hayati tehdit eden ya da 6liimle sonug¢lanan biiyiik kazalar ve facialarin,

calisanlarda agir psikolojik bozukluklara neden oldugu goriilmiistiir (156).

4.9.4.1. is Stresi

Stres bireyler iizerinde etki yapan ve onlarin davranislarini, is verimliligini, bagka
insanlarla olan iliskilerini etkileyen bir kavram olup kendiliginden olusmaz. Stresin
olugmasi i¢in insanin i¢inde bulundugu ya da hayatim siirdiirdiigii ortam veya cevrede
meydana gelen degisimlerin insam etkilemesi gerekmektedir. Yasanan stresli olaylarin
siklig1 ve yogunlugu hem isyerinin kosullari, hem de bireyin kisiliginin etkilesimi ile
ilgilidir (50).

Is stresi, bireyin yeteneklerindeki yetersizliklere, fiziksel ya da psikolojik
nedenlere bagli olarak ortaya cikan ve bireyde gerilim yaratan durum olarak
tanimlanmaktadir (112,150).

Ulkemiz kosullarinda hemsirelik calisma ortamindan kaynaklanan pek ¢ok
olumsuz faktoriin etkisiyle yogun is ylikiine sahip stresli bir meslek olarak kabul
edilmektedir. Saglik hizmetlerinin belkemigini olusturan hemsirelik meslegi iiyeleri
calisma kosullarindaki farkliliklar nedeniyle daha yogun baskilar altinda kalmakta ve is
ortaminda biiyiik Olciide stres yasamaktadir. Bunun yan1 sira hemsirelik mesleginin bir
kadin meslegi olmasi, stresin boyutunu gelistirmekte ve is yasamindan gelen
zorluluklara ev yasamindan kadin ve anne roliiniin getirdigi sorunlar ile toplumsal
baskilar eklenmektedir (11,29,180).

Calisma kosullarindan dolay1 ¢alisanlarin maruz kalabilecekleri tehlikeler 6nemli
Olctide stres yaratirken ¢alisanlarin sagliklarini tehdit eden her tiirlii faktor potansiyel bir
stres kaynagidir. Bunun i¢in yaralanma, zehirlenme radyasyona maruz kalma, vb.

durumlar hemsireyi gerilim ve tedirginlik icerisine sokar. Caligma ortaminda fiziksel
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cevre kosullar1 (hava kosullar1, aydinlatma, 1s1, giiriiltii vb) calisanlarin fizyolojik ve
psikolojik durumunu etkiledigi bilinmektedir. Fiziksel ¢evre kosullarinin sagliga uygun
olmadigi durumlarda ¢alisanlar stres yasayabilmektedirler (44).

Hemsireler ¢alisma kosullarindan dolay1 pek ¢ok engel ve zorlanma, durumlariyla
kars1 karsiyadirlar. Saglik bakim yaklasimlari ve organizasyon degisiklikleri sonunda
ortaya cikan yeni uygulama ve beklentiler, ¢alisma ortami, agir is yiikii, vardiyal
calisma, rol belirsizlikleri, karmagik ara¢ ve gerecler kullanma, personel yetersizlikleri,
hastaliga bagli gerginlik yasayan bireylerle iletisim gii¢liigii, ailelere bakim verme,
personel ve hastalardan gelen zit ve catisan istekler, hasta ©liimii, dstlerin haksiz
tutumlari, yetersiz 6diillendirme, ¢alisma ekibi ile iligkiler, hastalarla yetersiz igbirligi,
bilgi yetersizligi siralanabilir. Hemsirelerin is yasamindaki sorunlarmin arastirildigi
calismalar incelendiginde, yurticinde ve yurtdisinda genel olarak ayni problemleri
yasadiklar belirlenmistir (11,24,29,47,48,59,159,180).

Hemsireler hizmetlerini yerine getirirken, cok farkli diizeyde saglik sorunu
yasayan hasta ve hasta yakini ile karsilasmaktadir. Bireyin sagliginin tehdit altinda
oldugu, belirsizlik ve bilinmezlik nedeniyle yogun stresin yasandigi bu durumlar hasta
birey kadar saglik calisanlarini da etkilemektedir (159).

Saghk calisanlan ile yapilan c¢alismalarda is ortamindaki stresorlerin saglik
calisanlarinin beden ve ruh saghigim ve is doyumunu olumsuz etkiledigi saptanmistir.
Isyerindeki uzun siireli ve sik olarak tekrarlayan stresli deneyimlerin bireylerde migren,
kalp hastaliklar, kaslarda gerginlik, uyku sorunlari, yorgunluk gibi fiziksel saglik
sorunlarina, anksiyete, caresizlik, depresyon, alkol ve madde kullaniminda artig gibi
ruhsal sorunlara, is doyumsuzlugu, isle ilgili kendine giivende azalma, is veriminde
azalma, ise devamsizlik, tiikkenme sendromu, isi birakma, sigara, alkol, ila¢ aligkanligi,
aile ici iligkilerde bozulma, kisilerarasi iletisim sorunlar1 gibi mesleki ve sosyal
sorunlara neden oldugu goriilmiistiir (29,47,48,159).

Is memnuniyeti ile ilgili calismalarda hekim ve hemsirelerde is stresi arttikca is
memnuniyetinin, iiretkenliginin ve kuruma baghligin azaldigi, is stresinin hemsirelerde
hastalik ve ise devamsizlikta Onemli bir etken oldugu saptanmistir (47,48,159).

Meslege yeni baglama, yeni is ortamlar ve mesleki risk faktorleri kisilerde yiiksek
gerilim olusturabilir. Yiiksek gerilim yasayan calisan, stresini hafifletmek igin

bagimlilik yapic1 (sigara, alkol, madde vb.) maddeler kullanmaya baslayabilir. Bu
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durumda olan calisan meslek hastaliklarina ve kazalar icin risk altinda olacaktir

(70,102).

RiSK DURUM RiSKIN DUZEYi
YUKSEK KiSISEL iS KAZALARI
FiZiKSEL TALEPLER MESLEK HASTALIKLARI
BiYOLOJIK YUKSEK MESLEKI
TALEPLER : Devamlilik
KIMYASAL 1 .| Risklere Devamsizlik
LiMiTSiZ VE_ maruz is kaybi
ERGONOMIK KONTROLSUZ kalmada artig Agn, Uziintii
TALEPLER Hastalik
PSIKOSOSYAL Sakatlanma
Oliim 4
A
*Stres(tiikkenme)
*Siddet
*Depresyon

*Bagimlilik(alkol, sigara, uyusturucu,
bilgisayar bagimlihgi kumar)
*Yetersiz beslenme

*Yetersiz egzersiz

*Cinsel sorunlar

Sekil 5. Saghg Tehdit Eden ve Risk Olusturan Stresorler
Kaynak: Gold D.:Addressing psychosocial issues in Africa:The ILO’s SOLVE
Programme, Afr Newslett on Occup Health and Safety 17 (2); 40-43, August 2007.

4.9.4.2. Isyerinde Siddet

Siddet, diinya capinda oliimlerin ve Oliimciil olmayan yaralanmalarin en onemli
nedenidir (98,177).

Siddet, sahip olunan giiciin, yaralanma ve kayipla sonlanan ve sonlanma olasilig
yiiksek bir bicimde bir baska insana, kendine, bir gruba veya bir topluma karsi tehdit
yoluyla ya da bizzat uygulanmasidir. Siddet her zaman fiziksel yaralanmay1 icermez
bunun yaninda korkutmak, gozdagi vermek, tehdit etmek, bir kisiye yada esyaya zarar
vermek gibi herhangi bir siddet iceren davranis yerinede kullanilir. Siddet kabul edilen
olaylar; biiyiik yaralanma ile sonuglanan, medikal ve birincil yardim gerektiren, fiziksel

yaralanma sonuglar1 olmasa bile sozel hakaret, iizerine yiiriime, sozel olmayan hakaret
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gibi tehdit iceren davramslardir. Isci saglig1 ve is giivenligi uygulamalar iftira etmeyi
de siddetin bir bicimi olarak kabul etmektedir (10,64,98).

WHO’ya gore siddet “kisinin kendisine ya da baska birisine, bir gruba ya da
topluma kars1 fiziksel giiciinii istemli olarak kullanmasi ya da tehdit etmesi ve bunun
sonucunda yaralanma, oliim, psikolojik zarar gorme, gelisiminin olumsuz etkilenmesi
ya da tiikenme durumunun ortaya ¢ikabilmesidir’(177,180).

WHO’ya gore siddet; fiziksel siddet, zorbalik, taciz, psikolojik siddet, mobbing,
cinsel taciz, irksal taciz, tehdit olaylarini kapsar (10,98,110,151,177).

ABD is sagligi kaynaklarina gore siddet, gorev sirasinda kisilere yoneltilmis fizik
saldir1 ya da saldir tehdidi olarak tanimlanmaktadir (177).

Avrupa Komisyonu tarafindan isyerinde siddet “isle ilgili durumlarda ya da ev ile
is arasinda acik ya da dolayl olarak giivenlik ve sagligi olumsuz etkileyen, ¢alisanin
suiistimalini, tehdit edilmesini ya da saldiriy1 iceren kazalar” olarak tanimlanmaktadir
(177).

Isyerinde siddet genel olarak “calisanlarin iiretimini ya da giivenligini negatif
etkileyen is ya da is cevresi ile ilgili bir sorun” olarak tanimlanmaktadir (177). Isyeri
siddeti, caligsanlar {izerinde olumsuz sonuglara neden olmakla birlikte fiziksel,
psikolojik, sosyal kayiplar1 da beraberinde getirmektedir. Ulkemiz gibi gelismekte olan
iilkelerde saglik profesyonelleri; saglik sistemindeki cesitli aksakliklarla birlikte,
kisilerin artan beklentilerine paralel olarak daha fazla siddete ugramaktadir. Bu durum,
hemsireleri de olumsuz etkilemektedir (36).

Saghk kurumlarindaki siddet de, “hasta, hasta yakinlar1 ya da diger herhangi bir
bireyden gelen, saglik calisani i¢in risk olusturan; tehdit davranisi, sdzel tehdit, fiziksel
saldir1 ve cinsel saldiridan olusan durum” olarak tanimlanmistir (17).

ILO, Uluslar Aras1t Hemsirelik Konseyi, WHO ve Uluslararas1 Kamu Hizmetleri
Sendikas1 yeni arastirmalar 1s18inda isyerinde siddetin saglik hizmetlerini tehdit eden
boyuta geldigini belirtmektedir. NIOSH ne gore isyerinde siddet * isyerinde gorevini

’

yapan calisana kars1 dogrudan yapilan fiziksel veya tehdit seklindeki eylem ” olarak
tanimlamaktadir (110).

Yapilan aragtirmalarda, siddetin diger isyerlerine gore en ¢ok saglik alaninda
ortaya c¢iktigi, saglk alanindaki isyeri siddetinin, diger sektorlerdeki siddetten dogasi

geregi farkliliklar gosterdigi ifade edilmistir (17). Her giin 9000 saglik hizmetleri
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calisaninin siddete ugradigim bildirmektedir. Arastirmalar ¢alisma esnasindaki tim
siddet olaylarimin %25’inin saglik sektoriinde goriildiigiinii, saghk calisanlarinin
9%50’sinin siddete maruz kaldigim1 gostermektedir (98). ABD istatistiklere gore saglik
calisanlann diger hizmet sektoriinde calisanlarina oranla 16 kat daha fazla risk
altindadirlar (8,10,17,177,180). Ancak Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde gorev
yapan saglik calisanlari, saglhk sistemindeki cesitli aksakliklar ve kisilerin artan
beklentilerine paralel olarak daha fazla siddete maruz kalmaktadirlar (151).

Saglik kurumlarinda siddete maruz kalan hemsgireler i¢in siddet “fiziksel, ruhsal,
sosyal iyilik halini” tehdit eden bir durumdur. Hemsirelerin yasadiklar siddetin saglik
durumlarina etkisinin yani sira; performanslarina, i memnuniyetlerine, negatif etkisi
ayn1 zamanda da organizasyonun yapisimi etkileyen 6nemli bir etkiye sahiptir. Ayrica
siddetin Onlenmesi icin yoOneticiler ve diger otoriteler sorunu ¢6zmede basarisiz
kalirlarsa siddete ugrayan hemsire kendini 6fkeli, engellenmis, savunmasiz ve duygusal
yonden kendini tiikenmis olarak hisseder (10,98,110).

Hemsireler, hastalarin gereksinim duydugu bakimi verirken sozel/fiziksel siddet
ve saldirilardan magdur olmaktadir. Yapilan son bir calisma gostermistir ki,
hemsirelerin siddet yoniinden polis ve hapishane gorevlilerinden daha fazla risk
tasimaktadir (8,10).

Saghk sektoriinde c¢alisan hemgirelerin degisik boyutlarda siddete maruz
kaldiklari, maruz kaldiklan siddetin boyutlarinin fiziksel siddetten psiko-sosyal siddete
kadar degisik boyutlarda oldugu belirtilebilir (45). Hastane ortaminda siddetin yaygin
olmasi ve hemsirelerin hasta ve yakinlariyla en fazla temas eden meslek mensubu
olmas1 siddete daha fazla ugramalarnimi saglar (110). Hemsireleri siddetten dolay1
magdur olmalarini etkileyen en onemli risk faktorleri; kadin agirlikli meslek olmasi,
insana dogrudan hizmet vermesi, toplumda bakim veren kisi olarak goriilmesi,
insanlarin duygusal ve fiziksel gereksinimlerini kargilamasi, hastaya 24 saat hizmet
vermesi, saglik ekibi i¢cinde hastayla en uzun siire bir arada bulunan meslek grubu
olmasi, hasta/hasta yakiniyla olusturulan duygu yiikli agir iletisimler yasamasi,
vardiyalar seklinde ve uygulamalarda yalmiz calisilmasi, farkli saglik sikayetleri olan
hasta ve hasta yakinlar ile dogrudan temas kurulmasidir (10,130).

Hastanelerde saglik calisanlarinin farkli siddet olaylariyla karsilagmalarina ragmen

en fazla karsilastiklan sozel siddet olaylaridir. En fazla siddet olaylarinin yasandigi
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yerler ise psikiyatri klinikleri, acil servisler ve yiiksek bagimli olan hastalarin oldugu
boliimlerdir (110). Saglik calisanlar i¢inde de en fazla siddete maruz kalanlar acil servis
calisanlandir. Acil servisde calisanlara yonelik siddet uygulama olaylar1 genellikle
madde bagimliligi olanlar, psikolojik sorunlarn olan hastalar, acil durum nedeniyle
gelen hasta ve yakinlan tarafindan gerceklesir. Acil servislerde meydana gelen siddet
olaylar sonucunda, gecici ve kalici fiziksel bozukluklar, 6liim, psikolojik rahatsizliklar,
yonetime ve calisanlara giivenin azalmasi, maddi hasar gibi cesitli olumsuz durumlar
ortaya cikmaktadir. Siddet olaylarim1 onlemek i¢in risk degerlendirmeleri yapilmali,
siddet Onleme programlari hazirlanmali, potansiyel siddet durumlar1 tanimlanmali ve
stratejileri gelistirilmeli, gelistirilen stratejilerin ise yaraylp yaramadigi kontrol
edilmelidir (68,151).

Saghk calisanlarmin yasadiklar1 siddet olaylar1 sonucunda moral bozukluklari,
ofke, tiikenmislik, is doyumsuzlugu, ise devamsizlik ve hatta isten ayrilmaya kadar
gidebilirler (66,146). Nitekim Kanada’da acil servislerde calisanlarin siddete yonelik
degerlendirilmeleriyle ilgili bir aragtirmada katilimcilarin %741 siddetin is doyumlarini
azalttigini ifade etmislerdir (68).

Hemsireler i¢cin bu kadar 6nemli, ¢cok yonlii bir sorun olmasina karsilik siddet
olaylarinin yeterli derecede bildirimi yapilmamaktadir. ICN’ne gore hemsirelere yonelik
siddetin yalnizca %20’si bildirilmektedir. Kronik olarak bildirilmeyen siddet olaylarinin
bildiriminin yapilmamasinin altinda; daha ¢cok hemsirelerin siddeti islerinin bir parcasi
olarak algilamasi, suglanmaktan korkmasi, siddeti raporlandirma sistemlerinin
olmamasi, bildirmeye yonelik uzun prosediir siirecinin olmasi gibi nedenler yatmaktadir
(10).

Hemgsirelerde mesleki siddetin kaynaklarini; hastalar, hasta aileleri, doktorlar,
diger saglik hizmetleri calisanlari, yoOneticiler, ziyaretgiler ve meslektaslar
olusturmaktadir (98).

Hemgsirelikte meslektas siddeti; elestirmek, ayagimi kaydirmaya c¢aligsmak,
azarlamak, bagkasinin sugunu yiiklemek, tartismak ve fiziksel siddet iceren
davraniglarin uygulanmasidir. Hemsireler arasinda en ¢ok yasanilan yada gozlemlenen
meslektas siddeti ise sozel siddettir. Ozellikle hemsireler yonetici hemsireler tarafindan
sozel siddeti deneyimlediklerini belirtmektedir. Sozel siddetin yan1 sira; fazla calisma

stireleri, mesleki egitimlerine devam etmek istemelerinin klinikler tarafindan kolaylikla
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kabul gormemesi hatta zorluk c¢ikarilmaya calisilmasi hemsirelikte meslektas siddetine
ornek olarak gosterilebilir (98).

AB verilerine gore siddet ile stres arasinda ¢ok anlamli bir iligki olup, bu iki
faktoriin her yil AB’ye 20 Milyar Euro’luk maliyeti vardir. Ayn1 sekilde ABD’de stresin
350 Milyar Dolar, siddetin de 34,5 Milyar Dolarlik yillik maliyetinin oldugu tahmin
edilmektedir. Stres ve siddetin doguracagi maliyetlerin dogrudan veya dolayli olarak
calisma yasaminmi etkilemektedir. Stres ve siddet; hastalik, kaza, sakatlik ve olim
dogrudan maliyetlerin yaninda, gorevde etkinligin azalmasi, performans diisiikligii,
kaliteli ve zamaninda iiretimin azalmasi ve ¢alisma ortaminda rekabetin azalmasi gibi
dogrudan maliyetlere neden olacaktir. Stres ve siddetin uzun vadede kurum imajinin
zedelenmesi, giidillenme ve kuruma baghiligin azalmasi, yaraticiligin azalmasi,
kurumdan yeniliklere agik olma diizeyinin azalmasi gibi soyut baz1 dolayli sonuglara da
neden olacaktir (50).

Hastanelerde Siddet Riski Yaratan Faktorler

Saghk bakim kurumlarinda 24 saat kesintisiz hizmet verilmesi, stresli aile
iiyelerinin varligi, hastalarin uzun siire beklemesi ve bakim hizmetlerinden yeterince
yararlanilmamasi gibi durumlar siddet riskini arttiran degisik faktorlerledir. Ayrica
iglerin yogun oldugu doénemlerde personel sayisinin az olmasi, asir1 kalabalik/rahatsiz
ortamlarda calisma, vardiya halinde veya tek calisma, saglik bakim endiistrisinde
maliyeti azaltma girisimleri, saldirgan davranigla bas etme konularinda saglik bakim
personelinde egitim yetersizligi, bekleme salonlarinin asir1 kalabalik olmasi, cevresel
ortamin kotii olmasi (koridor/odalar/ servislerin/diger ilgili alanlarin kot 1siklandirilmis
olmasi), yeterli diizeyde giivenlik elemani1 olmamasi, siddet durumlar ile bas etmede
hastalarla iliskide krizi yonetmede c¢alisan personelin deneyim eksikliginin olmasi,
halkin bu sekilde hareketinin yasalarla sinirlanmamis olmasi, hasta yakinlarinin bir an
once kendileri ile ilgilenilmesini istemesi, kendi hastalarinin daha acil oldugunun
diisiinmesi, hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan islerin diizenli yiirimedigi veya igeri
almada adil davranmilmadigi hakkinda siiphelerinin olmasi, atesli silah kullanma hakka,
calisma, yemek ve ziyaret saatlerinde sayica yetersiz personelin oldugu zamanlar,
muayene ya da tetkik icin uzun siire bekleme, tek basina calisma, halkin hastanede
stnirsiz dolagmasi, siddet riskini arttiran faktorler arasinda yer almaktadir. NIOSH’un

raporuna gore, uzun siire bekleme, rahat olmayan c¢evresel kosullar ortamin gerilimini
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arttirmakta, bu gerilim onyargi olusmasina neden olmaktadir (10,177).

4.9.4.3.isyerinde Psikolojik Taciz, Mobbing/ Yildirma

Isyerinde yildirma, 6zellikle 1980’lerden sonra, ilk olarak Iskandinav psikologlar
tarafindan, isyerinde saglik ve giivenligin bir unsuru olarak psiko-sosyal konular
seklinde incelenmis, 1990’l1 yillarla birlikte de isletme literatiiriindeki yerini almistir
(93).

Calisanlar arasinda yasanan artan rekabet, yilikselme ve odiill dagilimindaki
adaletsizlikler, yetki ve sorumluluk dagilimindaki dengesizlikler, catismalar, orgiitlerde
mobbingin ortaya ¢ikmasinda etkili olmustur (101).

Leymann, mobbing kavramim “bir veya birkag¢ kisi tarafindan, diger kisi veya
kisilere yonelik olarak, sistematik olarak diigmanca ve ahlak dis1 uygulamalarla ortaya
cikan psikolojik siddet veya psiko-teror” olarak tanimlamaktadir (52,93,101).Mobbing,
orgiitte birey veya gruplara zarar vermek icin sergilenen leke siirmek, rezil etmek,
ayagim kaydirmak, giiciinii kotiiye kullanmak, hakaret etmek, gozdagi vermek,
saldirmak biciminde goriillen davramislardir. Benzer bir tamima goére de mobbing,
magdurlarinin kendilerine olan giivenine ve 6z saygisina siirekli ve acimasiz bir saldir
olarak tamimlanmaktadir. Arastirmacilar ve sendikalar, psikolojik tacizin igveren
tarafindan is¢iyi sozlesmeyi feshetmeye zorlayarak, tazminat 6demekten kurtulmanin
bir araci olarak kullanmldigimi ifade etmektedir (101). Kisisel saglik acisindan psikoloji
literatiiriinde y1ldirmanin kisinin psikolojinin bozulmasina bagh bir¢ok hastaliga; kronik
sendromlar, travma sonrasi stres bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, depresyona,
toplumsal dislanma hissine ve hatta intihara kadar gidebildigi iddia edilmektedir.
Kisilerin is hayatinda yildirmadan kaynaklanan stresten dolay1 aile ve 6zel hayatlarinda
problemlerle de karsilastiklart goriilmektedir. Alman psikologlara gore yildirma, sosyal
stresin belirli yogunluga sahip tehlikeli bir tiirii olarak kabul edilmektedir. Yildirmanin
kisiye; korku, giivensizlik, isten ayrilma endisesi, alinganlik, is tatminsizligi,
motivasyonda azalma, saplanti, konsantrasyon sorunu, kendini izole etme, strese bagh
cesitli rahatsizliklar, intihar, sigara ve alkol tiiketiminde artis gibi zararlar
olabilmektedir. Kisilerde olusan bu tiir rahatsizliklara ragmen, yeni is bulamama
kaygilar1 nedeniyle calisanlar yildirma uygulamalarina kayitsiz kalmaktadirlar (93).

Yildirma, kisilerin psikolojik olarak etkilemesinden dolayr yaraticiliklarinin ve
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verimliliklerinin azalmasina ve kisilerin devamsizlik ve is degistirme yiiziinden orgiitsel
performanslarinin diisiik gerceklesmesine neden olmaktadir. Ayrica bu durum ekip
calisgmasina da olumsuz yonde yansimaktadir. Yildirmanin, Orgiite; devamsizlik,
sikayetlerde artma, yanlis anlama, is kazalarinda artma, yeteneklerin tam olarak
kullanilamamasindan dogan performans kaybi, egitim ve transfer maliyetlerinde artma
ve personel devir oranmindaki yiikselme gibi sonuglar1i vardir. Yildirmaya bagh
rahatsizliklarin sonucunda, erken emeklilik 6rneginde oldugu gibi kisisel ve orgiitsel
verimlilige dogrudan yansimalarin yaninda, toplumsal verimlilige de dolayli olarak
olumsuz yansimalar1 olmaktadir. Bu durum kamu biit¢esine de ek yiik getirebilmektedir
(93).

Yildirma oncelikle; orgiitsel, kisisel ve sosyal nedenli kritik bir olay sonucunda
olast bir catismanin tetiklemesiyle baglar. Buna farkliliklara, pozisyon kaygisi,
onyargilar neden olabilirken, yildirma aym pozisyondaki bir meslektas veya iistler
tarafindan da uygulanabilir. Ingiltere ve Avustralya’da yapilan arastirmalarda
yildirmaya maruz kalanlarin iddialarina gore, yildirmanin % 80 oraninda giicii elinde
bulunduran kisi olarak yoneticiler tarafindan uygulandigi belirtilmigtir. Bu oran
Norvec¢’te % 50 oraninda bulunmustur. Yonetimin ilgisizligi, iiretim ve calisma
yontemlerinin oOrgiitsel yetersizligi, isin orgiitlenmesi yildirma faktorlerindendir. Zapf
ve ark. bulgularina gore de orgiitsel faktorler yildirmanin potansiyel nedeni olarak
aciklanmaktadir. Crawford’a gore, isletmelerde yaygin olarak kullanmilan Orgiitsel
baglhilhik ve sadakat araclan da yildirmaya neden olabilmektedir (93).

Hastanelerdeki matris oOrgiitlenme yapisindan kaynaklanan ve 0Ozellikle
hemsirelerde goriilen, ikili amir otoritesi, isin orgiitlenme biciminden kaynaklanacak
yildirmaya bir 6rnektir. Ayrica hastanelerde yogun is yiikiiniin olmasida ¢alisanlari
olumsuz olarak etkileyen en onemli faktorlerden biridir. Gerek kisilerarasi ¢atismada
gerek gruplar arasi catismada, yonetimin direkt ¢atisma icinde yer almasi veya bunu
inkar etmesi gibi tehlikeli taraflar1 olan zayif c¢atisma yOnetimi yildirmanin
faktorlerinden birisidir (93).

Saghk sektorii, gbz ard1 edilmeyecek oranda duygusal taciz olaylarinin yasandigi
alan olarak goriilmektedir. Hastaneler yogun, stresli is ortamlaridir. Zor calisma
sartlari, nobetler, olanaksizliklar, 6zellikle kamu kurumlarinda ¢alisanlarda yetersiz

iicret, akademik kariyer ve yiikselme sirasina yapilan adaletsizlikler gibi nedenler
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duygusal tacizi tetikleyen etkenlerdir. Ayrica, hastanelerde diger mesleklere gore kadin
calisan sayis1 oldukg¢a fazladir ve saglik calisanlan arasinda hemsireler bu grupta ilk
sirada yer almaktadir. Arastirmalar duygusal taciz acisindan hemsirelerin diger saglik
profesyonellerinden ¢ok daha fazla risk altinda olduklarini ortaya koymaktadir (52).

Ingiltere’de saglik calisanlari iizerinde yapilan bir arastirmada, ¢alisanlarin %38’i
yildirmaya ugradiklarin1 ve % 42’si orgiitlerinde yildirmaya sahit olduklarimi ifade
etmislerdir (93).

Ingiltere’de Ulusal Saghk Hizmeti (NHS-National Health Services) icindeki
hemsire grubuna, duygusal tacizin yayginligim1 belirlemek, duygusal taciz ve mesleki
saglik arasindaki iliskiyi incelemek, isyerindeki destek mekanizmalarin1 6Zrenmek
amaciyla bir arastirma yapilmistir. Diger calisan personelin %35’inin aksine 12 ay
icerisinde hemsirelerin %44’ bir ya da daha fazla bi¢imde duygusal tacize maruz
kalmiglardir. Hemsirelerin %50’si diger hemsirelerin duygusal tacize maruz kalisina
sahit olmusglardir. Duygusal tacize maruz kalan hemsirelerde belirgin bir sekilde diisiik
ig tatmini, yiilksek oranda endiseye ve isten ayrilma yoniinde istege sahip olduklar
saptanmistir (52).

Bilgel ve ark. tarafindan, Bursa ilinde, saglik ve egitim sektorleri ile emniyet
teskilatinda beyaz yakali calisanlart iizerinde yapilan bir arastirmasinda calisanlarin
%55’1 mobbinge maruz kaldig1 ortaya cikmistir. Saglik sektorii ¢alisanlarinin en c¢ok
risk altinda oldugu saptanmistir. Genglerin, idari gorevi olanlarin ve bekarlarin daha ¢ok
mobbing magduru oldugu belirlenmistir. Mobbing davranisin1 uygulayanlarin erkekler,
amir veya kidemli kisiler oldugu, kadin calisanlarin daha ¢ok kadinlar tarafindan
mobbinge maruz kaldigi saptanmistir (101).

Trabzon ilinde bulunan bir {iniversite ve bir devlet hastanesinde hemsirelerde
yapilan mobbing calismasinda hemsirelerin %40’ 1mnin  mobbing magduru oldugu
belirlenmistir. Mobbing magduru hemsirelerin %30’u iiniversite, %70’ devlet
hastanesinde c¢aligmaktadirlar. Caligmalarinda duygusal tacizin iilkemiz saglik
sektoriinde genis olarak yasandigini ve diger mesleklerle karsilastirildiginda,

hemsirelere uygulanan siddetin daha yaygin oldugunu gostermektedir (52).

61



4.9.4.4. Vardiyah Calisma

Vardiyali ¢alisma diizeni ya da vardiyali ¢calisanlar arasindaki adiyla "shift", insan
beyninin dogal ritminin bozulmasi ile viicudun uyumuna ve ritminin bozulmasina neden
olur. Bu ritim bozuklugu sonrasi; insanda uyku problemleri, bazi hastaliklara karsi
direngsizlik ve bas agris1 gibi sikayetler ortaya ¢ikar. Ozellikle 24 saat gorevlerin
stirdiiriilmesi gereken kurumlarda vardiya sistemi kullanilmaktadir. Bunlar giivenlik,
saglik ve endiistri ile ilgili is kollaridir. Ozellikle saghik kurumlarimin kesintisiz
calismalan gereklidir. Toplumun sagligina en hizli ve yeterli bir sekilde miidahale
edebilmeleri icin saglik ¢alisanlarinin bu sekilde caligsmalar1 gerekmektedir. Hemsirelik
meslegi vardiyali calismayr gerektiren bir meslektir. Caligma kosullar1 nedeniyle
hemsirelerin sagliklar1 olumsuz bir sekilde etkilenmektedir (3). Vardiyali calisan
insanda, basta siirekli yorgunluk ve depresyon olmak iizere, hastaliklara daha cabuk
yakalanma (direngsizlik) goriiliir. Ozellikle vardiyalarin sik degismesi ve giin icindeki
diizensiz calismalar uyku sagligim bozdugu igin, vardiyal calisanlar depresyona daha
yatkindirlar ve bagisiklik sistemleri de diger calisanlara gére daha zayif olmaktadir (30).

Devamli olarak gece vardiyalarinda c¢alisanlar, zamanla kendilerini yalniz
hissetmeye baslamakta, bagisiklik ve sindirim sistemi diizenleri bozulmaktadir. Soguk
alginligy, grip gibi hastaliklara daha kolay yakalanilmaktadir. Yapilan baz arastirmalar,
giindiiz c¢alisanlarin, vardiyali calisanlardan daha uzun siire yasadiklarimi ortaya
koymustur (30).

Vardiyali ¢caligma insanin giinliik ritmini bozarak fiziksel, ruhsal ve sosyal saglik
sorunlarina yol ac¢maktadir. Bu konu ile ilgili olarak yapilan calismalarda,
gastrointestinal sistem hastaliklar, kilo degisimleri, kardiyovaskiiler hastaliklar,
olumsuz beslenme aligkanliklari, egzersiz eksikligi ve ¢ok fazla kafein, alkol ve sigara
tilkketimi gibi sorunlarin daha fazla oldugu bulunmustur (111).

Insan biyolojik, psikolojik, sosyal ve Kiiltiirel gereksinimleri olan bir varliktir.
Insamin varligmm siirdiiriilebilmesi icin temel gereksinimlerin karsilanmasi gerekir.
Karsilanmasi gereken temel insan gereksinimlerinden biri de “uyku”dur. Yasamimizda
uyku, yemek yeme, nefes alma, bosaltim kadar 6nemli bir faktordiir. insanin gerek
fiziksel, gerekse ruh sagligi yoniinden saglikli olmasi i¢in 6nemli bir gereksinimdir.
Ulkemizde {iniversite ve saglik bakanligi hastanelerinde hemsireler genellikle iic

vardiya (08-16, 16-24, 24-08) seklinde calismaktadirlar. Ancak hemsirelerin sayisal
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yetersizligi nedeniyle iki vardiya iist iiste calisma durumunda kalmalarindan dolay1
uyku kalitesi ve uyku diizeni bozulmaktadir (27).

Vardiyali calismada ozellikle gece vardiyalarindan sonra uyku bozukluklari
goriiliir. Giinliik uyku ortalamalarinin giindiiz ¢alisanlarin uyku ortalamalarina gore 2-4
saat azaldigi bulunmustur. Ayrica uyku kalitesinin de bozuldugu belirtilmektedir.
Saglikli yetiskinler gecede ortalama 5 saatten az uyuduklarinda, bilissel performans
diismeye baslar. Hem kisa donem hem de uzun donem uyku bozukluguna bagl olarak,
anlatim ve problem c¢ozme yetilerinde de azalma goriilmektedir. Bu sartlar uyku
kaybina, giin i¢indeki islevlerin bozukluguna ve yorgunluga neden olmaktadir (3).

Yetersiz uyku, vardiya ¢alismasi ile birlikte oldugunda, cok ciddi uyku sorunlari
olusturabilir. Uykululuk hali, biligsel fonksiyon bozukluguna bagh karar verme
giicliigli, dikkatte azalma ve is kazalarimin artmasma neden olan faktorlerdendir
(118).Vardiyali calismak, sadece uyku diizenini degil, ayn1 zamanda bireyin sosyal
yasantisina da zarar vermektedir. Evli olan hemsirelerde bu sorun daha fazladir. Ciinkii
vardiyalar nedeniyle hemsire, esi ve cocuguna yeterli zaman ayiramamaktadir (44).

Insan fizyolojisinin degisik saatlerde calismada duyarli oldugunu c¢alisma
saatlerine ayak uydurmak icin siirekli bir baski i¢inde oldugunu ve aym zamanda bu
degisikliklerden ¢ok etkilenildigini vurgulamistir. Bu durum uzun siireli oldugunda bu
tiir kosullarin kiside kalici ve biiyiik uyku problemlerine yol acabilecegi, sinir
sisteminin zedelenebilecegi ve kronik yorgunluk, endise ve depresyon gibi onemli
saglik sorunlarina neden olabilecegi belirtilmistir (111).

Gece vardiyasinda ¢alisanlarda uyanik kalmak i¢in kafein ve diger uyaricilar daha
cok titketme egilimindedirler. Kafeinin yiiksek kullanimi, kalp ritim bozukluklari, bas
agrilar1 ve sindirimle ilgili problemlerin oldugu gibi, iilserler gibi saglik problemlerine
neden olabilir (111).0zellikle aksam ve gece vardiyalarinda ¢alisanlar uykusuzlugu
gidermek icin kahve ve sigara alimini arttirmaktadirlar. Ayrica bu vardiyalarda denetim
eksikligi nedeniyle alkol aligkanligi olan ¢alisanlarin alkol aldiklari belirtilmektedir.
Vardiyali ¢alisma ve 6zellikle gece ¢alismasi kadinlarda dogurganlik azalmasina, adetle
ilgili dongiide bozukluga ve yasaminda strese neden olmaktadir. Ayrica vardiyal
calisan kadinlarda kendiliginden diisiik, diisiik dogum tartili ve prematiire bebek

dogumlar1 daha ¢ok goriilmektedir (3) .
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4.9.4.5. Is Yiikii

Is yiikii, niceliksel (kantitatif) ve niteliksel (kalitatif) is yiikii olmak iizere iki
grupta toplanabilir. Niceliksel is yiikii, bir kisinin yapacag belirli bir is icin zamanin
yetersizligi, belirli bir zamanda yapilacak ¢ok farkli islerin olmasi ile yapilacak islerin
fiziki olarak agir ve yorucu olmasi seklindedir. Niteliksel is yiikii ise yapilacak isin
gerektirdigi nitelikler ile isi yapacak olan kisinin sahip oldugu nitelikler arasinda,
mevcut eleman aleyhinde bir uyumsuzlugun olmasi durumudur (44,59).

Is yiikii, bireyin isyerinde kendisine yiiklenen isin normalin iizerinde olduguna
yonelik algisidir. Aym1 zamanda is yiikii, zaman ve kisi basma diisen isin bireyi baski
altinda tutmasi anlamina da gelebilmektedir. Is yiikii calisan agisindan olduk¢a 6nemli
bir degiskendir. Ozellikle tikkenme sendromu incelendiginde, en temel sebeplerden
birisi olarak bireyin agir is yiikii altinda kalmasi1 oldugu gercegi arastirmalarda elde
edilen bulgular arasindadir. Diger bir ifade ile asir is yiikii, isle ilgili stres kaynaklar
arasinda en 6nemli ve en ¢ok karsilasilan etkenlerdendir. Is yiikiiniin bireyi olumsuz
etkiledigi alt alanlar, “belirgin olmayan gorev yiiklenimi”, “isi yapmakla yiikiimlii
oldugu zamana ait baski”, “uyumsuz ya da uygunsuz egitim ve gelistirme” ile “diisiik
diizeyde sosyal destek”ten olusmaktadir. Is yiikiiniin yaratti1 stres ve tiikenme
egilimlerinin, bireyin motivasyon ve is tatmininde diisiise yol acacagi beklenilen bir
durumdur (97).

Ulkemiz kosullarinda hemsirelik calisma ortamindan kaynaklanan pek ¢ok
olumsuz faktoriin etkisiyle yogun is yiikiine sahip stresli bir meslek olarak kabul
edilmektedir (11).Diinyanin sekiz iilkesinde yapilan bir arastirmada, asir1 is yiikii ve
uzun calisma saatleri nedeniyle saglik calisanlarinda uyku diizensizligi ve yeme
bozukluklarindan ciddi psikolojik rahatsizliklara kadar uzanan saglik sorunlar1 oldugu
saptanmistir. Bu durum karsisinda bazi saglik calisanlart 2000 yili boyunca meslek
hastaliklar1 ve is kazalarina zemin hazirlayan asir is yiikii, olumsuz ¢alisma kosullari,
iicretlerinin az olmasi, uzun caligsma saatleri gibi nedenlerle mesleki kazalarin potansiyel
risk tasidig bir ortamda ¢alismak zorunda kalmislardir (118).Finlandiya’da yapilan bir
caligmada saglik calisanlarinin is yiikiinlin artmasi sonucunda anksiyete ve
konsantrasyon bozukluklar sikliginda ve hastaliga bagh ise devamsizliklarda artiglar

oldugu gosterilmistir (48).
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4.9.4.6.is Doyumu

Giiniimiizde artik is sagligi kavrami sadece meslek hastaliklar1 ya da is kazalariyla
birlikte anilan bir kavram olmaktan cikmustir. Isin getirdigi her tiirlii saglik sorunlar1 ve
koruma onlemlerinin 6n planda oldugu, sadece ¢iktilarda degil, iiretimin her agamasinda
kaliteyi hedefleyen bir is saglig1 gercegini giindeme getirmis, bu nedenle is doyumu,
yasam kalitesi gibi kavramlar ortaya ¢ikmistir (74).

Is doyumu, calisanlarin bedensel ve zihinsel sagliklarimin bir belirtisidir.
Calisanlarm ruhsal ve fiziksel sagliginin korunmasi salt isgbéren agisindan degil ayni
zamanda c¢alistig1 orgiit agisindan da ¢ok dnemlidir. Ciinkii saglikli ve isinden hosnutluk
duyan calisanlar oOrgiitin amaclarina ulagsmasmna katkida bulunabilir (184).

Calisanlarin  fiziksel, ruhsal ve sosyal gereksinimlerinin, beklentileri
dogrultusunda karsilanma diizeyini ifade eden is doyumu; calisanin isini ve is cevresini
degerlendirmesi sonucunda gelistirdigi duygusal bir tepki olarak tanimlanabilir. s
doyumunu bireysel ve orgiitsel faktorler etkileyebilir. Bireysel faktorlerin baslicalar;
yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, meslek, sosyo-kiiltiirel ¢evre, zeka, kisilik
ozellikleri, meslekte veya isyerinde calisma siiresi, meslek secimi, meslekle ilgili
gelecege yonelik diisiinceler ve genel yasam tutumudur. Orgiitsel faktorler ise, iicret,
isin niteligi, giivenlik, gelisme ve yiikselme olanaklari, calisma ortami ve kosullari,
yonetim bicimi ve yoneticilerle iliskiler ve grup etkilesimidir (57,74,81).

Calisma ortamu ile is doyumu arasinda olumlu bir iligki bulunmaktadir. Calisma
ortamindaki 1s1, nem, havalandirma, aydinlatma, giiriiltii, isyerinin temizligi, calisma
araclarinin yeterliligi gibi unsurlar is doyumunu etkilemektedir. Uygun ¢alisma ortami
ve yeterli fiziksel imkanlar i3 doyumu iizerinde olumlu etki yaratabilmektedir (81).
Yapilan calismalar sonucunda calisanlarin islerinden sagladiklar1 doyumun, onlarin
calisgma hayatlarinda mutluluklarini, genel yasamla ilgili her tirli tutum ve
davraniglarini, diger bireylerle olan iligkilerini ve kendi ruhsal, fiziksel sagliklarini
olumlu veya olumsuz bir sekilde etkiledigi ortaya konmustur (44).

Islerinde doyum saglayamayan kisilerde cesitli fiziksel sorunlar ortaya ¢ikabilir.
Yorgunluk, nefes darligi, bas agrisi, terleme, istahsizlik, hazimsizlik, uykusuzluk,
bulantiya neden olmaktadir. Aymi zamanda doyumsuzlugun kalp ve damar
hastaliklarina hazirlayict bir etken oldugu, mide ve kas hastaliklart gibi birgok

hastaliklar, is doyumsuzlugu yasayan calisanlarda goriilebilmektedir. Is doyumsuzlugu,
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calisanlarda ruhsal olarak itimitsizlik, caresizlik, bosluk, kederli olma bazen de
depresyon gibi bozukluklara da sebep olmaktadir. Is doyumu, isin insanin ruh saglig
tizerindeki olumsuz etkilerini giderir (44,74,81).

Is doyumsuzlugunun, genel yasam doyumu, fiziksel saglik ve ruhsal saglik iizerine
olumsuz etkilerinin yani sira, ise devamsizlik, isten ayrilma, is veriminin diigmesi gibi
orgiitsel etkileri de olabilmektedir. Is doyumu her meslekte onemlidir. Ancak hemsirelik
mesleginde, calisma kosullarinin agir olmasi, diizensiz ¢alisma saatleri, diisiik iicretle
calisma, mesleki sayginligin yetersizligi gibi faktorler, is doyumunun diisiik olmasina
neden olabilmektedir. Bu durumda, is veriminde diisme, erken emeklilik gibi sorunlar
ortaya ¢ikmaktadir (57).

Is doyumunun bireysel ve orgiitsel diizeydeki etkilerine 6zellikle doyumsuzlugun
sonuc¢larina hemsirelik meslegi acgisindan bakildiginda, meslek iiyelerinin islerinden
doyum saglamasinin 6nemi agik¢a goriilmektedir. Isinden doyum saglayamayan bir
hemsirenin yorgunluk, bas agris1 ve benzeri fiziksel rahatsizliklar1 ya da anksiyete
diizeyinin yiikselmesi nedeniyle, calisma performansinin diisecegi ve bakim
hizmetlerini aksatilacagi ile kargilagilabilir. Bunun yanisira, isinden siirekli yakinma,
igini elestirme ile birlikte isten kaginma, ise gec gitme, isi yavaglatma, ise devamsizlik
gibi hizmetlerin siirekliligi acisindan sorun yaratacak davranislar gosterebilir.
Doyumsuzluk diizeyinin artmasi hemsireyi, ya is degistirme ya da meslekten ayrilma

davranisina yoneltebilir (27).

4.9.4.7. Tiikenmislik

Tiikenmiglik, insanlara yardim hizmeti sunan mesleklerde, duygusal isteklerin
yogun oldugu ortamlarda uzun siiredir ¢alisan idealist insanlarda ve hizmet verme
yoniinde yogun istege sahip meslek elemanlarinda goriilmektedir (21).

Tiikenme kavrami, ilk olarak goniilli saglik c¢alisanlar1 arasinda goriilen
yorgunluk, hayal kirikligi ve isi birakmayla karakterize bir durumu tanimlamak i¢in
Freudenberger tarafindan ortaya atilmis ve daha sonra Maslach ve Jackson tarafindan
gelistirilmistir Uzun donemli is stresinin tiikenmislige yol agtigim1 sdyleyen Maslach
tilkenmisligi kisinin profesyonel is yasaminda ve diger insanlarla olan iliskilerinde
olumsuzluklara yol agan 6zsaygi yitimi, kronik yorgunluk, c¢aresizlik ve umutsuzluk

duygularinin gelisimi ile birlikte seyreden fiziksel, duygusal ve entelektiiel tiikenmeyle
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karakterize bir sendrom olarak tanmimlamis ve duygusal tikkenme, duyarsizlagsma ve
kisisel basar eksikligi olarak ii¢ ayr alt kategoriye ayirmistir (89,157).

*Duygusal tiikenme; kisinin yaptig1 is nedeniyle emosyonel olarak kendini asir
yiiklenmis, titkenmis hissetmesidir ve duygusal titkenmislik yasayan calisanlar duygusal
anlamda kendilerini islerine verememektedirler (21,89,157).

*Duyarsizlasma; kisinin hizmet verdiklerine karsi1 bu kisilerin birer birey
olduklarmmi dikkate almaksizin duygudan yoksun bi¢imde tutum ve davraniglar
sergilemesidir (89).

*Kigisel basar1 eksikligi ise; sorunun basari ile iistesinden gelememe ve kendini
yetersiz gormedir. Kisinin ise karst motivasyonu diigsmiistiir, kontrol eksikligi ve
caresizlik hisseder. Bireyde tiikenme, duygusal tiikenme ile duyarsizlasmanin artmasi,
kisisel basarmin ve basar1 duygusunun azalmasi ile ortaya c¢ikmaktadir (89).

Tiikenmisgligin nedenleri, bireysel ve orgiitsel olarak incelenebilir. Yas, medeni
durum, cocuk sayisi, cinsiyet, kisisel beklentiler ve arzular, kisilik o6zellikleri,
performans gibi etkenler bireysel nedenlerdir. Yapilan isin niteligi, calisilan meslek,
calisma alaniin fiziksel 6zellikleri, calisma siiresi, egitim durumu, alinan kararlarda
etki derecesi, diger calisanlarin ve yoneticilerin destegi ile orgiitiin yonetim yapist gibi
faktorler ise orgiitsel nedenler olarak ele alinabilir (21).

Bireyde tilkenme durumunda ortaya cikabilecek psikofizyolojik olarak goriilen
belirtiler, yorgunluk ve bitkinlik hissi, enerji kaybi, kronik soguk alginligi, sik goriilen
bas agrilar1 ve uyku bozukluklari, gastrointestinal bozukluklar ve kilo kaybi, solunum
giicliigii, psikosomatik hastaliklar, koroner kalp rahatsizli§i insidansinda artmadir.
Psikolojik belirtiler, duygusal bitkinlik, kronik bir sinirlilik hali, cabuk ofkelenme,
zaman zaman biligsel becerilerde giicliikler yasama, hayal kirikligi, duygu durumunda
yetersizlik hissetme, anksiyete, huzursuzluk, sabirsizlik, benlik saygisinda diisme,
degersizlik, elestiriye asir1 duyarhilik, karar vermekte yetersizlik, apati, bosluk ve
anlamsizlik hissi, timitsizliktir. Davranigsal belirtiler ise hata yapma, bazi isleri erteleme
yada siiriincemede birakma, ise ge¢ gelme, izinsiz olarak yada hastalik nedeni ile ise
gelmeme, isi birakma egilimi, hizmetin niteliginde bozulma, iste ve is disindaki
iligkilerde bozulma, kaza ve yaralanmalarda artis, meslektaslara ve hizmet verilen
kisilere, meslege vb. kars1 alayc bir tavir sergileme, isle ilgilenmek yerine bagka islerle

vakit gecirme ve kuruma ilginin kaybidir. Yasadigi stresle etkin yollarla bas edemeyen
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hemsireler, sonugta bir mesleki titkkenmislik sorunu yasayabilirler (19,21,29,89).

4.9.5. Ergonomik Riskler

Saghk kurumlari, 6zellikle bakimevleri ve bagimli hastalarin bakildigi birimler
ergonomik stres etkenlerinin yaygin olarak bulundugu yerlerdir. Ozellikle tam olarak
bagimli ve terminal durumda olan hastalarin bulundugu birimlerde saclar1 tarama,
elbiselerini giyme, yemek yeme, tuvalete gitme gibi giinliik yasam etkinliklerinin
tiimiinde bagimli olabilirler. Bunun sonucunda onlara yardimci olma durumunda olan
calisanlarin zarar gérmesine yol agacak durumlar ortaya cikabilir (76).

Hastanelerde yapilan meslege, yapilan ise veya alinan goreve ve calisilan birime
gore ergonomik stres etkenleri degisebilmektedir. Ozellikle acil ve yogun bakim
iiniteleri, ameliyathane, onkoloji ve cerrahi servisler diger iinite veya servislere gore
daha risklidir (76).

Hemsirelerin hasta bakim aktiviteleri sirasinda, ¢alistiklart ortamin ergonomik
yonden uygunsuzluguna bagl olarak; mekanik, fiziki, kimyasal, biyolojik ve psikolojik
zararlar meydana gelmektedir (99,124).

Hastanelerde kontamine olmus delici-kesici ve batici cisimleri muhafaza edecek
ergonomik olarak tasarlanmig uygun sistemin bulunmamasinin hemsireleri risk altinda
birakan durumlar oldugu belirtilmektedir (99).

Saglik bakim kurumlar iginde maliyeti en yiiksek olan yaralanmalar; asin yiike,
bakim verilen ortamin ergonomik uygunsuzluguna ve calisanlarin bilgi yetersizligine
bagh kas-iskelet sistemi yaralanmalaridir. Yapilan arastirmalar, hemsirelerde sirt-bel
agrt prevalansinin %35-80 arasinda oldugunu, is giinii kayiplarinin %11 ini,tazminat
bedellerinin %25’ini olusturdugunu gostermektedir (99).

Hastanelerde,  Ozellikle  antikanserojen  ilaglarin  hazirlanmasinda  ve
uygulanmasinda 6zel olarak, ergonomik acidan uygun hazirlanmis alanlarin, hava yolu
ve bulasmay1 engellemede kullanilan biyolojik kabinlerin ya da respiratorlerin
bulunmamasi, ila¢ uygulanirken koruyucu elbiselerin kullanilmamasi ya da kurum
tarafindan saglanmamasindan dolay1 6zellikle hemsireler yiiksek risk altindadir. Bu
nedenle hemsirelerin calistiklar ortamdaki risklerin ergonomik olarak degerlendirilmesi

ve uygun diizenlemeler yapilarak gerekli politikalar gelistirilerek ¢alisanlarin bu konuda
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egitilmesi gereklidir (99).

Saghk kurumlarinda ergonomi agisindan olasi riskler mesleki, cevresel ve
yonetimden kaynaklanan risklerdir (76).

Mesleki Riskler: Yinelenen ve /veya kotii postiirle yapilan hareketler, biiyiik
kuvvet harcanmasinmi gerektiren isler, agir kaldirma, asir1 beden hareketleri, uzun siire
aynit pozisyonda kalma, kesici-delici aletlerle caligma gibi insani olumsuz y&nde
etkileyebilen risklerdir (22,76).

Cevresel Riskler: Calisma ortaminda ¢evreden kaynaklanabilecek olan risklerdir.
Kaygan 1slak zeminler, diizgiin olmayan doseme yiizeyi, dosemede seviye farklari,
yetersiz aydinlatma, kotii havalandirma, kotii kokular, cok alcak veya cok yiiksek
yapilmis banko, raf veya yataklar, yetersiz veya eksik dinlenme odalari, bozuk veya
tasarim hatas1 olan arag-gerecler verilebilir (76,124).

Yonetimden Kaynaklanan Riskler: Saglik kurumlarinda farkli yonetim
anlayisindan kaynaklanan riskler de olabilmektedir. Is gereksinimine uygun sayida
olmayan personel sayisi, fazla calisma saatleri, belirsiz veya uzun vardiya sistemleri,
yetersiz veya eksik molalar, calisanlarin ve yonetimin ergonomiye yeterli Onemi
vermemesi, ¢alisanlarin olas1 tehlikelere karsi ergonomi egitimleri almamasi gibi bazi
yonetsel eksiklikler nedeniyle, calisanlar ergonomik stres etkenleri ile karsi karsiya

kalabilirler (76).

4.9.6. Hemsirelerde Is Kazalar

Is kazas1 ILO tarafindan “planlanmamis ve beklenmeyen bir olay sonucunda
sakatlanmaya ve zarara neden olan durumdur” seklinde tanimlanmaktadir (177). s
kazalarinin nedenleri incelendiginde, kesici ve batici bir aletin sebep oldugu kazalar
%13,3 ile ilk siray1 alirken, ikinci sirada%11,7 kisilerin diigsmesi ile iligkili kazalar ve
%10,6 ise makinelere bagli kazalar gelmektedir (102).

Ingiltere 2002/2003 yillarinda yapilan is kazasi istatistiklerine gore,saglik ve
sosyal hizmet sektoriinde major yaralanmalarin %49’u hemsireler, hastabakicilar ve
yardimc1 hemsirelerde olup bu ii¢ grup 3 giiniin iizerinde is kayb1 olan yaralanmalarin
%55’inde rol almaktadir. Ayrica Ingiltere’de kaza cesitleri ve meslekler
degerlendirildiginde, hemsireler, hastabakicilar ve yardimci hemsirelerdeki major

yaralanmalar kayma/takilma ve saldiri/siddeti icermektedir (177).
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Kesici-delici aletlerle olusan yaralanmalar infeksiyon bulagma riskini artirmalart
nedeniyle, oOzellikle saglik calisanlart icin giiniimiizde Onemli bir sorun haline
gelmislerdir. Ornegin ABD’de yilda 1.800.000 saghik calisani is kazasi nedeniyle
yaralanmakta ve 16.000 saglik calisan1 HIV ile infekte olmus igne batmalarina maruz
kalmaktadir (118).Amerikan Calisma Istatistikleri Biirosu'na gore (Bureau of Labor
Statistics- BLS) Amerika’da saglik calisanlarinin maruz kaldigi is kazasi ve meslek
hastaliklarinin orani, agir sanayide gergeklesen is kazasi ve meslek hastaliklar1 oranina

esit ya da daha yiiksektir (50).

4.9.6.1.Kesici-Delici Alet Yaralanmalar

Kesici-delici cisimlerle deri biitiinliigiiniin bozuldugu yaralara kesici-delici
yaralanmalar denir. Hastane ortaminda genellikle saglik calisanlarinin hizmet verirken
kullanmis olduklart kesici-delici aletlerin acilimi, kapatilmasi ve atilimi esnasinda
olusan yaralanmalardir (118).

Saglik kuruluslarinda hasta tedavi hizmetlerinde kullanilan, enjektor igesi, dikis
igneleri, bisturi uglari, intraket igne, ampul kiriklari, kelebek set igne, lanset, serum- ilag
sisesi kiriklar1 v.b ile yaralanmalar olugmaktadir (109,118,154).

Kisinin infekte olmasinda yaralanmanin tipi, sekli ve yaralanmaya neden olan
kesici-delici aletlerin 6zelligi ¢ok Onemlidir. Bistiiri, ameliyat dikis ignesi ile
yaralanmalarda inokulum miktar1 azalir. Buna kargilik liimenli igneler, kateterler ile
yaralanmalarda bulagma riski yiiksektir. CDC’nin kesin mesleki HIV bulasmas1 olarak
tanimladigi 52 saglik personelinden 45 kiside perkiitan6z yaralanma olup, bunlarin 42’si
liimenli igne ile meydana gelmistir (15).

Ozellikle HIV, HBV ve HCV gibi kan yoluyla bulasabilen infeksiyonlarin
yayilmasinda kesici-delici yaralanmalarin 6zel 6nemi bulunmaktadir. Diinyanin farkli
bolgelerinde yapilan 20’den fazla calismanin meta-analiz sonuglarina gore HIV ile
infekte hastalarin kanlar ile bulagmis kesici-delici cisimlerle olusan 6498 perkiitan
yaralanma sonucunda saglik personelinde 21 HIV vakasi gozlenmis ve yaralanma
basina ortalama HIV yayilim hiz1 %0.3 olarak hesaplanmistir. Ayrica, kesici-delici
yaralanma sayisinin artmasiyla hastalik yayilma riski onemli oranda artmaktadir
(15,118).

Diinyada her yil saglik kurumlarinda 600,000-800,000 arasinda degisen kesici-
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delici yaralanmalar meydana gelirken bu yaralanmalarin %350’si kayit altina alindig1 ve
hastanelerde her 100 enjeksiyonun 30’unda yaralanma meydana geldigi tahmin
edilmektedir (114). Saglik calisanlar icersinde en fazla hemsireler (%44), hekimler
(%28) ve teknisyenler (%15) bu tir yaralanmalara maruz kalmaktadir. Perkiitan
yaralanmalarin %32’si tek kullanimlik enjektorlerle, 19’u siitur igneleriyle ve %12’si
kanath celik ignelerle olmaktadir. Veriler ayrica kesici alet yaralanmalarinin yetersiz
rapor edildigini gostermektedir (177).

Saglik personeli kesici-delici aletlerle yaralanma riskini ameliyathanede, hasta
yatagl basinda (kan alma, enjeksiyon, kiigiik girisimler, resiisitasyon),polikliniklerde
(kiigiik girisimler, pansuman) laboratuar (tiip kirilmasi) gibi calistigt her alanda
yasamaktadir. HCV infeksiyonunun risk faktorlerini degerlendiren bir ¢calismada, igne
batmas1 kazas1 Oykiisiiniin bagimsiz olarak anti-HCV ile iligkili oldugu gosterilmistir.
Retrospektif bir ¢alismada; 36 patoloji personelinin %56’siin bir kesi ya da enjektor
travmasina maruz kaldigi saptanmistir. Mugla il merkezinde calisan hemsirelerde
yapilan bir caligmada, alt1 ay icinde 391 hemsireden %51,9’unun sivri uclu bir aletle
yaralanmaya maruz kaldigi, bu temasin %80,4’liniin enjektdrle meydana geldigi
belirtilmistir. Grene ve ark. dokuz hastanenin anestezi personelinden olusan 58
yaralanmayi incelediginde, 39 yaralanmanin kontamine materyal ile oldugu, hepsinin de
igne oldugu, 19 yaralanmanin kontamine olmayan veya kontamine olup olmadigi
bilinmeyen yaralanma oldugu saptanmistir. Yaralanmalarin ¢ogunun saglik personelinin
elinde oldugu goriilmiistiir. Kontamine perkiitanoz yaralanmalarin %8’inin birkag
asamali islemlerin herhangi bir asamasinda, %13’iiniin ignenin kilifim1 takarken,
9%41’°1nin islem bittikten sonra oldugu dikkati cekmektedir (15).

Hemsirelerin mesleki riskleri arasinda kesici-delici yaralanmalar 6nemli yer
tutmaktadir. Hemsireler icin yiiksek risk tasiyan kesici-delici yaralanmalarin ve
nedenlerinin bilinmesi Onemlidir Kesici-delici yaralanmalarin olugmasint bazi
durumlarin kolaylastirdigi bilinmektedir. Is yogunlugu, calisilan klinik is ortamindaki
koruyucu onlemlerin alinmasindaki yetersizlikler, ara¢ gereg¢ eksikligi, yetersiz personel
ve calisma kosullari, calisanlarin konu hakkindaki bilgi eksiklikleri ve bunun
olusturdugu dikkatsiz davramislar, kolaylastiric1 faktorler arasinda sayilabilir.
Hemsirelerde de dikkati bozarak kazalara neden olma ihtimali olan uykululuk

durumunun kesici-delici yaralanmalarda etkilidir (106,118).
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Saglhik calisanlarinin kesici-delici alet yaralanmalarindan sonra cesitli bulasici
hastaliklara yakalanmalar1 ve bu hastaliklarin tedavisinin sinirhi olmasi, korunmaya
yonelik onlemlerin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir (109).

CDC, ilk defa 1983 yilinda igne batmasi sonucu olusan yaralanmalari énlenmesi
amaciyla igne kapaklarinin kapatilmamasi, ignelerin kirilmamasi, biikiilmemesi, tim
kesici-delici aletlerin kullanildiktan sonra delinmeye direncli kutularda muhafaza
edilmesi ve bu kutularin da tibbi girisimlerin yogun oldugu alanlarda bulundurulmasi
gerektigini belirtmistir (109,177).

Kesici-delici yaralanmalarin 6nlenmesi yoniinde bir¢cok ¢alisma yapilmistir. Saglik
calisanlar1 ile birlikte isverenlerde kesici-delici yaralanmalarin ©nlenmesinde
sorumluluk sahibidir. Kullanilan kesici-delici aletlerin miihendislik kontrollerinin
yapilmis olmasi, ergonomik aletlerin uygulamada kullanilmasinin tercih edilmesi,
kurum igerisinde gerekli egitim stratejilerinin belirlenerek kesici-delici aletlerin
kullanimi1 hakkinda saglik calisanlarinin bilgilendirilmesi, denetimlerin yapilmasi ve
kullanilmis kesicilerin uygun sekilde yok edilmesi saglanmalidir (118).

Saglhk calisanlan ise kesici-delici yaralanmalar onlemek icin, giivenirligi ve
etkinligi olmayan aletleri kullanmamali, kurumunu daha giivenilir aletlerin alinmasi
konusunda bilgilendirmeli, kayit tutmali, aletlerin kullanimina baglamadan once ilgili
talimatlar1 bilmeli, kesici-delici yaralanmalarin onlenmesi konusunda gerekli egitim
uygulamalarinda bulunmalidir (118).

Genel Onlemler

e Kan ve diger viicut sivilar1 potansiyel olarak infekte kabul edilerek evrensel

onlemler alinmalidir.

e igne batmasm o6nlemek icin “disposibl” igneler kullamldiktan sonra plastik
kiliflann  tekrar takilmamali, igneler enjektorden c¢ikartilmamali, egilip

biikiilmemelidir.

e Kullanilmis igne, enjektdr, bistiiri ucu ve diger kesici aletler imha edilmek iizere
delinmeye direncli saglam kutulara konmalidir. Bu kutular servis icinde

kullanima uygun ve kolay ulasilabilir yerlerde bulundurulmalidir.

e invaziv islemler sirasinda eldiven yirtilir ve igne batmasi ya da baska kaza
olursa eldiven c¢ikarilarak siiratle bir yenisi giyilmeli ve kazaya yol acan alet

steril sahadan uzaklastirilmalidir.
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e Ucu sivri aletler ve onlarin konuldugu kaplara miimkiin oldugu kadar az

dokunulmalidir.

e Teknolojik Onlemler; 6rnegin; yaralanma riski diisiikk olan daha giivenli bir

malzeme kullanmak, kan almada vakumlu tiipler kullanilmalidir.
e Cerrahi ekipte koordinasyon iyi saglanmalidir.

e Hastay1 bilgilendirmek; 6zellikle kiigiik girisimler sirasinda hastanin ani hareket

yapma olasiligini azaltarak yaralanma riskini diisiiriir.

e Viicut sivilarn sigrama olasiligi olan islemler 6ncesi koruyucu 6nlilk ve maske

giyilmelidir (15).

Sonug olarak, saglik calisanlan kesici-delici yaralanmalar sebebiyle ciddi oranda
risk altinda olmay1 siirdiireceklerdir. Bu riskleri en aza indirmek i¢in kurumun
politikalar1 olmals, alt yap1 destegi saglanmali, gerekli 6nlemler alinmali ve bu 6nlemler

denetlenmelidir. Fakat 6zellikle saglik ¢alisanlar1 gorevlerini eksiksiz yapmalidir (15).

4.9.6.2.Vardiyah Calismanin Is Kazalarma Etkisi

Giinlimiizde artan tiikketim talebini karsilamak amaciyla, iiretim yapilan sektore,
teknoloji yapisina ve diger bir takim unsurlara bagli olarak vardiyali calisanlarin ve
vardiyal1 caligmalarin sayis1 giderek artmaktadir. Vardiyali ¢aligma sisteminde,
igyerindeki calisma siireleri 24 saat icine yayilir ve caligma saatleri periyodik olarak
degistirilir. Vardiyali calisma sekli, is kazalarimin olusumuna da ciddi anlamda etki
etmektedir (30).

Gece vardiyasinda calisanlarda dikkatlerinin daha kolay dagildigi ve daha ¢abuk
yorgunluk durumunun ortaya ¢iktigi, is kazalarimin daha sik ve agir olarak meydana
geldigi goriilmektedir. Gece vardiyalarinda meydana gelen kazalarin temel nedeni,
yeterince dinlenilmemesi ve uykusuzluga bagli yorgunluktur. Is kazalarinm biiyiik
kism1 gece vardiyalarinda ve sabaha karsi olusmaktadir. Ciinkii uykusuzluk gece
vardiyasinin bitimine dogru etkisini arttirmakta ve gelisen yorgunlukla dikkat azalmasi
olusmaktadir. Bunun sonucunda 6zellikle dikkat gerektiren islerde calisanlar is kazasi
gecirmektedirler. Giiniimiizde is kazalarinin olusumunda gece vardiyasinda caligma en

onemli nedenlerden biri olarak gosterilmektedir (3,30).
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Vardiyali ¢aligsma risklerinin azaltilmasi ile ilgili son diizenlemeler ILO tarafindan

yapilmistir;

Calisanlarin saglik risklerine karsi egitilmelidir.

Vardiya diizeni cizelgesi diizenli ve onceden hazirlanmali, bilgi vermeli ve
calisana onceden duyurulmalidir. Boylece aile ve sosyal hayat daha iyi organize

edilebilir.
Ozel sebeplerden dolay1 vardiya degisimine izin verilmelidir.

Miimkiin oldugunca vardiya calismasi cizelgesi c¢alisanlarin istegine gore

ayarlanmalidir.

Diisiik uyaniklik ve performansa sebep oldugundan 12 saatlik vardiyalardan

uzak durulmalidir.

8 saatten daha uzun siiren calisma siiresinde mesleki riskler daha fazladir.
Giindiizden geceye ve tekrar giindiize gibi ileri rotasyon uygulanmalidir. Ciinkii

bu durum biyolojik ve psiko-sosyal hasari en aza indirir.
2-3 haftalik yavas donen vardiya, uyku dongiisiine daha yakindir.

Saat 7 den Once baslayan vardiyalardan uzak durulmalidir. Ciinkii diisiik

uyaniklik ve uyku kaybina sebep olabilir.

Giinliik dinlenme siiresi en az 11 saat olmalidir. Ciinkii 8 saatlik dinlenme siiresi

viicudun dinlenmesine ve 6zel hayata yetmeyebilir.

Yeterli sayida serbest giin ve hafta sonu ayarlanmalidir. Her on iki giin iki hafta

gibi degerlendirilmeli ve her iki hafta sonunda bir giin bos olmalidir.

Bos giinlerin bir araya toplanilmasindan kag¢imlmahdir. Ciinkii kronik

yorgunluga neden olabilir (3).

4.9.6.3.Cahsma ve Dinlenme Molalarinin Siirelerinin Is Kazalarma Etkisi

Isyerindeki ¢alisma siireleri ile dinlenme molalarinin sikhig1 ve siiresi calisanlarin

fiziksel ve ruhsal dengeleri tizerinde oldukca etkilidir. Calisma ve dinlenme siireleri

kaza

siklik oranlaryla yakindan iligkilidir. Yapilan arastirmalar, insan fizyolojisine en

uygun calisma siiresi giinlilk azami 7,5, haftalik 45 saat oldugunu ortaya koymustur

(30).
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Belirtilen ¢aligsma siireleri calisma hayatiyla ilgili yasalarda da aynen yer almistir.
Ulkemizde ¢alisma hayatini diizenleyen temel kanun niteligindeki 4857 sayili Is
Kanunun 63' tincii maddesinde; Genel bakimdan caligma siiresi haftada en ¢ok kirkbes
saat olarak Ongoriilmiis, aksi kararlagtirnlmadigl siirece de bu siirenin, isyerlerinde
haftanin calisilan giinlerine esit Slciide boliinerek uygulanacagi hitkkme baglanmistir
(30).

Calisma saat ve siireleri ile is kazalar arasindaki iligki; calisma yapilan sektoriin
yapisina, igyerinin ¢alisma sekil ve kosullarina baglh olarak degisiklik gosterir. Calisma
stirelerinin uzatilmas1 veya mola siirelerinin kisaligina bagli olarak is kazalarinin ortaya
cikmasindaki en onemli faktdr yorgunluktur. Calisanlar, ¢calisma siirelerinin uzamasina
bagh olarak, daha cok yorulmakta ve yorgunluga bagh olan etkiler nedeniyle de is
kazalarina daha fazla maruz kalmaktadirlar (30).

Insan viicudunun caligmasi, doniisiimlii olarak enerji tiiketmesi ve enerji
saglamasina baghdir. Yapilan arastirmalar, calisma siiresinin icerisinde en az %15" i
kadar dinlenme siiresinin olmasi1 gerekliligini ortaya koymustur. Calisma siiresinin
icinde yeterli dinlenme araliklarinin bulunmasi, hem ergonomik hem de psikolojik
acidan biiyiik yararlar saglamaktadir. Calisma siiresi icindeki dinlenme molalarinin kisa
olmasi, is kazalarinin artmasina neden olmaktadir. Kisa dinlenme siirelerinin yaninda
uzun c¢alisma siirelerinin de olmasi1 is kazalarim kaginmilmaz hale getirmektedir.
Dinlenme araliklariyla siirelerinin yeterli oldugu isyerlerinde kaza oranlarinin yiiksek
olmadig1 yapilan arastirmalarla dogrulanmustir. Insanlarin simirli miktarda enerjileri
vardir ve insanlar bu enerjilerini giin icinde yapacaklar islere uygun olarak dagitma
cabasindadirlar. Calisanlar enerjilerini kurumlarinda gecirecekleri zamam da dikkate
alarak ayarlamaktadirlar. Gerekli planlama yapilmadan ve calisma saatleri, calisanlarin
sosyal ve kiiltiirel ihtiyaglar1 dikkate alinmadan fazla mesai yaptirilmasi halinde; is
verimi ve ¢alisma saatleri arasindaki denge bozulur ve kisilerde asir1 yorgunluk durumu
belirir. Yorgunluk ise, ¢alisanlarin kaza yapma olasiliklarin arttirir (30).

Yillik izinlerin calisanlara uygun sekilde kullandirilmamasimin da is kazalar
nedenleri arasindadir. Yillik izinler yil boyunca c¢alisan bireyin genel yorgunlugunu
gidermeye yonelik olarak kullandirilir. Yillik izinler i¢in en az ii¢ haftalik bir dinlenme
stiresinin gerekli ve yeterli oldugu genel kabul gérmektedir. Genel yorgunlugu iizerinde

atan kisiler ise, daha dikkatli ve yiiksek motivasyonla c¢alisacaklarindan kaza riski
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azalacaktir. Yillik izinlerin geregi gibi kullandirilmamasi halinde ise kaza riski
artacaktir. Giinliik ve/veya haftalik calisma siirelerinin azaltilmasi verimliligi arttirirken,
belirtilen azami siirelerin asilmas1 (fazla mesai, fazla calisma gibi)durumunda ise;
verimlilik diigmekte, fazla calisma saatlerinde devamsizlik, yorgunluk, hastalik, asabilik

ve i kazalar1 artmaktadir (30).

4.9.7.Hemsirelerin Caliyma Kosullarindan Dolay1 Yasadigi Sorunlar
4.9.7.1. Hemsirelerde Kas -iskelet Sistemi Sorunlari

Pek cok kas-iskelet sistemi sorunlarinin ortaya ¢ikmasinda bireysel ve mesleki
faktorler ile cevresel calisma kosullar1 6nemli rol oynar. Kas-iskelet sorunlari, travma,
kronik hastaliklar, depresyon ve bedensel ozellikler gibi bircok faktor ile iligkilidir.
Saghik calisanlarinda kas-iskelet sorunlari, bireysel faktorler ile birlikte isten
kaynaklanan kas-iskelet sorunlarimi ele almak gerekir. Ise bagli kas-iskelet sistemi
hastaliklar1 tendon, sinir, kas ve diger yumusak dokularda hasar yapacak tekrarlayici
fiziksel hareketler, kotii postiirde calisma, stres, tekrarlayici ve siddetli aktiviteler, mola
vermeden uzun siireli ¢calisma ve kotii ergonomi ile olusmaktadir. Ust ekstremitelerde,
boyun, omuz, el bilekleri ve belde agrilarinin goriilmesi temel sorundur. Calisma
hayatinda bu rahatsizliklar is verimini ve calisanlarin yasam kalitelerini negatif yonde
etkilemektedir. Bu rahatsizliklardan korunma, erken tanmi ve rehabilitasyon hem bireysel
hem de ekonomik acidan daha da Onemli hale gelmektedir. ABD’de sadece bel
agrisindan 22,4 milyon calisan etkilenmekte ve bu nedenle harcanan para 100 milyon
Amerikan Dolar’1na ulagsmaktadir (51,134,181).

Ise bagl kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinm en sik goriildiigii 9 is kolundan 7.
sirada hemsirelik yer almaktadir. Kas-iskelet sistemi agrilarinin ortaya ¢ikmasinda
siklikla is ile ilgili risk faktorleri; yogun ve agir fiziksel caligsma, sik 6ne egilme, itme ve
cekme hareketleri, statik is pozisyonlari, agirlik kaldirma, tekrarlamali hareketler ve
vibrasyondur (51,180).

Kas-iskelet sistemi sorunlarinin en énemli nedeni, uzun siire ve ayakta calisma
zorunlulugudur (1). Hemsireler bakim fonksiyonlar1 geregi hastalarni kaldirmak,
dondiirmek, sikisik mekanlarda viicut postiirlerini zorlayarak bakim vermek, uzun siire

ayakta kalmak ve bunlar1i her giin defalarca tekrarlamak zorundadirlar (134).
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Cekoslovakya, Belcika ve Fransa’da yapilan degerlendirilmelerde dahiliye ve yogun
bakim servislerinde ¢alisan hemsirelerin, ¢alisma siirelerinin %60-80’lik boliimiinii
yiriiyerek gecirmekte oldugu ve bu siire igcinde bir caligma giiniinde 5-7 km.yol
yuriidiigii saptanmistir. Yiiriinen mesafenin gece ¢alismalarinda daha fazla oldugu ve 17
km.’ye kadar artabildigi ifade edilmektedir (26).

Yapilan son c¢aligmalarda bel, boyun ve omuzdaki kas-iskelet sistemi
hastaliklarinda, kurumdaki fiziksel ve psiko-sosyal faktorlerin énemli rolii oldugunu
gostermektedir. Kas-iskelet sistemi sikayetletleri hemsirelikte en yaygin mesleki
problemdir. Kurumdaki fiziksel faktorler arasinda calisma sirasindaki kotii postiirler ve
hareketler, is sirasinda kaslara binen yiik, isin hizi, siiresi ve tekrarlama o6zelligi,
harekette kullanilan kuvvet, vibrasyon, 1s1, elle tutma ve yinelenen isler gibi is
kosullarindan kaynaklanmaktadir. Is stresi, istenmeyen goérevler, asir1 is yiikii, zaman
baskisinin tiimii 6nemli psiko-sosyal risk faktorleridir. Son yillarda 6zellikle kas-iskelet
sistemi sorunlarinda psiko-sosyal boyutta artis oldugu bulunmaktadir. Cin’de yapilan
bir aragtirmada, kas-iskelet sikayetlerinin yayginligni %70 olarak belirtilmektedir. Kas-
iskelet sistemi sikayetlerinin %56’siin alt sirt bolgesinde, %45 boyun bolgesinde, %401
omuz,%37’si iist sirt kisminda oldugu ve yiiksek zihinsel baski, sikici ve biktirici igler,
stirl is destegi, onemli risk faktorleri olarak gosterilmistir (148). Arastirmalar boyun
agris1 ile yiiksek mesleki beklentiler, azalmis sosyal destek, azalmis is kontroli ve
diisiik is memnuniyeti arasinda iliski oldugunu gostermektedir. Islerini hemen daima
zevk alarak yapanlarla karsilastirildiginda, is yaparken hemen hi¢ zevk almayanlarin
sirt/bel agris1 bildirme olasilig1 2,5 kat daha fazladir (181).

Bel agris1 bircok meslek grubunda en sik karsimiza c¢ikan, gelismis iilkelerde is
giici kaybina yol acan hastaliklarin arasinda ikinci sirada yer alan, iiretim azalmasini
etkileyen ve onemli sosyoekonomik kayiplara yol acan dnemli bir saglik sorunudur.
Isyerinde agirlik kaldirma, 6ne egilerek calisma, bel ve viicudun yanhs pozisyonlarda
kullanilmasi1 gibi risk etkenlere maruz kalma ve uygun olmayan c¢alisma kosullarina
bagh olarak gelisen bel agrisi, sik rastlanan sakatlanma nedenidir (9,51,180,181).

Calisanlarda en fazla bel agrisi, agir kaldiran ve uzun siire ayakta kalan bireylerde
goriilmektedir. Hastane calisanlan icinde hemsirelerde bel agris1 sik goriilen bir
problemdir (9,67,181).Bel agrisina en sik yakalanan meslek gruplan olarak kamyon

stiriiciileri, tasimacilik isi ile ugrasanlar ve hemsireler gosterilmistir. Literatiirde (181)
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hemsirelerdeki bel agrisi siklig1 %36-63 olarak belirtilmektedir. Yapilan arastirmalarda,
sirt-bel agris1 oraninin hemsirelerde agir fiziksel ¢alisma gerektiren is kollarinda(maden,
ingaat v.b.) ve diger alanlarda calisan iscilere gore daha yiiksek oldugunu ve alt1 kat
fazla goriildiigii saptanmistir (67).

Driracoglu’nun yaptig1 arastirmada, hemsirelerin en ¢ok etkilenen viicut bolgesi bel
bolgesi olarak bulunmustur. Ayrica diz ve ayak bilegi agrisimin diger saglik calisani
gruplarma gore anlamli olarak daha fazla oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni
hemsirelerin daha uzun siirelerle ayakta calismalar olabilir (51).

Cote ve ark. ozellikle mesleki bel agrilarinda risk faktorlerinin erken donemde
belirlenmesi ve ise baslama doneminde yapilacak olan tibbi degerlendirmenin dnemini
vurgulamaktadirlar. Mesleki faktorler, yaralanmanin siddeti ve isvereninin tutumu bu
konudaki 6nemli degiskenlerdir (51).

Saglik calisanlarinda 6zellikle hemsirelerde gecmiste yanlis calisma tarzi ya da
uygun olmayan calisma kosullar1 nedeniyle gelisen bel rahatsizliklarinin yaninda sirt
yaralanmalar1 da agriya neden olduklari i¢in hastaya verilen bakimin azalmasina neden
olmaktadir. Yapilan arastirmalar sonucunda, hemsireler arasinda sirt agrist1 %16,8 -%81
arasinda oldugu saptanmistir (99).

Literatiirde (99), hemsirelerin %37’ sinde ozellikle hastalar1 kaldirma nedeniyle
sirt agrilarinin ortaya c¢iktigi belirtilmektedir. Bunun nedeni hemsirelerin zamanin
biiyiik cogunlugunun %98 hastalarla birlikte gecirmesidir. Hemsirelerde goriilen
rahatsizliklarin %34,3’niin hastay1 yataktan kaldirma sirasinda %16,7’sinin hastaya
yardim etme sirasinda meydana geldigi saptanmistir.

Kas-iskelet sistemi yaralanma riskleri agisindan calisan yetersizligi de 6nemli bir
faktordiir. Hastalarin nakledilmesinde yalnmiz basina hareket edilmesi sirasinda ¢alisan
eksikligi nedeniyle az sayida kisi ile islemi tamamlamak, siklikla hemsirelerde strese de

neden olmaktadir (99).

4.9.7.2. Varis

Venoz hastaliklar yalniz saglik calisanlarini degil, toplumun cogunlugunda
etkilemektedir. Niifusun biiyiik bir kismini etkiledigi icin varisler ciddi bir saglik sorunu
olarak kabul edilmektedir. Varikoz damarlar, kisinin yasam kalitesine olumsuz etkide

bulunurlar ve Onemli isgiicii kayiplarina da yol a¢cmaktadir. Varik6z damarlarin,
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niifustaki yas ve cinsiyete gore farklilik gosterdigi belirlenmistir. Bircok calismada,
erkeklere oranla kadinlarda varikéz damar prevelanst daha yiiksek bulunmustur.
Varislerin olusumunda kesin sebepler bilinmemekle birlikte; heredite, cinsiyet, yas,
meslek, obezite, gebelik, travma ve infeksiyonlarin varis olusumunda rol oynayan
etyolojik faktorler oldugu belirtilmektedir (122).

Toplumun genelini etkileyen varis hastalifi, calisma kosullarinin agirhigr ve
cogunlugunun kadin olmasi nedeniyle hemsirelerde daha biiyiik risk olusturmaktadir
(122). Varisin etiyolojisinde temel olarak ayakta durmanin 6nemi biiyiiktiir (120). Varis
i¢in risk faktorleri, yas, dogurganlik ve uzun siire ayakta kalmay1 gerektiren meslekleri
kapsar. Uzun siire ayakta durmay1 veya ayni pozisyonda uzun siireli oturmay1 gerektiren
mesleklerde, yercekiminin de etkisiyle venlerin kam iyi bir sekilde kalbe tagimasi
engellenir. Bu durumda basinca bagli damar hasar1 ve varis gelisme riski artar (122).

Hemsireler gorevleri boyunca pek c¢ok hastaya bakim verdikleri icin siirekli
ayaktadirlar. Hemsireler genellikle gorev sonrast varisi Onleyebilecek gerekli
dinlenmeyi yapmadiklar i¢in ya da bu konunun 6nemini kavrayamadiklar i¢in varise
maruz kalmaktadirlar (120). Ergoér ve ark.’min (64) yaptiklarnn aragtirmada, saglik
ocaklarinda calisan saglik calisanlarinin sik karsilastiklarini belirttikleri riskler arasinda
uzun siire ayakta ¢alisma %51,7 ile besinci sirada yer almistir.

Varisli bolgede yanma ve karincalanma hissi, bacakta agri, 6dem, damar
belirginlesmesi belirtileri goriilebilir. Ozdemir ve Khorshid’in (122) calismasinda varis
yakinmasi olan hemsirelerin %87,5’inde agri, %55,9’unda o6dem, %46,7’sinde
karincalanma, %42,8’inde yanma hissi ve %93,4’tinde damar belirginlesmesi yakinmasi

oldugu saptanmistir.

4.9.7.3. Beslenme Sorunlari

Hemgireler icin diizensiz ¢alisma saatleri, vardiya degisimleri, yogun calisma,
servis islerinin coklugu, lojmanda kalanlarin yemek hazirlama olanaginin yetersiz
olmasi, servisteki fizik cevre; hastane yemeklerinin goriiniis, cesit ve lezzet agisindan

yetersiz olmasi gibi nedenlerden dolay1 beslenme durumlar1 bozulabilir (120).
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4.10.HASTANE SAGLIK CALISANLARINA YONELIK iSCi SAGLIGI VE i$
GUVENLIGI HIZMETLERI

Is saghg hizmetleri degisik mesleklerin becerilerini gerektiren bir ekip isidir. Is
yasamindaki tehlikelere karsi insan saglhiginin korunmasimi hedefleyen is sagligi

calismalarinin amaglari;
e Calisanlarin saglik kapasitelerini en yiiksek diizeye cikartma,
e Calismanin olumsuz kosullar1 nedeniyle sagligin bozulmasini dnleme,
e Calisanin fiziksel ve ruhsal yeteneklerine uygun islerde ¢alismasini saglama,

® Yapilacak is ile ¢calisan arasinda uyum saglamaktir (58,62).

Kurumlarda is sagligi ve giivenliginin saglanmasi icin ¢alisan sagligi birimlerinin
kurulmas1 gerekmektedir. Bu birimde, isyeri hekimi, isyeri hemsiresi, ergonomist,
epidemiyolojist, psikolog v.b.gibi multidisipliner saglik ekibi iiyeleri yer almalidir
(58,86,147).

Saglk sektoriindeki yapisal degisikliklerle birlikte ILO 1970’li yillarin baglarinda
OSHA, NIOSH, Amerikan Hastane Birligi ve saglik sendikalar ile birlikte her ¢aliganin
oldugu kadar saglik calisanlarinin da “saglikli olma hakki” ve “saglikli ve giivenli
hastane ortaminda ¢alisma hakki” bulundugunu ve bunu saglamanin bir yolunun da
hastanelerde ilgili birimin kurulmasi gerektigi seklinde belirtmistir. Bu gelismeden
sonra ILO 1985 yilinda her bir iilkede saglik calisanlarina yonelik isci saghigr ve
giivenligi hizmetlerinin kurulmasi ve gelistirilmesi ile ilgili 6nemli bir karar almistir.
Uluslararas1  Mesleki Saglik Komisyonu (International Occupational Health
Commission) 1990 yilinda, saglik calisanlarinin saglhiginin is¢i saglhigi yaklagimu ile ele
almmasi ve bunun i¢in hastanelerde ilgili birimin kurulmasi gerektigi Onerisinde
bulunmustur. ABD’deki Saglik Kurumlari Akreditasyon Komisyonu 1990’11 yillarin
basinda hastanelerde saglik ve giivenlik komitesinin bulunmasi kosulunu getirmistir
(126).

NIOSH ve OSHA “Hastane Saglik ve Giivenlik Komitesi’ni, ¢ncelikli olarak
saglik calisanlarinin saghigimm elestiren, koruyan, hastaliklarini Onleyen ve ayaktan
tedavi edici saglik hizmetlerini yerine getiren birinci basamak saglik hizmeti olarak
tanimlanmistir. Hizmetin temel amaci, saglik calisanlarinin sagligi ve giivenliginin
gelistirilmesi, olumsuz saglik sonuglariin onlenmesidir. Calisma ortami, iiretim siireci

ve calisma iligkileri sonucunda olusan ve sagliga zarar veren fiziksel, kimyasal,
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biyolojik, psikolojik, ergonomik tehlike ve risklerin, meslek hastaliklar1 ve is
kazalarinin bulunmadig1 saglikli ve giivenli hastane ortami saglanmalidir. Komitenin
saglik ve giivenlik hizmetleri, tiim is¢i sagliginda oldugu gibi, saglik ¢alisanlari, hastane
ortami ile iiretim siireci ve diger hizmetler olmak {izere ii¢ temel alanda
yiiriitiilmektedir. Bu hizmetler sirasiyla asagida belirtilmektedir (126).

4.10.1. Saghk Cahsanlarma Yonelik Hizmetler

e Saglig gelistirme programlarinin yapilmasi,

e Saglik calisanlariin tanimlanmis tehlike ve riskler konusunda bilgilendirilmesi,
e Saglik ve giivenlik konular ile ilgili saglik egitimi verilmesi,

e Saglik danismanliginin verilmesi,

e (Calisanlarin saglik ve giivenlik standartlarina uyumunun izlenmesi,

e lse giris muayenelerinin yapilmasi,

¢ Periyodik muayenelerin yapilmasi,

e Kemoproflaksi,

e Bagisiklama,

e Saglik calisanlariin kisisel koruyucular kullanmasinin saglanmast,

e Saglik calisanlarinin yeterli ve dengeli beslenmesinin saglanmast,

e Meslek hastaliklari, is kazalari ve ise baglh saglik sorunlarinin 6nlenmesi,

e Yaralanan ve hastalanan saglik ¢alisanlarinin bakim ve tedavisinin yapilmasi,
¢ Bulagici hastaliklara yonelik siirveyanslarin yapilmasi,

¢ (ida isi ile ugrasan calisanlarin portdr muayenelerinin yapilmasi,

e Rehabilitasyon (ise tekrar doniis degerlendirmeleri),

e Kayitlardan, saglik taramalarindan ve arastirma sonucglarindan saglhik

calisanlarinin, yonetimin, igverenin ve sendikalarin bilgilendirilmesi,

e Saglik ¢alisanlarimin saghign ile ilgili tutulan kayitlarin (meslek hastaliklari, is

kazalar1 vb.) saglik ¢alisanlariin gorebilecegi yerlere asilmasidir (126).
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4.10.2.Hastane Ortamina ve Uretim Siirecine Yonelik Hizmetler

4.10.3.

Yeni ya da onarimu yapilacak hastane insaatinda komitenin yer almasi,

Calisma ortaminin ve her bir farkli meslek grubunun {iiretim siirecinin

tanimlanmasi,

Her bir farkli meslek grubunun is akis semalarimin cikarilmasi, is akist

degistikce bu semalarin giincellestirilmesi,

Calisma ortamina ve iiretim siirecine yonelik saglik, giivenlik tehlike ve risklerin

belirlenmesi ve diizenli olarak izlenmesi,
Is tehlikeleri icin izin verilen maruziyet diizeyinin arastiriimast,

Maruziyet ile ilgili olan islemlerin ve durumlarin tanimlanmasi maruziyet

boyutunun belirlenmesi ve maruziyet sonrasi degerlendirmelerin yapilmasi,

Calisma ortamina ve iiretim siirecine bagl tehlikeli uygulamalarin kontrol
edilmesi ve denetlenmesi (6rnegin, igne kapaklarinin tekrar kapatilmasinin ve

ag1z pipetlerin kullaniminin yasaklanmasi)

Tehlike ve risklere kars1 alinan 6nlemlerin etkinliginin izlenmesidir (126).

Diger hizmetler

Hastane saglik ve giivenlik politikalarinin, prosediirlerinin ve protokollerinin

olusturulmasi,
Saglik ve giivenlik kayit sisteminin olusturulmasi,

Arastirmalarin is kazalari, meslek hastaliklari, evrensel Onlemlere uyum vb.

konularda yiiriitiilmesi,
Hastanenin diger boliimleri ile koordinasyonun saglanmast,

Yasal ve etik durumlara uyulmasi (izlemler ve arastirmalar yapilmadan once
saglik calisanlarinin yazili ve sozel olarak bilgilendirilmesi ve onaylarinin

alinmasi),

Acil durumlara hazirlik planlarinin olusturulmasi ve saglik calisanlarinin belirli

araliklarla acil durumlara yonelik uygulamalar yapmasi,

82



® Programin incelenmesi ve degerlendirilmesi. Saglik ve giivenlik programini
degerlendirme ve yeniden inceleme verileri, calisma ortami1 ve is analizlerinden,
tehlikeyi Onleme ve kontrol analizlerinden, egitim ve kayitlardan elde

edilmelidir.

e Hastane yonetimi ve ilgili tim komitelerin hizmetlerinin desteklemesinin
saglanmasidir (126).

Mesleki Giivenlik ve Saglik Kurumu (OSHA)

OSHA calisanlar icin giivenli ve saglikli bir is ortami saglamak ve insan
kaynaklarmi korumak amaciyla 1970 yilinda kurulmustur. OSHA standartlart
calisanlarin mesleki risklerini en aza indirgemek icin tasarlanmig bir dizi kuraldan
olugmaktadir. Toksik kimyasallara, infekte gereclere, tehlikeli atiklara ve ekipmanlara
maruz kalmak bu risklerin i¢indedir. OSHA standartlarinin ihlali halinde ciddi zararlarin
ortaya c¢ikacagl temsilcilere bildirilmistir. Is sagh@ ve is giivenligi calismalart iic
yonetimsel kurumun olusmasina yol agmistir (153).

1.OSHA temel olarak calisanlarin giivenlik ve sagligimi gelistirici standart ve
prosediirleri olusturmak ve bunlara uyulmasim saglamakla yiikiimliidiir.

2.NIOSH giivenlik aragtirmalarim1  yapip, OSHA’ya Oneride bulunmakla
yiikiimliidiir.

3. Mesleki Giivenlik ve Saglik inceleme komitesi(OSHRC-Occupational Safety
and Health Review Commission): Bagimsiz c¢alisan bir kurumdur. Isverenlerin
OSHA’ya kars1 agtig1 davalarla ilgilenir ve sonug¢landirir.

AIDS ve hepatit infeksiyonlarinin artisiyla beraber, OSHA kan yoluyla bulasan
infeksiyon riskini azaltmak amaciyla bir yonetmelik yaymlanmistir. Bu yonetmelik
OSHA tarafindan saglik kuruluslarina empoze edilen yonetmelikler i¢inde en genis
kapsamli olanmidir. Kanla ve diger tiim viicut sivilariyla olan biitiin mesleki bulagmalarda
uygulanmaktadir. Cogu saglik kurulusu hastalik kontrol ve korunma merkezinin
tedbirlerine uyumlu olsada, OSHA yonetmelikleri daha kapsamhi yonergeler

icermektedir (153).

1. Bulasmay1 onlemek ya da minimum diizeye indirmek icin bulas kontrol plani

gelistirmek,

2. Bulasma riski bulunan tiim ¢alisanlara hepatit B asis1 yap,
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3. Bulasma sonrasi, calisanin testlerinin yapildigindan, takipli tedavi ve

danigsmanligin yapildigindan emin ol.

4. Mesleki riskleri azaltmak ya da ortadan kaldirmak icin dogru miihendisligi ve is

pratigi kontroliinii uygula.

5. Kesici veya kontamine materyali yonetmeliklere uygun sekilde depola ya da

koru.

6. Kontamine atiklarin iizerine ¢alisanlar1 ve halki uyarmak amaciyla tehlikeli atik

oldugunu gosteren uygun etiket yerlestir.

7. Tiim c¢alisanlar icin ise baslarken ve daha sonrada yilda bir egitim programi
hazirla.

8. Calisan egitimi, asilanma ve bulagma yonetimi ile ilgili dogru ve giivenilir kayit
tut.

Hasta saglig1, yonetim, igveren hakkindaki yonergelerin sayisi ¢ok olsada, ¢alisma
cevresinin gelisimi ile ilgili yOnergelerin 6nemini anlamak gerekir. Bu yOnergeler
sagligin kalitesini arttirmakta ve riskleri en aza indirgemektedir (153).

Her saglik kurulusu, personel sagliginin korunmasi ve is giivenligi amaciyla,
ulusal yasal ¢erceve icinde kalmak kaydiyla, kendine 6zgii politikalar liretmeye ve
uygulamalar gelistirmeye ihtiya¢ duyabilir. NIOSH tarafindan Onerilen, olusturulacak
programin yiiriitiilmesinde yardimei olacak bir taslak program asagida belirtilmektedir

(109).

4.10.4. Saghk Cahsanlarmmn Saghg ile lgili Program

Giris Muayenesi: Kurumda ise yeni baslayan her saglik personeline tam bir fizik
muayene yapilarak detayli 6zgecmis ve meslek Oykiisii kayda gecirilmelidir. Baslangic
laboratuar incelemeleri olarak; rutin kan testleri, tam idrar incelemesi,akciger ve yan
karaciger grafigi, PPD, g6z muayenesi, odiyogram, servikal sitoloji yapilir (109).

Periyodik degerlendirme muayeneleri: Herhangi bir tehlikeye maruz kalmis
calisanlar, hastalik veya yaralanma nedeniyle izinli/raporlu olup ise donen personel,
baska bir bolimde gorevlendirilenler, emekliye ayrilan personele yapilmalidir (109).

Saglik ve Giivenlik Egitimi: Ise adapte olmak icin baslangicta verilecek egitimin

yani sira, biitlin ¢alisanlara, siirekliligi olan ve yetkin kisiler tarafindan hazirlanan bir
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program ile saglik, giivenlik, cevre bilgileri gibi konular anlatilmalidir. Bu program; is
giivenligini artirmak amaciyla aligkanliklarin diizenlenmesi, hastalik ve yaralanmalarin
personel sagligi merkezine bildirilmesi gibi konular1 da igcermelidir (109).

Bagisiklama: CDC’nin saglik calisanlart igin Onerdigi asilarin uygulanmasi
saglanmalidir. Salgin, kaza ile maruz kalma gibi durumlarda elektif asilama goz Oniine
alinmalidir (109).

Gorev Sirasinda Gelisen Hastalik ve Yaralanma Bakim:
e Hastane i¢inde ayr bir boliimde, ¢alisanlarin 24 saat siireyle ulasabilecegi, tibbi
ve psikolojik yardim saglayan bir servis olmalidir.

e Biitiin calisanlara ihtiyaci olan tibbi, cerrahi, psikolojik ve rehabilitasyon

hizmetlerinde yeterli kolaylik saglanmalidir.
¢ Deneyimli bir konsiiltan ekibinin siirekliligi saglanmalidir.
e Calisanlarin doktorlariyla isbirligi yapacak prosediir olmalidir.

e Tiim calisanlar i¢in bakim ve tedavinin siirekliligini kolaylastirmak amaciyla,

yeterli izlem kriterleri tanimlanip siirdiiriilmelidir.

e Meslek hastaliklar1 ve yaralanmalarimin tedavisi ve bildirimi yasal cergeveye
uymalidir (109).
Saghk Damsmanhgi:

e Tibbi, psikolojik ve sosyal danigsmanlik hizmeti veren, kolay ulasilabilir bir
program olusturmalidir. Boyle bir program, cesitli bagimlilik problemlerini
(sigara, alkol, uyusturucu vb.) oldugu kadar HIV infeksiyonu ve epidemisi ile

iligkili sorunlar1 da kapsamalidir.

e (Calisanlarin, hastane icinde ¢oziimlenemeyecek tetkik ve tedavi sorunlar i¢in

basvuracaklar yerlere yonlendirilmelerini saglayacak yasal bir sistem olmalidir.

e Psikiyatri bolimii ve sosyal hizmetler servisi bulunmayan kuruluslarda, konuya
yakin kisiler, danismanlik boliimiinde yardimei olarak yer almalidir (109).

Cevre Kontrolii ve Siirveyansi :

e (Cevre kontrolii ve siirveyansi, meslek sagligi programinin bir parcasi olmalidir
ve ciddi kazalara miidahale edebilecek bilgi ve becerisi olan bir kisi tarafindan

yonetilmelidir.
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e Niikleer tip ve radyoloji boliimlerinden ayr bir kisi sorumlu olmalidir (109).
Is Saghg ve Giivenligi Kayit:
e Her calisanin saglik iinitesinde bir kaydi olmalidir. Kayitta, biitiin muayene ve
tetkiklerin sonuclari, gecirdigi hastalik ve yaralanmalara ait bilgiler yer

almalidir.

e Yaralanma ve hastalik oranlarini, kazalarin olus seklini, tehlike izlemlerinin
sonuclarin1  gostermek ve degerlendirmek icin aylik ve yillik raporlar

diizenlenmelidir.

e Kayaitlar gizli olmali, sadece gerekli ve yetkili kisiler tarafindan goriilebilmelidir
(109).
4.10.5. Hastanelerde Saghk ve Giivenlik Komitesinde Isci Saghg ve Is Giivenligi
Hemgsiresi

Isci saghgr ve is giivenligi hizmetleri; hekim, hemsire, psikolog, fizyoterapist, is
hijyenisti, mithendis, mimar, tasarimci gibi genis bir ekip hizmetlerinden olusmaktadir.
Amerikan Mesleki Saglik Hemsire Birligi (The American Association of Occupational
Health Nurse -AAOHN-) isci saghigi ve is gilivenligi hemsiresini; “calisanlarin
sagliginin gelistirilmesi, korunmasi, iyilestirilmesi yaninda saglikli ve giivenli calisma
ortaminin gerceklesmesinde bagimsiz hemsirelik tanilar1 dogrultusunda karar verebilen
saglik personeli” olarak tanimlamistir. Temel islevi calisanlarin sagligimi gelistirmek,
hastaliklar1 ve is kazalarin1 Onlemektir. Bu diizeydeki hemsire, sanayi sektoriinde
oldugu kadar okul, hastane vb. c¢alisanlarm bulundugu her tiirlii kurumda gorev
almaktadir (58,126).

Is saghig1 ve giivenligi konusundaki temel elemanlardan birini de isyeri hemsiresi
olusturur. Isyeri hemsiresi, is saghig ve giivenligi takiminin 6nemli parcalarindan biridir
(5).

Isci Saghg ve Is Giivenligi Hemsireliginin Tarihsel Gelisimi

Tiirk is giivenligi sisteminde son derece 6nemli ve etkin bir rol iistlenmesi
beklenen hemsirelere iliskin ilk uygulamalar, endiistrilesmis iilkelerde 19. yiizyilda
baslamistir (5,107). i1k isyeri hemsiresi 1895 yilinda Amerika'da gorev almistir. O giin
itibaniyla iscilere saglikli yasam aligkanliklarini, cocuk bakimini 6gretmis, ilkyardim
hizmetlerini vermis ve hasta olan iscileri evlerinde ziyaret etmistir. Ancak bu hizmet

diizeyi yillar i¢inde gelismis ve iscilerin ise devamsizliklarimi azaltarak onlar daha
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iiretken duruma getirmistir. 1917’de isyeri hemsireligine iliskin ilk 6zel egitim programi
Boston Universitesinde baslatilmis ve 1920'lerde bircok iiniversitede sanayi hijyeni
programlan i¢inde sanayi hemsireligi egitimleri yiiriitiilmiistiir. Bu tarihsel gelisimi
sonrasinda isyeri hemsireligi giiniimiizde ¢ok onemli bir diizeye erismistir. Isyeri
hemsiresi artik yalnizca temel diizeydeki is sagligt Onlemlerini izlemekle
yetinememekte, isyerinin is sagligina iligskin politikalarinin olusturulmasinda ¢ok énemli
gorevler iistlenmektedir. Nitekim Isyeri Saglik Birimleri ve Isyeri Hekimlerinin
Gorevleri ile Calisma Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelikte onlari, isyerindeki
kontrol edici fonksiyonlar1 &tesine gecirerek, arastirma yapan ve degerlendiren bir
noktaya ulagtirmustir. Isyeri Saglik Birimleri ve Isyeri Hekimlerinin Gorevleri ile
Calisma Usul ve Esaslarn Hakkinda Yonetmelikte siralanmistir (m.30). Buna gore isyeri
hemsiresi ve saglik memuru; (5)

*Is saglign ve giivenligi ile ilgili sorunlarm saptanmasinda, onceliklerin
belirlenmesinde ve yapilacak calismalarda igyeri hekimine yardimei olur.

*Calisanlarin 6zellikleri ve saglik diizeyleri ile ilgili veri toplar, kaydeder, saglik
ve calisma Oykiilerini ise giris/periyodik muayene formuna yazar ve isyeri hekimi
tarafindan yapilan fizik muayene sirasinda hekime yardimci olur.

*]syerinde saglik taramalar1 yaparak siipheli vakalar1 hekime sevk eder.

*Gebe ve emzikli kadinlarin izlenmesi, zararli maddelerden korunmast i¢in ¢aligir;
cocuk bakim hizmetleri ile ilgili calismalarin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve kontroliine
katilir.

*Calisanlarin hastaneye sevk islemlerini saglar, tedavisini izler ve rehabilitasyon
hizmetlerine katilir.

*Yardimct saglik hizmetlerinin planlanmasi, degerlendirilmesi, izlenmesi ve
yonlendirilmesinde isyeri hekiminin Onerileri dogrultusunda calisir ve gerekli kayitlar
tutar.

*[lk yardim hizmetlerinin organizasyonu ve yiiriitimiinde isyeri hekimine
yardimeci1 olur.

*syerinde calisanlarin saglik egitiminde gorev alir.
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Isyeri Hemsiresinin Egitimi

1988 yilinda WHO tarafindan yayinlanan raporda, is saghginda c¢alisacak
hemsirelere mezuniyet sonrasindaki halk sagligi hemsireligi egitimlerinde is sagligi ve
hemsireligi konularinda da egitim verilmesi Onerilmistir. Buna paralel olarak 1LO’da
1995 yilindaki is sagligi hizmetleri ile ilgili olarak, diger personel gibi bu alanda
calisacak hemsirenin de konuya iliskin bir egitim almas1 gerekliligi vurgulanmustir. Is
sagligr hemsireligi egitimi iilkeler arasinda degisim gostermekle beraber bir¢ok iilkede
0zel mezuniyet sonras1 kurslar diizenlenmektedir. Akademik diizeydeki egitim siireleri
konusunda da iilkeler arasinda farkliliklar goriiliir. Brezilya'da 1974’de baslayan
lisansiistii egitim baslangicta 300 saat iken 1986'da 800 saate cikarilmistir. Fransa'da
ise, 1995 yilinda baslayan uzmanlik egitimi teorik ve pratik uygulamalardan olusan 6
haftalik bir siireyi kapsamaktadir (5).

2003 yilinda Isyeri Saglik Birimleri ve Isyeri Hekimlerinin Gorevleri ile Calisma
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelikte getirilen diizenlemelere kadar Tiirkiye’de bu
konuda ozgiin bir egitim verilmemistir.1960'h  yillardan itibaren hemsirelik
yiiksekokullarinda halk sagligi derslerinde isyeri hemsireligine iliskin bilgi ve beceriler
kazandirilmaya yonelik teorik ve pratik icerikli egitimler verilmeye baslanmistir (5).

Is saglig1 ve giivenligi alaninda 2003 yilinda baslatilan ve AB yonergelerini temel
alan degisiklikler sonrasinda hazirlanan Isyeri Saghik Birimleri ve Isyeri Hekimlerinin
Gorevleri ile Calisma Usul ve Esaslart Hakkinda Yonetmelik kararinca ancak bakanlik
tarafindan verilen egitimle sertifika alan hemsireler isyeri hemsiresi olarak calisabilirler.
Ayrica igyeri hemsiresi olarak calismak isteyen ve halk sagligi alaninda lisansiistii
egitim almig hemsireler isteklerinde Bakanlikca sertifika verilecektir (5). Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanligi biinyesinde yer alan CASGEM (Calisma ve Sosyal Giivenlik
Egitim ve Arastirma Merkezi) tarafindan yiiriitilen sertifika programi; is saglig
hizmetleri tanimi, felsefesi, hizmet ekibi, diinyada isyeri hemsireliginin tarihsel
gelisimi, bugiinkii konumu, igyeri hemsireligi felsefesi, rolleri, gorevleri, standartlari,
igyeri hemsireligi hizmetleri yonetimi, is sagligi ile ilgili taraflar, uluslararasi ve ulusal
kurum/kuruluslar, is saghg ve gilivenligi hukuku; isyeri hemsiresinin yasal
sorumluluklart ve 6zlitk haklar, isyeri hemsiresi ve epidemiyoloji, is ve ¢alisma alani
tehlike ve riskleri, caligma ortaminin gozlenmesi ve kontrolii, is kazalar1 nedenleri ve

onlemler, meslek hastaliklari, nedenleri ve Onlemler, meslek hastaliklarinin
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degerlendirilmesinde isyeri hemsiresinin sorumluluklarim1 kavrama; is siiregleri ve
ozellikleri, isyeri tammlama; isyeri tanmimlama siirecindeki isyeri hemsireligi
uygulamalarin1 bilme; igyeri tamimlama siirecinde isyeri hekimi; isyeri tanimlama
stirecindeki is saghigi ve giivenligi uzmani; isyeri denetimi; calisan bireyin sagliginin
degerlendirilmesi; ¢alisanin ise giris ve belirli aralarla sagliginin degerlendirilmesi;
kronik hastaligi olan c¢alisanlarin saghgini izleme; ise doniis ve emeklilik Oncesi
calisanin sagligimin degerlendirilmesi; isyeri saglik taramalari; isyeri hemsireligi siireci;
igsyeri hemsireligi tanilari; isyeri hemsirelik girisimleri; hemsirelik girisimlerinin
degerlendirilmesi; isyeri hemsireligi uygulama Ornekleri; calisanlarin sagliginin
gelistirilmesi; isyeri hemsireliginde saglik egitimi ve danigsmanlik hizmetleri; isyeri
hemsireligi hizmetlerinin kaydedilmesi ve degerlendirilmesi; igyeri hemsireligi ve
arastirma; igyeri hemsireliginin etik boyutu ile ilgili egitim konularina yer verilmektedir.

Bu program 2004 yilinda baglatilmis olup, halen siirdiiriilmektedir (5).

4.10.6. isci Saghg ve Is Giivenligi Hemsiresinin Gorevleri

Hastane komitesinde yer alan isci saghigi ve is giivenligi hemsiresinin baslica
gorevleri asagida belirtilmektedir (126).

1. Calisma ortam ile iiretim siirecinden kaynakh tehlike ve risklerin
belirlenmesi: Calisma ortamindan ve is siiresinden kaynakl fiziksel, kimyasal,
biyolojik ve ergonomik tehlike ve risklere yonelik kontrol listeleri hazirlar. Ozellikle
psikolojik tehlike ve riskler (stres, tilkkenme, uykusuzluk vb.) ile psikolojik saglik
sorunlarini belirlemek icin ¢alisanlar ve yoneticiler ile yiiz yiize goriiserek ya da gozlem
yaparak veri toplar. Hastanedeki iiretim siirecini, ¢aligma ortami ile ilgili olas1 durumlari
ve degisimleri inceler, verileri ve kontrol listelerini giinceller. Komitedeki saglik ekibi
ile birlikte tehlike analizi yapar. Analiz sonunda, is hijyenisti hemsirenin de katkisiyla
tehlikenin riske doniistiigti durumlart ve uygulamalar1 belirler. Maruziyet izlemi,
calisma ortamindaki bir maddenin maruziyet diizeylerini belirlemeye yonelik dl¢ciim ve
gozlemlerle yapilir. Periyodik olarak risk grubundaki saglik calisanin uzman hekim
tarafindan muayene edilmesi bazi tami islemlerinin yapilmasi da calisma ortaminin
degerlendirilmesine katkida bulunur. Hemsirelerin ve hekim dis1 saglik calisanlarin
iiretim siirecinin hangi asamasinda bir saglik ve giivenlik sorunu oldugunu belirlemek

icin ayrintili gozlem yaparak veri toplar.
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2. Saghk cahsanlarinin saghgmin degerlendirilmesi: Saglik calisanlarinin ise
giris, periyodik ve ise geri doniis muayenelerinden olusmaktadir. Diger saglik
calisanlarinin verilerinden yararlandig1 gibi, kendisi veri toplayip, analiz ederek, 6n
saglik degerlendirmesi yapar.

3. Saghk egitimi: Hemsire diger ekip iiyeleri ile birlikte oncelikle sagligin
gelistirilmesi kapsaminda stresle bas etme, dogru beslenme, sigarayr biraktirma,
evrensel Onlemlere uyum gosterilmesi vb. saglik egitimi programlarini yiiriitiir. Bunun
yaninda, hasta ve agirlik tasima teknikleri, koruyucu bel egzersizleri, meslek hastaliklar
ve is kazlarindan korunma, acil durumlara hazirlik, kadin saglik calisanlarina meme
muayenesinin dgretilmesi vb. konular diger saglik egitimi konulardir.

4. Damismanlik hizmeti: Hemsire risk grubunda olan meslek hastaligi bulunan ve
sakat olan saglik calisanlarinin uygun bir birimde c¢alistirilmasi, ise uyum saglamasi,
saglik politikalar, yasal diizenlemeler ve ozlilk haklar ile ilgili bilgilendirilmesi
konularinda danigsmanlik yapar.

5. Hizmetlerin kayit edilmesi: isci saglig1 ve is giivenligi hemsiresi tiim saglik ve
giivenlik hizmetlerinin planlanmasi ve degerlendirilmesinde bilimsel kanit kabul edilen
kayitlart tutma ve saklama gorevini yerine getirir. Saghk calisanlarinin meslek
hastaliklari, is kazalari, yaralanmalari, iggiinii kayiplari, saglik muayeneleri, as1 kartlari,
klinik test sonuglan ve tedavi sonuglar ile ilgili kayitlardir.

6. Arastirma yapilmasi: Hemsire komite ekibinin aragtirmalarina katildig1 gibi,
kendisi de bilimsel arastirmalar yiiriitebilir. Bu arastirmalar is¢i sagligi ve is giivenligi
diizeyinin belirlenmesinde ©nemli Olgiit olmakla birlikte, yiiriitiilen hizmetlerin
degerlendirmesine ve hemsirenin daha nitelikli bakim sunmasina katkida bulunmaktadir
(126).

Hemgsire, tiim bu gorev ve sorumluluklarin1 yonetici, koordinatdr, danigman,
saglik egitimcisi ve arastirmaci rolleri ile yerine getirmektedir. Komitede gérev yapan
hemsirenin yonetici rolii; komite biitcesinin planlanmasi, saglik ve hemsirelik
kayitlarinin tutulmasi ve saklanmasi, koordinator rolii; komite ekibinin koordinasyonu,
saglik calisanlarina yonelik saglik egitimi, hastane yonetimi ile saglik sendikasinin ortak
yiiriitecegi islerin planlanmasi ve yiiriitiilmesine dnemli bir isleve sahiptir. Danismanlik
rolii ise; hastane saglik ve giivenlik uygulamalarinin gelistirilmesi, politikalarinin

diizenlenmesi, saglik calisanlarmmin bu politikalara uyum gostermesi, komite
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toplantilariin  yapilmasi, saglhik calisanlarinin  sorunlarinin  ¢oziilmesinde diger
kurumlarla isbirligi kurulmasi, saglik calisanlarmin saglik egitimi gereksinimlerinin

saptanmasinda anahtar bir rol oynamaktir (58,62,107,126,137).

4.10.7.is Saghg Hemsireligi Dernegi

2003 yilinda is saghigi hemsireliginde egitim ve iletisim ile ilgili yapilan yanhs
veya eksik uygulamalarin ortadan kaldirilmasi veya en aza indirilmesi icin, Ulusal
diizeyde is sagligi hemsireliginde standardizasyonun saglanmasi ve igyeri hemsireligi
uygulamalarinin  gelistirilmesini saglamak amaciyla Kocaeli ilinde kurulmustur.
Kuruldugu tarihten itibaren is sagligi hemsireliginde kalitenin arttirilmas1 ve gerekli
mesleki egitimlerin verilmesi icin gerekli organizasyonlarin yapilmasina oOnciilitk
etmistir.

Is sagligi hemsireligi derneginin faaliyetleri arasinda, isyeri hemsireligi temel
egitim kursu, sempozyum, panel, konferans, isyeri hemsireligi ve saglik memurlugu
temel egitim sertifika programi katilimlar1 yer almaktadir.

Ulusal diizeyde is saglign hemsireliginde standardizasyonun saglanmasi ve igyeri
hemsireligi  uygulamalarinin ~ gelistirilmesini  saglamaktir.  Dernek  amacim

gerceklestirebilmesi icin agsagidaki yazili hususlar1 yapar ve yerine getirir.

o s saglig hemsireligi alaninda akademik caligmalar yapan ve uygulama alaninda

calisanlarin mesleksel igbirligi icin destek ve tesvik saglamak,

e s saghg hemsireligi alaninda calisan tiim akademisyen ve uygulamacilar

arasinda iletisim ag1 kurmak,

¢ Ulke capinda, isyerlerinde gorevli hemsirelik personeli (hemsire/saglik memuru)

profilini ¢ikartmak ve giincelligini saglamak,

o s saghg hemsireligi ile ilgili uluslararast kurum ve kuruluslar ile iletisim ve
igbirligi saglamak,

e Ulusal diizeyde, ilgili diger kurum ve kuruluslar ile iletisim ve isbirligi
saglamak,

e s saglig ve isyeri hemsireligi ile ilgili yasal diizenlemelere iliskin tasarilari
gelistirmek, yiiriirliige girmesi konusunda ilgili kurum ve kuruluslarla isbirligi

yapmak,
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e lsyeri hemsirelerinin 6zliik haklarin takip ederek gelistirmek,

o lsyeri hemsireligine baslamak ve siirdiirebilmek igin zorunlu olan sertifika
programlarin1  diizenlemek, koordine etmek, uygulanmasim saglamak ve

degerlendirmek,

e lsyeri hemsireligi bilgi ve uygulamalarm gelistirici bilimsel arastirmalart
desteklemek, arastirma oOdiilleri ile motivasyonu saglamak ve arastirma

sonuglarini ilgili birimlere iletmek,

o s saglig hemsireligi bilgi ve uygulamalarim gelistirici dergi, biilten, brosiir gibi
yayin yapmak,

o s saglig ve hemsireligi ile ilgili dokiimantasyon birimi olusturmak,

e Konferans, seminer, panel, acik oturum, sempozyum, kongre tiirii bilimsel
etkinlikleri diizenlemek,

e s sagh@ ve is giivenligi bilincini gelistirmek amaciyla ilgili kurum ve
kuruluslara, topluma yonelik kurslar1 diizenlemek,

e Gerekli goriilen konularda kurulacak komisyonlarinin organizasyonunu

saglamak ve islerliklerini denetlemektir.

http://www.ishemder.org.tr/tr/Icerik. ASP?ID=152 (Erisim Tarihi:17.12.2008)

4.11.iS SAGLIGI VE GUVENLIGI iLE iLGILi YASAL DUZENLEMELER
4.11.1. Uluslararasi Diizeyde

[SG’nin saglanmasinda devletin yiikiimliiliiklerinden birisi de konu ile mevzuati
olusturmak, mevzuatin denetimini saglamak ve/veya uluslararasi hukuk metinlerini
iilkemiz acisindan kabul etmektir. Bilindigi {izere Anayasamizin 90.maddesi, yontemine
uygun olarak TBMM’nce onanan uluslararasi hukuk metinlerinin Kanun degerinde
oldugunu ve Anayasaya aykiriliklarinin ileri siiriilemeyecegini diizenlemektedir.
Dolayis1 ile iilkemizin onayladigr uluslar arasi belgelerin ulusal mevzuatimizdaki
Kanunlar ile esdeger oldugunu hatirlamakta fayda vardir. Ulkemizin onayladig
uluslararasi belgelerde yer alan baz1 hiikiimlerin dogrudan veya dolayl olarak ¢alisma

yasamu ve ISG alan ile ilgili oldugu goriilmektedir (50).
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4.11.1.1. insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi

Birlesmis Milletler Genel Kurulu’'nda 1948 yilinda kabul edilen “Insan Haklar
Evrensel Bildirgesi”’nde klasik haklarin yaninda ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklara
genis Olciide yer verilerek devlete bazi gorevler yiiklenmistir. Tiirkiye, Birlesmis
Milletlerin kurucu iiyelerinden birisi olarak Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi'ni ilk
onaylayan iilkeler arasinda yer almistir (50,82).

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’'nde her insanin, sosyal giivenlige (md.22), yine
kisinin gerek kendisi, gerekse de ailesi i¢in, yiyecek, giyim, mesken, tibbi bakim,
gerekli sosyal hizmetler dahil olmak iizere sagligi ve refahini temin edecek uygun bir
hayat seviyesine ve issizlik, hastalik, sakathik, dulluk, ihtiyarlilk veya gecim
imkanlarindan iradesi disinda mahrum birakacak diger hallerde giivenlige hakki oldugu

belirtilmistir (m.25) (50,82) .

4.11.1.2. Avrupa Toplumsal Anlasmasi (Avrupa Sosyal Sarti)

Insan haklar1 Avrupa Sozlesmesini sosyal ve ekonomik haklar yoniinden
tamamlayan ve 18 Ekim 1961°de konsey iiyesi olan 13 devlet tarafindan Torino’da
imzalandiktan sonra 26 Subat 1965’te yiiriirlige giren belge “Avrupa Sosyal Sart1”
adim1 tagimaktadir. Tiirkiye tarafindan onaylanan bildirgede insan haklar1 ve temel
ozgiirliiklerin gerceklestirilmesini ve idame ettirilmesini amaglayan kesin hiikiimler
vardir. Konumuzla ilgili hitkiimler asagida belirtilmistir (50,82).

Boliim 1: Madde 3: Tiim calisanlarin giivenli ve saglikli ¢calisma kosullarina sahip
olma hakki vardir.

Madde 8: Calisan kadinlar analik durumunda ve oteki calisan kadinlar
gerektiginde, calisirken 6zel koruma hakkina sahiptir

Madde 11: Herkes, ulagilabilecek en yiiksek saglik diizeyinden yararlanmasini
miimkiin kilan her tiirlii 5nlemlerden faydalanma hakkina sahiptir.

Madde 12: Tiim calisanlar ve gecimini temin ettigi kisiler sosyal giivenlik hakkina
sahiptir.

Madde 14: Herkes sosyal refah hizmetlerinden yararlanma hakkina sahiptir.

Madde 17: Medeni hallerine ve aile iligkilerine bakilmaksizin analar ve ¢ocuklar
uygun sosyal ve ekonomik korunma hakkina sahiptir.

Ayrica, Boliim II: Madde 2: Adil Calisma Kosullart Hakki.
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Madde 3: Giivenli Ve Saglikli Calisma Kosullar1 Hakki,

Madde 8: Calisan Kadinlarin Korunma Hakki,

Madde 10: Mesleki Egitim Hakki,

Madde 11: Sagligin Korunmasi Hakkai,

Madde 12: Sosyal Giivenlik Hakki,

Madde 13: Saglik Ve Sosyal Yardim Hakka,

Madde 14: Sosyal Refah Hizmetlerinden Yararlanma Hakki, gibi hiikiimler
anlagsmada yer almaktadir.

Avrupa Sosyal Sarti’'nda akit taraflarin ISG'ne yonelik yiikiimliiliikleri;
sOzlesmenin 3. maddesinde giivenli ve saglikli calisma kosullarina sahip olma hakki
siralanmaktadir. Sozlesmede, akit taraflarin, giivenli ve saglikli ¢alisma kosullarina
sahip olma hakkinin etkili bir bicimde kullanilmasini saglamak {izere, isverenlerin ve
calisanlarin oOrgiitlerine danisarak asagidaki hususlari taahhiit etmeleri istenmektedir;

Is giivenligi, is saghig1 ve calisma ortami hakkinda tutarli bir ulusal politika
olusturmak, uygulamak ve bunu belli araliklarla gézden gecirmek. Bu politikanin temel
hedefi, is giivenligi ve is saghigmm iyilestirmek ve Ozellikle calisma ortaminin
dogasindan kaynaklanan tehlike sebeplerini en aza indirmek yoluyla, ¢aligma sirasinda
ortaya ¢ikan ya da bununla baglantili olan hastaliklar1 ve kazalar1 6nlemektir.

Giivenlik ve saglik alanlarinda yonetmelikler hazirlamak,

Denetim yoluyla bu yonetmeliklerin uygulanmasini saglamak,

Tiim calisanlar i¢in, koruma ve damgmanlik islevlerine sahip is saghgi

hizmetlerinin gelistirilmesini desteklemektir (50).

4.11.1.3 Uluslararas1 Calisma Orgiitii Sozlesmesi

1919 yilinda kurulmus olan ILO, sosyal adaletin ve uluslararas1 insan ve ¢aligma
haklarinin iyilegtirilmesi i¢in ¢alisan bir Birlesmis Milletler ihtisas kurulusudur. 1LO,
sozlesmeler ve tavsiye kararlari yoluyla, ¢alisma hayatina iliskin temel haklar,
orgiitlenme oOzgiirliigli, toplu pazarlik, zorla calisirmanin engellenmesi, firsat ve
muamele esitligi gibi ¢aligmaya iligkin tiim konular1 diizenleyici, uluslararas1 ¢alisma
standartlar1 olusturur (50).

1952 yilinda kabul edilen Sosyal Giivenligin Asgari Normlar hakkindaki 102

sayllh ILO sozlesmesine gore; saglik yardimlari, hastalik 6denekleri, issizlik yardimi,
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ihtiyarlik yardimi, is kazas1 ve meslek hastaligi yardimlari, aile yardimi, analik yardima,
maliilliiyet yardimi, 6liim yardimlar1 olmak iizere asgari sosyal giivenlik yardimlar1 9
baslik altinda toplanmistir. Tiirkiye bu sozlesmeyi, 1451 sayili yasa ile 29.07.1971
tarihinde kabul etmis; issizlik ve aile yardimimi aynen, saglik ve analik yardimlarim
sarth onaylamistir. Diger sartlar s6zlesmede oldugu gibi aynen onaylanmis ve kabul
edilmistir (82).

22.06.1981’de Cenevre’de toplanan ILO’nun genel konferansi sonunda, is
giivenligi, saglik ve calisma ¢evresiyle ilgili uluslar aras1 155 sayili s6zlesmenin esaslari
saptanmistir. Bu sozlesmeyi takiben de isc¢i saghigi ve giivenligi konusunun genis ve
detayl1 olarak anlatildig1 164 sayil1 tavsiye karar1 alinmistir (82).

Saglik calisanlarinin sagligi ve calisma ortamiyla ilgili olarak kabul edilen 149
(Hemsire ve hastabakicilarin ¢alisma kosullart), 155 (Calisma ortaminda is giivenligi ve
sagligl) ve 161 (Is saghigr hizmetleri) sayili sozlesmeler ile 157, 164 ve 171 sayili
tavsiye kararlar1 heniiz iilkemiz tarafindan onaylanmamigtir. 1959 yilinda ILO, igyeri
saghik orgiitlerinin kurulus, calisma, orgiitlenme ve gorevleriyle ilgili, cagdas ve her
iilke icin uygulanabilir goriigleri iceren 112 sayili tavsiye kararim1 hazirlamis ve iiye

iilkelere bildirmistir (82).

4.11.2.Tiirkiye’de Saghk Alaminda Cahsanlarin is Sagh@ ve Is Giivenligiyle Tlgili
Yasal Diizenlemeler

Is saghg ve is giivenligi ile ilgili mevzuat iilkemiz acisindan incelendiginde, diger
mevzuatlara oranla miikkemmel durumdadir. Is giivenligi ve meslek hastaliklariyla ilgili
olarak; basta anayasa (17., 50., 56.maddeleri) olmak {iizere, Uluslar Kanunu (Bor¢lar
Kanunu, Umumi Hifzisthha Kanunu, 4857 Sayili Is Kanunu Ve 506 Sayili Sosyal
Sigortalar Kanunu), tiiziikler ve 4857 sayil1 yeni is kanununa dayamlarak ¢ikartilan 23
adet yonetmelik ve uluslararast sozlesmeler (77,115,19,127 ve 138 sayihi ILO
sozlesmeleri) bu alandaki yasal diizenlemeleri olusturmaktadir (82).

Ulkemizde aym isi yapan insanlar farkli statiilerle farkli insan haklarina
sahiptirler. Calisan isci statiisiinde ise; is¢i saghgt ve is giivenligi ve meslek
hastaliklariyla ilgili 15 yasa, 28 tiiziik ve 22 yonetmelik bulunmasina ragmen, eger
calisan memur statiisiinde ise; bu konularla ilgili sadece 657 sayili yasada net olmayan

birkag madde vardir. Nitekim caligma ortaminda O6nemli mesleki riskler tasiyan
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hemsirelik meslegi mensuplar1 da hizmet verdigi kurumlarda memur statiisiinde ¢alistig
icin 657 sayili yasada birka¢ madde ile belirtilen haklara sahiptirler (82).

Ulkemizde ¢alisma hayatiyla ilgili mevzuatin uygulanmasini devlet izler, denetler
ve teftis eder. Bu islemleri devlet, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 ve ona bagh
kuruluslar yerine getirmektedir. Bu amacla Is¢i Saghg ve Is Giivenligi Enstitiisii
(ISGUM), Sosyal sigortalar Kurumu ve Universitelerde Halk Saglig1 Anabilim Dallari

olusturulmus ve bunlarin ¢caligmalar1 desteklenmistir (82).

4.11.2.1. T.C. Anayasasi

1982 yilinda ¢ikarilan bu anayasada konumuzla ilgili olarak asagida belirtilen
maddeler konulmustur.
Madde 2; Tiirkiye Cumhuriyetinin bir hukuk devleti oldugundan,
Madde 5; Devletin temel amag ve gorevlerinin neler oldugundan,
Madde 17;Herkesin yasama, maddi ve manevi varligim koruma ve gelistirme hakkina
sahip olmasin1 giivence altina alinmasindan,
Madde 49da; Devletin, calisanlarin hayat seviyesini yiikseltmesi, ¢alisma yasamini
korumasi, desteklenmesi ve bunlarla ilgili tedbirlerin alinmasindan,
Madde 50;Kimsenin yasina, cinsiyetine ve giiciine uymayan islerde ¢alistirrlmamasini,
kiigiiklerin ve kadinlarin bedensel ve ruhsal yonden yetersiz olanlarin ¢aligma kosullart
acisindan 6zel olarak korunacagindan,
Madde 56; Herkesin saglik ve dengeli bir cevrede yasama hakki olmasi ve bunun
saglanmasinda devletin roliiniin olmasindan,
Madde 60; Herkesin sosyal giivenlik hakkina sahip olmasi ve bununla ilgili tedbirlerin
alinmasinda devletin yiikiimliiliigiiniin bulunmasindan,
Madde 65;Devletin bu konulardaki gorevinin yerine getirilmesinde, mali kaynaklarinda

onemli olusundan bahsetmektedir (50,82).

4.11.2.2. Devlet Memurlar1 Kanunu

657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 105. maddesinde is kazasi ve meslek
hastalign ile ilgili, “gorevlerinden dolay1r saldiriya ugrayan memurlar ile gorevleri
sirasinda ve gorevlerinden dolay1 bir kazaya ugrayan veya bir meslek hastaligina tutulan

memurlar, iyilesinceye kadar izinli sayilirlar” hiikmiine yer verilmistir. Yine ilgili
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Kanunun 103. maddesinde, hizmetleri sirasinda radyoaktif 1sinlarla ¢alisan personele,
her yil yillik izinlerine ilaveten bir aylik saglik izni verilecegi hitkkme baglanmistir
(50,82).

657 Devlet Memurlar1 Kanunu’nda sosyal sigorta yardimi ile ilgili diizenleme
Kanunun 188. maddesinde bulunmaktadir. Hgili Kanun maddesinde, ‘Devlet
memurlarinin hastalik, analik ve gorevden dogan kaza ile meslek hastalik hallerinde
gerekli sosyal sigorta yardimlari saglanir. Bu sigorta yardimlari 6zel kanunlarla
diizenlenir. Bu sigortalardan taninan hak ve saglanan yardimlar genel sigorta rejimleri

ile kabul edilen hak ve yardimlardan az olamaz” hiikkmiine yer verilmistir (50,82).

4.11.2.3. Emekli Sandig1 Kanunu

06.08.1949 tarih ve 5434 sayili yasa ile kabul edilen bu kanunun 44.maddesinde

"maliillik" tanimi yapilmistir. 45. maddesi ise calisanlarin gorevlerini yaptiklar sirada,
bu gorevlerin disinda (kurumun verdigi bagka bir kuruma ait bir isi yaparken vb.) olusan
maliillik durumunu "vazife maliillugi" ifadesi ile tammlamistir. Bu ifade is kazasi ve
meslek hastaligi sonrasinda olusan siirekli is goremezlik durumuna uymaktadir.
Bir kisi isyerinde calisirken maruz kaldigi is kazasi ve meslek hastaligi sonucunda
maliil duruma diismiis ise iscide olsa memur da olsa maliilliik ayligina hak kazanir. Eger
calisan kisi is¢i ise bunun haricinde SSK yasasina gore ayrica maddi ve manevi
tazminat alir, calisan kisi memur ise sadece maliilliikk ayligi alir. Bunun nedeni ise 657
saylli yasanin yukarida degindigimiz 188.maddesine gore c¢ikartilmasi gereken sigorta
yardimlar1 ile ilgili 6zel kanunlarin ¢ikartilmamis olmasidir. Bunun yaninda SSK is
kazas1 ve meslek hastaliklar1 sigortasi, hastalik sigortasi, analik sigortasi, maliilliik
sigortasi, yashilik sigortasi ve 0lim sigortasit olmak iizere calisanlarina alt1 ayr sigorta
sundugu halde, Emekli Sandig1 Yasas1 maliillik ve yashlik olarak iki ayr1 sigorta
sunmaktadir.

Yasanin 32. maddesinde calisma kosullarinin farkliligi nedeniyle bazi meslek
dallarinin fiili hizmet miiddetlerinin her yili icin eklenmesi gereken siireleri gosteren
liste vardir. Bu listede degisik meslek gruplarinin yaptiklari islere gore fiili hizmet
stireleri arttirilirken, saglik personeli i¢cin sadece; rontgen, radyum ve iyonizan
radyasyon laboratuarlarinda calisan "tabip, teknisyen, saglik memuru, radyasyon

fizik¢isi ve yardimcilariin fiili hizmet siirelerinin her yili i¢in 3 ay hizmete
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eklenmektedir.

Madde 32 de zehirleyici bogucu gazlarla, asit, boya vb. islerde calisanlara fiili
hizmetin her yili icin 6 ay ekleme yapilacagi belirtilmektedir. Bu tiirlii maddelerle
calisan ameliyathane, laboratuar vb. yerler yasada depo, havuz, fabrika vb.
adlandirildigi i¢in saglik calisanlari fiili hizmet ilavesinden yararlanmaktadir.

Madde 32/g: de “salgin, bulasici, paraziter hayvan hastaliklariyla miicadele islerinde
calisan Tarim Bakanligi Ziraat Miicadele ve Karantina Teskilat1 ile veteriner
teskilatinda memur ve hizmetlilerin fiili hizmette gecen her yili i¢cin 2 ay ilave
edilecegi” belirtilmektedir. Benzer hastaliklarla ugrasan saglik personeli ise bu

hizmetten yararlanmamaktadir (82).

4.11.2.4. Yatakh Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi

Saghk Bakanhigi tarafindan cikarilan 10.09.1982 tarih ve 8/5319 sayili bu

yonetmelikte.

Madde 1: Yonetmeligin amaci,

Madde 2: Yonetmeligin kapsami,

Madde 3: Yatakli Tedavi Kurumlarinin tanimlari,

Madde:30: Yatakli tedavi kurumlarn igerisinde bulagici hastaliklarin personele
yayillmasin1 6nleme ve steril bolgelerin infekte edilmemesi icin alinmasi gereken
tedbirleri,

Madde 31: Ameliyathane infeksiyonlarin onlemek igin ilave alinmasi gereken
tedbirlerin neler olmasi1 gerektigi hususunda aciklamalar yapilmaktadir.

Devlet memuru olan saglik calisanlan icin Saglik Bakanligr 1995 yili baslarinda
“Hastane Calisanlari Is saghign Yonetmeligi Taslagmi” ¢ikartmustir. Yonetmelik igerik
olarak incelendiginde; sadece hastane calisanlarini kapsayan, ¢alisanlarin is sagligl ve
meslek hastaliklarin1 belirleme, bu konuda kayit ve istatistiki bilgileri olusturma,
calisanlan egitme, koruma ve onlarin ise giris ve periyodik muayenelerini yapmay1
hedeflemektedir. Kabul edilmesi halinde bu yonetmeligin, diger yonetmeliklerin eksik
biraktig1 bosluklart dolduracagi, en dnemlisi de, is saghigl ve is giivenligi kurullarinin
faaliyete gecirilmesi gibi O6nemli bir takim asamalarin uygulanmasim saglayacagi

goriilmektedir (82).
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5.GEREC VE YONTEM

5.1.Arastirmanin Tiirii
Aragtirma, bir {iniversite hastanesinde calisan hemsirelerin is sagligt ve is

giivenligi ile ilgili durumlarinin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak planlanmustir.

5.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Aragtirma, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesinde gerekli etik
kurulla ilgili izinler (Ek 1) alindiktan sonra, Kasim 2007-Nisan 2008 tarihleri arasinda

yapilmistir.

5.3.Arastirmamn Evreni ve Orneklem Secimi
Arastirmanin evrenini, Istanbul ilinde yer alan bir iiniversite hastanesinde calisan
729 hemsire, orneklemi ise arasgtirmaya katilmayi kabul eden, haftalik, yillik, dogum

izninde ve raporlu olmayan 500 hemsire olusturmustur.

5.4. Veri Toplama Araclari
Veri toplama araglarn olarak, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan bilgi formu, is saghg ve is giivenligi ile ilgili faaliyetlere yonelik anket

formu, is giivenligi olcegi kullanilmistir(Ek- 2,3,4)

Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan bilgi formu, hemsirelerin tanitict ve mesleki
ozelliklerini igeren yasi, 0grenim diizeyi, medeni durumu, ¢alistig1 birim ve birimde kag
yildir calistigl, mesleki deneyim yili, ¢calisma saatleri, sosyo-ekonomik durumu, kisisel
ve mesleki gelisimleri icin egitime yeterli zaman ayirabilme ve mesleki gelisimdeki

girisimleri iceren 12 sorudan olusmaktadir.

Is Saghg ve Is Giivenligi ile ilgili Faaliyetlere Yonelik Anket Formu

Calisan saghign ve giivenligi ile ilgili faaliyetlere yonelik anket formu,
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hemsirelerin, is giivenligi bilgileri, is giivenligi ile ilgili egitim alma durumu, haftalik
calisma saati, calisilan siire icinde ayakta kalma siiresi, saglik durumu, calistig
boliimiin fiziksel kosullari, saglik sorunlarinda saglik hizmetlerinden yeterli yardimi
alabilme durumu, calisma giivenligi ile ilgili kurumun O©nlemleri ve kontrolleri,
calisirken sagligt olumsuz yonde etkileyecek madde, cihaz/arag-gere¢, kullanilan
cihazlardan kaynakli olumsuz etkileri ©nlemek i¢in neler uygulandifi, calisma
saatlerinde aliman giivenlik Onlemleri, yeterli beslenememe nedenleri, meslekle ilgili
yasadig1 sorunlari, is sagligi ve is giivenligine yonelik egitim alma durumu, infeksiyon
kontrol komitesi varligi, infeksiyonlardan korunmak i¢in el yikama, eldiven kullanma
durumlar1 ve nedenleri, meslek hastaliklar1 ve buna bagh is kazalar1 olusumu, kesici-
delici alet yaralanmalari, yaralanma sonrasi yapilan uygulamalar, tiiberkiiloz hastalar
ile karsilagma, karsilagsma sonrasi alinan onlemler, tiiberkiiloz hastaligi gecirme, siddete
ugrama, is kazasi yasama ve tiirli, meslek hastaliklarindan korunmaya yonelik
koruyucular kullanilmasi, hemsirelik girisimlerinde kullanilan eldiven, sivi sabun, el

antiseptigi kalitesi ile ilgili 67 sorudan olugmaktadir.

Is Giivenligi Olcegi

Calisanlarmin is giivenligi diizeylerini belirlemek amaciyla Williamson ve
ark.tarafindan 1997 tarihinde gelistirilen ve Atay tarafindan 2006 yilinda Tiirkge
formunun gecerlilik ¢alismalar1 olarak yapi1 gecerligi, kapsam gecerligi ve ayirt etme
gecerligi yapilmistir. Olcegin Cronbach Alpha(®) katsayis1 0.93 olarak, calismamizda
ise Cronbach Alpha katsayis1 0.80 olarak bulunmustur.

Is giivenligi 6lceginin (IGO) gecerlilik ve giivenirlik calismalarindan elde edilen
bulgular 6lgegin Tiirk¢eye basarili bicimde uyarlanarak kullanima hazir ve bireylerin is
giivenligi diizeylerini belirlemede gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu gostermektedir.

IGO 5°1i likert tipi bir dereceleme ile “hi¢ katilmiyorum”1, “katilmiyorum’’2,
“kararsizim’’3, ‘‘katiliyorum”4, “tamamen katiliyorum”5 seklinde 32 maddeden

olugmakta ve bireylerin is giivenligi diizeylerini tek faktor olarak degerlendirmektedir.
5.5.Veri Toplama Yontemi

Arastirmaya katilmayr kabul eden hemsirelere arastirmaci tarafindan gerekli

aciklama yapildiktan ve aydinlatilmis izin alindiktan sonra arastirmada kullanilacak
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olan Bilgi Formu, Is Saglig1 ve Is Giivenligi Ile ilgili Anket Formu ve Is giivenligi
Olgegi uygulanmistir. Veri toplama araclarinin uygulanmasinda ortalama goriisme

siiresi 30-40 dakika stirmiistiir.

5.6.Veri Analizi

Veriler bilgisayarda, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
15.0 programi kullamlarak degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistiksel metodlardan (Ortalama, Standart sapma, frekans) Oneway
Anova testi ve Tukey HSD testi, Student t test niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda
ki-kare testi kullanilmistir. Sonuglar % 95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05

diizeyinde degerlendirilmistir.
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6. BULGULAR
Calisma bulgulart,

6.1. Hemsirelerin tanitic1 ozellikleri,

6.2. Hemsirelerin, is saglig1 ve is giivenligi ile ilgili faaliyetlerinin 6zellikleri,

6.3. Hemsirelerin, is sagh@ ve is giivenligi ile ilgili faaliyetlerinin tanitici
Ozellikler ile karsilastirilmasi,

6.4. Hemsirelerin is giivenligi puanlari,

6.5. Hemsgirelerin is giivenligi puanlan ile tanitici 6zelliklerinin karsilastirilmasi

basliklar altinda verilmistir.

6.1. TANITICI OZELLIKLER
Tanitic1 Ozellikler hemsirelerin tanitici ve mesleki yasamina iligkin o6zellikler
olarak ele alinmigtir.
6.1.Hemsirelerin Tamtici Ozellikleri
Tablo 1 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan 500 hemsireye ait tanitici

ozellikler goriilmektedir.

Tablo 1. Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerinin Dagilimi(N=500)

Ozellikler

20-29 yas

30-39 yas
Yas Grubu

40-49 yas

50 yas ve iizeri

Evli
Medeni Durum

Bekar

Saghk Meslek Lisesi

On lisans

Egitim Durumu

Lisans

Yiiksek lisans

Diisiik

Sosyo-Ekonomik
Orta
Durumu

Yiiksek
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Hemsirelerin yas gruplan incelendiginde, %28,6’s1 (n=143) 20-29 yas grubunda,
%42,8°1 (n=214) 30-39 yas grubunda, %22,2’si (n=111) 40—49 yas gurubunda, %6,4’ii
(n=32) 50 yas ve iizerinde oldugu goriilmiistiir.

Hemsirelerin medeni durumlan incelendiginde, %65.8’i (n=329) evli, %34.2’si
(n=171) bekar oldugu goriilmiistiir.

Hemsirelerin egitim durumu incelendiginde, %9,2’si (n=46) saglik meslek lisesi,
%46,8’1 (n=234) onlisans, %35’1 (n=175) lisans, %9’u (n=45) yiiksek lisans mezunu
oldugu goriilmiistiir.

Hemgsirelerin sosyo-ekonomik durumu incelendiginde, %11,3’{iniin (n=54) sosyo-
ekonomik durumu diisiik, %86’s1 (n=413) orta, %2,7’sinin(n=13) yiiksek oldugu

goriillmiistiir.

6.1.2. Hemsirelerin Mesleki Yasamina iliskin Ozellikler

Hemsirelerin mesleki yagamina iliskin 6zellikler Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerinin Dagilhimi(N=500)

Ozellikler

Cerrahi Birimler

Dahili Birimler

Yogun Bakim Uniteleri

Cahstig1 Boliim Cocuk Uniteleri

Ameliyathane

Acil Birimler

Toplam
1-5y1l
6-10 y1l
11-15 y1l

Cahistig1 Birimdeki

Goreyv Siiresi

16 yil ve iizeri

Toplam

Hemsire

Pozisyon Yonetici hemsire

Toplam
1-5y1l
6-10 y1l
11-15 y1l

Cahistign Kurumdaki

Gorev Siiresi

16 yil ve iizeri

Toplam
1-5y1l
6-10 y1l
Mesleki Deneyim Yili 11-15 yul

16 yil ve iizeri

Toplam
Calisma Sekli Giindiiz

Vardiya

Nobet usulii

Toplam
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Hemsirelerin calistigt  bolim incelendiginde, %?24,8’inin (n=142) cerrahi
birimlerde, %34,2’sinin (n=171) dahili birimlerde, %14’iiniin (n=70) yogun bakim
initelerinde, %10’unun (n=50) ¢ocuk {iinitelerinde, %8’ inin (n=40) ameliyathanelerde,
%S5,4’tintin (n=27) acil birimlerde ¢alistig1 goriilmiistiir.

Hemsirelerin ¢alistigi birimdeki gorev siireleri incelendiginde, %52,4’{iniin
(n=262) 1-5 yil, %15,6’sinin (n=78) 6-10 y1l, %9,6’sinin (n=48) 11-15 y1l, %22,4’tinlin
(n=112) 16 y1l ve lizerinde calistig1 goriilmiistiir.

Hemsirelerin  pozisyonlar1 incelendiginde, %81,4’tintin (n=407) hemsire,
%18,6’s1n1n (n=93) yonetici hemsire olarak gorev yaptig1 goriilmiistiir.

Hemsirelerin c¢alistigi kurumdaki gorev siireleri incelendiginde, %36,6’simin
(n=183) 1-5 y1l, %14’iiniin (n=70) 6-10 y1l, %13,8’inin (n=69) 11-15 yil, %35,6’sinin
(n=178) 16 y1l ve iizerinde gorev yaptig1 goriilmiistiir.

Hemsirelerin mesleki deneyim siireleri incelendiginde, %21,6’sinin (n=108) 1-5
yil, %22,6’sinin (n=113) 6-10 yil, %17,2’sinin (n=86) 11-15 yil, %38,6’sinin (n=193)
16 y1l ve tizerinde deneyime sahip oldugu goriilmiistiir.

Hemsirelerin calisma sekli incelendiginde, %46,4’iiniin (n=232) giindiiz,
%19’unun (n=95) vardiya, %34,6’sinin (n=173) nobet usulii seklinde calistig

goriillmiistiir.
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Tablo 3’de hemsirelerin kisisel ve mesleki gelisim i¢in egitime yeterli zaman

ayirabilme durumlan goriilmektedir.

Tablo 3. Hemsirelerin Kisisel ve Mesleki Gelisim Icin Egitime Yeterli Zaman
Ayirabilmeleri ve Aldig1 Egitim Programlarima Gore Dagilinm

Kisisel ve Mesleki Gelisim icin Egitime Yeterli
Zaman Ayirabilme

Evet

Hayir

Toplam

Hemsirelerin Kisisel ve Mesleki Gelisim I¢in
Aldig Egitim Programlari*

Egitimim sirasinda

Seminer, kurs, kongre, sempozyum

Oryantasyon Programinda

Hizmet I¢i Egitim

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir

Hemsirelerin kisisel ve mesleki gelisim i¢in egitime yeterli zaman ayirabilmeleri
incelendiginde, hemsirelerin %38,2’si (n=191) kisisel ve mesleki gelisim i¢in egitimine
yeteri zamani ayirabildigini, %61,8’si (n=309) kisisel ve mesleki gelisim icin egitimine
yeteri zamani ayiramadigi belirtilmistir.

Kisisel ve mesleki gelisim icin egitimlerine yeteri zaman ayirabildigini belirten
191 hemsirenin aldigi egitim programlar incelendiginde, %32.5’i (n=62) egitim
sirasinda, %67’si (n=128) seminer-kurs-kongre sempozyumda, %15.7’si (n=30)
oryantasyon programinda, %70.2’si (n=134) hizmet ici egitimlerle mesleki gelisimlerini

stirdiirdiikleri goriilmektedir.
6.2. IS SAGLIGI VE iS GUVENLIGIi FAALIYETLERI iLE iLGILi BULGULAR
Bu boéliimde hemsirelerin is sagligl ve is glivenligi faaliyetleri ile ilgili 6zellikleri

verilmistir.

Tablo 4’de hemsirelerin is giivenligi tanimlan goriilmektedir.
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Tablo 4. Hemsirelerin Is Giivenligi Tamimlarina Goére Dagilimi(N=500)

Is Giivenligi’nin Tanim

Caliganlarin dis etkenlere karsi korunmasi icin bir dizi 6nlemlerin alinmasi ve
denetimidir.

Caliganlarin kimyasal ajanlarla maruz kalmasi sonucu alinan tedbirler
biitiintidiir.

Caliganlarin saglik davraniglar1 kazanmasi i¢ ve dis etkenlere karsi korunmasi
icin yapilan ¢caligmalardir.

Calisanlarin i giivencesinin olmasini saglamada alinan hukuki diizenlemeler
ve politikalardir.

Caligma ortamindaki cesitli etmenler nedeniyle ¢alisanlarin saglik sorunlar1 ve
mesleki tehlikelerin kaldirilmasina yonelik ¢alismalardir.

Toplam

Hemsirelerin is giivenligi tanimlar incelendiginde, %6,8’inin (n=34) calisanlarin
dis etkenlere karsi korunmasi i¢in bir dizi dnlemlerin alinmasi ve denetimi, %1,4’iiniin
(n=7) c¢alisanlarin kimyasal ajanlarla maruz kalmasi sonucu alinan tedbirler biitiinii,
%8,8’inin (n=44) calisanlarin saglik davranislan kazanmasi i¢ ve dis etkenlere karsi
korunmas1 ic¢in yapilan calismalar, %13,6’sinin (n=68) calisanlarin is giivencesinin
olmasim saglamada alinan hukuki diizenlemeler ve politikalar, %69,4’{iniin (n=347)
calisma ortamindaki cesitli etmenler nedeniyle caligsanlarin saglik sorunlar1 ve mesleki

tehlikelerin kaldirilmasina yonelik ¢alismalar olarak dogru tanimladiklar goriilmiistiir.

Tablo 5’de hemsirelerin is giivenligi ile ilgili egitim alma durumlar ve egitim

aldigim belirten hemsgirelerin bu bilgilerini nereden aldig1 goriilmektedir.
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Tablo 5. Hemsirelerin Is Giivenligi ile ilgili Egitim Alma Durumlar ve Aldiklar
Egitim Programina Goére Dagilinm

is Giivenligi ile ilgili Egitim Alma

Evet

Hayir

Toplam

Is Giivenligi ile Tlgili Ahnan Egitim
Programlar*

Egitimleri sirasinda

Seminer, kurs, kongre, sempozyumda

Oryantasyon programinda

Hizmet ici egitimde

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Hemsirelerin is giivenligi ile ilgili egitim alma durumu incelendiginde, %28,8’inin
(n=144) egitim ald181, %71,2’sinin (n=326) egitim almadig1 goriilmiistiir.

Hemsirelerin i giivenligi ile ilgili aldigi egitim bilgilerini nereden aldigi
incelendiginde, %56,9’unun (n=82) egitimi sirasinda, %?26,4’iiniin (n=38) seminer,
kurs, kongre, sempozyumda, %19,4’iiniin (n=28) oryantasyon programinda,

%31,9’unun (n=46) hizmet i¢i egitim sirasinda aldig1 goriilmiistiir.

Tablo 6’da hemsirelerin calistigi boliimde haftada kag¢ saat calistigl ve giinliik

caligsma siiresinde ortalama olarak kag saat ayakta kaldigi goriilmektedir.
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Tablo 6: Hemsirelerin Haftalik Calisma Saati ve Giinliik Calismada Ayakta
Kalma Siirelerine Gore Dagilimi(N=500)

Haftada Calisma Siiresi

40-45 saat

46-50 saat

51 ve iistii

Toplam

Giinliik Cahismada Ortalama Olarak Ayakta Kalma Siiresi

1-5 saat

6-8 saat

9-12 saat

13 saat ve iizeri

Toplam

Hemsirelerin haftalik calisma saati incelendiginde, %93.4’iiniin (n=467) haftada
40-45 saat arasinda, %5,8’inin (n=29) 46-50 saat arasinda, %0,8’ininde (n=4) 51 saat
ve iistii olarak calistigl goriilmiistiir.

Hemsirelerin giinliik calisma siiresinde ortalama olarak ayakta kalma siireleri
incelendiginde, %10’unun (n=50) 1-5 saat arasinda, %52’sinin (n=269) 6-8 saat
arasinda, %?25,2’sinin (n=126) 9-12 saat arasinda, %12,8’in in (n=64) 13 saat ve iizeri

stirelerde calistigl goriilmiistiir.

Tablo 7’de hemsirelerde hastalik varlign ve hastaliklarin  siniflamalar

goriilmektedir.
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Tablo 7. Hemsirelerin Hastaliginin Olmasina Gore Dagilimi

Hastalhik Varhg

Evet

Hayir

Toplam

Hastaliklarin Simiflamalan *

Gastrointestinal Sistem Hastaliklar1

Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Ven Hastaliklar1

Metabolik ve Endokrin Hastaliklar

Tiroid Hastaliklar:

Solunum Sistemi Hastaliklar1

Norolojik Hastaliklar

Alerjik Hastaliklar

Romatizmal Hastaliklar

Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar:
Sirt ve Bel Agrilari

Anemi

Depresyon

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.

Hemsirelerin herhangi bir hastaligi olma durumu incelendiginde, %39,8’inin
(n=199) oldugu, %60,2’sinin (n=301) olmadig1 goriilmiistiir.

Hastalig1 oldugunu belirten hemsirelerin %9’unun (n=16) gastrointestinal sistem
hastaliklar1 (gastrit, mide iilseri), %24,2’sinin (n=43) kardiyovaskiiler hastaliklari
(hipertansiyon, aritmi, koroner hastaliklar), %24,7’sinin (n=44) ven hastaliklar (varis,
DVT), %7,9’unun (n=14) metabolik ve endokrin hastaliklar1 (diabetes melutus,
hiperlipidemi), %15,7’sinin (n=28) tiroid hastaliklar1 (guatr, hipertroidi, hipotroidi,
hasimato), %6,2’sinin (n=11) solunum sistemi hastaliklari(bronsit, faranjit, siniizit,
tonsilit, astim, tiiberkiiloz), %14’iiniin (n=25) norolojik hastaliklar1 (serebrovaskiiler
hastaliklar, vertigo, epilepsi, migren, multipskleroz), %10,7’sinin (n=19) alerjik
hastaliklar1 (alerjik rinit, alerjik astim, egzama), %2,8’inin (n=5) romatizmal hastaliklar

(romatit artrit, ankilozan spondilit), %21,9’unun (n=39) kas-iskelet sistemi hastaliklari
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(bel fit1g1, skolyoz, boyun fitig1, osteporoz, topuk dikeni), %12,4’{iniin (n=22) sirt ve bel

agrilari, %3,4’iiniin (n=6) anemi, %4,5’inin (n=8) depresyon goriildiigii belirlenmistir.

Tablo 8’de hemsirelerin calisma ortamlarini tanimlamalar1 goriilmektedir.

Tablo 8. Hemsirelerin Calisma Ortamum Tanimlamalarina Gore Dagilim

Calisma Ortamim Tamimlama*

Hemsirelik banko ve odalar1 ergonomik, kaliteli ve kazalari
engelleyecek biiro malzemeleri ile donanimlidir.

Zemin giirtiltityti ve diismeleri engelleyecek sekilde dosenmistir

Caligma ortam1 uygun renklerde, kaliteli boyalarla, kiiflenmeyi
engelleyecek sekilde tasarlanmigtir

Ortam ve araglar giiriiltiiyli azaltacak malzemelerle donanimlidir

Hagere vb. vektorler goriilmektedir.

Hastanede hasarata kars1 alinan dnlemler etkilidir

Hastane aydinlatmasi yeterlidir.

Hastanede 1s1 ve sicaklik uygun sekilde saglanmakta ve yeterlidir.

Elektrik, radyasyon vb. tehlikeler icin diizenli kontrol ve gerekli
onlemler alinmigtir.

Hemsirelik banko/odasi ile hasta odalari/yataklar1 arasindaki
mesafe fazladir.

Bakimsiz ve bozuk malzeme kullanilmaktadir.

Bakimsiz ve bozuk araglarla donanimlidir.

Yanlis depolama sistemi vardir.

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.

Hemsirelerin  hastanedeki  ¢alisma  ortamlarina  iliskin  tanimlamalari
incelendiginde, %26,6’simin (n=133) hemsirelik banko ve odalar1 ergonomik, kaliteli ve
kazalar1 engelleyecek biiro malzemeleri ile donanimli oldugunu, %73,4’t (n=367)
olmadigini, %30,8’inin (n=154) zeminin giiriiltiiyli ve diismeleri engelleyecek sekilde
dosendigini, %69,2’sinin (n=346) dosenmedigini, %38,4’iinlin (n=192) c¢alisma
ortaminin uygun renklerde, kaliteli boyalarla, kiiflenmeyi engelleyecek sekilde
tasarlandigini, %61,6 (n=308 ) tasarlanmadigini, %17,8’inin (n=89) ortam ve araclarin
giiriiltityii azaltacak malzemelerle donanmimh oldugunu, %82,2’sinin (n=411)

olmadigini, %22,2’sinin (n=111) hasere vb. vektorler goriildiigtinii, %77,8’inin (n=389)
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goriilmedigini, %70,8’inin (n=354) hastanede hasarata karsi alinan onlemlerin etkili
oldugunu, %29,2’inin (n=146) olmadigini, %64,4’tintin (n=322) hastane aydinlatmasi
yeterli oldugunu, %35,6’sinin (n=178) olmadigini, %52.,4’iiniin (n=262) hastanede 1s1
ve sicaklik uygun sekilde saglanmakta ve yeterli oldugunu, %47,6’sinin (n=238)
olmadigini, %27 sinin (n=135) elektrik, radyasyon vb. tehlikeler icin diizenli kontrol ve
gerekli onlemler alindiginmi, %73’iiniin (n=365) alinmadigim, %34’ iiniin (n=170)
hemsirelik banko/odas1 ile hasta odalari/yataklar1 arasindaki mesafenin fazla oldugunu
%66’sin1 (n=330) olmadigini, %36,2’sinin (n= 181) bakimsiz ve bozuk malzeme
kullanildigini, %63,8’inin (n=319) kullanilmadigini, %34’iiniin (n=170) bakimsiz ve
bozuk araclarla donanimli oldugunu, %66’smin (n=330) olmadigini, %33 iiniin (n=165)
yanlis depolama sisteminin oldugunu, %67 sinin (n=335) olmadiginm belirttigi

goriilmiistiir.

Tablo 9°da is goren secmede kullanilan, saglik kontrolii, psikoteknik
incelemeler, ise yerlestirilme tekniklerinin kurum tarafindan hemsirelere uygulanmasi
goriilmektedir.

Tablo 9. Kurumun Hemsire Se¢cme Tekniklerinin Dagilimi (N=500)

Secme Teknikleri

Caligilan kurumda hemsireler ise alinirken tibbi Evet

yonden kontrollerden gegirilmesi Hayir

Toplam

Evet

Ise baslama asamasinda isin gerektirdigi niteliklere Hayir

uygun secim i¢in psikoteknik testler kullanilmasi
Toplam

Fiziksel durum

Ruhsal durum

Sosyal durum

Calisacag iiniteye baslarken goz 6ntinde bulundurulan Ihtiya¢ durumuna gore
durumlar yerlestirilme

Sorulmama

Kendi Istegi ile

Toplam
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Hemsirelerin %49,4’{iniin(n=247) ise alinirken tibbi yonden kontrollerden gectigi,
9%350,6’sinin(n=253) ge¢medigi goriilmiistiir.

Hemsirelerin %7,8’inin (n=39) ise baslama asamasinda isin niteliklerine uygun
olarak hemsire se¢mek icin psikoteknik test, zekd testi v.b testler kullanildigini,
9%92,2’sinin(n=461) kullanilmadigin1 belirttigi goriilmiistiir

Hemsirelerin %9,6’sinin(n=48) fiziksel durumu, %35’inin(n=25) ruhsal durumu,
%4,4’iniin(n=22) sosyal durumu, %66,4’iiniin(n=332)kurumun ihtiyag¢ durumu,
%31,2’sinin(n=156) hi¢ sorulmadan, %26,4’iintin (n=132) kendi istegiyle calisacagi

initeye yerlestirilirken goz oniinde bulunduruldugu goériilmiistiir.

Tablo 10’da hemsirelerin calistiklari kurumda uygulanan is sagligi ve giivenligi

hizmetleri goriilmektedir.
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Tablo 10.Hemsirelerin Calistiklar1 Kurumda is Saghgi Ve Giivenligi ile
Ilgili Yapilan Hizmetlere Gore Dagilimi(N=500)

is Saghg ve is Giivenligi Hizmetleri

Evet
Hayir
Toplam

Evet
Calisilan kurumda is saglig1 ve giivenligi hemsiresinin olmasi Hayir

Saglik sorunlarinizda ya da hastalik durumunda saglik
hizmetlerinden yeterince yardim alma

Toplam
Evet
Caligilan kurumda igyeri hekiminin olmasi Hayir

Toplam
Evet

Calistiklar siirece periyodik olarak saglik kontroliinden gecme Hayir

Toplam
Evet

Hayir
Fikrim yok
Toplam
Evet

Tiirkiye’de is saglig1 ve giivenligine yonelik yasal mevzuat varlig

Devletin ilgili kurumlarinca kurumun is saghgi ve is giivenligi ile Hayir
ilgili olarak denetimden ge¢mesi Fikrim yok

Toplam
Evet

Hayir

Is saglig1 ve giivenligi kurulu varlig
Fikrim yok

Toplam
Evet

Is kazalarin1 6nlemeye yonelik olarak kurum tarafindan bir ic Hayir
denetim yapilmasi Fikrim yok
Toplam
Evet

Hayir

Isyerinizde tehlike ve riskleri azaltmak icin kontroller ve ¢oziimler
uygulanmast Fikrim yok

Toplam

Hemsirelerin calistigt kurumda is saghgi ve giivenligi ile ilgili olarak yapilan
hizmetlerin dagilimlar1 incelendiginde;

Hemsirelerin %43,2’sinin (n=216) saglik sorunlarinda ya da hastalik durumlarinda
saglik hizmetlerinden yeterince yardim aldigi, %56,8’inin (n=284) yardim almadig
gorillmiistiir.

Hemsirelerin  %2,2’si (n=11) c¢alistifn kurumda, is saghgt ve giivenligi

114



hemsiresinin  oldugunu, %97,8’i (n=489) olmadigim belirttigi  goriillmiistiir.

Hemsirelerin %18’1 (n=90) calistig1 kurumda isyeri hekiminin oldugunu, %82’si
(n=410) olmadigin1 belirttigi goriilmiistiir.

Hemsirelerin %1,4’tintin  (n=7) c¢alistiklar1 siirece periyodik olarak saglik
kontroliinden gegtigi, %98,6’sinin (n=493) gecmedigi goriilmiistiir.

Hemsirelerin %29 unun (n=145) Tiirkiye’de is saghgl ve giivenligine yonelik
yasal mevzuat varlifindan haberdar oldugu, %15,8’inin (n=79) haberdar olmadigi,
9%55,2’sinin (n=276) fikrinin olmadig1 goriilmiistiir.

Hemgsirelerin %6’simmin (n=30) calistigi kurumun devletin ilgili kurumlarinca isi
sagligt ve is gilivenligi ile ilgili olarak denetimden gectigini, %35,8’inin (n=179)
gecmedigini, %58,2’sinin (n=291) bu konuda fikrinin olmadigim belirttigi goriilmiistiir.

Hemgsirelerin %6,6’s1 (n=33) calistiklar1 kurumda is kazalarin1 6nlemeye yonelik
kurum tarafindan i¢ denetim yapildigini, %64t (n=320) yapilmadigini, %?29,4’{iniin
(n=147) ise fikrinin olmadig1 goriilmiistiir.

Hemsirelerin %16,2’si (n=81) kurumda tehlike ve riskleri azaltmak i¢in kontroller
ve ¢Oziimler uygulandigimi, %60,2’si (n=301) uygulanmadigini, %23,6’sinin (n=118)

ise fikrinin olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 11°de Hemsirelerin calistigi kurumun is sagligl ve giivenligine yonelik

almig oldugu onlemler goriilmektedir.
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Tablo 11. Hemsirelerin Cahstiklar1 Kurumda is Saghg ve Giivenligine Yonelik Alinan Onlemlere Gore Dagilim

is Saglig1 ve Giivenligine Yonelik Olarak Alman Onlemler * Fikrim yok

n %
Calisanin giivenligini saglayacak politikalar belirlenmistir ve bu politikalar yazilidir. 129 25,8
Calisanin giivenligini ile ilgili diizenli veriler toplanmakta ve sorunlu alanlarda iyilestirme 08 196
yapilmaktadir. ’
Caligan giivenligine yonelik komiteler vardir. 28,1
Calisma ortamlar1 ¢aliganin isini kolaylastiracak ve giivenligini saglayacak sekilde tasarlanmistir. 53 10,8
Bozuk ya da sorunlu alet-ara¢lar kullanilmamaktadir. 26 5,2
Calisanlar hizmet verirken gereksinilen koruyucu malzemeleri ¢ok rahat bulmakta ve kullanmaktadir. 26 5,2
Calisanlarin giivenligi icin calisma kosullar1 uygun sekilde planlanmaktadir. 15 3,0
Calisanlarda psikolojik baskiy1 azaltmak i¢in gerekli diizenlemeler ve sosyal etkinlikler yapilmaktadir 21 4,2
Calisanlarin motivasyon ve is doyumlari izlenmekte ve gerekli onlemler alinmaktadir. 20 4,0
Calisanlar bir hastaliga veya kazaya maruz kaldiginda hastane gerekli sorumlulugu iistlenmektedir. 24,6
Toksik, tibbi atiklar vb.igin 6nlemler alinmaktadir. 33 6,6
Destekleyici orgiitsel iklim yaratilmustir. 26,2
Hasta/hemsire oranlar1 uygundur. 17 3,4
Hastanede giivenlik i¢in uyari, yazi ve afisleri vardir. 34 6,8

Ise uygun insanlar gorevlendirilmektedir. 49 9,8

1nfeksiy0n oranlar1 izlenmektedir. 81 16,3

Ihmal durumlarinda disiplin cezalar1 alinmaktadir. 30,8
Idari/yonetime giivenlikle ilgili sorunlari ilettiginde ilgili davranilir hemen girisimde bulunulur. 99 20,0
Hastanede istenildigi vakit basvurulacak giivenlik personeli bulunmaktadir. 33 6,6
Giivenlik personeli etkili ¢coziimler olusturmaktadir. 82 16,4
Afet, yangin ve benzeri kriz durumlari i¢in talimatlar ve gérev tanimlari bulunmaktadir. 99 19,8
Kayit sistemleri gelistirilmis ve yerlestirilmistir. 78 15,6

Is1, 151k ve havalandirilma yeterlidir. 23 4,6
Hamilelik ve dogum sonrasi i¢in ¢alisanlarin sartlart 6zel olarak korunmaktadir. 75 15,0
Tiiberkiiloz hastaligi durumlarinda PPD testi ve Akciger filmi ¢ekilmektedir. 20,8

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
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Hemsirelerin c¢alistiklar1 kurumda is sagligi ve giivenligine yonelik olarak alinan
onlemler incelendiginde, %7’si (n=35) calisanin giivenligini saglayan politikalarin
belirli ve bu politikalarin yazili oldugunu, %67,2’si (n=336) olmadigimi, %25,8’
(n=129) fikrinin olmadigi, %5,8’1 (n=29) calisanin giivenligi il ilgili diizenli veriler
toplandigt ve sorunlu alanlarda iyilestirmeler yapildigmni, %74,5’i (n=372)
yapilmadigimi, %19,6’s1 (n=98) fikrinin olmadigi, %6’s1 (n=30) calisan giivenligine
yonelik komiteler oldugunu, %65,9’u (n=329) olmadigini, %28,1°’i (n=140) fikrinin
olmadigl, %19,8’i (n=99) c¢alisma ortamlart c¢alisganin isini kolaylastiracak ve
giivenligini saglayacak sekilde tasarlandigini, 69,4’1i (n=347) tasarlanmadigini, %10,8’1
(n=53) fikrinin olmadig, %47,4’t (n=237) bozuk ya da sorunlu alet-araclar
kullanildigini, %47,4’iiniin  (n=237) kullamlmadigini, %35.2’sinin (n=26) fikrinin
olmadigl, %30,4’i (n=152) c¢alisanlarin hizmet verirken gereksinilen koruyucu
malzemeleri cok rahat buldugu ve kullandigini, %64.4’ti (n=322) kullanamadigini,
9%35.2’si (n=26) fikrinin olmadigi, %40.8’1 (n=204) calisanlarin giivenligi i¢in calisma
kosullariin uygun sekilde (8 saat vardiya vb.) planlandigini, %56.2°si (n=281)
planlanmadigini, %3’t (n=15) fikrinin olmadig, %12.6’s1 (n=63) c¢alisanlarda
psikolojik baskiy1 azaltmak icin gerekli diizenlemeler ve sosyal etkinlikler yapildigini,
%83.2’si (n=416) yapilmadigini, %4.2°si (n=21) fikrinin olmadigi, %10.8’i (n=54)
calisanlarin motivasyon ve is doyumlar1 izlendigini ve gerekli 6nlemler alindigini,
%85.2’si (n=426) alinmadigim, %4’ (n=20) fikrinin olmadigi, %18.2’si (n=91)
calisanlar bir hastalifa veya kazaya maruz kaldiginda hastanenin gerekli sorumlulugu
iistlenildigini, %57.2°si (n=286) iistlenilmedigini, %24.6’s1 (n=123) fikrinin olmadig,
%701 (n=350) toksik, tibbi atiklar vb. icin Onlemler alindigini,%23.4’i (n=11)
alinmadigini, %6.6’s1 (n=33) fikrinin olmadig1r %10,8’i (n=54) destekleyici Orgiitsel
iklim yaratildigini, %63’t (n=315) yaratilmadigim, %26,2’sinin (n=131) fikrinin
olmadigl, %11’1 (n=55) hasta/hemsire oranlar1 uygun oranda oldugunu, %385,6’s1
(n=427) olmadigini, %3,4’ti (n=17) fikrinin olmadigi, %?29,4’ti (n=147) hastanede
giivenlik icin uyari, yazi1 ve afislerin oldugunu, %63,8’i (n=319) olmadiginmi, %06,8’i
(n=34) fikrinin olmadigi, %21,6’s1 (n=108) ise uygun insanlarin gérev aldigini, %68,5’1
(n=342) almadigini, %9,8’i (n=49) fikrinin olmadigi, %54’ (n=268) infeksiyon
oranlarinin izlendigini, %29,6’s1 (n=147) izlenmedigi, %16,3’ii (n=81) fikrinin

olmadigi, %20,6’s1 (n=103) ihmal durumlarinda disiplin cezalarinin alindigini, %48,6’s1
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(n=243) alinmadif, %30,8’i (n=151) fikrinin olmadig, %28,6’s1 (n=143)
idari/yonetime giivenlikle ilgili sorunla ilettiginde ilgili davranarak hemen girisimde
bulundugunu, %51,4’tt (n=257) bulunmadigini, %20’sinin (n=99) fikrinin olmadig,
9%28.6’s1  (n=143) hastanede istenildigi vakit bagvurulacak giivenlik personeli
bulundugunu, %51.4’t (n=257) bulunmadigini, %20’si (n=99) fikrinin olmadigi,
9%20,6’s1 (n=103) bu giivenlik personelinin etkili ¢oziimler olusturdugunu, %63’
(n=315) olusturmadigini, %16.4’ii (n=82) fikrinin olmadigi, %37,6’s1 (n=188) afet,
yangin ve benzeri kriz durumlart i¢in talimatlar ve gorev tamimlar1 bulundugunu,
%42.6’sinin (n=213) bulunmadigini, %19.8’i (n=99) fikrinin olmadigi, %35,4’1
(n=177) kayit sistemleri gelistirilmis ve yerlestirilmis oldugunu, %49’u (n=245)
olmadigini, %15,6’s1 (n=78) fikrinin olmadigi, %37,6’s1 1s1, 151k ve havalandirilmanin
yeterli oldugunu, %57,8’i (n=289) yetersiz oldugunu, %4,6’sinin (n=23) fikrinin
olmadigi, %47,4’1 (n=237) hamilelik ve dogum sonrasi icin ¢alisanlarin sartlarinin 6zel
olarak korundugunu, %37,6’s1 (n=188) korunmadigini, %15’i (n=75) fikrinin olmadig,
%51,6’s1 (n=258) tiiberkiiloz hastaligt durumlarinda PPD testi ve akciger filmi
cekilmesi iglemlerinin yapildigini, %27,6’s1 (n=138) yapilmadigini, %20,8’i (n=104)

fikrinin olmadigin1 belirttigi goriilmiistiir.

Tablo 12’de hemsirelerin c¢alistiklar1 birimlerde kullandiklari makine veya

techizat kontrolii ve bakiminin periyodik olarak yapilmasi durumu goriilmektedir.

Tablo 12. Hemsirelerin Kullandiklar1 Makine, Techizat Kontrolii ve
Bakiminin Periyodik Olarak Yapilmasima Gore Dagilim (N=500)

Calsilan Birimde Kullamlan Makine veya Techizat Kontrolii ve

Bakiminin Periyodik Olarak Yapilmasi

Evet

Hayir

Fikrim yok

Toplam

Hemgsirelerin calistiklari birimlerde kullandiklar1 makine veya techizat kontrolii ve

bakiminin periyodik olarak yapilmasi incelendiginde, %45,2’sinin (n=226) yapildig,
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%37,2’sinin (n=186) yapilmadigi, %17,6’sinin (n=88) fikrinin olmadigini belirttigi

gorilmiistiir.

Tablo 13’de hemsirelerin calisirken kullandigi ve sagligini olumsuz yonde
etkileyebilecek madde, cihaz / arag-gereclerin varligit ve bu madde, cihaz / arag-

gereclerin neler oldugu goriilmektedir.

Tablo 13. Hemsirelerin Calisirken Kullandigi ve Saghgimi Olumsuz Yonde
Etkileyebilecegini Diisiindiigii Madde, Cihaz / Ara¢-Gere¢ Varhgina
Gore Dagilim

Calisirken Kullanilan ve Saghgi Olumsuz Yonde Etkileyen Madde, Cihaz /
Arac-Gerec¢ Varhig

Evet

Hayir

Toplam

Saghgi Olumsuz Yonde Etkileyen Madde, Cihaz / Arac-Gerecler*

Radyoterapi / rontgen cihazlari

Anestezik gazlar

Ameliyathane aletleri ( ameliyat esnasinda kullanilan araglar)

Enjeksiyon ve pansuman ara¢/ geregleri

Sterilizasyon cihazlari

flag, antiseptik, dezenfektan gibi kimyasal maddeler

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.
Hemgsirelerin calisirken kullandig1 ve sagligini olumsuz yonde etkileyebilecegini
diisiindiigii. madde, cihaz/arag-gereclerin var olmasi durumu incelendiginde,

%68,4’tiniin (n=342) oldugunu, %31,6’sinin (n=158) olmadigin belirttigi goriilmiistiir.
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Hemserilerin ¢alisirken kullandiklari, sagliklarini olumsuz yonde etkileyen madde,
cihaz/arag-gerecler incelendiginde,%42.1’inin (n=162) radyoterapi /rontgen cihazlari,
9%18.3’tiniin (n=63) anestezik gazlar, %14’tintin (n=48) ameliyathane aletleri(ameliyat
esnasinda kullanmilan araglar),%61.3’tiniin  (n=211) enjeksiyon ve pansuman
arag/gerecleri, %12.2’sinin (n=42) sterilizasyon cihazlari, %78.2’sinin (n=269) ilac,

antiseptik, dezenfektan gibi kimyasal maddeleri kullandig1 goriilmiistiir.

Tablo 14’de hemsirelerin ¢alistig1 birimde is yogunlugu, yetersiz donanim gibi
nedenlerden dolayr kisileraras: iligkide sorun yasamasi ve sorun yasanan kisiler

goriilmektedir.

Tablo 14. Hemsirelerin is Yogunlugu, Yetersiz Donamim Nedenlerden Dolay1
Kisilerarasi Iliskide Sorun Yasamalarma Goére Dagilim

is Yogunlugu, Yetersiz Donanim Nedenlerinden Dolay: Kisilerarasi
Iliskide Sorun Yasama

Evet

Hayir

Toplam

is Yogunlugu, Yetersiz Donanim Nedenlerinden Dolay: Kisilerarasi
iliskide Sorun Yasayan Kisiler*

Hekimlerle

Hemsirelerle

Hastalarla

Hasta yakinlari ile

Yardimci saglik personeli ile

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.

Hemgsirelerin calistigi birimde is yogunlugu, yetersiz donanim gibi nedenlerden
dolay1 kisileraras1 iliskide sorun yasamasi dagilimlari incelendiginde, %72,4’{iniin
(n=362) sorun yasadigi, %27’ sinin sorun yagamadig goriilmiistiir.

Hemsirelerin ¢alistign birimde is yogunlugu, yetersiz donanim gibi nedenlerden
dolay1 kisilerarasi iligkide sorun yasadigini belirttigi kisilerin dagilimlar1 incelendiginde,

%64.1’inin (n=232) hekimlerle, %26.5’inin (n=96) hemsirelerle, %31.2’sinin (n=113)
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hastalarla, %60.2’sinin (n=218) hasta yakinlari ile, %38.4’{iniin (n=139) yardimci1 saglik

personeli ile gerceklestigi goriilmiistiir.

Tablo 15’de hemsirelerin c¢alistigi {initede kullandig1 cihazlardan / arag-
gereclerden kaynaklanan olumsuz etkileri onlemek icin iinitede yapilan uygulamalar

goriilmektedir.

Tablo 15. Hemsirelerin Kullandig), Cihazlardan / Ara¢-Gereclerden
Kaynaklanan, Olumsuz Etkileri Onlemek icin Unitede Yapilan
Uygulamalarin Dagilim

Kullamlan Cihazlardan /Arag- Gereglerden Kaynaklanan Olumsuz
Etkileri Onlemek icin Yapilan Uygulamalar*

Ek tatil

Ek olarak beslenme

Calisma ortamlarinda (ameliyathane, servis ve diger odalarda)iyi
bir havalandirma saglanmast

Tibbi atiklarin zamaninda ve gerektigi gibi toplanmasi

Koruyucu malzeme verme

Caligsma saatlerini azaltma

Belirli araliklarla genel bir saglik muayenesinden gecirme

Meslek riski tazminati

Bu konuda herhangi bir uygulama yok

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.
Hemsirelerin calistigi iinitede kullandigi cihazlardan / gereclerden kaynaklanan
olumsuz etkileri 6nlemek i¢in yapilan uygulamalar incelendiginde, %4,4’tine (n=22) ek

tatil verildigi, %95,6’s1 (n=478) verilmedigini, 1,8’i (n=9) ek olarak beslendigini,
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9%98,2’si(n=491) beslenmedigini, %24’ii (n=120) ¢alisma ortamlarinda (ameliyathane,
servis ve diger odalarda iyi bir havalandirma saglanmasi) yapildigini, %76’s1 (n=380)
yapilmadigini, %57,8’i (n=289) tibbi atiklarin zamaninda ve gerektigi gibi topladigim
%42,2’si (n=211) toplanmadigini, %55,2’si (n=276) koruyucu malzeme verildigini
(eldiven, yelek, elbise), %44,8’i (n=224) verilmedigini, %4,4’ii (n=22) calisma
saatlerinde azaltilma yapildigini, %95,6’s1 (n=478) yapilmadigini, %3,8’1 (n=19) belirli
araliklarla genel bir saglik muayenesinden gectigini, %96,2’si (n=481) ge¢cmedigini,
%12,8’1 (n=64) mesleki risk tazminat1 verildigini, %87,2’si (n=436) verilmedigini,
%40’1 (n=200) kullandig1 cihazlardan/gereclerden kaynaklanan olumsuz etkileri

onlemek icin yapilan bir uygulama olmadigini, %60’1 (n=300) oldugunu belirtmislerdir.
Tablo 16’da hemsirelerin ¢alisma saatleri igerisinde giindiizleri ve geceleri

giivenlik Onlemlerinin yeterince alinma durumu ve alinan giivenlik Onlemleri

goriilmektedir.
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Tablo 16. Hemsirelerin Cahisma Saatleri icersinde Giivenlik Onlemlerinin
Alinmasi Dagilim

Calisma Saatleri icerisinde Giivenlik Onlemlerinin Yeterince
Almmasi

Evet

Hayir

Toplam

Evet

Hayir

Toplam

Calisma Saatleri icerisinde Alnan Giivenlik Onlemleri*

Gece giivenlik amiri birakiliyor

Giindiiz giivenlik amiri birakiliyor

Giivenlik noktast bulunuyor

Unite giris kapisinda giivenlik gorevlisi bulunuyor

Unite giris kapisinda hasta bakici bulunuyor

Kamera ile giris ¢ikislar denetleniyor

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Hemsirelerin calisma saatleri icerisinde giindiizleri ve geceleri giivenlik
Onlemlerinin  yeterince alinmasi durumu incelendiginde, giindiiz saatlerinde
%42,6’sinin  (n=213) alindigi, %57,4’tinlin (n=287) alinmadigini, gece saatlerinde
%25’inin (n=125) alindig1, %75’inin (n=375) alinmadigimi belirttigi goriilmiistiir.

Hemsirelerin calistigi kurumda/iinitede alinan giivenlik onlemleri incelendiginde,
%40,5°1 (n=87) gece giivenlik amiri oldugunu, %54’ (n=116) giindiiz giivenlik amiri
oldugunu, %47’si (n=101) giivenlik noktas1 bulundugunu, %57,7’si (n=124) iinite girig
kapisinda giivenlik gérevlisi bulundugunu, %10,7’si (n=23) tinite giris kapisinda hasta
bakici bulundugunu, %I14’ti (n=30) kamera ile giris- c¢ikislarin denetlendigini

belirtmiglerdir.
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Tablo 17°de Hemsirelerin calisma saatleri igersinde yeterli beslenme durumu ve

caligsma saatleri icersinde yeterli beslenmeme nedenleri goriilmektedir.

Tablo 17. Hemsirelerin Cahsilan Zaman Icersinde Yeterli Beslenmelerine
Gore Dagilim

Cahsilan Zaman icersinde Yeterli Beslenme

Evet

Yeterli ve Dengeli Beslenmeme Nedenleri*

Isler yogunlugu nedeniyle beslenme diizenin bozulmasi, zamaninda
yemek gereksinimlerimi karsilayamama

Zaman kisitlilig1 nedeni ile tost, hamburger vb. hazir yiyecekler yeme

Yorgunluktan yemek yemege vakit ayirramama

Hastane yemeklerinin goriintii, lezzet ve ¢esit acisindan yetersiz olmasi

Ekonomik olanaksizliklar nedeniyle yetersiz beslenme

*Birden fazla segcenek isaretlenmistir.

Hemsirelerin ¢alisilan zaman igersinde yeterli beslenme durumu incelendiginde,
%20,4’tintin (n=102) yeterli beslendigi, %79,6’sinin (n=398) yeterli beslenmedigi
goriillmiistiir.

Hemsirelerin calisma saatleri icersinde yeterli beslenmeme nedenleri
incelendiginde, %75,1’1 (n=299) islerinin yogunlugu nedeniyle beslenme diizeninin
bozuldugunu ve zamaninda yemek gereksinimlerini karsilayamadigi, %37,9’u (n=151)
zaman kisithli§i nedeni ile tost, hamburger vb. hazir yiyecekler yedigi, %?26,9’u
(n=107) yorgunluktan yemek yemege vakit ayiramadigi, %70,6’s1 (n=281) hastane
yemekleri goriintii, lezzet ve cesit agisindan yetersiz oldugu, %16,6’s1 (n=66) ekonomik

olanaksizlar nedeniyle yetersiz beslendigi goriilmiistiir.

Tablo 18’de hemsirelerin meslekleri ile ilgili yasadigi sorunlar goriilmektedir.
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Tablo 18. Hemsirelerin Meslekleri ile Tlgili Yasadigi Sorunlarma Gore
Dagilimi

Meslek Tle flgili Yasanan Sorunlar*

Aile ici catigma

Cocuguna zaman ayiramama

Tahammiilsiizliik

Tiikenmislik, yilginlik

Empati durumunda kaybolma

Yabancilagsma

Caligma isteginin azalmasi

Kronik 6fke

Hasta gormek istememe

Mesleki tatmin olmamasi

Sosyal ve kiiltiirel etkinlige katilamama

Devamsizlik

Bas agrisi, bag donmesi

Algilama bozukluklar1

Sinirlilik, ajitasyon

Istahsizlik

Uykusuzluk

Yorgunluk

Bulanti, kusma, diare

Beslenme bozuklugu

Is doyumsuzlugu

Lateks Alerjisi

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Hemsirelerin meslekleri ile ilgili yasadigi sorunlan incelendiginde, %?22’sinin
(n=110) aile i¢i ¢atisma yasadigl, %78’ inin (n=390) yasamadigi, %43,4’iiniin (n=217)
cocuguna zaman ayiramadigl, %56,6’smin (n=283) ayirabildigi, %61,8’inin (n=309)
tahammiilsiizligii oldugu, %38,2’sinin (n=191) olmadigi, %63,6’sinin (n=318)
tikenmislik, yilgimlik yasadigi, %36.4’iiniin (n=182) yasamadigi, %33.8’inin (n=169)
empati durumunda kaybolma yasadigi, %36.4’iiniin yasamadigi, %25.2’sinin (n=126)
yabancilasma yasadigl, %74.8’inin (n=374) yasamadigi, %59’8’inin (n=299) calisma
isteginin azaldigi, %40.2’sinin (n=201) azalmadigi, %33.6’sinin (n=168) kronik ofke
yasadigl, %66.4’tiniin (n=332) yasamadigi, %33.6’sinin (n=168) hasta gormek
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istemedigi, %66.4’tiniin (n=332) istedigi, %59.8’inin (n=299) mesleki tatmin
olmadigint %40.2’sinin (n=201) oldugu, %64.4’iiniin (n=322) sosyal ve kiiltiirel
etkinlilige katilamadigi, %35.6’sinin (n=178) katildigi, %8.4’iiniin (n=42) devamsizlik
yaptigl, %91.6’sinin (n=458) yapmadigi, %47 sinin (n=235) bas agrisi, bas donmesi
yasadigl, %53’linlin (n=265) yasamadigi, %33.6’sinin (n=168) algilama bozukluklar1
yasadigl, %66.4’tntin (n=332) yasamadigi, %50.6’smin (n=253) sinirlilik, ajitasyon
yasadigini, %49.4’iiniin (247) yasamadigi, %21.6’sinin (n=108) istahsizlik yasadigi,
%78.4’tinlin (n=392) yasamadig1, %54 iiniin (n=270) uykusuzluk yasadigi, %46’ sinin
(n=230) yasamadigi, %76’sinin (n=380) yorgunluk yasadigi, %24’iliniin (n=120)
yasamadigi, %16.2°sinin (n=81) bulanti, kusma, daire yasadigi, %83.8’inin (n=419)
yasamadigi, %55.8’inin (n=279) beslenme bozuklu yasadifi, %44.2’sinin (n=221)
yasamadigl, %44’iniin (n=220) is doyumsuzlugu yasadigi, %56’smnin (n=280)
yasamadigi, %21’inin (n=105) lateks alerjisi yasadigini, %79 unun (n=395)

yasamadigini belirttigi goriilmiistiir.

Tablo 19°da hemsirelerin kurumda/iinitede is sagligi ve giivenligine yonelik

olarak aldigi egitimler goriilmektedir.

Tablo 19. Hemsirelerin Kurumda/Unitede is Saghg ve Giivenligine
Yonelik Aldig1 Egitimlere Gore Dagilim

is Saghg1 ve Giivenligine Yonelik Alinan Egitimler*

Ise alimirken is kazalarim onlemeye yonelik oryantasyon egitim programi alma

Is kazalarin1 6nlemeye yonelik belirli bir programda egitim alma

Meslek hastaliklarii dnlemeye yonelik egitim alma

Kan yoluyla bulasan hastaliklar ve bulasmasini 6nleme yollar1 konusunda egitim
alma

Hastane infeksiyonlar1 ve korumaya yonelik belli periyotlarla hizmet i¢i egitim alma

Is saglig1 ve is giivenligi ile ilgili egitim alma (oryantasyon, hizmet ici vb.)

*Birden fazla segcenek isaretlenmistir.
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Hemsirelerin kurumda/iinitede is saglhigi ve giivenligine yonelik aldig1 egitimler
incelendiginde, %13.8’inin (n=069)ise almirken is kazalarin1 Onlemeye yonelik
oryantasyon egitim programi aldigi, %3.2’sinin(n=16) is kazalarin1 6nlemeye yonelik
belirli bir program dahilinde egitim aldig1,%?20.6’sinin (n=103)meslek hastaliklarini
onlemeye yonelik egitim aldig1,%48.8’inin(n=244) kan yoluyla bulasan hastaliklar ve
bunlarin bulagsmasini 6nleme yollar1 konusunda egitim aldigi, %44’ iiniin(n=220) hastane
infeksiyonlari ve korumaya yoOnelik belli periyotlarla hizmet ic¢i egitim
aldig1,%6.2’sinin(n=31) is saghg ve is giivenligi ile ilgili egitim aldig1 (oryantasyon,

hizmet i¢i vb.) goriilmiistiir.

Tablo 20’de hemsirelerin calistigi hastanede infeksiyon kontrol komitesinin

varlig ile ilgili bilgiler goriilmektedir.

Tablo 20.Hemsirelerin Calistign Hastanede Infeksiyon Kontrol Komitesinin
Varhgina Gore Dagilimi (N=500)

infeksiyon Kontrol Komitesi Varlig

Hayir

Evet, ama caligmalar1 hakkinda bilgisinin olmamasi

Evet, caligmalarindan haberdar olma

Hemsirelerin  calistigt  hastane infeksiyon kontrol komitesinin  varligi
incelendiginde, %2’si (n=10) olmadigini, 54,6’s1 (n=273) oldugu, ama caligsmalari
hakkinda bilgisinin olmadigini, %37,6’s1 (n=188) var oldugu ve calismalarindan bilgisi
oldugu, %5,8’1 (n=29) fikrinin olmadigim belirttigi goriilmiistiir.

Tablo 21’de Hemsirelerin kan ve diger viicut sivilari ile temas edilen her

durumda eldiven kullanma durumlari ve eldiven kullanmama nedenleri goriilmektedir.
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Tablo 21. Hemsirelerin Kan ve Diger Viicut Sivilar1 ile Temas Edilen Her
Durumda Eldiven Kullanma ve Eldiven Kullanmama Nedenlerine
Gore Dagilimm

Kan ve Diger Viicut Sivilar1 ile Temas Edilen Her Durumda Eldiven Kullanma

Evet

Kan ve Diger Viicut Sivilar1 ile Temas Edilen Her Durumda Eldiven

Kullanmama Nedenleri*

Eldiven temininde sorun yagsama

Eldiven ile rahat ¢calisamama

Onemsememe / ihmal etme

Zaman bulamama anlar1 olma

Eldiven kullanildiginda kasinti, kizariklik vb. olmasi
*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Hemsirelerin kan ve diger viicut sivilar ile temas edilen her durumda eldiven
kullanma durumlan incelendiginde, %74,6’sinin (n=373) eldiven kullandigi,
9%25,4’tintin (n=127) kullanmadig1 goriilmiistiir

Hemsirelerin eldiven kullanmama nedenleri incelendiginde, %31,5’inin (n=40)
eldiven temininde sorun yasadigindan, %73,2’sinin (n=93) eldiven ile rahat
calisamadigindan, %15,7’sinin (n=20) Onemsemedigi/ihmal ettiginden, %37,8 inin
(n=48) zaman bulamadig1 anlar oldugundan, %34,6’sinin (n=44) eldiven kullandiginda

kasinti, kizariklik vb. oldugundan dolayi eldiven kullanmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 22’de hemsirelerin hasta ile ilgili islemlerde, temas Oncesi ve sonrasi

elleri yikama ve ellerini yikayamama nedenleri goriilmektedir.
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Tablo 22. Hemsirelerin Hasta ile ilgili islemlerde, Temas Oncesi ve Sonrasi
Elleri Yikama Durumu ve Yikamama Nedenlerine Gore Dagilin

Hasta ile ilgili islemlerde Hastaya Her Temas Oncesi ve Sonrasi
Elleri Yikama Durumu

Evet

Hayir

Toplam

Hasta ile ilgili islemlerde Hastaya Her Temas Oncesi ve Sonrasi

Elleri Yikamama Nedenleri*

Sabunun elleri tahrig etmesi

Sularin bazen kesilmesi

Zaman bulamama

Lavabonun olmamasi

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.

Hemsirelerin hasta ile ilgili islemlerde temas Oncesi ve sonrasi elleri yikama
durumlan incelendiginde, %78,6’sinin(n=393) ellerini yikadig1,21,4’tiniin(n=107)
ellerinin yikamadigi goriilmiistiir.

Hemsirelerin ellerinin yikamama nedenleri incelendiginde, %41,1’inin (n=44)
sabunun ellerini tahris ettiginden, %?22,4’tintin (n=24) sular bazen kesildiginden,
9%72,9’unun (n=78) zaman bulamadigindan, %4,7 sinin (n=5) lavobo olmadigindan

dolay1 ellerini yikamadigi goriilmiistiir.

Tablo 23’de hemsirelerin yatan hastalarin serolojik tahlil sonuglarindan
zamaninda bilgilenip bilgilenmedigi goriilmektedir.

Tablo 23. Hemsirelerin Yatan Hastalarin Serolojik Tahlil Sonuclarindan
Zamanminda Bilgilenmelerine Gore Dagilimi (N=500)

Unitede Yatan Hastalarn Serolojik Tahlil Sonuclarindan Zamaninda
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Hemsirelerin  yatan hastalarin  serolojik tahlil sonuglarindan zamaninda
bilgilenmeleri incelendiginde, %49,6’sinin (n=248) zamaninda bilgilendigi,

9%350,4’intin (n=252) zamaninda bilgilenmedigi goriilmiistiir.

Tablo 24’de hemsirelerin son bir yi1lda koruyucu eldiven kullanmadan temas ettigi

materyaller goriilmektedir.

Tablo 24. Hemsirelerin Son Bir Yilda Koruyucu Eldiven Kullanmadan Temas
Ettigi Materyallere Gore Dagilim

Koruyucu Eldiven Kullanmadan Temas Edilen Materyaller*

Kan

Genital sekresyonlar

Serebrospinal

Amnion s1vis1

Dren s1vist

Bosaltim ¢iktilar

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.

Hemgirelerin son bir yilda koruyucu eldiven kullanmadan temas ettigi hasta ile
ilgili materyaller incelendiginde, %69,8’inin (n=349) kan, %2.8’inin (n=14) genital
sekresyonlar, %1’inin (n=5) plevra, %0,6’sinin (n=3) pericard, %1.6’sinin (n=8)
periton, %0.8’inin (n=4) serebrospinal, %1.6’sinin (n=8) amnion sivisi, %11.8’inin

(n=59) dren s1visi, %12.8’inin (n=64) bosaltim ¢iktilar ile temas ettigi goriilmiistiir.

Tablo 25°de Hemsirelerin hepatit B viriisii i¢in kan tetkiki yaptirmalan ve kan

tetkiki sonuglar1 goriilmektedir.
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Tablo 25. Hemsirelerin Hepatit B Viriisii Icin Kan Tetkiki Yaptirmalar ve
Kan Tetkiki Sonuclarma Gore Dagilim

Hepatit B Viriisii icin Kan Tetkiki Yaptirma

Hepatit B Viriisii Kan Tetkiki Sonuclar:

Hasta ya da tasiyic1 (HBsAg(+)

Karsilasmama(HBsAg(-),AntiHBs(-)

Bagisik olma(gizli olarak gegirdim veya as1 ile Anti HBsAg(+)

Toplam

Hemsirelerin hepatit B wviriisii i¢in kan tetkiki yaptirmalar1 incelendiginde,
9%93,6’sinin (n=468) yaptirdigi,%6,4’iiniin(n=32) yaptirmadig goriilmiistiir.

Hemsirelerin hepatit B viriisii kan tetkiki sonuglar1 incelendiginde, %1,7’sinin
(n=8) hasta ya da tastyici oldugu, %25,4’iiniin (n=119) karsilasmadigi (HBsAg(-
),AntiHBs(-)), %72,9’unun (n=341) bagisik (gizli olarak gecirerek veya asilanarak Anti
HBsAg(+)) oldugu goriilmiistiir.

Tablo 26’da hemsirelerin hepatit C viriisii icin kan tetkiki yaptirma durumlari

ve kan tetkiki sonuclar goriilmektedir.
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Tablo 26. Hemsirelerin Hepatit C Viriisii Icin Kan Tetkiki Yaptirmalar1 ve
Kan Tetkiki Sonuclarma Gore Dagilim

Hepatit C Viriisii icin Kan Tetkiki Yaptirma

Evet

Hayir

Toplam

Hepatit C Viriisii Kan Tetkiki Sonuclar:

Tastyic1 (Anti HCV(+)

Karsilasmama(HCV(-), AntiHCV(-)

Hasta(Aktif karaciger hastalig1 veya siroz)

Toplam

Hemsirelerin hepatit C viriisii i¢in kan tetkiki yaptirmalart incelendiginde,
9%63,6’s1inin (n=318) yaptirdig1,%36,4’inlin(n=182) yaptirmadig goriilmiistiir

Hemsirelerin hepatit C viriisii kan tetkiki sonucu incelendiginde, %1,4 iiniin (n=7)
tastyict oldugu, %62’sinin (n=310) karsilasmadigi (HCV(-), Anti HCV (-)), %0,2’sinin

(n=1) hasta oldugu goriilmiistiir.

Tablo 27°de hemsirelerin HIV/AIDS icin kan tetkiki yaptirma durumlar

goriilmektedir.

Tablo 27. Hemsirelerin HIV/AIDS Viriisii Icin Kan Tetkiki Yaptirma
Durumlarma Gore Dagilimi (N=500)

HIV/AIDS icin Kan Tetkiki Yaptirma

Evet

Hayir

Cevapsiz

Toplam
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Hemsirelerin HIV/AIDS viriisii icin kan tetkiki yaptirmalar1 incelendiginde,

9%66,4’tintiin (n=332) yaptirdigi, %33,6’sinin (n=168) yaptirmadigi goriilmiistiir.

Tablo 28’de hemsirelerin as1 ile korunabilecek hastaliklara karsi asilanma

durumlan goriilmektedir.

Tablo 28. Hemsirelerin As1 ile Korunabilecek Hastaliklara Karsi Asilanma
Durumlarma Goére Dagilim

Asilar*

BCG

Hepatit B

Menengokok

Tetanoz

Grip

Hepatit A

Cevapsiz

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.

Hemsirelerin as1 ile korunabilecek hastaliklara karsi asianma durumlari
incelendiginde, %30’unun (n=140) BCG, %69 unun (n=345) hepatit B, %06,6’sinin
(n=33) menengokok, %41,8’inin (n=209) tetanoz, %24,8’inin (n=124) grip, %0,4’ {iniin

(n=2) hepatit A, %1,6’sinin (n=8) ise soruyu cevaplamadigi goriilmiistiir.
Tablo 29’da hemsirelerin son bir yil i¢inde kesici-delici aletlerle yaralanma

durumu ve hangi islemi yapma sirasinda yaralanma ve yaralanma sonrasinda alinan

onlemler goriilmektedir.
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Tablo 29. Hemsirelerin Son Bir Yl icinde Kesici-delici Bir Aletle Yaralanma
Durumuna Goére Dagihimu

Kesici-Delici Aletle Yaralanma

Evet

Hayir

Toplam

Hemsirelerin Yaralandig Islemler

IV girisim sirasinda

Enjektor basligini tekrar takarken

Ameliyat / pansuman sirasinda

Kontamine malzemeleri toparlarken / temizlerken

Enjeksiyon yapma asamasi

Yaralanma Sonrasinda Alinan Onlemler*

Tetkik yaptirma

1.Kendi serolojik durumuma baktirma

2.Hastanin serolojik durumuna baktirma

3.Her ikisine de baktirma

Antiseptik soliisyonla ytkama

Profilaktik ila¢ alma

As1 yaptirma

Kanatma

Temiz oldugu icin bir sey yapmama

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.

Hemsirelerin son bir yil iginde kesici-delici aletlerle yaralanma durumu
incelendiginde, %45,2’sinin  (n=226) yaralandigi, %54,8’inin  yaralanmadig1
goriilmiistiir.

Hemsirelerin hangi islemi yapma sirasinda yaralandig incelendiginde, %46.5’inin
(n=105) 1V girisim sirasinda, %44.2’sinin (n=100) enjektor bashgm tekrar takarken,

%12.8’inin (n=29) ameliyat / pansuman sirasinda, %21.7’sinin (n=49) kontamine
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malzemeleri toparlarken/ temizlerken, %13.7’sinin (n=31) enjeksiyon yapma agamasi
stirasinda yaralandig goriilmiistiir.

Hemsirelerin yaralanma sonrasinda aldigi onlemler incelendiginde, %52,8’inin
(n=123) tetkik yaptirdigi, %14,7’sinin (n=34) kendi serolojik durumuna baktirdig
%23,7’sinin (n=55) hastanin serolojik durumuna baktirdigi, %20,3’liniin (n=47) hem
hastanin hem kendisinin serolojik durumuna baktirdigi, %88,8’inin (n=207) antiseptik
sollisyonla yikadigi, %]1,7’sinin (n=4) profilaktik ila¢ aldigi, %3,4’linlin (n=8) as1

yaptirdig, %7,7’sinin (n=18) ise kanattig1 goriilmiigtiir.

Tablo 30’da hemsirelerin calistigt ortamda tiiberkiiloz siiphesi olan hasta /

tiiberkiiloz hastasi ile karsilasma durumu ve aldigi 6nlemler goriilmektedir.

Tablo 30.Hemsirelerin Callstlgl Ortamda Tiiberkiiloz Siiphesi Olan Hasta/
Tiiberkiiloz Hastasi Ile Karsilasma ve Alinan Onlemlere Gore
Dagilinu

Callsllaq Ortamda Tiiberkiiloz Siiphesi Olan Hasta /Tiiberkiiloz
Hastasi Ile Karsillasma Durumu

Evet

Hayir

Toplam

Calisilan ortamda Tiiberkiiloz’a Karsi Alinan Onlemler*

Maske kullanilmasi

Hastanin tek kisilik odaya yatirilmasi

Hig bir 6nlem alinmamast

Koruyucu ilag tedavisine baglanmasi

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.
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Hemsirelerin calistifi ortamda tiiberkiiloz siiphesi olan hasta / tiiberkiiloz hastasi
ile karsilagsma durumu incelendiginde,%50,4 tiniin (n=252) karsilastifi, %49,6’sinin
(n=248) karsilasmadi goriilmiistiir.

Hemsirelerin ¢alistii ortamda tiiberkiilozlu hasta ile karsilastiklar1 zaman aldiklar
onlemler incelendiginde, %67,9’unun (n=171) maske kullandig1, %51,2’sinin (n=129)
hastay1 tek kisilik odaya alindigi, %16,3’tiniin (n=41) hi¢bir Onlem alinmadigi,

%36,1’inde (n=91) hastaya koruyucu ila¢ tedavisine baslandig1 goriilmiistiir.

Tablo 31’de hemsirelerin tiiberkiiloz hastalig1 ge¢irme durumlar1 gériilmektedir.

Tablo 31.Hemsirelerin Tiiberkiiloz Hastaligi Ge¢cirme Durumuna Gore
Dagilimi (N=500)

Tiiberkiiloz Hastahig Gecirme

Hemsirelerin tiiberkiiloz hastaligi gecirme durumu incelendiginde, %?2’sinin

(n=10) tiiberkiiloz hastalig1 ge¢irdigi, %98 inin (n=490) gecirmedigi goriilmiistiir.

Tablo 32’de hemsirelerin sagligini ve giivenligini tehlikeye diistirecek mesleki
bir etkenle karsilasma durumu, hemsirelere gore sagligt ve giivenligi tehlikeye
diisiirecek mesleki riskler ve hemsirelerin mesleki riskler konusunda 6nlem alinmasi

icin ilgililere 6neride bulunulmasi goriilmektedir.
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Tablo 32.Hemsirelerin Saghgi ve Giivenligini Tehlikeye Diisiirecek Mesleki
Bir Etkene Maruz Kalma Durumuna Gore Dagilimi

Sagh@ ve Giivenligi Tehlikeye Diisiirecek Mesleki Bir Etkenle Karsilasma

Evet

Hayir

Toplam

Sagh@ ve Giivenligi Tehlikeye Diisiirecek Mesleki Riskler*

Psiko sosyal riskler

Biyolojik riskler

Saglig1 etkileyen arag ve geregler

Radyasyon, rontgen

Kemoterapétik ilaglar

Anestezik gazlar

Kas-iskelet sistemi hastaliklari

Koruyucu malzeme yetersizligi

Is kazalan

Fiziksel ortamin yetersizligi

Giivenlik onlemlerinin yetersizligi

Beslenme yetersizligi

Mesleki Saghk Risklerini Onlemek icin ilgililere Oneride Bulunma

Evet

Hayir

Toplam

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.

137



Hemsirelerin saghgin1 ve giivenligini tehlikeye diisiirecek mesleki bir etkenle
karsilagsma durumlart incelendiginde, %67,8’inin (n=339) mesleki bir etkenle
karsilastigi, %32,2’sinin (n=161) karsilagsmadig goriilmiistiir.

Hemsirelerin saghgini ve giivenligini tehlikeye diisiirdiigiinii belirttigi mesleki
riskler incelendiginde, %8,2’sinin (n=28) psiko sosyal riskler, %42,5’inin (n=124)
biyolojik riskler, %?2,6’sinin (n=9) saghigimiz1 etkileyen ara¢ ve gerecler, % 14,4 {iniin
(n=49) radyasyon/rontgen, %8,8’inin (n=30) kemoterapotik ilaclar, %2,3’liniin (n=8)
anestezik gazlar, %14,1’inin (n=48) kas-iskelet sistemi hastaliklari, %9,4 iiniin (n=32)
koruyucu malzeme yetersizligi, %11,5’inin (n=39) is kazalari, %2,3’unun (n=38) fiziksel
ortamin yetersizligi, %0,5’inin (n=2) giivenlik Onlemlerinin yetersizligi, %0,9’unun
(n=3) beslenme yetersizligi oldugunu belirttigi goriilmiistiir.

Hemsirelerin is ortaminda mesleki saglik riskleri acisindan onlem alinmasi icin
ilgililere 6neride bulunma durumu incelendiginde, %29,8 (n=149) oneride bulundugu

% 70,2 (n=351) 6neride bulunmadig1 goriilmektedir.

Tablo 33’de hemsirelerin son bir yil igersinde hasta / hasta yakinlar1 veya diger
kisiler tarafindan sozlii ya da fiziki bir siddete/ istismarla karsilasma durumlar, sozlii ya
da fiziki bir siddete/ istismala kargilagsma durumunun kimler tarafindan gerceklestigi ve

hasta veya yakinlan tarafindan siddete ya da saldirtya ugrama endiseleri goriilmektedir.
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Tablo 33.Hemsirelerin Son Bir Yil icinde Hasta / Hasta yakinlari veya
Diger Kisiler Tarafindan Sozlii ya da Fiziksel Bir Siddet/ Istismarla
Karsilasma Durumuna Gore Dagilim

Son Bir Y1l icinde Hasta / Hasta Yakinlar1 veya Diger Kisiler
Tarafindan Sozlii ya da Fiziksel Bir Siddet/ Istismarla Karsilasma

Evet

Hayir

Toplam

Sozlii ya da Fiziksel Bir Siddet/ istismar Yapan Kisiler*

Hasta

Hasta yakinlari

Calisanlar(personel)

Meslektaslar

Doktorlar

Hasta ya da Yakinlar1 Tarafindan Siddete ya da Saldiriya Ugrama
Endisesinin Olmasi

Evet

Hayir

Toplam

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.

Hemsirelerin son bir yil icinde hasta/ hasta yakinlar veya diger kisiler tarafindan
sozlii ya da fiziksel bir siddete/istismarla karsilasma durumlar incelendiginde,
%42,4’tinin (n=212) karsilastig1, %57,6’sinin (n=288) karsilagsmadig1 goriilmiistiir.

Hemgsirelerin son bir yil i¢inde ugradigi sozlii ya da fiziksel bir siddete/ istismarin
kimler tarafindan gerceklestigi incelendiginde, %37,3’{iniin (n=79) hasta, %85,8’inin
(n=182) hasta yakinlari, %8&’inin (n=17) calisanlar (personel), %10,4’{iniin (n=22)

meslektaslar, %6,6’sinin (n=14) doktorlar tarafindan gerceklestigi goriilmiistiir.
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Hemsirelerin hasta veya yakinlar tarafindan siddete ya da saldiriya ugrama
endigeleri incelendiginde, %55’inin (n=275) endiselendigi, %45’inin (n=225) ise

endigelenmedigi goriillmiistiir.

Tablo 34’de hemsirelerin ¢alistigt kurumda/iinitede, ¢alisanlarin psikolojik

sorunlaria yardimci olmaya yonelik psikologun olup olmadigi goriilmektedir.

Tablo 34. Hemsirelerin Cahstigi Kurumda/Unitede Calisanlarin Psikolojik
Sorunlarmma Yonelik Olarak Psikolog Olma Durumuna Gore
Dagilima (N=500)

Psikolog Varhg

Evet

Hayir

Toplam

Hemsirelerin ¢alistign  kurumda/iinitede, calisanlarin  psikolojik sorunlarina
yardimc1 olmaya yonelik psikolog varligi incelendiginde, %8’inin (n=40) psikolog

oldugunu , %92’sinin (n=460) olmadigini belirttigi goriilmiistiir.

Tablo 35°de Hemsirelerin calistigi iinitede calisanlara 6zel ilk yardim ile ilgili

malzemelerin olup olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 35. Hemsirelerin Calistiklar Unitede, Calisanlara Ozel ilk Yardmm ile
Tlgili Malzemelerin Olma Durumuna Gére Dagihm (N=500)

Cahsilan Unitede Calisanlara Ozel ilk Yardim ile ilgili
Malzemelerin Varhg:

Evet

Hayir

Toplam
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Hemsirelerin calistigi iinitede calisanlara 6zel ilk yardim ile ilgili malzemelerin
varligi incelendiginde, %25,4’tiniin (n=127) malzemelerin oldugunu %74,6’sinin

(n=373) olmadigini belirttigi goriilmiistiir.

Tablo 36’da hemsirelerin ¢alistig1 {initede is kazasi yasama durumu, is kazasi
yasama nedenleri ve meydana gelen is kazasindan sonra ilgili kisilerce kaza raporu

doldurulmast ile ilgili durum goriilmektedir.

Tablo 36. Hemsirelerin Calistign Unitede is Kazas1 Yasama Durumuna Gore
Dagilim

Calisilan Unitede Is Kazas1 Yasama

Evet

Hayir

Toplam

Hemsirelerin Calistiklar: Unitelerde is Kazas1 Yasama Nedenleri*

Kesici-delici aletlerin batmasi

Hasta ile ilgili materyallerin géze sigramasi

Diisme ve kayma

Yamk

Elektrik ¢arpmalari

Zehirlenme

Igne batmasi

Diger

Calisilan Unitede Meydana Gelen is Kazasindan Sonra ilgili
Kisilerce Kaza Raporu Doldurulmasi

Evet

Hayir

Toplam

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.
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Hemsirelerin calistign iinitede is kazasi yasama durumlan incelendiginde,
%53,8’inin (n=269) is kazas1 yasadigi, %46,2’sinin (n=231) yasamadi@ goriilmiistiir.

Hemsirelerin calistiklar1 iinitelerde is kazalarmin meydana gelme nedenleri
incelendiginde, %67,7’sinin (n=182) kesici-delici aletlerin batmasi, %47,6’sinin
(n=128) hasta ile ilgili materyallerin géze si¢ramasi, %27,9’unun (n=75) diisme ve
kayma, %3,3’iinlin (n=9) yanik, %4,5’inin (n=12) elektrik carpmasi, %1,9’unun (n=5)
zehirlenme, %79,9’unun (n=215) igne batmasi, %0,2’si (n=11) diger sekilde is kazasi
yasadigin belirtmis olup; Oksijen tiipiiniin devrilip ag¢ilmasi ve yiiksek miktarda oksijen
acig1 c¢ikmasi ile yaralandigi (n=1), carpma (n=2), kafasina moniitor diistiiglinii (n=2),
ayagina oksijen tiipii diistiigiinii (n=1), hasta yakinlarinin siddetine ugradig1 (n=2), agir
aletlerin taginmasi ile yaralandigi (n=2), asansor diismesi ile yaralandigr (n=1)
gorilmiistiir.

Hemsirelerin calistiklan iinitede meydana gelen is kazasindan sonra ilgili kisilerce
kaza raporu doldurulmasi incelendiginde, %5,8’inin (n=29) kaza raporu dolduruldugu,

9%94,2’sinin (n=471) doldurulmadigim belirttigi goriilmiistiir.

Tablo 37’de hemsirelerin ¢alistigi kurumun is kazalarim1 6nlemede ergonomiden

yararlanma durumu goriilmektedir.

Tablo 37. Hemsirelerin Cahstigi Kurumun is Kazalarim Onlemede
Ergonomiden Yararlanma Durumuna Gore Dagilim (N=500)

is Kazalarm Onlemede Ergonomi’den Yararlanma

Evet

Hayir

Fikrim yok

Toplam

Hemsirelerin ¢alistigi kurumun is kazalarin1 6nlemede, ergonomiden yararlanmasi

incelendiginde, %4,2’sinin (n=21) ergonomiden yararlandigi, %43,6’sinin (n=218)
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yararlanmadigini, %52,2’sinin (n=261) fikrinin olmadigini belirttigi goriilmiistiir.

Tablo 38’de hemsirelerin c¢alistigi iinitede, meslek hastaliklarin1 onlemeye
yonelik olarak isin 6zelligine uygun koruyucu araglarin (maske, eldiven, onliik v.b)

kullanilma durumlar goériilmektedir.

Tablo 38. Hemsirelerin Calistig Unitede, isin Ozelligine Uygun Koruyucu
Araclar1 Kullanma Durumuna Gore Dagilinm ( N=500)

Koruyucu Araclar1 Kullanma

Evet

Hayir

Toplam

Hemsirelerin calistigi iinitede meslek hastaliklarin1 6nlemeye yonelik olarak igin
ozelligine uygun koruyucu araclar (maske, eldiven, onliikk v.b) kullanma durumu
incelendiginde, %81,8’inin(n=409) koruyucu araglar kullandigi, %18,2’sinin (n=91)

kullanmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 39’da Hemsirelerin calisirken kullandigi (eldiven, sivi sabun, el

antiseptigi) malzemelerin kalite durumu goriilmektedir.
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Tablo 39. Hemsirelerin Calisirken Kullandiklar1 Malzemelerin Kalite
Durumlarma Goére Dagilimm (N=500)

Kullanilan Malzemelerin Kalite Durumu

Evet

Eldiven Hayir

Toplam

Evet

Sivi sabun Hayir

Toplam

Evet

El antiseptigi Hayir

Toplam

Hemsirelerin calisirken kullandigi (eldiven, sivi  sabun, el antiseptigi)
malzemelerin kalitesi incelendiginde, %43,8’i (n=219) kullanilan eldivenlerin kaliteli
oldugunu, %56,2’si (n=281) kaliteli olmadigini, %17,6’s1 (n=88) siv1 sabunun kaliteli
oldugunu, %824’ (n=412) olmadigini, %54,2’si (n=271) el antiseptiginin kaliteli
oldugunu, %45,8’1 (n=229) olmadigin1 belirttigi goriilmiistiir.

Tablo 40’da hemsirelerin ¢alistigt birime malzeme alinirken, diisiincelerinin

alimmasi durumu goriilmektedir.

Tablo 40. Hemsirelerin Calistiklar1 Birime Malzeme Alimirken Diisiincelerinin
Almmmasi Durumuna Gore Dagilimi (N=500)

Malzeme AliInmada Diisiincelerin Alinmasima Yer
Verilmesi

Evet

Hayir

Toplam

Hemgirelerin calistigi birime malzeme alinirken diisiincelerinin alinmasi incel
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endiginde, %16,2’sinin (n=81) diisiincelerinin alindig1, %83,8’inin (n=419) alinmadig

gorilmiistiir.

Tablo 41’de hemsirelere gore saglik is kolundaki is kazalarinin olusma

nedenleri goriilmektedir.

Tablo 41. Hemsirelere Gore Saghk is Kolundaki is Kazalarinin Olusma
Nedenlerine Gore Dagilim

is Kazalarmin Olusum Nedenleri*

Asir is yiikii ve calisma saatlerin uzunlugu

Calisanlarin is giivenligi konusundaki egitimsizligi

Koruyucu is giivenligi 6nlemlerinin alinmayist

Kurumun kendi i¢ denetimini yapmamasi

Olumsuz igyeri ¢aligma kogullari(aydinlatma, 1s1, nem v.b)

Devlet tarafindan gerekli denetim yapilmamasi

Calisanin psikolojik ve fizyolojik bozukluklari

Bakimi yapilmayan ve koruyucusu bulunmayan makine ve teghizatlar

Calisanin giivensiz davraniglar1 ve kazaya yatkinliklar1 (sakar oluglar)

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Hemgsirelere gore saghk is kolundaki is kazalarimi olusma nedenleri
incelendiginde, %93,8’inin (n=469) asin1 is yiki ve calisma saatlerin uzunlugu,
9%89,4’tiniin (n=447) calisanlarin is giivenligi konusundaki egitimsizligi, %85,8’inin
(n=429) koruyucu is giivenligi onlemlerinin alinmayisi, %85,2’sinin (n=426) kurumun
kendi i¢ denetimini yapmamasi, %84,6’sinin (n=423) olumsuz isyeri calisma
kosullari(aydinlatma, 1s1, nem v.b) %84 iiniin (n=420) devlet tarafindan gerekli denetim
yapilmamasi, %84,8’inin (n=424) calisanin psikolojik ve fizyolojik bozukluklari,
%82,6’sinin  (n=413) bakimi yapilmayan ve koruyucusu bulunmayan makine ve
techizatlar, %79,2’si (n=396) calisanin giivensiz davramslan ve kazaya yatkinliklarinin

neden oldugunu belirttigi goriilmiistiir.
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6.3.Hemsirelerin Is Sagh@ ve Is Giivenligi Anketi ile ilgili Bulgularimn
Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri ile Karsilastirilmasi
Bu boliimde, hemsirelerin is sagligr ve is giivenligi anketi ile ilgili bulgular

tanitict ve mesleki yasamlarina iliskin 6zelliklerle karsilagtirilmisgtir.
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Tablo 42. Is Saghg ve Is Giivenligi Faaliyetleri ile Egitim Durumlarimn
Karsilastirilmasi

. Yiiksek .
On lisans Test deg,

lisans
SD, p

is Giivenligi Tammlamalari % n %

Calisanlarin dis etkenlere karsi korunmasi i¢in bir dizi
onlemlerin alinmasi ve denetimidir

Calisanlarin saglik davramslar: kazanmast i¢ ve dis
etkenlere kars1 korunmasi igin yapilan ¢alismalardir

Caliganlarin kimyasal ajanlarla maruz kalmasi
sonucu alinan tedbirler biitiiniidiir.

1 27,136
Calisanlarin i giivencesinin olmasini saglamada SD:12;
alian hukuki diizenlemeler ve politikalardir p:0,007

Caligma ortamindaki ¢esitli etmenler nedeniyle
calisanlarin saglik sorunlar1 ve mesleki tehlikelerin
kaldirilmasina yonelik caligmalardir

Is Giivenligi ile ilgili Egitim Alma

Tiirkiye’de is Saghg ve Giivenligine Yonelik Yasal
Mevzuat Varh@

Cahgilan Birimde Is Yogunlugu, Yetersiz Donanim
Nedenlerinden Dolay Kisilerarasi iliskide Sorun

Cahgilan Birimde Is Yogunlugu, Yetersiz Donanim
Nedenlerinden Dolay1 Hekimlerle iliskide Sorun
Yasama

Var
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Tablo 42’nin devami

Cahgilan Birimde is Yogunlugu, Yetersiz
!)onamm Nedenlerinden Dolay1 Hemsirelerle
Iliskide Sorun Yasama

On lisans

Lisans

Yiiksek

lisans

%

Test deg,
SD, p

28,9

Yok

71,1

$*:2,229;

SD:3;

p:0,526

Cahgilan Birimde Is Yogunlugu, Yetersiz
!)onamm Nedenlerinden Dolay1 Hastalarla
Iliskide Sorun Yasama

Var

Yok

%%:0,464;
SD:3;
p:0,927

Meslekle ilgili Yasanan Yorgunluk Sorunu
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Tablo 42’nin devami

Meslekle ilgili Yasanan Uykusuzluk Sorunu

On lisans

Test deg,
SD, p

x*:2,906;
SD:3;
p:0,406

Kan ve Diger Viicut Sivilari ile Temas Edilen
Her Durumda Eldiven Kullanma

Hasta ile lgili islemlerde Hastaya Her Temas
Oncesi ve Sonrasi Elleri Yikama Durumu

Son Bir Y1l icersinde Kan fle Bir Koruyucu
Olmadan(Eldiven) Temas Etme

x2:10,215;
SD:3;
p:0,017%

As1 ile Korunabilecek Hastahklardan BCG’ye
Kars1 Asilanma Durumu
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Tablo 42’nin devami

As1 ile Korunabilecek Hastahklardan Hepatit
B’ye Kars1 Asilanma Durumu

On lisans

Lisans

Yiiksek

lisans

%o

Test deg,
SD, p

71,1

28,9

x*:7,256;
SD:3;
p:0,064

As1 ile Korunabilecek Hastahklardan Tetanoz’a
Kars1 Asilanma Durumu

$:15,501;
SD:3;
p:0,0017

Saghgi ve Giivenligi Tehlikeye Diisiirecek
Mesleki Bir Etkene Maruz Kalma Durumu

Sagh@ ve Giivenligi Tehlikeye Diisiirecek
Mesleki Riskler

Psiko -sosyal riskler

Biyolojik riskler

Saglig etkileyen arag ve gerecler

Radyasyon, rontgen

Kemoterapi ilaglar

Anestezik gazlar

Kas-iskelet sistemi hastaliklar:
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Tablo 42’nin devami

Saghgi ve Giivenligi Tehlikeye
Diisiirecek Mesleki Riskler

On lisans

Yiiksek

lisans

Test deg,
SD, p

Koruyucu malzeme yetersizligi

x*:4,039;
SD:3
p:0,257

%*:0,983;
SD:3;
p:0,805

Fiziksel ortamin yetersizligi

%%:3,069;
SD:3;
p:0,381

Giivenlik 6nlemlerinin yetersizligi

%%:2,290;
SD:3
p:0,514

is Ortamida Mesleki Saghk Riskleri
Aqsindan Onlem Alinmasi I¢in
Oneride Bulunma

Hayir

%*:11,007;
SD:3;
p:0,012*

Son Bir Y1l icersinde Hasta / Hasta
Yakinlari veya Diger Kisiler
Tarafindan Sozlii ya da Fiziki Bir
Siddete/ istismara Maruz Kalma

Evet

Hayir

Cahgilan Unitede is Kazas1 Yasama
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Hemsirelerin egitim durumu ile is giivenligi tanimlamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik goriilmektedir (x2:27,136; p<0,01). Anlamliligin hangi gruptan
kaynaklandigim tespit etmek icin yapilan ileri analizde; 6n lisans mezunlarindan
kaynaklandig goriilmektedir. Burada “caligsanlarin dis etkenlere karsit korunmasi igin bir
dizi onlemlerin alinmasi ve denetimidir” seklindeki cevap oram digerlerinden anlaml
diizeyde yiiksek olarak saptanmistir. Diger egitim diizeyleri arasinda anlamli farklilik
bulunmamastir (p>0,05).

Hemgirelerin egitim durumlan ile is giivenligi ile ilgili egitim alma oranlar
karsilagtirlldiginda, egitim durumu ile is giivenligi ile ilgili egitim alma oranlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik goriillmemektedir (x2: 0,124; p>0,05).

Tiirkiye’de is saghign ve giivenligine yonelik yasal mevzuat varlifindan
hemsirelerin haberdar olma durumu, hemsirelerin egitim durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (x2:26,850; p<0,01). Lisans ve yiiksek lisans
mezunlarinin yasal mevzuattan haberdar olma oranlar saglik meslek lisesi ve 6n lisans
mezunlarina gore yiiksek oranda saptanmistir.

Calisgtlan birimde is yogunlugu, yetersiz donamim gibi nedenlerden dolay1
kisileraras1 iligkide sorun yasama durumu hemsirelerin egitim durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (x2:6,151; p>0,05). Ancak en cok
yiiksek lisans egitim durumunda sorun yasanmasina ragmen tiim egitim durumlarinda
kisilerarasi iliskilerde sorun yasandigi goriilmiistiir.

Calisilan birimde is yogunlugu, yetersiz donanim gibi nedenlerden dolay1
hekimlerle sorun yasama durumu hemsirelerin egitim durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir (X2:O,585; p>0,05). Yiiksek lisans egitimli
hemsirelerin ¢ogunlukla hekimlerle daha cok sorun yasadigi goriilmiistiir.

Calisgtlan birimde is yogunlugu, yetersiz donamim gibi nedenlerden dolayi
hemsirelerle sorun yasama durumu hemsirelerin egitim durumuna goére istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermemektedir (x2:2,229; p>0,05). Ancak saglik meslek
lisesi mezunlarinin hemsirelerle iliskilerinde daha ¢ok sorun yasadigi goriilmiistiir.

Calisilan birimde is yogunlugu, yetersiz donanim gibi nedenlerden dolayi

hastalarla sorun yasama durumu hemsirelerin egitim durumuna gore istatistiksel olarak
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anlamli farklilik gostermemektedir (x2:0,464; p>0,05). Ancak saglik meslek lisesi
mezunlarinin hastalarla olan iliskilerinde daha ¢cok sorun yasadigi goriilmiistiir.

Meslekle ilgili yasanan yorgunluk sorunu egitim durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir (X2:2,850; p>0,05). Lisans mezunu
hemsirelerin ¢alisma yasaminda daha ¢ok yorgunluk hissettigi goriilmiistiir.

Meslekle ilgili yasanan mesleki tatmin sorunu hemsirelerin egitim durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (x2:0,132; p>0,05). Tiim egitim
durumlarinda mesleki tatmin sorunu yasandigi halde en ¢ok saglik meslek lisesi
mezunlarinda yasandigi goriilmiistiir.

Meslekle ilgili yasanan sinirlilik ve ajitasyon sorunu hemsirelerin egitim
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farkliik gostermemektedir (X2:0,809;
p>0,05). Ancak yasanan sinirlilik ajitasyon durumu en az yiiksek lisans egitimi almig
hemsirelerde, en ¢ok da 6n lisan mezunu hemsirelerde goriilmiistiir.

Meslekle ilgili yasanan tiikkenmislik yilginlik sorunu hemsirelerin egitim
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farkliik gostermemektedir (X2:1,131;
p>0,05). Ttim egitim durumlarinda tiikkenmislik yilginlik sorunu yasandigi halde en ¢ok
on lisans mezunlarinda goriilmiistiir.

Meslekle ilgili yasanan uykusuzluk sorunu hemsirelerin egitim durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (x2:2,906; p>0,05).

Meslekle ilgili yasanan is doyumsuzlugu sorunu hemsirelerin egitim durumuna
gore istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermemektedir (x2:4,605; p>0,05).

Kan ve diger viicut sivilari ile temas edilen her durumda eldiven kullanma durumu
hemsirelerin  egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (x2:7,434; p>0,05).

Hasta ile ilgili islemlerde hastaya her temas oncesi ve sonrasi el yikama aligkanlig
egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (X2:5,542;
p>0,05).

Son bir yil i¢inde kan ile bir koruyucu olmadan temas etme durumu hemsirelerin
egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (x*:10,215;
p<0,05). Yiiksek lisans yapan hemsirelerin kan ile bir koruyucu olmadan temas etme

oranlar1 diger egitim diizeylerinden anlaml1 oranda diisiik saptanmustir.
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Hemsirelerin as1 ile korunabilecek hastaliklardan BCG’ye karg1 agilanma durumu
egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamhi farklilik gostermemektedir
(%*:0,683;p>0,05).

Hemsirelerin as1 ile korunabilecek hastaliklardan Hepatit B ’ye karsi asilanma
durumu egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir
(x2:7,256; p>0,05). Tiim egitim durumlarinda Hepatit B ’ye kars1 yliksek oranlarda
asilanmanin oldugu goriilmiistiir.

Hemsirelerin as1 ile korunabilecek hastaliklardan Tetanoz’a karsi asilanma durumu
egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (X2:15,501;
p<0,01). Yiiksek lisan mezunu hemsirelerin tetanoz asilarin1 daha yiiksek oranda
yaptirdigr goriilmektedir.

Saghigt ve giiveligi tehlikeye diisiirecek mesleki bir etkene maruz kalma durumu
hemsirelerin  egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (x*:1,993; p>0,05). Ancak hemsirelerin ¢ogunlugunun calisma
yasaminda mesleki bir etkene maruz kaldigi goriilmiistiir.

Saghgr ve giivenligi tehlikeye diisiirecek mesleki etkenlerden psiko- sosyal
risklere (x2:4,952; p>0,05), biyolojik risklere (x2:4,420; p>0,05), saglig: etkileyen arac
ve gereclere (x2:3,269; p>0,05), radyasyon/rontgen 1sinlarina (x2:1,667; p>0,05),
kemoterapotik ilaglara (x2:0,530; p>0,05), anestezik gazlara (x2:6,556; p>0,05), kas
iskele sistemi hastaliklarina (X2:2,359; p>0,05), koruyucu malzemenin yetersizligi
(x2:4,039; p>0,05), is kazalar1 yasama durumu (x2:0,983; p>0,05), fiziksel ortamin
yetersizligi (x*:3,069; p>0,05), giivenlik énlemlerinin yetersizligi durumu ile egitim
durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Ancak psiko-
sosyal risklere yiiksek lisansli hemsireler, biyolojik risklere saglik meslek lisesi mezunu
hemsireler, radyasyon/rontgen 1sinlarina lisans mezunu hemsirelerin daha c¢ok
karsilastig1 goriilmuistiir.

Is ortaminda mesleki saglik riskleri agisindan 6nlem alinmasi igin dneride bulunma
durumu, hemsirelerin egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (x2:11,007; p<0,05). Yiiksek lisans mezunu hemsirelerde is ortaminda
mesleki saglik riskleri agisindan énlem alinmasi i¢in 6neride bulunma oram diger egitim

diizeylerine gore anlamli diizeyde yiiksek orandadir.
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Son bir yil igerisinde hasta/hasta yakinlar1 veya diger kisiler tarafindan sozlii ya da
fiziki siddete maruz kalma durumu, hemsirelerin egitim durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamigtir (X2: 1,578; p>0,05).

Hemsirelerin calistig1 iinitede is kazasi yasamasi durumu, egitim diizeylerine gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (x2:0,582; p>0,05).
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Tablo 43.1s Saghgm ve Is Giivenligi Faaliyetlerinin Calistig1 Birimlerle Karsilastiriimasi

Is Giivenligi Tanimlamalar

Cerrahi

birimler

Dahili
birimler

Yogun bakim
iinitesi

Cocuk Unitesi

Ameliyathane

Acil birim

Test deg,
SD, p

n

%o

n %

n %

n

%o

n

%

n

%

Calisanlarin dis etkenlere karsi korunmasi igin bir
dizi 6nlemlerin alinmasi ve denetimidir

12

20

4,9

2,4

2,4

Calisanlarin saglik davramslar: kazanmast i¢ ve
dis etkenlere kars1 korunmasi i¢in yapilan
caligmalardir

4,5

4,5

13,6

Calisanlarin i giivencesinin olmasini saglamada
alian hukuki diizenlemeler ve politikalardir

4.4

7.4

L5

Caligma ortamindaki ¢esitli etmenler nedeniyle
calisanlarin saglik sorunlar1 ve mesleki
tehlikelerin kaldirilmasina yonelik ¢alismalardir

9,2

5,5

x*:22,96;
SD:15;
p:0,085

is Giivenligi ile ilgili Egitim Alma

Evet

Hayir

Haftada Calhisma Siiresi
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Tablo 43’iin devamm

Giinliik Calismada Ayakta Kalma Siiresi

Cerrahi
birimler

Dabhili
birimler

Yogun bakim
iinitesi

Cocuk Unitesi

Ameliyathane

Acil birim

Test deg,
SD, p

n

%o

n %o

n

%o

Yo

%o

%o

5,6

4,3

0,0

0,0

13 saat ve iizeri

%*:84,155;
SD:15;
p: 0,001

Herhangi Bir Hastalik Varhg

Evet

Hayir

%*:16,484;
SD:5;
p:0,006%*

Hastahklar

Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Ven Hastaliklar:
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Tablo 43’iin devamm

Cerrahi Dahili Yogun bakim
birimler birimler tinitesi

Hastaliklar n % n % n % n % n % n %

Test deg,
SD, p

Cocuk Unitesi | Ameliyathane Acil birim

$*:3,922;
Tiroit Hastaliklar1 8,9 14 13,0 21,7 0,0 SD:5;
p:0,561
x*:4,742;
Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar: 0,0 SD:5;
p:0,448
%%:6,957;
Sirt ve Bel Agrilari 0,0 SD:5;
p:0,224

is kazalarml. Onlemeye Yonelik Olarak Kurum
Tarafindan I¢ Denetim Yapilmasi

isyerinizde Tehlike ve Riskleri Azaltmak icin
Kontroller ve Coziimler Uygulanmasi

x*:28,168;
SD:10;
P:0,002:
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Tablo 43’iin devamm

Cahsirken Kullanilan ve Saghgi Olumsuz
Yonde Etkileyen Madde, Cihaz / Arac-
Gereclerin Bulunmasi

Cerrahi
birimler

Dabhili
birimler

Yogun bakim
iinitesi

Cocuk Unitesi

Ameliyathane

Acil birim

Test deg,
SD, p

%o

%o

%o

Yo

Yo

%o

61,3

91,4

8,6

x*:37,339;
SD:5;
p:0,001 7%+

Cahsirken Kullanilan ve Saghgi Olumsuz
Yonde Etkileyen Madde, Cihaz / Arac-Gerecler

Radyoterapi / rontgen cihazlari

%*:53,795;
SD:S5;
p:0,001 7%

Anestezik gazlar

%*:129,975;
SD:S5;
p:0,001 %%

Ameliyathane aletleri

%*:91,254;
SD:5;
p:0,001 %%

Injeksiyon ve pansuman arag/ geregleri

%*:19,234;
SD:S5;
p:0,002:+

Sterilizasyon cihazlari

%:65,234;
SD:S5;
p:0,001 7+

Tlag, antiseptik, dezenfektan gibi kimyasal
maddeler

$*:12,888;
SD:S5;
p:0,024*
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Tablo 43’iin devamm

Cerrahi Dahili Yogun bakim
birimler birimler tinitesi

n % n % n % n % n % n %

Test deg,
SD, p

Cocuk Unitesi | Ameliyathane Acil birim

Cahgilan Birimde is Yogunlugu, Yetersiz
Donamm Nedenlerinden Dolay: Kisilerarasi

111 60 36 31 20 %*:20,615;
SD:5;
1 p:0,001%*

Cahgilan Birimde Is Yogunlugu, Yetersiz
Donamim Nedenleriden Dolay1 Hekimlerle
iliskide Sorun Yasama

Var

Yok

Cahsilan Birimde is Yogunlugu, Yetersiz
!)onanlm Nedenlerinden Dolay1 Hemsirelerle
Iliskide Sorun Yasama

Var $*:21,025;
SD:S5;
Yok p:0,001**

Calisilan Birimde Is Yogunlugu, Yetersiz
!)onamm Nedenlerinden Dolay1 Hastalarla
Iliskide Sorun Yasama

Var
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Tablo 43’iin devamm

Cerrahi Dahili Yogun bakim
Cahgilan Zaman icinde Yeterli Beslenebilme birimler birimler iinitesi

n % n % n % n % n % n %

Test deg,
SD, p

Cocuk Unitesi | Ameliyathane Acil birim

26 38 10 14 11

161



Tablo 43’iin devamm

Cerrahi Dahili Yogun bakim
birimler birimler tinitesi

n % n % n % n % n % n %

Test deg,
SD, p

Cocuk Unitesi | Ameliyathane Acil birim

Meslekle ilgili Yasanan Tiikenmislik Yilginhk

95 47 34 21 16

$*:11,801;
SD:5;
p:0,038*

x*:10,091;
SD:5;
p:0,073

ise Alimrken Is Kazalarim Onlemeye Yonelik
Oryantasyon Egitim Programi Alma Durumu

x*:10,172;
SD:5;
p:0,071
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Tablo 43’iin devamm

Cerrahi Dahili Yogun bakim
birimler birimler tinitesi

n % n % n % n % n % n %

Test deg,
SD, p

Cocuk Unitesi | Ameliyathane Acil birim

Meslek Hastahklarim Onlemeye Yonelik
Egitim Alma

30 35 12 10 12

Kan Yolu ile Pulasan Hastaliklar ve Bunlarin
Bulasmasim1 Onlemeye Yonelik Egitim Alma

Hastane infeksiyonlar1 ve Korumaya Yonelik
Belli Periyotlarda Hizmet i¢i Egitim Alma

Kan ve Diger Viicut Sivilar ile Temas Edilen
Her Durumda Eldiven Kullanma

%*:19,241;
SD:5;
P:0,002:
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Tablo 43’iin devamm

Cerrahi Dahili Yogun bakim
birimler birimler tinitesi

n % n % n % n % n % n %

Test deg,
SD, p

Cocuk Unitesi | Ameliyathane Acil birim

Hasta ile ilgili islemlerde, Hastaya Her Temas
Oncesi ve Sonrasi Elleri Yikama

46 41 37 25 LS ATS;

SD:5;
P:0,009%*

Unitede Yatan Hastalarin Serolojik Tahlil
Sonuclarindan Zamaninda Bilgilenme

%*:16,865;
SD:5;
p:0,005%*

Son Bir Yil icersinde Kan ile Bir Koruyucu
Olmadan Temas Etme

x*:14,312;
SD:5;
p:0,014*

Son Bir Y1l icersinde Bosaltim Ciktilar ile Bir
Koruyucu Olmadan Temas Etme

x*:34,011;
SD:5;
p:0,001 %+
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Tablo 43’iin devamm

Cerrahi Dahili Yogun bakim
birimler birimler tinitesi

n % n % n % n % n % n %

Test deg,
SD, p

Cocuk Unitesi | Ameliyathane Acil birim

As1 ile Korunabilecek Hastahklardan BCG’ye
Karsi Asilanma

33 54 20 20 14 35,0

65,0

As1 ile Korunabilecek Hastahklardan Hepatit
B’ye Kars1 Asilanma

As1 ile Korunabilecek Hastaliklardan
Tetanoz’a Kars1 Asilanma
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Tablo 43’iin devamm

Cerrahi Dabhili Yogun bakim
birimler birimler tinitesi

n % n % n % n % n % n %

Test deg,
SD, p

Cocuk Unitesi | Ameliyathane Acil birim

Saghg ve Giivenligi Tehlikeye Diisiirecek
Mesleki Bir Etkene Maruz Kalma

55 29 29 19 x’:8,993;
SD:5;
p:0,109

Saghg ve giivenligi tehlikeye diisiirecek
mesleki etkenler

x*:4,777;
Psiko sosyal riskler SD:5;
p:0,444
%*:15,686;
Biyolojik riskler SD:5;
P:0,008%**
x*:15,978;
Saghg etkileyen arag ve gerecler SD:5;
p:0,007**
%*:21,858;
Radyasyon, rontgen SD:5;
p:0,001**
$*:12,259;
Kemoterapoétik ilaglar SD:5;
p:0,031*
%*:26,012;
Anestezik gazlar SD;5;
p:0,001**
x*:3,464;
Kas-iskelet sistemi hastaliklar1 SD:5;
P:0,629
x*:3,219;
Koruyucu malzeme yetersizligi SD:5;
p:0,666
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Tablo 43’iin devamm

Cerrahi Dabhili Yogun bakim
birimler birimler tinitesi

Test deg,

Cocuk Unitesi | Ameliyathane Acil birim SD, p

Saghg ve Giivenligi Tehlikeye Diisiirecek
Mesleki Etkenler n % n % n % n % n % n %

' x*:4,724;
Is kazalar 9,5 2,6 4.8 SD:5;
p:0,450

— %*:13,103;
Fiziksel ortamin yetersizligi 2,4 48 SD:5;

p:0,022*
%*:6,485;
SD:5;
p:0,262

Giivenlik 6nlemlerinin yetersizligi

is Ortaminda Mesleki Saghk Riskleri
Acisindan Onlem Alinmasi I¢in Oneride

Son Bir Yil icersinde Hasta /Hasta Yakinlari
veya Diger Kisiler Tarafindan Sozlii ya da
Fiziki Bir Siddete/ Istismara Maruz Kalma
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Hemsirelerin calistigt boliim ile is giivenligi tanimlamalan karsilastirildiginda,
calisilan bolim ile is giivenligi tanimlamalarn arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik goriilmemektedir (Xz: 22,96; p>0,05).

Hemsirelerin calistiklar1 boliim ile is gilivenligi ile ilgili egitim alma oranlan
karsilastirlldiginda, ¢aligilan boliim ile is giivenligi ile ilgili e8itim alma oranlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemektedir (X2: 7,085; p>0,05).

Hemsirelerin haftalik toplam calisma siireleri calisilan boliime gore istatistiksel
olarak anlamhi farklilik goriilmemektedir (X2:8,87; p>0,05). Ancak hemsirelerin
cogunlugunun 40-45 saat calistigi goriilmiistiir.

Hemsirelerin giinliik ¢alisma siiresi i¢inde ortalama olarak ayakta kaldig: siireler
calisilan bolimlere gore anlamli farklilik gostermektedir (X2:84,155; p<0,01);
Anlamliligin hangi birimden kaynaklandig1 arastirildiginda; ¢ocuk {iinitesinde 1-5 saat
calisma; ameliyathanelerde 6-8 saat calisma; acil birimler ve yogun bakim iinitelerinde
ise 9-12 saat ¢caligma oran1 anlamhi diizeyde yiiksek olarak saptanmustir.

Hemsirelerde herhangi bir hastalik varligi calisilan boliimlere gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (X2:16,484; p<0,01); Acil biriminde ¢aliganlarda
herhangi bir hastalik goriilme orani,diger birimlerden anlamli diizeyde diisiik olarak
saptanmuistir.

Hemsirelerde goriilen hastaliklar calisan boliimlere gore istatistiksel olarak anlaml
farklilhik gostermemektedir. Ancak kardiyo-vaskiiler hastaliklar dahili birimlerde, ven
hastaliklar1 ameliyathanelerde, tiroid hastaliklart cocuk {iinitesinde, kas-iskelet
hastaliklar1 dahili birimlerde, sirt ve bel agrilart ise ameliyathanelerde ¢alisan
hemsirelerde daha cok goriildiigii saptanmaistir.

Is kazalarim1 onlemeye yonelik olarak kurum tarafindan i¢c denetim yapilma
durumu konusunda caligilan boliimler arasinda anlamli farklilik goriillmemektedir
(x*:8,188; p>0,05). Tiim birimlerde is kazalarmi onlemeye yonelik olarak ic
denetimlerin cogunlukla yapilmadigi goriilmiistiir.

Isyerinde tehlike ve riskleri azaltmak icin kontrollerin ve ¢oziimlerin uygulanmasi
durumu ile calisilan boliimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmektedir (x2:28,168; p<0,01). Dahili ve acil birimlerde kontroller ve ¢6ziim

uygulanma oranlar diger birimlerden daha yiiksek iken; yogun bakim, ¢ocuk {iinitesi ve
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ameliyathanelerde kontroller ve ¢oziim yollar1 uygulanmama oranlar1 anlamli diizeyde
yiiksektir.

Hemsirelerin ¢alisirken kullandigi ve saghigim1 olumsuz yonde etkileyebilecegini
diisiindiigii madde, cihaz veya arag¢ gereglerin bulunmasi durumu ile ¢aligilan boliimlere
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (X2:37,339; p<0,01). Yogun
bakim, ameliyathaneler ve ¢ocuk iinitesinde calisan hemsirelerin sagligini olumsuz
yonde etkileyen madde, cihaz ve ara¢ gere¢ ile calisma oranlari diger birimlerden
anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmustir.

Hemsirelerin calisirken kullandigi ve saghigimmi olumsuz yonde etkileyebilecek
radyoterapi/rontgen cihazlarinin bulunmasi durumu caligilan boliimlere gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik goriilmektedir (x2:53,795; p<0,01). Yogun bakim iinitelerinde
diger birimlere gore radyoterapi/rontgen cihazlarimin bulunmasi anlamli diizeyde
yiiksek olarak saptanmuistir.

Hemsirelerin ¢alisirken kullandigi ve sagligimi olumsuz yonde etkileyebilecek
anestezik gazlarin bulunmasi1 durumu calisilan boliimlere gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (x2:129,975; p<0,01). Ameliyathanelerde, anestezik
gazlarin bulunmasi diger boliimlere gore anlamli diizeyde yiiksek oranda saptanmustir.

Hemsirelerin calisirken kullandigr ve sagligini olumsuz yonde etkileyebilecek
ameliyathane aletleri (ameliyat esnasinda kullanilan araglar) bulunmasi durumu
calisilan boliimlere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (X2:91,254;
p<0,01). Ameliyathanelerde, diger boliimlere gore anlamli diizeyde yiiksek oranda
saptanmuistir.

Hemsirelerin calisirken kullandigr ve sagligini olumsuz yonde etkileyebilecek
injeksiyon ve pansuman ara¢ / geregleri bulunmasi durumu calisilan boliimlere gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (X2:19,234; p<0,01). Cerrahi
birimler, yogun bakim iiniteleri ve acil birimlerde, diger boliimlere gore anlamli
diizeyde yiiksek oranda saptanmistir.

Hemsirelerin calisirken kullandigi ve saghigimmi olumsuz yonde etkileyebilecek
sterilizasyon cihazlar1 bulunmasi durumu c¢alisilan boliimlere gore istatistiksel olarak
anlamli farklihik gostermektedir (X2:65,234; p<0,01). Ameliyathanelerde, diger

boliimlere gore anlamhi diizeyde yiiksek oranda saptanmistir.
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Hemsirelerin ¢alisirken kullandigi ve sagligin1 olumsuz yonde etkileyebilecek ilag,
antiseptik, dezenfektan gibi kimyasal maddelerin bulunmasi durumu ¢alisilan boliimlere
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (X2:12,888; p<0,05). Cerrahi
birimlerde, ameliyathanelerde ve yogun bakim {initelerinde diger boliimlere gore
yiiksek oranda saptanmustir.

Calisgtlan birimde is yogunlugu, yetersiz donamim gibi nedenlerden dolay1
kisileraras1 iliskide sorun yasama durumu hemsirelerin calistiklart boliimlere gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (x2:20,615; p<0,01). Dahili
birimlerde sorun yasama oram diisiik iken yogun bakimlarda ise kisilerarasi iliskide
sorun yasamanin Yyiiksek olarak saptanmasi anlamli bulunmustur. Diger birimler
arasinda anlaml farklilik goriilmemektedir.

Calisilan birimde is yogunlugu, yetersiz donanim gibi nedenlerden dolay1
hekimlerle sorun yasama durumu, hemsirelerin calistiklar1 boliimlere gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gdstermektedir (%*:25,719; p<0,01). Ameliyathanelerde ¢alisan
hemsirelerin, hekimlerle sorun yasama oranlar1 anlamli diizeyde yiiksek olarak
saptanmistir.

Calisilan birimde is yogunlugu, yetersiz donamim gibi nedenlerden dolay1
hemsirelerle sorun yasama durumu, hemsirelerin ¢alistiklar1 boliimlere gore istatistiksel
olarak anlamh farklilik gostermektedir (%2:21,025; p<0,01). Ameliyathanelerde ¢alisan
hemsirelerin hemsirelerde sorun yasama oranlari, diger birimlerden anlamli diizeyde
yiiksek olarak saptanmistir.

Calisilan birimde is yogunlugu, yetersiz donanim gibi nedenlerden dolay1
hastalarla sorun yasama durumu, hemsirelerin caligtiklar1 boliimlere gore istatistiksel
olarak anlamli farklilhik gostermektedir (x2:24,877; p<0,01). Ameliyathanelerde ve
yogun bakim {iinitelerinde c¢alisan hemsirelerin hastalarla sorun yasama oranlari, diger
birimlerden anlaml diizeyde diisiik olarak saptanmistir.

Calisilan zaman igerisinde yeterli beslenme durumu hemsirelerin ¢alistigi boliime
gore istatistiksel olarak anlamli farklilk gostermemektedir (x*:6,798;  p>0,05).
Ozellikle cerrahi, dahili ve yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin giinliik
beslenmeleri ile ilgili sorun yasadig1 goriilmiistiir.

Meslekle ilgili yasanan yorgunluk sorunu calisilan boliime gore istatistiksel olarak

anlamh farklilik gostermektedir (x*:15,500; p<0,01). Acil, yogun bakim ve cocuk
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iinitesinde calisan hemsirelerin yorgunluk sorunu yasama oranlari, diger iinitelerden
daha yiiksek oranda goriilmektedir.

Meslekle ilgili yasanan mesleki tatmin sorunu hemsirelerin calistigi boliime gore
istatistiksel olarak anlamli farkliik gostermemektedir (x2:4,311; p>0,05). Mesleki
tatmin sorununun c¢ogunlukla ¢ocuk iinitesi, yogun bakim {iinitelerinde en az da acil
birimlerde yasandig1 goriilmiistiir.

Meslekle ilgili yasanan sinirlilik, ajitasyon sorunu hemsirelerin calistigi boliime
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (x2:3,931; p>0,05).
Sinirlilik, ajitasyon sorununun yogun bakim iinitesi ve ameliyathanelerde daha cok
yasandig1 goriilmiistiir.

Meslekle ilgili yasanan tiikenmislik yilginlik sorunu hemsirelerin ¢alistigi boliime
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (x2:4,171; p>0,05).
Tiikenmislik ve yilginligin tiim birimlerde yasandigi, ancak en fazla cocuk iinitelerinde,
cerrahi birimlerde ve yogun bakim iinitelerinde en az da ameliyathanelerde yasandigi
goriilmiistiir.

Meslekle ilgili yasanan uykusuzluk sorunu hemsirelerin caligtigi boliime gore
istatistiksel olarak anlamh farklihik gostermektedir (x2:11,801; p<0,05). Cocuk
iinitesinde calisan hemsirelerin uykusuzluk sorunu oranlari, ameliyathanelerde
calisanlardan anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmustir.

Meslekle ilgili yagsanan is doyumsuzlugu sorunu hemsirelerin ¢alistigi boliime
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (x2:10,091; p>0,05). Is
doyumsuzlugu cogunlukla ¢ocuk tiinitelerinde ve yogun bakim {iinitelerinde yasandigi
saptanmistir.

Ise alimirken is kazalarim 6nlemeye yonelik oryantasyon egitim programi alma
durumu hemsirelerin calistigi boliime gore istatistiksel olarak anlamlhi farklilik
gostermemektedir (xzz 10,172; p>0,05). Tiim calisilan birimlerde is kazalarin1 dnlemeye
yonelik oryantasyon egitim programinin verilmedigi goriilmiistiir.

Meslek hastaliklarim1 6nlemeye yonelik egitim alma durumu ¢alisilan boliime gore
istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemektedir (x2:3,262; p>0,05).

Meslek hastaliklarimi 6nlemeye yonelik egitim programlarinin tiim birimlerde

yapilmadig goriilmiistiir.
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Kan yolu ile bulagan hastaliklar ve bunlarin bulagmasim 6nlemeye yonelik egitim
alma durumu calisilan boliime gore istatistiksel olarak anlamli  farklilik
gostermemektedir (x2:3,217; p>0,05). Ameliyathane, acil birim ve cerrahi birimlerde
cogunlukla egitim programlarinin yapildigi goriilmiistiir.

Hastane infeksiyonlart ve korumaya yonelik belli periyotlarda hizmet i¢i egitim
alma durumu calhsilan bolime gore istatistiksel olarak anlamli  farklilik
gostermemektedir (x2:5,179; p>0,05). Ozellikle acil ve cerrahi birimlerde, hizmet ici
egitim programlarinin yapildigi saptanmstir.

Kan ve diger viicut sivilari ile temas edilen her durumda eldiven kullanma durumu
hemsirelerin calistigi bolime gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(xz: 19,241; p<0,01). Ameliyathanelerdeki eldiven kullanim orani, diger tiim birimlerden
anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir. Cerrahi brimler, yogun bakim ve acil
birimler, dahili birimler ve ¢ocuk {nitesine gore daha yiiksek oranda eldiven
kullanmaktadirlar.

Hasta ile ilgili islemlerde hastaya her temas 6ncesi ve sonrast el yikama aliskanligi
caligilan boliime gore istatistiksel olarak anlamli farklihk gostermektedir (*:15,475;
p<0,01). Ameliyathaneler ve acil birimlerde calisgan hemsirelerde el yikama orani
anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanirken, yogun bakim iinitelerinde c¢alisan
hemsirelerin el yikama oranin diisiikliigii dikkat cekicidir.

Unitede yatan hastalarin serolojik tahlil sonuglarindan zamaninda bilgilenme
durumu hemsirelerin calistiklar1 bolime gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (x*:16,865; p<0,01). Cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin serolojik
tahlil sonuclarindan zamaninda bilgilenme orani, dahiliye, yogun bakim, ¢ocuk ve
ameliyathanelerde caligan hemsirelerden anlaml diizeyde yiiksek olarak saptanmistir.

Son bir yil i¢inde kan ile bir koruyucu olmadan temas etme durumu hemsirelerin
calistiklar1 bolime gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir (X2:14,312;
p<0,05). Ameliyathanelerde kan ile bir koruyucu olmadan temas etme orani, diger tiim
birimlerden anlaml diizeyde diisiik oranda goriilmektedir.

Son bir y1l icinde bosaltim ¢iktilar: ile bir koruyucu olmadan temas etme durumu
hemsirelerin calistiklar1 boliime gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(x*:34,011; p<0,01). Yogun bakim iinitelerinde bosaltim ¢iktilar1 ile bir koruyucu

olmadan temas etme orani diger tiim birimlerden anlamli diizeyde yiiksek oranda
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goriilmektedir

Hemsirelerin as1 ile korunabilecek hastaliklardan BCG’ye kars1 asilanma durumu
calisilan boliime gore istatistiksel olarak anlamh farklilik gdstermemektedir (x2:6,362;
p>0,05).

Hemgirelerin as1 ile korunabilecek hastaliklardan Hepatit B’ye karsi asilanma
durumu c¢alisilan boliime gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(x*:5,354; p>0,05). Acil birimler ve yogun bakim iinitelerinde calisanlarin Hepatit B’ye
kars1 asilanarak daha fazla 6nlem aldiklan goriilmiistiir.

Hemsirelerin as1 ile korunabilecek hastaliklardan Tetanoz’a karsi asilanma
durumu c¢alisilan boliime gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(x2:5,929; p>0,05). Acil birim ve ¢ocuk {initelerinde calisan hemsirelerin Tetanoz’a
kars1 daha fazla agilandiklar1 goriilmiistiir.

Hemgsirelerin son bir yil i¢inde kesici-delici aletle yaralanma durumu g¢aligilan
boliime gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (x2:7,563; p>0,05).
[k sirada ameliyathane olmak iizere, acil ve cocuk iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin
kesici-delici aletle yaralandigi goriilmiistiir.

Saghgr ve giiveligi tehlikeye diisiirecek mesleki etkene maruz kalma durumu
hemsirelerin  calistiklar1  boliime gore istatistiksel olarak anlamhi  farklilik
gostermemektedir (x2:8,993; p>0,05). Cocuk iinitelerinde en az olmakla birlikte, diger
iinitelerde ¢alisan hemsirelerin mesleki riskler ile kars1 karsiya geldigi goriilmiistiir.

Saghgr ve giivenligi tehlikeye diisiirecek mesleki etkenlerden psiko- sosyal
risklere maruz kalma calisilan boliime gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (X2:4,777; p>0,05). Tiim birimlerde psiko- sosyal risklerle karsi
karsiya gelme orani oldukca diisiik olarak saptanmistir.

Saghg ve giivenligi tehlikeye diisiirecek mesleki etkenlerden biyolojik risklere
maruz kalma calisilan boliime gore istatistiksel olarak anlamh farklilik gostermektedir
(x*:15,686; p<0,01). Cerrahi birimlerde ¢alisanlarin biyolojik risklere maruz kalma
durumu, diger brimlerde ¢alisanlara gore yiiksek oranda saptanmistir.

Saghgr ve giivenligi tehlikeye diisiirecek mesleki etkenlerden sagligi etkileyen
ara¢ ve gereclere maruz kalma calisilan boliime gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (x*:15,978; p<0,01). Ameliyathanelerde saghgi etkileyen ara¢ ve

gereclere maruz kalma orani, diger birimlerden yiiksek oranda saptanmugtir.
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Saghigr ve giivenligi tehlikeye diisiirecek mesleki etkenlerden radyasyon/rontgen
1sinlarina maruz kalma calisilan bolime gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (X2:21,858; p<0,01). Ameliyathane ve yogun bakim iinitelerinde
radyasyon/rontgen 1sinlarina maruz kalma, diger birimlerden anlamli oranda yiiksektir.

Saghgr ve giivenligi tehlikeye diisiirecek mesleki etkenlerden kemoterapétik
ilaglara maruz kalma c¢aligilan boliime gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (x%:12,259; p<0,05). Cocuk iinitelerinde kemoterapotik ilaglara maruz
kalma, diger brimlere gore en fazla oranda goriilmektedir.

Saghg ve giivenligi tehlikeye diisiirecek mesleki etkenlerden anestezik gazlara
maruz kalma calisilan boliime gore istatistiksel olarak anlamh farklilik gostermektedir
(x2:26,012; p<0,01). Ameliyathanelerde calisanlarda anestezik gazlara maruz kalma,
diger birimlerden anlaml1 diizeyde yiiksek goriilmektedir.

Saghg ve giivenligi tehlikeye diisiirecek mesleki etkenlerden kas iskele sistemi
hastaliklarina maruz kalma c¢alisilan boliime gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (x2:3,464; p>0,05).

Saghig1 ve giivenligi tehlikeye diisiirecek mesleki etkenlerden koruyucu malzeme
yetersizligi ¢alisilan birime gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(x2:3,219; p>0,05). Tiim iinitelerde hemen hemen mesleki etkenlere karsi koruyucu
malzemelerin kullanildigr saptanmistir.

Saghig1 ve giivenligi tehlikeye diisiirecek mesleki etkenlerden is kazalar1 yasama
durumu caligilan birime gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(x*:4,724; p>0,05). Cogunlukla her birimde is kazalarimin yasandigi goriilmiistiir.

Saghgr ve giivenligi tehlikeye diisiirecek mesleki etkenlerden fiziksel ortamin
yetersizligi durumu calisilan birime gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (X2:13,103; p<0,05). Yogun bakim iinitelerinde fiziksel ortamin
yetersizligi, diger birimlerden anlaml diizeyde yiiksek goriilmektedir.

Saghg ve giivenligi tehlikeye diisiirecek mesleki etkenlerden giivenlik
onlemlerinin yetersizligi calisilan birime gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (x2:6,485; p>0,05). Giivenlik 6nlemlerinin biitiin birimlerde alindig1
goriilmiistiir.

Is ortaminda mesleki saglik riskleri agisindan ©nlem alimmasi icin Oneride

bulunma durumu hemsirelerin c¢alistiklar1 birime gore istatistiksel olarak anlamli

174



farklilhik gostermemektedir (X2:5,953; p>0,05). Tim birimlerde riskler acisindan
hemsirelerin ¢ogunlukla 6nerilerinin alinmadig goriilmiistiir.

Son bir y1l igerisinde hasta/hasta yakinlar1 veya diger kisiler tarafindan sozlii ya da
fiziki siddete maruz kalma durumu, hemsirelerin calistigi boliime gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (x2:28,041;p<0,01). Ameliyathanelerde sozlii ve
fiziksel siddete maruz kalma oranlari, diger birimlerden anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur. Cerrahi ve Acil birimleri siddete maruz kalma bakimindan en yiiksek
oranda olan birimlerdir.

Hemsirelerin ¢alistigr tinitede is kazasi yasamasi durumu, calistigt bolime gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (x2:7,033; p>0,05). Yogun bakim
iinitelerinde ve acil birimlerde is kazasi orani, diger birimlerden daha yiiksek

bulunmustur.
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Tablo 44. is Saghg: ve Is Giivenligi Faaliyetlerinin Kisisel ve Mesleki Gelisim
Icin Egitime Yeterli Zaman Ayirabilme Durumu Ile
Karsilastirilmasi

Test deg,
SD, p

Is Giivenligi Tammlamalar:

Calisanlarin dis etkenlere kars1 korunmast i¢in bir dizi 6nlemlerin
alinmasi ve denetimidir

Calisanlarin saglik davranislar: kazanmasi i¢ ve dis etkenlere karst
korunmasi i¢in yapilan ¢alismalardir x’: 16,49;
SD:3;

Calisanlarin is giivencesinin olmasini saglamada alinan hukuki p:0,001%*
diizenlemeler ve politikalardir

Calisma ortamindaki gesitli etmenler nedeniyle ¢alisanlarin saglik
sorunlar1 ve mesleki tehlikelerin kaldirilmasina yonelik ¢aligmalardir

is Giivenligi ile ilgili Egitim Alma

Evet

Hayir

Meslekle iigili Yasanan Yorgunluk Sorunu

Evet

Hayir

Meslekle ilgili Yasanan Mesleki Tatmin Sorunu

x*:4,435;
Evet SD:1;
p:0,035*

Hayir

Meslekle ilgili Yasanan Sinirlilik, Ajitasyon Sorunu
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Tablo 44’iin devam

Test deg,
SD, p

Meslekle ilgili Yasanan Tiikenmislik, Yilgmhk Sorunu

%*:4,819;
SD:1;
p:0,028*

Hayir

Meslekle ilgili Yasanan Uykusuzluk Sorunu

Evet

Hayir

Meslekle ilgili Yasanan is Doyumsuzlugu Sorunu

Evet

Hayir

ise Almirken is Kazalarim Onlemeye Yonelik Oryantasyon
Egitim Programi Alma

Evet

Hayir

Meslek Hastaliklarim Onlemeye Yonelik Egitim Alma

Evet

Hayir

Kan Yolu ile Bulasan Hastaliklar ve Bunlarin Bulasmasim
Onlemeye Yonelik Egitim Alma

Evet

%*:10,733;
SD:1;
Hayir P:0,001 %+
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Tablo 44’iin devam

Hastane infeksiyonlar1 ve Korumaya Yonelik Belli Periyotlarda
Hizmet ici Egitim Alma Test deg,
SD, p

%*:0,846;
SD:1;
Hayir p:0,358

Kan ve Diger Viicut Sivilari ile Temas Edilen Her Durumda
Eldiven Kullanma

Evet )
X :4,942;
SD:1;

Hayir p:0,026*

Unitede Yatan Hastalarin Serolojik Tahlil Sonuglarindan
Zamaninda Bilgilenme

Evet

Hayir

is Ortaminda Mesleki Saghk Riskleri Acisindan Onlem Alinmasi
i¢in Oneride Bulunma Durumu

Evet )
X :6,931;
SD:1;
Hayir p:0,008**

Hemsirelerin kisisel ve mesleki gelisim icin egitime yeterli zaman ayirabilmesi ile
is giivenligi tamimlamalan karsilastirildiginda, kisisel ve mesleki gelisim icin egitime
yeterli zaman ayirma durumu ile is giivenligi tamimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik goriilmektedir (p<0,01). Kisisel ve mesleki gelisime yeterli zaman
ayirdigin1 soyleyen hemsirelerin is giivenligi tamimina“Calisanlarin is giivencesinin
olmasim saglamada alinan hukuki diizenlemeler ve politikalardir ve calisma
ortamindaki c¢esitli etmenler nedeniyle calisanlarin saglik sorunlar1 ve mesleki
tehlikelerin kaldirilmasina yonelik calismalardir’” cevaplar1 orami diger cevaplardan

anlamli diizeyde yiiksektir (xz: 16,49; p<0,01).
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Hemsirelerin kisisel ve mesleki gelisim i¢in egitime zaman ayirabilmesi ile is
giivenligi ile ilgili egitim alma oranlar karsilastirildiginda, kisisel ve mesleki gelisim
icin egitimine yeterli zaman ayirdigin1 belirten olgularda is giivenligi ile ilgili egitim
alma oranlar istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (xzz 23,78;
p>0,05).

Meslekle ilgili yasanan yorgunluk sorunu, kisisel ve mesleki gelisim i¢in egitime
yeterli zaman ayirabilme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (x*:1,237; p>0,05). Yorgunluk sorunu yasayan hemsirelerin kisisel ve
mesleki gelisim icin egitime daha az zaman ayirdig1 goriilmiistiir.

Meslekle ilgili yasanan mesleki tatmin sorunu, kisisel ve mesleki gelisim icin
egitime yeterli zaman ayiramayan hemsirelerde mesleki tatminsizlik anlamh diizeyde
yiiksek oranda goriilmektedir ()*:4,435; p<0,05).

Meslekle ilgili yasanan sinirlilik ve ajitasyon sorunu, kisisel ve mesleki gelisim
icin egitime yeterli zaman ayiramayan hemsirelerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oranda goriilmektedir (x2:4,597; p<0,05).

Meslekle ilgili yasanan tiikenmislik, yilginlik sorunu, hemsirelerin kisisel ve
mesleki gelisim i¢in egitime yeterli zaman ayirabilme durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (X2:4,819; p>0,05). Kisisel ve mesleki gelisim i¢in
egitime yeterli zaman ayiramayan hemsirelerde tiikenmislik, yilginlik sorunu anlaml
diizeyde yiiksek oranda goriilmektedir.

Meslekle ilgili yasanan uykusuzluk sorunu, hemsirelerin kisisel ve mesleki gelisim
icin egitime yeterli zaman ayirabilme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (x2:3,507; p>0,05). Yasanan uykusuzluk sorunu, kisisel ve
mesleki gelisim icin egitime zaman ayrramayan hemsirelerde daha cok goriildiigi
saptanmistir.

Meslekle ilgili yasanan is doyumsuzlugu sorunu, hemsirelerin kisisel ve mesleki
gelisim icin egitime yeterli zaman ayirabilme durumuna gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermemektedir (x*:2,223; p>0,05). Is doyumsuzlugu kisisel ve mesleki
egitimine yeterli zaman ayiramayan hemsirelerde daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Ise alimirken is kazalarim 6nlemeye yonelik oryantasyon egitim programi alma
durumu, hemsirelerin kisisel ve mesleki gelisim icin egitime yeterli zaman ayirabilme

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (X2:3,142;
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p>0,05). Is kazalarina yonelik oryantasyon progranu ile ilgili egitim programlarina
katilmayan hemsirelerin mesleki gelisim icin yeterli zaman ayirmadig goriilmiistiir.

Meslek hastaliklarin1 6nlemeye yonelik egitim alma durumu, kisisel ve mesleki
gelisim icin egitime yeterli zaman ayirabilen hemsirelerde istatistiksel olarak anlamh
diizeyde yiiksek olarak saptanmustir (x*:5,897; p<0,05).

Kan yolu ile bulagan hastaliklar ve bunlarin bulasmasin1 dnlemeye yonelik egitim
alma durumu, kisisel ve mesleki gelisim igin egitime yeterli zaman ayirabilen
hemsirelerde anlaml diizeyde istatistiksel olarak yiiksek olarak saptanmistir (x*:10,733;
p<0,01).

Hastane infeksiyonlart ve korumaya yonelik belli periyotlarda hizmet i¢i egitim
alma durumu, kisisel ve mesleki gelisim icin egitime yeterli zaman ayirabilme
durumuna gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemektedir (X2:0,846;
p>0,05). Hastane infeksiyonlar ile ilgili egitim almayan hemsirelerin kisisel ve mesleki
gelisim i¢in egitime yeterli zaman ayirmadigi goriilmiistiir.

Kan ve diger viicut sivilari ile temas edilen her durumda eldiven kullanma durumu
hemsirelerin kisisel ve mesleki gelisim i¢in egitime yeterli zaman ayirabilme durumuna
gore istatistiksel olarak anlamh farklilik gostermektedir (x2:4,942; p<0,05). Kisisel ve
mesleki gelisim i¢in egitime yeterli zaman ayrabildigini belirten hemsirelerin eldiven
kullanma oran1 daha yiiksek olarak saptanmaistir.

Unitede yatan hastalarin serolojik tahlil sonuglarindan zamaninda bilgilenme
durumu hemsgirelerin kisisel ve mesleki gelisim icin egitime yeterli zaman ayirabilme
durumuna gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir (x2:10,101; p<0,05).
Kisisel ve mesleki gelisim i¢in egitime yeterli zaman ayirdigini belirten hemsirelerin
hastalarin serolojik tahlil sonuclarindan zamaninda bilgilenme orani daha yiiksek olarak
saptanmistir.

Is ortaminda mesleki saglik riskleri acisindan onlem alinmasi icin Oneride
bulunma durumu hemsirelerin kisisel ve mesleki gelisim icin egitime yeterli zaman
ayirabilme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (X2:6,93 1;
p<0,01). Kisisel ve mesleki gelisim icin egitime yeterli zaman ayirabilen hemsirelerin

mesleki riskler agisindan oneride bulunma oranlar1 anlamh diizeyde yiiksektir.
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Tablo 45. Is Saghg ve Is Giivenligi Faaliyetleri ile Pozisyon Durumlarinin

Karsilastirilmasi

is Giivenligi Tammlamalar:

POZiISYON

Hemsire

Yonetici
Hemsire

%

n )

Test deg,
SD, p;

Calisanlarin dis etkenlere karsi korunmasi i¢in bir dizi 6nlemlerin
alinmasi ve denetimidir

6

Calisanlarin saglik davramslar: kazanmast i¢ ve dis etkenlere
kars1 korunmast icin yapilan ¢aligmalardir

8

Calisanlarin i giivencesinin olmasini saglamada alinan hukuki
diizenlemeler ve politikalardir

16

Caligma ortamindaki ¢esitli etmenler nedeniyle ¢alisanlarin
saglik sorunlar1 ve mesleki tehlikelerin kaldirilmasina yonelik
caligmalardir

63

Is Giivenligi ile ilgili Egitim Alma

Evet

Hayir

Haftada Calhisma Siiresi

40-45 saat

46-50 saat

51 ve iistii

Giinliik Calisma Siiresi Icinde
Ortalama Olarak Ayakta Kalinan (Saat)

1-5 saat

6-8 saat

9-12 saat

13 saat ve lizeri

Herhangi Bir Hastalik Varh@

Evet

Hayir

Tiirkiye’de is Saghg ve is Giivenligine Yonelik Yasal
Mevzuat varhigindan Haberdar Olma

Cahisilan Kurumda 1.5 kazalarmm Onlemeye Yonelik Olarak
Kurum Tarafindan I¢ Denetim Yapilmasi
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Tablo 45’in devami

POZISYON
isyerinizde Tehlike ve Riskleri Azaltmak icin Kontroller ve Yénetici
Coziimler Uygulanmasi Hemsire Hemsire Test deg,
SD, p;
n % n %
Evet 63 | 155 | 18 | 194 | ogose.
Hayir 241 | 592 | 60 | 645 | SD2;
Fikrim Yok 103 | 253 | 15 | 161 | P03
Cahgilan Birimde Is Yogunlugu, Yetersiz Donanim
Nedenlerinden Dolay: Kisilerarasi iliskide Sorun Yasama
Evet 200 | 713 | 72 | 774 | %1440
SD:1;
Hayir 117 | 28,7 21 22,6 p:0,230
Cahgilan Birimde Is Yogunlugu, Yetersiz Donanim
Nedenlerinden Dolay1 Hekimlerle iliskide Sorun Yasama
Var 184 | 634 | 48 | 66,7 | x7:0.260;
SD:1;
Yok 106 | 366 | 24 | 333 | 10610
Cahgilan Birimde Is Yogunlugu, Yetersiz Donanim
Nedenlerinden Dolay1 Hemsirelerle iliskide Sorun Yasama
Var 80 | 276 | 16 | 222 | %0852
Yok SD:1;
210 | 72,4 56 77,8 p:0,356
Calisilan Birimde Is Yogunlugu, Yetersiz Donanim
Nedenlerinden Dolay1 Hastalarla Iliskide Sorun Yasama
Var 84 | 200 | 20 | 710 | %3438
SD:1;
Yok 206 | 710 | 43 | 597 | 0064
Calisilan Zaman i¢inde Yeterli Beslenme
Evet 81 | 199 | 21 | 22,6 | x%:0,335;
SD:1;
Hayir 326 | 80,1 72 77,4 p:0,563
Meslekle iigili Yasanan Yorgunluk Sorunu
Evet 317 | 779 | 63 | 677 xzsr4,2172;
D:1;
Hayir 90 | 22,1 | 30 | 323 | p:0,039
Meslekle ilgili Yasanan Mesleki Tatmin Sorunu
Evet 252 | 61,9 47 50,5 | x*:4,077;
SD:1;
Hayir 155 | 381 | 46 | 495 | 10,043+
Meslekle Ilgili Yasanan Sinirlilik, Ajitasyon Sorunu
Fret 211 | 518 | 42 | 452 | %1352
SD:1;
Hayir 196 | 482 51 54.8 p:0,245
Meslekle ilgili Yasanan Tiikenmislik, Yilgmlik Sorunu
Evet 260 | 639 | 58 | 624 xzsr%0175;
Hayir 147 | 36,1 35 37,6 p:0,§8’4
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Tablo 45’in devami

POZIiSYON
Yonetici
Hemsire Hemsire Test deg,
Meslekle ilgili Yasanan Uykusuzluk Sorunu SD, p;
n % n %
Evet 235 | 577 | 35 | 376 |X:1231%
SD:1;
Hayir 172 | 423 58 62,4 | p:0,001
Meslekle ilgili Yasanan is Doyumsuzlugu Sorunu
Evet 187 | 459 | 33 | 355 |%%:3.363;
H SD:1;
ayir 220 | 54,1 | 60 | 64,5 |p:0,067
ise Alimrken Is Kazalarim Onlemeye Yonelik Oryantasyon
Egitim Program Alma
Evet 61 15.0 3 8.6 x2:2,595;
’ ’ SD:1;
Hayir 346 | 85,0 85 91,4 |[p:0,107
Meslek Hastahklarii Onlemeye Yonelik Egitim Alma
2. .
Evet 83 | 204 | 20 | 21,5 |%x:0.057:
SD:1;
Hayir 324 | 79,6 73 78,5 |p:0,811
Kan Yolu ile Bulasan Hastahklar ve Bunlarin Bulagmasim
Onlemeye Yonelik Egitim Alma
Evet 190 | 46,7 | 54 | 581 |x%:3.925;
SD:1;
Hayir 217 | 533 | 39 | 419 |08+
Hastane infeksiyonlar1 ve Korumaya Yonelik Belli Periyotlarda
Hizmet I¢ci Egitim Alma
2.
Evet 89 | 46,6 | 131 | 424 |X:2.687
SD:1;
Hayir 102 | 534 | 178 | 57,6 |p:0,101
As1 ile Korunabilecek Hastahklardan BCG’ ye Kars1 Asilanma
Durumu
2, .
Evet 13 | 278 | 37 | 398 Jscﬂ5i209,
1
Hayir 294 | 72,2 56 60,2 | p:0,022%
As1 ile Korunabilecek Hastahklardan Hepatit B’ye Kars:
Asilanma Durumu
Evet 283 | 695 | 62 | 66,7 |%3:0.291;
H SD:1;
ayir 124 | 305 | 31 | 333 |p:0,590
As1 Tle Korunabilecek Hastahklardan Tetanoz’a Kars1 Asilanma
Durumu
2. .
Evet 165 | 405 | 44 | a73 |X:1427:
SD:1;
Hayir 242 | 59,5 49 52,7 [p:0,232
Saghg ve Giivenligi Tehlikeye Diisiirecek Mesleki Bir Etkene
Maruz Kalma Durumu
Bvet 283 | 695 | 56 | 602 %3011
H SD:1;
ayir 124 | 30,5 37 39.8 | p:0,083
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Tablo 45’in devami

is Saghg ve giivenligi tehlikeye diisiiren mesleki riskler

POZISYON

Hemsire

Yonetici
Hemsire

Test deg, SD,
p;

Psiko -sosyal riskler

%%:0,48;
SD:1;
p:0,826

Biyolojik riskler

x*:0,158;
SD:1;
p:0,691

Saglmz etkileyen arac ve gerecler

x*:1,849;
SD:1;
p:0,174

Radyasyon, rontgen

x>:1,697;
SD:1;
p:0,193

Kemoterapotik ilaglar

x*:1,308;
SD:1;
p:0,253

Anestezik gazlar

%%:0,446;
SD:1;
p:0,504

Kas-iskelet sistemi hastaliklar1

x>:1,635;
SD:1;
p:0,201

Koruyucu malzeme yetersizligi

x>:1,658;
SD:1;
p:0,198

Is kazalart

%>:0,006;
SD:1;
p:0,937

Fiziksel ortamin yetersizligi

x*:1,635;
SD:1;
p:0,201

Giivenlik 6nlemlerinin yetersizligi

x%:0,397; SD:1
p:0,529
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Tablo 45’in devami

POZiSYON

is Ortaminda Mesleki Riskler Acisindan Onlem Alinmasi i¢in Yonetici

Oneride Bulunma Hemsire Hemsire 3
Test deg,

SD, p;

% %

%*:6,681;

SD:1;
p:0,010*

Son Bir Y1l icersinde Hasta / hasta yakinlar1 veya Diger Kisiler
Tarafindan Sozlii ya da Fiziksel Bir Siddete/ istismara Maruz

Hemsirelerin pozisyonlar1 ile is giivenligi tamimlamalart karsilastirildiginda,
pozisyon ile is giivenligi tamimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmemektedir (X2: 1,56; p>0,05).

Hemsirelerin pozisyonlar1 ile is giivenligi ile ilgili egitim alma oranlan
karsilastirildiginda, pozisyonlar ile is gilivenligi ile ilgili egitim alma oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriillmemektedir (x2: 0,095; p>0,05). Hemsire ve
yonetici hemsirelerin ¢cogunlugunun egitim almadigr goriilmiistiir.

Hemsirelerin haftalik calisma siireleri pozisyona gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (xz: 1,42; p>0,05).

Hemsirelerin giinliik ¢alisma siiresi i¢inde ortalama olarak ayakta kaldig: siireler
pozisyonlara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (x2:23,081;
p<0,01). Yonetici hemsirelerin 1- 5 saat ve 6-8 saat ¢alisma oranlan yiiksek iken;
hemsirelerde 9-12 ve 13 saat iizeri calisma yiiksek orandadir.

Hemsirelerde herhangi bir hastalik varligt pozisyona gore anlamh farklilik
gostermemektedir (X2:2,691; p>0,05). Yonetici hemsirelern daha fazla hastaliga sahip

oldugu goriilmiistiir.
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Ulkemizde is saghg ve giivenligine yonelik yasal mevzuat varhigindan
hemsirelerin haberdar olma durumu, hemsirelerin pozisyon duruma gore anlamli
farklilhik gostermektedir (X2:6,672; p<0,01). Yonetici hemsirelerin yasal mevzuattan
haberdar olmalar1 hemsirelerden anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir.

Is kazalarim onlemeye yonelik olarak kurum tarafindan i¢c denetim yapilmasi
konusunda pozisyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir
(x*:8,658; p<0,05). Yonetici hemsirelerde ic denetim yapilmama orani yiiksek iken;
hemsirelerde fikri olmayanlar yiiksek orandadir.

Isyerinizde tehlike ve riskleri azaltmak icin kontroller ve ¢oziimler uygulanmasina
gore pozisyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(x2:3,758; ; p>0,05). Yonetici hemsire ve hemsirelerin ¢cogunlugu is yerlerinde tehlike
ve riskleri azaltmak icin kontroller ve c¢oOziimlerin uygulanmadigini belirttigi
goriilmiistiir.

Calisilan birimde is yogunlugu, yetersiz donanim gibi nedenlerden dolayi
kisileraras1 iligkide sorun yasama durumu hemsirelerin pozisyon durumuna gore
istatistiksel olarak anlaml farklihk gostermemektedir (x2:1,440; p>0,05). Yonetici
hemsire ve hemsireler is yogunlugu, yetersiz donanim nedenlerden dolay1 kisilerarasi
iliskide sorun yasamaktadir.

Calisgtlan birimde is yogunlugu, yetersiz donamim gibi nedenlerden dolayi
hekimlerle sorun yasama durumu hemsirelerin pozisyon durumuna gore istatistiksel
olarak anlamh farklilik gostermemektedir(y*:0,260;p>0,05). Is yogunlugu ve yetersiz
donanim nedeniyle yonetici hemsire ve hemsirelerin hekimlerle sorun yasadigi
goriilmiistiir.

Calisilan birimde is yogunlugu, yetersiz donanim gibi nedenlerden dolayi
hemsirelerle sorun yasama durumu hemsirelerin pozisyon durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir (x210,852; p>0,05). Hemsire ve yOnetici
hemsirelerin ¢ogunlugunun meslektaslariyla sorun yasamadigi goriilmiistiir.

Calisilan birimde is yogunlugu, yetersiz donanim gibi nedenlerden dolayi
hastalarla sorun yasama durumu hemsirelerin pozisyon durumuna gore istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermemektedir (x2:4,062; p>0,05). Yonetici hemsirelerin

hastalarla daha ¢cok sorun yasadig1 goriilmiistiir.
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Calisilan zaman igerisinde yeterli beslenme durumu hemsirelerin pozisyonuna gore
istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemektedir (x2:0,335; p>0,05). Hemsire ve
yonetici hemsirelerin beslenmeleri ile ilgili cogunlukla problem yasamadigi
goriilmiistiir.

Meslekle ilgili yasanan yorgunluk sorunu pozisyon durumuna gore istatistiksel
olarak anlamh farklilik gostermektedir (X2:4,272; p<0,05). Hemgirelerin, meslekle ilgili
yorgunluk sorunu yasama oranlar yonetici hemsirelerden daha yiiksek orandadir.

Meslekle ilgili yasanan mesleki tatmin sorunu hemsirelerin pozisyon durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (x2:4,077; p<0,05).
Hemsirelerin mesleki tatminsizligi, yonetici hemsirelerden anlamli diizeyde yiiksek
olarak saptanmustir.

Meslekle ilgili yasanan sinirlilik, ajitasyon sorunu hemsirelerin pozisyon
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farkliik gostermemektedir (X2:1,352;
p>0,05). Hemsirelerde sinirlilik gibi sorunlarin daha ¢ok oldugu goriilmiistiir.

Meslekle ilgili yasanan tiikenmislik yilginlik sorunu hemsirelerin pozisyon
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farkliik gostermemektedir (X2:0,075;
p>0,05). Hemsireler, yonetici hemsirelere gore daha fazla tiikenme yasadigi
goriilmiistiir.

Meslekle ilgili yasanan uykusuzluk sorunu hemsirelerin pozisyonlarma gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gdstemektedir(x2:12,319; p<0,01).
Hemsirelerde uykusuzluk problemi, yonetici hemsgirelere gore anlamli diizeyde yiiksek
oranda goriilmektedir

Meslekle ilgili yasanan i doyumsuzlugu sorunu, hemsirelerin pozisyon durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (x2:3,363; p>0,05).
Hemsireler, yonetici hemsirelere gore daha fazla is doyumsuzlugu yasadigi
goriillmiistiir.

Ise alimirken is kazalarim 6nlemeye yonelik oryantasyon egitim programi alma
durumu hemsirelerin pozisyonlara gore istatistiksel olarak anlaml farklilik
gostermemektedir (x2:2,595; p>0,05). Hemsireler ve yonetici hemsireler tarafindan is

kazalarina yonelik oryantasyon programlar1 almadigim belirttikleri goriilmiistiir.
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Meslek hastaliklarin1 6nlemeye yonelik egitim alma durumu pozisyonlara gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (x2:0,057; p>0,05). Hemsireler ve
yonetici hemsireler meslek hastaliklarina yonelik egitim almadigr goriilmiistiir.

Kan yolu ile bulagan hastaliklar ve bunlarin bulagmasim 6nlemeye yonelik egitim
alma durumu pozisyonlara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(x2:3,925; p<0,05). Yonetici hemsirelerde kan yolu ile bulasan hastaliklar ve bunlarin
bulagmasini 6nlemeye yonelik egitim alma oram anlamli diizeyde yiiksektir.

Hastane infeksiyonlar ve korumaya yonelik belli periyotlarda hizmet ici egitim
alma durumu pozisyonlara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(x2:2,687 p>0,05). Hemsirelerin ve yonetici hemgirelerin hastane infeksiyonlar1 ve
korumaya yonelik aldiklart hizmet ic¢i egitim programlarinin yeterli olmadig
goriilmiistiir.

Hemsirelerin as1 ile korunabilecek hastaliklardan BCG’ ye kars1 asilanma durumu
pozisyon durumuna gore istatistiksel olarak anlamh farklilik gdstermektedir (x:5,209;
p<0,05). Yonetici hemsirelerin, hemsirelere gére BCG asistm daha fazla oranda
yaptirdigr goriilmektedir.

Hemgirelerin as1 ile korunabilecek hastaliklardan Hepatit B’ye karsi asilanma
durumu pozisyon durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir
(x%0,291; p<0,05). Hemsirelerin ve yonetici hemsirelerin cogunlugunun Hepatit B’ye
karst asilandiklar1 goriilmiistiir.

Hemsirelerin as1 ile korunabilecek hastaliklardan Tetanoz’a karsi asilanma durumu
pozisyon durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(x*:1,427; p>0,05).

Saghgt ve giiveligi tehlikeye diisiirecek mesleki etkene maruz kalma durumu
hemsirelerin pozisyonlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(x*:3,011; p>0,05). Hemsirelerin cogunlugunun saghig ve giiveligi tehlikeye diisiirecek
mesleki risklere maruz kaldig1 goriilmiistiir.

Saghgr ve giivenligi tehlikeye diisiirecek mesleki etkenlerden psiko-sosyal
(x2:0,48; p>0,05), biyolojik risklere (x2:0,158; p>0,05), saghgr etkileyen arac ve
gereclere (X2:1,849; p>0,05), radyasyon/rontgen 1sinlari (x2:1,697; p>0,05),
kemoterapotik ilaglara (x2:1,308; p>0,05), anestezik gazlara (x2:0,446; p>0,05), kas

iskele sistemi hastaliklarina (x2:1,635; p>0,05), koruyucu malzeme yetersizligi
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(x2:1,658; p>0,05), is kazalar1 yagsama (X2:0,006; p>0,05) fiziksel ortamin yetersizligine
(x2:1,635; p<0,05), giivenlik Onlemlerinin yetersizligine (x2:0,397; p>0,05) maruz
kalma pozisyonlara gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamigtir. Hemsire ve yonetici hemsireler cogunlukla saghigr ve giivenligi
tehlikeye diisiirecek mesleki etkenlerle karsilasmadigr goriilmiistiir. Ancak o6zellikle
hemsirelerin biyolojik risk ile etkilendigi saptanmstir.

Is ortaminda mesleki riskler agisindan 6nlem alinmasi igin oneride bulunma
durumu, hemsirelerin pozisyonlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (X2:6,681; p<0,05). Yonetici hemsirelerde is ortaminda mesleki riskler
acisindan onlem alinmasi icin dneride bulunma orani, hemsirelere gore anlamli diizeyde
yiiksek olarak saptanmuistir.

Son bir yil i¢gerisinde hasta/hasta yakinlar1 veya diger kisiler tarafindan s6zlii ya da
fiziki siddete maruz kalma durumu, hemsirelerin pozisyonlarina goére istatistiksel olarak
anlamli farklilhik gostermemektedir (x2:1,596; p>0,05). Hemsirelerin, yonetici

hemsirelere gore daha fazla sozel+fiziksel siddete maruz kaldigi goriilmiistiir.
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Tablo 46. is Saghg: ve Is Giivenligi Faaliyetlerinin Mesleki Deneyim
Yih Ile Karsilastirilmasi

11-15 yil Test deg,

is Giivenligi Tammlamalari
SD, p;

n %

Calisanlarin dis etkenlere karsi korunmasi igin 3 73
bir dizi 6nlemlerin alinmasi ve denetimidir

Caliganlarin saglik davranislar kazanmasi i¢ ve XZ: 31.33:
dis etkenlere karsi korunmasi i¢in yapilan SD:9', ’
caligmalardir p:0,061**
Calisanlarin i giivencesinin olmasini
saglamada alinan hukuki diizenlemeler ve
politikalardir

Calisma ortamindaki ¢esitli etmenler nedeniyle
calisanlarin saglik sorunlari ve mesleki
tehlikelerin kaldirilmasina yonelik caligmalardir

is Giivenligi ile ilgili Egitim Alma

Giinliik Calismada Ayakta Kalma Siiresi

13 saat ve iizeri

Hastalik Varhg:

%*:53,099;
SD:3;
p:0,001 7%+

%*:10,550;
Kardiyo-vaskiiler Hastaliklar SD:3;
p:0,014*
x*:1,917;
Ven Hastaliklar1 SD:3;
p:0,590
x*:1,757;
Tiroit Hastaliklar1 SD:3;
p:0,624
x*:5,305;
Kas Iskelet Sistemi Hastaliklari SD:3;
p:0,151
1%:6,041;
Sirt ve Bel Agrilart SD:3;
p:0,110
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Tablo 46’nin devami

Calisilan Birimde is Yogunlugu, Yetersiz Donanim
Nedenlerinden Dolayi Kisilerarasi Iliskide Sorun

16 y1l ve
lizeri

%o

Test deg,
SD, p;

x*:7,759;
SD:3;
p:0,051

Cahgilan Birimde Is Yogunlugu, Yetersiz Donanim
Nedenlerinden Dolay1 Hekimlerle iliskide Sorun
Yasama

Var

x*:3,054;
SD:3;
p:0,383

Calisilan Birimde Is Yogunlugu, Yetersiz Donanim
Nedenlerinden Dolay1 Hemsirelerle Iliskide Sorun
Yasama

Var

Yok

Calisilan Birimde Is Yogunlugu, Yetersiz Donanim
Nedenlerinden Dolay1 Hastalarla Iliskide Sorun
Yasama

Var

Yok

Meslekle ilgili Yasanan Yorgunluk Sorunu

x2:9,574;
SD:3;
p:0,023*%

$*:3,717;
SD:3;
p:0,294

$*:0,821;
SD:3;
p:0,844

x2:7,l72;
SD:3;
p:0,067

$*:14,958;
SD:3;
p:0,002:+
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Tablo 46’nin devami

Meslekle ilgili Yasanan is Doyumsuzlugu Sorunu

11-15y1l

16 y1l ve

iizeri

%

%o

Test deg,
SD, p;

%%:6,837;
SD:3;
p:0,077

Kan ve Diger Viicut Sivilar1 ile Temas Edilen Her
Durumda Eldiven Kullanma

Hasta ile ilgili islemlerde, Hastaya Her Temas
Oncesi ve Sonrasi Elleri Yikama

Unitede Yatan Hastalarin Serolojik Tahlil
Sonug¢larindan Zamaninda Bilgilenme

Son Bir Yil icersinde Kan ile Bir Koruyucu
Olmadan Temas Etme

§*:11,362;
SD:3;
p:0,010*

Son Bir Yil icersinde Bosaltim Ciktilari ile Bir
Koruyucu Olmadan Temas Etme

x%:4,631;
SD:3;
p:0,201

As1 ile Korunabilecek Hastahklardan BCG’ ye
Kars1 Asilanma Durumu

As1 ile Korunabilecek Hastahklardan Hepatit B’ye
Kars1 Asilanma Durumu
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Tablo 46’nin devami

16 yil ve

iizeri

Test deg,
%

As1 ile Korunabilecek Hastahklardan SD, p
Tetanoz’a Karsi Asilanma Durumu

$:26,114;
SD:3;
p:0,001 %

Son Bir Yil icinde Kesici-delici Bir Aletle

Is Ortamimda Mesleki Riskler A¢isindan
Onlem Alinmasi i¢in Oneride Bulunma

x2:8,770;
SD:3;
p:0,033*

Son Bir Yil icersinde Hasta / hasta
yakinlar1 veya Diger Kisiler Tarafindan
Sozlii ya da Fiziksel Bir Siddete/ istismara

Hemsirelerin  mesleki deneyim yillann ile is giivenligi tanmimlamalarn
karsilastirildiginda, mesleki deneyim yili ile is giivenligi tanimlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik goriilmektedir (x2:31,33; p<0,01). Anlamliligin hangi gruptan
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kaynaklandigimi belirlemek icin yapilan ileri analizde; 16 yil tizerinde deneyime sahip
olan hemsirelerin“calisanlarin dis etkenlere karsi korunmasi i¢in bir dizi 6nlemlerin
alimmasi ve denetimidir” seklindeki cevap orani, digerlerinden anlaml diizeyde yiiksek
olarak saptanmistir.

Hemsirelerin mesleki deneyim yillar ile is giivenligi ile ilgili egitim alma durumu
karsilagtirildiginda, mesleki deneyim yili ile is giivenligi ile ilgili egitim alma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemektedir (xz: 7,588; p>0,05).
Hemsirelerin cogunlugunun is giivenligi ile ilgili egitim almadig1 goriilmiistiir.

Hemsirelerin giinliik ¢aligma siiresi i¢inde ortalama olarak ayakta kaldig: siireler
mesleki deneyim yillarina gore anlamh farklilik gostermektedir (x*:72,574; p<0,01); 16
yil iizeri calisanlarin 1-5 saat, 11-15 y1l aras1 calisanlarin 6-8 saat; 6-10 yil ve 1-5 yil
calisanlarin 9-12 saat calisma siiresi anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir.

Hemsirelerde herhangi bir hastalik varlig1 mesleki deneyim yillarina gore anlamli
farklilik gostermektedir (x*:53,099; p<0,01). Hemsirelerin calisma yili arttikga, hastalik
varlig1 oraninda artis gostermektedir. 16 yil ve {izerinde ¢aligan hemsirelerin ¢alisma
stireleri arttik¢a, hastalik varhiginda goriilen artis dikkat cekicidir.

Kardiyo-vaskiiler hastaliklar, hemsirelerin mesleki deneyim yilina gore istatistiksel
olarak anlamlhi farklilik gostermektedir (x2:10,550;p<0,05). 1-5 deneyime sahip
hemsirelerde kardiyo-vaskiiler hastaliklar goriilmezken,16 yil ve iizerinde calisan
hemsirelerde kardiyo-vaskiiler hastaliklar yiiksek oranda goriilmektedir. Hemsire olarak
calisma y1li arttik¢a bu hastaliklarin yiliksek oranda goriilmesi dikkat ¢ekicidir.

Ven hastaliklari, hemsirelerin mesleki deneyim yilina gore istatistiksel olarak
anlamh farklilk gostermemektedir (x*1,917; p>0,05). 1-5 yillik deneyimi olan
hemsirelerde ven hastaliklarinin daha ¢ok goriildiigii bulunmustur.

Tiroid hastaliklari, hemsirelerin mesleki deneyim yilina gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir (X2:1,757; p>0,05). 1-5 yilik deneyimi olan
hemsirelerde tiroid hastaliklarina daha ¢cok rastlandig1 goriilmiistiir.

Kas-iskelet sistemi hastaliklari, hemsirelerin mesleki deneyim yilina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (x2:5,305; p>0,05). Mesleki
deneyim yili arttikca kas-iskelet sistemi hastaliklarmin  daha ¢ok goriildiigii

bulunmustur.
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Sirt ve bel agrilart hemsirelerin mesleki deneyim yilina gore istatistiksel olarak
anlamh farklilik gostermemektedir (%*:6,041; p>0,05). 1-5 yil ve 6-10 yil deneyime
sahip hemsirelerde bel ve sirt agrilarinin daha ¢ok goriildiigii saptanmaistir.

Calisilan birimde is yogunlugu, yetersiz donamim nedenlerinden dolayi
hemsirelerin kisilerarasi iligkide sorun yasama durumu, hemsirelerin mesleki deneyim
yilina gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir (x2:7,759; p<0,05). 16 y1l
ve lizerinde c¢alisan hemgirelerin sorun yasama oranlari, diger calisma yillarindan
anlamli diizeyde diisiik olarak saptanmistir

Caligilan birimde is yogunlugu, yetersiz donanim nedenlerinden dolay1 hekimlerle
sorun yasama durumu hemsirelerin mesleki deneyim yilina gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir (x2:3,054; p>0,05). Tiim deneyim yilina sahip
hemsirelerin hekimlerle sorun yasadig: goriilmiistiir.

Calisgtlan birimde i3 yogunlugu, yetersiz donamim nedenlerinden dolay1
hemsirelerle sorun yasama durumu hemsirelerin mesleki deneyim yilina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (x2:5,960; p>0,05). 16 yil ve
iizerinde deneyime sahip hemsirelerin meslektaslariyla daha az sorun yasadigi
goriilmiistiir.

Caligilan birimde is yogunlugu, yetersiz donanim nedenlerinden dolay1 hastalarla
sorun yasama durumu hemsirelerin mesleki deneyim yilina gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir (x2:4,062; p>0,05). Hemsirelerin ¢ogunlugunun
sorun yasamadigi ancak 16 yil ve iizerinde deneyime sahip hemsirelerin hastalarla sorun
yasadig1 goriilmiistiir.

Meslekle ilgili yasanan yorgunluk sorunu mesleki deneyim yillarina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilk gostermektedir (x*:9,574; p<0,05). Calisma yili 16
yil ve iizerinde olan hemsirelerin meslekle ilgili yorgunluk sorunu yasama oranlari,
diger calisma yillarindan anlaml diizeyde diisiik olarak saptanmistir.

Meslekle ilgili yasanan mesleki tatmin sorunu hemsirelerin mesleki deneyim yilina
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (x2:3,717; p>0,05).
Hemsirelerin cogunlugunun mesleki tatmin sorunu yasadigi goriilmiistiir.

Meslekle ilgili yasanan sinirlilik, ajitasyon sorunu hemsirelerin mesleki deneyim

yilina gore istatistiksel olarak anlamli farklihk gostermemektedir (}*0,821; p>0,05).
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Hemsirelerin mesleki yillarina gére sorunlar yasadigi bu sorunlardan en fazla 6-10 yil
deneyime sahip olan hemsirelerde goriildiigii bulunmustur.

Meslekle ilgili yasanan titkenmislik yilginlik sorunu mesleki deneyim yili arttikga
yiikselmekle beraber, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X2:7,172; p>0,05).

Meslekle ilgili yasanan uykusuzluk sorunu mesleki deneyim yilina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (x2:14,958; p<0,01). Hemsirelerde
calisma siiresi arttikca meslekle ilgili uykusuzluk problemi azalmaktadir. 10 yilin
altinda calisanlarda bu oran 11 yil ve iizeri ¢alisanlara gore anlamh diizeyde yiiksektir.

Meslekle ilgili yasanan is doyumsuzlugu sorunu hemsirelerin mesleki deneyim
yillarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (x2:6,837; p>0,05).
Hemsirelerde is doyumsuzlugu yasandigi, 11-15 yil deneyime sahip hemsirelerde
meslekle ilgili yasanan doyumsuzlugun daha ¢ok oldugu goriilmiistiir.

Kan ve diger viicut sivilari ile temas edilen her durumda eldiven kullanma durumu
hemsirelerin mesleki deneyim yilina gore istatistiksel olarak anlamhi farklilik
gostermemektedir (*:0,623;p>0,05). Hemsirelerin cogunlugunun eldiven kullandigi
goriillmiistiir.

Hasta ile ilgili islemlerde hastaya her temas Oncesi ve sonrasi el yikama aligkanlig
hemsirelerin mesleki deneyim yilina gore istatistiksel olarak anlamlhi farklilik
gostermemektedir (x*:6,656; p>0,05). Hemsirelerin c¢ogunlugunun hastayla ilgili
islemlerde el yikama aligkanliklarinin oldugu bulunmustur.

Unitede yatan hastalarin serolojik tahlil sonuglarindan hemsirelerin zamaninda
bilgilenme durumu hemsirelerin mesleki deneyim yilina gore istatistiksel olarak anlaml
farklihik gostermemektedir (X2:3,884; p>0,05). Deneyim yili arttik¢a bilgilenme
durumunun zamaninda oldugu goriilmiistiir.

Son bir yil i¢inde kan ile bir koruyucu olmadan temas etme durumu hemsirelerin
mesleki deneyim yilina gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir
(x*:11,362; p<0,05). 16 yil ve iizerinde calisan hemsirelerde kan ile bir koruyucu
olmadan temas etme oranlar1 diger yillarindan anlamli diizeyde diisiik orandadir.

Son bir yil i¢cinde bosaltim ¢iktilari ile bir koruyucu olmadan temas etme durumu
hemsirelerin mesleki deneyim yilina gore istatistiksel olarak anlamlhi farklilik
gostermemektedir (x%:4,631; p>0,05). Deneyim yili arttik¢a koruyucu olmadan temas

etme olasiligimin azaldig goriilmiistiir.
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Hemsirelerin asi1 ile korunabilecek hastaliklardan BCG’ ye kars1 asilanma durumu
hemsirelerin mesleki deneyim yilina gore istatistiksel olarak anlamhi farklilik
gostermemektedir (X2:2,624; p>0,05). Hemsirelerin ¢ogunlugunun BCG’ ye karsi
asilanmadig goriilmiistiir.

Hemsirelerin as1 ile korunabilecek hastaliklardan hepatit B’ye karsi asilanma
durumu hemsirelerin mesleki deneyim yilina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (x*:12,009; p<0,01). 16 yil ve iizerinde ¢alisan hemsireler hepatit B’ye
kars1 asilanma orami diisiik oranda bulunurken, 1-5 yil arasinda calisan hemsirelerde
daha yiiksek oranda saptanmistir.

Hemgirelerin as1 ile korunabilecek hastaliklardan tetanoz’a karsi asilanma durumu,
hemsirelerin mesleki deneyim yilina gore istatistiksel olarak anlamhi farklilik
gostermektedir (X2:26,114; p<0,01). 16 y1l ve lizerinde ¢alisan hemsireler tetanoz’a
kars1 asilanma orani diisiik oranda bulunurken, 11-15 yil, 1-5 yil arasinda ¢alisan
hemsirelerde tetanoz’a kars1 agilanma durumu daha yiiksek oranda saptanmistir.

Son bir yil icinde kesici-delici aletle yaralanma durumu, hemsirelerin mesleki
deneyim yilina gore istatistiksel olarak anlamli farkhilik gostermektedir (x> 13,053;
p<0,01). 10 yildan kisa siiredir calisan hemsirelerin kesici-delici alet ile yaralanma
oranlar1 anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur.

Is ortaminda mesleki saglik riskleri agisindan ©nlem alinmasi icin Oneride
bulunma durumu hemsirelerin mesleki deneyim yilina gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (x2:8,770; p<0,05). 11-15 yillik hemsirelerde is ortaminda
mesleki saglik riskleri agisindan énlem alinmasi i¢in 6neride bulunma orani,diger yillara
gore anlamh diizeyde yiiksek olarak saptanmistir.

Son bir yil igerisinde hasta/hasta yakinlar1 veya diger kisiler tarafindan sozlii ya da
fiziksel siddete maruz kalma durumu hemsirelerin mesleki deneyim yilina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (X2:2,109; p>0,05). 11-15 yil
deneyime sahip olan hemsireler hasta/hasta yakinlar1 ve diger kisiler tarafindan daha
cok sozlii ya da fiziksel siddete maruz kaldig goriilmiistiir.

Hemgirelerin calistigi iinitede is kazasi yasamasi durumu hemsirelerin mesleki
deneyim yila gore istatistiksel olarak anlamhi farklilik gostermemektedir (x*:3,469;
p>0,05). Hemsirelerin calistig1 iinitede is kazasi yasadigi ve 11-15 yillik deneyimli

hemsirelerde is kazas1 yasama oraninin daha ¢cok oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 47. is Saghg ve Is Giivenligi Faaliyetlerinin Yas Gurubu ile
Karsilastirilmasi

50 yas

Hastalik Varh@ ve iizeri

Test deg,
SD, p;

%o

§%:51,207;
SD:3;
p:0,001

x*:31,284;
Kardiyovaskiiler Hastaliklar SD:3;
p:0,001**
%*:0,191;
Ven Hastaliklar1 SD:3;
p:0,979
%%:2,330;
Tiroit Hastaliklar: SD:3;
p:0,507

. §*:7,945;
Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar: SD:3;
p:0,047*
x*:3,531;
Sirt ve Bel Agrilar SD:3;
p:0,317

Calisilan Birimde Is Yogunlugu, Yetersiz
Donamm Nedenlerinden Dolay: Kisilerarasi
Iliskide Sorun Yasama

%%:9,585;
SD:3;
p:0,022*

Cahgilan Birimde Is Yogunlugu, Yetersiz

Donamm Nedenlerinden Dolay: Hekimlerle

Iliskide Sorun Yasama

Var x:5,844;
SD:3;

Yok p:0.119

Cahgilan Birimde Is Yogunlugu, Yetersiz

!)onamm Nedenlerinden Dolay1 Hemsirelerle

Iliskide Sorun Yasama

Var %*:10,898;
SD:3;

Yok p:0,012%

Cahgilan Birimde Is Yogunlugu, Yetersiz

!)onamm Nedenlerinden Dolay1 Hastalarla

Iliskide Sorun Yasama

Var x2: 3,310;
SD:3;

Yok :0,346

Cahgsilan Zaman icinde Yeterli Beslenme

%%:1,928;
SD:3;
p:0,588
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Tablo 47°nin devami

Meslekle iigili Yasanan Yorgunluk Sorunu

50 yas
ve iizeri

%o

Test deg,
SD, p

x*:4,885;
SD:3;
p:0,180

12:7,971;
SD:3;
p:0,047*

x%:2,545;
SD:3;
p:0,467

x*:4,951;
SD:3;
p:0,175

Meslekle ilgili Yasanan Uykusuzluk Sorunu

Evet

Hayir

§*:17,253;
SD:3;
p:0,001

Meslekle ilgili Yasanan is Doyumsuzlugu Sorunu

%%:6,850;
SD:3;
p:0,077

Kan ve Diger Viicut Sivilar1 ile Temas Edilen Her
Durumda Eldiven Kullanma

Evet

Hayir

x*:8,784;
SD:3;
p:0,032*

Hasta ile lgili islemlerde, Hastaya Her Temas
Oncesi ve Sonrasi Elleri Yikama

Evet

Hayir

¥*:1,262;
SD:3;
p:0,738

Son Bir Y1l icinde Kesici-delici Bir Aletle Yaralanma

Evet

Hayir

%*:16,144;
SD:3;
p:0,001°

Son Bir Y1l icersinde Hasta / Hasta Yakinlar1 veya
Diger Kisiler Tarafindan Sézlii ya da Fizikisel Bir
Siddete Maruz Kalma

x*:4,141;
SD:3;
p:0,247

%%:2,708;
SD:3;
p:0,439
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Hemsirelerde herhangi bir hastalik varlig1 yas gruplarina gore istatistiksel olarak
anlamh farkhilik gostermektedir (x*:51,207; p<0,01). Yas yiikseldik¢e hastalik goriilme
oraninda artis goriilmektedir. 40-49 yastan sonra hastalik varliginda goriilen artis dikkat
cekicidir.

Hemsirelerde kardiyo-vaskiiler hastaliklar yas guruplarina gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (x2:31,284;p<0,01); 50 yas ve iizerinde olan
hemsirelerde kardiyo-vaskiiler hastaliklar daha ¢ok goriilmektedir.

Hemsirelerde ven hastaliklar1 yas guruplarina gore istatistiksel olarak anlaml
farklilhik gostermemektedir (X2:0,191; p>0,05). Tiim yas guruplarinda ven hastaliklar
goriilmektedir.

Hemgsirelerde tiroid hastaliklari, yas guruplarina gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (x*:2,330; p>0,05). Yas gruplama yiikseldikce tiroid
hastaliklar1 da artmaktadir.

Hemsirelerde kas-iskelet sistemi hastaliklar1 yas guruplarina gore istatistiksel
olarak anlamli farkliik gostermektedir (X2:7,945;p<0,05). 50 yas ve lizerinde olan
hemsirelerde hastalik varliginda artis goriilmiistiir.

Hemgirelerde sirt ve bel agrilar1 yas guruplarina gore istatistiksel olarak anlamli
farklilhik gostermemektedir (X2:3,531; p>0,05). 20-29 yas gurubu hemsirelerde sirt ve
bel agrilar daha ¢ok goriilmektedir.

Calisilan birimde is yogunlugu, yetersiz donanim gibi nedenlerden dolayi
kisilerarasi iliskide sorun yasama durumu hemsirelerin yaslarina gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (x2:9,585; p<0,05). 50 yas iizerinde olan hemsirelerde
sorun yasama oranlari, diger yas gruplarindan anlamh diizeyde diisiiktiir.

Calisgilan birimde is yogunlugu, yetersiz donamim gibi nedenlerden dolay1
hekimlerle sorun yasama durumu hemsirelerin yaslarina gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermemektedir (x*:5,844; p>0,05). 20-29 yas gurubundaki hemsireler
hekimlerle daha fazla sorun yagamaktadir.

Calisilan birimde is yogunlugu, yetersiz donanim gibi nedenlerden dolayi
hemsirelerle sorun yasama durumu hemsirelerin yaslarina gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (x2:10,898; p<0,05). 40-49 yas gurubu arasinda calisan

hemsirelerin meslektaslariyla sorun yasam oram diisiik iken,30-39 yas gurubu arasinda
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calisan ve 20-29 yas gurubu arasinda olan hemsirelerin meslektaslariyla sorun yasama
orani daha yiiksek olarak saptanmistir.

Calisilan birimde is yogunlugu, yetersiz donamim gibi nedenlerden dolay1
hastalarla sorun yasama durumu hemsirelerin yas gurubuna gore istatistiksel olarak
anlamli farklilk gdstermemektedir (x%*:3,310; p>0,05). 50 yas ve iizerinde olan
hemgireler hastalarla daha fazla sorun yagamaktadir.

Calisilan zaman igerisinde yeterli beslenme durumu hemsgirelerin yas gurubuna
gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemektedir (x2:1,928; p>0,05).
Hemsirelerin cogunlugunun giinliik beslenmeleri ile ilgili sorun yasadigi goriilmiistiir.

Meslekle ilgili yasanan yorgunluk sorunu yas gurubuna gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik géstermemektedir (x2:4,885; p>0,05). Tiim yas guruplarinda hemsireler
yorgunluk yasamaktadir.

Meslekle ilgili yasanan mesleki tatmin sorunu yaglara gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (x2:7,971; p<0,05). 50 yas tizerinde olan hemsirelerin,
diger yas gruplarina gore mesleklerinden daha ¢ok tatmin oldugu saptanmistir.

Meslekle ilgili yasanan sinirlilik, ajitasyon sorunu hemsirelerin yas gurubuna gore
istatistiksel olarak anlamli farkhhik gostermemektedir (x*:2,545; p>0,05). 50 yas
iizerinde olan hemsireler daha az sorun yagamaktadir.

Meslekle ilgili yasanan tiikenmislik, yilginlik sorunu hemsirelerin yaslarina gore
anlamli farklilik gostermemektedir (x%:4,951; p>0,05). Tiim yas guruplarinda hemsireler
tilkenmislik, yilginlik yagsamaktadir.

Meslekle ilgili yasanan uykusuzluk sorunu hemsirelerin yaslarana gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (x2:17,253; p<0,01). 20-29 yas arasinda olan
hemsirelerde meslekle ilgili yasanan uykusuzluk problemi 40-49 yas grubu olan
hemsirelerden anlaml diizeyde yiiksek oranda saptanmistir.

Meslekle ilgili yasanan is doyumsuzlugu sorunu hemsirelerin yaslarina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (x2:6,850; p>0,05). 50 yas
izerinde olan hemsirelerde is doyumsuzlugu daha az goriilmektedir.

Kan ve diger viicut sivilari ile temas edilen her durumda eldiven kullanma durumu
yas guruplarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilhik gostermektedir (X2:8,784;
p<0,05). 40-49 yas grubunda olan hemsirelerde eldiven kullanma oraninin yiiksekligi

50 yas ve iizeri olan hemsirelerde de diisiik bulunmas: istatistiksel olarak anlamlidir.
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Hasta ile ilgili islemlerde hastaya her temas Oncesi ve sonrasi el yilkama durumu
yaslara gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemektedir (*:1,262; p>0,05).

Son bir yil i¢inde kesici-delici aletle yaralanma durumu hemsirelerin yas
guruplarina gore istatistiksel olarak anlamli farklihik gostermektedir (x2:16,144;
p<0,01). 20-29 yas grubunda olan hemsirelerin kesici-delici aletle yaralama orani, diger
yas gruplarindan anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir.

Son bir yil igerisinde hasta/hasta yakinlar1 veya diger kisiler tarafindan s6zlii ya da
fiziksel gsiddete maruz kalma durumu, hemsirelerin yas guruplarina gore istatistiksel
olarak anlamli farklihik gdstermemektedir (x2:4,141; p>0,05). Tiim yas guruplarinda
olan hemsireler sozel/fiziksel siddete maruz kaldigi goriilmiistiir.

Hemsirelerin ¢alistigimiz iinitede is kazas1 yasama durumu, yas guruplarina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilhik gostermemektedir (x2:2,708; p>0,05). Tim yas

guruplarinda hemsirelerin is kazasi ile karsilastigi goriilmiistiir.
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Tablo 48. is Saghg ve Is Giivenligi Faaliyetlerinin Calisma Sekli ile

Karsilastirilmasi
R . . .. | Test deg,
Haftalik Calisma Siiresi Giindiiz Vardiya Nobet usulii &
SD, p;
n % n % n %
40-45 saat 227 (97,8 | 87 | 91,6 | 153 | 884
%%:18,20;
46-50 saat 4 1,7 6 6,3 19 | 11,0 | SD:4;
:0,001*
51 ve disti 1 04| 2 [21] 1 |06 |P"
Giinliik Calismada Ayakta Kalma Siiresi
1-5 saat 42 |181| 3 | 32| 5 | 29
2. .
6-8 saat 161 | 694 | 35 | 368 | 64 | 37,0 ’S‘b?g?’”"’
9-12 saat 12 | 52 | 43 | 453 | 71 | 41,0 | P:0,001%*
13 saat ve izeri 17 | 73 | 14 | 147 | 33 | 19,1
Hastalik Varhg:
Evet 119 | 513 | 19 | 200 | 61 | 353 | %:29823;
SD:2;
Hayir 113 | 48,7 | 76 | 80,0 [ 112 | 64,7 | p:0,001%*
Hastaliklar
%%:9,710;
Kardiyovaskiiler Hastaliklar 35 1321 2 11,1 6 118 SD:2;
p:0,008**
x*:4,897;
Ven Hastaliklar1 21 19,3 5 278 18 353 SD:2;
p:0,086
%*:3,039;
Tiroid Hastaliklar1 21 19,3 1 5,6 6 11.8 | sp:2:
p:0,219
. x*:3,133;
Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar1 26 239 1 5.6 12 23,5 SD:2;
p:0,209
%*:7,803;
Sirt ve Bel Agrilari 8 7,3 5 27,8 9 17,6 | SD:2;
p:0,020*
Cahgilan Birimde Is Yogunlugu, Yetersiz Donanim
Nedenlerinden Dolay Kisilerarasi iliskide Sorun
Yasama
Evet 164 | 707 | 77 | 811 | 121 | 699 | x:4.422;
Hayir
Calisilan Birimde is Yogunlugu, Yetersiz Donanim
Nedenlerinden Dolay1 Hekimlerle iliskide Sorun
Yasama
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Tablo 48’in devam

Calisilan Birimde is Yogunlugu, Yetersiz Donanim
Nedenlerinden Dolay1 Hemsirelerle Iliskide Sorun
Yasama

Giindiiz

Vardiya

%

Test deg,
SD, p;

Var

%%:0,703;
SD:2;
p:0,704

Cahgilan Birimde is Yogunlugu, Yetersiz Donamim
Nedenlerinden Dolay1 Hastalarla Iligkide Sorun Yasama

Var

Yok

x*4,312;
SD:2;
p:0,116

Cahgsilan Zaman icinde Yeterli Beslenme

%*:7,803;
SD:2;
p:0,020*

x*:4,697;
SD:2;
p:0,095

14,241,
SD:2;
p:0,120

x*:3,511;
SD:2;
p:0,173

x*:4,592;
SD:2;
p:0,101

%*:38,825;
SD:2;
p:0,001 7+

x*:5,596;
SD:2;
p:0,061

$*:23,614;
SD:2;
p:0,001 %+

Saghg ve Giivenligi Tehlikeye Diisiirecek Mesleki Bir
Etkene Maruz Kalma

%*:6,156;
SD:2;
p:0,046*
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Tablo 48’in devam

Giindiiz Vardiya Test deg,

Hemsirelere Gore Saghg: ve Giivenligi Tehlikeye SD, p

Diisiirecek Mesleki Riskler

x*0,781;
Psiko sosyal riskler SD:2;
p:0,677
%*:11,169;
Biyolojik riskler SD:2;
p:0,004**
x*:1,213;
Saghg etkileyen arac ve gerecler SD:2;
p:0,545
x*:12,158;
Radyasyon, rontgen SD:2;
p:0,002**
%*:0,789;
Kemoterapotik ilaglar SD:2;
p:0,674
%*:6,342;
Anestezik gazlar SD:2;
p:0,042*
x*:2,583;
Kas-iskelet sistemi hastaliklari SD:2;
p:0,275
x*:2,283;
Koruyucu malzeme yetersizligi SD:2;
p:0,319
%*:0,728;
Is kazalar SD:2;
p:0,695
%*:0,935;
Fiziksel ortamin yetersizligi SD:2;
p:0,627
x*:2,524;
Giivenlik 6nlemlerinin yetersizligi SD:2;
p:0,283

Son Bir Y1l icersinde Hasta / Hasta Yakinlar1 veya Diger
Kisiler Tarafindan Sozlii ya da Fiziki Bir Siddete/
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Hemsirelerin haftalik calisma siireleri ile ¢alisma sekli arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermektedir (xz: 18,20; p<0,01). Giindiiz ¢alisan hemgirelerin 40-45
saat calisma oranlari, vardiya ve nobet usulii calisanlardan daha yiiksek olarak
saptanmistir.

Hemsirelerin giinliik ¢alisma siiresi i¢inde ortalama olarak ayakta kaldig: siireler
calisma saatlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (x*:133,974;
p<0,01). Giindiiz calisan hemsireler 1-5 saat ve 6-8 saat ayakta kalarak calisirken,
vardiya ve nobet usulil calisan hemsireler 9-12 saat ve 13 saat ve iizeri ayakta kalarak
calistigl saptanmistir.

Hemsirelerde herhangi bir hastalik varligi calisma saatlerine gore istatistiksel
olarak anlamhi farklilik gostermektedir (X2:29,823; p<0,01); Vardiya usulii calisan
hemsirelerde herhangi bir hastalik varligimin diisilk diizeyde olmast anlaml
bulunmustur.

Kardiyo-vaskiiler hastaliklar calisma saatlerine gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermektedir (x*9,710; p<0,01). Kardiyo-vaskiiler hastahiklarin giindiiz
calisan hemsirelerde, vardiya ve nobet usulii calisan hemsirelerden anlamli oranda
yiiksek goriilmektedir.

Ven hastaliklar1 calisma saatlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (X2:4,897; p>0,05). Nobet usulii ¢calisan hemsirelerde ven hastaliklar
daha fazla goriilmektedir.

Tiroid hastaliklar1 calisma saatlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (x2:3,039; p>0,05).

Kas-iskelet sistemi hastaliklar1 ¢alisma saatlerine gore istatistiksel olarak anlaml
farklihik gostermemektedir (x2:3,133; p>0,05). Giindiiz ve nobet usulii g¢alisan
hemsirelerde hastaliklar1 daha fazla goriilmektedir.

Sirt ve bel agrilan1 calisma saatlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (x2:7,803; p<0,05). Vardiya usulii calisan hemsirelerde sirt ve bel
agrilara daha fazla oranda goriilmektedir.

Calisgtlan birimde is yogunlugu, yetersiz donamim gibi nedenlerden dolay1
kisileraras1 iligkide sorun yasama durumu hemsirelerin calisma saatlerine gore

istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermemektedir (x2:4,422; p>0,05).
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Calisilan birimde is yogunlugu, yetersiz donanim gibi nedenlerden dolay1
hekimlerle sorun yasama durumu hemsirelerin calisma saatlerine gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir (x2:0,115; p>0,05). Hemsireler tiim calisma
sekillerinde hekimlerle sorun yasamaktadir.

Calisilan birimde is yogunlugu, yetersiz donamim gibi nedenlerden dolay1
hemsirelerle sorun yasama durumu hemsirelerin ¢alisma saatlerine gore istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermemektedir (x%:0,703; p>0,05). Hemsirelerin cogunlugu
meslektaslari ile sorun yagamamaktadir.

Calisilan birimde is yogunlugu, yetersiz donanim gibi nedenlerden dolayi
hastalarla sorun yasama durumu hemsirelerin ¢alisma saatlerine gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermemektedir (x2:4,312; p>0,05). Hemsireler hastalarla ¢alisma
saatleri i¢inde az oranda sorun yasamaktadir.

Calisgilan zaman icerisinde yeterli beslenme durumu, hemsirelerin calisma
saatlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (x2:7,803; p<0,05).
Giindiiz ¢alisan hemsirelerde yeterli beslenme orani, vardiya ve nobet usulii ¢alisan
hemsirelerden anlaml diizeyde yiiksektir.

Meslekle ilgili yasanan yorgunluk sorunu calisma saatlerine gore istatistiksel
olarak anlamli farklilhik gostermemektedir (x2:4,697; p>0,05). Yorgunluk sorunu tiim
caligsma saatlerinde goriilmektedir.

Meslekle ilgili yasanan mesleki tatmin sorunu hemsirelerin ¢alisma saatlerine gore
istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemektedir (x2:4,241; p>0,05). Vardiya nobet
usulii calisan hemgirelerde mesleki tatmin sorunu daha fazla yasanmaktadir.

Meslekle ilgili yasanan sinirlilik, ajitasyon sorunu hemsirelerin calisma saatlerine
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (x*:3,511; p>0,05). Vardiya
nobet usulii ¢alisan hemsirelerde sinirlilik, ajitasyon sorunu daha fazla yasanmaktadir.

Meslekle ilgili yasanan tiikenmislik, yilginlik sorunu hemsirelerin ¢alisma
saatlerine gore istatistiksel olarak anlamhi farklilik gostermemektedir (x2:4,592;
p>0,05). Nobet usulii calisan hemsirelerde tiikenmislik yilginlik sorunu daha fazla
yasanmaktadir.

Meslekle ilgili yasanan uykusuzluk sorunu hemsirelerin ¢alisma saatlerine gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (x2:38,825; p<0,01). Vardiya ve

207



nobet usulii ¢alisan hemsirelerin uykusuzluk problemleri, giindiiz ¢alisan hemsirelerden
anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmustir.

Meslekle ilgili yasanan is doyumsuzlugu sorunu hemsirelerin ¢alisma saatlerine
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (X2:5,596; p>0,05). Vardiya
nobet usulii ¢calisan hemsirelerde is doyumsuzlugu sorunu daha fazla yasanmaktadir.

Son bir yil icinde kesici-delici aletle yaralanma durumu, hemsirelerin calisma
saatlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (x2:23,614; p<0,01).
Nobet usulii calisan hemsirelerde kesici-delici alet yaralanma oranlari, anlaml diizeyde
yiiksek bulunmustur.

Saghgt ve giiveligi tehlikeye diisiirecek mesleki etkene maruz kalma durumu
hemsirelerin ¢calisma saatlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(x2:6,156; p<0,05). Nobet usulii ¢alisgan hemsirelerin saghgr ve giiveligi tehlikeye
diisiirecek mesleki etkene maruz kalma durumu anlamli diizeyde yiiksek olarak
saptanmistir.

Saghgr ve giivenligi tehlikeye diisiirecek mesleki etkenlerden psiko- sosyal
risklere maruz kalma caligma saatlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (%*:0,781; p>0,05). Giindiiz ve vardiya usulii seklinde calisan
hemsirelerde psiko- sosyal risklere maruz kalindigi goriilmiistiir.

Saghgr ve giivenligi tehlikeye diisiirecek mesleki etkenlerden biyolojik risklere
maruz kalma, ¢caligma saatlerine gore istatistiksel olarak anlamh farklilik gdstermektedir
(x2:11,169; p<0,01). Nobet usulii ¢alisanlarda biyolojik risklere maruz kalma durumu,
giindiiz ¢alisan hemsirelere gore yliksek oranda saptanmustir.

Saghig ve giivenligi tehlikeye diisiirecek mesleki etkenlerden sagligi etkileyen arag
ve gereclere maruz kalma caligma saatlerine gore anlamli farklilik gostermemektedir
(x2:1,213; p>0,05). Hemsirelerin calisma saatlerine gére ara¢ ve gereglere ilgili sorun
yasamadiklar1 goriilmiistiir.

Saghgt ve giivenligi tehlikeye diisiirecek mesleki etkenlerden radyasyon/réntgen
1sinlarina maruz kalma calisma saatlerine istatistiksel olarak gore anlamli farklilik
gostermektedir(y*:12,158; p<0,01). Giindiiz cahisan hemsirelerde radyasyon/rontgen
1sinlarina maruz kalma, diger ¢alisma saatlerinden anlamli oranda yiiksektir.

Saghgr ve giivenligi tehlikeye diistirecek mesleki etkenlerden kemoterapotik

ilaglara maruz kalma c¢alisma saatlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
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gostermemektedir (X2:0,789; p>0,05). Nobet usulii calisan hemsirelerde sorun yasandigi
goriilmiistiir.

Saghg ve giivenligi tehlikeye diisiirecek mesleki etkenlerden anestezik gazlara
maruz kalma ¢alisma saatlerine gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir
(x%:6,342; p<0,05). Giindiiz calisan hemsirelerde anestezik gazlara maruz kalma diger
caligsma saatlerinden anlamli diizeyde yiiksek goriilmektedir.

Saghgr ve giivenligi tehlikeye diisiirecek mesleki etkenlerden kas-iskelet sistemi
hastaliklarina maruz kalma ¢alisma saatlerine gore istatistiksel olarak anlaml farklilik
gostermemektedir (x2:2,583; p>0,05).

Saghg ve giivenligi tehlikeye diisiirecek mesleki etkenlerden koruyucu malzeme
yetersizligi calisma saatlerine gore istatistiksel olarak anlamli  farklilik
gostermemektedir (x*:2,283; p>0,05). Koruyucu malzeme yetersizligi ile ilgili sorunlar
caligma saatleri icinde yasanmadigi belirlenmistir.

Saghgr ve giivenligi tehlikeye diisiirecek mesleki etkenlerden is kazalar1 yasama
durumu calisma saatlerine gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemektedir
(x2:0,728; p>0,05). Is kazalar1 nobet usulii seklinde calisan hemsirelerde daha ¢ok
goriilmiistiir.

Saghgt ve giivenligi tehlikeye diisiirecek mesleki etkenlerden fiziksel ortamin
yetersizligi durumu, c¢aligma saatlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (x2:0,935; p>0,05).

Saghgr ve giivenligi tehlikeye diisiirecek mesleki etkenlerden giivenlik
Onlemlerinin yetersizligi calisma saatlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (x2:2,524; p>0,05). Giindiiz caligma saatlerinde ¢ok az giivenlik
Onlemleri ile ilgili sorun yasandigr goriilmiistiir.

Son bir yil i¢erisinde hasta/hasta yakinlar1 veya diger kisiler tarafindan s6zlii ya da
fiziksel siddete maruz kalma durumu hemsirelerin ¢alisma saatlerine gore istatistiksel
olarak anlamh farklilik gostermemektedir (x2:2,742; p>0,05). Nobet usulii seklinde
calisan hemsirelerde sozel/fiziksel siddete maruz kalma durumu ile daha ¢ok karsilagtig
goriilmiistiir.

Hemgsirelerin calistig1 tinitede is kazas1 yasamast durumu ¢aligma saatlerine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (x2:4,713; p>0,05). Is kazalarmnin

nobet usulii seklinde ¢alisan hemsirelerde daha ¢ok goriildiigii saptanmistir.
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Tablo 49. is Saghg ve Is Giivenligi Faaliyetlerinin Medeni Durumu ile
Karsilastirilmasi

MEDENI DURUM

Bekar

Test deg,
Hastalik Varhg % | SD>p;

x*:3,753;
SD:1;
p:0,053

Calisilan Birimde Is Yogunlugu, Yetersiz Donanim
Nedenlerinden Dolayi Kisilerarasi Iliskide Sorun Yasama

x2:1,201;
SD:1;
p:0,273

x*:1,433;
SD:1;
p:0,231

%:0,427;
SD:1;
p:0,514

x%:1,448;
SD:1;
p:0,229

Meslekle Ilgili Yasanan Sinirlilik, Ajitasyon Sorunu

Evet ¥*:2,014;
SD:1;
Hayir p:0,156

Meslekle ilgili Yasanan Tiikenmislik, Yilgmlik Sorunu

Evet %*:9,530;
SD:1;

Hayr P:0,0027*
Meslekle ilgili Yasanan Uykusuzluk Sorunu

x%:2,489;
SD:1;
p:0,115
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Tablo 49’un devam

MEDENI DURUM
Evli Bekar

Test deg,
Meslekle ilgili Yasanan is Doyumsuzlugu Sorunu n % n % SD, p;
Evet 141 | 429 | 79 | 462 |x:0.510;

SD:1;
Hayr 188 | 57,1 | 92 | 53.8 |p:0475
Kan ve Diger Viicut Sivilar1 ile Temas Edilen Her Durumda
Eldiven Kullanma
Evet 245 | 745 | 128 | 749 |%7:0,009;

SD:1;

Hayir 84 25,5 43 25,1 |p:0,925

Hasta ile ilgili islemlerde, Hastaya Her Temas Oncesi ve

Sonrasi Elleri Yikama

2, .
Evet 265 | 805 | 128 | 749 |X:2.168
SD:1;
Hayir 64 | 195 | 43 | 251 [POIH

As1 ile Korunabilecek Hastahklardan BCG’ye Karsi
Asilanma Durumu

2, .
Evet 98 | 298 | 52 | 304 |%:0.02L;
SD:1;
Hayir 231 | 702 | 119 | 69,6 |P:0-885

As1 ile Korunabilecek Hastahklardan Hepatit B’ye Kars:
Asilanma Durumu

2. .
Evet 218 | 663 | 127 | 743 | %3373

SD:1;
Hayir 11| 337 | 44 | 257 |P:0.066
As1 ile Korunabilecek Hastahiklardan Tetanoz’a Karsi
Asilanma Durumu

2. .
Evet 128 | 389 | 81 | 474 |[X331%

SD:1;
Hayir 201 | 61,1 | 90 | 526 |P:0.069
Son Bir Yil icinde Kesici-delici Bir Aletle Yaralanma

2, .
Evet 145 | 441 | 81 | 474 |%:0493%

SD:1;
Hayir 184 | 559 | 90 | 52,6 |p:0482

Hemgsirelerin medeni durumu ile herhangi bir hastalik varligi karsilastirildiginda,
evli olan hemsirelerde hastalik varligi oran1 bekar olan hemsirelerden daha yiiksek
bulunmasina ragmen; herhangi bir hastalik varlifi medeni duruma gore istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermemektedir (x2:3,753; p>0,05).

Calisilan birimde is yogunlugu, yetersiz donamim gibi nedenlerden dolay1

kisilerarasi iliskide sorun yasama durumu hemsirelerin medeni duruma gore istatistiksel
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olarak anlamli farklilik gostermemektedir (x2:1,201; p>0,05). Evli ve bekar olan
hemsgirelerin kisilerarasi iligkide sorun yasadigr goriilmiistiir.

Calisilan zaman igerisinde yeterli beslenme durumu hemsirelerin medeni
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farkliik gostermemektedir (X2:1,433;
p>0,05). Hemsirelerin ¢ogunlugunun beslenme ile sorun yasadigi goriilmiistiir.

Meslekle ilgili yasanan yorgunluk sorunu medeni duruma gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir (x2:0,427; p>0,05). Evli olan hemsirelerin daha ¢ok
meslekle ilgili yorgunluk sorunu yasadigi belirlenmistir.

Meslekle ilgili yasanan mesleki tatmin sorunu hemsirelerin medeni duruma gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (x2:1,448; p>0,05). Evli olan
hemsirelerin daha ¢ok mesleki tatminsizlik yasadigi goriilmiistiir.

Meslekle ilgili yasanan sinirlilik, ajitasyon sorunu hemsirelerin medeni duruma
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (x2:2,014; p>0,05). Evli olan
hemsirelerin daha cok sinirlilik, ajitasyon sorunu yasadig1 goriilmiistiir.

Meslekle ilgili yasanan tiikenmislik, yilginlik sorunu medeni duruma gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. (x2:9,530; p<0,01). Evli olan
hemsirelerde tiikenmislik, yilginlik sorunu bekar hemsirelere goére anlamlhi diizeyde
yiiksek oranda goriilmektedir.

Meslekle ilgili yasanan uykusuzluk sorunu hemsirelerin medeni duruma gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (x2:2,489; p>0,05). Evli olan
hemsirelerde uykusuzluk sorununun daha ¢ok oldugu goriilmiistiir.

Meslekle ilgili yagsanan is doyumsuzlugu sorunu hemsirelerin medeni duruma gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (X2:O,510; p>0,05). Bekar olan
hemsirelerde is doyumsuzlugu sorununun daha ¢ok oldugu goriilmiistiir.

Kan ve diger viicut sivilari ile temas edilen her durumda eldiven kullanma durumu
hemsirelerin medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamh farklilik gostermemektedir
(x*:0,009; p>0,05). Hemsirelerin cogunlugunun eldiven kullandig1 goriilmiistiir.

Hasta ile ilgili islemlerde hastaya her temas Oncesi ve sonrasi el yikama durumu
hemsirelerin medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamh farklilik gostermemektedir
(x*:2,168; p>0,05). Hemsirelerin ¢ogunlugunun el yikama aliskanh@min oldugu

goriilmiistiir.
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Hemsirelerin ag1 ile korunabilecek hastaliklardan BCG’ye kars1 asilanma durumu
medeni durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (x2:0,021;
p>0,05).

Hemsirelerin as1 ile korunabilecek hastaliklardan hepatit B’ye karst asilanma
durumu medeni durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir
(x*:3,373; p>0,05). Hemsirelerin cogunlugunun hepatit B’ye karsi asilandigi
goriilmiistiir.

Hemsirelerin as1 ile korunabilecek hastaliklardan tetanoz’a karsi asilanma durumu
medeni durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (X2:3,312;
p>0,05). Bekar olan hemsirelerin tetanoza kars1 daha fazla as1 oldugu goriilmiistiir.

Son bir yil icinde kesici-delici aletle yaralanma durumu, hemsirelerin medeni
duruma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (x2:0,493; p>0,05).

Bekar olan hemsirelerin kesici-delici aletlerle daha fazla yaralandig goriilmiistiir.
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Tablo 50. is Saghg ve is Giivenligi Faaliyetlerinin Calisilan Birimdeki Gorev
Siiresi Ile Karsilastirilmasi

16 yil ve 5
11-15 yil y Test deg,

uzeri SD, P

Meslekle ilgili Yasanan Yorgunluk Sorunu %

%*:8,873;
SD:3;
p:0,031*

x*:4,242;
SD:3;
p:0,236

%*:0,996;
SD:3;
p:0,802

Meslekle ilgili Yasanan Tiikenmislik ,Yilgmlik
Sorunu

%*:8,232;
SD:3;
p:0,041*

%*:16,553;
SD:3;
P:0,001

x*:5,158;
SD:3;
p:0,161

Meslekle ilgili yasanan yorgunluk sorunu calisilan birimdeki gorev siiresine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (X2:8,873; p<0,05). Gorev siiresi 16
yil ve iizerinde olan hemsirelerin meslekle ilgili yorgunluk sorunu yasama oranlari,
diger gorev siirelerinden anlamli diizeyde diisiik olarak saptanmistir.

Meslekle ilgili yasanan mesleki tatmin sorunu hemsgirelerin ¢alisitigi birimdeki
gorev siiresine gore istatistiksel olarak anlamli farklilk gostermemektedir (x*:4,242;
p>0,05). 6-10 yil ve 11-15 yil deneyim siiresine sahip olan hemsirelerin mesleki

tatminlerinde daha ¢ok sorun yasadigi goriilmiistiir.
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Meslekle ilgili yasanan sinirlilik, ajitasyon sorunu hemsirelerin ¢alistigi birimdeki
gorev siiresine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (x2:0,996;
p>0,05). 1-5 y1l ve 6-10 y1l deneyime sahip hemsirelerde sinirlilik ve ajitasyon ile ilgili
daha ¢ok sorun yasandig1 goriilmiistiir.

Meslekle ilgili yasanan tiikkenmislik yilginlik sorunu hemsirelerin calistig
birimdeki gorev siiresine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(x*:8,232; p<0,05). 11 y1l ve iizeri gorev yapan hemsirelerde tiikkenmislik ve yilginlik
oranlar1 anlamh diizeyde yiiksektir.

Meslekle ilgili yasanan uykusuzluk sorunu hemsirelerin calistigi birimdeki gorev
siiresine gore istatistiksel olarak anlamh farkhihk gostermektedir (x*:16,553; p<0,01). 1-
5 yil ve 5-10 yil arasinda gorev yapan hemsirelerde uykusuzluk yasama oranlar1 11-15
yil ve 16 yil iizerinde gorev yapanlara gére anlamli diizeyde yiiksektir.

Meslekle ilgili yasanan is doyumsuzlugu sorunu hemsirelerin ¢alistigi birimdeki
gorev siiresine gore istatistiksel olarak anlamli farklilk gostermemektedir (x:5,158;
p>0,05). Is doyumsuzlugu sorunu 6-10 yil, 11-15 y1l deneyime sahip olan hemsirelerde

daha ¢ok goriilmiistiir.

6.4 iS GUVENLIGi OLCEGI iLE iLGIiLi BULGULAR

Bu boliimde hemsirelerin is giivenligi 6lcegi ile ilgili sonuglart bulunmaktadir.

Tablo 51°de, Is giivenligi 6lcegi ile ilgili hemsirelerin goriisleri verilmistir.
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Tablo 51.Hemsirelerin is Giivenligi Olcegi ile ilgili Goriislerinin Dagihmi(N=500)

is Giivenligi Olcegi

Hi¢ Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

%o

Yo

%o

Yo

N

%o

1.Eger yoneticim giivenli davranis m i¢in beni
odiillendirirse bu daha giivenli caligmama
yardimet olur.

5,6

8,6

2. Eger giivenlik prosediirlerinin daha gergekci
olursa bu daha giivenli caligmama yardimct olur.

2,2

3. Eger yonetim Onerilerimi dinlerse bu daha
giivenli ¢caliymama yardimci olur.

1,8

4. Eger sik giivenlik egitimi alirsak bu daha
giivenli ¢caliymama yardimci olur.

5. Eger gerekli ekipman daha sik temin edilirse
bu daha giivenli ¢alismama yardimci olur.

6. Eger yonetimin daha ¢ok isyeri glivenlik
kontrollerini yaparsa bu daha giivenli ¢alismama
yardimci olur.

7. Eger is arkadaglarim giivenli davranisi
desteklerse bu daha giivenli calismama yardimci
olur.

8. Eger giivenli davramsim i¢in ddiillendirilirsem
bu daha giivenli ¢alismama yardimeci olur.

9. Yonetimimiz yeterli giivenlik ekipmani
sagliyor.

10. Yonetimimiz hatasiz oldugundan emin olmak
icin ekipmanlari kontrol eder.

11. Yoneticimiz isyerimde hatasiz oldugumdan
emin olmak i¢in ekipmanlar1 kontrol eder.
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Tablo 51’in devam

is Giivenligi Olcegi

Hi¢ Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

%o

Yo

%o

Yo

N

%o

12. Isyerimdeki yonetim galisanlarin giivenligiyle
karla ilgilendigi kadar de ilgilenmeli.

32

9.4

11,6

31,8

13. Isyerimdeki herkes giivenli bir bicimde
caligir.

13,2

2,0

14. Isyerimdeki tiim giivenlik kurallar1 ve
prosediirleri gercekten ise yariyor.

2,2

15. Ben giivenli olmayan bir sekilde ¢alistiysam
bu iyi bir egitim gormedigim icindir.

32

16. Ben giivenli olmayan bir sekilde ¢alistiysam
bu neyi yanlis yaptigim bilmedigim i¢indir.

32

17. Ben giivenli olmayan bir sekilde ¢alistiysam
bu caligmay1 hemen tamamlamam gerektigi
icindir.

18. Ben giivenli olmayan bir sekilde calistiysam
bu dogru ekipman temin edilmedigi veya
calismiyor oldugu icindir.

19. Giivenlik biz mesgul olana kadar gegerlidir
sonra bagka seyler oncelik alir.

20. Eger stirekli giivenlik hakkinda
endiselenirsem isimi yapamam.

21. Isimde risk almaktan kagamam
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Tabo 51°in devam

is Giivenligi Olcegi

Hi¢ Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

%o

Yo

%o

Yo

N

%o

22. Kazalar ben her ne yaparsam yapayim olur.

45,8

154

23,6

11

2,2

23. Isyerimdeki giivenligi arttirmak icin higbir
sey yapamam.

154

13

2,6

24. Dikkatli biri oldugum i¢in kaza yapma
olasiligim diistiktiir.

22

4.4

25. Tiim kazalar dnlenemez, bazi insanlar
yalnizca sanssizdirlar.

18

3,6

26 Giivenlik prosediiriine uyan insanlar her
zaman giivende olacaktir.

39

7,8

27. Isimizin normal siirecinde, hi¢bir tehlikeli
durumla karsilasmam.

15

3,0

28. Herkes kaza yapmak konusunda esit riske
sahiptir.

36

7,2

29. Gerekli 6nlemleri almayan insanlar baslarina
gelenlerden kendileri sorumludurlar.

27

5,4

30. Yonetim giivenlikle ilgilendigini iddia ediyor,
ama ben buna inanmiyorum.

56

11,2

31. Yeni ekipman ve prosediirleri bildigimden
emin olurum.

20

4,0

32. Yonetimimiz yalnizca isimizi giivenli
olmayan bi¢cimde yapmadigimizda fark eder, ama
giivenli sekilde ¢aligtigimizda degil
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Tablo 51°de, hemsirelerin is giivenligi Olgegi ile ilgili goriisleri incelendiginde,
“Eger yoneticim giivenli davranisim i¢in beni odiillendirirse bu daha giivenli ¢calismama
yardimci1 olur” maddesine %35,6’sinin (n=28) “hi¢ katilmiyorum”, %12,6’sinin (n=63)
“katilhyorum”, %38,6’simin  (n=43) “kararsizim”, %350’sinin (n=250) “katiliyorum”,
9%23,2’sinin (n=116) “tamamen katiliyorum” yanitim1 verdikleri ve ortalama puanin
3.73+1.12 oldugu,

“Eger giivenlik prosediirlerinin daha gergekci olursa bu daha giivenli ¢alismama
yardimci olur” maddesine %?2,2sinin (n=11) “hi¢ katilmiyorum”, %4,2’sinin (n=21)
“katilmiyorum”, %8’2sinin (n=41) “kararsizim”, %4,8’inin (n=274) “katiliyorum”,
%30,6’sinin (n=153) “tamamen katiliyorum” yanitim verdikleri ve ortalama puanin
4.07£0.87 oldugu,

“Eger yonetim Onerilerimi dinlerse bu daha giivenli calismama yardimci olur.”
maddesine %1,8’inin (n=9) “hi¢ katilmiyorum”, %7,2’sinin (n=36) “katilmiyorum”,
%11,4’tintin (n=57) “kararsizim”, %56’sinin (n=280) “katiliyorum”, %23,6’sinin (n=
118) “tamamen katiliyorum” yanitin1 verdikleri ve ortalama puanin 3.92+0.89 oldugu,

“Eger sik giivenlik egitimi alirsak bu daha giivenli ¢alismama yardimci olur.”
maddesine %?2’sinin (n=10) “hi¢ katilmiyorum”, %8,8’inin (n=44) ‘“katilmiyorum”,
9% 10’unun(n=50)“kararsizim”,%54,2’sinin(n=271)“katiliyorum”, %25’ inin(n=125)“tam
amen katiliyorum” yanitim verdikleri ve ortalama puanin 3.91+0.94 oldugu,

“Eger gerekli ekipman daha sik temin edilirse bu daha giivenli calismama
yardimc1 olur.” maddesine %]1,6’sinin (n=8) ‘“hi¢ katilmiyorum”,%3,8’inin (n=19)
“katilmiyorum”,%3,6’ sinin(n=18)*“kararsizim”,%55,6’ sinin(n=278)*katiliyorum”, %35,
4’iiniin  (n=177) “tamamen katiiyorum” yamtim verdikleri ve ortalama puanin
4.19+0.81 oldugu,

“Eger yonetimin daha cok igyeri giivenlik kontrollerini yaparsa bu daha giivenli
calismama yardimci olur” maddesine %?2,4’iiniin (n=12) “hi¢ katilmiyorum”, %3,8’inin
(n=19) “katilmiyorum”, %8 6sinin (n=43) “kararsizim” , %58’inin(n=290) *
katiliyorum”,%27,2’sinin =~ (n=136) “tamamen katiliyorum” yamtin1 verdikleri ve
ortalama puanin 4.04+0.85 oldugu,

“Eger is arkadaslarim giivenli davranis1 desteklerse bu daha giivenli ¢alismama
yardimc1 olur.” maddesine %]1,6’sinin (n=8) “hi¢ katilmiyorum”, %6’sinin (n=30)

“katilmiyorum”,%6’ 8’ inin(n=34)“kararsizim”, %61’ inin(n=305)“katiliyorum”,%24,6’ s1

219



nin (n=123) “tamamen katiliyorum” yanmitim1 verdikleri ve ortalama puanin 4.01+£0.84
oldugu,

“Eger giivenli davramisim i¢in oOdiillendirilirsem bu daha giivenli caligmama
yardimc1 olur.” maddesine %4,4’{iniin (n=22) “hi¢ katilmiyorum”,%12,8’inin (n=64)
“katilmiyorum”, %14’4iintin (n=72)“kararsizim”,%49,6’sinin(n=248) “katiliyorum”,
%18,8’ininin(n=94) “tamamen katiliyorum” yamtimi verdikleri ve ortalama puanin
3.66+1.06 oldugu,

“Yonetimimiz yeterli giivenlik ekipmani sagliyor.” maddesine %12,4’iiniin (n=62)
“hi¢ katilmiyorum”, %35,2’sinin (n=176) ‘“katilmiyorum”, %?26,6’sinin (n=133)
“kararsizim”, %22’sinin (n=110) “katihyorum”, %3,8’inin (n=19) “tamamen
katiliyorum” yanitim verdikleri ve ortalama puanin 2.70£1.06 oldugu,

“Yonetimimiz hatasiz oldugundan emin olmak i¢in ekipmanlar1 kontrol
eder.”’maddesine %13,4’tiniin (n=67) “hi¢c katilmiyorum”, %33’iiniin (n=165)
“katilmiyorum”, %31’inin (n=155) “kararsizim”, %18,6’sinin (n=93) “katiliyorum”,
%4’ tiniin  (n=20) “tamamen katiliyorum” yanitin1 verdikleri ve ortalama puanin
2.67£1.05 oldugu,

“Yoneticimiz isyerimde hatasiz oldugumdan emin olmak icin ekipmanlar1 kontrol
eder.”’maddesine %12,8’inin (n=64) “hi¢ katilmiyorum”, %31,2’sinin (n=156)
“katilmiyorum”, %?27’2sinin (n=136) “kararsizim”, %25’inin (n=125) “katiliyorum”
,%3,8’inin (n=19) “tamamen katiliyorum” yamtin1 verdikleri ve ortalama puanin
2.76£1.08 oldugu,

“Isyerimdeki yonetim calisanlarin  giivenligiyle karla ilgilendigi kadar de
ilgilenmeli”maddesine %3,2’sinin (n=16) “hi¢ katilmiyorum”, %9,4’tiniin (n=47)
“katilmiyorum”, %11,6’sinin (n=58) “kararsizim”, %44’{iniin (n=220) “katiliyorum”,
%31,8’inin (n=159) “tamamen katiliyorum” yamtin1 verdikleri ve ortalama puanin
3.92+1.05 oldugu,

“Isyerimdeki herkes giivenli bir bicimde calisir.” maddesine %13,2’sinin (n=66)
“hi¢  katilmiyorum”, %37’sinin (n=185) “katilmiyorum”, %?28,6’sinin (n=143)
“kararsizim”, %19,2’sinin (n=96) “katiliyorum”, %?2’sinin (n=10) “tamamen
katiliyorum” yanitimi verdikleri ve ortalama puanin 2.60£1.01 oldugu,

“Isyerimdeki tiim giivenlik kurallar1 ve prosediirleri gercekten ise yariyor”

maddesine  %12,4’tintin  (n=62) “hi¢ katilmiyorum”, %41,6’sinin  (n=208)
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“katilmiyorum”, %26,8’inin (n=134) “kararsizzim”, %17 sinin (n=85) “katiliyorum”
9%2,2’sinin  (n=11) “tamamen katiliyorum” yanitin1 verdikleri ve ortalama puanin
2.55+0.98 oldugu,

“Ben giivenli olmayan bir sekilde calisttysam bu iyi bir egitim gérmedigim icindir.”
maddesine %17,2’sinin (n=86) “hi¢ katilmiyorum”, %40’ 1inin (n=200) “katilmiyorum”,
9% 14’tintin (n=70) “kararsizim”, %?25,6’sinin (n=128) “katiliyorum” %3,2’sinin (n=16)
“tamamen katiliyorum” yamitin1 verdikleri ve ortalama puanin 2.58+1.14 oldugu,

“Ben giivenli olmayan bir sekilde ¢alistiysam bu neyi yanlis yaptigimi bilmedigim
icindir” maddesine %17,8’inin (n=89) ‘“hi¢c katilmiyorum”, %39,4’{iniin (n=197)
“katilmiyorum”, %14’iiniin (n=70) “kararsizim”, %25,6’sinin (n=128) “katiliyorum”,
%3,2’sinin  (n=16) “tamamen katiliyorum” yanitin1 verdikleri ve ortalama puanin
2.57+1.14 oldugu,

“Ben giivenli olmayan bir sekilde calistiysam bu ¢alismay1 hemen tamamlamam
gerektigi icindir” maddesine %9,2’sinin (n=46) ‘“hi¢ katilmiyorum”, %?24,2’sinin
(n=121) “katilmiyorum”, %16,8’inin (n=84) kararsizim”, %34,6’sinin (n=173)
“katilhyorum”, %15,2’sinin (n=76) “tamamen katiliyorum” yanitim verdikleri ve
ortalama puanin 3.22+1.23 oldugu,

“Ben giivenli olmayan bir sekilde ¢alistiysam bu dogru ekipman temin edilmedigi
veya calismiyor oldugu i¢indir” maddesine %4,6’sinin (n=23) “hi¢ katilmiyorum”,
%18,2’sinin (n=91) “katilmiyorum”, %14,2’sinin (n=71) “kararsizim”, %43,4’tiniin
(n=217) “katillyorum”, %19,6’sinin (n=98) “tamamen katiliyorum” yamtin1 verdikleri
ve ortalama puanin 3.55+1.13 oldugu,

“Gtiivenlik biz mesgul olana kadar gecerlidir sonra baska seyler oncelik alir”
maddesine  %10’unun  (n=50) “hi¢  katilmiyorum”, %?25,4’iiniin (n=127)
“katilmiyorum”,  %23,4’iiniin  (n=117)  “kararsizzim”,  %34,2’sinin  (n=171)
“katiliyorum”, %7’sinin (n=35) “tamamen katiliyorum” yanitin1 verdikleri ve ortalama
puanin 3.03+1.13 oldugu,

“Eger siirekli giivenlik hakkinda endiselenirsem isimi yapamam” maddesine
%4 tiniin (n=20) “hi¢ katilmiyorum”, %20’sinin (n=100) “katilmiyorum”, %9,8’inin
(n=49) “kararsizim”, %54’ tiniin (n=270) “katiliyorum”, %12,2’sinin (n=61) “tamamen

katiliyorum” yanitim verdikleri ve ortalama puanin 3.50£1.07 oldugu,
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“Isimde risk almaktan kacamam” maddesine %4,8’inin (n=24) “hi¢ katilmiyorum”,
%19’unun (n=95) “katilmiyorum”, %17,6’sinin (n=88) “kararsizim”, %42,2’sinin
(n=211) “katiliyorum”, %16,4’iniin (n=82) “tamamen katiliyorum” yanitim1 verdikleri
ve ortalama puanin 3.46£1.12 oldugu,

“Kazalar ben her ne yaparsam yapayim olur.” maddesine %13’liniin (n=65) “hi¢
katilmiyorum”, %45,8’inin (n=229) “katilmiyorum”, %15,4’iiniin (n=77) “kararsizim”,
%23,6’sinin (n=118) “katiliyorum”, %2,2’sinin  (n=11) “tamamen katiliyorum”
yanitini verdikleri ve ortalama puanin 2.56x1.05 oldugu,

“Isyerimdeki giivenligi arttirmak icin hicbir sey yapamam.” maddesine %13 {iniin
(n=65) “hi¢c katilmiyorum”, %52’sinin (n=260) “katilmiyorum”, %15,4’tintin (n=77)
“kararsizim”, %17’sinin (n=85) “katiliyorum” %2,6’stmin  (n=13) “tamamen
katiliyorum” yanitim verdikleri ve ortalama puanin 2.44+1.00 oldugu,

“Dikkatli biri oldugum icin kaza yapma olasiligim disiiktiir.” maddesine
9%4,2’sinin (n=21) “hi¢ katilmiyorum”, %27,2’sinin (n=136) “katilmiyorum”, %?20’sinin
(n=100) “kararsizim”, %44,2’sinin (n=221) “katiliyorum”, %4,4’{iniin (n=22)
“tamamen katiliyorum” yamitin1 verdikleri ve ortalama puanin 3.17+1.01 oldugu,

“Tum kazalar Onlenemez, bazi insanlar yalmizca sanssizdirlar.” maddesine
%14,2’sinin  (n=71) “hi¢ katilmiyorum”, %43,8’inin (n=219) “katilmiyorum”,
%15,8’inin  (n=79) “kararsizim”, %?22,6’sinin (n=113) “katiliyorum”, %3,6’sinin
(n=18) “tamamen katiliyorum” yanitin1 verdikleri ve ortalama puanin 2.58+1.09 oldugu,

“Giivenlik prosediiriine uyan insanlar her zaman giivende olacaktir’maddesine
%35,4’tiniin (n=27) “hi¢ katilmiyorum”, %27,6’sinin (n=138) “katilmiyorum”, %18’inin
(n=90) “kararsizim”, %41,2’sinin (n=206) “katiliyorum”, %7,8’inin (n=39) “tamamen
katiltyorum”yanitimi verdikleri ve ortalama puanin 3.18+1.09 oldugu,

“Isimizin normal siirecinde, hicbir tehlikeli durumla karsilasmam” maddesine
%23,2’sinin  (n=116) “hi¢ katilmiyorum”,%48,4’tintin (n=242) “katilmiyorum”,
%15,4’tnlin (n=77) “kararsizim”, %10’unun (n=50) “katiliyorum”, %3’{iniin (n=15)
“tamamen katiliyorum” yamitin1 verdikleri ve ortalama puanin 2.21£1.01 oldugu,

“Herkes kaza yapmak konusunda esit riske sahiptir” maddesine %7,2’sinin (n=36)
“hi¢ katilmiyorum”, %35,2’sinin (n=176) “katilmiyorum”, %14,6’sinin (n=73)
“kararsizim”, %35,8’inin (n=179) “katillyorum”, %?7,2’sinin  (n=36) ‘“tamamen

katiliyorum ” yanmitin1 verdikleri ve ortalama puanin 3.01+1.14 oldugu,
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“Gerekli onlemleri almayan insanlar baslarina gelenlerden kendileri sorumludurlar”
maddesine  %7,2’sinin  (n=36) “hi¢  katilmiyorum”, %37,8’simin  (n=189)
“katilmiyorum”, %14,6’simin (n=73) “kararsizim”, %35’inin (n=175) “katiliyorum”,
%5,4’tintin  (n=27) “tamamen katiliyorum” yamtim1 verdikleri ve ortalama puanin
2.94+1.11 oldugu,

“Yonetim giivenlikle ilgilendigini iddia ediyor, ama ben buna inanmiyorum”
maddesine %3,8’inin (n=19) “hi¢c katilmiyorum”, %16,2’sinin (n=81) “katilmiyorum”,
%31,6’sinin  (n=158) “kararsizim”, %37,2’sinin (n=186) “katiliyorum”, %11,2’sinin
(n=56) “tamamen katiliyorum” yanitin1 verdikleri ve ortalama puanin 3.36+1.00 oldugu,

“Yeni ekipman ve prosediirleri bildigimden emin olurum” maddesine %2,2’sinin
(n=11) “hi¢ katilmiyorum”, %22,6’simin (n=113) “katilmiyorum”, %32’sinin (n=160)
“kararsizim”, %39,2’sinin (n=196) “katiliyorum”, %4’iinin  (n=20) “tamamen
katiliyorum” yanitim verdikleri ve ortalama puanin 3.20£0.91 oldugu,

“Yonetimimiz yalnizca isimizi giivenli olmayan bicimde yapmadigimizda farkeder,
ama giivenli sekilde calistigimizda degil” maddesine %1,8’inin (n=9) ‘“hi¢
katilmiyorum”, %20,2’sinin (n=101) “katilmiyorum”,%22’sinin (n=110) “kararsizim”
,%42,6’siin (n=213) “katillyorum”, %13,4’iiniin (n= 67) “tamamen katiliyorum”
yanitin1 verdikleri ve ortalama puanin 3.46+1.01 oldugu goriilmektedir.

Is Giivenligi lgegine verilen puanlar Tablo 51°de degerlendirildiginde, sirasiyla,
en yiiksek puan “Eger gerekli ekipman daha sik temin edilirse bu daha giivenli
calismama yardimci olur”,bunu “Eger giivenlik prosediirlerinin daha gercek¢i olursa bu
daha giivenli ¢calismama yardimeci olur” ve “Eger yonetimin daha c¢ok isyeri giivenlik
kontrollerini yaparsa bu daha giivenli calismama yardimci olur” sorusu izlemektedir. En
diisiik puan ise “Isimizin normal siirecinde, hicbir tehlikeli durumla karsilasmam” ve

“Kazalar ben her ne yaparsam yapayim olur” sorularindan alindigi saptanmaistir.

223



Tablo 52. Hemsirelerin Tamtic1 ve Mesleki Ozellikleri ile is Giivenligi Olcegi
Toplam Puanlarmin Karsilagtirmasmin Dagilimi(N=500)

N is Gii i5i Olcesi Test Deg;
Ozellikler Is Giivenligi Olgegi Toplam Puant 8
p;
n Ort+SD
20-29 143 113,02 £12,92
F: 1,578;
30-39 214 112,34 £ 10,89
Yas grubu sd:3;
40-49 111 113,24+12,63
p:0,194
50 yas ve iizeri 32 117,31+13,76
Medeni d Evli 329 113,61+12,09 t:1,439;
edeni durum _ sd:498
Bekar 171 111,97+12,09 p:0,151
Saghk meslek lisesi 46 113,9148,76
- F: 0,576,
On lisans 234 113,22+12,80
Egitim durumu sd:3;
Lisans 175 113,16%12,06
p:0,631
Yiiksek lisans 45 110,88+11,58
Cerrahi birimler 142 115,76+11,20
Dabhili birimler 171 111,86+13,82
F: 2,307;
Yogun bakim iiniteleri 70 112,22+10,26
Cahisilan Boliim sd:5;
Cocuk iiniteleri 50 112,48+11,71
p:0,043%
Ameliyathaneler 40 113,05+11,53
Acil birimler 27 109,59+8,93
1-5y1l 262 112,32+12,26
F: 0991
Calisilan birimdeki 6-10 yil 78 114,24+11,88 53
sd:3;
gorev siiresi 11-15 yul 48 115,02+10,38
p:0,397
16 y1l ve iizeri 112 113,09+12,54
Hemsire 407 113,02+12,32 1:0,121;
Pozisyon sd:498
Yonetici hemsire 93 113,19+11,16 ;
’ ’ p:0,903
1-5y1l 183 112,42+12,74
F: 0,492
Cahisilan kurumdaki 6-10 y1l 70 113,98+12,10 53
sd:3;
gorev siiresi 11-15 yil 69 114,1349,92
p:0,688
16 yil ve iizeri 178 112,92+12,25
1-5y1l 108 113,68+13,28
F: 0,289
Hemsire olarak 6-10 y1l 113 112,20£11,56 53
sd:3;
alisma yili 11-15 yuil 86 113,17+10,92
¢ y p:0,833
16 yil ve iizeri 193 113,15+12,28
Giindiiz 232 113,59+12,78 F: 0,856
Cahisma sekli Vardiya 95 111,66+11,02 sd:2;
Nobet usulii 173 113,10£11,74 p:0,426

F: Oneway anova test t: student t test sd: serbestlik derecesi SD: standart sapma *p<0,05
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Tablo 52 incelendiginde, is giivenligi 6lcegi toplam puanlan yas gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamh farklilik gostermemektedir (F: 1,578; p>0,05). Ancak 50 yas
ve iizerindeki hemsirelerin is giivenligi alg1 diizeyi daha yiiksek bulunmustur.

Is giivenligi ©lcegi toplam puanlar1 hemsirelerin medeni durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (t: 1,439; p>0,05). Evli olan
hemsirelerin is giivenligi algilar1 daha yiiksektir.

Is giivenligi olgegi toplam puanlari egitim durumuna gore istatistiksel olarak
anlaml farklhilik gostermemektedir (F: 0,576; p>0,05).Tiim egitim durumlarinda is
giivenligi algilar1 birbirine yakin bulunmustur.

Is giivenligi 6l¢egi toplam puanlari calisilan boliimlere gore istatistiksel olarak
anlamhi farklilhik gostermektedir (F:2,307; p<0,05). Anlamhiligim hangi gruptan
kaynaklandigim1 belirlemek i¢in yapilan Post Hoc Tukey HSD testinde, cerrahi
birimlerin is giivenligi toplam puani, dahili birimlerden anlaml diizeyde yiiksek olarak
saptanmistir (p 0,041; p<0,05). Diger birimlerin is giivenligi puanlart arasinda anlaml
farkliik bulunmamistir (p>0,05). Is giivenligi 6lcegi toplam puanlar1 ile calisilan
birimde gorev siiresine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(t:0.991; p>0,05). 11-15 yi1l gorev siiresine sahip olan hemsirelerin is giivenligi algi

diizeyi daha yiiksek bulunmustur.
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Grafik1: Is Giivenligi Olcegi Puanlarinin Cahsilan Birimlere Gore Dagilim
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Is giivenligi olcegi toplam puanlari, pozisyona gore istatistiksel olarak anlamlh
farklilik gostermemektedir (t: 0,121: p>0,05). Hemsire ve yonetici hemsirelerin is
giivenligi alg1 diizeyi birbirine yakin olarak bulunmustur.

Is giivenligi olgegi toplam puanlari, calisilan kurumdaki gorev siiresine gore
istatistiksel olarak anlamhi farklilik gostermemektedir (F:0,492: p>0,05). 11-15 yil
gorev siiresine sahip olan hemsirelerin is giivenligi algi diizeyi daha yiiksek
bulunmustur.

Is giivenligi olcegi toplam puanlari, hemsire olarak calisma yillarina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (F: 0,289: p>0,05). Calisma
yillarinda is giivenligi alg1 diizeyi birbirine yakin olarak belirlenmistir.

Is giivenligi olcegi toplam puanlar, calisma sekline gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermemektedir (F: 0,856: p>0,05). Giindiiz ve nobet seklinde

calisan hemsirelerin is giivenligi algi diizeyi daha yiiksek olarak bulunmustur.
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7. TARTISMA

Is saghg, is kazalarini ve meslek hastaliklarini konu edinen, ¢alisanlarin saghgin,
giivenli ortamlarda ve giivenli kosullarda ¢alismalarini amaclayan, saglayan, bu yolla
calisanlarin gerek fiziksel, gerekse ruhsal ve sosyal acidan iyi durumda olmalar1 igin
yapilan ¢alismalar niteligindedir (87,116).

ILO ve WHO is saglhigi uzman komitesinin benimsedigi is sagligi taniminda, is
sagligr hizmetlerinin tiim mesleklerde calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik
durumlarimi en iist diizeye ulastirmak, siirdiirmek, calisma kosullar1 yiiziinden
sagliklarinin bozulmasimi Onlemek, calismalar sirasinda sagliga aykin etmenlerden
olusan tehlikelerden korumak, calisanlar1 fiziksel ve ruhsal ozelliklerine en uygun
mesleksel ortamlara yerlestirmek ve bu durumlarimi siirdiirmek, igin insana ve her
calisan1 isine adapte etmek oldugu goriilmektedir (42,87,130).

Is giivenligi, isyerlerinde isin yapilmasi sirasinda calisma ortamindaki cesitli
etmenler nedeniyle calisanlarin karsilagtiklarr saglik sorunlar1 ve mesleki tehlikelerin
ortadan kaldirilmasma yonelik yapilan sistemli c¢alismalardir (13,42,66,85,176,182).

Calisanlart is kazalarina ve meslek hastaliklarina karsi onlemek, saglikli ve
giivenli ¢alisma ortamini olusturmak icin alinmasi gereken onlemler dizisine “Is Saghg
ve Glivenligi” denir. Calisma kosullar1 acisindan yapilan isin saglik iizerindeki
etkilerinin neler oldugu is saghigi ve is giivenligi calismalarinin agirlik noktasini
olusturmaktadir (176).

Aragtirma, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi’nde calisan hemsirelerin
tanimlamalar1 dogrultusunda, hemsirelerin is saghigr ve is giivenligi durumlarim
incelemek, maruz kaldiklar1 mesleki riskleri ve konuya iliskin tutumlar saptamak ve
bunlarin gézden gecirmelerini saglamak amaciyla planlanmistir. Elde edilen veriler
literatiir bilgilerinin 15181 altinda ve bulgularin béliimleri dogrultusunda tartisilmistir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yaglart1 20 ile 61 arasinda degismekte, (yas
ortalamast 34,69+8,42) ve cogunlugu %42,8’si 30-39 yas grubunda oldugu
goriilmektedir. Hemsirelerin yarisindan cogu %65,8’inin evli oldugu, cogunlugunun
%46,8’inin onlisans ve %35’i lisans mezunu oldugu ve hemsirelerin %86’sinin orta
diizeyde sosyo-ekonomik duruma sahip oldugu goriilmektedir (Tablo1).

Incesesli’nin (82) ¢alismasinda kisilerin yaslar1 18-45 yaslar1 arasinda degismekte

olup; ortalama yas 29,2 * 4,7, olarak bulunmustur. Hemsirelerin biiyilk ¢ogunlugu
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9%46,4’tintin 25-29 yas grubundadir.

Ak’mn (3) calismasinda kisilerin yaglar1 18-59 yaslan arasinda ortalama yas
31,9+7,5 olarak bulunmustur. Hemsirelerin biiyiik bolimii (%57,3) 20-30 yas
grubundadir.

Ozabacr’'min (120) calismasinda ise hemsirelerin yas gurubu degismekte olup 18-
45 arasinda bityiik ¢cogunlugu %60,5’{iniin 18-25 yas grubundadir.

Calisma, Incesesli’nin (82) ve Ak’ (3) yas ortalamalariyla paralellik gosterirken
Ozabacr’min (120) calismasinda hemsirelerin yaslar1 daha kiigiiktiir. Calismamizda
hemsirelerin yaslarinin daha yiiksek olmasi, c¢ogunlugunun {iniversite mezunu
olmasindan kaynaklanmaktadir. Universiteyi en erken bitiren hemsire 22 yaslarindadar.
Ayrica emeklilik yasinin 1998 de yiikseltilmesi ile birlikte ¢alisanlarin yas ortalamalar
bu dogrultuda yiikselmistir.

AK’1in (3) ¢alismasinda hemsirelerin %53’ii evli, Incesesli’nin (82) calismasinda
hemsirelerin %63,9’unun evli oldugu belirtilmistir.

Ozabacr’min (120) calismasinda ise hemsirelerin  %34.3’iiniin evli oldugu,
9%65.1’inin bekar oldugu bulunmustur.

Calisma medeni duruma gore, Ak (3) ve Inceseli’nin (82) calisma sonuclariyla
paralellik gosterirken, Ozabac1’ya(120) gore yiiksek bulunmustur. Ozabaci’nin (120)
calismasinda ¢cogunlugun geng (%60.5’1, 18-25 yas grubunda) olmasindan dolay1 bekar
hemsire sayisinin fazla oldugu diisiiniilebilir.

Ak’1n (3) ¢alismasinda hemsirelerin %37’si Onlisans, %41,3’1 lisans, Incesesli’nin
(82) calismasinda hemsgirelerin  %55,1’1 Onlisans, %17,5’1 lisans mezunu oldugu
bulunmustur.

Ozabacr'min (120) calismasinda ise hemsirelerin %75°i saghk lisesi mezunudur.
%13,3’1 lisans, %1,7’si yiiksek lisans, %0,6’s1 doktora mezunudur.

Calisma egitim durumuna gore degerlendirildiginde, Ak’in (3) ve Incesesli’nin
(82) calismasinda da ¢ogunluk on lisans ve lisans mezunu olup caligmamizla paralellik
gosterirken, Ozabaci’nin (120) calismasinda ise lisans mezunu hemsire orani1 %13,3
olarak bulmustur. Hemsirelerin biiylik ¢ogunlugunun lisans mezunu olmast ve
iiniversite hastanesinde caligmasi, ayrica Ozabacr’min (120) yaptif1 arastirmanin
yapildig tarihten giiniimiize kadar hemsirelik meslegi egitiminin gelisimini gosteren bir

bulgu olmasi agisindan 6nemlidir.
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Dag’in (44) calismasinda hemsirelerin %5,1°1 iist, %94,9’u orta sosyo-ekonomik
diizeye sahiptir.

Arastirma sonuglarimiz Dag’in (44) calismasiyla paralellik gostermektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin  %34.2’s1 ¢ogunlugu dahili birimlerde, %24.8’i
cerrahi birimlerde calismakta, %52,4’ii yarisindan ¢ogu calistigi birimde 1-5 yil
arasinda, %81,4’ii hemsire, %18,6’s1 yoOnetici hemsire olarak gorev yapmaktadir.
%36,6’s1 1-5 yil bulunduklar1 kurumda calismaktadir. Hemsirelerin cogunlugu
%38,6’s1 16 y1l ve iizerinde deneyime sahip olup %46,4’li giindiiz, %34,6’sinin ndbet
usulii seklinde calismaktadir (Tablo 2).

Ak’imn (3) calismasinda, hemsirelerin = %34°i dahili birim, %23,5’i cerrahi
birimlerde, Incesesli’nin (82) calismasinda, hemsirelerin %30.8’inin yogun bakim
iinitelerinde, %30.4’ii cerrahi birimlerde, Devebakan’in (50) calismasinda, hemsirelerin
%20,5’1 cerrahi birimlerde, %9,9’u dahili birimlerde, %28,5’i diger birimlerde,
Ozabac’min (120) calismasinda da hemsirelerin %18,6’s1 cerrahi birimlerde calistig
bulunmustur. Ak’ (3) ve Incesesli’nin (82) arastirma bulgular1 sonuclari
desteklemektedir.

Incesesli’nin (82) ¢alismasinda calisilan birimdeki gorev siiresi 1-24 yil arasinda
degismekte olup, %35’inin 5-9 yil olarak calistigi, hemsirelerin ¢ogunlugunun
9%41,1’inin calistigr birimlerde 0-4 yildir gérev yaptigi belirtilmistir.

Arastirma sonugclar1 Incesesli’nin (82) sonuglariyla paralellik gostermemektedir.

Ak’ (3) calismasinda, hemsirelerin %86,3’ii hemsire,%13,5’1 yonetici hemsire
olarak, Incesesli’nin (82) calismasinda, hemsirelerin %83,7’si hemsire %16,3’1i yonetici
hemsire, Ozabaci’min (120) calismasinda hemsirelerin %67,4’ti hemsire, %27,3’ii
yonetici hemsire olarak gérev yapmaktadir.

Arastirma sonuglar1 Ak’ (3), Incesesli’nin (82), Ozabaci’nin (120) ¢alismasiyla
paralellik gostermektedir.

Devebakan’in (50) caligmasinda ise hemsirelerin %52,3’liniin 1-5y1l, %14,2’sinin
611 yil, %1’nin 12-17 y1l ve %0,3’liniin 18-23 yil arasi ilgili hastanede calistiklar
goriilmektedir.

Arastirma sonuglart Devebakan’in (50) calismasiyla paralellik gostermektedir.

Incesesli’nin (82) ¢alismasinda mesleki deneyim yiliin ¢cogunlugu %35,0’1nin 5-9

yilliktir. Ozabacini’nin (120) calismasinda ise hemsirelerin ¢ogunlugu (%51,2) 1-5
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yildir ¢alisma hayatim icindedirler. Ak’in (3) calismasinda ise hemsire olarak ¢alisma
stiresi 1 ay ile 37 yil arasinda degismekte olup; hemsire olarak ortalama gorev siiresi
10.9£7.9 yildur.

Aragtirma sonuglar1 Incesesli’nin (82), Ozabaci’nin (120), Devebakan’n (50)
calismasiyla paralellik gostermezken Ak’in (3) calismasiyla paralellik gostermektedir.

Ozabaci’nin (120) calismasinda, hemsirelerin %30,8’1 giindiiz, %37,2’si vardiya,
9%32’si nobet usulii, Durgut’un (56) calismasinda, hemsirelerin %50’si giindiiz,%29’u
vardiya,%14’ti nobet usulii, giindiiz+ndbet calisanlar %7 olarak belirtilmistir.

Arastirma sonuglari, Durgut’'un (56) calismasiyla paralellik gostermektedir.

Arastirma sonuglarinda giindiiz ¢alisan hemsirelerin (%46,4) cogunlukta olmasi
nedeni, yonetici pozisyonundaki hemsirelerin hemsirelik hizmetleri miidiirleri,
bashemsire, sorumlu hemsire oldugundan dolay1 sadece giindiiz caligmalari,
poliklinikler ve baz1 birimlerin sadece giindiiz hizmet vermesi, ayrica gece nobetlerinde
gorev yapan hemsire sayisinin, giindiiz ¢alisan hemsire sayisindan daha az olmasidir.
Ozabacr’min (120) ¢alismasinda gece nobetleri sirasinda hemsirelerin biiyiik cogunlugu
(%47,7) yalmz ¢alisiyor olmasi bu durumu destekler niteliktedir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin %38,2’si kisisel ve mesleki gelisim i¢in egitimine yeterli zaman
ayirabilmekte, %61,8’si yarisindan fazlasi egitime yeterli zamani ayiramamaktadir.
Kisisel ve mesleki gelisim i¢in egitimlerine yeteri zaman ayiran hemsirelerin ¢cogunlugu
ise %70,2’si hizmet ici egitimlerde ve %67’si seminer, kurs, kongre ve
sempozyumlarda kisisel ve mesleki gelisimlerini siirdiirmektedir (Tablo 3).

[lhan ve Dogan’in (78) c¢aliymasinda saghk calisanlarinin %67,5’i mesleki
gelisimine katkida bulunacak ¢alismalar yapmadigini belirlemistir.

Ugur’un (167) calismasinda hemsirelerin biiyiik bir cogunlugunun (%76.4) daha
once kurumlarmin destegi ile kurumlar disinda verilen herhangi bir egitim veya
sertifika programina katilmadiklart %81,9’u hastanelerindeki hizmeti¢i egitimler
sayesinde mesleginde gelisme sagladig1 saptanmistir.

Agkog¢’un (1) ¢alismasinda mesleki ve kisisel egitimine zaman ayirabilen hekim
orani %19,7’dir.

[lhan ve Dogan’m (78), Ugur'un (167) calismasinda hemsgirelerin biiyiik
cogunlugunun kisisel ve mesleki gelisim i¢in egitimine yeteri zamani ayirmiyor olmasi

caligmamizla paralellik gosterirken, Ugur'un (167) c¢alismasinda egitimine yeterli
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zaman ayiran hemsirelerinde ¢ogunlugu hizmet i¢i egitimlere katilmasi calismamizi
destekler niteliktedir. Ayrica Agko¢’un (1) calismasinda da hekimlerin ¢ogunlugu
mesleki ve kisisel egitimine zaman ayirmamaktadir.

Is giivenligi, isyerlerinde isin yapilmasi sirasinda calisma ortamindaki cesitli
etmenler nedeniyle calisanlarin karsilagtiklart saglik sorunlari ve mesleki tehlikelerin
ortadan kaldirilmasina yonelik sistemli calismalardir (13,42,54,66,85,88,176,182).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin, is gilivenligi tanimlarma verdigi cevaplar
dogrultusunda c¢ogunlugu %69,4°1 is giivenligini dogru tanimlamaktadir (Tablo 4).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugu %71,2’si is giivenligi ile ilgili egitim
almadif1, %28,8’i egitim aldigin1 belirtmistir. Is giivenligi ile ilgili egitimin hemsirelik
egitimleri sirasinda alindig goriilmiistiir. (Tablo 5)

Is giivenligi egitimin amaci 6zellikle; isyerlerinde saglik ve giivenli bir ortami
saglamak, is kazalar1 ve meslek hastaliklarimi azaltmak, calisanlart yasal hak ve
sorumluluklar1 konusunda bilgilendirmek, onlarin kars1 karsiya bulunduklart mesleki
riskler ile bu risklere kars1 alinmasi gerekli onlemleri Ogretmek ve is saghigr ve
giivenligi bilinci olusturarak uygun davranig kazandirmaktir (81,157).

Devebakan’in (50) calismasinda hemsirelerin %353’tiniin ¢alistiklar1 hastanede
[SG’ne yonelik egitimlerin yapildigim, %47’si ise yapilmadigini  belirtmistir.

Durgut’un (56) ¢alismasinda, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde
%79, SSK’da %89 kurumlarin is giivenligi ve meslek hastaliklar1 konusunda egitim
yapilmadig belirlenmistir.

Unsar’in (171) arastirmasinda isgilerin %50’sine isci saghigi ve is giivenligi (is
kazalar1 ve meslek hastaliklari)’ne yonelik giivenlik egitimi verilirken, %50’sinde bu
egitimin verilmedigi bulunmustur.

Aragtirma sonuglart, Durgut’'un (56) calismasiyla paralellik gosterirken,
Devebakan’in (50) ve Unsar’in (171) ¢calismasindan yiiksek bulunmustur. Devebakan’in
(50) calismasinda is giivenligi ile ilgili egitim alanlarin sayisinin calismamizdan fazla
bulunmasinin nedenleri; arastirmanin 6zel hastanede yapilmasi, igyeri hekimi olmasi
(%74,8) ve isyeri hekiminin is giivenligi ile ilgili egitim vermesinden kaynaklanabilir.
4857 sayih Is Kanunu kapsamindaki (calisanlara is giivenligi ile ilgili egitim
yonetmelikleri 77.madde,) isyerlerinde ISG ©nlemleri isveren ve calisanlar icin bir

yiikiimliiliik iken, kamu kesiminde bu durum soz konusu degildir.4857 Is Kanunu
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geregince isverenlerin iscileri karsi karsiya bulunduklari mesleki riskler, alinmasi
gerekli tedbirler, yasal hak ve sorumluluklari konusunda bilgilendirmek ve gerekli ISG
egitimini vermek zorunlulugu bulunmaktadir.4857 sayili kanun kapsaminsa kurumlarda
igyeri hekimi bulundurma zorunlulugu, isyeri hekiminin gorevleri arasinda da is
giivenligi ile ilgili egitim vermek oldugu bilinmektedir (50). Caligmamizin bir {iniversite
hastanesinde yapilmasi, arastirma grubuna alinan hemsirelerin devlet memuru olmasi,
4857 is kanunun devlet memurlarin1 kapsamamast, isyeri saglik birimi olmamasi (isyeri
hekimi, igyeri hemsiresi) nedenlerinden dolay1r Devebakan’in (50) c¢alismasiyla farklilik
gostermektedir. Calismamizda buldugumuz bulgular sonucunda kurumun egitim
programi diizenlemelerinin yetersiz oldugunu, sempozyum, kurs, kongre katilimlarinin
yeterli desteklenmedigini ayrica zaman yoOnetiminin etkin kullanilmadigim
gostermektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugu %93,4’1i haftada 40—45 saat arasinda
ve giinlilk calisma siiresinde yarisindan fazlasi %52°si 6-8 saat ayakta kalarak
calismaktadir (Tablo 6).

Bu arastirmada, hemsirelerin calisma saatlerinin ulusal mevzuatta (657 Sayili
Devlet Memurlar1 Kanunu, 4857 Sayili is Kanunu) belirlenen sekliyle haftada 40-45
saat calismaya uygun oldugunu, ancak ILO’nun belirttigi haftada en az 36 saat
calismay1r ongormedigi soylenebilir. Bu durum, Tiirkiye’nin ILO’nun hemsirelerin
calisma kosullar1 ile dogrudan ilgili olan 149 sayili sézlesmenin 157 sayili tavsiye
kararim onaylamamasindan kaynaklanmaktadir (121).

Ozabaci'nin (120) calismasinda hemsirelerin ¢ogunlugu %56,4’ii haftada 40-50
saat calistig1 ve %37,2’si caligma siirecinde 8 saatten fazla ayakta kalmaktadir.

Ustiindag’in (172) ¢alismasinda hemsirelerin ¢ogunlugu %93,3’ii haftada 40 saat
calismaktadir. Hemsirelerin 8 saatlik siire icerisinde yarisindan fazlast %58’1 5-7 saat
arasinda ayakta kalarak calistigini belirtmistir.

Ergor ve ark (64) calismasinda, saglik ocaklarinda ¢alisan saglik calisanlariin sik
karsilagtiklar1 riskler arasinda uzun siireli ayakta calisma %51,7 ile S.sirada yer
almaktadir.

Cetin’in (38) calismasinda ise, hemsirelerin %82,9’unun haftalik ¢alisma siiresinin
40-50 saat arasinda oldugu,%41,3’iiniin giinliilk calisma saati icinde 5-7 saat ayakta

kaldig1 saptanmistir.
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Agko¢’un (1) calismasinda hekimlerin %67,5’inin haftada 50 saatten fazla
calistigl, %32,5’inin giin icinde 8 saat ve daha fazla ayakta kaldigi saptanmistir.

Arastirma haftalik calisma saati ve ayakta kalarak caligma saati olarak
Ozabac’min (120), Ergor ve ark. (64) Cetin’in (38), Ustiindag’in (172) calismasiyla
paralellik gosterirken Agkoc’un (1) calismasiyla paralellik gdstermemektedir.

Vardiya, nobet seklindeki calisma saatleri hemsirelerin sagligi iizerinde olumsuz
sonuglar dogurabilir. Haftada 40-50 saat calismak ve 8 saat ayakta kalarak caligmak
fiziki, ruhsal ve sosyal sorunlarin olugsmasini kolaylastirir ( 117).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %60,2’sinin herhangi bir hastaligt olmadigi
belirlenirken, %39,8’inin ise bir hastaliginin oldugu goriilmiistiir (Tablo7).

Taycan ve ark.(157) ¢alismasinda hemsirelerin %58,8’inin fiziksel bir hastaliginin
olmadigi tespit edilmistir.

Agko¢’un (1) calismasinda hekimlerin %13,3’tiniin kronik hastaliginin oldugu
belirlenmistir.

Taycan ve ark.(157) calisma sonuglar arastirmamizi desteklerken Agkog¢’un (1)
calismasiyla farklilik gostermektedir.

Hemsirenin belirttigi en fazla hastaliklar arasinda ise sirasiyla %?24,7° sinde ven
hastaliklari, %?24,2’sinde kardiyovaskiiler hastaliklar, %21,9’unda kas-iskelet sistemi
hastaliklari, %15,7 sinde tiroid hastaliklari, %14’iinde norolojik hastaliklar, %12,4’iinde
sirt ve bel agrilarn, %10,7’sinde alerjik hastaliklar, %9’unda gastrointestinal sistem
hastaliklar1, %7,9’unda metabolik ve endokrin hastaliklar, %6,2’sinde solunum sistemi
hastaliklari, %4,5’inde depresyon, %3,4’iinde anemi %?2,8’inde romatizmal hastaliklar
oldugu goriilmektedir (Tablo 7).

Ven hastaliklart ile bel ve sirt agrilari hemsirelige 6zgii meslek hastaliklar
icerisinde onemli bir yere sahiptir. Hemsireler ¢calisma saatleri boyunca pek cok hastaya
bakim verdikleri i¢in siirekli ayaktadirlar. Bu da kanin alt ekstremite venlerinde
gollenmesine ve ileriki donemlerde varis, vendz yetmezlik gibi damar hastaliklarinin
ortaya ¢ikmasina neden olur. Yapilan bir¢ok arastirmaya gore damar hastaliklarinin en
fazla ameliyathane hemsirelerinde goriildiigii saptanmistir. Hemsirelerle ilgili yapilan
calismalarda hemsgirelerde meslege basladiktan sonra varis, bel fitigi, egzama gibi
hastaliklarin daha sik rastlandig bulunmustur (111).

Ozabacr’min  (120) calismasinda da hemsirelerin - %37,2’sine  varis tanisi
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kondugunu saptanmustir.

Incesli’nin (82) calismasinda, hemsirelerin %6,8’inin damar hastaliklar1 tanisi
saptanmistir.

Ozdemir ve Khorshid’in (122) calismasinda ise hemsirelerin % 72,7’sinde varis
belirti ve yakinmalarinin oldugu saptanmustir.

Arastirma, Ozabaci’nin (120) calismastyla paralellik gosterirken, incesli’nin (82),
Ozdemir ve Khorshid’in (122) calismasi paralellik gostermemektedir. Son
yillarda yapilan arastirmalarda vardiyali ¢alisanlarda kardiyovaskiiler sistem ile ilgili
sorunlarinin %40 arttig1 belirtilmektedir. Nedeni tam olarak agiklanmamakla birlikte;
organizmanin biyoritminin bozulmasi, sosyal etkiler, stres, sigara, kafein kullanimi ve
beslenme bozukluklarinin etkiledigi diisiiniilmektedir. Kalp sagligi yasam tarzinin
farklilagmasindan etkilenmektedir. Uyku, saglikli beslenme ve egzersiz durumu kalp
saghigim etkilemektedir. Gece calismasi veya vardiya calismasi ile kardiyovaskiiler ve
gastrointestinal sistem hastaliklar ile ilgili sorunlarin ortaya ¢ikmasinin nedeni olarak
uyku miktar1 ve kalitesi, diizensiz besin alimi1 ve organizmanin normal fonksiyonlarini
etkileyen biyolojik saatin uyum saglama cabalar gosterilmektedir (3).

Ozel’in (124) ¢alismasinda 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin%31,2’sinde devlet
hastanesinde caligsanlarin % 27,5’inde calismaya bagli olarak kardiyovaskiiler sorunlar
goriilmektedir.

Ozabacr’'min (120) calismasinda hemsirelerde %13,6 oraminda kardiyovaskiiler
sistem hastaliklar1 goriilmektedir.

Aragtirma kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilmesi yoniinden Ozel’in (124)
calismasiyla paralellik gosterirken Ozabac’min  (120) calismasiyla  paralellik
gostermemektedir.

Smith ve ark. (148) calismasinda hemsirelerde kas-iskelet sistemi sikayetlerin
yayginligt %70 olup, en ¢ok sirasiyla alt sirt (%56) bolgesinde (%45) boyun, (%40)
omuz, (%37) ile de iist sirt sikayetlerinin izledigini saptamistir.

Incesesli’nin (82) calismasinda hemsirelerin %20,5’inin omurga hastaliklar1 (bel
fitig1, disk herni, disk kaymasi vb) oldugu ve %?2,3’iiniin kas ve eklem hastaliklar
(postiir bozuklugu, meniskiis, eklem dejenerasyonu) nedeniyle tam1 kondugu
saptanmistir.

Arastirma hemgirelerde kas- iskelet sistemi hastaliklarinin goériilmesi bakimindan
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Incesesli’nin (82) calismastyla paralellik gosterirken, Smith ve ark.(148) caligmasindan
farklilik gostermektedir.

Genel olarak hemsirelerde alt ve iist ekstremitelerde agri, bel agrisi1 ve sirt agrisi
yakinmalarinin nedenleri arasinda uzun siireli ayakta kalma, eleman yetersizligi nedeni
ile hasta kaldirma ve tasimaya yardimci bulamamasi, hasta iinitelerinin ve ameliyat
masalarinin ergonomi ilkelerine uygun olmamasi, fazla is yiikii, hasta sirkiilasyonunun
fazla olmasi, hemsirelerin viicut mekanigi ilkelerine uymamas1 ve hastane ortaminda
yasanilan stres faktorii oldugu diisiiniilebilir (1,127,143). Algelik ve ark. (8) yaptigi
calismada, hemsirelerin %52,9’unda bel agrisi, %38,2’inde omuz agrisi, %38,2’inde
boyun agrisi, %30,8’inde kol agrist sikayetleri oldugu saptanmistir.

Driracoglu’'nun (51) calismasinda ise, hemsireler en fazla bel (%41) ve boyun
(%?28) bolgesinde agr1 oldugunu ifade etmistir.

Incesesli’nin (82) calismasinda da hemsireler, calisma ortaminda hareketlilik
durumlarina bagl olarak en fazla %87,5’1 alt ekstremitelerde agri, %75,7’si bel agrisi,
%61,2’si sirt agris1 ve % 22,1°i de iist ekstremitelerde agri oldugunu belirtmislerdir.

Yilmaz ve Ozkan’in (180) arastirmasinda en sik belirtilen saglik sorunlari; %39,9
bel agrisi, %33,1 boyun agrisi, %30,1’inde sirt ve mide agrisidir. Kronik hastaliklar
stirekli giindiiz calisan hemsirelerde %42,9, vardiyali calisanlarda %17,6 oraninda
belirlenmistir.

Devebakan’in (50) calismasinda hemsirelerin % 64’iiniin boyun, bel, omuz veya
kol agris1 cektigini % 44 ‘i varis problemi, yine aymi oranda da tansiyon problemi
yasadiklarin1 bulmustur.

Altinel ve ark. (9) yaptigi arastirmada kronik bel agris1i olan 43 kisiden
9%355,8’1(n=24) hemsirelerde, %20,9’u (n=9) ogretim iiyesi, %23,3’ii (n=10) arastirma
gorevlisinde kronik bel agris1 oldugu goriilmektedir.

Aragtirma sonuglar1 sirt ve bel agrilart bakimindan, Altinel ve ark.(9),
Devebakan’in (50), Ak’ (3), Yilmaz ve Ozkan’in (180), Incesesli’nin (82),
Driragoglu’nun (51), Algelik ve ark. (8) yaptigi calismalarla farklilik gostermektedir.

Hemgsirelerin %10,7’sinde alerjik hastaliklar (alerjik rinit, alerjik astim, egzama)
oldugu goriilmektedir.

Ozabacr’min (120) calismasinda hemsirelerin %17,44’linde alerjik hastaliklar

oldugu belirlenmistir.
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Aragtirma sonuglart Ozabaci’nin (120) calismasiyla paralellik gostermektedir.

Hemsirelerin %9’unda gastrointestinal sistem hastaliklariin(gastrit, mide {ilseri)
oldugu saptanmistir.

Vardiya seklinde ¢alisma, yemek saatlerinin degismesi nedeniyle gastrointestinal
sorunlara neden olmaktadir. Ozellikle gece vardiyasinda calisanlarda; hazimsizlik, mide
yanmasi, mide iilseri, mide eksimesi, midede gaz, konstipasyon gibi sikayetler
goriilmektedir (3).

Ozabacr'min (120) calismasinda da antiseptik, dezenfektan ve cesitli ilaclarla
calisan hemsirelerin %12,5’inde gastrointestinal sistem hastaliklar1 oldugu saptanmstir.

Ozabaci’min (120) galigmasi arastirma sonuglarini desteklemektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %7,9’unda metabolik ve endokrin hastaliklar
oldugu belirlenmistir.

Ozabacr’min  (120) calismasinda hemsirelerin  %6,25’inde  hormon  sistemi
hastaliklar1 oldugu goriilmektedir. Sonuclar Ozabaci’nin (120) ¢alismasiyla paralellik
gostermektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %6,2’sinde solunum sistemi hastaliklar (bronsit,
faranjit, siniizit, tonsilit, astim, tiiberkiiloz) oldugu bulunmustur.

Ozabacr’nin (120) calismasinda antiseptik, dezenfektan ve cesitli ilaglarla calisan
hemsirelerin %10,2’sinde solunum sistemi hastaliklar1 oldugu saptanmistir.

AKk’1n (3) ¢alismasinda hemsirelerde vardiya seklinde calismaya baslamadan 6nce
en fazla siniizit, tonsilit (%19,8), bas agris1 (%19,3) ve anemi (%17,8) sorunlarinin
oldugu, vardiya seklinde calismaya basladiktan sonra ise varis (%55,3), bas agrisi
(%54,3) ve kronik sirt agrist (%46) sorunlarinin oldugu belirlenmislerdir.

Aragtirma sonuglar1 Ozabaci’nin (120) calismasiyla paralellik gosterirken, Ak’in
(3) calismasiyla paralellik gdstermemektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %4,5’inde (n=8)depresyon hastalig1 oldugu
belirlenmistir.(tablo 7)

Incesesli’nin (82) ¢alismasinda hemsirelerin %4,2’sinin depresyon tanis1 kondugu
saptanmuistir.

Ozabacr’min (120) calismasinda hemsirelerin %4,10’unda psikolojik sorunlar
oldugu saptanmistir.

Durgut’un (56) calismasinda ise saglik personelinin %27’sinde (n=53) depresyon
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sorunu yasadigi belirlenmistir.

Arastirma sonuglar1 Incesesli’nin (82), Ozabaci’min (120) ¢alismasiyla paralellik
gosterirken, Durgut’'un (56) calismasinda ise sonuglar daha yiiksek olarak
goriilmektedir.

Hemgsirelerin  hastanedeki caligma ortamlarina iligkin  tanimlamalarinda
hemsirelerin ¢cogunlugu %73,4’ii hemsirelik banko ve odalarinin, ergonomik olmayan,
kalitesiz ve kazalara neden olabilecek biiro malzemeleri ile donanimli oldugunu,
%69,2’sinin  zeminin giiriiltilyii ve diismeleri engelleyecek sekilde dosenmedigini,
%61,6’s1 calisma ortaminin uygun renklerde, kaliteli boyalarla, kiiflenmeyi
engelleyecek sekilde tasarlanmadigini, %82,2’sinin ortam ve araclarin giiriiltiiyii
azaltacak malzemelerle donanmimli olmadigini, %64,4’iiniin aydinlatmanin yeterli
oldugunu, %47,6’sinin hastanede 1s1 ve sicaklik uygun sekilde saglanmadigi ve yetersiz
oldugunu, %73’iiniin elektrik, radyasyon vb. tehlikeler i¢in diizenli kontrol ve gerekli
onlemler alinmadigini, %36,2’sinin bakimsiz ve bozuk malzeme kullanildigini,
%34’tintin bakimsiz ve bozuk araclarla ¢alisma ortaminin donanimhi oldugunu belirttigi
goriilmektedir (Tablo 8).

Saglik ekibi i¢inde cok onemli rolii olan hemsirelerin hasta bakim aktiviteleri
sirasinda, calistiklari ortamin ergonomik yonden uygunsuzluguna bagh olarak;
mekanik, fiziki, kimyasal, biyolojik ve psikolojik zararlar meydana gelmektedir.
Hemsirelerin ¢alisma ortamindaki risklerin en aza indirilebilmesine yonelik calismalarin
yapilabilmesi icin Oncelikle hemsirelerin c¢alistiklart ortamin ergonomik olarak
degerlendirilmesi, bu dogrultuda uygun diizenlemelerin yapilmas: ve gerekli
politikalarin gelistirilmesi gerekir (99).

Aragtirmada buldugumuz bulgular hemsirelerin ¢ogunlugunun ergonomik
olmayan calisma ortamlarinda ¢alistigini gdstermektedir.

Ozel’in (124) calismasinda 6zel hastanede calisan hemsirelerin %10,5’inin, devlet
hastanesinde calisan hemsirelerin %21’inin c¢alistiklar1 ortamda kullanilan zemin
dosemesinin ¢aligmalarini engellediklerini belirttikleri saptanmaisgtir. Ozel’in (124)
caligmasi aragtirma sonuglarim desteklemektedir. Hastane ortaminda giiriiltiiye
neden olan etmenler cesitlidir. Bunlar; telefon zili, yere diisen objeler, agilip kapanan
kapilar, ¢Oop kutusuna atilan c¢oOpler, alarm zilleri, personel, hasta ve ziyaretci

konusmalari, yemek hazirlama ve dagitma sesleri, su ile yasanan problemler (6rn; bozuk
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musluklardan su damlamasi), radyo, televizyon, ayakkabi sesleri, bozuk ara¢ gerecin
cikarttigr seslerdir (82,99). Ulkemizde uygulanan Giiriiltii Kontrol Yonetmeligine gore
hastanelerde olmasi gereken ses diizeyi 35 db (A) olarak belirlenmistir. Fakat yapilan
arastirmalara gore hastane ortamindaki giiriiltii seviyelerinin 35 db’in ¢ok {iizerinde
oldugu, 80 db’nin iizerindeki giiriiltii diizeyinde insan sagliginin olumsuz etkilendigi ve
calisanlarda uyku bozuklugu, kan basincinda artma ve Ofkeye neden oldugu
belirlenmistir (82).

Incesesli’nin (82) calismasinda ise hemsirelerin ¢alisma ortaminda %52.5 ile
giiriiltiilye maruz kaldiklar1 saptanmistir.

Durgut’un (56) calismasinda saglik personelin ¢alisma ortaminda Cerrahpasa Tip
Fakiiltesinde %60, SSK’da %67 oraninda giiriiltiye maruz kaldiklar1 saptanmstir.

Arastirma sonuglar1 Incesesli'nin (82), Durgut’un (56) calismasiyla paralellik
gostermektedir.

Calisma ortaminda renk kullamis1 yalmizca estetik acidan degil, ayn1 zamanda
calisanlarin verimi artirmak, tehlike alanlarini bildirmek, genisligin ve boslugun
artigin1 gostermek icinde kullanilir. Uygunsuz renk secimi ise goz yorgunlugu ve
hosnutsuzluk, hatta yorgunluk ve bitkinlik duygularina yol agacaktir. Ayrica aydinlatma
sistemine gore diistinilmeden se¢ilmis, uygunsuz bir renk, yetersiz aydinlatmanin
etkilerini ¢ogaltarak, is kazalarina neden olabilecektir. Oysa uygun se¢ilmis bir renk,
aydinlatmanin etkinligini artirarak, kisiye ve ise olumlu yonde hizmet edecektir (171).

Hemsirelerin calisacagi iiniteye yerlestirilirken g6z Oniinde bulundurulan
durumlar1 ¢ogunlukla %66,4’ii ihtiyac durumuna gore yerlestirildigini, %31,2’si
yerlestirmede hi¢ sorulmadigini, %26,4’ii kendi istegiyle, %9,6’s1 fiziksel durumu,
%>5’1 ruhsal durumu, %4,4’ii sosyal durumuna gore yerlestirildigi goriilmektedir (Tablo
9).

ILO ve WHO is sagligi uzman komitesinin benimsedigi is sagligl taniminda, is
sagligr hizmetlerinin tiim mesleklerde calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik
durumlarimi en iist diizeye ulastirmak, siirdiirmek, calisma kosullar1 yiiziinden
sagliklariin bozulmasimi Onlemek, ¢alismalar sirasinda saglhifa aykiri etmenlerden
olusan tehlikelerden korumak, calisanlar1 fiziksel ve ruhsal ozelliklerine en uygun
mesleksel ortamlara yerlestirmek ve bu durumlarini siirdiirmek, isin insana ve her

calisam isine adapte etmek oldugu goriilmektedir (25,42,56,58,86,129,182).
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Taycan ve ark. (157) calismasinda hemsirelerin %48,3’ii calistigr bolimii kendi
istegi ile tercih ederken %51,7’si atamayla yerlesmistir.

Cetin’in (38) calismasinda hemsirelerin %52’si caligilan birimi isteyerek sectigi
gorilmiistiir.

Agko¢’un (1) calismasimda hekimlerin %92,8’si calistigr bilim dalini isteyerek
sectigi goriilmiistiir.

Cetin’in, Agko¢’un (1), Taycan ve ark.(157) calismasiyla arastirma sonuglari
paralellik gostermemektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin calistigi kurumda is sagligr ve giivenligi ile ilgili
olarak yapilan hizmetlerin dagilimlar1 incelendiginde; Hemsirelerin yarisindan
fazlasinin  %56,8’inin saglik sorunlarinda ya da hastalik durumlarinda saglik
hizmetlerinden yeterince yardim almadigl, %82’si ¢alistigi kurumda igyeri hekiminin
olmadigini, %97,8’1 calistig1 kurumda, is sagligi ve giivenligi hemsiresinin olmadigini
belirtmektedir. Hemsirelerin ¢cogunlugunun %98,6’sinin ¢alistiklart siirece periyodik
olarak saglik kontroliinden gecmedigi goriilmektedir. %55,2’sinin Tiirkiye’de is sagligi
ve giivenligine yonelik yasal mevzuat varlign hakkinda fikrinin olmadigi goriilmektedir.
Hemsirelerin %58,2’sinin calistigi kurumun devletin ilgili kurumlarinca isi sagligi ve is
giivenligi ile ilgili olarak denetimden ge¢mesiyle ilgili fikrinin olmadig1 goriilmektedir.
Hemsirelerin ¢cogunlugunun %358,2’sinin kurumlarinda is saghigi ve giivenligi kurulu
varligi hakkinda fikrinin olmadigini, %3,4’1i ise var oldugunu belirtmislerdir. %64 i
calistiklar1 kurumda is kazalarini1 6nlemeye yonelik olarak kurum tarafindan i¢c denetim
yapilmadigini belirtmektedir. Hemsirelerin %60,2°si tehlike ve riskleri azaltmak icin
kontroller ve ¢oziimler uygulanmadigini belirtmektedir (Tablo 10) .

Saghik hizmetleri toplumda her yas grubundaki bireylere sunulmasi gereken
hizmetlerdir. Bireylere sunulan saglik hizmetlerinin kalitesi {ilkelerin gelismislik
diizeyleri ile paralel gitmektedir. Bireylerin yasamlari igerisinde dnemli donemlerden
biri de ¢alisma hayatin1 da i¢ine alan eriskin donemidir. Bireyler giinliik yasantilarinin
1/3’tinli caligma ortaminda gecirmektedirler. Calisma ortamlarinda eriskinlere sunulan
saglik hizmetlerinin niteligi erigkin sagligini olumlu yonde etkilemektedir (107). ILO
1950’11 yillarda, her ¢alisanin saglik hizmeti almas1 gerektigini, saglikli ve giivenli bir
ortamda c¢aligmasinin bir insanlik hakki oldugunu ve bu hakkin yasama hakki siirlar

icerinde bulundugunu ve her iilkenin buna uymasi gerektigini belirtmistir (126).
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Arastirma sonuclarinda ise hemsirelerin yarisindan fazlasinin %56,8’inin  saglhk
sorunlarinda ya da hastalik durumlarinda saglik hizmetlerinden yeterince yardim
almadig goriilmektedir.

Durgut’un (56) calismasinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde %4, SSK’da %5
oraninda kurumun is giivenligi ve meslek hastaliklariyla ilgili ayr1 birim/kisi oldugu
belirlenmistir.

Unsar’in (171) calismasinda, isletmelerin %66,7’sinde is¢i saghi1 ve is giivenligi
kurulu oldugu, %33,3’iinde olmadig1 belirlenmistir.

Aragtirma, Durgut’un (56) ¢aligmasiyla paralellik gosterirken, Unsar’m (171)
calismasiyla farklilik gostermektedir. Unsar’m (171) ¢alismasinin bizim ¢alismamizdan
yiiksek olmasinin sebebi is kanuna gore 50 is¢iden fazla ¢alisanin oldugu isletmelerde
kurumda is saglig ve giivenligi kurulu olmak zorundadir. Oysa Durgut’un (56) ve bizim
calismamiz devlet memuru olan saglik ¢alisanlarinda yapiliyor olmasi ve is kanunun
igci statiisiinde ¢alisan kisileri kapsamasindan kaynaklanmaktadir.

Durgut’un (56) calismasinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde
9%86,7, SSK’da %73,3 oraninda kurumun is giivenligi ve meslek hastaliklar konusunda
resmi olarak denetlenmedigi belirlenmistir.

Unsar’in (171) ¢alismasinda isletmelerin %95,2’ si devletin ilgili kurumlarinca isi
saghigr ve is giivenligi ile ilgili olarak denetimden gectigi,%4.8’iin ise gecmedigi
belirlenmistir.

Durgut’un (56) calismasi arastirma sonuclarini desteklerken, Unsar’in (171)
caligmasiyla farklilik bulunmustur.

Unsar'in (171) c¢alismasinda isletmelerin  %85,7 sinin is kazalarina karsi
kendilerinin bir i¢ denetim yaptig, %14,3’iiniin ise yapmadiklar1 goriilmiistiir.

Aragtirma, kurumda is kazalarin1 6nlemeye yonelik olarak kurum tarafindan i¢
denetim yapilmasi konusunda, Unsar’in(171) ¢aligmasiyla paralellik gostermemektedir.

Unsar’in (171) ¢alismasinda isletmelerin %90,5’inin isgorenleri periyodik olarak
saglik kontroliine tuttuklari, %9,5’unun boyle bir uygulamaya gitmedikleri goriilmiistiir.

Bayhan’in (22) calismasinda hemsirelerin %3,4’ii diizenli araliklarla saglik
kontroliinden gegtiklerini belirtmislerdir.

Arastirma sonuclar1 Bayhan’in (22) calismasiyla paralellik gosterirken Unsar’in

(171) calismasiyla paralellik gostermemektedir.
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Unsar’in (171) calismasinda isletmelerin %81’inde isyeri hekimi bulundugu,
9%19’unda ise bulunmadig1 belirlenmistir.

Calisma isyeri hekiminin bulunmasi bakimindan Unsar’m (171) calismasiyla
paralellik gostermemektedir.

4857 sayili Is Kanununun uygulanmasi bakimindan, hangi islerin sanayi, ticaret,
tarim ve orman islerinden sayilacagini belirlemek amaciyla, 4857 Sayili is Kanunu’nun
111.maddesinin birinci fikrasina dayanilarak cikartilan, “Sanayi, Ticaret, Tarim Ve
Orman Islerinden Sayilan islere Iliskin Yonetmelik” de sanayi, ticaret, tarim ve orman
islerinden sayilan isler tanimlanmustir. Ilgili yonetmeligin ekinde, 4857 sayili Is
Kanununun uygulanmasi bakimindan hangi islerin sanayi, ticaret, tarim ve orman
iglerinden sayilacagi belirlenmis ve saglik hizmetleri “ticaretten sayilan isler”
kapsaminda tanimlanmgtir. 4857 sayili is Kanununun 80. maddesinde, sanayiden
sayilan, devamli olarak en az elli is¢i calistiran ve alti aydan fazla siirekli islerin
yapildig1 isyerlerinde her igveren bir is sagligi ve giivenligi kurulu kurmakla yiikiimli
oldugu hitkme baglanmistir. Mevzuatta saglik isletmeleri “ticaretten sayilan isler”
kapsaminda degerlendirildiginden; saghk isletmelerinde isverenin Is Sagligi ve
Giivenligi Kurulu kurma yiikiimliiliigii bulunmamaktadir (50).

Is Saghg ve Giivenligine Iliskin Risk Gruplar1 Tebligi’nde saglik isletmeleri;
krom, bakir veya kursun iiretimi, tas ve mermer ocaklari, patlayici maddeler, sentetik
yakit, petrol rafinerileri vb. gibi islerle aym risk grubunda (5’inci risk grubu)
siralanmistir. Yukarida anilan islerin ¢ogunun “sanayiden sayilan isler” olmasindan
dolay1, Is Kanunu’na gore sozii edilen is yerlerinde isverenlerin iSG kurulu olusturma
yiikkiimliigii bulunmasina ragmen, ulusal mevzuatimizda saglik hizmetleri “ticaretten
sayilan isler” kapsaminda degerlendirildiginden; saglik isletmelerinde is sagligr ve
giivenligi  kurulunun olusturulamamas1 gerek alanda calisanlar, gerekse de
akademisyenler tarafindan elestirilmektedir (50).

Saglik isletmeleri isten kaynaklanan risk ve tehlikeler konusunda en riskli grupta
yer almasina ragmen, dogrudan saglik ¢alisanlarinin ISG’ne yonelik diizenlemelere cok
az rastlanmaktadir. Saglik isletmelerinde ISG ile ilgili diizenlemeler genel mevzuatta
oldugu gibi saglik kanun ve yonetmeliklerinde de yeterince tanimlanmamistir. Bu
anlamda saglk isletmelerinde calisanlarin karsilasacagi riskler ve tehlikeleri en aza

indirilebilmesi ac¢isindan, alana 0Ozgii diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.
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Kanimizca, bu alam genis olgiide kapsayan “Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligi” ile diger idari diizenlemelerde ISG ile ilgili hususlara yer verilmelidir
(50).

Hemsirelerin %55,2’sinin Tiirkiye’de is sagligi ve giivenligine yonelik yasal
mevzuat hakkinda bilgisinin olmadig1 goriilmektedir. Ayrica Hemsirelerin %358,2’sinin
calistigt kurumun ilgili kurumlarinca is sagligi ve is giivenligi ile ilgili denetimden
gecmesi ile ilgili fikrinin olmadigi bulunmustur. Bu sonug ile katilimcilarin, devletin
ISG konusundaki yiikiimliiliikleri hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadigi seklinde
yorumlanabilir. Bu anlamda, Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 basta olmak iizere,
ISG ile ilgili kurum ve kuruluslarin bilgilendirme ve egitim etkinliklerine daha fazla
onem vermesi, devletin ISG konusundaki yiikiimliiliiklerinin calisanlar tarafindan daha
fazla bilinmesine imkan saglayacaktir.

Hemsirelerin c¢alistiklar1 kurumda is sagligi ve giivenligine yonelik olarak alinan
onlemlerde, hemsirelerin ¢ogunlugunda %67,2’sinde calisanin giivenligini saglayan
politikalarin belirlenmedigi ve bu politikalarin yazili olmadigi, %74,5’inde ¢alisanlarin
giivenligi il ilgili diizenli veriler toplanmadigi ve sorunlu alanlarda iyilestirmeler
yapilmadigi, %65,9’unda calisanlarin  giivenligine yonelik komiteler olmadig,
69,4’tinde ¢alisma ortamlarinda ¢alisanin isini kolaylastiracak ve giivenligini saglayacak
sekilde tasarlanmadigi, hemsirelerin yarisina yakin1 %47,4’iinde bozuk ya da sorunlu
alet-araglar kullanildigi, hemsirelerin ¢ogunlugu %64,4’tinde calisanlarin hizmet
verirken gereksinilen koruyucu malzemeleri ¢ok rahat bulamadigi ve kullanamadigi,
%56,2’sinde c¢alisanlarin giivenligi i¢in ¢alisma kosullarmin uygun sekilde (8 saat
vardiya vb.) planlanmadifi, %83,2’sinde ¢alisanlarda psikolojik baskiy1 azaltmak igin
gerekli diizenlemeler ve sosyal etkinlikler yapilmadigi, %85,2’sinde calisanlarin
motivasyonlari, is doyumlarn izlenilmedigi ve gerekli Onlemlerin alinmadigi,
9%57,2’sinde caliganlar bir hastaliginda veya kaza ile karsilastiginda hastanenin gerekli
sorumlulugu iistlenilmedigi, %70’inde hastanede toksik, tibbi atiklar vb. i¢in gerekli
onlemler alindigi, %63’iinde destekleyici orgiitsel iklim yaratilmadigi, %85,6’sinda
hasta/hemsire oranlarinin uygun olmadigi, %63,8’1 hastanede giivenlik icin uyari, yazi
ve afigleri olmadigini, %68,5’1 ise uygun insanlarin gorev almadigi, %51,4’ti yonetime
giivenlikle ilgili sorunlar ilettiginde ilgili davranmayip girisimde bulunmadigi, %51,4’u

hastanede istenildigi zaman bagvurulacak giivenlik personeli bulunmadigi, %42,6’s1
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afet, yangin ve benzeri kriz durumlan igin talimatlar ve gorev tanimlart bulunmadigi,
%49’u kayit sistemlerinin gelistirilmedigi, %57,8’i 1s1, 151k ve havalandirilmanin
yetersiz oldugu , %47,4’1i hamilelik ve dogum sonrasi i¢in ¢alisanlarin sartlariin 6zel
olarak korundugu,%51,6’sinin ise tiiberkiiloz hastaligi durumlarinda PPD testi ve
akciger filmi cekilmesi islemlerinin yapildigimi belirttigi goriilmektedir (Tablo 11).

Saglik calisanlar arasinda hastalarla dogrudan ve 24 saat siireli yogun iligkileri
nedeni ile hemsirelerin daha fazla risk altinda olmalar1 kaginilmazdir. S6z konusu riski
artiran faktorler arasinda hasta/hemsire oranindaki yetersizlik, uzun caligma saatleri,
arac-gere¢ eksikligi, yetersiz personel, yetersiz calisma kosullar1 ve hemsirelerin
deneyimsiz olmalart sayilabilir (143).

Saglik ve giivenlik temsilciligi, cagdas ISG yaklasiminda ¢alisanlarin goriislerinin
yonetime yansimasit ve is kazalar1 ile meslek hastaliklarinin 6nlenmesinde onemli bir
miiessesedir (50).

Devebakan’in (50) ¢aligmasinda hemsirelerin yaris1 hastanede saglik ve giivenlik
ile ilgili bir ¢alisan temsilcisinin bulunmadigi, Durgut’un (56) ¢alismasinda da Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde %79, SSK’da %69 oraninda kurumun is
giivenligi ve meslek hastaliklariyla ilgili ayrnn birim veya kisinin var olmadigi
belirlenmistir.

Arastirma sonuclan Devebakan’in (50) ve Durgut’un (56) ¢alismasiyla paralellik
gostermektedir.

Hemsirelerin bozuk ya da sorunlu alet-araglar kullanmasi, islerinin aksamasina
dolayistyla zaman kaybmna neden olmakla beraber hasta bakiminin tam olarak
verilmemesi ve bakimin kalitesini diismesine neden olmaktadir. Bu durum hasta
bakimini yiiriiten hemsirelerin ruhsal, fiziksel ve sosyal sagligini olumsuz etkileyebilir
(120).

Hasta/hemsire oranlar1 uygun oranda olmadig: belirtilmistir. Hemsirelerin sayisal
yetersizligi nedeniyle iki vardiya {iist iiste caligmalari nedeniyle uyku kalitesi ve uyku
diizeni bozulmasi, hemsirelerde dikkatini azaltmaya kazalara neden olma ihtimalini
artirmakla birlikte beraberinde kesici-delici yaralanmalarda da etkili olmaktadir
(27,106,118). Ulkemizde de hasta hemsire oranlarinin belirlenmesinde kriter olarak
niifus, hekim ve yatak basina oranlama yapilmaktadir. Ancak bu yonde belirlenen

kriterler acisindan degerlendirme yapildiginda hastanelerde bu oranin yiiksek diizeyde

243



yer aldig1 goriilmektedir (143).

Aiken ve ark.(2) yaptigi calismada, hemsire basina diisen her ekstra hasta,
hastanin morbilite olasiligim %7 artirmakta ve her bir ekstra hasta hemsirelerde %23
tikenmislik ve %15 is memnuniyetsizligini artirdigi bulunmustur. Bu sonuclar
hastanelerde hemsire kadrosu yetersizligi nedeniyle hasta basina diisen hemsgire
sayisinin diisiik olmasindan kaynaklanan sonuglarin uygulamada nasil etkilendigini
ortaya koymaktadir.

Saghik calisanlarinin kesici-delici alet yaralanmalarindan sonra cesitli bulasici
hastaliklara yakalanmalar1 ve bu hastaliklarin tedavisinin sinirli olmasi, korunmaya
yonelik 6nlemlerin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir (109). Nitekim ¢alismada hemsirelerin
cogunlugu %64,4’tin calisanlarin hizmet verirken gereksinilen koruyucu malzemeleri
cok rahat bulamadig1 ve kullanamadigini belirtmislerdir.

Ozabacr’min (120) calismasinda hemsgirelerin %51,2’si servisteki havalandirma
sisteminin yeterli olmadigi, %48,3 ‘ii servisin 1sitma sisteminin yeterli olmadigi
belirlenmistir.

Ozel’in (124) calismasinda 6zel hastanede calisan hemsirelerin %86,7’sinin
calisigr alamin diizenli havalandigini, devlet hastanesinde calisan hemsirelerin ise
9%73,3’1 ¢alistigl alanin diizenli havalandiginmi belirtmistir.

Incesesli’nin (82) calismasinda hemsirelerin %38 ile asir1 sicaga, daha az oranda
ise %30,8 ile asir1 soguga maruz kaldig1 goriilmektedir.

Aragtirma sonuclar1 Ozabaci’'nin  (120) calismasiyla paralellik gosterirken,
Incesesli’nin (82) ve Ozel’in (124) ¢alismasi farklidir.

Altintag’in  (10) calismasinda hemsirelerin =~ %90,4’i kurumlarinda giivenlik
gorevlisi oldugu saptanmistir. Sonuglar Altintas’in  calismasiyla  paralellik
gostermemektedir.

Unsar’mn (171) calismasinda, isletmelerin %83,3’iiniin is kazalarim1 dnlemek icin
isin niteliklerine uygun isgoren sectikleri,%16,7’sinin de bu tiir faaliyette bulunmadigi
goriilmektedir. Sonuglar Unsar’in calismasiyla paralellik gostermemektedir.

Tiim diinyada siirekli giindemde kalan konulardan birisi de, ¢alisan kadinlarin
annelik haklaridir. ILO’ nun kabul etigi “3 Sayili Analigin Korunmasi1 Sozlesmesi” ile
calisan kadina; dogum izni, parasal ve tibbi bakim alma, is giivencesi, herhangi bir

ayirimciliga ugramama ve calisma saatleri i¢inde emzirme aralar1 kullanma hakki
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verilmistir. Bu sozlesme tekrar diizenlenerek, “103 sayili Anahigin Korunmasi
Sozlesmesi” olarak kabul edilmistir. Bu soézlesme ile diger ilkeler korunurken, haklarin
hangi yollardan ve nasil saglanacagina daha fazla aciklik getirilmistir. Bu s6zlesmeye
bagh olarak 1952 tarih ve 95 sayili bir tavsiye karar ile dogum izninin toplam 14
haftaya cikarilmasi, parasal yardimlarin kadinin daha Onceki geliri kadar olmasi,
istihdam giivencesini yayginlastirmasi, kidem haklarinin korunmasi ve dogum iznine
ayrilan kadinin yeniden isine donebilmesi ©ngoriilmiistiir. Ulkemizde yasalar tiim
calisan kadinlarda oldugu gibi saglik c¢alisanlarimin haklarimi da yeterli oSlgiide
kapsamamakta ve giiniimiizde bile ¢alisan kadinlar gebelik ve annelige iliskin baz1 yasal
haklarindan tam yararlanamamaktadir (31).

Canbaz ve ark. (31) calismasinda katilimcilarin %76,2’si dogum sonrasi yasal
iznini kullandig1, %8,6’s1 iicretsiz izin aldigi, %?2,9’u rapor aldigi, %69,5’i siit izni
kullandig1, %19’u siit izni kullanmadigi belirtilmistir. Gebeligi sirasinda nobet
tuttugunu ifade eden 60 (%65.2) katilimcinin, ayda ortalama 7.2+2.0 ndbet tuttugu ve
17 (%18.5)’sinin ise nobet sonrasi izin kullanmadigi bulunmustur. Dogum Oncesi
dénemde izin kullanan 75 (%81,5) katilimcinin, 24.4 £+ 12.9 giin izin kullandiklari,
6.1£1.6 ay ise siit izni kullandiklar1 bulunmustur.

Arastirma sonuglar1 Canbaz ve ark(31) farklilik géstermektedir.

Yilmaz ve Ozkan’in (180) calismasinda hemsirelerin son bir yil i¢inde tiiberkiiloz
kontrolii i¢in 6nerilen PPD testi yaptirma durumu %64,4 ve akciger grafisi ¢ektirme
durumu %69,3 olarak saptanmistir.

Algelik ve ark.(8) ¢aligmalarinda hemsirelerin %72,7’sinin tiiberkiiloz kontrolii
icin son bir yilda PPD testi yaptirdigi, %75,6’sinin son bir yilda akciger grafisi
cektirdigini saptamiglardir.

Arastirma sonuglar1 Yilma ve Ozkan’in (180) calismasiyla paralellik gosterirken,
Algelik ve ark.(8) yaptigr arastirmada oranin yiiksek olmasi, arastirmanin egitim
arastirma hastanesinde yapilmasmma ve goglis hastaliklar1 boliimiiniin - saghk
personelinde tiiberkiiloz kontrolii i¢in 6zel izlem yapmasina baglanabilir.

Ulkemizde, Cevre Bakanligi’nin 1993 yilinda kabul ettigi “tibbi atiklar kontrolii”
yonetmeligi ile tibbi atiklarin diinya standartlarina uygun sekilde toplanmasi, taginmast
ve imhas1 zorunlu hale getirilmistir. Tibbi atik yonetiminde ifade edilen, kesici ve delici

atiklar; igne, nester, flakon, enjektor, kateter uclar, testere, bicak, kaniiller, ampuller,
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infekte sise kiriklar 6zellikle hemsirelerde kesici-delici yaralanmalar agisindan 6nem
tasimaktadir. Aragtirmada hemsirelerin %30’ unun hastanede toksik, tibbi atiklar vb. i¢in
gerekli 6nlemlerin alinmadigr goriilmektedir. Bu durum hemsirelerin yaralanma riskini
artirmaktadir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %45,2’si c¢alistiklart birimlerde kullandiklari
makine veya techizat kontrolii ve bakiminin periyodik olarak yapildigi %37,2’si
yapilmadigi, %17,6’s1 fikrinin olmadigr goriilmektedir (Tablo 12).

Zamaninda bakimi ve tadilatt yapilmayan makine veya techizat ileride
isletmelerde hem maddi hem de beseri kayiplarin olusmasina yol agmakta ve is
kazalarinin olugsmasina zemin hazirlamaktadir (171).

Durgut’un (56) calismasinda calisanlarin kullandiklart makineler ve aletlerde
koruyu Onlemlerin alinma durumuna gereken o©nlemlerin alinmadigini belirtenler
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde %33, SSK’da %30 oldugu
saptamigtir.

Unsar’in (171) ¢alismasinda isletmelerin %97,6’siin kullandiklart makine veya
techizat kontrolii ve bakiminin periyodik olarak yapildigi, %2,4’iiniin ise yapilmadigi
belirlenmistir.

Arastirma sonuglart Durgut’un (56) calismasiyla paralellik gosterirken, Unsar’in
(171) calismasiyla paralellik gostermemektedir.

Calisma ortaminda, iinite alaninin darlig1 sirt incinmesine neden olan onemli risk
faktorleri arasinda kabul edilmektedir. Hemsirenin hasta {iizerinde uygulamalarim
gerceklestirirken uygun hareket ortami saglayacak alana sahip olmasi dnemlidir. Ayni
sekilde egilme ve cevirme gibi pozisyonlar, calisma ortaminda hemsireyi gorevini
yaparken zorlayan faktorler arasinda sayilmaktadir (143). Arastirmada hemsirelerin
69,4 tinde ¢alisma ortamlarinda ¢alisanin isini kolaylastiracak ve giivenligini saglayacak
sekilde tasarlanmadigin1 belirtmektedir. Bu durum hemgirelerin kas-iskelet sistemi
sorunlart yagsamasini hizlandirmaktadir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin  %68,4’iinde calisirken kullandiklart ve
sagliklarimi olumsuz yonde etkileyebilecek madde, cihaz / arag-gereclerin var oldugu
belirlenmistir. Hemserilerin calisirken kullandiklar, sagliklarin1 olumsuz y&nde
etkileyen madde, cihaz / arag-gerecler ise %42.1’inin radyoterapi / rontgen cihazlari,

%18.3’tiniin anestezik gazlar, %14’iiniin ameliyathane aletleri (ameliyat esnasinda
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kullanilan araglar), %61.3’iiniin enjeksiyon ve pansuman ara¢/ geregleri, %12.2’sinin
sterilizasyon cihazlari, %78.2°sinin ilag, antiseptik, dezenfektan gibi kimyasal
maddelerdir (Tablo 13).

Devebakan’in (50) calismasinda radyoaktif maddeye maruz kalan hemsirelerin
orani %?25,8 saptanmistir.

Cetin’in (38) calismasinda hemsirelerin ¢ogunlugu %?24,8’inde calisirken
kullandiklar1 ve sagliklarin1 olumsuz yonde etkileyebilecek madde, cihaz/arag-
gereclerin oldugu saptanmistir. Hemserileri olumsuz yode etkileyenler, %23,2 ilag,
antiseptik, dezenfektandan, %5,7 radyoterapi / rontgen cihazlari, %5,4 anestezik gazlar,
%35,4 sterilizasyon cihazlari, %3,7 ameliyathane aletlerinin oldugu saptanmustir.

Incesesli’nin (82) calismasinda ise hemsirelerin calisma ortaminda en fazla %38,2
ile dezenfektanlarin, %34,2 ile antiseptiklerin, %?28,5 ile kemoterapotik maddelerin ve
daha az oranda ise %19.8 ile radyoaktif maddelerin ve %9.9 ile anestetik maddelerin
bulundugu goriilmektedir.

Durgut’un (56) 200 saglik calisani iizerine yaptig1 ¢calismada saglik ¢alisanlarinin
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde %23, SSK’da %33 oraninda
radyasyona, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde %29, SSK’da %32
oraninda anestetik maddelere, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde %353,
SSK’da %58 oraninda antiseptik maddelere, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesinde %10, SSK’da %9 oraninda kemoterapatik maddelere, Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde %53, SSK’da %46 oraninda dezenfektan maddelerin
islerini yaparken karsilastiklarini belirtmislerdir.

Ozabacr’nin (120) ¢alismasinda, antiseptik kullanan hemsirelerde deri hastaliklari
%44,8, dezenfektan kullanan hemsirelerde infeksiyon hastaliklar1 ve alerjik hastaliklarin
%78 oraninda daha fazla goriildiigii belirtilmistir.

Agkoc’un (1) caligmasinda Radyoterapi/ rontgen cihazlart %50, injeksiyon ve
pansuman arag/gerecleri %45,2, ilag, antiseptik, dezenfektan gibi kimyasal maddeler
%35, anestetik gazlar %31,6, ameliyathanede kullanilan aletler %26,6, sterilizasyon
cihazlart %6,2 oraninda risk olarak algilanan durumlardir.

Arastirma sonuglar1 hemsirelerin calisirken kullandiklar1 ve sagliklarin1 olumsuz
yonde etkileyebilecek madde, cihaz/arag-gereclerden radyoterapi/ rontgen cihazlarinin

kullannmi Devebakan’in (50), Durgut'un (56), Incesesli’nin (82), Cetin’in (38),
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Agkog¢’un (1) calismasi sonuglariyla farklilik gostermektedir.

Hemsirelerin calisirken kullandiklart ve sagliklarini olumsuz yonde etkileyen
anestezik maddelerin kullamimi ise Durgut'un (56), Incesesli’nin (82) calismasiyla
paralellik gostermektedir.

Hemsirelerin %72,4’4i ¢alistign birimde is yogunlugu, yetersiz donamim gibi
nedenlerden dolay1 kisileraras1 iliskide sorun yasarken, %27,6’sinin ise sorun
yasamadig1 goriilmiistiir. Hemsirelerin ¢alistigi birimde is yogunlugu, yetersiz donanim
gibi nedenlerden dolay1 Kkisileraras1 iliskide sorun yasadigi kisiler ise %64,1°1
hekimlerle, %60,2’si hasta yakinlari, %38.4’ii yardimci saglik personeli, %31,2’si
hastalarla, %26,5°1 hemsireler oldugu goriilmiistiir (Tablo 14).

Is stresi nedenleri; saghik bakim yaklasimlari ve organizasyon degisiklikleri
sonunda ortaya cikan yeni uygulama ve beklentiler, ¢calisma ortami, is yiikiiniin fazla
olmasi, kisilerarasi iligki sorunlari, yogun bakim gerektiren veya 6lmek iizere olan hasta
ile calisma olarak siralanmaktadir (159).

Vancelik ve ark. (173) calismasinda kisileraras: iletisim becerisi konusunda
hemsirelerin %?27,8’inin sorun yasadigini belirtmistir.

Tel ve ark. (159) calismasinda saglik calisanlarinin orta diizeyde is stresi
yasadiklari, is stresi nedeni olarak ig yiikiiniin fazla olmasini, hasta ve yakinlan ile
iletisim sorunlarini, personel ve malzeme yetersizligini belirttikleri, is stresi ile bag
etmede soruna yonelik basetme yollarim1 duyguya yonelik basetme yollarindan daha
fazla kullandiklar, bagsetme yollan agisindan meslek gruplart arasinda fark olmadigi
belirlenmistir. Hemsirelerin ise bagli stres yasamalarina neden olan durumlar arasinda
en fazla %35,0 ile eleman ve malzeme yetersizligi, %27,0 ile is yiikiiniin fazla olmasi
olarak belirtmistir.

Ozabacr’nin (120) calismasinda, hemsirelerin en ¢ok kisileraras1 olumsuz iliski
yasadiklar kisileri, %45,3 oraninda hasta aileleri, %29,7 oraninda yoneticiler, %21,5
oraninda yardimci saglik personeli, %16,9 oraninda hekimler oldugu belirlenmistir.

Agko¢’un (1) calismasinda is yogunlugu, yetersiz donamim gibi nedenlerle
kisilerarasi iligkilerde sorun yagama oran1 %67,3 tiir.

Telin ve Agkoc¢’un (1) calismasinda is stresi yaratan faktorlerin en fazla is
yogunlugu ve iletisim sorunlari olmasi bizim calismamizda da buna benzer sonuclar

bulmamiz calismamiza desteklemekle birlikte {iniversite hastanelerinde ortak yasanan
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sorun oldugunu soylenebilir.

Kara’min  (90) calismasinda, hemsirelerin  %79’u yeterli sayida tibbi
malzemelerinin olmayisinin hekimlerle olan iliskilerini gerginlestirdigini, %21’
gerginlesmedigini belirtmistir.

Calisgilan birimde i3 yogunlugu yetersiz donamim gibi nedenlerden dolay1
hekimlerle sorun yasama durumu Kara’nin(90) ¢alismasiyla paralellik gostermektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin calisigi iinitede kullandig1 cihazlardan
/gereclerden kaynaklanan olumsuz etkileri onlemek icin, %4.,4’iine ek tatil verildigi,
%1,8’inin ek olarak beslendigi, %24’ liniin ¢alisma ortamlarinda (ameliyathane, servis
ve hasta odalarinda) iyi bir havalandirma sagladigini, %42’sinin tibbi atiklarin
zamaninda ve gerektigi gibi toplanmadigi, %44,8’i koruyucu malzeme verilmedigini,
9%95,6’s1nin ¢alisma saatlerinde azaltilma yapilmadigi, %12,8’ine mesleki risk tazminati
verildigi, %60’1min ise bu konuda bir uygulama olmadigimi belirtmesi yapilan
uygulamalar igersinde goriilmektedir (Tablo 15).

Ozabacr’nin (120) calismasinda hemsirelere cihazlardan/gereclerden kaynaklanan
olumsuz etkileri 6nlemek i¢in %5 ek tatil verildigi, %6,25 ek olarak beslenme, %8,75
ameliyathanelerde iyi bir havalandirma saglandigini, %15 mesleki risk tazminati
verildigi, %7,5 calisma siirelerinde azaltma, %7,5 belirli araliklarla genel bir saglik
muayenesinden geg¢ildigi goriilmektedir.

Cetin’in (38) calismasinda hemsirelere cihazlardan/gereclerden kaynaklanan
olumsuz etkileri 6nlemek i¢in %48 koruyucu malzeme verildigi, %46,3 tibbi atiklarin
zamaninda toplandigi, %28,2 bu konuda herhangi bir uygulama olmadigi, %14,4
caligma ortaminda havalandirma yapildigi, %9,1’i saghk muayenesinden gectigi,
96,7’ sine ek olarak izin verildigi, %5°’i mesleki risk tazminati verildigi, %4,7’si ek
olarak beslendigini, %4’ c¢alisma saatlerinde azaltma yapildigi belirlenmistir.

Agko¢’un (1) calismasinda, calisma ortaminda kullanilan cihaz ve gereglerden
kaynaklanan olumsuz etkileri onlemek i¢in %44,0’ii bu konuda her hangi bir uygulama
olmadigini belirtmistir. Uygulama oldugunu belirtenlerin %49,2’si koruyucu malzeme
verildigini, %25,4’ii tibbi atiklarin zamaninda ve gerektigi gibi toplandigini belirtmistir.

Ozel’in (124) ¢alismasinda ©6zel hastanede calisan hemsirelerin %86,7’si, devlet
hastanesinde calisan hemsirelerin %73,3’ii calistigr alanin diizenli havalandigim

belirtmislerdir.
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Arastirma, hemsirelerin ¢alistigi iinitede kullandigi cihazlardan / gereglerden
kaynaklanan olumsuz etkileri 6nlemek icin alman onlemler konusunda Ozabaci’nin
(120), Cetin’in (38), Agkoc’un (1) c¢alismasiyla paralellik gosterirken, calisma
ortamlarinda (ameliyathane, servis ve hasta odalarinda) iyi bir havalandirma saglanmasi
bakimindan Ozel’in (124) ¢aligmasiyla paralellik gostermemektedir.

Hemsirelerin %751 gece saatlerinde giivenlik Onlemlerinin yeterli bulmazken,
%57,4°1 giindiiz saatlerinde de yeterli bulmamaktadir. Hemsirelerin ¢alistigi kurumda
alindigim belirttigi giivenlik onlemleri ise, %40,5 gece giivenlik amiri ile %54 giindiiz
giivenlik amiri ile %47 giivenlik noktast bulunarak ,%57,7 inite giris kapisinda
giivenlik gorevlisi bulunarak, %10,7 iinite giris kapisinda hasta bakic1 bulunarak, %14’
kamera ile giris ¢ikislar denetlenerek saglandigi seklindedir (Tablo 16).

Algelik ve ark.(8) calismasinda hemsirelerin %89,7’si giivenlik tedbirlerini yeterli
bulmadigini belirtmislerdir.

Arastirma, giivenlik onlemlerinin yeterli alinmamas1 konusunda Algelik ve ark.(8)
calismasiyla paralellik gostermektedir.

Hemsirelerin %79,6’simin yeterli beslenmedigi %?20,4’tintin yeterli beslendigi
goriilmektedir. Hemsirelerin ¢aligma saatleri igersinde yeterli beslenememe nedenleri
ise %75,1’1 islerinin yogunlugu nedeniyle beslenme diizeninin bozuldugu ve zamaninda
yemek gereksinimlerini karsilayamadigindan, %37,9’u zaman kisitliligi nedeni ile tost,
hamburger vb. hazir yiyecekler yedigi, %26,9’u yorgunluktan yemek yemege vakit
ayiramadigi, %70,6’s1 hastane yemeklerinin goriintii, lezzet ve ¢esit acisindan yetersiz
oldugundan, %16,6’s1 ise ekonomik olanaksizlar nedeniyle yetersiz beslendigini
belirtmektedir (Tablo 17).

Incesesli’nin (82) calismasinda ise hemsireler %61,6’sinin yeterli ve dengeli
beslenmedigini, %38,4’iiniin ise yeterli ve dengeli beslendigini ifade etmislerdir. Yeterli
ve dengeli beslenmeme nedenleri arasinda %79,6 ile vardiya degisimleri nedeniyle
beslenme diizeninin bozuldugunu ve %52,4 ile servisin yogunlugu nedeniyle yemek
yemeye zaman ayiramadigini, %49,6’s1 hastane yemeklerini goriintii lezzet ve cesit
acisindan yetersiz buldugunu belirtmistir.

Ozabacini’'nin (120) ¢alismasinda ise hemsirelerin %76,1’i yeterli ve dengeli
beslenemedigini ifade etmisleridir. Yeterli ve dengeli beslenmeme nedenleri ise

%77,6’s1 hastane yemeklerini goriintii lezzet ve cesit agisindan yetersiz buldugunu,
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9%69,46 ile vardiya degisimleri nedeniyle beslenme diizeninin bozuldugunu, %55,72 ile
servis iglerinin ¢oklugu nedeniyle yemek saatinin ¢cok azim kullanarak cabuk ve hizh
yedigini, %49,61’1 yorgunluktan yemek yemeye zaman ayiramadigini, %43,51°1 zaman
kisitliligr nedeniyle kiiciik seyler atistirarak ogtintinii gecistirdigini ifade etmislerdir.

Devebakan’'nin (50) c¢alismasinda hemsirelerin  %34,4’ti yeme bozuklugu
yasadigin ifade edilmistir.

Algelik ve ark.(8) calismasinda hemsirelerin yeme aligkanliklar1 incelendiginde,
%80,9’u 6giin atladigini ifade edilmistir.

Yilmaz ve Ozkan’in (180) calismasinda ise hemsirelerin beslenme alisgkanlig
%77,4 diizenli oldugu bulunmustur.

Ustiindag’in (171) ¢ahismasinda hemsirelerin %71,3’iiniin yeterli ve dengeli
beslenmedigi saptanmustir.

Arastirma sonuglari hemsirelerin calisma zamani igerisinde yeterli beslenme
durumu konusunda Ozabaci’nin (120), Ustﬁndag’ln (171), Incesesli’nin (82), Algelik ve
ark.(8), Yilmaz ve Ozkan’in (180) calismasiyla paralellik gostermekte ancak
Devebakan’in (50) caligmasinda ise hemsirelerin yemek bozuklugu (%34,4) olmasi
arastirmamizdan farklidir. Bunun sebebi 6zel hastane olmasindan kaynaklanabilir.

Hemsirelerin meslekleriyle ilgili olarak yasadigi sorunlarin %22’sinin aile igi
catisgma  yasadigl, %43,4’liniin  cocuguna zaman ayiramadigi, %61,8’inin
tahammiilsiizliigii oldugu, %63,6’simmin tikkenmislik, yilginlik yasadigi, %33,8’inin
empati durumunda kaybolma yasadigi, %25,2’sinin yabancilasma yasadigi, %59’8’inin
caligsma isteginin azaldigi, %33,6’sinin kronik 6fke yasadigi, %33.6’sinin hasta gormek
istemedigi, %59.8 inin mesleki olarak tatmin duymadigi, %64.4’iiniin sosyal ve kiiltiirel
etkinlilige katilamadigi, %8.4’iiniin devamsizlik yaptifi, %47’sinin bas agrisi, bas
donmesi yasadigl, %33.6’sinin algilama bozukluklart yasadigi ,%50.6’simin sinirlilik,
ajitasyon yasadigini, %21.6’sinin istahsizlik yasadigi, %54’ tintin uykusuzluk, %76’sinin
yorgunluk yasadigi, %16.2’sinin bulanti, kusma ile ilgili sikayetleri oldugu, %55.8’inin
beslenme bozuklu yasadigi, %44’iiniin is doyumsuzlugu yasadigi, %21’inin lateks
alerjisi problemleri oldugu goriilmektedir (Tablo 18).

Isyerindeki uzun siireli ve sik olarak tekrarlayan stresli deneyimlerin bireylerde
migren, koroner arter hastaliklari, kaslarda gerginlik, uyku sorunlari, yorgunluk gibi

fiziksel saglik sorunlarina, anksiyete, caresizlik, depresyon, alkol ve madde
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kullaniminda artis gibi ruhsal sorunlara, is doyumsuzlugu, isle ilgili kendine giivende
azalma, is veriminde azalma, ise devamsizlik, tiikkenme sendromu, isi birakma, sigara,
alkol, ila¢ aligkanhigi, aile i¢i iliskilerde bozulma, kisilerarasi iletisim sorunlar1 gibi
mesleki ve sosyal sorunlara neden oldugu goriilmiistiir (29,47,48,159).

Ayrica buldugumuz bu bulgular literatiir 15181nda bize hemsirelerin yasadigi is
stresi, mesleklerinden kaynaklanan saglik sorunlari bize hemsirelerin is saghg ve
giivenligi acisindan ne derece riskli bir meslek oldugunu gostermektedir.

Yorgunluk subjektif bir bulgu oldugu icin belirlenmesi zordur. Ancak en fazla
gece vardiyasinda olmak iizere ©6gle ve en az da sabah vardiyasinda caligsanlar
yorgunlugu ifade etmektedir (3).

Hollanda da gece vardiyasinda c¢alisan hemsirelerin %30-78’1 giindiiz calisanlarin
da %5-57’si yeteri kadar dinlenememe, yeteri kadar uyuyamama ve yorgun uyanma gibi
yakinmalar dile getirmislerdir (26).

Incesesli’nin (82) calismasinda hemsirelerin %78,3’iinii yorgunluk hissettigi
9% 17’sine tan1 konuldugu ve gece nobetlerinde caligan hemsirelerde en fazla %59,3 ile
yorgunluk oldugu saptanmustir.

Ozabacr’nin (120) calismasinda, yorgunluk (%39), gece nobetlerinin hemsirelerin
sagligi tizerinde en fazla %91,2 ile yorgunluga neden oldugu saptanmistir.

Agko¢’un (1) calismasinda nobetlere baghi olarak sagliginda olumsuz etkiler
oldugunu belirten hekimlerde goriillen yorgunluk %90,5 oram ile ilk siradadir.

Calisma hemgirelerin meslekleri ile ilgili yasadigi sorunlardan olan yorgunluk
konusunda Inceseli’nin, Ozabact’'min (120) ve Agko¢’un (1) ¢alismasiyla paralellik
gostermektedir.

Incesesli’nin (82) calismasinda hemsirelerin, 6zellikle gece nobetleri seklinde
calisanlarda %356.7 ile sinirlilik ve ajitasyon oldugu saptanmistir. Alcgelik
ve ark.(8) caligmalarinda hemsirelerde ¢abuk sinirlenme %44,1 oraninda saptanmaistir.

Ustiindag’in  (171) c¢alismasinda hemsirelerin  %46’smin  sinirlilik, ajitasyon
yasandig1 saptanmigtir.

Yilmaz ve Ozkan’mm (180) calismasinda hemsirelerin stres belirtilerine
bakildiginda, cabuk sinirlenme (%47,2) oraninda saptanmistir. 33 yas ve altinda olan
hemsirelerin daha fazla yasadiklan belirlenmistir.

Ozabacr’nin (120) calismasinda gece nobetlerinin  %78.0 ile sinirlilik, ajitasyon
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neden oldugu belirtilmistir.

Arastirma, hemsirelerin meslekleri ile ilgili yasadigi sorunlardan olan sinirlilik,
ajitasyon konusunda incesesli’nin (82), Algelik ve ark.(8), Ustiindag’in (171), Yilmaz
ve Ozkan’in (180) ¢alismasiyla paralellik gosterirken, Ozabaci’nin (120) calismasiyla
paralellik géstermemektedir.

Durgut’un (56) calismasinda saglik personelinin %62’si bikkinlik/tiikkenmiglik
yasadig1 saptanmistir.

Aragtirma, meslekle ilgili yasanan tiikenmislik, yilginlik sorunu konusuda
Durgut’un (56) ¢alismasiyla paralellik gostermektedir.

Bingo!l’iin (27)¢alismasinda, hemsirelerin %61,5’1 vardiya degisimine bagli uyku
problemi yasadigi, yasanan uyku problemlerinin %29,0’u uyku diizeni degisikligi ve
%25,1°1 yeterli siire uyuyamamaya bagli oldugu tespit edilmis olup, hemsirelerin
toplam uyku kalitesi puan ortalamasi 7.28 £ 3.56 bulunmustur.

Incesesli’nin (82) calismasinda %61,6’sin1  uykusuzluk sikayeti oldugu ve
%18,5’ine tan1 konuldugu ve gece nobetlerinde calisan hemsirelerde %51,0 ile
uykusuzluk oldugu, Devebakan’in (50) calismasinda hemsirelerin %65’inin uyku
bozuklugu problemi yasadigi, Ak’in (3) calismasinda hemsireler son 6 aylik uyku
diizenlerini %44,3 oraninda ‘kotii oldugu, Algelik ve ark.(8) calismasinda hemsirelerin
9%359,5’si giinde 5-7 saat arasinda uyudugunu, %67,6’s1 uykusunun diizensiz oldugunu,
%39,7’sinin uyku bozuklugu yasadigi, Yilmaz ve Ozkan’in (180) arastirmada
hemsirelerin %76,1’1 giinde 5-7 saat uyudugunu, %50,3’ii diizensiz uyudugunu,
%34,3’iinde uyku bozuklu, Ozabaci’nin (120) calismasinda hemsirelerde %78,7 uyku
sorunu yasandig1 saptanmistir.

Ustiindag’in(171) calismasinda gece nobetlerinin hemsgirelerin saghig: iizerine
olumsuz etkilerinde en fazla %58 ile yorgunluk, uykusuzluk hissettikleri saptanmistir.

Aragtirma, meslekle ilgili yasanan uykusuzluk sorunu konusunda Bingol’iin,
Incesesli’nin (82), Devebakan’in (50), Ak’1n (3), Ustiindag’mn (171), Alcelik ve ark.(8)
calismasiyla paralellik gosterirken, Ozabacr’min (120), Yilmaz ve Ozkan’in (180)
calismasiyla paralellik gdstermemektedir.

Algelik ve ark. (8) ¢alismalarinda hemsirelerde is doyumsuzlugu %?23,5 oraninda
saptanmistir.

Yilmaz ve Ozkan’in (180) calismasinda, hemsirelerin  %]11,7’sinin is
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doyumsuzlugu yasadigi saptanmaistir.

Dag’in (44) calismasinda, calismaya alman hemsirelerin is doyum puani
ortalamasi 49.43 + 11.27 dir. Hemsirelerin %55,4 {iniin is doyum puam disiik (0-49
aras1) bulunmustur.

Giines’in (74) calismasinda hemsirelerin toplam is doyum puanlar orta ve diisiik
diizeyde saptanmustir.

Aragtirma, hemsirelerin meslekleriyle yasadigi sorunlardan is doyumsuzlugu
konusunda Dag’in (44) ve Giines’in (74) calismasiyla paralellik gosterirken, Yilmaz ve
Ozkan’mn (180), Algelik ve ark. (8) calismasiyla paralellik gostermemektedir.

Hemgsirelerin ¢ogunlugunun kadmn olmalari, asir1 zorlayici ¢alisma kosullarinin
olmasi diizensiz ¢alismaya bagh daha ¢ok tek yonlii bir yagama bigimine sahip olmalari
ve yasadiklar1 rol ¢atismalar1 gibi nedenlerle bas agrisi riskini fazlaca tasimaktadirlar
(105).

Komiircii’niin (105) calismada hemsirelerin %53,8’inin ayda bir siklikla bag agrist
yasadigl, Alcelik ve ark. (8) ise calismalarinda hemsirelerde bas agrisim %57,4
oraninda yasandigi, incesesli’nin (82) calismasinda hemsirelerin, %69,2’sini bas agrisi
sikayetleri oldugu ve %21,4’tine tam konuldugu, Yilmaz ve Ozkan’in (180)
caligmasinda hemsirelerin stres belirtilerine bakildiginda bas agris1 (%55,8) oraninda
goriildiigli saptanmistir. Acil servis, ameliyathane ve yogun bakim gibi kapali ortamda
calisanlarda bas agris1 daha fazla saptanmistir. 33 yas ve altinda olan hemsirelerin daha
fazla yasadiklar belirlenmistir.

Aragtirma meslekle ilgili yasanan sorunlardan basagris1 yasama konusunda
Komiircii’niin  (105), Algelik ve ark.(8), Yimaz ve Ozkan’in(180) calismasiyla
paralellik gosterirken, Incesesli’nin(82) ve ¢aligmasiyla paralellik gostermemektedir.

Algelik ve ark.(8) caligmalarinda hemsirelerde konsantrasyonda gii¢cliik %29,4
oraninda bulmuslardir.

Yilmaz ve Ozkan’in (180) calismasinda hemsirelerin konsantrasyonda giigliik
%32,5, hemsirelerin karsilastiklart saglik sorunlariyla bagimsiz degiskenler arasindaki
iligki incelendiginde; yas ile stres belirtilerinden konsantrasyonda giicliikk 33 yas ve
altinda olan hemsirelerin daha fazla yasadiklar1 belirlenmistir.

Ustiindag’in (171) calismasinda gece nobetlerinin hemsirelerin sagligi iizerine

olumsuz etkilerinden olan algilama bozuklugunun %?23,7 oranminda yasandig ifade
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edilmistir.

Durgut’un (56) calismasinda saglik personelide konsantrasyon eksikligi %50
oraninda bulunmustur.

Arastirma, meslekle ilgili yasanan sorunlardan algilama bozukluklar konusunda
Yilmaz ve Ozkan’1in (180), Ustiindag’m (171), Algelik ve ark.(8) calismasiyla paralellik
gosterirken Durgut’un (56) calismasiyla paralellik gostermemektedir. ~ Durgut’un
(56) calismasinda saglik personelide motivasyon eksikligi %47 oraninda saptanmistir.

Aragtirma, meslekle ilgili yasanan sorunlardan caligma isteSinin azalmasi
konusunda Durgut’un (56) calismasiyla paralellik gostermektedir.

Incesesli’nin (82) calismasinda gece nobetlerinin hemsirelerin sagligi iizerinde
%13,7 ile istahsizlik ve %3,8 ile bulanti, kusma gibi sorunlara neden oldugu
goriilmektedir.

Arastirma, meslekle ilgili yasanan sorunlardan istahsizlik konusunda Incesesli’nin
(82) caligmasiyla paralellik gosterirken, bulanti, kusma gibi goriilen belirtiler acisindan
Incesesli’nin (82) ¢alismasiyla paralellik gostermemektedir.

Shimizu’nun (145) Japonya’da bir hastanede ii¢ yil siiren ¢alismasinda personel
devir hiz1 ile hemsirelerin is kaybina neden olacak saglik aligkanliklarinin iliskisi
arastirmasinda is kaybina neden olan riskler: yasam tarzlar1 (yemek diizensizligi,
kahvalti yapma), (calisma programi, calisilan saatler) saglik durumlar, viicut kitle
endeksi [BMI] ve serum kolesterol diizeyi, uykusuzluk problemleri icin ila¢ tedavisi
alanlart arastirllmistir. 21-25 yas gurubunda, uyku rahatsizliklarinin is giinii kaybim
onemli sekilde etkiledigi bulunmustur. 25 yas ve {izeri yag gurubu hemsirelerde viicut
kitle endeksi [BMI] ve kolesterol diizeyi 6nemli sekilde is kaybina katkida bulunmustur.

Devebakan’in (50) calismasinda hemsirelerin yaklasik %40°1 kullandiklari
eldivenlerden (lateks) dolay1 deri problemi yasadigi saptanmistir.

Suli ve ark.(152) calismasinda katilimcilarin %25°i lateksle iligkili sikayetler
bildirmistir. En sik el dermatiti ve ellerde kasinma (%86,3) sikayetleri bildirilirken,
bunu iirtiker (%3.5), egzema (%3.5)ve solunum sikayetleri (%2.9) izlemistir. Yine bu
calismada ge¢miste atopik yakinmalari olan saglik calisanlarinda Lateks spesifik IgE
aracilikli duyarlanma olusumu riskinin atopik yakinmasi olmayan saglik calisanlarina
gore 4 kat yiiksek oldugu ve uzun siire lateks eldiven kullanan yardimci personelin en

yiiksek lateks alerjisi prevalansina sahip oldugu bildirilmistir.
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Eren ve ark.(63) calismasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklar1 Anabilim Dali Eriskin Alerji Unitesi’ne bagvuran hastalar arasindan lateks
alerjisi tanis1 konulan hastalarin yas ortalamasi 30.5 = 7.8, %70’1 kadin ve %851 saglik
personeli olarak bulunmustur. Yakinmalarin ortalama siiresi 50.4 + 22 ay olup, en sik
yakinmalar %90 ciltle iligkili olarak goriilmiistiir. Hastalarin %75’inde standart
aeroallerjenlerle yapilan deri testleri pozitif ve lateks duyarliligi oram %70 olarak
bulunmustur. Sonu¢ olarak, lateks alerjisi Tiirkiye’de heniiz daha cok saglik
personelinin meslek hastaligidir. Saglik personeli konu ile ilgili bilgilendirilmeli, lateks
alerjisi tanist konan bireylerin lateks ile ilgili problemin en aza indirecek Onerilerde
bulunulmali ve gerekli 6nlemler alinmalidir.

Arastirma meslekle ilgili yasanan sorunlardan lateks alerjisi konusunda Suli ve
ark.(152) calismasiyla paralellik gosterirken, Eren ve ark.(63), Devebakan’in (50)
caligmasiyla paralellik gostermemektedir.

Ozabacr’nin (120) calismasinda hemsirelerde %77,7 beslenme diizenin bozuldugu
saptanmistir.

Ustiindag’in (171) calismasinda gece nobetlerinin hemsirelerin sagligi iizerine
olumsuz etkilerinden olan beslenme bozuklugunun %43 oraninda yasanildig ifade
edilmistir.

Arastirma meslekle ilgili yasanan sorunlardan beslenme bozuklugu konusunda
Ustiindag’in (171) calismasiyla paralellik gosterirken, Ozabac’min (120) calismasiyla
paralellik gostermemektedir.

Ustiindag’in (171) calismasinda gece nobetlerinin hemsirelerin saglhigi iizerine
olumsuz etkilerinden olan sosyal yasam kisithligt %47,3 oraninda yasanildigi ifade
edilmistir.

Ozabaci’min (120) calismasinda hemsirelerde %61,6 sosyal yasantinin kisitlandig
saptanmistir.

Aragtirma meslekle ilgili yasanan sorunlardan sosyal ve Kkiiltiirel etkinlige
katilamama konusunda Ozabacr’min (120) cahsmasiyla paralellik gosterirken,
Ustiindag’in ¢aligmasiyla paralellik gostermemektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin kurumda/iinitede is sagligi ve giivenligine
yonelik olarak %48,8’inin kan yoluyla bulasan hastaliklar ve bunlarin bulasmasin

onleme yollar konusunda egitim aldigi, %44’iiniin hastane infeksiyonlar1 ve korumaya
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yonelik belli periyotlarla hizmet i¢i egitim aldifi, %20,6’sinin meslek hastaliklarini
onlemeye yonelik egitim aldig1, %13.8’inin ise alinirken is kazalarim1 6nlemeye yonelik
oryantasyon egitim programi alifi, %6,2sinin is saghigi ve is giivenligi ile ilgili egitim
aldig1 (oryantasyon, hizmet i¢i vb.) %3,2’sinin is kazalarin1 6nlemeye yonelik belirli bir
program dahilinde egitim aldig1 bulunmustur. (Tablo 19). Oryantasyon, ise ve igyerine
uyum olarak tanimlanmaktadir. Oryantasyon egitimi ise, kuruma yeni giren ya da boliim
degistirenlere ise baglama ©oncesi uygulanan ise alistirma egitimidir. Diger bir tanimla
calisanin is ve ozellikleri yaninda icinde yer aldig1 sosyal ortama uyumu kolaylastiracak
sekilde bilgilendirilmesidir. Ise yeni alman calisana kurum politikalari, kurumun
oOrgiitsel yapisi, hizmet alanlar1 ve siireci, sosyal haklari, gorev ve sorumluluklart,
yilkselme olanaklari, is kosullari, is giivenligi bilgilerin verilmesi calisanin
yeteneklerine en uygun isi se¢cmesine olanak saglar. Ayrica oryantasyon egitimi
kurumlarin mevcut diizenlerinin devaminda ve oOrgiitsel gelisiminde de ©nemli rol
oynamaktadir. Bu durum 657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun sinavlarla basarili
olan ve aday memur olarak atananlarin 6nce temel egitime, sonra siniflan ile ilgili
hazirlayict egitime ve staja tabi tutulmalar1 gerekliligini vurgulayan 55.maddesi ile de
acikca ortaya konmustur.

Ugur'un (167) calismasinda hemsirelerin biiyiikk bir bolimii (%90.0) halen
calistiklan serviste ilk ise bagladiklarinda servis i¢i bir oryantasyon programina
katilmadiklar1 belirlenmistir. Bu oran hastane gruplarina gore incelendiginde, iiniversite
hastanelerinde %13.5 oraninda, devlet hastanelerinde ise %2.6 oraninda oryantasyon
egitimi alan hemsire SSK hastanelerinde oryantasyon egitimine katilan hi¢cbir hemsire
olmadig goriilmektedir.

Unsar’in (171) calismasinda isletmelerin %78,6’sinda ise yeni alinan personele is
kazalarin1 6nlemeye yonelik oryantasyon egitimi verildigi, %21,4’tinde ise verilmedigi
goriilmektedir.

Aragtirma hemsirelerin aldigi oryantasyon egitimi konusunda Ugur’un (167)
calismasiyla paralellik gosterirken, Unsar’in  (171) calinmasiyla paralellik
gostermemektedir.

Ergor ve ark.(64) calismasinda saglik calisanlarinin %81,8’i mesleksel riskler
konusunda herhangi bir egitim almadigin belirlemistir.

Bayhan’in (22) calismasinda hemsirelerin %25,2’si hizmet ici egitim programinda
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mesleki riskler hakkinda bilgi aldiklarini belirtmislerdir.

Durgut’un (56) ¢alismasinda katilimcilarin istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesinde %21 oraninda SSK’ da %11 oraninda kurumda is giivenligi ve meslek
hastaliklar1 konusunda egitim yapildig belirlenmistir.

Unsar’in (171) ¢aligmasinda meslek hastaliklarim1 dnlemeye yonelik egitim veren
igletmelerin oran1 %57,1 iken egitim yapmayanlar ise %42,9 oranindadir. Agko¢’un (1)
calismasinda mesleki riskler ve korunma yontemleri konusunda %94,5’1 sistematik bir
egitim almadig belirtilmis; cogunlukla tanit ve tedavi amagh uygulamalar sirasinda
s0zli uyarilar yapildigi, calisma hayati igerisinde 6grenildigi ifade edilmistir.

Aragtirma sonuglart Ergoér ve ark.(64), Agko¢’un (1), Durgut'un (56) ve
Bayhan’in (22) calismasiyla paralellik gosterirken, Unsar’in (171) calismasiyla
paralellik géstermemektedir.

Saghk calisanlart ve Ozellikle hemsireler calisma ortamindan hastalardan ve
ortamdan bulasabilecek bir¢ok infeksiyon hastaligi acisindan risk altindadir. Bunlardan
en Onemlileri kan yoluyla bulagan infeksiyonlar ve en oOnemlisi de Hepatit B
infeksiyonudur (37). HBV infeksiyonunun saglik personeline bulagmasi agisindan
giinlik uygulamada en sik karsilasilan yollar; hastalar icin kullanilan igne batmasi,
kanla kontamine kesici aletlerle yaralanma gibi perkiitan temas veya infekte kan ya da
viicut sivilarinin mukozalara sicramasidir (41,60,94) .

Celik’in (37) calismasinda kan ve viicut sivilar ile bulas riski bulunan islemlerin
uygulanmasi sirasinda temastan korunmak icin alinacak onlemlere yonelik okul egitimi
aliip alinmadig sorusuna yanit veren 429 kisinin 282’si (%65,7) okul egitimi aldigin1
belirtmis, 147’si (%34,3) okul egitimi almadigin1 belirtmistir. Aym1 konuyla ilgili
olarak, daha once hizmet i¢i egitim alinip alinmadigi sorusuna yanit veren 421 kisinin
124’16 (%29,5) okul egitimi disinda, hizmet ici egitim aldigini; 297°si (%70,5) egitim
almadiginmi belirtmistir. 93 doktordan hizmet i¢i egitim alanlar 30 kisi (%32) idi. 76
hemsirenin 43’1 (%57) hizmet i¢i egitim aldigin1 belirtmistir.

Akyol ve Esen’in (6) ¢calismasinda, saglik calisanlarinin %44,4’i viral hepatitlerle
ilgili egitim aldig1, %55,6’sinin almadigi belirlenmistir.

Aykan’in (16) calismasinda, ¢alisma grubunun daha 6nce hepatit B infeksiyonu ile
ilgili hizmeti¢i egitim alma durumlarina bakildiginda, %61,2 oraninda bu konuda

herhangi bir hizmeti¢i egitim programima katilmadigi, %75,7’sinin hepatit B
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infeksiyonu ile ilgili kongre, seminer, kurs vs. konuya iliskin herhangi bir egitim
programina katilmadigi belirlenmistir.

Seref’in (155) calismasinda, arastirma kapsamindaki hemsirelerin mezuniyet
sonrasinda viral hepatitler konusunda egitim alma, egitim siiresi, egitim tiiriine ve
egitimin alindig1 en son zamana gore degerlendirildiginde, hemsirelerin 31’1 (%24.4)
viral hepatitler konusunda mezuniyet sonrasi egitim almig, 96’s1 (%75.6) egitim
almamistir Egitim alan 31 kisinin 15’1 (%48,4) hizmet i¢i egitim seklinde 16’s1 (%51,6)
bireysel yolla egitim aldigin1 belirtmistir. Arastirmaya katilan ve egitim alan
hemsirelerin 23’ (%74,2) soz konusu egitimlerin 1-4 saat arasinda oldugunu, 8’i ise
(%25,8) 5 saatten fazla siirdiigiinii ifade ederken, 16’s1 (%51,6) bu egitimi 2-5 y1l i¢inde
aldigin1 ve 15’1 (%48,4) 5 yildan daha sonraki bir siire i¢inde aldigimi belirtmislerdir.
Mezuniyet sonrasi ilk bir yil igerisinde egitim aldigin1 bildiren olmamaistir.

Arastirma, kan yolu ile bulasan hastaliklar ve bunlarin bulagmasini 6nlemeye
yonelik egitim alma durumu konusunda Akyol ve Esen’in (6), Seref”’in (155), Aykan’in
(16), Celik’in (37) calismasiyla paralellik gostermektedir.

Arastirmada hemsirelerin ¢alistigi hastane infeksiyon kontrol komitesi varligi
incelenmis olup hemsirelerin ¢ogunlugu %54,6’s1 infeksiyon kontrol komitesinin
oldugu ancak caligmalann hakkinda bilgisinin olmadig, %37,6’s1 oldugu ve
calismalarindan haberdar oldugu belirlenmistir (Tablo 20).

Elde ettigimiz veriler, bu kurumlarda hemsirelerin infeksiyon kontrol komitesinin
calismalarim takip etmediklerini veya bu konuda yeterli iletisimin saglanamadigini
diisiindiirmektedir. Infeksiyon kontrol uygulamalarimin giivenli bir saglik hizmetinin
onemli bir bileseni oldugu aciktir. Infeksiyon kontrol ilkeleri agisindan saghk
calisanlarinin egitimi ve infeksiyon kontrol uygulamalarmin nedenlerinin agik bir
bicimde ele alinmasinin uygulamaya aktarilmasinda on kosul olacagr bir gercektir. Bu
konuda okullarda verilen formal egitimin katkisinin yan1 sira, siirekli gelisen ve dinamik
bir siirec izleyen tip bilimi igerisinde her giin var olan bilgilere yenilerinin eklendigi goz
oniine alindiginda degisen bu siirece uyum saglamada bilgilerin siirekli yenilenmesine
olanak saglayacak hizmeti¢i e8itim programlarinin ne kadar 6nemli oldugu agiktir
(155).

Aykan’in (16) calismasinda Afyon il merkezinde bulunan hastanelerde ¢alisan 152

hemsireyle yaptigi calismada katilimcilarin %36,2’si calistiklar1 kurumda infeksiyon
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kontrol komitesinin bulunmadigini ve %?23’ii ise bu konuda bilgilerinin olmadigini
ayrica, %75,7’si calistiklar1 kurumda kan yolu ile bulasan infeksiyonlardan korunma ile
ilgili yazili protokollerin bulunmadigini ifade etmistir.

Cetin’in (38) calismasinda hemsgirelerin c¢alistigi hastane infeksiyon kontrol
komitesi varlig1 konusunda hemsirelerin %18,8’1 infeksiyon kontrol komitesinin var
oldugunu ancak caligmalar1 hakkinda bilgisinin olmadigini, %53’ii komitenin oldugu ve
calismalarimt bildigini, %7,7’si olmadigini, %15,8’inin fikrinin olmadigini, %4,7’sinin
yanit vermedigi belirlenmistir.

Agkoc’un (1) caligmasinda infeksiyon kontrol komitesi varligi incelenmis olup
hekimlerin %4,4’#i olmadigini, %22,2’si bilgisinin olmadigr %53,5’i var oldugunu
ancak caligmalarn hakkinda bilgisinin olmadigini, %?20’si komitenin oldugu ve
calismalarini bildigi belirlenmistir.

Arastirma sonuglart hemsirelerin calistigi hastane infeksiyon kontrol komitesi
varligi ile ilgili Agkoc¢’un (1) calismasiyla paralellik gosterirken, Aykan’in (16),
Cetin’in (38) calismasiyla paralellik gostermemektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %74,6’sinin kan ve diger viicut sivilar ile temas
edilen her durumda eldiven kullandigi, %?25,4’tintin kullanmadig goriilmektedir.
Hemsirelerin eldiven kullanmama nedenleri ise %31,5’1i eldiven temininde sorun
yasadigindan, %73,2’si  eldiven ile rahat calisamadigindan, %15,7’ si
onemsemedigi/ihmal ettiginden, %37,8’1 zaman bulamadig anlar oldugundan, %34,6’s1
eldiven kullandiginda kaginti, kizariklik vb. oldugundan dolayr eldiven kullanmadigi
belirlenmistir (Tablo 21).

Kaygusuz’un (96) calismasinda yardimci saglik personelinin %94.9’u hastalara
yaptiklar1 bir uygulama sirasinda eldiven kullandigi ve %29.7’sinin farkli hastalara
uygulama yaparken eldivenlerini degistirmedigini saptamistir.

Kisioglu ve ark.(103) calismasinda arastirmaya katilanlarin %52,4’ii hasta ile ilgili
islemler yapilirken eldiven giydigini saptamistir.

Dogan’in (55) calismasinda hemsirelerin kan ve diger viicut sivilan ile temas
durumlarinda %42’sinin siirekli eldiven kullandig1i, %49’unun bazen eldiven kullandigi,
%38,5’1nin eldiven kullanmadigin1 belirlemistir.

Algelik ve ark.(8) calismasinda hemsirelerin %72,1’1 kan {iriinleriyle ilgili bir isle

ugrastiklarinda eldiven kullandigini belirtmislerdir.
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Yilmaz ve Ozkan’mn (180) calismasinda hemsirelerin %46,6’sinin  hastane
infeksiyonlarindan korunma yontemlerini uyguladigi, %47,9’unun kan ile temas
gereken islerde diizenli eldiven kullandigini belirlemistir.

Celik’in (37) calismasinda saglik calisanlan ve 6grencilerin %70,8’inin enjektor
ile kan alirken eldiven kullandig: belirlenmistir.

Arastirma kan ve diger viicut sivilan ile temas edilen her durumda eldiven
kullanma durumu konusunda Kaygusuz’un (96), Algelik ve ark.(8), Celik’in (37),
calismasiyla paralellik gosterirken, Kisioglu ve ark.(103), Dogan’in (55) , Agko¢’un (1),
Yilmaz ve Ozkan’m (180) ¢alismasiyla paralellik gostermemektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %78,6’sinin hasta ile ilgili islemlerde hastayla
ilgili uygulamalarda her temas oncesi ve sonrasi ellerini yikadigi, %?21,4’iiniin ellerini
yikamadig goriilmiistiir. Hemsirelerin ellerini yikamama nedenleri ise, %41,1’inin
sabunun ellerini tahris ettiginden, %?22,4’iiniin sularin bazen kesildiginden, %72,9’unun
zaman bulamadigindan, %4,7’sinin ise lavabo olmadigindan dolay1 ellerini
yikamadiginm belirtmistir (Tablo 22).

Hastane infeksiyonlarinin onlenmesinde, giinliik aktivitelerde ve hastaya iliskin
tedavi ve bakim uygulamalarindan once ve sonra el yikamanin 6nemi ve gerekliligi
tartisilmaz kabul edilmektedir. El yikama sikliginin mikroorganizmalarinin tiirlerini ve
sayilarin1 direkt etkileyen bir faktor oldugu bilinmektedir. Ellerini giinde 8 den fazla
yikayan hemsirelerin ellerinde daha az mikroorganizmanin oldugu yapilan caligmalarla
desteklenmektedir (124).

Celik’in (37) calismasinda saglik calisanlar1 ve 6grencilerin%80,7’sinin eldiven
kullanimindan sonra ellerini yikadigi belirlenmistir.

Aykan’in (16) calismasinda hemsirelerin, hasta ile temas ettiginde el yikama ile
ilgili aldiklar1 ©Onlemlere bakildiginda; %19,7’sinin her temastan ©once ve sonra,
%19,1’inin ise yalnmizca her temastan sonra el yikadiklarini ifade ettikleri goriilmiistiir.
9%13,2’sinin yemek Oncesi, mesai bitimi ve eldiven c¢ikardiktan sonra, %48’inin her
temastan Once-sonra ve eldiven ¢ikardiktan sonra ellerini yikadigi goriilmiistiir.
Calismaya katilan hemgirelerin eldiven kullanimi disinda ciddi onlemler almadigi
goriilmiistir. Her temastan Once-sonra ve eldiven cikardiktan sonra ellerini yikayan
hemsire oraninin ise yalmz %48 oldugu goriilmektedir.

Makay ve ark.(115) calismasinda, yogun bakim iinitesinde calisan tiim saglik
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personelinin el yikama aligkanlifinin %23 oldugunu saptamistir. Hekim, hemsire ve
yardimci saglik personelinin el yikama aligkanliklan sirasiyla %12, %34 ve %19 olarak
saptamistir. Tiim gruplarda eldiven giyme sikligt %18 dir. Eldiven giyme sikligi
hemsirelerde %22, hekimlerde %10 ve yardimci saglik personelinde %20 olarak
saptandi. Eldiven ¢ikarildiktan sonra el yikama siklig1 tiim grupta %34 olarak belirlendi.

Kisioglu ve ark. (103) calismasinda hasta ile ilgili islem yaparken eldiven
giymeden once el yikama durumu %31,6, eldiven ¢ikarildiktan sonra el yikama durumu
%924 saptanmistir.

Aragtirma, hasta ile ilgili islemlerde hastaya her temas oncesi ve sonrasi el yitkama
durumu konusunda Celik’in (37) calismasiyla paralellik gosterirken, Aykan’m (16),
Makay ve ark.(115), Kisioglu ve ark.(103) calismasiyla paralellik gostermemektedir.

Ozabac1’nin (120) calismasinda hemsirelerin %51,2’si serviste sularmn diizenli ve
yeterli akmamasi nedeniyle servis temizligi ve hasta hijyeninin yapilamadigi
saptanmistir. Arastirma sonuglart hemsirelerin ellerinin yilkamama nedenlerinden olan
sularin  kesilmesi  konusunda  Ozabacr’min  (120) calismasiyla  paralellik
gostermemektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %49,6’sinin tinitede yatan hastalarin serolojik
tahlil sonuglarindan zamaninda bilgilendigi, %50,4’iiniin zamaninda bilgilenmedigi
goriilmektedir (Tablo 23).

Hemsirelerin %69,8’1 kan, %12.8’inin bosaltim ciktilari, %11.8’inin dren mayi,
%?2,8’inin genital sekresyonlar ile, %1.6’simin periton %1’inin plevra ile, %0.6’sinin
pericard ile ile, %0.8’inin serebrospinal ile, %1.6’sinin amnion sivist ile son bir yil
icersinde bir koruyucu olmadan (eldiven)temas ettigi belirlenmistir (Tablo 24). WHO
ve ILO tarafindan HBV infeksiyonu, saglik calisanlarinda meslek hastaligi olarak kabul
edilmistir. HBV infeksiyonunun saglik personeline bulagsmasinda en sik karsilasilan
yollar, hastalar i¢in kullanilan ignelerin ele batmasi, kanla kontamine kesici aletlerle
yaralanma gibi perkiitan temas, infekte kan ya da viicut sivilarinin mukozalara
sigramasidir. Kan yoluyla bulasan hastaliklar agisindan bulagma riski tasiyan viicut
sivilart; kan, genital salgilar, plevra, perikard, periton, beyin-omurilik, sinovyum ve
amnios sivilaridir (60).

Literatiirde, saglik calisanlar1 arasinda delici-kesici aletle yaralanmanin yillik

insidansinin %30-%81 oldugu belirtilmektedir. Ancak saglik calisanlarinin yasadiklar
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bu yaralanmalarin yarisindan fazlasini rapor etmedikleri bildirilmektedir. Gergek oran
bilinmedigi icin hemsirelerin kanla gecen hastaliklar acisindan biiyiik risk altinda
oldugu soyleyebiliriz (143).

Omag¢’in (118) calismasinda, hemsirelerin %?24,6’smnin  kesici-delici aletlerle
yaralanma sonrasi hasta kani veya viicut sivilart ile temas ettigini belirtmislerdir.

Kisioglu ve ark.(103) calismasinda, yaralanan saglik calisanlarint %37,2’sinde
yaralanmaya neden olan cisim hasta kan1 ya da sivilariyla temas ettigini belirtmistir.

Celik’in (37) calismasinda saglik calisanlarindan hemsire ve ebelerin kan ve viicut
sivilart ile temast %75 olarak bulunmustur. Kan ve viicut sivilan ile temas sikligina
bakildiginda en sik temas hastanenin acil servisinde (%76.3), en az temas da diyaliz
initesinde (%37.1) saptanmustir.

Sezgin’in (143) arastirmasinda ise, son ii¢ ay i¢inde karsilastigi mesleki riskler
arasinda hastanin viicut sivilan1 ile temas ve igne batmasi en yiiksek oranda
belirtilmistir.

Calisma hemsirelerin son bir yil i¢inde kan ile bir koruyucu olmadan temas etme
durumu konusunda Sezgin’in (143) ve Celik’in (37) calismasiyla paralellik gosterirken
Omag¢’in (118), Kisioglu ve ark.(103), calismasiyla paralellik gostermemektedir.

Hemsirelerin %93,6’sinin hepatit B viriisii i¢in kan tetkiki yaptirdigi, %6,4’{iniin
yaptirmadig goriilmektedir. Hemsirelerin hepatit B viriisii kan tetkiki sonuglarinda ise
9%72,9’unun bagisik oldugu, %25,4’tiniin karsilasmadigi, %1,7’sinin hasta ya da tasiyici
oldugu belirlenmistir (Tablo 25).

Saghk calisanlar1 ve Ozellikle hemsireler ¢alisma ortaminda, hastalardan ve
ortamdan bulasabilecek bircok infeksiyon hastaligi agisindan risk altindadir. Bunun en
Oonemli nedenleri de kontamine olmus hasta ignesinin hemsireye batmasi, sagligi ve
biitiinliigii bozulmus deriden bulagma, cilt kesisi nedeniyle bulasma ve hemgirelerin,
hemsirelik uygulamalar1 sirasinda eldiven kullanmamasi nedeniyle bulastig
diisiiniilebilir. Bunlardan en 6nemlileri kan yoluyla bulasan infeksiyonlar ve en 6nemlisi
de Hepatit B infeksiyonudur. Ulkemizde T.C.saglik bakanhig kayitlarina gore Hepatit-
B viriisii tagiyicilik oran1 %5-8 dir (94). Arastirma grubunda HBV tasiyicilik oram %1,7
ile beklenenin altinda bulunmustur.

Seref’in (155) ¢alismasinda, hepatit B i¢in tetkik yaptirip yaptirmama sorusunu

yanitlayan 111 hemsireden 103’4 (%92,8) Hepatit B viriisii tasiyip tasimadigini
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belirlemek icin tetkik yaptirmis, 8’1 (% 7,2) tetkik yaptirmamistir. Tetkik sonuglarina
gore 8 kisinin viral hepatit gecirdigi, 48 kisinin de bagisiklik kazandiklarimi ifade
etmiglerdir. Calismaya katilan ve hepatit B gecirip gegirmedigi seklindeki soruyu
yanitlayan 119 hemsireden %93,3’ii (111 kisi) Hepatit B infeksiyonu gecirmediklerini,
9%6,7’s1 (8 kisi) bu infeksiyonu gegirdiklerini belirtmislerdir.

Agko¢’un (1) calismasinda hekimlerin %87,1°’1 Hepatit B, icin kan tetkiki
yaptirmistir. Hepatit B bagisiklik oran1 %85,9, tasiyicilik oran1 %1,2 ’dir.

Erdem ve ark. (60) hemsire ve yardimci saglik personelinde hepatit B ve hepatit C
seroprevalansi ¢alismasinda, saglik calisanlarinin %11,8’1 hepatit B viriisii icin tetkik ya
da asilanma yaptirmamistir. Hemsirelerin %1,6’sinin HBV tasiyicisi oldugu, %68,5’inin
ise bagisik oldugu saptanmustir.

Luiz ve ark. (114) Brezilyada bir {iniversite hastanesinde saglik calisanlan ile
yaptig1 calismada %0,8’inde (n=11) HBsAg(+) oldugu saptanmustir.

Dogan’in (55) ¢alismasinda hemsirelerin %62,5’1 hepatit B Viriisii i¢in kan tetkiki
yaptirdigini, bunlardan  %3.,8’inin  tasiyict  oldugu, %42, 7’sinin  viriis ile
karsilagmadigini, %53,5’inin bagisik oldugu (ya dogal bagisiklanma ya da as1 ile)
belirlenmistir.

Incesesli’nin (82) ¢alismasinda hepatit B hastalig1 geciren veya tastyiciligi olan
hemsireler %14,4 olarak bulunmustur.

Omag’in (118) calismasinda hemsirelerin %35,1°1 ise aktif Hepatit B tastyicisi
oldugunu bildirmistir.

Celik’in (37) calismasinda hepatit B tasiyiciligi olup olmadig ile ilgili soruyu
yanitlayan 434 kisinin %6’s1 (%1,4) hepatit B tasiyicis1 oldugunu belirtmistir.

Tiirkistanli ve ark.(166) ¢alismasinda saglik ¢alisanlarinin %83,7’sinin Hepatit B
hastalig1 gecirmedigi, %16,3’liniin ise hepatit B gecirdigi saptanmistir. Hepatit B
geciren saglik calisanlarinin %59’u bu hastaligi ne zaman gegirdigini bilmedigini, ancak
yapilan testler sonucunda 6grendigini belirtmistir.

Akyol ve Esen’in (6) calismasinda saglik calisanlarinin %92,6’sinin aktif viral
hepatit gecirme Oykiisiiniin olmadigi %7,4’4 ise aktif viral hepatit gecirdigi
saptanmistir.

Kaygusuz’un (96) calismasinda, yardimei saglik personelinin %94,4’ii hepatit B

viriisii i¢in kan tetkiki yaptirdigini, bunlardan %1,7’sinin tasiyici oldugu belirlenmistir.
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Shin ve ark.(144) calismasinda saghk calisanlarmin  %3,1’inin  tasiyici,
%79,6’sinin  bagisik oldugu, %17,3’tiniin viriis ile karsilasmadigi belirlenmistir.

Arastirma, hemsirelerin hepatit B viriisii i¢in kan tetkiki yaptirma durumuna gore
Seref’in (155) ve Kaygusuz’un (96), Agko¢’un (1), Erdem ve ark.(60) calismasiyla
paralellik gostermektedir.

Arastirma, hemsirelerin hasta ya da tasiyict olmasi konusunda Celik’in (37),
Dogan’in (55) Kaygusuz’un (96), Agko¢’un (1), Shin ve ark.(144), Luiz ve ark.(114),
Erdem ve ark.(60) calismasiyla paralellik gosterirken, Akyol ve Esen’in (6), Tiirkistanl
ve ark.(166), Omag¢’in (118), Incesesli’nin (82), Seref’in (155), ¢alismasiyla paralellik
gostermemektedir.

Arastirma, hemsirelerin hepatit B viriisii kan tetkiki sonuglarinda bagisik (Gizli
olarak gecirerek veya agsilanarak Anti HBsAg(+)) olmasina goére Shin ve ark.(144),
Agko¢’un (1), Erdem ve ark.(60) caligsmasiyla paralellik gosterirken, Dogan’in (55)
calismasiyla paralellik gostermemektedir.

Arastirma, hemsirelerin hepatit B viriisii ile karsilasmamasi1 bakimindan, Shin ve
ark.(144) calismasiyla paralellik gostermektedir.

Hemsirelerin %63,6’sinin hepatit C viriisii i¢in kan tetkiki yaptirdigi, %36,4 {iniin
yaptirmadig goriilmektedir. Hemsirelerin hepatit C viriisii kan tetkiki sonuglarinda ise
9%62’sinin  karsilasmadigt (HCV(-),Anti HCV(-)), ise %I1,4’tnlin tasiyic1 oldugu,
%0,2’sinin hasta (aktif karaciger hastalig1 veya siroz) oldugu belirlenmistir (Tablo 26).

Ulkemizde HCV yaklasik %0,3- 1,8 oraninda saptanmis olup bulagma oram
HBV’den oldukg¢a diisiiktiir (15). Calisma gurubunda HCV tasiyicilik oran1 %1.,4 olup
iilkemizdeki oranla paralellik gostermektedir.

Hepatit C’nin Hepatit-B’ye gore kroniklesme hizi daha yiiksektir (1). Ancak
caligmaya katilan hemsirelerde Hepatit C icin kan tetkiki yaptirma oram (%63.6),
Hebatit B kan tetkiki yaptirma oranindan (%93.6) diisiik bulunmustur. Calismaya katlan
hemsirelerin Hepatit C’ye kars1 daha az duyarli olma sebepleri bulasma olasilig1 diisiik
olmasina ragmen HCV’ye kars1 as1 bulunmamasi ve temas sonrasi spesifik immiin
globulin ile pasif bagisiklama yapilamamasi olabilir.

Dogan’in (55) calismasinda hemsirelerin %41,5’1 (83 kisi) Hepatit C viriis i¢in
kan tetkik yaptirmis oldugu, %2,4’iiniin tasiyici, %97,6’s1 viriis ile karsilagsmadigini

belirlemistir.
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Celik ‘in (37)calismasinda saglik calisanlarinin %49,8’1 hepatit C viriis i¢in kan
tetkiki yaptirirken, %50,2’si ise yaptirmamistir. Kan testi sonucunda hepatit C tespiti ile
ilgili soruyu yanitlayan 371 kisinin tigiinde (%0,8) hepatit C saptanmstir.

Tiirkistanl ve ark.(166) ¢alismasinda saglik ¢alisanlarinin %99,6’sinin Hepatit C
hastalig1 gecirmedigi saptanmustir.

Erdem ve ark.(60) calismasinda hemsirelerin %0,9’u (n=3) Anti-HCV(+)oldugu
saptanmuistir.

Agkoc’un (1) calismasinda hekimlerin %61,9’u hepatit C icin kan tetkiki
yaptirmis olup hepatit C tasiyicilik oram1 %0.6 bulunmustur.

Alam ve ark. (7) caligmasinda 355 saglik calisaninin %1,4’{iniin (n=5) 3’ii hemsire
2’si ise doktor olmak iizere Anti-HCV(+)oldugu saptanmistir.

Aragtirma sonuglar1 hemsirelerin hepatit C viriisii i¢in kan tetkiki yaptirmasina
gore Dogan’m (55), Celik’in (37) calismasiyla paralellik gostermezken, Agko¢’un (1)
caligmasi arastirmayi desteklemektedir.

Arastirma hemsgirelerin hepatit B tasiyici olmasi konusunda Agkoc’un (1), Alam
ve ark.(7), Erdem ve ark.(60) calismasiyla paralellik gostermektedir.

Arastirma, hemsirelerin hasta (aktif karaciger hastalig1 veya siroz ) olma durumu
Celik’in (37), Tirkistanl1 ve ark. (166) calismasiyla paralellik gostermektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %66,4’tiniin HIV/AIDS viriisii icin kan tetkiki
yaptirdig1, %33,6’sinin yaptirmadigi goriilmektedir (Tablo 27).

Saghk Bakanlig1 tarafindan diinyada her giin 11 bin yeni HIV infeksiyonunun
meydana geldigi, AIDS hastaligima iliskin 1985 yilindan bu yilin ilk 6 ayina kadar olan
dénemde toplam 2 bin 412 vaka ve tasiyici bildirimi yapildig: belirtilmektedir. En fazla
hasta ve tasiyic, sirasiyla Istanbul, Izmir ve Ankara'da yasadigi, Istanbul'da 181'i hasta,
5511 tasiyict  olmak  iizere toplam 732  kisi oldugu belirtilmektedir.
(http://www.saglik.gov.tr/TR/printlt.htm Erisim Tarihi:30.05.2008.)

Dogan’in (55) calismasinda hemsirelerin HIV testi yaptirma orami %42.5 olarak
belirlemistir.

Agkoc’un (1) calismasinda hekimlerin HIV i¢in kan tetkiki yaptirma orani
%52,5 dir.

Arastirma, hemsirelerin HIV/AIDS viriisii icin kan tetkiki yaptirma durumuna

gore Agkoc’un (1) calismasiyla paralellik gosterirken, Dogan’in (55) ¢alismasindan

266



farklilik gostermektedir.

Arastirmaya katilan hemgirelerin, %69’unun hepatit B, %41,8’inin tetanoz,
9%30’unun BCG, %24,8’inin grip, %6,6’sinin menengokok, %0,4’iiniin hepatit A ile as1
ile korunabilecek hastaliklara karg1i as1 yaptirdiklar1 goriilmektedir (Tablo 28).

Seref’in (155) calismasinda hemsirelerin % 74’1 (88 kisi) HBV asis1 olduklarini,
%?26’s1 (31 kisi) ise as1 olmadiklarini belirtmislerdir.

Celik’in (37) calismasinda saglik c¢alisanlarmin %71,9’u  hepatit B asist
yaptirmistir.

Agkoc’un (1) calismasinda hekimlerin %93,8 oranla Hepatit B asis1 en fazla
yaptirilan asidir.

Bayhan’in (22) c¢alismasinda hemsirelerin yaklasik yaris1 hepatit B asist
yaptirmistir.

Tiirkistanl ve ark.(166) calismasinda saglik calisanlarinin mesleki risk olusturan
hastaliklara kars1 asilanma durumlar incelendiginde; Hepatit B asisinin %50,4, tetanoz
agisinin ~ %30,8 oranlarinda diizenli olarak uygulandigi saptanmustir. Saglik
calisanlarinin = %27,9’u ihmal ve zaman ayiramama, %?23,6’s1 as1 {icretlerinin
karsilanmamasi, %21,5’1 asiya gerek duymama nedenleri ile asilanamadiklarim
belirtmislerdir.

Turhan’mn (164) calismasinda hekim dis1 saglik personelinin %73,1’inin hepatit B
asis1 yaptirdig goriilmiistiir.

Devebakan’in (50) calismasinda hemsirelerin  %86,1’inin  hepatit B asisim
yaptirdigl, %13,9’unun ise yaptirmadig1 saptanmustir.

Omag’in (118)calismasinda hemsirelerin %70,5 ‘i Hepatit B ye kars1 asilama
yaptirdiklarini%?27’ sinin hepatit B’ ye kars1 asilanmadigini saptanmigstir.

Kaygusuz’un (96) calismasinda hemsirelerin %64,4°1i hepatit B asis1 yaptirmis,
%35,6’s1n1n as1 yaptirmadigi, bununla birlikte asilarimi yaptiranlarin %27,9’u anti-HBs
durumunu bilmemektedir.

Algelik ve ark.(8) calismasinda aragtirmada grubun %73,5’1 hepatit B'ye kars1 asili
oldugunu bildirmistir.

Aykan’in (16) calismasinda hemsirelerin hepatit B asis1 yaptirma durumlarina
bakildiginda %80,3’iiniin hepatit B’ye kars1 asilanmis oldugu, %19,7’sinin as1

yaptirmamis oldugu gézlenmektedir.
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Yilmaz ve Ozkan’in (180) calismasinda, arastirma grubunun %66’sinin hepatit
B’ye kars1 asili oldugu goriilmiistiir.

Kisioglu ve ark.(103) calismada hemsirelerin %67 sinin hepatit B ye kars1 asili
oldugunu saptamistir.

Shin ve ark. (144) caligmasinda aragtirmada gurubun %81,6’s1 40 yasin altinda ve
cogunlugu (%50,6) hemsirelerden olugmaktadir. Gurubun .%74,1’i asilanmis oldugu
saptamistir.

Ergor ve ark.(64) calismasinda saglik calisanlarinin%61,5°i Hepatit B asist
yaptirmistir.

Akyol ve Esen’in (6) calismasinda saglik calisanda, %75,9’u Hepatit B asist
oldugu saptanmistir.

Cakmak ve ark.(34) calismasinda, saglik calisanlarinin %76’sinin HB  asis1
yaptirdigi tespit edilmis olup, doktorlarin %69,4’ii (43 kisi), ebe-hemsirelerin %83,0’
(88kisi), diger saglik ¢alisanlarinin % 67,5’ (27 kisi) HB' ye kars1 agilanmistir.

Luiz ve ark.(114) Brezilyada bir iiniversite hastanesinde saglik calisanlan ile
yaptig1 calismada, saglik ¢calisanlarinin %86,4’iiniin hepatit B asis1 oldugu saptanmistir.

Demir ve ark.(46) calismasinda 140 doktor, 231 hemsire ve 31 laboratuvar
teknisyeni olmak {izere toplam 402 saglik personelinden alinan kan alinan kan
tahlillerinde 234 kiside (%58,3) asilanma ile olusan anti-HBs pozitifligi saptanmis olup
hemsirelerin asilanma orant %57,5 (n=133) olarak bulunmustur.

Cetin’in (38) calismasinda hemsirelerin %68,8’inin hepatit B asis1 yaptirdigi
bulunmustur.

Calisma hemgirelerin as1 ile korunabilecek hastaliklardan hepatit B ye karsi
asitlanma durumu konusunda Seref’in (155), Celik’in (37), Turhan’in (164), Oma¢’in
(118), Kaygusuz’un (96), Alcelik ve ark.(8), Aykan’in (16), Yilmaz ve Ozkan’in (180),
Kisioglu ve ark.(103), Shin ve ark.(144), Ergor ve ark.(64), Akyol ve Esen’in (6),
Cakmak ve ark.(34), Demir ve ark.(46), Cetin’in (38) calismasiyla paralellik
gosterirken, Agkog¢’un (1) Tiirkistanli ve ark.(166), Devebakan’in (50), Bayhan’in (22),
Luiz ve ark.(114) calismasiyla paralellik gdstermemektedir.

Yilmaz ve Ozkan’in (180) ¢alismasinda, hemsirelerin son 5 yil icersinde %64,4’ii
tetanos asist yaptirmigtir.

Algelik ve ark.(8) calismasinda grubun %70,5’i son 10 yil i¢inde tetanos asisi
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yaptirdigini ifade etmislerdir.

Cetin’in (38) calismasinda hemsirelerin  %27,2’sinin tetanos agis1 yaptirdigi
goriilmiistiir.

Tiirkistanl ve ark.(166) ¢alismasinda saglik ¢alisanlariin tetanos asisinin %30,8
oranlarinda diizenli olarak uygulandigi saptanmistir.

Ergor ve ark.(64) calismasinda saglik calisanlarinin %56,6’s1 tetanos asist
yaptirmistir.

Agkoc¢’un (1) calismasinda hekimlerin %58,3’1i tetanos asis1 yaptirmistir.

Aragtirma sonuglari, hemsirelerin asi ile korunabilecek hastaliklardan Tetanos’a
kars1 asilanma durumu konusunda Yilmaz ve Ozkan’m (180), Alcelik ve ark.(8),
Cetin’in (38), Agko¢’un (1) c¢alismasiyla paralellik gostermezken, Tiirkistanli ve
ark.(166), Ergor ve ark.(64) calismasiyla paralellik gostermektedir.

Saglik calisanlarinin oncelikle ise giriste olmak iizere PPD ile taranmasi; bunun
sonuclarina gore gogiis filmi cektirilmesi CDC tarafindan onerilmektedir. Ulkemizde
BCG asis1 uygulamasi yaygin oldugundan tarama i¢in PPD yaptirilmasi tartismali
olmakla birlikte baslangicta test negatif olan kisilerde yilda bir, yiiksek riskli bir birimde
calisiyorsa daha sik PPD kontrolleri yapilmasi, test pozitif olanlara gogiis filmi
cekilmesi uygundur (1).

Cetin’in (38) calismasinda hemsirelerin  %18,8’inin BCG asis1  yaptirdigi
saptanmistir.

Agko¢’un (1) calismasinda hekimlerin %49,4’ti BCG agis1  yaptirmistir.

Aragtirma, hemsirelerin BCG agis1 yaptirmasi yoniinden Cetin’in (38), Agko¢’un
(1) calismasiyla paralellik gostermemektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %45,2’si son bir yi1l i¢inde kesici-delici aletlerle
yaralanma gecirdiklerini belirtmislerdir. Son bir yil icerisinde yaralanmalar en ¢ok
%46.5’i IV girisim sirasinda olurken, %44.2’sinin enjektor bashigini tekrar takarken,
%?21.7’sinin kontamine malzemeleri toparlarken/ temizlerken, %13.7’sinin enjeksiyon
yapma asamasi sirasinda, %12.8’inin ameliyat / pansuman iglemi sirasinda yaralandigi
goriilmektedir. Hemsirelerin yaralanma sonrasinda %88,8’inin antiseptik soliisyonla
yikadigl, %52,8’inin tetkik yaptirdigi, %23,7’sinin hastanin serolojik durumuna
baktirdigi, %20,3’tiniin her ikisinede baktirdigi, %14,7’sinin kendi serolojik durumuma

baktirdigi, %7,7’sinin kanattigi, %3,4’linlin as1 yaptirdigi, %1,7’sinin profilaktik ilag
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yaptirarak onlemler aldig1 belirlenmistir (Tablo 29).

Kesici-delici alet yaralanmalar1 ve kan ve viicut sivilarina maruz kalma agisindan
evrensel Onlemlerin uygulanmasi 6nemlidir. Yaralanma oldugunda sabunlu suyla
yikamak ve lezyonu kan ¢ikmasim saglayacak sekilde sikmak, povidon iyotla silmek
gerekmektedir. Yaralanmaya neden olan alet hastada kullanilmigsa hastanin ve
yaralanan kisinin serolojik durumunun belirlenmesi, yaralanmadan sonra profilaktik
uygulamalarin bir an 6nce baslatilmas1 onemlidir. Hepatit B icin bagisik olan kisilerin
yaralanmas1 durumunda bu yonde bir uygulamaya gerek yoktur. Viriisle daha once
karsilasilmamigsa ilk 48 saat i¢cinde Hepatit B hiperimmiinglobiilinin uygulanmas: ve
astya baglanmasi gereklidir. Aletin kullanildig1 hastada Anti HCV (+) ise normal immiin
globiilin, Anti HIV (+) ise alt1 hafta siireyle antiretroviral profilaksi uygulamasi yapmak
ve serolojik testlerle izlemek 6nemlidir (1).

Hemsirelerin igne batmalar1 ve bistiiri, makas, cam kesikleriyle ¢cok fazla oranda
karsilagmalarinin nedeni kontamine ignelerin bagligim1 tekrar takmaya caligsmasi,
hastane kliniklerinde cam serum siselerinin kullanilmasi, hemsirelerin dikkatsiz ve hizli
caligmasi, eldiven kullanmamasi olabilir.

Sezgin’in (143) calismasinda hemsirelerin son ii¢ ay icinde karsilastigi mesleki
riskler arasinda hastamin viicut sivilar ile temas ve igne batmasi en yiiksek oranda
belirtilmistir.

Saglik calisanlar arasinda kan ile bulasan ajanlarla karsilasma olasilig1 en yiiksek
olan kisiler hemsirelerdir. Mugla il merkezinde calisan hemsirelerde yapilan bir
calismada, alt1 ay i¢inde 391 hemsireden %51,9’unun sivri uglu bir aletle yaralanmaya
maruz kaldigi, bu temasin %80,4’{iniin enjektorle meydana geldigi belirtilmistir (15).

Devebakan’in (50) calismasinda hemsirelerin %60’a yakin oranda ise enjektor
batmasi vakasina maruz kaldiklari, hemsirelerin %50’si infekte kesici-delici-batici cisim
ile yaralandigim saptamistir.

Incesesli’nin (82) calismasinda hemsirelerin calisma ortaminda en fazla %95.8 ile
igne batmalarinin, %78.3 ile bisturi, makas, cam kesiklerinin ve daha az oranda ise
%34.6 ile yataga bagimli hastalarin bakimlar sirasinda meydana gelen kazalarin oldugu
goriilmektedir.

Kaygusiz’un (96) calismasinda YSP’nin %60,2’si hastalara kullandiklar1 igne vb.

ile yaralanmig oldugu saptanmstir.
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Omag¢’1n (118) calismasinda, hemsirelerin son ii¢ ay icerisinde %67,2 ‘si en az bir
kez kesici-delici yaralanma gecirdigini kesici-delici yaralanmaya neden olan cisimler
arasinda %53,8 ile enjektor ignesi ilk siray1 alirken, sirasiyla cam ampul kiriklari, serum
seti ignesi, diger cisimler(bisturi, lanset v.b.)yaralanmaya neden olmustur.

[lhan ve ark.(79) calismasinda hemsirelerin %68,4’ii son bir yil icersinde
hastanede kesici-delici yaralanma gecirmistir. Yaralanmaya neden olan cisimlerin ise
9%55,9’u igne, %27,4 ‘i kirik ampul-cam pargasi oldugunu saptamistir.

Akyol ve Esen’in (6) arastirmasinda saglik calisanlarinin %359,3’ii ¢alisma
ortaminda kesici-delici alet yaralanmasi gecirmis, %40,8’1 gecirmemistir.

Whitby ve ark. (174) 800 yatakli iiniversite hastanesinde ii¢ yillik araliklarla 10 y1l
siiren calismasinda, kesici-delici igne yaralanmalarinin ¢ogunlugu %66,2’si hemsire
grubu oldugu belirlenmistir. %16.8’1 ise doktor yaralanmalariydi. Kesici-delici
yaralanmalarina neden olan cisimler arasinda ¢cogunlugu %383,3’1i deri altina uygulanan
igne, %62,3 i enjektor igneleri ile %9,8’1, kanath kelebek igneleri ile olurken, %4,9’u
damar icine uygulanan kaniil yaralanmalar1 oldugu, yaralanmalarin %19.2 si IV
enjeksiyon yaparken, %13.2°si kan alirken yada damar yolu acarken, %20.8” i IM, SC
enjeksiyon yaparken oldugu bulunmustur. Yaralanmalarin %29’u kullanim sirasinda,
9%33,2’si kullanimdan sonra gerceklesmistir.

Kisioglu ve ark.(103) calismasinda saglik calisanlarinin %17,6’sinin enjektor
basligim1 tekrar takarken, %36.9’unun enjeksiyon esnasinda, %6’sinin IV set kaniil
yerlestirirken, %12.3’{iniin ameliyat sirasinda yaralandig1 saptanmistir.

Dogan’in (55) c¢alismasinda hemsirelerin %22’°si igneyi kilifina gegirirken,
%17,5°1 tedavi hazirlarken, %17’si IV girisim sirasinda, %16’s1 kontamine igneleri ¢cpe
atarken, %14’1 kontamine olmus malzemeleri temizlerken, %13,5’i dolmus ¢oplerden
tasan igneler ile oldugunu saptamistir.

Aykan’in (16) calismasinda, igne batmasi ile karsilasan hemsirelere igne batmasi
durumunda hangi onlemleri aldiklar1 soruldugunda, %28’inin igne batmasi ile yaralanan
alam batikonla yikama ve pansuman yaptiklarini, %12,8’inin bol su ve sabunla
yikadiklari, %15,6’sinin ise yarayi kanattiklarini ifade ederek hepatit B’yi onlemede
etkisiz bir yontem uyguladigi ve %4,7’sinin herhangi bir 6nlem almadigi, igne batma
yaralanmasi ile karsilasan hemsirelerin %0,5 gibi cok kiiciik oranlarda hepatit agis1 ve

immunglobulin yaptirdigi, %15,6’s1 hepatit markirlarim1 kontrol ettirdigi, %12,3’{iniin
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hastanin hepatit markirlarin1 kontrol ettirdigi, %10’unun ise periyodik olarak hepatit
markirlarini kontrol ettirdikleri goriilmiistiir.

Kisioglu ve ark.(103) calismasinda hemsirelerin %52.4°ti son bir yil igersinde
kesici-delici yaralanma gegirdigi saptanmistir.

Kutlu'nun (109) ameliyathanesinde goérev yapan doktor, hemsire ve temizlik
personellerinin cerrahi aletlerle yaralanma sikligini, bu yaralanmalan etkileyen
faktorleri ve aldiklar1 6nlemleri incelemek amaciyla yapilan arastirmada, ameliyathane
calisanlarinin %75,6’s1 meslek yasamlarn siiresince en az bir kez delici/kesici aletlerle
yaralandiklar1 belirlenmistir. Doktorlarin %77,6’s1, hemsirelerin %79,2’si, temizlik
personellerinin ise %350,0’si en az bir kez yaralanma yasadiklarimi ifade etmislerdir.
Doktorlarin yarist siitur atarken igneyi kendisine batirarak yaralandigi, hemsirelerin ise
igneyi ya da aletleri alirken veya verirken uygun tekniklerin kullanmamalar1 sonucu
yaralandiklar belirlenmistir.

Kosgeroglu ve ark.(106) calismasinda hemsirelerin %57,2’si kesici-delici aletlerle
yaralanmis ve yaralanan hemsirelerin %38,2’si tibbi yardim almistir.

Seref’in (155) calismasinda hemsirelerin 40’1 (%31,5) en az bir kez olmak iizere
toplam 48’1 (%37,8) ellerine enjektor ignesinin battigini belirtmislerdir.

Durgut’un (56) arastirmasinda igne batmasinin %75,0, bistiiri, makas, cam
kesiklerini %45 oraninda, sikisma ve ezikler %17 olarak saptanmustir.

Ergor ve ark. (64) calismasinda saglik calisanlarinin son bir yil igersinde
9%49,7’sinin kesici-delici alet yaralanmasi geg¢irdigi saptanmustir.

Celik’in (37) calismasinda saglik c¢alisanlart ve Ogrencilerin temas olusturan
durumlarin kisilerin bildirimine gore son bir hafta ve meslek yasami boyunca olusma
sikliklarina bakildiginda meslek hayati boyunca %55,6’sinin ele igne batmasi sonucu
yaralandig1, %40,3’liniin enjektér ucunu kapatirken, %30,3’iiniin enjektorii iki elle
kapatirken, %54,8’inin ampul kirarken, %49,8’inin gdze/mukozalara kan veya viicut
sivilart sicramasi ile %35,3’iiniin bisturi gibi kesici alet ile %20,2’sinin tibb1 atiklarin
atilmasi sirasinda, %12,8’inin laboratuar islemleri sirasinda yaralandigi belirlenmis ve
en fazla ele igne batmasi sonucu yaralanma; en az da laboratuar islemleri sirasinda
karsilagma tespit edilmistir.

Agko¢’un (1) c¢alismasinda hekimlerin  %51,2’si  kesici-delici  bir aletle

yaralanmistir. Yaralanma en fazla %50,3 oraninda ameliyat/pansuman sirasinda ve
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%38,8 oranla mesainin 2. ii¢ saatlik diliminde olmustur. Yaralanma sonrasi en fazla
yapilan islem %84,2 oranla antiseptik soliisyonla yikamadir. Yaralanmadan sonra
yapilan diger islemler; eldiven degistirme, su ve sabunla yikamak, “hic bir sey” olarak
ifade edilmistir.

Calisma hemsirelerin son bir yil i¢inde kesici-delici aletlerle yaralanma
gecirilmesi konusuna Ergor ve ark.(64), Kisioglu ve ark.(103), Devebakan’in (50),
Agkoc¢’un (1). Sezgin’in (143)calismasiyla paralellik gostermektedir.

Sonuclara bakildiginda hemsirelerin delici/kesici alet yaralanmalar ile karsilagsma
sonrast Onlem almada pek duyarli olmadiklarimi ve bu konuda hizmet i¢i egitim
almalarina gereksinim oldugu kanisini1 uyandirmaktadir. Ayrica hastanelerde infeksiyon
kontrol komitesinin etkinligini artirmast ve kan yolu ile bulasan patojenlerden
korunmaya yonelik protokol olusturulmasinin gdz dniine alinmasi Onerilebilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %50,4iiniin ¢alistig1 ortamda tiiberkiiloz siiphesi
olan hasta / tiiberkiiloz hastasi ile karsilastigi, %49,6’sinin karsilasmadig: belirlenmistir.
Hemsirelerin calistign ortamda tiiberkiilozlu hasta ile karsilastiklar1 zaman aldiklar
onlemler ise %67,9’unun maske kullandigi, %51,2’sinin hastay1 tek kisilik odaya
alindig1, %36,1’inde hastaya koruyucu ila¢ tedavisine baslandigi %16,3’iiniin hi¢bir
onlem alinmadig belirlenmistir (Tablo 30).

Tiiberkiilozun hemen daima ince partikiillii aerosoller ile yayildig1 bilinmektedir.
Basiller temaslhilarin akcigerlerinde depolanir, lokal infeksiyonlara yol acgar ve sonra da
yayilir. Bulagsmanin 6nlenmesi agisindan hekimlerin hasta odalarinda, oksiiriik yaratan
islemlerin uygulanmasi sirasinda, tiiberkiiloz hastasinin nakli ve acil cerrahi islem ya da
dis miidahalesinde maske kullanmasi gereklidir (1).

Agkoc’un (1) calismasinda ¢alistigi birimde tiiberkiiloz hastasi ile karsilagan
hekim oran1 %71,9 dur. Tuberkiiloz hastasi ile temasta maske kullanma oran1 %38.0 dir.
Hekimlerde tiiberkiiloz siklig1 %0,7 (n=2)’dir.

Caligsma tiiberkiilozlu hasta ile karsilasma bakimindan Agkog¢’un (1) calismasiyla
paralellik gostermemektedir.

Hemgireler agisindan dnemli risklerden biri de tiiberkiilozdur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %2’sinin (n=10) tiiberkiiloz hastalif1 gecirdigi,
9%98’inin (n=490) gecirmedigi belirlenmistir (Tablo 31).

Devebakan’in (50) calismasinda hemsirelerin %4’1 ise bagli olarak tiiberkiiloz
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gecirdigini saptamstir.

Kiling ve ark.(100) Izmir’de egitim hastanelerindeki saglik calisanlar1 arasinda
tiiberkiiloz hastaligi siklig, riski ve ozelliklerinin arastirilmasi i¢in yapilan retrospektif
calisma dal986-1998 déneminde, 100 000°de 96 tiiberkiiloz insidansi saptamislardir.
59 saglik calisaninda tiiberkiiloz bulundu. Tiiberkiiloz geciren saglik calisanlarinin yas
ortalamasi 38.3 yil (erkeklerde 47.4 yil, kadinlarda 31.2 y1l) idi. Hemsirelerin %32.2’si
(n=19) tiiberkiiloz goriilmiistiir. Tiiberkiiloz hastalig1 riski yoniinden mesleklere gore
degerlendirildiginde, hemsirelerin doktorlara gore yaklasik 3 kez daha fazla risk altinda
oldugu bulunmustur.

Hosoglu ve ark.(77) Dicle Universitesi Hastanesi’nde calisan saglik personelinde
1986-2000 yillarindaki tiiberkiilloz gelisme insidansi geriye doniik olarak yaptigi
arastirmasinda hastane kayitlar1 incelenerek On bes yillik periyotta toplam 22 hastane
calisaninda (9 erkek 13 kadin) tiiberkiiloz gelistigi goriildii. Bu donem i¢inde ortalama
calisan sayis1 733£135°ti. Meslek dagilimi1 dort hekim (%18.2), 13 hemsire (%59.1), 5
yardimci saglik personeli (%22.7) seklindedir.

Incesesli’nin (82) calismasinda hemsgirelerin ~ %0.8 ile Tiiberkiiloz hastalig
gecirdigi goriilmektedir.

Calisama hemsirelerin tiiberkiiloz hastaligi gegirmesi konusunda Hosoglu’nun
(77), Devebakan’m (50),incesesli’nin (82) calismasiyla paralellik gostermektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %67,8’inin sagligin1 ve giivenligini tehlikeye
diisiirecek mesleki bir etkene maruz kaldigimi disiiniirken, %32,2’sinin maruz
kalmadig1 goriilmektedir. Hemsirelerin saghigim1 ve giivenligini tehlikeye diislirdiigiinii
belirttigi mesleki etkenler ise, %42,5’inin biyolojik riskler, %14,4’{iniin
radyasyon/rontgen, %14,1’inin kas-iskelet sistemi hastaliklari, %11,5’inin is kazalari,
9%9,4’tintin koruyucu malzeme yetersizligi, %8,8’inin kemoteropik ilaclar, %8,2’sinin
psiko sosyal riskler, %2,3’iiniin anestezik gazlar, %2,3’iinlin fiziksel ortamin
yetersizligi, %0,5’inin giivenlik Onlemlerinin yetersizligi, %0,9’unun beslenme
yetersizligi oldugu belirlenmistir (Tablo 32).

Vancelik ve ark. (173) saglik personeline yaptigi calismada ise ¢alisma
kosullariin kendi sagligin1 olumsuz yonde etkiledigini diisiinen hemsire oran1 %86,2
dir.

Ustiindag’in (172) calismasinda hemsirelerin %97,7’si calistigi ortamda fiziksel
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sagligi tehdit ede faktorlerin bulundugunu ifade etmislerdir.

Bayhan’in (22) calismasinda hemsirelerin %62,1°1 calisma ortaminda sagligi
olumsuz yonde etkileyen herhangi bir risk faktorii oldugunu belirtmislerdir.

Arastirma, hemsirelerin sagligim ve giivenligini tehlikeye diisiirecek mesleki bir
etkene maruz kaldigini diisiinmesi bakimindan Bayhan’in(22) ¢alismasiyla paralellik
gostermektedir.

Ergor ve ark. (64) calismasinda saglik calisanlarinin %51°1 bulasis1 hastaliklar1 en
sik karsilastiklart riskler arasinda tanimlamislardir.

Ustiindag’in (172) ¢alismasinda hemsirelerin calistign ortamda fiziksel saglig
tehdit eden faktorlerden efeksiyonu %94,3 oraninda birinci faktér olarak
gostermislerdir.

Bayhan’in (22) calismasinda hemsirelerin %28,2’si biyolojik risklerin ¢alisma
ortaminda sagliklarini olumsuz yonde etkiledigini belirtmislerdir.

Calisma hemsirelerin saghigini ve giivenligini tehlikeye diistirdiigiinii belirttigi
mesleki etkenlerden biyolojik risklere maruz kalma bakimindan Ergoér ve ark.
calismasiyla paralellik gosterirken Ustiindag’in calismasinda da biyolojik etkenler
l.sirada  gosterilmektedir. Bayhan’in c¢alismasiyla paralellik  gostermemektedir.

Incesesli’nin (82) calismasinda hemsireler radyasyona en fazla %83.3 ile
ameliyathanede, %70.4 ile yogun bakim {iinitelerinde maruz kalmaktatir.

Ustiindag’in (172) calismasinda hemsirelerin calistign ortamda fiziksel saglig
tehdit eden faktorlerden X 1s1inlarina %34,3 oraninda gosterilmistir.

Durgut’un (56) calismasinda saglik personelini etkileyen fiziksek faktorlerden
radyosyana maruz kalma Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde %23,
SSK’da %33 oraninda saglig1 etkileyen faktor olarak gosterilmistir. Bayhan’in(22)
calismasinda hemsirelerin %31,8 ’i fiziksel risklerin calisma ortaminda sagliklarini
olumsuz yonde etkiledigini belirtmislerdir.

Calisma saglign ve giivenligi tehlikeye diisiirecek mesleki etkenlerden
radyasyon/rontgen 1sinlarma maruz kalma konusunda Incesesli’nin (82) calismasiyla
paralellik gosterirken Ustiindag’in (172), Durgut’un (56), Bayhan’in (22) calismasiyla
paralellik gostermemektedir.

Songur ve ark.(149) calismasinda arastirmaya alman hemsirelerin calisma

ortamlarinda tamimladiklan risk faktorleri icersinde ilk 5 sirayi stresli ortam (%94,9),
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bulasici hastalik riski(%88,2), uzun siire ayakta durma (%87,3), kesici-delici alet
yaralanmasi (%69,2) ve siddete maruz kalma (%65) almistir.

Arastirma sonuclari, saglhigi ve giivenligi tehlikeye diisiirecek mesleki etkenlere
maruz kalma acgisindan Songur ve ark. (149)calismasiyla paralellik gostermemektedir.

Hemsirelerin %70,2’si is ortaminda mesleki saglik riskleri acisindan 6nlem
alinmasi i¢in yetkililere oneride bulunmadig goriilmektedir (Tablo 32).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %42,4’tinlin son bir yil icersinde hasta / hasta
yakinlar veya diger kisiler tarafindan sozlii ya da fiziki bir siddete/ istismara maruz
kaldig1, %57,6’sinin maruz kalmadigr goriilmektedir. Hemsireler son bir yil igersinde
ugradigl sozlii ya da fiziki bir siddete/ istismar ise cogunlukla %85,8’inin hasta
yakinlan tarafindan gerceklesirken, %37,3’iiniin hasta, %17’sinin calisanlar (personel)
%10,4’tinlin meslektaslar, %6,6’sinin doktorlar tarafindan gerceklestigi ve hemsirelerin
yarisindan fazlasinin %55’inin hasta veya yakinlar tarafindan siddete ya da saldiriya
ugrama endiseleri oldugu goriilmektedir (Tablo 33).

Finlandiya’da yapilan bir arastirmaya gore psikiyatri hemsireleri, hapishane
gardiyanlar1 ve polis memurlarinin ardindan siddete maruz kalma siralamasinda 3.siray1
(500/1000 maruz kisi), doktorlar 4.siray1 (234/1000 maruz kisi), hemsireler 5.sirayi
(229/1000 maruz kisi) almislardir. Saglik calisanlan igcinde en fazla siddete maruz
kalanlar acil servis calisanlaridir ve risk faktorlerinin basinda madde bagimliligi ya da
psikiyatrik hastaligi olan hastalar gelmektedir (177). Acil servilerde ve yatakli
servislerde siddetin yiiksek olmasi ile ilgili olarak sunlar diisiiniilebilir: Acil servisler
hastalar, hasta yakinlar1 ve burada calisanlar i¢in stresli ortamlardir. Acile gelen hasta
ya da hasta yakini endiselidir, korku duyar. Tetkik ve konsiiltasyonlar nedeniyle
tedavinin uzamasinin hasta yakinlart tarafindan ge¢ miidahale olarak algilanmasi,
bekleme siiresinin uzamasi, hastanin kurtarilamamasi gibi nedenlerden saglik ¢alisanlari
sorumlu tutularak, saglik calisanindan intikam alma duygusu gelisebilir. Ayrica, acil
servislerde ozellikle geceleri ve tatil giinleri hekimler ile hasta ve yakinlar1 arasinda
koprii gorevi goren deneyimli hastane yoneticilerinin olmamasi hekimleri ve diger
saglik calisanlarini giic durumda birakabilir (17).

Yapilan caligmalarda, saglik calisanlarinin %?25-88’inin sadece son 1 yilda sozel,
fiziksel ya da cinsel bir siddete ugradiklar bildirilmektedir (17).

Altintag’in (10) calismasinda hemsirelerin =~ %89,7’si siddet konusuna egitim
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almazken, %6,5°1 bir kez egitim almistir. %3,8’1 ise bircok kez siddet konusunda egitim
aldiklarim ifade etmislerdir. Egitim alanlarin %89,7’si egitim aldiklar1 yer konusunda
yanit vermezken, %7,7’si aldig1 egitimi calistigi kurumda hizmet i¢i egitim sirasinda
aldigini, %?2,6’s1 ise okuldayken aldiklarini belirtmislerdir.

Devebakan’in (50) calismasinda hemsirelerin sézel veya fiziksel siddete maruz
kalma oranlan hasta yakinlan tarafindan % 32,1 olarak, hastalar tarafindan %30,8
meslektaslar1 tarafindan siddete maruz kalanlarin oranmi %19,9 olarak saptanmistir.

Basim ve Sesen’in (21) calismasinda tiim saglik kurumlarinda calisan hemsirelerin
%?21°1 son bir y1l icinde hasta ve hasta yakinlar tarafindan tacize ugradigini belirtmistir.
% 38 ile Dogumevi birinci siray1 alirken bu konuda en az yakinma Dicle Universitesi
Hastanesi’nden gelmistir.

Akyol ve Esen’in (6) calismasinda saglik calisanlarinin %57,8’1 son bir yil
icersinde hasta ya da hasta yakim tarafindan yapilan sozlii saldinn /tehdit, fiziksel
siddetle karsilagsmislardir.

Algelik ve ark.(8) yaptig1 calismada hemsirelerin %60,3’1i siddete maruz kaldigini,
Siddete maruz kalanlarin  %92,2’si sozel siddete maruz kaldigimi belirtmistir.
Hemsirelerin %55,3’ii servislerde ve %36,8’1 yerini belirtmeden hastanede siddete
ugradigim ifade etmistir. Siddetin %52,8 hasta yakinlari, %?25,0 hasta ve %22,2 hastane
personeli tarafindan uygulandigi ifade edilmistir. Siddet nedeni olarak %53,3’{iniin
kurallara uymak istememe oldugu saptanmistir.

Kwork ve ark. (110) Hong Kong’da bir iiniversite hastanesinde 2004 yilinda 450
hemsire iizerinde siddetin yayginligini arastiran ¢alismada hemsirelerin sézel siddete
%73, zorbalik %45, fiziksel siddet %18 ve cinsel taciz %12 bulunmustur ve sozel siddet
yasayan hemsirelerin %82’si olay1r arkadaglara ailelerine, meslektaslarina, gizlice
bildirdiklerini ve bazilarinin (%42) olay1 gormezlikten geldigini saptamistir.

Arcak ve Kasimoglu'nun (11) ¢alismasinda tiim saglik kurumlarinda c¢alisan
hemsirelerin %211 son bir y1l icinde hasta ve hasta yakinlar tarafindan fiziksel ve sozlii
tacize ugradigini belirtmistir.

Yilmaz ve Ozkan’in (180) calismasinda hemsirelerin % 49,1’sinin hastanede
siddete maruz kaldig1 saptanmistir

Fernandes ve ark.(68) 1998 yilinda Aziz Paul'un hastanesinin acil servisinde

calisan 163 saglik calisamyla yapilan arastirmada, grubun %68’i calisma yasaminda
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siddetle karsilasmistir, %60’1 ciddi artis gosterdigini ifade etmistir. Grubun %76’s1
sozel siddete, %86’s1 fiziksel tehdide ya da saldiriya sahit olmustur. Acil ¢alisanlarinda
en fazla hemsire ve hasta bakicilar siddete ugrarken;.Siddete maruz kalanlar isten
ayrilma,yer degisikligi,isten ayrilmay1 diisiinme, ise devamsizlik (%25), performans
diisiikliigii , hastalardan korkma (%73) yasamis ve yaklasik yarist siddet uygulayan
hastalarin  kimligini gizlemislerdir. Siddet yasama sonrast gurubun %74 iiniin is
doyumu azalmistir.

Oztung’un (130) ¢alismasinda hemsirelerin %68,5’i sozel tacize, %47,8’1 sozel
korkutmaya, 10,5°i sozel cinsel tacize ve %16’sifiziksel saldiriya ugradiklarini ifade
etmislerdir. Sozel tacizlerin ve sozel korkutmalarin en ¢ok hasta sahibi ve refakatgiler
tarafindan yapildigi (%64 ve %66,9), sozel cinsel tacizlerin (%41,9) ve fiziksel
saldirilarin  (%48,8) ise hastanin kendisi tarafindan yapildigi saptanmistir. Tacize
ugrayan hemsirelerin ugradiklann sozel tacizler karsisinda %46,8’smin, sozel
korkutmalar karsisinda %354,3’iiniin, sozel cinsel tacizler karsisinda %51,9’unun ve
fiziksel saldirilar karsisinda %51,2°sinin  olayr rapor ettikleri saptanmistir.

Altuntas’in (10) calismasinda hemsirelerin %64,1’°1 siddet olayina maruz kalmistir.
Saldirganlarin %56,7 ‘si hasta yakim iken, %37,4 i hastadir. %3,2 ’si hekim, %1,1’i
calisma arkadasindan, %0,9’u teknik personel, %0,4 ’ii hizmetli personel, %0,2’si
disaridan biri tarafindan gerceklesmistir. Saldirilarin %60,4 i sozel siddet seklinde,
9%25,9 ’u oraninda fiziksel siddet seklinde gerceklesmistir. Katilimcilarin psikolojik
siddetle karsilasma orani %?25,6 iken, seksiiel siddetle karsilasma oranlari %2,6 dir.
Siddet olaylarinin tiiriine bakildiginda, %60,4’iiniin soézel, %?25,9’unun fiziksel,
%25,6’sinin  psikolojik, %?2,6’sinin  seksiiel siddet seklinde meydana geldigi
saptanmistir. Hemsirelerin %61,9’u yasanan siddet olaylarini bildirmek icin ne polis, ne
de is kazasi raporu doldurmustur. Rapor doldurmayanlarin %?28’i isinin bir parcasi
oldugunu diisiindiigii i¢in doldurmamus, rapor dolduranlarin %2,1°i ise ilgili yerlerden
hicbir yanit alamamaistir.

Songur ve ark.(149) yaptig1 arastirmada hemsirelerin 126’s1 (%53,2) son bir yil
igersinde sozel ve /veya fiziksel siddete maruz kalmiglardir.

Incesesli’nin (82) calismasinda hemsireler calisma ortaminda belirtilen travmalara
en fazla %57,4 ile fizik ¢evredeki olumsuzluklar nedeniyle olusan travmalara (diisme,

carpma vb.), %20,9 ile hasta ve yakinlarinin neden oldugu travmalara (darp vb.), %10,3
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ile sozel taciz olaylarina maruz kaldiklarini ifade ettikleri goriilmektedir.

Dilman’in (52) calismasinda, hemsirelerin %70 oraninda duygusal tacize maruz
kaldiklarnn ve duygusal tacize; hastane yoneticileri tarafindan %18,6, hemsirelik
hizmetleri yoneticileri tarafindan %36,7, doktorlar tarafindan %52,5, benden kidemsiz
alt pozisyondaki hemsireler tarafindan %14,7, servisteki hemsire arkadasi tarafindan
%35, diger saglik ekibi iiyeleri tarafindan %14,1, birkag¢ kisiden olusan grup tarafindan
%6,8, hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan %37,9 oraninda maruz kaldig1 saptanmaistir.

Cetin’in (38) calismasinda hemsirelerin %66’4’ti  s6zel,%30,9’u psikolojik,
9%29,9u fiziksel siddete ugradigi belirlenmistir. Siddetin %63,1°1 hasta, %48,3’{i hasta
yakinlari, %11,7°si hekim, %5’i hemsire, %4’ii hizmetli personel, %2’si teknik
personel, %0,7’si de diger kisiler tarafindan gerceklestigi goriilmiistiir.

Calisma son bir yil icersinde hasta / hasta yakinlar1 veya diger kisiler tarafindan
sOzli ya da fiziki bir siddete/ istismara maruz kalma konusunda Songur ve ark.(149),
Yilmaz ve Ozkan’in(180) ¢alismasiyla paralellik gosterirken, Ayranci ve ark.(17),
Incesesli’nin (82), Altuntag’in (10), Oztun¢’un (130), Cetin’in (38), Fernandes ve
ark.(68), Arcak ve Kasimoglu'nun(11), Kwork ve ark.(110), Algelik ve ark.(8), Akyol
ve Esen’in(6), Ayranci ve ark.(17), Devebakan’in (50), Basim ve Sesen’in (21),
Dilman’in (52) caligmasiyla paralellik gostermemektedir.

Hemsirelere yonelik siddet sonucunda hasta bakim kalitesinde diisme, is
doyumunda azalma, hata yapma oraninda artma, is performansinda diisme vb. sonuglar
meydana gelmektedir (143).

Calisma hemsirelerin son bir yil igersinde ugradig sozlii ya da fiziki bir siddete/
istismar ise ¢ogunlukla kimler tarafindan yapildigi konusunda yapilan Altuntas’in (10),
Oztung’un (130), Algelik ve ark.(8), Devebakan’in (50) calismalarinda da en fazla
siddetin hasta yakini, hasta ve caligsanlar tarafindan yapildigini gostermesi ¢alismamizi
destekler niteliktedir.

Hasta ve hasta yakinlari ile olusturulan duygu yiikii agir iletisimler, vardiyali
calisma, is stresi, yetersiz personel, giivenlik onlemlerindeki eksiklikler, yogun calisma
temposu, meslegin c¢ogunlukla kadinlar tarafindan yiiriitiilmesi gibi nedenler,
hemsirelerde siddetle karsilasma riskini yaratan faktorler olarak diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin calistigt kurumda/iinitede %92 oraninda

calisanlarin psikolojik sorunlarma yardimci olmaya yonelik psikolog olmadigi
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goriilmektedir (Tablo 34).

Kurumlarda is saghgi ve giivenliginin saglanmasi icin calisan sagligi birimlerinin
kurulmas1 gerekmektedir. Bu birimde, isyeri hekimi, isyeri hemsiresi, ergonomist,
epidemiyolojist, psikolog v.b.gibi multidisipliner saglik ekibi iiyeleri yer almalidir
(58,86,147).

Calisanlarin  ruh  saghigimin i kazalarinin  olusmasinda etkisinden dolay1
igverenlerin bu konuya Ozen gOstermesi ve isletmelerde c¢alisanlarm psikolojik
sorunlarina yardimci olmaya yonelik psikolog istihdam etmeleri gerekmektedir(171).

Unsar'in (171) ¢ahsmasinda isletmelerin %4,8’inin psikolog istihdam ettigi,
9%95,2’sinin ise etmedigi saptanmistir.

Arastirma, psikolog varligi konusunda Unsar’in(171) calismasiyla paralellik
gostermektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alistigi iinitede, calisanlara 6zel ilk yardim ile
ilgili malzemeler %25,4 oraninda var oldugu, %74,6 oraninda var olmadigi
belirlenmistir (Tablo 35).

Arastirmaya katilan hemsirelerin cogunlugunun %353,8’inin calistigi iinitede is
kazas1 yasadigi, %46,2’sinin ise is kazasi yasamadigr goriilmektedir. Hemsireler
calistiklan iinitelerde en fazla %79,9’unun igne batmasi yasadigi, %67,7 sinin kesici-
delici aletlerin batmasi, %47,6’sinin hasta ile ilgili materyallerin gbze sicramasi,
9%27,9’unun diisme ve kayma, %3,3’tiniin yanik, %1,9’unun zehirlenme, %0,2’sinin
diger sekilde is kazilar1 yasadigi goriilmektedir. Hemsirelerin calistiklart iinitede
meydana gelen is kazasindan sonra ise ilgili kisilerce %94,2 oraninda is kazasi raporu
doldurulmadig goriilmektedir (Tablo 36).

Incesesli’nin (82) calismasinda hemsirelerin calisma ortaminda en fazla %95,8 ile
igne batmalarinin, %78.3 ile bistiiri, makas, cam kesiklerinin ve daha az oranda ise
%34.6 ile yataga bagimli hastalarin bakimlar1 sirasinda meydana gelen kazalarin, %12.9
ile kimyasal maddelerin uygunsuz kullanimindan dogan kazalarin, %8.7 ile elektrik ve
elektrikli ara¢ ve gereclerin kullamimuyla ilgili kazalarin, %]1.1 ile yanic1 ve patlayici
gazlarin neden oldugu kazalarin meydana geldigi goriilmektedir.

Durgut’un (56) arastirmasinda igne batmasimin %75.0, bistiiri, makas, cam
kesiklerini %45, yanik %8 oraninda belirtmistir.

Kaygusuz’un (96) calismasinda, YSP’nin %60.2’si hastalara kullandiklar1 igne vb.
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ile yaralandiklarin1 saptamistir.

Kisioglu ve ark.(103) saglik calisanlarinin son 1 yil iginde kesici-delici bir
yaralanma gecirenler %36,2 ve yaralanmaya en fazla enjekttr ignelerinin neden
oldugunu saptamistir. %61.5’1 igne, %28,5’i kirik ampul cam pargalari, %9,6 diger
(bistiirii, lanset vb.) saptamgtir.

[lhan ve ark. (79) bir iiniversite hastanesinde calisan hemsirelerde hastanede
yaralanma sikligin1 aragtiran gazi iiniversitesi tip fakiiltesinde ¢alisan calismasinda 449
hemsire ¢alismaya dahil edilmis, ¢alismada %79,7’si meslek hayati boyunca kesici-
delici yaralanma gec¢irmistir.

Koskeroglu ve ark.(106) Eskisehir ilinde 2.ve 3.basamak hastanelerinde 2003
yilinda ameliyathanede calisan hemsirelerde yaptigi calismada kesici-delici aletlerle
yaralanma oran1 %57,2 bulunmustur.

Cetin’in (38) calismasinda hemsirelerin %70,1°1 delici-kesici alet yaralanmasi
durumu yasadig1 saptanmaistir.

Calisma hemsgirelerin ¢alistiklan iinitelerde is kazalarindan igne batmasi yagsamasi
konusunda Durgut’un (56) calismasiyla paralellik gostermektedir. Calisma hemsirelerin
calistiklar initelerde is kazalarindan kesici-delici aletler ile yaralanma konusunda
Koskeroglu ve ark.(106), Ilhan ve ark.(79), Durgut’un (56), incesesli’nin (82), Cetin’in
(38) caligmasiyla paralellik gosterirken, Kisioglu ve ark.(103) calismasiyla paralellik
gostermemektedir.

Calisma hemsirelerin calistiklar1 {initelerde is kazalarindan yanik yasamasi
konusunda Durgut’un (56)¢alismasiyla paralellik gostermektedir.

Altintag’in (10) caligmasinda siddet olay1 sonrasinda olgularin %96,6’s1 is kazasi
raporu doldurmazken, %3,4’ii doldurmustur. Arastirmaya katilan hemsirelerin %75,1°1
kurumlarinda siddeti raporlandirmaya dair bir uygulama olmadigini, %24.,9’u ise siddet
olaylarinin raporlandirilmasinin yapildigini bildirmislerdir.

Unsar’'in (171) cahsmasinda %95,2 oraminda is kazasi sonrasinda kaza ve
yaralanma raporu durdurulurken %4,8 oraninda doldurulmadigi goriilmektedir.

Calisma is kazasindan sonra ise ilgili kisilerce is kazasi raporu doldurulmasi
konusunda Altintag’m (109) calismasiyla paralellik gosterirken Unsar’in  (171)
caligmasiyla paralellik gostermektedir.

Ozellikle kaza ve yaralanmaya neden olan giivensiz kosul ve davranslarin

281



yaninda, bunlarin olugmasina yol agan ana nedenlerin ortaya c¢ikarilmasi kaza ve
yaralanma raporlarinin hazirlanmasinin temel nedenidir. Yoneticilerin konu ile ilgili
titizlik gostermedigi belirtilebilir.

Arastirmada, hemsirelerin c¢alistigit kurumda is kazalarimin Onlenmesinde
ergonomiden faydalanmast durumu incelendiginde, kurumda %43,6 oraninda
ergonomiden faydalanilmadigi, %4,2 oraninda ergonomiden faydalandigi, %52,2
oraninda da hemsirelerin bu konuda fikrinin olmadigi belirlenmistir (Tablo 37).

Bu sonug¢, kurumun ergonomi biliminden faydalanmadigini gostermektedir.
Bunun nedeni ise yoneticilerin ergonomi bilimi hakkinda bilgi sahibi olmamalari,
gereken O6zeni gostermeyip ihmalkar davranmalar1 veya maliyet artirict bir unsur olarak
gormeleri sayilabilir.

Unsar’in (171) ¢alismasinda isletmelerin %31’inin is kazalarini 6nlemek icin
ergonomi  biliminden  faydalandigi,%69’unun  faydalanmadigi  belirlenmistir.

Arastirma sonuglari, kurumun is kazalarimin Onlenmesinde ergonomiden
faydalanmas1 bakimindan Unsar'm (171) calismasiyla farklibik gostermektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %81,8’inin ¢alistig1 iinitede meslek hastaliklarini
onlemeye yonelik olarak igin 6zelligine uygun koruyucu araglar (maske, eldiven, onliik.
vb) kullanildigi, %18,2’sinin kullanilmadiginm belirttigi goriilmektedir (Tablo 38).

Turhan ve ark.(164) hekim dis1 536 saglik calisanlan ile yaptigi calismada
calisanlarin 459’u (%85,6) calisma ortaminda kisisel koruyucu kullanildigini belirtirken
en fazla kisisek koruyucu kullaniminin %90,6 ile yogun bakim ¢alisanlarinda oldugunu
belirlemistir. En ¢ok kullanilan ti¢ koruyucunun %81 ile eldiven, %63 ile maske, %36,6
ile onliik oldugunu saptamistir.

Unsar’'in  (171) c¢alismasinda isletmelerin  %78,6’sinin meslek hastaliklarini
Onlemeye yonelik olarak isin Ozelligine uygun koruyucu araglar (maske v.b)
kullanmakta olup, %21,4’ii ise kullanmamaktadir.

Calisma isin Ozelligine uygun koruyucu araglar (maske, eldiven, onliik v.b)
kullanmas1 durumuna gore Turhan ve ark.(164), Unsar’m (171) calismasiyla paralellik
gostermektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin calisirken kullandigi(eldiven, sivi sabun, el
antiseptigi) malzemelerin kalitesi incelendiginde, %43,8’i kullanilan eldivenlerin

kaliteli oldugu, %56,2’1 kaliteli olmadigi, %17,6’sinin kullanilan sivi sabunun kaliteli
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oldugu, %82,4’tiniin kaliteli olmadigi, %54,2’sinin kullanilan el antiseptiginin kaliteli
oldugu, %45,8’1 kalitesiz oldugu belirlenmistir (Tablo 39).

Arastirmaya katilan hemsirelerin %83,8’inin calistigi birime malzeme alinirken
diisiincelerinin alinmadigi, %16,2’sinin diisiincelerinin alindig1r goriilmektedir (Tablo
40).

Arastirmaya katilan hemsirelere gore saglik is kolundaki is kazalarim olusumunda
9%93,8 oranla 1.neden asir1 is yiikii ve ¢aligma saatlerin uzunlugu, %89,4 oranla 2.neden
calisanlarin is giivenligi konusundaki egitimsizligi, %85,8 oranla 3.neden koruyucu is
giivenligi onlemlerinin alinmayisi, %85,2 oranla 4.neden kurumun kendi i¢ denetimini
yapmamasi, %84,6 oranla 5.neden olumsuz isyeri calisma kosullar1 (aydinlatma, 1s1,
nem v.b) %84 oranla 6.neden devlet tarafindan gerekli denetim yapilmamasi, %84,8
oranla 7.neden calisanin psikolojik ve fizyolojik bozukluklari, %82,6 oranla 8.neden
bakimi yapilmayan ve koruyucusu bulunmayan makine ve techizatlar ve %79,2 oranla
9.neden calisanin giivensiz davranislar ve kazaya yatkinliklariin (sakar oluglari)neden
oldugu belirlenmistir. (Tablo 41)

Unsar’in (171) calismasinda isletmelerde meydana gelen is kazalarin olusumunda
9%?26,2 oranla 1.neden calisanin giivensiz davramiglar1 ve kazaya yatkinliklarinin (sakar
oluslar1), %19 oranla 2.neden asir1 is yiikii ve ¢alisma kosullarinin uzunlugu ve %11,9
oranla 3.neden olumsuz igyeri ¢alisma kosullar1 (aydinlatma, 1s1, nem v.b) ve koruyucu
is giivenligi Onlemlerinin alinmayisi, %9,5 oranla 4.neden bakimi yapilmayan ve
koruyucusu bulunmayan makine ve techizat, %7,1 oranla 5.neden isgorenin psikolojik
ve fizyolojik bozukluklari, %7,1 oranla 6.neden devlet tarafindan gerekli denetim
yapilmamasi, %7,1 oranla 7.neden iggdrenin is giivenligi konusuda egitimsizligi ve
%1,9 oranla 8.neden olarak da olumsuz igyeri ¢calisma kosullar1 sayilabilir.

Caligma is kazalarinin olusum nedenleri bakimindan hemsirelerin belirtmis oldugu
yanitlarda en son kaza nedeni calisanin giivensiz davraniglar1 ve kazaya yatkinliklar
(sakar oluslar1) iken Unsar’in(171) calismasinda tekstil isletmelerinde calisanlarda
1.neden olarak gosterilmektedir.

Aragtirma  sonuglari, Unsar’in  (171) sonuglarindan farkli  bulunmustur.

Hemsirelerin egitim durumu ile i giivenligi tanimlamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik goriilmektedir (p<0,01)(Tablo 42). Anlamliligin hangi gruptan

kaynaklandigim tespit etmek icin yapilan ileri analizde; 6n lisans mezunlarindan
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kaynaklandig goriilmektedir. Burada “caligsanlarin dis etkenlere karsi korunmasi igin bir
dizi onlemlerin alinmasi ve denetimidir” seklindeki cevap oram digerlerinden anlaml
diizeyde yiiksek olarak saptanmistir. Diger egitim diizeyleri arasinda anlamli farklilik
bulunmamastir (p>0,05).

Hemgirelerin egitim durumlan ile is giivenligi ile ilgili egitim alma oranlar
karsilagtirildiginda, egitim durumu ile is giivenligi ile ilgili egitim alma oranlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmemektedir ( p>0,05).

Tiirkiye’de iy sagligi ve giivenligine yonelik yasal mevzuat varligindan
hemsirelerin haberdar olma durumu, hemsirelerin egitim durumuna gore istatistiksel
olarak anlamh farklilik gostermektedir (p<0,01). Lisans ve yiiksek lisans mezunlarinin
yasal mevzuattan haberdar olma oranlar1 saglik meslek lisesi ve on lisans mezunlarina
gore yliksek oranda saptanmustir.

Calisilan birimde is yogunlugu, yetersiz donamim gibi nedenlerden dolay1
kisileraras1 iliskide sorun yasama durumu hemsirelerin egitim durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Ancak en ¢ok yiiksek
lisans egitim durumunda sorun yasanmasina ragmen tim egitim durumlarinda
kisilerarasi iliskilerde sorun yasandigi goriilmiistiir.

Calisilan birimde is yogunlugu, yetersiz donamim gibi nedenlerden dolay1
hekimlerle sorun yasama durumu hemsirelerin egitim durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Yiiksek lisans egitimli hemsirelerin
cogunlukla hekimlerle daha ¢ok sorun yasadigi goriilmiistiir.

Calisilan birimde is yogunlugu, yetersiz donanim gibi nedenlerden dolay1
hemsirelerle sorun yasama durumu hemsirelerin egitim durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli farklihik gostermemektedir (p>0,05). Ancak saglik meslek lisesi
mezunlarinin  hemsirelerle iliskilerinde daha ¢ok sorun yasadigr goriilmiistiir.

Calisilan birimde is yogunlugu, yetersiz donanim gibi nedenlerden dolay1
hastalarla sorun yasama durumu hemsirelerin egitim durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Ancak saglik meslek lisesi mezunlarinin
hastalarla olan iligkilerinde daha ¢ok sorun yasadig1 goriilmiistiir.

Meslekle ilgili yasanan yorgunluk sorunu egitim durumuna gore istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05). Lisans mezunu hemsirelerin

calisma yasaminda daha ¢ok yorgunluk hissettigi goriilmiistiir.
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Meslekle ilgili yasanan mesleki tatmin sorunu hemsirelerin egitim durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Tim egitim
durumlarinda mesleki tatmin sorunu yasandigi halde en cok saglik meslek lisesi
mezunlarinda yasandigi goriilmiistiir.

Meslekle ilgili yasanan sinirlilik ve ajitasyon sorunu hemsirelerin egitim
durumuna gore istatistiksel olarak anlaml farklihk gostermemektedir( p>0,05). Ancak
yasanan sinirlilik, ajitasyon durumu en az yiiksek lisans egitimi almis hemsirelerde, en
cok da on lisan mezunu hemsirelerde goriilmiistiir.

Meslekle ilgili yasanan tiikenmislik, yilginlik sorunu hemsirelerin egitim
durumuna gore istatistiksel olarak anlamlh farklilik gdstermemektedir (p>0,05). Tim
egitim durumlarinda tiikkenmislik yilginlik sorunu yasandigi halde en ¢ok 6n lisans
mezunlarinda goriilmiistiir.

Basim ve Sesenin (21) arastirma sonuclan gostermistir ki, hemsirelerin
titkenmisliklerinde egitim durumu arasinda etkilidir. Egitim durumu, duygusal tiikkenme
ve duyarsizlasma boyutlarinda belirgin bir etki yaratmakta, ancak kisisel basar1 hissinde
etkisiz kalmaktadir. Ozellikle yiiksek lisans yapmis olan hemsirelerin duygusal tiikkenme
ve duyarsizlasma puanlan diger gruplardan belirgin seviyede diisiiktiir.

Meslekle ilgili yasanan uykusuzluk sorunu hemsirelerin egitim durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir ( p>0,05).

Bingol’tin (27)calismasinda, lisans, 6n lisans ve saglik meslek lisesi mezunu
hemsirelerin uyku kalitesi puan ortalamalarinin birbirine yakin oldugu saptanmistir.

Ustiindag’in (172) calismasinda hemsirelerin egitim durumlari ile uyku siiresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Lisans ve lisansiistii
mezunlarinin  diger mezunlara gore uyku siiresi yeterli olarak bulunmustur.

Aragtirma, Bingol’iin  (27), Ustiindag’in  (172) calismasiyla paralellik
gostermektedir.

Meslekle ilgili yasanan is doyumsuzlugu sorunu hemsirelerin egitim durumuna
gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Bingo!l’tin (27) calismasinda, i doyumu puan ortalamasi ise 48.05 +11.77 olarak
bulmustur. Saglik Meslek Lisesi mezunu olanlarin is doyumlarinin daha yiiksek oldugu,
saptamigtir.

Dag’in (44) calismasinda, ¢alismaya alinan hemsirelerin egitim durumlarinin is
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doyum puan ortalamasim etkiledigi ve en yiiksek doyumu saglik meslek lisesi mezunu
hemsirelerin sagladigi bulunmustur.

Giines’in (74) caligmasinda hemsirelerin toplam is doyum puanlar orta ve diisiik
diizeyde saptanmistir. Kurumsal politika ve stratejiler alt boyutunda lisans ve lisansiistii
egitim alan grubun is doyumlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur Saglik giivencesi
alt boyutunda ise saglik meslek lisesi/ Onlisans mezunlarinin daha doyumlu oldugu
saptanmuistir.

Cetin’in (38) calismasinda egitim durumu ve is doyumu arasinda anlamli fark
bulunmamaistir(p>0,05).

Sezgin’in (143) calismasinda egitim durumu ve is doyumu arasinda anlamli fark
bulunmamastir (p>0,05).

Calisma hemsirelerin meslekleriyle yasadigi sorunlardan is doyumsuzlugunun
egitim diizeyi ile karsilastinlmasinda Cetin’in (38) ve Sezgin’in(143) calismasiyla
paralellik gosterirken Dag’in (44), Giines’in (74) ve Bingol’iin(27) c¢alismasiyla
paralellik gostermemektedir.

Kan ve diger viicut sivilari ile temas edilen her durumda eldiven kullanma durumu
hemsirelerin  egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir ( p>0,05).

Hasta ile ilgili islemlerde hastaya her temas Oncesi ve sonrasi el yikama aliskanligi
egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir ( p>0,05).

Son bir yil i¢inde kan ile bir koruyucu olmadan temas etme durumu hemsirelerin
egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05).
Yiiksek lisans yapan hemsirelerin kan ile bir koruyucu olmadan temas etme oranlar
diger egitim diizeylerinden anlamli oranda diisiik saptanmustir.

Hemgirelerin as1 ile korunabilecek hastaliklardan BCG’ye kars1 asilanma durumu
egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Hemgirelerin as1 ile korunabilecek hastaliklardan Hepatit B ’ye karsit asilanma
durumu egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlaml farkliik gostermemektedir
(p>0,05). Tiim egitim durumlarinda Hepatit B ’ye kars1 yiiksek oranlarda asilanmanin
oldugu goriilmiistiir.

Hemsirelerin asi ile korunabilecek hastaliklardan Tetanos’a Kars1 asilanma durumu

egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (X2:15,501;
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p<0,01). Yiiksek lisan mezunu hemsirelerin tetanos asilarin1 daha yiiksek oranda
yaptirdigr goriilmektedir.

Saghig1 ve giiveligi tehlikeye diisiirecek mesleki bir etkene maruz kalma durumu
hemsirelerin  egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli  farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Ancak hemsirelerin ¢ogunlugunun c¢alisma yasaminda
mesleki bir etkene maruz kaldig1 goriilmiistiir.

Saghgr ve giivenligi tehlikeye diisiirecek mesleki etkenlerden psiko- sosyal
risklere (p>0,05), biyolojik risklere (p>0,05), saglig1 etkileyen ara¢ ve gereglere
(p>0,05), radyasyon/rontgen 1smlarma (p>0,05), kemoterapdtik ilaclara (p>0,05),
anestezik gazlara (p>0,05), kas iskele sistemi hastaliklarina (p>0,05), koruyucu
malzemenin yetersizligi (p>0,05), is kazalar1 yasama durumu (p>0,05), fiziksel ortamin
yetersizligi (p>0,05), giivenlik onlemlerinin yetersizligi durumu ile egitim durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Ancak psiko- sosyal
risklere yiiksek lisansli hemsireler, biyolojik risklere saglik meslek lisesi mezunu
hemsireler, radyasyon/rontgen 1sinlarina lisans mezunu hemsirelerin daha ¢ok
karsilastig1 goriilmiuistiir.

Is ortaminda mesleki saglik riskleri agisindan onlem alinmasi icin Oneride
bulunma durumu, hemsirelerin egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p<0,05). Yiiksek lisans mezunu hemsirelerde is ortaminda
mesleki saglik riskleri acisindan énlem alinmasi i¢in 6neride bulunma oram diger egitim
diizeylerine gore anlamli diizeyde yiiksek orandadir.

Son bir yil igerisinde hasta/hasta yakinlar1 veya diger kisiler tarafindan s6zlii ya da
fiziki siddete maruz kalma durumu, hemsirelerin egitim durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Oztung’un (130) calismasinda lisans mezunu hemsirelerde sozel cinsel taciz ve
fiziksel saldirt goriillmemistir Sozel tacize en fazla Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu mezunlarinin (%84), sozel cinsel tacize ve sozel korkutmaya en fazla
Acik Ogretim Fakiiltesi Onlisans programi mezunlarinin (%13.7 ve %50), fiziksel
saldirtya en fazla Saglik Meslek Lisesi mezunlarinin maruz kaldiklar1 saptanmistir.

Altuntag’in (10) caligmasinda egitim durumuna gore siddet deneyimi dagilimi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bir ve birden fazla siddet deneyimi yasayanlar

SML ve onlisans grubunda, lisans ve lisansiistii grubuna gore anlamli Slgiide yiiksek
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bulunmustur (¥2=45,333, p=0,000). Yine egitim diizeyi yiikseldikce karsilasilan siddet
olay1 azalmaktadir.

Calisma, son bir yil icerisinde hasta/hasta yakinlar1 veya diger kisiler tarafindan
sozli ya da fiziki siddete maruz kalma durumu egitim durumu ile karsilastirildiginda,
Oztung’un  (130), Altuntag’in  (10) calismasiyla paralellik — gostermemektedir.

Hemsirelerin ¢alisti1 tinitede is kazasi yasamasi durumu, egitim diizeylerine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Kosgeroglu ve ark. (106) ameliyathanede calisan hemsirelerde kesici-delici alet
yaralanmalart ve tibbi yardim alma durumlarma iliskin yaptiklarni calismada,
hemsirelerin egitim durumu ile kesici- delici alet yaralanma durumu karsilastirildiginda,
kesici-delici alet yaralanma oraminin SML mezunlarinda daha yiiksek (%57,6) iken
egitim diizeyi yiiksek olanlarda bu oran (%18,2’ye) diistiigii goriilmiistiir.

Calisma hemsirelerin caligtigi iinitede is kazasi yasamasi durumunun egitim
diizeylerine gore karsilastirildiginda Kosgeroglu ve ark.(106) calismasiyla paralellik
gostermemektedir.

Hemsirelerin calistigt boliim ile is giivenligi tamimlamalan karsilastirldiginda,
calisilan bolim ile is giivenligi tanimlamalarn arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriilmemektedir (p>0,05).(Tablo 43)

Hemsirelerin calistiklar1 boliim ile is giivenligi ile ilgili egitim alma oranlar
karsilagtirlldiginda, calisilan boliim ile is giivenligi ile ilgili egitim alma oranlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik goriillmemektedir( p>0,05).

Hemgirelerin haftalik toplam calisma siireleri ¢alisilan boliime gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik goriilmemektedir ( p>0,05).Ancak hemsirelerin ¢ogunlugunun
40-45 saat calistig1 goriilmiistiir.

Hemgirelerin giinliik calisma siiresi i¢inde ortalama olarak ayakta kaldigi siireler
calisilan boliimlere gore anlamli farklilik gostermektedir (p<0,01); Anlamliligin hangi
birimden kaynaklandigi arastirildiginda; c¢ocuk {nitesinde 1-6 saat c¢alisma;
ameliyathanelerde 6-8 saat calisma; acil birimler ve yogun bakim iinitelerinde ise 9-12
saat calisma oran1 anlaml diizeyde yiiksek olarak saptanmistir.

Hemsirelerde herhangi bir hastalik varligi calisilan boliimlere gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,01); Acil biriminde calisanlarda herhangi

bir hastalik goriillme orani, diger birimlerden anlamli diizeyde diisiikk olarak
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saptanmistir.

Hemsirelerde goriilen hastaliklar calisan boliimlere gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir. Ancak kardiyovaskiiler hastaliklar dahili birimlerde,
ven hastaliklart ameliyathanelerde, tiroid hastaliklar1 ¢ocuk iinitesinde, kas-iskelet
hastaliklar1 dahili birimlerde, sirt ve bel agrilart ise ameliyathanelerde ¢alisan
hemsirelerde daha cok goriildiigii saptanmaistir.

Tezel’in (160) calismasinda ameliyathane, dogumhane ve jinekoloji boliimlerinde
calisan hemsirelerin, diger boliimlerde ¢alisanlara gore daha kronik kas-iskelet sistemi
sikayetleri oldugu bulunmustur.

Calisma kas-iskelet sistemi hastaliklar1 bakimindan Tezel’in(160) calismasiyla
paralellik gostermektedir. Ciinkii dogumhane ve jinekoloji boliimleri dahili birimler
i¢inde gosterilmistir.

Is kazalarini o6nlemeye yonelik olarak kurum tarafindan i¢c denetim yapilma
durumu konusunda caligilan boliimler arasinda anlamli farklilik goriillmemektedir
(p>0,05). Tim birimlerde is kazalarin1 Onlemeye yonelik olarak i¢ denetimlerin
cogunlukla yapilmadig goriilmiistiir.

Isyerinde tehlike ve riskleri azaltmak icin kontrollerin ve ¢oziimlerin uygulanmasi
durumu ile calisilan boliimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmektedir (p<0,01). Dahili ve acil birimlerde kontroller ve ¢oziim uygulanma
oranlar1 diger birimlerden daha yiiksek iken; yogun bakim, cocuk iinitesi ve
ameliyathanelerde kontroller ve ¢oziim yollar1 uygulanmama oranlar1 anlamli diizeyde
yiiksektir.

Hemsirelerin calisirken kullandig1 ve saglhigini olumsuz yonde etkileyebilecegini
diisiindiigii madde, cihaz veya arag¢ gereclerin bulunmasi durumu ile ¢alisilan boliimlere
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,01). Yogun bakim,
ameliyathaneler ve cocuk iinitesinde c¢alisan hemsirelerin sagligin1 olumsuz y&nde
etkileyen madde, cihaz ve ara¢ gere¢ ile calisma oranlart diger birimlerden anlamli
diizeyde yiiksek olarak saptanmustir.

Hemsirelerin calisirken kullandigi ve sagligini olumsuz yonde etkileyebilecek
radyoterapi / rontgen cihazlariin bulunmasi durumu calisilan bdliimlere gore
istatistiksel olarak anlamh farklilik goriilmektedir (p<0,01). Yogun bakim iinitelerinde

diger birimlere gore radyoterapi / rontgen cihazlarimin bulunmasi anlamli diizeyde
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yiiksek olarak saptanmisgtir.

Incesesli’nin  (82) calismasinda radyoaktif maddeleri en fazla %50.0 ile
ameliyathanede, %38.3 ile yogun bakim iinitelerinde ve daha az oranda ise %13.6 ile
cocuk kliniklerinde, %9.1 ile dahili kliniklerde, %8.8 ile cerrahi kliniklerde calisanlarin
kullandig1 goriilmektedir. Arastirma sonuglari, Inceseli’nin (82) calismasindan farklilik
gostermektedir.

Hemsirelerin calisirken kullandigi ve sagligini olumsuz yonde etkileyebilecek
anestezik gazlarin bulunmasi1 durumu calisilan boliimlere gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (x2:129,975; p<0,01). Ameliyathanelerde, anestezik
gazlarin bulunmasi diger boliimlere gore anlamh diizeyde yiiksek oranda saptanmistir.

Incesesli’nin  (82) calismasinda anestetik maddeleri en fazla %66.7 ile
ameliyathanede ve daha az oranda ise %17.3 ile yogun bakim iinitelerinde, %7.3 ile
dahili kliniklerde calisanlarda goriilmektedir. Arastirma sonuglari, Inceseli’nin (82)
calismasiyla paralellik gostermektedir.

Hemsirelerin calisirken kullandigi ve sagligini olumsuz yonde etkileyebilecek
ameliyathane aletleri (ameliyat esnasinda kullanilan araglar) bulunmasi durumu
calisilan boliimlere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,01).
Ameliyathanelerde, diger boliimlere gére anlamli diizeyde yiiksek oranda saptanmistir.

Hemsirelerin calisirken kullandigi ve sagligini olumsuz yonde etkileyebilecek
injeksiyon ve pansuman ara¢/ gerecleri bulunmasi durumu calisilan boliimlere gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,01). Cerrahi birimler, yogun
bakim {initeleri ve acil birimlerde, diger boliimlere gére anlaml diizeyde yiiksek oranda
saptanmistir.

Hemgsirelerin calisirken kullandigi ve sagligini olumsuz yonde etkileyebilecek
sterilizasyon cihazlar1 bulunmasi durumu calisilan boliimlere gore istatistiksel olarak
anlamhi farklilhik gostermektedir (p<0,01). Ameliyathanelerde, diger boliimlere gore
anlamli diizeyde yiiksek oranda saptanmistir.

Hemsirelerin ¢alisirken kullandigi ve sagligin1 olumsuz yonde etkileyebilecek ilag,
antiseptik, dezenfektan gibi kimyasal maddeler bulunmasi durumu ¢alisilan boliimlere
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Cerrahi birimlerde,
ameliyathanelerde ve yogun bakim iinitelerinde diger boliimlere gore yiiksek oranda

saptanmistir.
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Incesesli’nin (82) ¢alismasinda kemoterapotik maddeleri en fazla %65.5 ile dahili
kliniklerde, ve daha az oranda ise %?22.7 ile cocuk kliniklerinde, %21.3 ile cerrahi
kliniklerinde, %?21.0 ile yogun bakim tinitelerinde ¢alisanlarda saptanmistir. Arastirma
sonuglar1 Inceseli’nin (82) calismasiyla paralellik gostermemektedir.

Calisgilan birimde is yogunlugu, yetersiz donanim gibi nedenlerden dolay1
kisileraras1 iliskide sorun yasama durumu hemsirelerin calistiklar1 boliimlere gore
istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir (p<0,01). Dahili birimlerde sorun
yasama orani diisiik iken yogun bakimlarda ise kisileraras: iliskide sorun yasamanin
yiiksek olarak saptanmasi anlamli bulunmustur. Diger birimler arasinda anlamli farklilik
goriilmemektedir.

Calisilan birimde is yogunlugu, yetersiz donamim gibi nedenlerden dolay1
hekimlerle sorun yasama durumu hemsirelerin ¢alistiklar1 boliimlere gore istatistiksel
olarak anlamli farklihk gostermektedir (p<0,01). Ameliyathanelerde c¢alisan
hemsirelerin, hekimlerle sorun yasama oranlar1 anlaml diizeyde yiiksek olarak
saptanmistir.

Calisilan birimde is yogunlugu, yetersiz donamim gibi nedenlerden dolay1
hemsirelerle sorun yasama durumu, hemsirelerin ¢alistiklar1 boliimlere gore istatistiksel
olarak anlamli farklihk gostermektedir (p<0,01). Ameliyathanelerde c¢alisan
hemsirelerin hemsirelerle sorun yasama oranlari, diger birimlerden anlamlh diizeyde
yiiksek olarak saptanmisgtir.

Calisilan birimde is yogunlugu, yetersiz donamim gibi nedenlerden dolay1
hastalarla sorun yasama durumu, hemsirelerin calistiklar1 boliimlere gore istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermektedir (p<0,01). Ameliyathanelerde ve yogun bakim
iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin hastalarla sorun yasama oranlari, diger birimlerden
anlamli diizeyde diisiik olarak saptanmustir.

Calisilan zaman igerisinde yeterli beslenme durumu hemsirelerin ¢alistigi boliime
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Ozellikle cerrahi,
dahili ve yogun bakim {iinitelerinde calisan hemsirelerin giinliik beslenmeleri ile ilgili
sorun yasadigl goriilmiistiir.

Meslekle ilgili yasanan yorgunluk sorunu calisilan boliime gore istatistiksel olarak
anlamhi farklihik gostermektedir (p<0,01). Acil, yogun bakim ve cocuk iinitesinde

calisan hemsirelerin yorgunluk sorunu yasama oranlari, diger iinitelerden daha yiiksek
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oranda goriilmektedir.

Meslekle ilgili yasanan mesleki tatmin sorunu hemsirelerin ¢alistigi boliime gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Mesleki tatmin
sorununun ¢ogunlukla ¢ocuk iinitesi, yogun bakim iinitelerinde en az da acil birimlerde
yasandig1 goriilmiistiir.

Meslekle ilgili yasanan sinirlilik, ajitasyon sorunu hemsirelerin ¢alistigi boliime
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Sinirlilik, ajitasyon
sorununun yogun bakim {initesi ve ameliyathanelerde daha cok yasandig1 goriilmiistiir.

Meslekle ilgili yasanan tiikenmislik yilginlik sorunu hemsirelerin calistigi boliime
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0,05). Tiikenmislik ve
yilginligin tim birimlerde yasandigi, ancak en fazla cocuk iinitelerinde, cerrahi
birimlerde ve yogun bakim iinitelerinde en az da ameliyathanelerde yasandigi
goriillmiistiir.

Barutcu ve Serinkan’in (19) calismasinda yogun bakim ve acil birimlerde
calisanlarin daha fazla duygusal tikkenme ve duyarsizlagsma yasadiklar saptanmistir.
Arastirma sonuglari, Barutcu ve Serinkan’in (19) ¢alismasiyla paralellik gostermektedir.

Meslekle ilgili yasanan uykusuzluk sorunu hemsirelerin calistigi bolime gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Cocuk tinitesinde ¢alisan
hemsirelerin uykusuzluk sorunu oranlari, ameliyathanelerde calisanlardan anlamli
diizeyde yiiksek olarak saptanmustir.

Bingol’tin (27) c¢alismasinda, ameliyathane ve egitim hemsirelerinin uyku
kalitelerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bingol’iin (27) calismasinda da
ameliyathane hemsireleri daha az uyku sikayeti yasiyor olmasi calismamizla paralellik
gostermektedir.

Meslekle ilgili yasanan is doyumsuzlugu sorunu hemsirelerin ¢alistigt boliime
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Is doyumsuzlugu
cogunlukla cocuk {iinitelerinde ve yogun bakim iinitelerinde yasandigi saptanmistir.

Gilines’in (74) calismasinda kigilerarasi iletisim alt boyutunda ameliyathanede
calisan hemsirelerin diger birimlerde ¢alisan hemsirelerden daha diisiik doyum diizeyine
sahip olduklan saptanmistir (p<.007). Hemsirelerin calistiklar1 birim ile toplam is
doyumu puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamlidir

(p<.000). Yapilan ileri analizde poliklinik ve giindiiz c¢alisilan birimler ile
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ameliyathanelerde caligilan hemsirelerin is doyumlarinin diger hemsirelere gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Arasgtirma sonuglari, Giines’in (74) calismasiyla paralellik
gostermektedir.

Ise alimirken is kazalarim 6nlemeye yonelik oryantasyon egitim programi alma
durumu hemsirelerin calistigi boliime gore istatistiksel olarak anlaml farklilik
gostermemektedir (p>0,05).Tim calisilan birimlerde is kazalarim1 Onlemeye yonelik
oryantasyon egitim programinin verilmedigi goriilmiigtiir.

Meslek hastaliklarin1 6nlemeye yonelik egitim alma durumu ¢aligilan boliime gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Meslek hastaliklarini
onlemeye yonelik egitim programlarinin tiim birimlerde yapilmadigi goriilmiistiir.

Kan yolu ile bulagan hastaliklar ve bunlarin bulasmasini onlemeye yonelik egitim
alma durumu calhsilan bolime gore istatistiksel olarak anlamli  farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Ameliyathane, acil birim ve cerrahi birimlerde ¢ogunlukla
egitim programlarinin yapildigi goriilmiistiir.

Hastane infeksiyonlar1 ve korumaya yonelik belli periyotlarda hizmet ici egitim
alma durumu calisilan boliime gore istatistiksel olarak anlamli  farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Ozellikle acil ve cerrahi birimlerde, hizmet ici egitim
programlarinin yapildigi saptanmistir.

Kan ve diger viicut sivilari ile temas edilen her durumda eldiven kullanma durumu
hemsirelerin calistig1 bolime gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p<0,01). Ameliyathanelerdeki eldiven kullanim orani, diger tiim birimlerden anlamh
diizeyde yiiksek olarak saptanmistir. Cerrahi brimler, yogun bakim ve acil birimler,
dahili birimler ve ¢ocuk iinitesine gore daha yiiksek oranda eldiven kullanmaktadirlar.

Hasta ile ilgili islemlerde hastaya her temas Oncesi ve sonrasi el yitkama aliskanlig
calisilan boliime gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,01).
Ameliyathaneler ve acil birimlerde calisan hemsirelerde el yikama orami anlamli
diizeyde yiiksek olarak saptanirken, yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin el
yikama oranin diisiikliigii dikkat cekicidir.

Unitede yatan hastalarin serolojik tahlil sonuglarindan zamaninda bilgilenme
durumu hemsirelerin calistiklar1 boliime gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,01). Cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin serolojik tahlil

sonuclarindan zamaninda bilgilenme orani, dahiliye, yogun bakim, c¢ocuk ve
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ameliyathanelerde calisan hemsirelerden anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir.

Son bir yil i¢inde kan ile bir koruyucu olmadan temas etme durumu hemsirelerin
calistiklar1 bolime gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05).
Ameliyathanelerde kan ile bir koruyucu olmadan temas etme orani, diger tiim
birimlerden anlaml diizeyde diisiik oranda goriilmektedir.

Son bir yil i¢inde bosaltim ¢iktilar ile bir koruyucu olmadan temas etme durumu
hemsirelerin calistiklar1 boliime gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p<0,01). Yogun bakim iinitelerinde bosaltim ciktilar1 ile bir koruyucu olmadan temas
etme orani diger tiim birimlerden anlaml diizeyde yiiksek oranda goriilmektedir.

Hemgirelerin as1 ile korunabilecek hastaliklardan Hepatit B’ye karsi asilanma
durumu c¢alisilan boliime gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05). Acil birimler ve yogun bakim {iinitelerinde calisanlarin Hepatit B’ye karsi
asilanarak daha fazla 6nlem aldiklan goriilmiistiir.

Hemsirelerin as1 ile korunabilecek hastaliklardan Tetanoz’a karsi asilanma
durumu c¢alisilan boliime gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05). Acil birim ve yogun bakim iinitelerinde caligan hemsirelerin Tetanoz’a karsi
daha fazla asilandiklan goriilmiistiir.

Hemsirelerin son bir yil iginde kesici-delici aletle yaralanma durumu calisilan
boliime gore istatistiksel olarak anlaml farklihk gostermemektedir ( p>0,05). 11k sirada
ameliyathane olmak {iizere, acil ve ¢ocuk iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin kesici-delici
aletle yaralandig goriillmiistiir.

Incesesli’nin (82) galigmasinda hemsirelerin yasadigi igne batmalarmin sirasiyla
9%97.5 ile yogun bakim {initelerinde, %96.4 ile dahili kliniklerde, %96.3 ile cerrahi
kliniklerde, %92.3 ile acil iinitesinde, %91.7 ile ameliyathane ve anestezide, %90.9 ile
cocuk kliniklerinde meydana geldigi goriilmektedir. igne batmalarmnin tiim kliniklerde
ve ¢ok yiiksek oranda meydana gelmesi hemsirelerin kan yoluyla bulasabilecek bircok
hastalikla karsi karsiya oldugunu gostermektedir. Bistiiri, makas, cam kesiklerinin
strastyla %100.0 ile acil iinitesinde, %91.7 ile ameliyat ve anestezi iinitesinde, %82.5 ile
cerrahi kliniklerde, %76.5ile yogun bakim iinitelerinde, %72.7 ile ¢ocuk kliniklerinde,
9%69.1 ile dahili kliniklerde meydana geldigi goriilmektedir.

[lhan ve ark (79) ¢calismasinda hemsirelerin son bir yil icersinde kesici-delici aletle

yaralanma durumu caligilan boliimle karsilastirildiginda cerrahi birimde calisan
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hemsirelerin, dahili birimde calisan hemsirelerden daha fazla kesici-delici yaralanma
gecirdigi saptanmistir (p<0.05).

Kisioglu ve ark (103) calismasinda cerrahi birimlerde calisan hemsirelerde
yaralanma siklig1 daha fazla saptamistir.

Aragtirma sonuglari, hemsirelerin en fazla kesici-delici aletle yaralandigi
birimlerin cerrahi birimler ve acil bolimleri oldugunu gostermesi bakimindan
Incesesli’nin (82), ilhan ve ark.(79), Kisioglu ve ark.(103),calismalariyla paralellik
gostermektedir.

Saghg ve giiveligi tehlikeye diisiirecek mesleki etkene maruz kalma durumu
hemsirelerin  calistiklar1  boliime gore istatistiksel olarak anlamli  farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Dahili birimler en az olmakla birlikte, diger tinitelerde
calisan hemsirelerin mesleki riskler ile karst karsiya geldigi goriilmiistiir.

Saghgr ve giivenligi tehlikeye diisiirecek mesleki etkenlerden psiko- sosyal
risklere maruz kalma calisilan boliime gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Tiim birimlerde psiko- sosyal risklerle kars1 karsiya gelme
orani oldukca diisiik olarak saptanmaistir.

Saghgr ve giivenligi tehlikeye diisiirecek mesleki etkenlerden biyolojik risklere
maruz kalma calisilan boliime gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p<0,01). Cerrahi birimlerde ¢alisanlarin biyolojik risklere maruz kalma durumu, diger
birimlerde ¢alisanlara gore yiiksek oranda saptanmistir.

Saghgr ve giivenligi tehlikeye diisiirecek mesleki etkenlerden saghigi etkileyen
ara¢ ve gereclere maruz kalma caligilan boliime gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,01). Ameliyathanelerde sagligi etkileyen ara¢ ve gereclere maruz
kalma orani, diger birimlerden yiiksek oranda saptanmustir.

Saghgt ve giivenligi tehlikeye diisiirecek mesleki etkenlerden radyasyon/rontgen
1sinlarina maruz kalma calisilan boliime gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,01). Ameliyathane ve yogun bakim iinitelerinde radyasyon/
rontgen 1sinlarina maruz kalma, diger birimlerden anlamli oranda yiiksektir. Radyoaktif
maddeleri en fazla ameliyathane ¢alisanlarmin kullandigl goriilmektedir. Bu sonug
beklenen bir sonugtur. Ciinkii radyoaktif maddeler genellikle ameliyat sirasinda veya
bazi 6zel tani islemlerinde kullanilmaktadir.

Incesesli’nin (82) calismasinda hemsireler radyasyona en fazla %83,3 ile
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ameliyathanede, %70,4 ile yogun bakim {iinitelerinde maruz kalmaktadir.

Arastirma sonuclari, radyasyon/rontgen isinlarina maruz kalmanin en fazla
ameliyathane ve yogun bakimlarinda c¢alisan hemsirelerde goriilmesi bakimindan
Incesesli’nin (82) ¢alismasiyla paralellik gostermektedir.

Saghgr ve giivenligi tehlikeye diislirecek mesleki etkenlerden kemoterapotik
ilaclara maruz kalma calisilan boliime gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05).Cocuk iinitelerinde kemoterapik ilaglara maruz kalma, diger
birimlere gore en fazla oranda goriilmektedir. Cocuk Onkoloji-Hematoloji servisi ¢cocuk
klinikleri arasinda gruplandigi icin burada ¢alisan hemsirelerin kemoterapotik ajanlara
maruz kalma oranlar diger kliniklere gore daha yiiksek bulunmustur.

Saghgr ve giivenligi tehlikeye diisiirecek mesleki etkenlerden anestezik gazlara
maruz kalma calisilan boliime gore istatistiksel olarak anlamh farklilik gostermektedir
(x2:26,012; p<0,01).Ameliyathanelerde calisanlarda anestezik gazlara maruz kalma,
diger birimlerden anlamli diizeyde yiiksek goriilmektedir. Bunun sebebi anestetik
maddelerin genellikle ameliyathanede anestezi amaciyla kullanilmasidir.

Saghgr ve giivenligi tehlikeye diisiirecek mesleki etkenlerden kas iskele sistemi
hastaliklarina maruz kalma c¢alisilan boliime gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Saghg ve giivenligi tehlikeye diisiirecek mesleki etkenlerden koruyucu malzeme
yetersizligi ¢alisilan birime gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir
(p>0,05). Tiim iinitelerde hemen hemen mesleki etkenlere karsi koruyucu malzemelerin
kullanildigr saptanmustir.

Saghig1 ve giivenligi tehlikeye diisiirecek mesleki etkenlerden is kazalar yasama
durumu calisilan birime gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05). Cogunlukla her birimde is kazalarinin yasandig goriilmiistiir.

Saghgr ve giivenligi tehlikeye diisiirecek mesleki etkenlerden fiziksel ortamin
yetersizligi durumu calisilan birime gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Yogun bakim iinitelerinde fiziksel ortamin yetersizligi, diger
birimlerden anlaml diizeyde yiiksek goriilmektedir.

Saghgr ve giivenligi tehlikeye diisiirecek mesleki etkenlerden giivenlik
Onlemlerinin yetersizligi c¢alisilan birime gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir  (p>0,05). Giivenlik Onlemlerinin  biitiin  birimlerde alindig1
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goriilmiistiir.

Is ortaminda mesleki saglik riskleri agisindan onlem alinmasi icin Oneride
bulunma durumu hemsirelerin c¢alistiklar1 birime gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0,05). Tiim birimlerde riskler acisindan hemsirelerin
cogunlukla Onerilerinin alinmadig1 goriilmiistiir.

Son bir yil igerisinde hasta/hasta yakinlar1 veya diger kisiler tarafindan sozlii ya da
fiziki siddete maruz kalma durumu, hemsirelerin calistigi boliime gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir(p<0,01). Ameliyathanelerde sozlii ve fiziksel
siddete maruz kalma oranlari, diger birimlerden anlamlh diizeyde diisiik bulunmustur.
Cerrahi ve Acil birimleri siddete maruz kalma bakimindan en yiiksek oranda olan
birimlerdir.

Ayranct ve ark.(17) calismasinda saglik c¢alisanlarinin siddete maruz kalma
oranlar1 degerlendirildiginde acil servis ve serviste ¢alisanlarin siddet ugrama orani
diger birimlerde ¢alisanlara oranla daha fazladir (p<0.001).

Kwork ve ark. (110) Hong Kong’da bir iiniversite hastanesinde 2004 yilinda 450
hemsire iizerinde siddetin yayginligimi arastiran ¢alismada hemsirelerin en ¢ok kaza ve
acil boliimleri, erkek koguslari, ortopedi ve travmatoloji boliimlerinde saptamislardir.

Oztung’un (130) calismasinda sozel tacizlerin en fazla cerrahi kliniklerde (%78,8),
sozel cinsel tacizlerin (%13,6), sozel korkutmalarin (%59) ve fiziksel saldirilarin
(%?22,7) en fazla polikliniklerde goriildiigii saptanmustir.

Altuntag’in (10) calismasinda calistignr klinik boliime gore siddet deneyimi
yasayanlar istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulunmustur. Psikiyatri klinikleri
ve acil servislerde calisan hemsirelerin siddet olaylarin1 yasama oram diger boliimlere
oranla daha yiiksek bulunmustur (¥2=101,963, p=0,000).

Incesesli’nin (82)caligmasinda hasta ve yakinlarinin neden oldugu travmalara en
fazla %46,2 ile acil linitesinde, %29,6 ile yogun bakim iinitelerinde ve daha az oranda
ise %16,7 ile ameliyathane ve anestezi tinitelerinde c¢alisanlarin maruz kaldigi
goriilmektedir. Bunun da nedeni acil {initesinde ¢alisan hemsirelerin stresli hasta
yakinlariyla daha yakin calismasi olabilir. Sozel taciz olaylarina en fazla %25,0 ile
ameliyathanede, %16,3 ile cerrahi kliniklerinde, %15.,4 ile acil iinitesinde calisanlarin
maruz kaldigi goriilmektedir.

Arastirma sonuglari, hemsirelerin en fazla cerrahi ve acil birimlerde yasandigini
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gostermektedir. Ayranci ve ark.(17), Kwork ve ark.(110), Oztung’un (130), Altuntas’in
(10), incesesli’nin (82) calismasinda da bu sonuglarin bulunmasi bakimindan paralellik
gostermektedir.

Hemsirelerin ¢alistig1 iinitede is kazasi yasamasi durumu, calistigi bolime gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Yogun bakim
iinitelerinde ve acil birimlerde is kazasi orani, diger birimlerden daha yiiksek
bulunmustur.

Incesesli’nin (82) calismasinda hemsirelerin calisma ortaminda en fazla elektrik
ve elektrikli ara¢ gereclerin kullanimiyla ilgili kazalar en fazla %19.8 ile yogun bakim
iinitelerinde daha sonra sirasiyla %9.1 ile cocuk klinikleri, %8.3 ile ameliyathane ve
anestezi, %3.8 ile cerrahi klinikleri ve %1.8 ile dahili kliniklerde meydana geldigi
goriilmektedir. Arastirma sonucuna gore yogun bakim ve acil birimlerde daha fazla is
kazas1 yasandig1 goriilmektedir. Arastirma Incesesli’nin (82) calismasiyla paralellik
gostermektedir.

Hemsirelerin kisisel ve mesleki gelisim icin egitime yeterli zaman ayirabilmesi ile
is giivenligi tamimlamalan karsilastirildiginda, kisisel ve mesleki gelisim icin egitime
yeterli zaman ayirma durumu ile is giivenligi tanmimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamhi farklilik goriilmektedir (p<0,01). Kisisel ve mesleki gelisime yeterli zaman
ayirdigin1 soyleyen hemsirelerin is giivenligi tamimina“Calisanlarin is giivencesinin
olmasim saglamada alinan hukuki diizenlemeler ve politikalardir ve calisma
ortamindaki c¢esitli etmenler nedeniyle calisanlarin saglik sorunlart ve mesleki
tehlikelerin kaldirilmasina yonelik ¢alismalardir’” cevaplar1 oram diger cevaplardan
anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,01). (Tablo 44)

Hemgsirelerin kisisel ve mesleki gelisim i¢in egitime zaman ayirabilmesi ile is
giivenligi ile ilgili egitim alma oranlar1 karsilastirildiginda, kisisel ve mesleki gelisim
i¢in egitimine yeterli zaman ayirdigini belirten olgularda is giivenligi ile ilgili egitim
alma oranlarn istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p>0,05).

Meslekle ilgili yasanan yorgunluk sorunu, kisisel ve mesleki gelisim icin egitime
yeterli zaman ayirabilme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Yorgunluk sorunu yasayan hemsirelerin kisisel ve mesleki
gelisim i¢in egitime daha az zaman ayirdig goriilmiistiir.

Meslekle ilgili yasanan mesleki tatmin sorunu, kisisel ve mesleki gelisim igin
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egitime yeterli zaman ayiramayan hemsirelerde mesleki tatminsizlik anlamh diizeyde
yiiksek oranda goriilmektedir ( p<0,05).

Meslekle ilgili yasanan sinirlilik ve ajitasyon sorunu, kisisel ve mesleki gelisim
icin egitime yeterli zaman ayiramayan hemsirelerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oranda goriilmektedir (p<0,05).

Meslekle ilgili yasanan tiikkenmislik, yilginlik sorunu, hemsirelerin kisisel ve
mesleki gelisim i¢in egitime yeterli zaman ayirabilme durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (p>0,05). Kisisel ve mesleki gelisim i¢in egitime yeterli
zaman ayiramayan hemsirelerde tiikenmislik, yilginlik sorunu anlamli diizeyde yiiksek
oranda goriilmektedir.

Meslekle ilgili yasanan uykusuzluk sorunu, hemsirelerin kisisel ve mesleki gelisim
icin egitime yeterli zaman ayirabilme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0,05). Yasanan uykusuzluk sorunu, kisisel ve mesleki
gelisim i¢in egitime zaman ayiramayan hemsirelerde daha ¢ok goriildiigii saptanmustir.

Meslekle ilgili yasanan is doyumsuzlugu sorunu, hemsirelerin kisisel ve mesleki
gelisim icin egitime yeterli zaman ayirabilme durumuna gore istatistiksel olarak anlaml
farklilk gostermemektedir (p>0,05). Is doyumsuzlugu kisisel ve mesleki egitimine
yeterli zaman ayiramayan hemsirelerde daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Ise alimirken is kazalarim onlemeye yonelik oryantasyon egitim programi alma
durumu, hemsirelerin kisisel ve mesleki gelisim icin egitime yeterli zaman ayirabilme
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). is
kazalarina yonelik oryantasyon programi ile ilgili egitim programlarina katilmayan
hemsirelerin mesleki gelisim i¢in yeterli zaman ayirmadig goriilmiistiir.

Meslek hastaliklarin1 dnlemeye yonelik egitim alma durumu, kisisel ve mesleki
gelisim i¢in egitime yeterli zaman ayirabilen hemsirelerde istatistiksel olarak anlamh
diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p<0,05).

Kan yolu ile bulagan hastaliklar ve bunlarin bulasmasin1 dnlemeye yonelik egitim
alma durumu, kisisel ve mesleki gelisim igin egitime yeterli zaman ayirabilen
hemsirelerde anlamli diizeyde istatistiksel olarak yiiksek olarak saptanmistir (p<0,01).

Hastane infeksiyonlar1 ve korumaya yonelik belli periyotlarda hizmet i¢i egitim
alma durumu, kisisel ve mesleki gelisim icin egitime yeterli zaman ayirabilme

durumuna gore istatistiksel olarak anlamhi farklilik gostermemektedir (p>0,05). Hastane
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infeksiyonlan ile ilgili e8itim almayan hemsirelerin kisisel ve mesleki gelisim igin
egitime yeterli zaman ayirmadig goriilmiistiir.

Kan ve diger viicut sivilari ile temas edilen her durumda eldiven kullanma durumu
hemsirelerin kisisel ve mesleki gelisim i¢in egitime yeterli zaman ayirabilme durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir ( p<0,05). Kisisel ve mesleki
gelisim icin egitime yeterli zaman ayirabildigini belirten hemsirelerin eldiven kullanma
orani daha yiiksek olarak saptanmistir.

Unitede yatan hastalarin serolojik tahlil sonuglarindan zamaninda bilgilenme
durumu hemsgirelerin kisisel ve mesleki gelisim icin egitime yeterli zaman ayirabilme
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir ( p<0,05). Kisisel ve
mesleki gelisim icin egitime yeterli zaman ayirdigimi belirten hemsirelerin hastalarin
serolojik tahlil sonuglarindan zamaninda bilgilenme oram1 daha yiiksek olarak
saptanmistir.

Is ortaminda mesleki saglik riskleri acisindan onlem alinmasi icin Oneride
bulunma durumu hemsirelerin kisisel ve mesleki gelisim icin egitime yeterli zaman
ayirabilme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,01).
Kisisel ve mesleki gelisim i¢in egitime yeterli zaman ayirabilen hemsirelerin mesleki
riskler agisindan oneride bulunma oranlarn anlamh diizeyde yiiksektir. ~ Hemsirelerin
pozisyonlari ile is giivenligi tanimlamalar karsilastirildiginda, pozisyon ile is giivenligi
tanimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemektedir (p>0,05).(Tablo
45).

Hemsirelerin pozisyonlar1 ile is giivenligi ile ilgili egitim alma oranlar
karsilagtirildiginda, pozisyonlar ile is giivenligi ile ilgili egitim alma oranlarn arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemektedir ( p>0,05).hemsire ve yonetici
hemsirelerin ¢ogunlugunun egitim almadigr goriilmiistiir.

Hemgirelerin haftalik calisma siireleri pozisyona gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Hemsirelerin giinliik ¢alisma siiresi icinde ortalama olarak ayakta kaldig siireler
pozisyonlara gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir (p<0,01).Y 6netici
hemsirelerin 1- 5 saat ve 6-8 saat calisma oranlar yiiksek iken; hemsirelerde 9-12 ve 13
saat {izeri calisma yiiksek orandadir.

Hemsirelerde herhangi bir hastalik varlign pozisyona gore anlamli farklilik
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gostermemektedir (p>0,05). Yonetici hemsirelern daha fazla hastaliga sahip oldugu
goriilmiistiir.

Ulkemizde is sagligi ve giivenligine yonelik yasal mevzuat varligindan
hemsirelerin haberdar olma durumu, hemsirelerin pozisyon duruma gore anlamli
farklilik gostermektedir (p<0,01). Yonetici hemsirelerin yasal mevzuattan haberdar
olmalart hemsirelerden anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir.

Is kazalarin1 6nlemeye yonelik olarak kurum tarafindan i¢ denetim yapilmasi
konusunda pozisyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir
(p<0,05). Yonetici hemsirelerde i¢ denetim yapilmama oram yiiksek iken; hemsirelerde
fikri olmayanlar yiiksek orandadir.

Isyerinizde tehlike ve riskleri azaltmak icin kontroller ve ¢oziimler uygulanmasina
gore pozisyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05). Yonetici hemsire ve hemsirelerin ¢cogunlugu is yerlerinde tehlike ve riskleri
azaltmak icin kontroller ve ¢coziimlerin uygulanmadigini belirttigi goriilmiistiir.

Calisilan birimde is yogunlugu, yetersiz donamim gibi nedenlerden dolay1
kisileraras1 iliskide sorun yasama durumu hemsirelerin pozisyon durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Yonetici hemsire ve
hemsireler is yogunlugu, yetersiz donanim nedenlerden dolay1 kisilerarasi iliskide sorun
yasamaktadir.

Calisilan birimde is yogunlugu, yetersiz donamim gibi nedenlerden dolay1
hekimlerle sorun yasama durumu hemsirelerin pozisyon durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Is yogunlugu ve yetersiz donanim
nedeniyle yonetici hemsire ve hemsirelerin hekimlerle sorun yasadigi goriilmiistiir.

Calisilan birimde is yogunlugu, yetersiz donanim gibi nedenlerden dolay1
hemsirelerle sorun yasama durumu hemsirelerin pozisyon durumuna gore istatistiksel
olarak anlamh farklilik gostermemektedir (p>0,05). Hemsire ve yonetici hemsirelerin
cogunlugunun meslektaslariyla sorun yasadigi goriilmiistiir.

Calisilan birimde is yogunlugu, yetersiz donamim gibi nedenlerden dolay1
hastalarla sorun yasama durumu hemsirelerin pozisyon durumuna gore istatistiksel
olarak anlamh farklilik gostermemektedir (p>0,05). Yonetici hemsirelerin hastalarla
daha cok sorun yasadigi goriilmiistiir.

Calisilan zaman igerisinde yeterli beslenme durumu hemsirelerin pozisyonuna
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gore istatistiksel olarak anlamlh farklilik gostermemektedir (p>0,05). Hemsire ve
yonetici hemsirelerin beslenmeleri ile ilgili ¢ogunlukla problem yasamadigi
goriilmiistiir.

Meslekle ilgili yasanan yorgunluk sorunu pozisyon durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Hemsirelerin, meslekle ilgili
yorgunluk sorunu yasama oranlar1 yonetici hemsirelerden daha yiiksek orandadir.

Meslekle ilgili yasanan mesleki tatmin sorunu hemsirelerin pozisyon durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Hemsirelerin mesleki
tatminsizligi, yonetici hemsirelerden anlamli diizeyde yliksek olarak saptanmistir.

Meslekle ilgili yasanan sinirlilik, ajitasyon sorunu hemsirelerin pozisyon
durumuna gore istatistiksel olarak anlamhi farklilik gostermemektedir (p>0,05).
Hemsirelerde sinirlilik gibi sorunlarin daha ¢ok oldugu goriilmiistiir.

Meslekle ilgili yasanan tiikenmisglik yilginlik sorunu hemsirelerin pozisyon
durumuna gore istatistiksel olarak anlamhi farklilik gostermemektedir (p>0,05).
Hemsireler, yonetici hemsirelere gore daha fazla tilkkenme yasadigi goriilmiistiir.

Meslekle ilgili yasanan uykusuzluk sorunu hemsirelerin pozisyonlarina gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (p<0,01). Hemsirelerde
uykusuzluk problemi, yonetici hemsirelere gore anlamhi diizeyde yiiksek oranda
goriilmektedir

Meslekle ilgili yasanan is doyumsuzlugu sorunu, hemsirelerin pozisyon durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Hemsireler,
yonetici hemsirelere gore daha fazla iy doyumsuzlugu yasadigi goriilmiistiir.

Dag’in (44) calismasinda, calismaya alinan hemsirelerin pozisyonlariyla is doyum
puan1 ortalamasi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur, en yiiksek doyumu yonetici
hemsire ve servis sorumlu hemsireleri saglamaktadirlar.

Glines’in (74) calismasinda hemsirelerin toplam is doyumu puanlari ile ¢alistiklart
pozisyonlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark
saptanmistir. Yapilan ileri analizde sorumlu hemsirelerin is doyumlarmin diger
hemsirelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Arastirma sonucuna gore yonetici hemsireler daha fazla is doyumu yasamaktadir.
Dag’in (44) ve Giines’in (74) calismasinda da aym sonuglarin bulunmasi calismayla

paralellik gostermektedir.
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Ise alimirken is kazalarim 6nlemeye yonelik oryantasyon egitim programi alma
durumu hemsirelerin pozisyonlara gore istatistiksel olarak anlaml farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Hemsireler ve yonetici hemsireler tarafindan is kazalarina
yonelik oryantasyon programlari almadigini belirttikleri goriilmiistiir.

Meslek hastaliklarini nlemeye yonelik egitim alma durumu pozisyonlara gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Hemsireler ve yonetici
hemsireler meslek hastaliklarina yonelik egitim almadig1 goriilmiistiir.

Kan yolu ile bulagan hastaliklar ve bunlarin bulasmasin1 dnlemeye yonelik egitim
alma durumu pozisyonlara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p<0,05).Yonetici hemsirelerde kan yolu ile bulasan hastaliklar ve bunlarin bulagmasini
onlemeye yonelik egitim alma oran1 anlaml diizeyde yiiksektir.

Hastane infeksiyonlar1 ve korumaya yonelik belli periyotlarda hizmet i¢i egitim
alma durumu pozisyonlara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05). Hemsirelerin ve yonetici hemsirelerin hastane infeksiyonlar1 ve korumaya
yonelik aldiklart hizmet i¢i egitim programlarinin yeterli olmadigi goriilmiistiir.

Hemsirelerin as1 ile korunabilecek hastaliklardan BCG’ye kars1 asilanma durumu
pozisyon durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05).
Yonetici hemsirelerin, hemsirelere gore BCG asistm daha fazla oranda yaptirdigi
goriilmektedir.

Hemsirelerin as1 ile korunabilecek hastaliklardan Hepatit B’ye karsi asilanma
durumu pozisyon durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir
(p<0,05). Hemsirelerin ve yonetici hemsirelerin ¢cogunlugunun Hepatit B’ye karsi
asilandiklan gortilmiistiir.

Hemgsirelerin as1 ile korunabilecek hastaliklardan Tetanoz’a karg1 asilanma
durumu pozisyon durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir
(p>0,05).

Saghg ve giiveligi tehlikeye diisiirecek mesleki etkene maruz kalma durumu
hemsirelerin pozisyonlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05). Hemsirelerin ¢ogunlugunun sagligl ve giiveligi tehlikeye diisiirecek mesleki
risklere maruz kaldigi goriilmiistiir.

Saghgr ve giivenligi tehlikeye diisiirecek mesleki etkenlerden psiko-sosyal

(p>0,05), biyolojik risklere (p>0,05), saghig etkileyen arag ve gereclere (p>0,05),
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radyasyon/rontgen 1sinlari (x2:1,697;p>0,05), kemoterapik ilaglara (p>0,05), anestezik
gazlara (p>0,05), kas iskele sistemi hastaliklarina (p>0,05), koruyucu malzeme
yetersizligi (p>0,05), is kazalar1 yasama (p>0,05), fiziksel ortamin yetersizligine
(p<0,05), giivenlik 6nlemlerinin yetersizligine (p>0,05) maruz kalma pozisyonlara gore
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Hemsire ve
yonetici hemsireler ¢ogunlukla sagligi ve giivenligi tehlikeye diisiirecek mesleki
etkenlerle karsilasmadigi goriilmiistiir. Ancak 6zellikle hemsirelerin biyolojik risk ile
etkilendigi saptanmustir.

Is ortaminda mesleki riskler agisindan 6nlem alinmasi icin oneride bulunma
durumu, hemsirelerin pozisyonlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Yonetici hemsirelerde is ortaminda mesleki riskler agisindan
onlem alinmasi i¢in Oneride bulunma orani, hemsirelere gore anlamh diizeyde yiiksek
olarak saptanmistir.

Son bir yil igerisinde hasta/hasta yakinlar1 veya diger kisiler tarafindan sozlii ya da
fiziki siddete maruz kalma durumu, hemsirelerin pozisyonlarina goére istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Hemsirelerin, yonetici hemsirelere gore
daha fazla s6zel+fiziksel siddete maruz kaldig1 goriilmiistiir. Hemgsirelerin mesleki
deneyim yillari ile is giivenligi tanimlamalan karsilastirildiginda, mesleki deneyim yili
ile is giivenligi tamimlan arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir
(p<0,01)(Tablo 46). Anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan
ileri analizde; 16 yil {izerinde deneyime sahip olan hemsirelerin“calisanlarin dis
etkenlere karsi korunmasi i¢in bir dizi 6nlemlerin alinmasi ve denetimidir” seklindeki
cevap orani, digerlerinden anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir.

Hemgsirelerin mesleki deneyim yillar ile is giivenligi ile ilgili egitim alma durumu
karsilagtirildiginda, mesleki deneyim yili ile is giivenligi ile ilgili egitim alma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemektedir (p>0,05). Hemsirelerin
cogunlugunun is giivenligi ile ilgili egitim almadi1 goriilmiistiir. Hemgirelerin
giinliik calisma siiresi icinde ortalama olarak ayakta kaldigi siireler mesleki deneyim
yillarina gore anlamh farklilik gostermektedir (p<0,01); 16 yil tizeri ¢alisanlarn 1-5
saat, 11-15 yil arasi ¢alisanlarin 6-8 saat; 6-10 yil ve 1-5 yil calisanlarin 9-12 saat
caligma siiresi anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmustir.

Hemgsirelerde herhangi bir hastalik varligi mesleki deneyim yillarina gére anlamli
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farklilik gostermektedir (p<0,01).Hemsirelerin ¢alisma yili arttik¢a, hastalik varlig
oranida artis gostermektedir. 16 yil ve iizerinde calisan hemsirelerin ¢alisma siireleri
arttikga, hastalik varliginda goriilen artis dikkat ¢ekicidir.

Kardiyovaskiiler hastaliklar, hemsirelerin mesleki deneyim yilina gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05).1-5 deneyime sahip hemsirelerde
kardiyovaskiiler hastaliklar goriilmezken, 16 yil ve iizerinde c¢alisan hemsirelerde
kardiyovaskiiler hastaliklar yiiksek oranda goriilmektedir. Hemsire olarak ¢alisma yili
arttik¢a bu hastaliklarin yiiksek oranda goriilmesi dikkat ¢ekicidir.

Ven hastaliklari, hemsirelerin mesleki deneyim yilina gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).1-5 yillik deneyimi olan hemsirelerde ven
hastaliklarinin daha ¢ok goriildiigii bulunmustur.

Tiroid hastaliklari, hemsirelerin mesleki deneyim yilina gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). 1-5 yillik deneyimi olan hemsirelerde
tiroid hastaliklarina daha ¢ok cok rastlandig1 goriilmiistiir.

Kas-iskelet sistemi hastaliklari, hemsirelerin mesleki deneyim yilina gore
istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05). Mesleki deneyim yili
arttikca kas-iskelet sistemi hastaliklarinin  daha ¢ok goriildiigti.  bulunmustur.

Ozbac1’nin (120) ¢alismasinda 1-5 yil arasinda ¢alisan hemsirelerde iskelet ve kas
sistemi hastaliklann daha fazla goriillmekte olu anlamlilik derecesi simira yakin
bulunmustur.

Sirt ve bel agrilart hemsirelerin mesleki deneyim yilina gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).1-5 yil ve 6-10 yil deneyime sahip
hemsirelerde bel ve sirt agrilarinin daha ¢ok goriildiigii saptanmustir.

Calisgtlan birimde i3 yogunlugu, yetersiz donamim nedenlerinden dolay1
hemsirelerin kisilerarasi iligkide sorun yasama durumu, hemsirelerin mesleki deneyim
yilina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (%*:7,759; p<0,05). 16 yil
ve lizerinde c¢alisan hemsgirelerin sorun yasama oranlari, diger calisma yillarindan
anlamli diizeyde diisiik olarak saptanmistir.

Sezgin’in (143) calismasinda kurumda calisma siiresi ile ¢aligma ortami Slgegi alt
boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; caligsma siiresi 11-15 yil olanlarin mesleki
iligkiler puan ortalamasi diger gruplara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur

(F=4,506; p:0,004). Bu bulgu yas, mesleki deneyim ile ilgili sonuclarn desteklemektedir.
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Her ti¢ yaklasimda da yas, mesleki deneyim ve kurumda calisma siiresi ile mesleki
iligkiler arasinda ayni1 yonde olumlu iligkilerin oldugu saptanmistir.

Caligilan birimde is yogunlugu, yetersiz donanim nedenlerinden dolay1 hekimlerle
sorun yasama durumu hemsirelerin mesleki deneyim yilina gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Tiim deneyim yilina sahip hemsirelerin
hekimlerle sorun yasadigi goriilmiistiir.

Kara’nin (90) c¢alismasinda, hemsirelerin  %79,0’u yeterli sayida tibbi
malzemelerin olmayisinin  hekimlerle olan iliskilerini gerginlestirdigini, %21,0’i
gerginlestirmedigini sOylemislerdir. Calistiklar1 kurumdaki hemsire sayisinin yetersiz
olusu, hemsirelerin %88,0’ine gore iletisim kopukluguna neden olurken %12,0’si buna
katilmamaktadir. Hemsirelerin mesleki deneyim siireleri arttik¢ca hekimlerle daha az
beklenti icinde olduklari i¢in daha az sorun yasadig1 saptanmistir.

Calisama, calisilan birimde is yogunlugu, yetersiz donanim gibi nedenlerden
dolay1 hekimlerle sorun yasama durumunun mesleki deneyimle karsilastirildiginda
Kara’nin ¢calismasiyla paralellik gostermemektedir.

Calisgilan birimde is yogunlugu, yetersiz donamim nedenlerinden dolay1
hemsirelerle sorun yasama durumu hemsirelerin mesleki deneyim yilina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). 16 yil ve {iizerinde
deneyime sahip hemsirelerin meslektaslariyla daha az sorun yasadigi goriilmiistiir.

Calisilan birimde is yogunlugu, yetersiz donanim nedenlerinden dolay1 hastalarla
sorun yasama durumu hemsirelerin mesleki deneyim yilina gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Hemsirelerin cogunlugunun sorun
yasamadig ancak 16 yil ve iizerinde deneyime sahip hemsirelerin hastalarla sorun
yasadig1 goriilmiistiir.

Meslekle ilgili yasanan yorgunluk sorunu mesleki deneyim yillarina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Calisma yili 16 yil ve
iizerinde olan hemsirelerin meslekle ilgili yorgunluk sorunu yasama oranlari, diger
caligma yillarindan anlamh diizeyde diisiik olarak saptanmistir.

Meslekle ilgili yasanan mesleki tatmin sorunu hemsirelerin mesleki deneyim
yilma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
Hemsirelerin cogunlugunun mesleki tatmin sorunu yasadigi goriilmiistiir.

Meslekle ilgili yasanan sinirlilik, ajitasyon sorunu hemsirelerin mesleki deneyim
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yilima gore istatistiksel olarak anlamli farklilk gostermemektedir (p>0,05).
Hemsirelerin mesleki yillarina gére sorunlar yasadigi bu sorunlardan en fazla 6-10 yil
deneyime sahip olan hemsirelerde goriildiigii bulunmustur.

Meslekle ilgili yasanan tiikkenmislik yilginlik sorunu mesleki deneyim yili arttik¢a
yiikselmekle beraber, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Barutcu ve Serinkan’in(19) ¢alismasinda calisma yili arttikca duygusal titkkenme
ve duyarsizlagsma alt boyutlarinda tiikenmisligin daha az yasandigi, saptanmistir.
Aragtirma sonuglar1 Barutgcu ve Serinkan’in (19) calismasiyla farklilik géstermektedir.

Meslekle ilgili yasanan uykusuzluk sorunu mesleki deneyim yilina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,01). Hemsirelerde calisma
stiresi arttikca meslekle ilgili uykusuzluk problemi azalmaktadir. 10 yilin altinda
calisanlarda bu oran 11 yil ve {lizeri ¢alisanlara gore anlamli diizeyde yiiksektir.

Bingol’tin (27) ¢alismasinda, 10 yil ve iizeri ¢alisan hemsirelerin uyku kaliteleri
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Arastirma sonucu, hemsirelerin ¢alisma siiresi arttikca
daha az uykusuzluk sorunu yasadigimi gostermektedir. Bu sonu¢ Bingol'iin (27)
caligmasiyla paralellik gostermektedir.

Meslekle ilgili yasanan is doyumsuzlugu sorunu hemsirelerin mesleki deneyim
yillarina gore istatistiksel olarak anlamlhi farklilik gostermemektedir (p>0,05).
Hemsirelerde is doyumsuzlugu yasandigi, 11-15 yil deneyime sahip hemsirelerde
meslekle ilgili yasanan doyumsuzlugun daha ¢ok oldugu goriilmiistiir.

Dag’in (44) calismasinda meslekte calisma siiresi arttikca is doyumu da
artmaktadir.

Giines’in (74) ¢aligmasinda hemsirelerin toplam is doyum puanlar orta ve diisiik
diizeyde saptanmustir. Yapilan ileri analizlerde kurumsal politika ve stratejiler alt
boyutunda 16 yil ve iizeri ile 11-15 yil arasi calisan hemsirelerin diger hemsirelere gore
daha doyumlu olduklart (p<.007); kendini gerceklestirme alt boyutunda 16 yil ve
iizerinde calisan hemsirelerin daha doyumlu olduklar1 bulunmustur (p<.000). Saglik
giivencesi alt boyutunda; 1-5 yil aras1 ¢alisan hemsirelerin is doyumlan diger gruplara
gore anlamli olarak diisiik bulunmustur (p<.000). Diger alt olceklerle hemsirelerin
calisma yillar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlh fark saptanmamistir. Yapilan ileri
analizde 16 yil ve iizeri ¢alisan hemsirelerin is doyumlarinin diger hemsireler gore daha

yiiksek oldugu bulunmustur (p<.003).
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Sezgin’in (143) calismasinda, caligma siiresi 1-5 yil olanlarin is doyumu daha
yiiksek bulunmustur.

Calisma meslekle ilgili yasanan is doyumu sorunu mesleki deneyim yili ile
karsilastirildiginda, Giines’in (74), Sezgin’in(143) caligmalar1 arastirmamizla paralellik
gosterirken, Dag’in (44), calismasindan farklilik gostermektedir.

Kan ve diger viicut sivilari ile temas edilen her durumda eldiven kullanma durumu
hemsirelerin mesleki deneyim yilina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir  (p>0,05). Hemsgirelerin  ¢ogunlugunun eldiven  kullandig
goriilmiistiir.

Hasta ile ilgili islemlerde hastaya her temas Oncesi ve sonrasi el yitkama aliskanlig
hemsirelerin mesleki deneyim yilina gore istatistiksel olarak anlamhi farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Hemsirelerin ¢ogunlugunun hastayla ilgili islemlerde el
yikama aligkanliklarinin oldugu bulunmustur.

Unitede yatan hastalarin serolojik tahlil sonuclarindan hemsirelerin zamaninda
bilgilenme durumu hemsirelerin mesleki deneyim yilina gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0,05). Deneyim yili arttikca bilgilenme durumunun
zamaninda oldugu goriilmiistiir.

Son bir yi1l i¢inde kan ile bir koruyucu olmadan temas etme durumu hemsirelerin
mesleki deneyim yilina gore istatistiksel olarak anlamhi farklilik gostermektedir
(p<0,05). 16 yil ve tizerinde calisan hemsirelerde kan ile bir koruyucu olmadan temas
etme oranlan diger yillarindan anlaml diizeyde diisiik orandadir.

Son bir yil i¢inde bosaltim ¢iktilari ile bir koruyucu olmadan temas etme durumu
hemsirelerin mesleki deneyim yilina gore istatistiksel olarak anlamhi farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Deneyim yili arttikga koruyucu olmadan temas etme
olasiliginin azaldig goriilmiistiir.

Hemgsirelerin as1 ile korunabilecek hastaliklardan BCG’ye kars1 asilanma durumu
hemsirelerin mesleki deneyim yilina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Hemsirelerin ¢ogunlugunun BCG’ye karsi asilanmadigi
goriilmiistiir.

Hemsirelerin as1 ile korunabilecek hastaliklardan hepatit B’ye karsi asilanma
durumu hemsirelerin mesleki deneyim yilina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermektedir (p<0,01). 16 yil ve iizerinde calisan hemsireler hepatit B’ye karsi
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asilanma oram diisiik oranda bulunurken,1-5 yil arasinda calisan hemsirelerde daha
yiiksek oranda saptanmustir.

Tiirkistanli ve ark.(166) calismasinda saglik calisanlarinin meslekte bulunma
stiresi ile Hepatit B bagisiklanmasi arasinda anlamli bir iliski olup (X2=8.34, P=0.015),
meslekte bulunma siiresi 1-5 yil arasinda olan saglik calisanlarinda Hepatit B
hastaligina kars1 bagisiklanma orami daha yiiksek oldugu saptanmistir. Arastirma
sonuclari, Tiirkistanli ve ark.(166) calismasiyla paralellik gdstermektedir.

Hemgirelerin as1 ile korunabilecek hastaliklardan tetanoz’a karsi agilanma durumu,
hemsirelerin mesleki deneyim yilina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,01). 16 yil ve iizerinde ¢alisan hemsireler tetanoz’a karst asilanma
oran1 diisilk oranda bulunurken, 11-15 yil,1-5 yil arasinda calisan hemsirelerde
tetanoz’a kars1 agilanma durumu daha yiiksek oranda saptanmustir.

Yilmaz ve Ozkan’in (180) ¢alismasinda, hemsirelerin son 5 yil icersinde %64.4’ii
tetanoz asis1 yaptirmistir. Son 5 yil icinde tetanos asisi yaptirma durumu ile yas ve
caligma siiresi arasinda istatistiksel olarak fark saptanmistir (p<0.05). 10 y1l ve | siiredir
calisanlar ve 33 yas ve | hemsireler tetanos asisin1 daha fazla yaptirmiglardir. Arastirma
sonuglar1, Y1ilmaz ve Ozkan’1n(180) calismasiyla paralellik gostermektedir.

Son bir yil icinde kesici-delici aletle yaralanma durumu, hemsirelerin mesleki
deneyim yilina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,01). 10
yildan kisa siiredir calisan hemsirelerin kesici-delici alet ile yaralanma oranlar anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur.

Omag’in (118) calismasinda hemsirelerin son ii¢ ay igerisinde yasadigi kesici-
delici yaralanmalari, 10 yildan fazla mesleki calisma yili bulunan hemsirelerin kesici-
delici yaralanmas1 bulunan hemsire sayisinin daha az oldugu tespit edilmistir.

[lhan ve ark.(79) ¢alismasinda hemsirelerin son bir yil icersinde kesici-delici aletle
yaralanma yiizdesi, mesleki hizmet siiresi 4 yil ve daha az calisan gurupta (%82) ve 15
yil ve iizeri olanlarda (%38,8) dir.

Arastirma, 10 yildan kisa siiredir calisan hemsirelerin kesici-delici alet ile
yaralanma oranlarinin yiiksek bulunmasi bakimmdan Omag’in (118), Ilhan ve ark.(79)
calismasiyla paralellik gostermektedir. Bu sonug, 10 yildan kisa siiredir calisan
hemsirelerin kesici-delici alet ile yaralanma oranlart anlamh diizeyde yiiksek

bulunmasi, hemsirelerin ileri yaslarda ve caligma yili arttikca idari gorevlerde
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calistinlmalan ve geri hizmete ¢ekilmeleri ile aciklanabilir. Gece vardiyasinda ¢alisan
sayisinin az olmasi, hemsire basina diisen hasta sayisinin artmasma ve dogrudan,
yapilan uygulamalar ile ig yiikiiniin artmasina neden olmaktadir. Uykululuk halinin de
etken oldugu diistiniiliirse bu bulgu beklenen bir durum olarak aciklanabilir.

Is ortaminda mesleki saglik riskleri agisindan ©nlem alimmasi icin Oneride
bulunma durumu hemsirelerin mesleki deneyim yilina gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p<0,05). 11-15 yillik hemsirelerde is ortaminda mesleki saglik
riskleri acisindan onlem alinmasi i¢in 6neride bulunma orani, diger yillara gére anlaml
diizeyde yiiksek olarak saptanmistir.

Son bir yil igerisinde hasta/hasta yakinlar1 veya diger kisiler tarafindan s6zlii ya da
fiziksel siddete maruz kalma durumu hemsirelerin mesleki deneyim yilina gore
istatistiksel olarak anlamh farklilik gostermemektedir (p>0,05).11-15 yi1l deneyime
sahip olan hemsireler hasta/hasta yakinlar ve diger kisiler tarafindan daha ¢ok sozlii ya
da fiziksel siddete maruz kaldig goriilmiistiir.

Altuntas’in (10) calismasinda ¢alisma yilina gore siddet yasama oraninin dagilimi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Siddet olaylariyla karsi karsiya kalan
hemsirelerin ¢ogu 1-5 yil aras1 ve 6- 10 yil aras1 ¢alisan hemsireler olarak bulunmustur
(x2=16,617, p<0,001). Meslekte ¢alisma deneyimi az olan hemsireler (1-5 yil (%30,6)
ve 6-10 y1l (%25,8) daha fazla siddet olaylaryla kars1 karsiya kalmaktadir. Arastirma
sonucu, hemsirelerin mesleki deneyimine gore siddete maruz kalma bakimindan
Altuntas’in (10) calismasiyla paralellik gostermemektedir.

Hemgsirelerin calistigl iinitede is kazasi yasamasi durumu hemsirelerin mesleki
deneyim yilina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir(p>0,05).
Hemsirelerin ¢aligtig tinitede is kazast yasadigi ve 11-15 yillik deneyimli hemsirelerde
is kazas1 yasama oraninin daha ¢ok oldugu goriilmiistiir.

Hemsirelerde herhangi bir hastalik varligi yas gruplarina gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (p<0,01) (Tablo 47). Yas yiikseldik¢e hastalik goriilme
oraninda artig goriilmektedir. 40-49 yastan sonra hastalik varliginda goriilen artis dikkat
cekicidir.

Hemsirelerde kardiyovaskiiler hastaliklar yas guruplarina gore istatistiksel olarak
anlamhi farklilhik gostermektedir (p<0,01); 50 yas ve iizerinde olan hemsirelerde

kardiyovaskiiler hastaliklar daha ¢ok goriilmektedir.
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Hemsirelerde ven hastaliklar1 yas guruplarina gore istatistiksel olarak anlamli
farklihik gostermemektedir (p>0,05). Tim yas guruplarinda ven hastaliklar
goriilmektedir.

Hemsirelerde tiroid hastaliklari, yas guruplarina gore istatistiksel olarak anlaml
farklilhik gostermemektedir (p>0,05).Yas guruplama yiikseldik¢e tiroid hastaliklarida
artmaktadir.

Hemsgirelerde kas-iskelet sistemi hastaliklari yas guruplarina gore istatistiksel
olarak anlamh farklilik gostermektedir. (p<0,05) 50 yas ve iizerinde olan hemsirelerde
hastalik varliginda artig goriilmiistiir.

Hemgirelerde sirt ve bel agrilart yas guruplarina gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0,05) 20-29 yas gurubu hemsirelerde sirt ve bel agrilar
daha ¢ok goriilmektedir.

Calisilan birimde is yogunlugu, yetersiz donamim gibi nedenlerden dolay1
kisilerarasi iliskide sorun yasama durumu hemsirelerin yaslarina gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). 50 yas iizerinde olan hemsirelerde sorun
yasama oranlari, diger yas gruplarindan anlamh diizeyde diisiiktiir.

Calisilan birimde is yogunlugu, yetersiz donamim gibi nedenlerden dolay1
hekimlerle sorun yasama durumu hemsirelerin yaslarina gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermemektedir (p>0,05). 20-29 yas gurubundaki hemsireler hekimlerle daha
fazla sorun yasamaktadir.

Calisilan birimde is yogunlugu, yetersiz donamim gibi nedenlerden dolay1
hemsirelerle sorun yasama durumu hemsirelerin yaslarina gore istatistiksel olarak
anlamli farkhilik gostermektedir (p<0,05). 40-49 yas gurubu arasinda c¢alisan
hemsirelerin meslektaglariyla sorun yasam orani diisiik iken, 30-39 yas gurubu arasinda
calisan ve 20-29 yas gurubu arasinda olan hemsirelerin meslektaslariyla sorun yasama
orani daha yiiksek olarak saptanmigstir.

Calisgilan birimde is yogunlugu, yetersiz donanim gibi nedenlerden dolay1
hastalarla sorun yasama durumu hemsirelerin yas gurubuna gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). 50 yas ve iizerinde olan hemsireler
hastalarla daha fazla sorun yasamaktadir.

Calisilan zaman igerisinde yeterli beslenme durumu hemsirelerin yas gurubuna

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Hemsirelerin
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cogunlugunun giinliik beslenmeleri ile ilgili sorun yasadigi goriilmiistiir.

Meslekle ilgili yasanan yorgunluk sorunu yas gurubuna gore istatistiksel olarak
anlamhi farklilhik gostermemektedir (p>0,05). Tium yas guruplarinda hemsireler
yorgunluk yasamaktadir.

Meslekle ilgili yasanan mesleki tatmin sorunu yaslara gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). 50 yas iizerinde olan hemsirelerin, diger yas
gruplaria gore mesleklerinden daha ¢ok tatmin oldugu saptanmaistir.

Meslekle ilgili yasanan sinirlilik, ajitasyon sorunu hemsirelerin yas gurubuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0,05). 50 yas iizerinde olan
hemsireler daha az sorun yagamaktadir.

Meslekle ilgili yasanan tiikenmislik, yilginlik sorunu hemsirelerin yaslara gore
anlamli farklihk gostermemektedir (p>0,05). Tim yas guruplarinda hemsireler
tilkenmislik, yilginlik yasamaktadir.

Barutcu ve Serinkan’in (19) calismasinda yas ilerledikce duygusal tilkenme ve
duyarsizlasmanin azaldigi, ¢calisma yili arttikga duygusal titkenme ve duyarsizlagsma alt
boyutlarinda tiikkenmisligin daha az yasandigi saptanmustir.

Arastirma sonuglari, hemsirelerin tilkenmislik, yilginlik sorunu yasamasi
bakimindan Barutgu ve Serinkan’in (19) calismasindan farklihik gostermektedir.

Meslekle ilgili yasanan uykusuzluk sorunu hemsirelerin yaslarina gore istatistiksel
olarak anlamh farklilik gostermektedir (p<0,01). 20-29 yas arasinda olan hemsirelerde
meslekle ilgili yasanan uykusuzluk problemi 40-49 yas grubu olan hemsirelerden
anlamli diizeyde yiiksek oranda saptanmistir. Saglikli bir insan icin giinde ortalama 6-8
saat uyku yeterli olabilir. Ancak hemsirelik gibi ¢alisma saati ve kosullart agir olan bir
meslek i¢cin yeterli olmayabilir. Uyku ihtiyacinin belirlenmesinde yas ©onemli bir
etkendir. Ileri yaslarda uykuya ihtiya¢ azalir. Bu arastirmaya katilan hemsirelerin geng
yas grubunda olmasi ve tedavi edici saghik hizmetleri gibi ¢ok zorlu bir alanda
caligsmalari, uyku siiresinin yetersiz kilabilir.

Ustiindag’in (172) c¢alismasinda hemsirelerin yas guruplari ile uyku siiresi
arasinda istatistiksel agidan anlaml farklilik bulunmamastir.

Shimizu’nun (145) Japonya’da bir hastanede yaptigi calismada, daha geng olan
gurupta, uyku rahatsizliklarinin is giinii kaybim1 6nemli sekilde etkiledigi bulunmustur.

Ayrica Shimizu’nun ¢aligmasinda da uyku problemlerinin geng olan hemsirelerde daha
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fazla goriilmesi ¢calismamizi destekler niteliktedir.

Meslekle ilgili yasanan is doyumsuzlugu sorunu hemsirelerin yaslarina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). 50 yas iizerinde olan
hemsirelerde is doyumsuzlugu daha az goriilmektedir.

Bingd!l’iin (27) calismasinda, i doyumu puan ortalamasi ise 48.05 +11.77 olarak
bulmustur. Hemsirelerin i doyumu puan ortalamalarmin yas ilerledik¢ce artis
gosterdigini saptamistir.

Yilmaz ve Ozkan’mm (180) calismasinda hemsirelerin stres belirtilerine
bakildiginda, is doyumsuzlugu 33 yas ve altinda olan hemgsirelerin daha fazla
yasadiklar belirlenmistir.

Dag’in (44) calismasinda, hemsirelerin yaslar ilerledikce is doyum puam
ortalamalarin da yiikseldigi bulunmustur.

Giines’in (74) ¢aligmasinda hemsirelerin toplam is doyum puanlar orta ve diisiik
diizeyde saptanmustir. Saglhik giivencesi alt boyutunda, 21-25 yas arast geng
hemsirelerin memnuniyet diizeyi anlaml olarak diisitk bulunmustur. 36 yas ve iizeri
hemsirelerin toplam is doyumu puanlarinin diger hemsirelere gore anlamli olarak
yiiksek oldugu bulunmustur.

Arastirma sonucu, meslekle ilgili yasanan is doyumsuzlugunun 50 yas iizerinde
olan hemgirelerde daha az goriildiigiinii gostermektedir. Bu sonu¢ Bingol’iin (27),
Yilmaz ve Ozkan’in (180), Dag’in (44), Giines’in (74) calismasiyla paralellik
gostermektedir.

Kan ve diger viicut sivilari ile temas edilen her durumda eldiven kullanma durumu
yas guruplarina gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir (p<0,05). 40-49
yas grubunda olan hemsirelerde eldiven kullanma oraninin yiiksekligi 50 yas ve lizeri
olan hemsirelerde de diisiik bulunmasi istatistiksel olarak anlamlidir.

Hasta ile ilgili islemlerde hastaya her temas Oncesi ve sonrasi el yilkama durumu
yaslara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir ( p>0,05).

Son bir yil iginde kesici-delici aletle yaralanma durumu hemsirelerin yas
guruplarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,01). 20-29 yas
grubunda olan hemsirelerin kesici-delici aletle yaralama orani, diger yas gruplarindan
anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmustir.

Omag’in (118) calismasinda, hemsirelerin son ii¢ ay igerisinde yasadigi kesici-
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delici yaralanmalari, hemsirelerin 30-34 yas grubu ve 35 yas iistii gruplarda, kesici-
delici yaralanmasi olan hemsire sayisinin diger yas gruplarina gore daha az oldugu ve
yine yas degiskenine bagli olarak 10 yildan fazla mesleki calisma yili bulunan
hemsirelerin kesici-delici yaralanmasi bulunan hemsire sayisinin daha az oldugu tespit
edilmistir.

[lhan ve ark.(79) calismasinda,24yas ve alti (%92.9) kesici-delici yaralanma
gecirme sikligi daha yiiksektir.(p<0.05).

Kutlu'nun (109) calismasinda 25 yas ve altindaki ameliyathane calisanlarinin
9%23,5°1, 26-35 yaslarindaki calisanlar en fazla yaralanma yasayan grup olmus ve
%57,4’1 yaralanma yasamistir. 36 yas ve iizeri ¢alisanlar ise %19,1 ile en az yaralanma
yasayan grup olmustur. Yas gruplan ile yaralanma ve yaralanma siklifi arasinda
istatistiksel bir fark bulunmamastir.

Arastirma sonucu, hemsirelerin deneyim siiresi arttikca daha az kesici-delici
yaralanma gecirdigini gostermektedir. Bu sonu¢ Omag’in (118), lhan ve ark.(79)
Kutlu’nun (109) calismasiyla paralellik gostermektedir.

Son bir yil igerisinde hasta/hasta yakinlar1 veya diger kisiler tarafindan sozlii ya da
fiziksel siddete maruz kalma durumu, hemsirelerin yas guruplarina gore istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05). Tim yas guruplarinda olan
hemsireler so6zel/fiziksel siddete maruz kaldig1 goriilmiistiir.

Ayranc1 ve ark.(17) calismasinda Saghik calisanlarinin siddete maruz kalma
oranlarinin yas gruplarina goére dagilimina bakildiginda, en fazla siddet 30-39 yas
grubunda (%54.4), ikinci sirada %52.0 oranla 29 ve alt1 yas grubunda goriildi. En az
siddete ugrayanlar ise 50 yas ve iizerindekiler grubunda (%21.1) idi. Geng yas grubunda
(39 ve alt1) siddete ugrama orani daha yash saglik calisanlarina (40 ve iistii) oranla daha
fazla olup bu fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.001). Arastirma sonucu,
hemsirelerin tiim yas guruplarinda siddete maruz kaldigim1 gostermektedir. Arastirma,
Ayranci ve ark.(17) calismasiyla paralellik gostermektedir.

Hemsirelerin calistiginiz iinitede is kazas1 yagama durumu, yas guruplarina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Tiim yas guruplarinda
hemsirelerin is kazasi ile karsilagtig1 goriilmiistiir.

Hemsirelerin haftalik caligma siireleri ile ¢alisma sekli arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermektedir (p<0,01)(Tablo 48) Giindiiz ¢alisan hemsirelerin 40-45
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saat calisma oranlari, vardiya ve nobet usulii calisanlardan daha yiiksek olarak
saptanmistir.

Hemsirelerin giinliik ¢alisma siiresi icinde ortalama olarak ayakta kaldig: siireler
caligma saatlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,01).
Giindiiz calisan hemsireler 1-5 saat ve 6-8 saat ayakta kalarak calisirken, vardiya ve
nobet usulil calisan hemsireler 9-12 saat ve 13 saat ve lizeri ayakta kalarak calistig
saptanmuistir.

Yapilan aragtirmalar, vardiyali veya nobet sistemiyle calismanin, bireylerin
fizyolojik, psikolojik sagliklar iizerinde olumsuz etkilere yol a¢tigini ve bu durumun
hem calisanlarin hem de hastalarin giivenligini olumsuz etkiledigini belirtmektedir (24).

Hemsirelerde herhangi bir hastalik varlign calisma saatlerine gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,01); Vardiya usulii calisan hemsirelerde
herhangi bir hastalik varligimin diisitk diizeyde olmasi anlamli bulunmustur.

Kardiyovaskiiler hastaliklar c¢alisma saatlerine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p<0,01). Kardiyovaskiiler hastaliklarin giindiiz ¢alisan
hemsirelerde, vardiya ve nobet usulili ¢alisan hemsirelerden anlamli oranda yiiksek
goriilmektedir.

Ven hastaliklart calisma saatlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Nobet usulii calisan hemsirelerde ven hastaliklar1 daha
fazla goriilmektedir.

Tiroid hastaliklar1 caligma saatlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Kas-iskelet sistemi hastaliklar ¢alisma saatlerine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0,05). Giindiiz ve nobet usulii c¢alisan hemgirelerde
hastaliklar1 daha fazla goriilmektedir.

Ozabacr'min (120) ¢aligmasinda vardiyali ¢aligan hemsirelerde iskelet ve kas
sistemi hastaliklar1 daha ¢ok goriilmektedir.(p<0,05). Arastirma sonucu Ozabaci’nin
(120) calismasiyla paralellik gostermektedir.

Sirt ve bel agrilar1 calisma saatlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Vardiya usulii calisan hemsirelerde sirt ve bel agrilara daha
fazla oranda goriilmektedir.

Yilmaz ve Ozkan’1n (180) arastirmada en sik belirtilen saglik sorunlari; %39,9 bel
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agrisi, % 33,1 boyun agrisi, % 30,1’inde sirt ve mide agrisidir. Kronik hastaliklar
stirekli giindiiz calisan hemsirelerde %42,9, vardiyali calisanlarda %17,6 oraninda
belirlenmistir. Arastirma, Yimaz ve Ozkan’in (180) calismasiyla paralellik
gostermektedir.

Calisgilan birimde is yogunlugu, yetersiz donanim gibi nedenlerden dolay1
kisileraras1 iliskide sorun yasama durumu hemsirelerin ¢alisma saatlerine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir ( p>0,05).

Calisilan birimde is yogunlugu, yetersiz donanim gibi nedenlerden dolay1
hekimlerle sorun yasama durumu hemsirelerin calisma saatlerine gore istatistiksel
olarak anlaml farklilik gdstermemektedir (p>0,05). Hemsireler tiim calisma sekillerinde
hekimlerle sorun yasamaktadir.

Calisgilan birimde is yogunlugu, yetersiz donanim gibi nedenlerden dolay1
hemsirelerle sorun yasama durumu hemsirelerin calisma saatlerine gore istatistiksel
olarak anlamhi farklihk gostermemektedir (p>0,05). Hemsirelerin c¢ogunlugu
meslektaslari ile sorun yagsamamaktadir.

Calisilan birimde is yogunlugu, yetersiz donamim gibi nedenlerden dolay1
hastalarla sorun yagama durumu hemsirelerin ¢alisma saatlerine gore istatistiksel olarak
anlamli farklilk gostermemektedir (p>0,05). Hemsireler hastalarla calisma saatleri
icinde az oranda sorun yagamaktadadir.

Calisilan zaman igerisinde yeterli beslenme durumu, hemsirelerin calisma
saatlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Giindiiz
calisan hemsirelerde yeterli beslenme orani, vardiya ve nobet usulii calisan
hemsirelerden anlamli diizeyde yiiksektir.

Meslekle ilgili yasanan yorgunluk sorunu caligma saatlerine gore istatistiksel
olarak anlamli farklihik gostermemektedir (p>0,05). Yorgunluk sorunu tiim calisma
saatlerinde goriilmektedir.

Meslekle ilgili yasanan mesleki tatmin sorunu hemsirelerin calisma saatlerine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Vardiya nobet usulii
calisan hemsirelerde mesleki tatmin sorunu daha fazla yasanmaktadir. ~ Meslekle ilgili
yasanan sinirlilik, ajitasyon sorunu hemsirelerin calisma saatlerine gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Vardiya nobet usulii calisan

hemsirelerde sinirlilik, ajitasyon sorunu daha fazla yasanmaktadir.
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Meslekle ilgili yasanan tiikkenmislik, yilginlik sorunu hemsirelerin ¢alisma
saatlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklihik gostermemektedir (p>0,05). Nobet
usulii calisan hemsgirelerde tiikkenmislik yilginlik sorunu daha fazla yasanmaktadir.

Meslekle ilgili yasanan uykusuzluk sorunu hemsirelerin calisma saatlerine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,01). Vardiya ve ndbet usulii
calisan hemsirelerin uykusuzluk problemleri, giindiiz calisan hemsirelerden anlamli
diizeyde yiiksek olarak saptanmistir. Hemsireler vardiya usulii ve gece calistiklarindan
uykusuzluk en o6nemli problemlerinden bir tanesidir. Ozellikle sik, sik ve diizensiz
olarak degisen vardiya sistemleri uyku sagligimi cok fazla bozmaktadir (3).

Ozabacrmin (120) calismasinda uyku bozukluklari nébet tutan hemsirelerde
goriilmektedir (p<0,001).

Meslekle ilgili yasanan is doyumsuzlugu sorunu hemsirelerin ¢alisma saatlerine
gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05). Vardiya nobet
usulii calisgan hemsirelerde is doyumsuzlugu sorunu daha fazla yasanmaktadir.

Bingol’tin (27) ¢alismasinda, i doyumu puan ortalamasi ise 48.05 £11.77 olarak
bulmustur. Siirekli giindiiz c¢alisan hemsirelerin is doyumlar daha yiiksek oldugu
saptamigtir.

Dag’in (44) calismasinda nobet tutmayan hemsirelerin is doyum puani ortalamast
nobet tutan hemgirelerin doyum puam ortalamasindan yiiksek bulunmustur.

Giines’in (74) ¢aligmasinda hemsirelerin toplam is doyum puanlar orta ve diisiik
diizeyde saptanmistir. Yapilan ileri analizde poliklinik ve giindiiz ¢alisilan birimler ile
ameliyathanelerde calisilan hemsirelerin is doyumlarinin diger hemsirelere gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Nobet tutmayan hemsirelerin toplam is doyumu puanlart
nobet tutanlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<.000).

Sezgin’in (143) calismasinda, giindiiz vardiyasinda ¢alisanlarin is doyumu puan
ortalamas1 gece vardiyasinda calisanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Gruplar
arasinda fark anlamli (F=4,129; p=0,017) bulunmustur.

Arastirma  sonucu, vardiya ve nobet wusulii c¢alisan hemsirelerde s
doyumsuzlugunun daha ¢ok yasandigin1 gostermekte olup bu sonug¢, Bingdl’iin (27),
Dag’in (44), Giines’in (74)calismasiyla paralellik gostermektedir.

Son bir yil i¢inde kesici-delici aletle yaralanma durumu, hemsirelerin calisma

saatlerine gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir (p<0,01). Nobet usulii
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calisan hemsirelerde kesici-delici alet yaralanma oranlari, anlamh diizeyde yiiksek
bulunmustur.

Omag’in (118) calismasinda, hemsirelerin son ii¢ ay icerisinde yasadigi kesici-
delici yaralanmalari, gece vardiyasinda calisan hemsirelerin %78,1’inde son ii¢ ay
icerisinde kesici-delici yaralanma ile karsilagirken giindiiz vardiyasinda calinan
hemsirelerin %63,5’1 kesici-delici yaralanma ge¢irmistir.

[lhan ve ark.(79) ¢alismasinda hemsirelerin son bir yil icersinde kesici-delici aletle
yaralanma yiizdesi, vardiyal1 calisanlarda(%75,8)vardiyali calismayan gurupta ise
(%50), kesici-delici yaralanma gecirme siklig1 daha yiiksektir.(p<0.05). Arastirma
sonucu, nobet usulii ¢calisan hemsirelerde kesici-delici alet yaralanmalarinin daha fazla
yasandigim1 gostermektedir. Omag’mn (118), ilhan ve ark.(79) calismasiyla paralellik
gostermektedir.

Saghgr ve giiveligi tehlikeye diisiirecek mesleki etkene maruz kalma durumu
hemsirelerin ¢calisma saatlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p<0,05). Nobet usulii ¢alisan hemsirelerin saghg ve giiveligi tehlikeye diisiirecek
mesleki etkene maruz kalma durumu anlamh diizeyde yiiksek olarak saptanmistir.

Saghgr ve giivenligi tehlikeye diisiirecek mesleki etkenlerden psiko- sosyal
risklere maruz kalma caligma saatlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Giindiiz ve vardiya usulii seklinde calisan hemsirelerde
psiko- sosyal risklere maruz kalindig goriilmiistiir.

Saghgr ve giivenligi tehlikeye diisiirecek mesleki etkenlerden biyolojik risklere
maruz kalma, ¢calisma saatlerine gore istatistiksel olarak anlamh farklilik gdstermektedir
(p<0,01). Nobet usulii ¢alisanlarda biyolojik risklere maruz kalma durumu, giindiiz
calisan hemsirelere gore yiiksek oranda saptanmustir.

Saghgr ve giivenligi tehlikeye diisiirecek mesleki etkenlerden sagligi etkileyen
ara¢ ve gereclere maruz kalma ¢alisma saatlerine gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Hemsirelerin calisma saatlerine gore ara¢ ve gereclere ilgili
sorun yasamadiklar1 goriilmiistiir.

Saghgt ve giivenligi tehlikeye diisiirecek mesleki etkenlerden radyasyon/rontgen
1sinlarina maruz kalma calisma saatlerine istatistiksel olarak gore anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,01). Giindiiz calisan hemsirelerde radyasyon/rontgen isinlarina

maruz kalma, diger ¢alisma saatlerinden anlamh oranda yiiksektir.
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Saghgr ve giivenligi tehlikeye diistirecek mesleki etkenlerden kemoterapétik
ilaclara maruz kalma calisma saatlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Nobet usulii c¢alisan hemsirelerde sorun yasandigi
gorilmiistiir.

Saghgt ve giivenligi tehlikeye diisiirecek mesleki etkenlerden anestezik gazlara
maruz kalma ¢alisma saatlerine gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir
(p<0,05). Giindiiz calisgan hemsirelerde anestezik gazlara maruz kalma diger calisma
saalerinden anlamh diizeyde yiiksek goriilmektedir.

Saghg ve giivenligi tehlikeye diisiirecek mesleki etkenlerden kas-iskelet sistemi
hastaliklarina maruz kalma ¢alisma saatlerine gore istatistiksel olarak anlaml farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Saghig ve giivenligi tehlikeye diisiirecek mesleki etkenlerden koruyucu malzeme
yetersizligi calisma saatlerine gore istatistiksel olarak anlamli  farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Koruyucu malzeme yetersizligi ile ilgili sorunlar calisma
saatleri icinde yasanmadigi belirlenmistir.

Saghig1 ve giivenligi tehlikeye diisiirecek mesleki etkenlerden is kazalar yasama
durumu calisma saatlerine gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemektedir
(p>0,05). Is kazalar1 vardiya usulii seklinde calisan hemsirelerde daha cok goriilmiistiir.

Saghgr ve giivenligi tehlikeye diisiirecek mesleki etkenlerden fiziksel ortamin
yetersizligi durumu, c¢alisma saatlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p>0,05).

Saghgi ve giivenligi tehlikeye diisiirecek mesleki etkenlerden giivenlik
onlemlerinin yetersizligi calisma saatlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Giindiiz ¢calisma saatlerinde ¢ok az giivenlik dnlemleri ile
ilgili sorun yasandigi goriilmiistiir.

Son bir y1l i¢erisinde hasta/hasta yakinlar1 veya diger kisiler tarafindan s6zlii ya da
fiziksel siddete maruz kalma durumu hemsirelerin ¢aligma saatlerine gore istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05). Vardiya usulii seklinde calisan
hemsirelerde sozel/fiziksel siddete maruz kalma durumu ile daha ¢ok karsilastig
goriillmiistiir.

Oztung’un (130) calismasinda,giindiiz vardiyasinda calisan hemsirelerin sozel

taciz (%70.9), sozel cinsel taciz (%18.2),s6zel korkutma (%54.5) ve fiziksel saldirilara
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(%18.2) daha fazla ugradiklar1 saptanmaisgtir.

Altuntag’in (10) calismasinda calisma bicimine gore siddet olaylarimi bir veya
birden fazla yasama istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Giindiiz+nobet ¢alisanlarin
siddet olaylarin1 yasama oranlar1 yalmz nobet ile calisanlara gore daha yiiksek
bulunmustur (32=18,270, p=0,0019). Ayrica giindiiz+nobet (%43,5) ve giindiiz (%22,4)
calisanlar diger calisma bicimlerine gore; hasta/hasta yakimiyla dogrudan iliski icinde
olan servis hemgsireleri de (%81,9) digerlerine gore, daha yiiksek oranda sozel, fiziksel,
psikolojik siddet tiirlerini yasamaktadirlar.

Aragtirma, vardiya usulii calisan hemsirelerin sozel/fiziksel siddet olaylariyla
karsilastiim  gostermekte olup, Oztung’un (130), Altuntag’m (10) caligmasiyla
paralellik gostermektedir. Bu sonu¢ hemsirelerin calistign boliimlerde yeterli giivenlik
onlemlerinin alinmadigin1 géstermektedir.

Hemsirelerin calistigi tinitede is kazasi yasamasi durumu ¢aligma saatlerine gore
istatistiksel olarak anlamln farklilik gostermemektedir (p>0,05). Is kazalarinin vardiya
usulii seklinde ¢alisan hemsirelerde daha ¢ok goriildiigii saptanmistir.

Hemsirelerin medeni durumu ile herhangi bir hastalik varligr karsilastirldiginda,
evli olan hemsirelerde hastalik varligi oran1 bekar olan hemsirelerden daha yiiksek
bulunmasina ragmen; herhangi bir hastalik varlift medeni duruma gore istatistiksel
olarak anlaml farklilik géstermemektedir( p>0,05)(Tablo 49).

Calisilan birimde is yogunlugu, yetersiz donamim gibi nedenlerden dolay1
kisilerarasi iligkide sorun yasama durumu hemsirelerin medeni duruma gore istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).Evli ve bekar olan hemsirelerin
kisilerarasi iliskide sorun yasadig1 goriilmiistiir.

Calistlan zaman igerisinde yeterli beslenme durumu hemsirelerin medeni
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir(p>0,05).
Hemsirelerin cogunlugunun beslenme ile sorun yasadigi goriilmiistiir.

Meslekle ilgili yasanan yorgunluk sorunu medeni duruma gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Evli olan hemsirelerin daha ¢ok meslekle
ilgili yorgunluk sorunu yasadigi belirlenmistir.

Meslekle ilgili yasanan mesleki tatmin sorunu hemsirelerin medeni duruma gore
istatistiksel olarak anlamh farklilik gostermemektedir (p>0,05). Bekar olan hemsirelerin

daha ¢ok mesleki tatminsizlik yagsadigi goriilmiistiir.
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Meslekle ilgili yasanan sinirlilik, ajitasyon sorunu hemsirelerin medeni duruma
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Evli olan
hemsirelerin daha cok sinirlilik, ajitasyon sorunu yasadig1 goriilmiistiir.

Meslekle ilgili yasanan tiikkenmislik, yilginlik sorunu medeni duruma gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.(p<0,01).Evli olan hemsirelerde
tilkenmislik, yilginlik sorunu bekar hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek oranda
goriilmektedir.

Meslekle ilgili yasanan uykusuzluk sorunu hemsirelerin medeni duruma gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Evli olan hemsirelerde
uykusuzluk sorununun daha ¢ok oldugu goriilmiistiir.

Bingol’tin (27) calismasinda, hemsirelerin evli olanlarinin uyku kalitesinin
bekarlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Arastirma sonucu Bingdl’iin (27)
caligmasiyla paralellik gostermektedir.

Meslekle ilgili yasanan is doyumsuzlugu sorunu hemsirelerin medeni duruma gore
istatistiksel olarak anlamhi farklilk gostermemektedir (p>0,05). Bekar olan
hemsirelerde is doyumsuzlugu sorununun daha ¢ok oldugu goriilmiistiir.

Bingol’tin (27) ¢alismasinda, is doyumu puan ortalamasi ise 48.05 £11.77 olarak
bulmustur. Evlilerin is doyumlarinin bekarlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Dag’in (44) calismasinda bekar hemsirelerin iy doyumlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

Giines’in (74) ¢aligmasinda hemsirelerin toplam is doyum puanlar orta ve diisiik
diizeyde saptanmistir. Evli olan hemsireler bekar olanlara gore daha yiiksek is doyumu
puanina sahiptir.

Aragtirma sonucu, bekar olan hemsirelerin daha fazla is doyumsuzlugu yasadigini
gostermektedir. Arastirma, Bing6l’iin (27), Giines’in (74) calismasiyla paralellik
gosterirken, Dag’in (44) calismasi ile farklilik gostermektedir.

Kan ve diger viicut sivilari ile temas edilen her durumda eldiven kullanma durumu
hemsirelerin medeni duruma gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemektedir
(p>0,05). Hemsirelerin ¢ogunlugunun eldiven kullandig1 goriilmiistiir.

Hasta ile ilgili islemlerde hastaya her temas Oncesi ve sonrasi el yikama durumu
hemsirelerin medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamh farklilik gostermemektedir

(p>0,05). Hemsirelerin ¢ogunlugunun el yikama aliskanliginin oldugu goriilmiistiir.
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Hemsirelerin as1 ile korunabilecek hastaliklardan BCG’ye kars1 asilanma durumu
medeni durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Hemsirelerin as1 ile korunabilecek hastaliklardan hepatit B’ye karsi asilanma
durumu medeni durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05). Hemsirelerin ¢ogunlugunun hepatit B’ye kars1 asilandigi goriilmiistiir.

Hemsirelerin as1 ile korunabilecek hastaliklardan tetanoz’a karsi asilanma durumu
medeni durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
Bekar olan hemsirelerin tetanoza kars1 daha fazla as1 oldugu goriilmiistiir.Son  bir  yil
icinde kesici-delici aletle yaralanma durumu, hemsirelerin medeni duruma gore
istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05). Bekar olan hemsirelerin
kesici-delici aletlerle daha fazla yaralandig1 goriilmiistiir.

Meslekle ilgili yasanan yorgunluk sorunu c¢alisilan birimdeki gorev siiresine gore
istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir (p<0,05) (Tablo 50) . Gorev siiresi
16 y1l ve iizerinde olan hemsirelerin meslekle ilgili yorgunluk sorunu yasama oranlari,
diger gorev siirelerinden anlamli diizeyde diisiik olarak saptanmistir.

Meslekle ilgili yasanan mesleki tatmin sorunu hemsirelerin c¢alistigi birimdeki
gorev siiresine gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemektedir ( p>0,05). 6-
10 y1l ve 11-15 y1l deneyim siiresine sahip olan hemsirelerin mesleki tatminlerinde daha
cok sorun yasadig1 goriilmiistiir.

Meslekle ilgili yasanan sinirlilik, ajitasyon sorunu hemsirelerin ¢alistigi birimdeki
gorev siiresine gore istatistiksel olarak anlamh farklilik géstermemektedir (p>0,05). 1-5
yil ve 6-10 y1l deneyime sahip hemsirelerde sinirlilik ve ajitasyon ile ilgili daha ¢ok
sorun yasandig goriilmiistiir.

Meslekle ilgili yasanan tiikenmiglik yilginlik sorunu hemsirelerin calistig
birimdeki gorev siiresine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p<0,05). 11 yil ve iizeri gérev yapan hemsirelerde tiikkenmislik ve yilginlik oranlari
anlamli diizeyde yiiksektir.

Meslekle ilgili yasanan uykusuzluk sorunu hemsirelerin ¢alistigi birimdeki gorev
stiresine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir ( p<0,01). 1-5 yil ve 5-
10 y1l arasinda gorev yapan hemsirelerde uykusuzluk yasama oranlar 11-15 yil ve 16
yil lizerinde gorev yapanlara gore anlaml diizeyde yiiksektir.

Bingol’tin (27) ¢alismasinda, 10 yil ve iizeri ¢alisan hemsirelerin uyku kaliteleri
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daha yiiksek oldugu, saptanmistir.

Meslekle ilgili yasanan is doyumsuzlugu sorunu hemsirelerin calistigi birimdeki
gorev siiresine gore istatistiksel olarak anlamh farklihk gostermemektedir (p>0,05). Is
doyumsuzlugu sorunu 6-10 yil, 11-15 y1l deneyime sahip olan hemsirelerde daha cok
goriilmiistiir.

Dag’in (44) calismasinda, meslekte calisma siiresi arttikca is doyumu da
artmaktadir.

Giines’in (74) calismasinda hemsirelerin toplam is doyum puanlar orta ve diisiik
diizeyde saptanmustir. Yapilan ileri analizlerde kurumsal politika ve stratejiler alt
boyutunda 16 yil ve iizeri ile 11-15 yil arasi calisan hemsirelerin diger hemsirelere gore
daha doyumlu olduklarn (p<.007); kendini gerceklestirme alt boyutunda 16 yil ve
tizerinde calisan hemsirelerin daha doyumlu olduklar1 bulunmustur (p<.000). Saglik
giivencesi alt boyutunda; 1-5 yil aras1 ¢alisan hemsirelerin is doyumlan diger gruplara
gore anlamli olarak diigiik bulunmustur (p<.000). Diger alt olceklerle hemsirelerin
calisma yillar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlh fark saptanmamistir. Yapilan ileri
analizde 16 yi1l ve iizeri ¢alisan hemsirelerin is doyumlarinin diger hemsireler gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p<.003).

Sezgin’in (143) ¢alismasinda mesleki deneyimi 1-5 yil olanlarin is doyumu puan
ortalamast (F=2,719; p=0,044) diger gruplara gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur.

Arastirma sonucu, 6-10 yil, 11-15 y1l deneyime sahip olan hemsirelerde daha fazla
is doyumsuzlugu yasandigimi gostermektedir. Bu sonu¢ Dag’in(44), Sezgin’in (143),
Giines’in (74) calismasiyla paralellik gostermektedir

Hemgirelerin is giivenligi ol¢eginde aldigi sonuglar degerlendirildiginde, sirasiyla
“Eger gerekli ekipman daha sik temin edilirse bu daha giivenli ¢aligmama yardimci
olur.” Bunu “Eger giivenlik prosediirlerinin daha gercekci olursa bu daha giivenli
calismama yardimci olur.” ve“Eger yOnetimin daha c¢ok isyeri giivenlik kontrollerini
yaparsa bu daha giivenli ¢alismama yardimeci olur “sorusu izlemektedir.(Tablo 51).

Gilinlimiizde bir Bilim Dali olan is giivenliginin amaci, calisanlar isyerinin
olumsuz etkilerinden korumak, rahat ve giivenli bir ortamda ¢alismalarimi saglamak,
calisanlan is kazalarnn ve meslek hastaliklarina kargi koruyacak ruhsal ve bedensel

biitiinliiklerinin saglanmasi amaglanmaktadir (54,85,116,182).
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Hemsirelerin is giivenligi algilari puani 113.05 + 12,10 olarak bulunmustur. s
giivenligi algilan1 puanlarn ile tamitici 6zellikler arasinda istatistiksel olarak caligilan
boliimde anlamli farklilik bulunmustur (F:2,307; p<0,05). Cerrahi birimlerde ¢alisan
hemsirelerin is giivenligi algilann diger birimlerde calisan hemsirelere gore daha
yiiksektir (Tablo 52). Ayrica 50 yas ve iizeri yas grubunda, evli olan, 11-15 y1l gbrev
stiresine sahip giindiiz ve nobet usulii ¢calisgan hemsirelerde is giivenligi algi puanlan
daha yiiksek bulunmustur.

Egitim durumlan ile is giivenligi algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamus, yiiksek lisans mezunu olan hemsirelerde is giivenligi algi puani daha
diisiik bulunmustur.

Atay’in  (13) calismasinda ise farkli egitim diizeylerine sahip endiistri
calisanlarinin is giivenligi puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulmustur.Bu sonuglara gore endiistri ¢alisanlariin egitim diizeyleri yiikseldikge is
giivenligi algilarida anlamli bigimde yiikselmektedir. Atay’in (13) calisma sonuglari,

arastirma sonuglariyla farklilik gostermektedir.
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8.SONUC VE ONERILER

Arastirmaya katilan hemsirelerin cogunlugu %42,8’si 30-39 yas grubunda,
%65,8°1 evli, %46,8’1 onlisans ve %35’1 lisans mezunu, %86’s1 orta diizey sosyo-
ekonomik duruma sahip, %34,2’si dahili,%28,4’ti ise cerrahi birimlerde
calismakta,%81,4’ii hemsire,%18.6’s1 yonetici hemsire olarak gorev yapmakta,%38,6’s1
16 y1l ve iizerinde mesleki deneyimi olan,%46,4’1i giindiiz ve %34,6’s1 ise ndbet usiili
calismakta oldugu saptanmistir.

Genel olarak hemsirelerin is saghigi ve giivenligi ile ilgili sorunlar yasadigi
saptanmuistir.

Hemgsirelerin %61,8’inin kisisel ve mesleki gelisim icin egitimine yeterli zaman
ayrramadig1 saptanmistir.

Hemsirelerin %71,2’sinin is giivenligi ile ilgili egitim almadig goriilmiistiir.

Hemsgirelerin  %52’sinin  6-8 saat ayakta kalarak c¢alistigi saptamis olup
hemsirelerin %39,8’inin hastalig1 oldugu ve basta ven hastaliklar1 (%24,7)olmak iizere
bir¢ok hastalig1 oldugu saptanmistir.

Hemsirelerin hastanedeki ¢alisma ortamlarinda %73,4 oraninda hemsirelik banko
ve odalar ergonomik, kaliteli ve kazalar1 engelleyecek biiro malzemeleri ile donaniml
olmadigi, %69,2 oraninda zeminin giiriiltilyii ve diismeleri engelleyecek sekilde
dosenmedigi,%61,6 oraninda calisma ortaminin uygun renklerde, kaliteli boyalarla,
kiiflenmeyi engelleyecek sekilde tasarlanmadigi,%82,2 oraninda ortam ve araclarin
giiriiltityii azaltacak malzemelerle donanimli olmadigi, %73 oraninda elektrik,
radyasyon vb. tehlikeler icin diizenli kontrol ve gerekli Onlemler alinmadig
saptanmistir..

Hemgsirelerin %50,6’sinin ise alinirken tibbi yonden kontrollerden ge¢cmedigi ve
%66,4’tiniin ¢alisacag tniteye yerlestirilirken ihtiya¢ durumuna gore yerlestirildigi
saptanmistir.

Hemgsirelerin %56,8’inin saglik sorunlarinda ya da hastalik durumlarinda saglik
hizmetlerinden yeterince yardim almadigi saptanmustir.

Hemsirelerin calistigi kurumda is saghg ve giivenligi ile ilgili olarak yapilan
hizmetlerde % 58,2 oraninda is saglig1 ve giivenligi biriminin varlig1 hakkinda bilgisinin
olmadigi, %82 oraninda isyeri hekimi ve %97,8 oraninda is saghgl ve giivenligi

hemsiresinin olmadig1 ayrica kurumun %64 oraninda bu konuda denetim yapmadigi
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saptanmistir.

Hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumda is sagligi ve giivenligine yonelik olarak %67,2
oraninda calisanin giivenligini saglayan politikalarin belirlenmedigi ve bu politikalarin
yazili olmadig1,%74,5 oraninda diizenli veriler toplanmadigi ve sorunlu alanlarda
iyilestirmeler yapilmadigi, %65,9 oraninda calisanlarin giivenligine yonelik komiteler
olmadigi, %69,4 oraninda calisma ortamlarinda calisanin isini kolaylastiracak ve
giivenligini saglayacak sekilde tasarlanmadigi, %64.,4 oraninda c¢alisanlarin hizmet
verirken gereksinilen koruyucu malzemeleri ¢ok rahat bulamadigr ve kullanamadigi,
%56,2 oraninda c¢alisma kosullarinin  uygun sekilde (8 saat vardiya vb.)
planlanmadi81,%83,2 oraninda psikolojik baskiy1 azaltmak i¢in gerekli diizenlemeler ve
sosyal etkinlikler yapilmadig1,%385,2 oraninda calisanlarin motivasyonlari, is doyumlari
izlenilmedigi, %85,6 oraninda hasta/hemsire oranlarinin uygun olmadig1 saptanmaigtir.

Hemsirelerin%68,4’iiniin sagliklarin1 olumsuz yonde etkileyebilecek madde, cihaz
/ arag-gereclerle calistiklar belirlenmis olup en ¢ok %78,2 oraninda ilag, antiseptik,
dezenfektan gibi kimyasal maddelerle karsilastig1 saptanmustir.

Hemsirelerin %72,4’tintin ¢alistifi birimde is yogunlugu, yetersiz donamim gibi
nedenlerden dolayi kisilerarasi iliskide sorun yasadigi saptanmistir.

Hemsirelerin calistign {iinitede kullandigi cihazlardan/gereclerden kaynaklanan
olumsuz etkileri onlemek igin, %95,6’sma ek tatil verilmedigi, %98,2’sinin ek olarak
beslenmedigi,%76’s1 ¢alisma ortamlarinda (ameliyathane, servis ve hasta odalarinda)
iyl bir havalandirma saglanmadigi,%42,2’sinin tibbi atiklarin zamaninda ve gerektigi
gibi toplanmadig1,%44,8’ine koruyucu malzeme verilmedigi, %95,6’sina calisma
saatlerinde azaltilma yapilmadigi, %87,2’sine mesleki risk tazminati verilmedigi ve
9%60’1n1n ise bu konuda bir uygulama olmadigini belirttigi saptanmistir.

Hemsirelerin ¢alisma saatleri icerisinde giindiizleri %57,4 ve geceleri %75
oraninda giivenlik 6nlemlerinin yeterince alinmadigi goriilmiistiir.

Hemgirelerin  %79,6’smin  calisma saatleri icersinde yeterli beslenemedigi
saptanmistir.

Hemgsirelerin kurumda/iinitede is saglig1 ve giivenligine yonelik olarak %48,8’inin
kan yoluyla bulasan hastaliklar ve bunlarin bulagsmasini Onleme yollar1 konusunda
egitim aldig1,%44’tintin hastane infeksiyonlar1 ve korumaya yonelik belli periyotlarla

hizmet ici egitim aldigi, %20,6’sinin meslek hastaliklarin1 6nlemeye yonelik egitim
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aldig1,%13.8’inin ise alimirken is kazalarim Onlemeye yonelik oryantasyon egitim
programi aldig1, %6,2sinin is sagligl ve is giivenligi ile ilgili egitim aldig1 (oryantasyon,
hizmet i¢i vb.)%3,2’sinin is kazalarim1 6nlemeye yonelik belirli bir program dahilinde
egitim aldig1 bulunmustur.

Hemsirelerin  %54,6’sinin  calistigt hastanede infeksiyon kontrol komitesinin
calismalan hakkinda bilgisinin olmadig belirlenmistir.

Hemsirelerin yaklasik yarisimin %45,2’sinin  kesici-delici aletlerle yaralandigi
goriilmiistiir.

Hemgsirelerin yarisindan fazlasinin %350,4’{iniin calistigi ortamda tiiberkiiloz
siiphesi olan hasta / tiiberkiiloz hastasi ile karsilastig1 belirlenmis olup alinan énlemlerde
eksiklikler oldugu goriilmiistiir.

Hemsirelerin ¢ogunlugunun %67,8’inin sagh@n1 ve giivenligini tehlikeye
diisiirecek mesleki bir etkene maruz kaldigi ve bu risklerden en fazla %42,5 oraninda
biyolojik riskler ile karsilastig1 belirlenmistir.

Hemsirelerin yarisina yakininin %42,4’iiniin son bir yil icersinde hasta / hasta
yakinlan veya diger kisiler tarafindan sozlii ya da fiziki bir siddete/ istismara maruz
kaldig1 belirlenmistir.

Hemsirelerin calistigi  kurumda/iinitede c¢alisanlarin  psikolojik sorunlarina
yardimci olmaya yonelik % 92 oraninda psikolog olmadig1 goriilmiistiir.

Hemsirelerin ¢cogunlugunun %353,8’inin c¢alistigl iinitede is kazas1 yasadigi ve
9%94,2 oraninda is kazasi raporu doldurulmadigi saptanmastir.

Hemsirelerin c¢alistigt kurumda %52,2 oraninda is kazalarinin Onlenmesinde
ergonomiden faydalanmasi durumu hakkinda fikrinin olmadig belirlenmistir.

Hemgsirelerin is giivenligi algt puam1 113,05 + 12,10 ve en yiiksek cerrahi

birimlerde 115,76%11,20 olarak bulunmustur.

ONERILER;

e Hemsirelerin kisisel ve mesleki gelisimlerini siirdiirebilmeleri konusunda kurum
yoneticilerinin i¢in hizmet i¢i egitimler, seminer, kurs, kongre ve sempozyumlara
katilimlart i¢in gerekli izinleri saglamali ve desteklenmelidir.

¢ Hemsirelerin kurs sempozyum,kongre,hizmet ici egitim ve oryantasyon egitimleri

ile is giivenligi konusunda bilgilenmeleri saglanmalidir.
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Hemgirelerin ayakta kalarak calisma siirelerini azaltmak icin ergonomik fiziksel
kosullarin saglanmasi ve hemsire sayilarinin artirilmasi konusunda caligsmalar

yapilmalidir.

Hemgirelerin ¢alisma ortamindaki ergonomik risklerin en aza indirilebilmesine
yonelik ¢aligmalarin yapilabilmesi icin oncelikle hemsirelerin ¢alistiklar1 ortamin
ergonomik olarak degerlendirilmesi, bu dogrultuda uygun diizenlemelerin yapilmasi

ve gerekli politikalarin gelistirilmesi gerekir.

Hemgirelerin sagliginin korunmasi ve kurumun verimliliginin devam ettirilebilmesi
icin hemsireler psiko-sosyal durum ve fiziksel durumlart goz Oniine alinarak

yeteneklerine uygun bir boliime yerlestirilmelidir.

Hemgireler saglik sorunlan yasadiklarinda oOncelikli olarak saglik hizmetleri

almalar1 konusunda ilgili birimlere kurum tarafindan talimat verilmelidir.

Saglik caligsanlariin is saghg ve giivenligi kapsaminda karsilasacagi riskler ve
tehlikeleri en aza indirilebilmesi agisindan, alana 6zgii diizenlemelerin yapilmali ve
“Yatakl1 Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi” ile diger idari diizenlemelerde iSG
ile ilgili hususlara yer verilmelidir. Ayrica Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi
basta olmak iizere, ISG ile ilgili kurum ve kuruluslarin bilgilendirme ve egitim
etkinliklerine daha fazla ©Onem vermesi, devletin ISG konusundaki

yiikiimliiliiklerinin calisanlar tarafindan daha fazla bilinmesine imkan saglayacaktir.

Hemgirelerin ¢alistiklar1 kurumda is saghig ve giivenligine yonelik olarak calisanin
giivenligini saglayan politikalarin belirlenip yazili hale getirilmesi icin calismalar
yapilmali, calisan giivenligine yonelik komiteler olusturulmali, hasta/ hemsire
oranlari uygun olmali, kurum saghk calisanlarina yonelik sosyal etkinlikler

diizenlenmelidir.

Hemgirelere calisacaklar birimlere baslamadan once sagliklarini olumsuz yonde
etkileyebilecek madde, cihaz / arac-gereglerden korunmaya yonelik bilgilendirici
oryantasyon egitimi verilmeli halen ¢alismakta olan hemsirelere hizmet ici egitimler

verilmelidir.

Tiim saglik calisanlar i¢in etkin iletisim e8itim programlar1 verilmeli, ortak sosyal

etkinlikler diizenlenmelidir.

328



Ozellikle riskli iinitelere yonelik olarak calisanlarin karsilastii arac/ gereclerden
kaynaklanan olumsuz etkileri dnlemek i¢in korunmada ek olarak beslenme ve tatil,
caligma ortamlarinda (ameliyathane, servis ve hasta odalarinda) iyi bir
havalandirma, ,uibbi atiklarin zamaninda ve gerektigi gibi toplanmasi, koruyucu
malzeme temini, calisma saatlerinde azaltilma ve, mesleki risk tazminati

verilmelidir.
Giivenlik 6nlemlerine yonelik ek olarak girisimlerde bulunulmalidir.

Hemgirelerin calisma saatleri icersinde yeterli beslenmelerine yonelik olarak
beslenmelerine zaman ayirabilmeleri saglanmali, yemeklerin goriintii, lezzet ve gesit

acisindan yeterli hale getirilmesi saglanmalidir.

Hemgirelere kurumda/iinitede is sagligi ve giivenligine yonelik olarak oryantasyon,

hizmet i¢i egitim programlar periyodik olarak verilmelidir.

Hastane infeksiyon kontrol komitesinin caligmalar1 artirllmali, hemsirelere egitim

programlari ile komitenin faaliyetleri konusunda bilgi verilmelidir.

Kesici-delici alet yaralanmalar1 ve kan ve viicut sivilarina maruz kalma agisindan
evrensel Onlemlerin uygulanmast arttirilmali hemsireler bu konuda egitilmeli,
yaralanmaya neden olan alet hastada kullanilmigsa hastanin ve yaralanan kisinin
serolojik durumunun belirlenmesi, yaralanmadan sonra profilaktik uygulamalarin
bir an Once baslatilmasi Onemlidir. Ayrica hastanelerde infeksiyon kontrol
komitesinin etkinligini artirmas1 ve kan yolu ile bulasan patojenlerden korunmaya

yonelik protokol olusturulmasinin g6z oniine alinmasi 6nerilebilir.

Saglik calisanlarina bulagsmamasi i¢in bir uygulama kilavuzunun hazirlanmasi ve
infeksiyon kontrol komitelerince uygulanmasina baslanmasi, ulusal tiiberkiiloz
kontrol programlarinin gelistirilmesi, saglik kurumlarinda koruyucu maskeler,
ultraviyole lambalar, negatif basin¢li odalar ve hastalarin izolasyonu gibi fiziksel
onlemler ile risk altindaki personele BCG agis1 uygulanmasi ve PPD deri testi

taramalar tiiberkiilozun 6nlenmesinde yarar saglayacaktir.

Hemsirelerin calistiklar1 ortamlarda saglik ve giivenliklerini tehlikeye diisliren
etmenlerin belirlenmesi icin is giivenligi miihendisleri tarafindan risk analizleri

yapilmali ve bu konularda iyilestirmeler yapilmalidir.
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Hemgirelere yonelik siddet sonucunda hasta bakim kalitesinde diisme, is
doyumunda azalma, hata yapma oraninda artma, is performansinda diisme vb.
sonuclar meydana gelmektedir. Bu nedenle Saglik calisanlarina siddet konusunda
egitimler verilip siddet kaynaklarimin belirlenmesi, raporlandirilmasi ve bu
dogrultuda giivenlik Onlemlerinin yeterliliginin saglanmas1 i¢in calismalar

yapilmalidir.

Calisanlarin ruh sagliginin is kazalarmin olusmasinda etkisinden dolay1 kurumlarda
calisanlarin psikolojik sorunlarina yardimci olmaya yonelik psikolog istihdam

ettirilmesi icin ilgili kurumlarin ¢calismalar yapmas1 gerekmektedir.

Hemsirelerin ¢alistigt zaman icersinde yasadigi is kazalarinin raporlandirilmasi
dogrultusunda yasanilan is kazalarinin tespit edilip bu konuda 6nlemlerin alinmasi

saglanmaldir.

Hemgireler ve yoneticiler i kazalarinin azaltilmasi icin ergonomi bilimi hakkinda
bilgilendirilmelidir.

Hastanelerde is sagligi ve is giivenliginin 6nemli oldugu bilinmeli, saglik ve
giivenlik  uygulamalarimin  gelistirilmesi, politikalarin ~ diizenlenmesi, saglik

calisanlarinin sorunlarinin ¢éziimlenmesinde igbirligi saglanmalidir.
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EK 1.

T.C.
HALIC UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
Say1 :B.30.2.HAL.0.82.00.00./100- L1 13.../09/2007
Konu :
T.C.
iSTANBUL UNIVERSITESI

iSTANBUL TIP FAKULTESI DEKANLIGI’'NA

Halic Universitesi Hemsirelik Ana Bilim Dal Yiiksek Lisans ogrencisi Esma YAVUZ’un
Yrd.Dog.Dr. Nefise BAHCECIK danismanliginda Yiiksek Lisans Tezi olarak “Bir Universite Hastanesinde
Calisan Hemsirelerin Is Saghg Ve Is Giivenligi Durumlarimin Incelenmesi” konulu arastirmasimn
anketlerini Ekim ve Ocak tarihleri arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi’nin tim kliniklerinde calisan hemsirelere
uygulayabilmesi i¢in gereginin yapiimasini saygilarimla arz ederim.

Ek(1): Anket Formu

Ahmet Vefik Pasa Cad.No:1 Findikzade 34270-ISTANBUL Tel:0212 588 94 77 Fax:0212 530 35 35
E mail:info@halic.edu.tr Internet:www.halic.edu.tr
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TC.
iSTANBUL UNIVERSITESI
iISTANBUL TIP FAKULTESI
DEKANLIGI
Yerel Etik Kurulu

Sayi : 2217 Tarih : 02/10/2007

Konu : Yrd.Dog.Nefise BAHGECIK hk,

iSTANBUL TIP FAKULTESI DEKANLIGI'NA

ilgi : Rektdrliigiin, 21.09.2007 tarihli, 44545 sayil yazisi,

Sorumlu arastiriciigini Marmara Universitesi Hemsirelik Yuksekokulu Hemsirelikte Yonetim
Anabilim Dali Bagkani Yrd.Dog.Nefise BAHCECIK'in uistlendigi, Halic Universitesi Hemsirelik Yuksekokulu
Hemsirelik Anabilim Dali Yuksek Lisans Ogrencisi Hemsire Esma YAVUZ 'un yurttecedi 2007/2143 dosya
no'lu "Bir Universite Hastanesinde Galisan Hemsirelerin Is Sagligi ve is Guvenligi Durumlarinin
incelenmesi" baslikli anket calismasi kurulumuzun 26.09.2007 tarihli, 09 sayill toplantisinda onaylanmis
olup, tutanaklar ekte sunulmustur. g

Rektorlik kanali ile tutanaklarin Halig Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Hemsirelik Anabilim Dali
Yuksek Lisans Ogrencisi Hemsire Esma YAVUZ 'a iletilebilmesi hususunda geregini saygilarimla arz
ederim.

Prot:Br. Zafer ARI

istanbul Tip Fakiiltesi
Etik Kurul Bagkani

Eki: Tutanak
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TC.
ISTANBUL UNIVERSITESI
ISTANBUL TIP FAKULTESI

HEMSIRELIK HiZMETLERI MUDURLUGU

Sayl :HHM/204 22— 24/ 09 / 2007
Konu :

iSTANBUL TIP FAKULTESI
YEREL ETiK KURUL BASKANLIGINA,

Halic Universitesi Hemsirelik  Anabilim Dali YOksek Lisans égrencisi Esma YAVUZ' un
“Bir Universitesi Hastanesinde Calisan Hemsirelerin is Saghgr ve Is GUvenligi Durumlarnin
incelenmesi " isimli tez calismasinin fakUltemizde calisan hemsirelere uygulamasinda
herhangi bir sakinca bulunmamaktadir. Birlikte calislacak kisi “olarak Mikrobiyoloji
Anabilim Dalinda gérevli hemsire Dr. Nurhas SAFRAN gérevlendirilmigtir.

Etik Kurul' da degerlendiriimesi hususunda gereginin yapilmasini saygilanmia arz

ederim.
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iSTANBUL TIP FAKULTESI
YEREL ETiK KURUL TUTANAGI

Toplanti Tarihi : 26/09/2007
Toplanti Yeri : Behcet Kutuphanesi Etik Kurul Toplanti Salonu

Toplanti Sayisi : 9

Sorumlu arastiniciigini Marmara Universitesi Hemsirelik Yuksekokulu Hemsire likte
Yonetim Anabilim Dali Baskan! Yrd.Dog.Nefise BAHGECIK'in tstlendigi, Halig Universitesi
Hemsirelik Yuksekokulu Hemsirelik Anabilim Dali Yuksek Lisans Ogrencisi Hemsire Esma
YAVUZ'un ytriitecegi 2007/2143 protokol numarali "Bir Universite Hastanesinde Calisan
Hemsirelerin I Saghg! ve Is Guvenligi Durumlarinin Incelenmesi" baglikii anket galigmasi
kurulumuzda incelendi etik yonden bir sakinca tasimadigi goruldi, uygulamaya konulabilecegine
karar verildi.

Prof.Dr. Zafer ARI
Etik Kurul Bagkani ( Dekan Y. W'Sl)

Prof.Dr. A.Yagiz URESIN Prof.Dr. Pinar SAIP

Farmakoloji ve KIi.F. A.D = i.U. Onkoloji Enstitist

Prof.Dr. Ahmet GUL Prof.Dr. Umit TURKOGLU L
i¢ Hast. A.D, Romatolofl Bjimasli 6/1/0 Biokimya A.D -

Prof.Dr. Berrin UMM Prof.Dr. Gigek BAYIN‘p/IR

Kardiyoloji A.D. Patoloji A.D., Néropatolj W
Prof.Dr. Cahide GOKKUSU | Prof.Dr. Yesim ERBIL

Biokimya A.D b5t Genel Cerrahi A.D.
Prof.Dr. Kamil PEMBECk‘Z?.._B‘“L‘/ Prof.Dr. Nese COLAK
Anesteziyoloji A.D. i Hast.A.D. End. Ve Metabolizma Hast. B.D.

Prof.Dr. Seving EMRE (Ktalimadi) Prof.Dr. Nurhan ENGINAR (Katilmadi)
Cocuk Sag. Ve Hast. AD Farmakoloji ve Kli.F. A.D

ﬁ
Prof.Dr. Nuran YILDIRIM s Fatma Ceyda DONMEZER / Q@/?Mé’zoj/

Deontoloji ve Tip Tarihi A.D. Sivil Toplum Orgutu Uyesi
Prof.Dr. Oguzhan COBAN Av. Dilek Temiz OZBEK

Noroloji A.D. %) Hukukgu
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iSTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGU
PERSONEL DAIRE BASKANLIGI
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SAYIN ESMA YAVUZ
ISTANBUL TIP FAKULTESI

GENEL CERRAHI ANABILIM DALI
8. KAT F SERVIsi

flgi: 08.11.2007 tarihli 53984 sayili yazimiz.
“Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsgirelerin Is Saghg. ve I3 Giivenligi
Durumlarimn  Incelenmesi” bashkli anket ¢alismamz hakkinda Istanbul Tip Fakiiltesi

Dekanhigindan alman 14.12.2007 tarihli 30786 sayih yaz ve ekinin fotokopisi ilisikte
gonderilmistir.

Bilgi edinilmesini rica ederim.

b—%&/\

Prof.Dr.Erhan GUZEL
Rektor a.
Rektor Yardimceist

BEk.:22

Not : Yanmutlarda yazimuzin giin ve sayisiun belirtilmesi rica olunur, Tel ; (0212) 440 0000 Faks : (0212) 440 00 35
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T.C.

24 ISTANBUL UNIVERSITESI

P ISTANBUL TIP FAKULTESH
: DEKANLIGI

Say1 : B.30.2.1ST.0.02.00.00/Yi-1228 Istanbul,......./......./ 2007
Konu : Esma YAVUZ’un anket ¢aligmas: hk

14,12.07+:30786

ISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGU’NE

TLGI: a) 21.09.2007 tarih ve 44545 sayili yaziniz.
b) 01.11.2007 tarih ve 26755 sayil yazimiz.

ilgi yazlarda bahsedilen sorumlu aragtinciiimi Marmara Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali Bagkami Yard. Dog¢.Dr. Nefise
BAHCECIK in iistlendigi, Halig Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Hemgirelik Anabilim
Dal Yiiksek Lisans Ogrencisi Hemgire Esma YAVUZ’un yiirittecegi 2007/2143 dosya no’lu
“Bir Universite Hastanesinde Caligan Hemsirelerin Is Sagh& ve Is Giivenligi Durumlarinin
Incelenmesi” baslikh anket ¢alismasi ile ilgili Fakiiltemiz Yonetim Kurulu’nun 11.12.2007
tarih ve 14 nolu karar 6rmegi ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla arz ederim.

Prof. Dr. afa KECER
DEKAN

5T 0 R
F'ersc)r-e: / f
Eaﬁfﬂl‘hfﬁma

el

DAIRE BASKATLIS!

L 8T, ONI. PERSC "
EK: 1 | = ETREIE
]
(% Uiy R g
3 5‘\09— i ‘
i\@‘ sem 39t
Not : Y Snre irtilmesi rica olunur. Tel : 0 (212) 414 20 00 (3138T)CBAYRAMOGLU Fax : 0 (212) 6358522
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s S0 FAKULTE YONETIM KURULU KARARLARI
No:14

11.12.2007 Tarihinde Toplanan Yénetim Kurulunca:

Sorumlu aragtinciigini Marmara Universitesi Hemgirellk Yiiksekokulu
Hemsirelikte Yonetim Anabiim Dall Baskani Yard. Do¢.Dr,  Nefise BAHCECIK'in
Ustiendigi , Halig Universitesi Hemsirelik Yiksekokulu Hemsirelik Anabilim Dali Yiksek
Lisans odrencisi Hemsire Esma YAVUZun yuritecegi 2007/2143 dosya nolu ‘Bir
Universite Hastanesinde Galigan Hemsielerin Iy Sagli ve Is Givenlgi Durumlarinin
Incelenmesi" bagliki anket calismas! il gl adr gegenin 11.12.2007 tarihi dilekoesi
yeniden dederlendiridi. Caligmasinin uygulanmasinin uygun olduguna karar veridi,
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Saym Meslektasim,

Arastirma, hemsirelerin is sagligi ve is giivenligi durumlarinin incelenmesi
amaciyla planlanmis olan bir Yiiksek Lisans Tez caligsmasidir. Arastirmada kullanilacak
veri toplama formlar1 3 boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde hemsirelerin tanitici
ozelliklerini iceren bilgi formu,2.boliimde hemsirelerin is sagligl ve is giivenliginin
incelenmesine yOnelik sorular,3.bolim de ise is giivenligi Olcegi yer almaktadir.
Arastirma, sizin dogru ve samimi cevaplarimiz Slgiisiinde anlamli ve gecerli olacaktir.

Degerli katkilariniz ve isbirliginizden dolayi tesekkiir ederiz.

Esma YAVUZ Yrd.Do¢.Dr.Nefise BAHCECIK

Hali¢ Universitesi Tez Danigman

Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelikte Yonetim
Yiiksek Lisans Ogrencisi ve

L.UIT.F Genel Cerrahi A.B.D Hemsiresi
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(EK.IT)

Bu boliim, bireysel ve mesleki 6zellikleriniz ile ilgilidir. Yanitlar secenekleri isaretleme ve
bosluklar1 degerlendirme seklinde olacaktir

1.Yasimniz ............

2.Medeni Durumunuz
1( )Evl 2( ) Bekar

3.Egitim Durumunuz

1( )Sggllk Meslek Lisesi

2( )On lisans

3( )Lisans

4( )Yiiksek Lisans
4.Calistigimiz Servis / Birim .........ooooiiiii
5. Calistiginiz birimdeki gorev siireniz ay/ yil..............ocooi
6.Pozisyonunuz

1( )Hemsire

2( )Yonetici hemsire(sorumlu hemsire./bashems./yard.,egit.hem)
7.Calistiginiz kurumdaki toplam gOrev SUreniz ........c..ccoeceeveeneeeeceenceneennee.

8.Hemysire olarak calisma y1liniz..........ccooceeeveneneniennennne

9.Caligma saatleriniz

1( )Giindiiz 2( )Vardiya 3( )Nobet Usulii
10. Sosyo-ekonomik durumunuz
1( )Disiik
2( )Orta
3( )Yiiksek

4( )Cok yiiksek

11.Kisisel ve mesleki gelisim i¢in egitiminize yeterli zaman ayirabiliyormusunuz?
1( )Evet 2( )Hayir

12.Yanitiniz “‘evet’’ ise mesleki gelisim i¢in ne tiir girisimlerde bulunuyorsunuz?
1( )Egitimim sirasinda.

2( )Seminer, Kurs. Kongre. sempozyum.

3( )Oryantasyon programinda.

4( )Hizmet ici egitim.
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(EK. III)

Bu boliim, is sagligi ve giivenligi ile ilgili faaliyetlere yonelikdir. Yanit secenekleri
isaretleme ve bosluklar1 degerlendirme seklinde olacaktir. Calistiginiz kurumu g6z 6niine alarak
asagidaki ifadelerden size uygun secenegi ve bosluk doldurmali boliimleri doldurunuz.

1.Is giivenligi nedir? Tanmimlayim
1( ) Calisanlarin dis etkenlere karsi korunmast i¢in bir dizi 6nlemlerin alinmasi ve denetimidir.
2( ) Calisanlarin kimyasal ajanlarla maruz kalmasi sonucu alinan tedbirler biitiiniidiir.
3( ) Calisanlarin saglik davranislar1 kazanmasi i¢ ve dis etkenlere karsi korunmasi i¢in yapilan
calismalardir.
4( )Calisanlarin is giivencesinin olmasimi saglamada alinan hukuki diizenlemeler ve
politikalardir.
5( )Caligma ortamindaki cesitli etmenler nedeniyle calisanlarin saglik sorunlari ve mesleki
tehlikelerin kaldirilmasina yonelik ¢aligmalardir.

2. Is giivenligi ile ilgili egitim aldimz m?
1( )Evet 2( )Hayir

3. Cevabiniz “evet” ise bu bilgileri nereden aldiniz?
1( )Egitimim sirasinda
2( )Seminer, kurs, kongre, sempozyumda
3( )Oryantasyon programinda
4( )Hizmet ici egitimde

4. Calistiginiz boliimde haftada toplam kag saat ¢alisiyorsunuz? ............ saat
5. Giinliik ¢alisma siireniz igerisinde ortalama olarak kag saat ayakta kaliyorsunuz? .......... saat

6. Herhangi bir hastaliginiz var mi1?
1()Evet (AciKlayiniz ) ........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiens
2( )Hayir

7. Hastanenizde c¢aligma ortaminizi nasil tamimlarsimz? (Evet veya hayir seceneklerini
isaretleyiniz )
1.Hemsirelik banko ve odalar1 ergonomik, kaliteli ve kazalar1 engelleyecek biiro malzemeleri
ile donanimlidur.
( )Evet ( ) Hayr
2.Zemin giiriiltilyli ve diismeleri engelleyecek sekilde dosenmistir
( )Evet ( )Hayrr
3.Calisma ortami uygun renklerde, kaliteli boyalarla, kiiflenmeyi engelleyecek sekilde
tasarlanmustir.
( )Evet ( ) Haywr
4.0Ortam ve araclar giiriiltiiyii azaltacak malzemelerle donanimlidir
( )Evet ( ) Hayr

5.Hasere vb. vektorler goriilmektedir. ( )Evet ( )Hayrr
6.Hastanede hasarata kars1 alinan 6nlemler etkilidir. ( )Evet ( ) Haywr
7.Hastane aydinlatmasi yeterlidir. ( )Evet ( )Hayrr

8.Hastanede 1s1 ve sicaklik uygun sekilde saglanmakta ve yeterlidir.
( )Evet ( )Hayrr
9.Elektrik, radyasyon vb. tehlikeler icin diizenli kontrol ve gerekli onlemler alinmistir.
( )Evet ( ) Haywr
10.Hemsirelik banko/odasi ile hasta odalari/yataklar1 arasindaki mesafe fazladir.
( )Evet ( ) Haywr
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11.Bakimsiz ve bozuk malzeme kullanilmaktadir. ( )Evet ( ) Hayir
12.Bakimsiz ve bozuk araglarla donanimlidir. ( )Evet ( )Hayrr
13.Yanlis depolama sistemi vardir. ( )Evet ( )Hayrr

8. Calistigimz kurumda hemsireler ise alinirken tibbi yonden(ise giris muaynesi)kontrollerden
geciriliyor mu?
1( )Evet 2( )Hayir

9. Ise baslama asamasinda isin gerektirdigi niteliklere uygun hemsire se¢cmek icin psikoteknik
test, zeka testi v.b testler kullaniliyor mu?
1( )Evet 2( )Hayir

10.Calisacaginiz tiniteye baglarken hangi durumlar goz 6niinde bulundurularak yerlestirildiniz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1( )Fiziksel durum
2( )Ruhsal durum
3( )Sosyal durum
4( )intiyagc durumuna gore yerlestirildim
5( )Bana hig¢ sorulmadi
6( )Kendi Istegimle

11. Saglik sorunlarinizda ya da hastalik durumunda saglik hizmetlerinden yeterince yardim
aliyor musunuz?
1( )Evet 2( )Hayir

12. Calistiginiz kurumda is saglig1 ve giivenligi hemsiresi var mi1?
1( )Evet 2( )Hayir

13. Calistiginiz kurumda igyeri hekimi var mi1?
1( )Evet 2( )Hayir

14. Hemgsireler calistiklari siirece periyodik olarak saglik kontroliinden gegiriliyor mu?
1( )Evet 2( )Hayir

16. Sizce Tiirkiye’de is saglig1 ve giivenligine yonelik yasal mevzuat var midir?
1( )Evet 2( )Hayir 3( )Fikrim yok

17. Calistigimiz kurum devletin ilgili kurumlarinca isi sagligr ve is giivenligi ile ilgili olarak
denetimden ge¢mekte midir?

1( )Evet 2( )Hayir 3( )Fikrim yok

18. Calistiginiz kurumda is saglig ve giivenligi kurulu var mi1?
1( )Evet 2( )Hayir 3( )Fikrim yok

19. Is kazalarin1 6nlemeye yonelik olarak kurumunuz tarafindan bir i¢ denetim yapiliyor mu?
1( )Evet 2( )Haywr 3( )Fikrim yok

20. Isyerinizde tehlike ve riskleri azaltmak igin kontroller ve ¢oziimler uygulaniyor mu?
1( )Evet 2( )Hayir 3( )Fikrim yok
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21. Kurumunuzda is saglig1 ve is giivenligine yonelik olarak asagida alinan onlemlerle ilgili

olan secenegi isaretleyiniz

Kurumunuzda is saglig1 ve is giivenligine yonelik olarak alinan 6nlemler

Evet

Hayir

Fikrim yok

1.Calisanin glivenligini saglayacak politikalar belirlenmistir ve bu politikalar yazilidir.

2.Galisanin glvenligini ile ilgili dizenli veriler toplanmakta ve sorunlu alanlarda iyilestirme
yapilmaktadr.

3.Calisan guvenligine yonelik komiteler vardir.

4 Calisma ortamlari galisanin isini kolaylastiracak ve guvenligini saglayacak sekilde
tasarlanmistir.

5.Bozuk ya da sorunlu alet-araglar kullaniimamaktadir.

6.Calisanlar hizmet verirken gereksinilen koruyucu malzemeleri gok rahat bulmakta ve
kullanmaktadir

7.Calisanlarin givenligi igin galisma kosullari uygun sekilde planlanmaktadir.
(8 saat vardiya vb.)

8.Calisanlarda psikolojik baskiyr azaltmak iin gerekli diizenlemeler ve sosyal etkinlikler
yapilmaktadir

9.Caliganlarin motivasyon ve is doyumlari izlenmekte ve gerekli 6nlemler alinmaktadir.

10.Galisanlar bir hastaliga veya kazaya maruz kaldiginda hastane gerekli sorumlulugu
Ustlenmektedir.

11.Toksik, tibbi atiklar vb. i¢in dnlemler alinmaktadir.

12.Destekleyici orgitsel iklim yaratiimigtir.

13.Hasta/hemsire oranlari uygun orandadir

14.Hastanede glivenlik igin uyari yazi ve afigleri vardir.

15.Ise uygun insanlar gdrevlendirimektedir.

16.Infeksiyon oranlari izlenmektedir.

17.Ihmal durumlarinda disiplin cezalari alinmaktadir.

18.Idarilyénetime gtivenlikle ilgili sorunlari ilettigimizde ilgili davranir hemen girisimde bulunur

19.Hastanede istenildigi vakit bagvurulacak giivenlik personeli bulunmaktadir.

20.Bu glivenlik personeli etkili ¢oziimler olusturmaktadir.

21.Afet, yangin ve benzeri kriz durumlari igin talimatlar ve gorev tanimlari bulunmaktadir.

22 Kayit sistemleri gelistirilmis ve yerlestirilmistir.

23.1s1, 151k ve havalandirima yeterlidir

24.Hamilelik ve dogum sonrasi icin galisanlarin sartlari 6zel olarak korunmaktadir

25.Tliberkiiloz hastali§i durumlarinda PPD testi ve Akciger filmi gekilmektedir.
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22. Calistigimiz birimde kullandiginiz makine veya techizat kontrolii ve bakimi periyodik olarak
yapiliyor mu?
1( )Evet 2( )Hayir 3( )Fikrim yok

23. Calisirken kullandiginiz ve sagliginizi olumsuz yonde etkileyebilecegini diistindiigiiniiz
madde, cihaz / arag-gere¢ var m1?
1( )Evet
2( )Hayir.
24. Yanitiniz “evet” ise neler olabilir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
() 1. Radyoterapi / rontgen cihazlari
() 2. Anestezik gazlar
() 3. Ameliyathane aletleri ( ameliyat esnasinda kullanilan araclar)
() 4. Enjeksiyon ve pansuman arag/ geregleri
() 5. Sterilizasyon cihazlari
() 6. Tlac, antiseptik, dezenfektan gibi kimyasal maddeler

25.Calistiginiz birimde is yogunlugu, yetersiz donanim gibi nedenlerden dolay: kisilerarasi
iliskide sorun yastyor musunuz?
() 1. Evet () 2. Hayr

26.Yanitiniz “evet” ise kimler ile sorun yastyorsunuz? ( En 6nemli iki secenegi isaretleyiniz)
() 1. Hekimlerle
() 2. Hemgirelerle
() 3. Hastalarla
() 4. Hasta yakinlar1 ile
() 5. Yardimct saglik personeli ile
27. Calistiginiz iinitede kullandiginiz cihazlardan / gereglerden kaynaklanan olumsuz etkileri
onlemek icin neler uygulaniyor? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1. Ek tatil
( )Evet ( ) Hayir
2. Ek olarak beslenme
( )Evet () Haywr
3. Calisma ortamlarinda ( ameliyathane, servis ve diger odalarda) iyi bir havalandirma
saglanmasi
( )Evet () Haywr
4. T1ibbi atiklarin zamaninda ve gerektigi gibi toplanmasi
( )Evet () Hayr
5. Koruyucu malzeme verme ( eldiven, yelek, elbise)
( )Evet () Hayrr
6. Calisma saatlerini azaltma
)Evet ( ) Hayir
. Belirli araliklarla genel bir saglik muayenesinden gecgirme
)Evet () Hayir
. Meslek riski tazminati
( )Evet () Hayir
9. Bu konuda herhangi bir uygulama yok
( )Evet () Hayir

o™ J

28.Calisma saatleri icersinde giivenlik 6nlemleri yeterli alintyor mu?
1. Giindiiz ( )Evet ( )Hayir
2. Gece ( )Evet ( )Haywr
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29. Yanitiniz“evet” ise ne tiir giivenlik 6nlemleri aliniyor?
1( )Gece giivenlik amiri birakiliyor.
2( ) Giindiiz giivenlik amiri birakiliyor.
3( )Giivenlik noktasi bulunuyor.
4( )Unite giris kapisinda giivenlik gorevlisi bulunuyor.
5( )Unite giris kapisinda hasta bakici bulunuyor.
6( )Kamera ile giris ¢ikislar denetleniyor.

30.Calistiginiz zaman igersinde yeterli beslenebiliyor musunuz?
1( )Evet 2( )Hayir

31. Yanitiniz “‘hayir’’ ise bunun nedenleri ne olabilir?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
() 1. Islerimin yogunlugu nedeniyle beslenme diizenim bozuluyor, zamaninda yemek
gereksinimlerimi karsilayamiyorum.
) 2. Zaman kisithlig1 nedeni ile tost, hamburger vb. hazir yiyecekler yiyorum.
) 3. Yorgunluktan yemek yemege vakit ayiramiyorum.
) 4. Hastane yemekleri goriintii, lezzet ve ¢esit agisindan yetersizdir.
) 5. Ekonomik olanaksizliklar nedeniyle yetersiz besleniyorum.

(
(
(
(

32 Mesleginiz ile ilgili asagida yasadiiniz sorunlardan size uygun secenegi isaretleyiniz

1.Aile i¢i catisma ( )Evet ( ) Hayrr
2. Cocugunuza zaman ayiramama ( )Evet () Hayrr
3. Tahammiilstizliik ( )Evet () Hayr
4.Tiikkenmislik, yi1lginlik ( )Evet () Hayr
5. Empati durumunda kaybolma ( )Evet ( ) Hayrr
6.Yabancilasma ( )Evet () Hayir
7.Caligma isteginin azalmasi ( )Evet ( ) Hayir
8. Kronik 6fke ( )Evet () Hayir
9.Hasta gormek istememe ( )Evet () Hayir
10.Mesleki tatmin olmamasi ( )Evet () Hayir
11.Sosyal ve kiiltiirel etkinlige katilamama ( )Evet () Hayr
12.Devamsizlik ( )Evet () Hayir
13(.Bas agris1, bas donmesi ( )Evet ( ) Hayir
14. Algilama bozukluklart ( )Evet () Hayir
15.Sinirlilik, ajitasyon ( )Evet () Hayir
16. Istahsizlik ( )Evet ( ) Hayir
17. Uykusuzluk ( )Evet () Hayr
18. Yorgunluk ( )Evet () Hayr
19. Bulanti, kusma, diare ( )Evet ( ) Hayr
20. Beslenme bozuklugu ( )Evet () Hayrr
21.1s doyumsuzlugu ( )Evet ( ) Hayrr
22 Lateks Alerjisi ( )Evet () Hayir

33.Kurumunuzda/iinitede is saglig1 ve giivenligine yonelik asagidaki egitimlerden hangilerini
aldimiz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1( ) Ise alirken is kazalarin1 6nlemeye yonelik oryantasyon egitim programi aldim.
2( ) Is kazalarim 6nlemeye yonelik belirli bir program dahilinde egitim aldim.
3( ) Meslek hastaliklarin1 6nlemeye yonelik egitim aldim.
4( ) Kan yoluyla bulasan hastaliklar ve bunlarin bulasmasini énleme yollar1 konusunda
egitim aldim.
5( ) Hastane infeksiyonlar1 ve korumaya yonelik belli periyotlarla hizmet i¢i egitim aldim.
6( ) Is saghg ve giivenligi ile ilgili egitimi aldim
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34 Hastanenizde infeksiyon kontrol komitesi var m1?
() 1. Hayar.
() 2. Evet, ama ¢aligmalar1 hakkinda bilgim yok.
() 3. Evet, calismalarindan haberdarim.
() 4. Fikrim yok

35.Kan ve diger viicut sivilari ile temas edeceginiz her durumda eldiven kullaniyor musunuz?
1( )Evet 2( )Hayir

36. Yanitiniz “‘hayir’’ ise nedenlerini agiklayiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1( )Eldiven temininde sorun yasiyorum
2( )Eldiven ile rahat ¢calisamiyorum
3( )Onemsemiyorum / ihmal ediyorum.
4( )Zaman bulamadigim anlar oluyor
5( ) Eldiven kullandigimda kasint1, kizariklik vb. oluyor.

37.Hasta ile ilgili islemlerde hastaya her temas 6ncesi ve sonrasi ellerinizi yikiyor musunuz?
1( )Evet 2( )Hayir

38.Yanitimiz* ‘hayir’’ ise nedenlerini agiklayimmiz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1 ( )Sabun ellerimi tahris ediyor
2 () Sular bazen kesiliyor
3 ( )Zaman bulamiyorum
4 ( )Lavabo yok

39.Unitede yatan hastalarin serolojik tahlil sonuglarindan zamaninda bilgileniyor musunuz?
1( )Evet 2( )Hayir

40.Son bir yil icersinde agagidakilerden hangileri ile bir koruyucu olmadan (eldiven)temas
ettiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1( )Kan

2( )Genital sekresyonlar

3( ) Plevra

4( ) Pericard

5( )Periton

6( )Serebrospinal

7( )Sinovyal

8( )Amnion s1visi

9( )Dren mayi

10( )Bosaltim ciktilari

41.Hepatit B Viriisii i¢in kan tetkiki yaptirdimiz mi1?
1( )Evet 2( )Hayir
42. Yanitiniz “‘evet’’ ise agagidakilerden hangi gruba giriyorsunuz?
1( ) Hastayim ya da tastyictyim (HBsAg(+))
2( ) Karsilasmadim(HBsAg(-),AntiHBs(-))
3( )Bagisigim(Gizli olarak gecirdim veya asi1 ile Anti HBsAg(+))

43. Hepatit C Viriisii icin kan tetkiki yaptirdiniz m1?
1( )Evet 2( )Hayir
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44.Yanitiniz ‘‘evet’’ ise asagidakilerden hangi gruba giriyorsunuz?
1( ) Tastyictyim (Anti HCV(+))
2( ) Karsilasmadim(HCV(-),AntiHCV(-))
3( )Hastayim(Aktif karaciger hastalig1 veya siroz)

45.HIV/AIDS icin kan tetkiki yaptirdimiz mi1?
1( )Evet 2( )Hayir

46.As1 ile korunabilecek hastaliklardan hangisine /hangilerine kars1 as1 yaptirdimiz? ( Liitfen tam
olanlar1 belirtiniz)

1(). BCG 2( ).Hepatit B 3().Menengokok

4().Tetanos 5().Grip 6( ).Hepatit A

47. Son bir y1l icinde kesici-delici bir aletle yaralanmaniz oldu mu?
() 1. Evet () 2. Hayir

48.Yanitiniz “evet” ise yaralanma hangi uygulamay1 yaparken oldu?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
() 1.1V girisim sirasinda
() 2. Enjektor bashigini tekrar takarken
() 3. Ameliyat / pansuman sirasinda
() 4. Kontamine malzemeleri toparlarken / temizlerken
() 5.Enjeksiyon yapma hazirlig1 agamasinda(igne kapagini agarken, ampul kirarken)

49. Yaralanmadan hemen sonra ne yaptiniz?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

() 1. Tetkik yaptirdim

() 2. Antiseptik soliisyonla yikadim.

() 3. Profilaktik ilag aldim.

() 4. Ig yaptirdim.

() 5. As1 yaptirdim.

() 6. Kanattim

() 7.Temiz igne oldugu i¢in bir sey yapmadim

50. Calistiginiz ortamda tiiberkiiloz siiphesi olan hasta / tiiberkiiloz hastasi ile karsilasma
durumunuz oldu mu?

() 1. Evet

() 2. Hayir

51.Yanitiniz ‘‘evet’’ ise {initenizde ne gibi dnlemler aldiniz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

( )1.Maske kullanildi.

( )2.Hasta tek kisilik odada yatirildi.

( )3.Hig bir 6nlem alinmadi.

( )4.Koruyucu ilag tedavisine baglandi.

52. Tiiberkiiloz hastalig1 gecirdiniz mi?
() 1. Evet () 2. Hayir

53Sagliginiz1 ve giivenliginizi tehlikeye diisiirecek mesleki bir etkene maruz kaldiginizi
diistinliyormusunuz?

() LLEvet(AGIKIay1niz)......c.oveiiiii e

() 2. Hayir
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54 Is ortaminda mesleki saglik riskleri agisindan &nlem alinmast icin dneride bulundunuz mu?
() 1. Evet () 2. Hayir

55.Son bir yil icersinde hasta / hasta yakinlar1 veya diger kisiler tarafindan sozlii ya da fiziki bir
siddete/ istismara maruz kaldiniz m1?
() 1. Evet () 2. Hayir

56.Cevabiniz ‘‘evet’’ ise kimler tarafindan sozlii ya da fiziki bir siddete/ istismara maruz
kaldin1z? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1( )Hasta

2( )Hasta yakinlar1

3( )Calisanlar(personel)

4( )Meslektaslar

5( )Doktorlar

57.Hig hasta ya da yakinlari tarafindan siddete ya da saldirtya ugrama endiseniz oldu mu?
1( )Evet 2( )Hayir

58. Calistigimiz kurumda/Unitede galisanlarin psikolojik sorunlarina yardimer olmaya yonelik
bir psikolog mevcut mudur?
1( )Evet 2( )Hayir

59Calistiginiz tinitede calisanlara 6zel ilk yardim ile ilgili malzemeler var mi1?
1( )Evet 2( )Hayir

60. Calistiginiz iinitede is kazas1 yasadiniz mi?
1( )Evet 2( )Hay1r

61. Yanitiniz‘‘evet’’ ise asagidaki durumlardan hangilerini yasadiniz?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
1 ( )Kesici-delici aletlerin batmasi
2 ( )Hasta ile ilgili materyallerin gdze sigramasi
3 ( )Diisme ve kayma
4 ( )Yamk
5( )Elektrik ¢arpmalari
6( )Zehirlenme
7( )igne batmasi
8( IDIZer(AGIKIAYINIZ) ... .t

62 Calistiginiz tinitede meydana gelen is kazasindan sonra ilgili kisilerce kaza raporu
dolduruluyor mu?
1( )Evet 2( )Hayir

63.Calistiginiz kurumda is kazalarini 6nlemek i¢in Ergonomi(kisi- i$ uyumunu saglayan bilim
dali- Insanin biyolojik, psikolojik 6zelliklerini goz oniinde bulundurarak insan-makine-cevre
uyumunun dogal ve teknik kurallarinmi arastiran, disiplinler arasi arastirma, gelistirme ve
uygulama ¢alismalari olarak tanimlanabilir)den faydalanmakta midir?

1( )Evet 2( )Hayir 3( )Fikrim yok

64.Calistiginiz tinitede meslek hastaliklarini 6nlemeye yonelik olarak isin 6zelligine uygun
koruyucu araglar (maske, eldiven, 6nliik v.b)kullaniliyor mu?
1( )Evet 2( )Hayir
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65.Hemsirelik girisimlerinde kullandiginiz( eldiven, sivi sabun, el antiseptigi,)kaliteli olduguna
inantyor musunuz?

1.Eldiven ( )Evet ( )Hayir

2. S1vi Sabun ( )Evet ( )Hayir

3.El Antiseptigi ( )Evet ( )Hayir

66. Biriminizde alinan malzemelerde sizinde diisiinceleriniz alintyor mu?
1( )Evet
2( )Hayir

67. Size gore asagida yer alan saglik is kolundaki is kazalarinin olusum nedenleri nelerdir.
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
(' )Asiri is yiikii ve calisma saatlerin uzunlugu
)Olumsuz igyeri ¢alisma kosullari(aydinlatma, 1s1, nem v.b)
)Calisanin psikolojik ve fizyolojik bozukluklar1
) Calisanin giivensiz davranislari ve kazaya yatkinliklari (sakar oluslari)
)Devlet tarafindan gerekli denetim yapilmamasi
)Kurumun kendi i¢ denetimini yapmamast
)Koruyucu is giivenligi 6nlemlerinin alinmayisi
)Bakimi yapilmayan ve koruyucusu bulunmayan makine ve techizatlar
)Calisanlarin is giivenligi konusundaki egitimsizligi

Y N e e e N N
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(EK1IV)

iS GUVENLIGi OLCEGI
Asagida  belirtilen is giivenligi  Olgeginde  yer

alan

her

soru

1’den

5’e

derecelendirilmistir.(1)HicKatilmiyorum,(2)Katilmiyorum,(3)Kararsizim,(4)Katiliyorum,(5)Ta

mamen Katiliyorum seklindedir. Her soru igin size uygun gelen ifadeyi isaretleyiniz.

Tesekkiirler.
g
s z
. .. R, < £ £ = £ =
iS GUVENLIGi OLCEGI S| €| 8| 8| %
E| 22| 2|8
S E|E| | &
¥ | £ 8| 5| &
- 2| %2 g
= g
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1. Eger yoneticim giivenli davranisim icin beni | ’ 3 4 5
odiillendirirse bu daha giivenli ¢calismama yardimci olur.
2.Eger giivenlik prosediirlerinin daha gercekci olursa bu
. . 1 2 3 4 5
daha giivenli ¢alismama yardimeci olur.
3. Eger yonetim Onerilerimi dinlerse bu daha giivenli
1 2 3 4 5
calismama yardimci olur.
4. Eger sik giivenlik egitimi alirsak bu daha giivenli
1 2 3 4 5
calismama yardimci olur.
5. Eger gerekli ekipman daha sik temin edilirse bu daha
N . 1 2 3 4 5
giivenli calismama yardimci olur.
6. Eger yonetimin daha ¢ok isyeri giivenlik kontrollerini
N . 1 2 3 4 5
yaparsa bu daha giivenli ¢calismama yardimci olur.
7. Eger is arkadaslarim giivenli davranist desteklerse bu
N . 1 2 3 4 5
daha giivenli ¢calismama yardimci olur.
8. Eger giivenli davranisim icin ddiillendirilirsem bu daha | ’ 3 4 5
giivenli calismama yardimci olur.
9. Yonetimimiz yeterli giivenlik ekipmani sagliyor. | ’ 3 4 5
10. Yonetimimiz hatasiz oldugundan emin olmak icin
. 1 2 3 4 5
ekipmanlari kontrol eder.
11. Yoneticimiz igyerimde hatasiz oldugumdan emin olmak
. . 1 2 3 4 5
i¢in ekipmanlari kontrol eder.
12. Isyerimdeki yonetim calisanlarin giivenligiyle karla | ) 3 4 5
ilgilendigi kadar de ilgilenmeli.
13. Isyerimdeki herkes giivenli bir bicimde calisir. | ’ 3 4 5
14. Isyerimdeki tiim giivenlik kurallar1 ve prosediirleri
gercekten ise yariyor. 1 2 3 4 5
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15. Ben giivenli olmayan bir sekilde calisttysam bu iyi bir
N R 1 2 3 4 5
egitim gormedigim i¢indir.
16. Ben giivenli olmayan bir sekilde ¢alistiysam bu neyi
9 . o 1 2 3 4 5
yanlis yaptigimi bilmedigim icindir.
17. Ben giivenli olmayan bir sekilde calistiysam bu ¢alismay1
AN 1 2 3 4 5
hemen tamamlamam gerektigi icindir.
18. Ben giivenli olmayan bir sekilde calistiysam bu dogru
. L e Lo 1 2 3 4 5
ekipman temin edilmedigi veya calismiyor oldugu i¢indir.
19. Giivenlik biz mesgul olana kadar gecerlidir sonra baska
RS 1 2 3 4 5
seyler oncelik alir.
20. Eger siirekli giivenlik hakkinda endiselenirsem isimi 1 ) 3 4 5
yapamam.
21. Isimde risk almaktan kagcamam 1 ) 3 4 5
22. Kazalar ben her ne yaparsam yapayim olur. 1 ) 3 4 5
23. Isyerimdeki giivenligi arttirmak icin hicbir sey yapamam. 1 ) 3 4 5
24. Dikkatli biri oldugum i¢in kaza yapma olasiligim
R 1 2 3 4 5
diisiiktiir.
25. Tiim kazalar 6nlenemez, bazi insanlar yalnizca
1 2 3 4 5
sanssizdirlar.
26 Giivenlik prosediiriine uyan insanlar her zaman giivende
1 2 3 4 5
olacaktir.
27. Isimizin normal siirecinde, hicbir tehlikeli durumla
1 2 3 4 5
karsilagmam.
28. Herkes kaza yapmak konusunda esit riske sahiptir. 1 ) 3 4 5
29. Gerekli 6nlemleri almayan insanlar baslarina gelenlerden
o 1 2 3 4 5
kendileri sorumludurlar.
30. Yonetim giivenlikle ilgilendigini iddia ediyor, ama ben 1 5 3 4 5
buna inanmiyorum.
31. Yeni ekipman ve prosediirleri bildigimden emin olurum. 1 2 3 4 5
32. Yonetimimiz yalnizca isimizi giivenli olmayan bi¢imde
yapmadigimizda farkeder, ama giivenli sekilde ¢alistigimizda | 1 2 3 4 5

degil.
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