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1. OZET
YOGUN BAKIMDA CALISAN HEMSIRELERIN iS GUVENLIGIi VE
ETKILEYEN FAKTORLER

Ebru NACAKGEDIGI (CIFCI)
Yiiksek Lisans Tezi, ¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Tez Danismani
Prof. Dr. Nimet OVAYOLU
2017, 56 sayfa

Bu arastirma, yogun bakimlarda ¢alisan hemsirelerin is giivenligi ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirmanin evrenini
Gaziantep’te yer alan iic kamu hastanesinin dahili ve cerrahi yogum bakimlarinda gorev
yapan hemgireler olusturmustur. Yapilan giic analizinde, caligmanin o6rneklem
biiylikliigli minimum 111 hemsire olarak hesaplanmistir ve arastirma 137 hemsire ile
tamamlanmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan
demografik ve is giivenligine yonelik bilgileri sorgulayan 18 sorudan olusan soru formu
ve hastanede calisan saglik personeli igin gelistirilen “is glivenligi 6l¢egi” kullanilarak
toplanmustir. Olgekten alan puan dlgcek madde sayisina béliindiigiinde puan aralig1 1-6
arasinda degismektedir. Arastirmadan elde edilen veriler Student t, One Way Anova,
Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U testleri ile degerlendirilmistir. Calismaya alinan
tim hemgsirelerin is giivenligi O6lgegi puan ortalamasi 2.8+0.8 olarak belirlenmistir
(p<0.05). Dahili yogun bakimlarda ¢alisan hemsirelerin is gilivenligi Olgegi puan
ortalamast 3.0£0.7 olup, cerrahi yogun bakimda calisanlardan (2.6+0.82) yiiksektir
(p<0.05). En diisiik alt boyut puan ortalamasinin mesleki hastaliklar ve sikayetler
(1.7£0.9) boyutunda, en yiiksek boyut puan ortalamasinin ise yoOnetsel destek ve
yaklagimlar (4.0+1.5), koruyucu oOnlemler ve kurallar (4.0+£1.5) ve fiziksel ortam

uygunlugu (4.1£1.4) boyutlarinda oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak bu ¢alismada
1



yogun bakimlarda calisan hemsirelerin is giivenliklerinin yeterince saglanmadigi ve is
giivenliginin baz1 faktorlerden etkilendigi belirlendi. Bu sonuglar dogrultusunda; yogun
bakim tinitelerinde hemsirelerin giivenligini arttirmaya yonelik onlemlerin alinmasi

Onerilebilir

Anahtar Kelimeler: Is giivenligi, hemsire, yogun bakim, etkili faktorler.



2. SUMMARY
OCCUPATIONAL SAFETY AMONG INTENSIVE CARE UNIT NURSES AND
AFFECTING FACTORS

Ebru CIiFCI
Master’s Thesis, Internal Diseases Nursing Postgraduate Program Thesis Advisor
Prof. Dr. Nimet OVAYOLU
2017, 56 pages

This study was conducted to determine the occupational safety and the factors
influencing it in intensive care nurses. It is a descriptive cross-sectional study consisting
of nurses working in the internal and surgical intensive care of three public hospitals in
Gaziantep. In the power analysis performed, the sample size of the study was calculated
as a minimum of 111 nurses and the study was completed with 137 nurses. The data
were collected by questionnaires consisting of 18 questions, which was constructed by
the light of the literature, about the demographic and job security information and the
"work safety scale” developed for the health personnel working at the hospital. The
scale ranges from 1 to 6 when divided by the number of items. Data obtained from the
study were evaluated by Student t, One Way Anova, Kruskal Wallis and Mann-Whitney
U tests. The average score of occupational safety scale of all nurses who were included
in the study was determined as 2.8+0.8. The mean score of occupational safety
measures for nurses working in intensive care units was statistically higher than for
those in surgical intensive care units (2.6£0.82) (p<0.05). The lowest subscale point
average was occupational diseases and complaints (1.7 + 0.9), the highest score was the
managerial support and approaches (4.0 + 1.5), protective measures and rules (4.0 = 1.5)
and physical environment suitability (4.1 £ 1.4). In this study, it was determined that
nurses working in intensive care units were not adequately secured and that job security
was affected by many factors. Inline with these results; It may be advisable to take
measures to increase the safety of nurses in intensive care units.

Keywords: Occupational safety, nurse, intensive care unit, affecting factors



3.GIRIS

Glvenlik kavrami, Tirk Standartlar1 Enstitiisii tarafindan “kabul edilmez zarar
riskinden uzak kalma” seklinde tanimlanmaktadir (1). Baska bir tanimda ise “emniyet
icinde olma” olarak ifade edilmektedir (2). Giivenlik kavramina iliskin bu farkli
tanmimlarin ortak noktas1 kazalar1 énleme ve azaltma diisiincesine dayanmasidir (3). Is
guvenligi ise, tim calisanlarin igyerinde saglik ve giivenlik diizenlemeleri, ¢alisma
saatlerinin ve ortamin uygunlugunun saglanmasi, gece caligmalarinin kisitlanmasi
yoluyla kaza ve hastaliklardan korunmasini icermektedir (4). Calisma ortaminda isin
yapilmasi sirasinda cgesitli etkenler nedeniyle ¢alisanlarin karsilastiklar1 saglik sorunlari
ve mesleki tehlikelerin minimal diizeye indirilmesi veya ortadan kaldirilmasina yonelik
sistemli calismalar da is giivenligi olarak nitelendirilmektedir (3,5). Is giivenligi
saglanmadiginda, “is kazas1” ve “meslek hastaliklar" ortaya ¢ikmaktadir (6). Is
giivenliginde amag calisanin fiziksel ve ruhsal dengesinin korunmasi ve veriminin
arttirllmasidir. Bu sekilde calisanin saglikli yani “tam bir iyilik hali i¢inde olmas1™
saglanir (7). Ancak is gilivenligini gelistirmeye yonelik cabalara ragmen is kazalar1 ve
meslek hastaliklar1 goriilmekte ve bu durum hem isletme hem de calisan i¢in sorun
teskil etmektedir (2). Uluslararas1 Calisma Orgiitii (International Labour Organization/
ILO) ve Diinya Saghk Orgiitii (DSO) isyerinde hastalik, kaza ve &liim olaylarinin
giderek arttigin1 ve diinyada bu sorunu oOnleyici giivenlik kiiltiiriiniin yayginlagmasini

onermektedir (8).

Saglik sektoril is glivenligi agisindan dnemli diizeyde risk tasiyan hizmet sektdrlerinden
biridir. Ciinkii saglik personelleri giiniin {igte birini ¢alisma ortaminda gegirmektedir ve
bu ortam saghg olumsuz etkileyebilecek bircok faktor igermektedir. Ozellikle
hemsireler calisma ortaminda, fazla is yiikii, ¢alisma siiresinin uzunlugu, mesleki
baskilar, zor ve karmasik gorevler, yetersiz dinlenme aralar, fiziksel olarak koti is
kosullar1 (yer, sicaklik, nem ve 1siklandirma vb) ve stres gibi risk faktorleriyle karsi
karsiya kalmaktadir (9). Amerikan Halk Sagligi Dernegi’nin kayitlarina gore,
hastanelerde calisan hemsirelerin yipranmislik payr diger sektorlere gore iki kat daha
fazladir (10). Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses Association-ANA)
hemsirelerin en Onemli sorununun is stresi ve giivenlik oldugunu, ardindan da
ergonomiye ait sorunlar, bazi viriislerle (HIV, hepatit B ve C gibi) temas ve igne
batmasi1 gibi durumlarla kars1 karsiya kaldiklarmi bildirmistir (11). Ozellikle yogun

bakim {initelerinde ¢ok fazla uyaran olmasi, hemsire tarafindan kullanilan arag¢ ve



gereclerin ¢oklugu ve is yiikiiniin fazla olmasi gibi faktorler hemsirelerin is giivenligi
olumsuz etkilenmektedir (12). Bu nedenle bu arastirmada yogun bakim iinitelerinde
gorev yapan hemsirelerin is giivenligi ve etkileyen faktorlerin  belirlenmesi

hedeflenmistir.

4. GENEL BILGILER

4.1. Giivenlik Kavrami

Gilivenlik kavramina iliskin tanimlar farkli olabilirken, bu tanimlarin birlestigi nokta
kazalar1 yok etme ya da azaltmayir amaglamasidir (3). Calisanlarin saglikli ve giivenli
kosullarda ¢alismasin1 engelleyen nedenler, giliniimiiziin cagdas insan kaynaklari
yonetim sisteminin en bastaki problemlerinden birisi olmaya devam etmektedir. Saglik
calisanlar1 hasta ya da hastaligindan siiphe eden kisilere hizmet verirken, diger yandan
bu hizmetin 6zelliginden dolay1 birgok riskle ve tehlikeyle karsi karsiya kalmaktadir. Bu
nedenle diinyada oldugu gibi bizim iilkemizde de saglik kurumlar1 saglik ve giivenlik

acisindan yiiksek riskli kurumlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (13).
4.2. Is Giivenligi

Is giivenligi ile ilgili en dnemli amag; kisinin fiziki ve ruhsal ydnden iyiligini korumak
ve is verimliligini arttirmaktir. Sonucgta bu yaklagimla hedeflenen nokta ¢alisanin tam
bir iyilik hali icinde olmasidir (14). Is giivenligi kiiltiirii ise giivenligin birincil sirada
yer aldig1 durumdur. Igsellestirilmis ve yasam bigimi haline getirilmis bilgiye giivenlik

kaltard denir (6).

4.3. Guvenlik Kalttru

Giivenlik Kiiltiirii Cernobil olayindan sonra, uluslararast Atom Enerjisi biriminin 1986
yilinda hazirladig raporla ilk defa giindeme konu olmustur. Uluslararast Atom Enerjisi
kurumunun Cernobil kazasi i¢in hazirladigi rapor sonucunda giivenlik Kkiiltiiriiniin
eksikliginden bahsedilmis ve bu olay kazanin sonucu olarak bildirilmistir. Uluslararasi
Atom Enerjisi giivenlik kilturiinii; isyerlerinin is sagligi ve giivenligi programlarinin
yeterliligine, tarzina ve uygulamadaki israrina karar veren birey ve gruplarin, deger,
tutum, yetkinlik ve davranis oriintiilerinin bir {iriinii olarak tammlamistir (15). Is
giivenligi kiiltiiriiniin en O6nemli 6zelligi, yasam tarzi haline getirilmesi ve bilgiye

dayandirilmasidir (16). Giiniimiizde is giivenliginin saglanmasina yonelik gosterilen
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cabalara ragmen hala is kazalar1 en 6nemli sorun olarak giindemini korumaktadir (17).
DSO ile ILO isyerlerinde hastalik, sakatlanma, 6liim gibi olaylarin giinden giine artis
gosterdigini ayn1 zamanda bu sorunlarin 6niine gecebilmek i¢in giivenlik kiiltiiriiniin
daha da genis alana yayginlagmasinin gerekliligini vurgulamistir (8).

4.4. Saghk

Saglik, insanlik tarihi boyunca ©6nem verilen genis kapsamli bir calisma alani
oldugundan farkl sekillerde tanimlanabilmistir. Fizyolojik ve biyolojik yaklasima gore
saglik; “canlilarin hiicresel siireglerinin dogru islemesi” seklinde ifade edilmektedir.
Sosyolojik yaklagima gore ise; “toplumun verdigi gorevleri yerine getirebilecek
durumda olma” seklinde tamimlanmaktadir (18). DSO de saghigi, yalnizca hasta
olmamak degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak
tanimlamaktadir (19). Saglik kavrami, kisiden kisiye ve toplumdan topluma degisiklik
gosterebilir, bazen kisi kendini iyi hissederken, doktor bireyin hasta olduguna kanaat
getirebilir. Bazen bunun tersi durumlar da meydana gelebilir (20). Bireyi saglik
acisindan degerlendirdigimizde, ii¢ temel unsur vardir. Bunlar: kisinin bireysel
ozellikleri, cevre sartlart ve igyeri ortamidir (21). Cevre, insanin yasadigi yer,
gelisimini, saglhigin etkileyen alan ve bu alanin biitiin kosullaridir. Konuya ¢alisan birey
acisindan baktigimizda ise ¢evre etkenleri; isyeri ortaminda bulunan etkenlerdir. Kisiler
calistiklar1 igyerinde farklt madde ve etkenlerle karsilasabilirler. Bu etkenler kisinin

saglik durumunu 6nemli 6l¢iide etkiler (22,23).
4.5. I3 Saghg

Is saghg kavrami, galisan bireyin calisma kosullarindan, kullandigi arac-gereclerden
kaynaklanan tehlikelerin minimal diizeye indirildigi, kisinin saglik ve esenlik iginde
calisabilmesini saglama durumudur (23,24). ILO ve DSO’niin tanimina géore; is saglig
tim mesleklerde c¢alisanlarin bedenen, ruhen ve sosyal iyilik hallerini iist diizeyde
tutabilmek, ¢alisma kosullarindan dolay1 sagliklarinin bozulmasini 6nlemek, calismalar
sirasinda sagligr tehdit eden etmenlerden, risklerden ve tehlikelerden korumak,
calisanlan fiziksel ve ruhsal 6zelliklerine en uygun mesleki ortamlara yerlestirmek ve
bu durumlarim siirdiirmek, calisanlar1 isine adapte etmektir (3,25). Bireyin hayatinda
cok onemli bir yeri olmas1 nedeniyle is sagligi uluslararas1 alanda onceligi olan bir
konudur ve bircok lilkede calisma sartlarinin gelistirilmesi i¢in ¢aba harcanmaktadir

(26). Tirkiye'de ¢alisanlarin sagliginmi etkileyen en 6nemli sorunlar, cinsiyetler arasi



esitsizlikler, bolgeler ve siniflar arasinda gelir dagilimindaki esitsizlikler, sigortasiz isci
calistirma, istihdamda bdlgeler arasi esitsizlikler, is¢i sagligina yonelik koruyucu saglik
hizmetlerindeki eksiklikler, sendikalagsmanin yetersizligi, kurumlar1 Ozellestirme, is
sirasinda meydana gelen kazalar, meslek hastaliklarinin tanilanmasinda yasanan
gecikmeler ve denetimde yetersizlikdir. Oysa c¢alisanlar, calistiklar1 kurumlarda
gereksinimleri yeterli diizeyde karsilandigi siirece doyuma ulagmaktadir (27). Bu yonu
ile bakildiginda kisinin saglikli ve giivenli bir ortamda caligmasi, daha ¢ok is doyumuna
ulasmasma ve daha verimli calismasina yardimci olacaktir (28). DSO is saglig1 ve

giivenligi ile ilgili ¢aligmalarini ii¢ alanda yiiriitmektedir. Bu calisma alanlart:

e s saghg ile ilgili denetim ve politikalar1 gelistirmek, bununla ilgili sorunlar:
degerlendirerek mesleklerin saglik profili ile ilgili iilkelere yardimci olmak ve
destek vermek.

e Diinya Saglik Orgiitii’'niin is sagligi merkezleri araciligiyla cesitli kimyasal,
biyolojik, fiziksel ve ergonomik, riskler konusunda bilgilendirme yapmak.

e s sagligma yonelik almacak tedbirlerle ilgili biitiin iilkelerin almas1 gereken

asgari hizmeti tanimlamak (29).

4.6. Ulkemizde Is Giivenligi ve Is Saghgimin Tarihi Gelisimi

Ulkemizde is giivenliginin tarihi gelisimi yasamimizdaki sanayilesme ve calisma
hayatimizdaki gelismelerle beraber degisim goOstermistir. Sanayilesmenin gelismesi
dogrultusunda is kazasi ve meslek hastaliklar1 daha fazla yogunluk kazanmistir. Bu
sorunlarla beraber is giivenligi ve is saglig1 konular1 {izerinde 6nemle durulmasi gereken
bir konu halini almistir (3). Ulkemizde 1865 yilinda is¢iyi koruma ile giindeme gelen ilk
mevzuat “Dilaver Pasa Nizamnamesi” dir. Ancak bu konuyla ilgili olan nizamname
padisahin onaymi alamamistir. 1869 yilinda “Maadin Nizamnamesi” diizenlenip
cikarilmistir. Bu nizamnameler o zamanin en 6nemli is kolu olarak bilinen maden
komiiriinde c¢alisanlar1 igermistir. Bu nizamnameye gore maden sahiplerini
karsilasabilecekleri kazalara dair 6nlem alma olas1 bir kazada hiikiimeti haberdar etme

ve maden igerisinde bir de eczane olmasi zorunlulugu giindeme getirilmistir (30).

Tirkiye’de calisma haklarinin korunmasiyla ilgili ilk kanun 1921 tarih ve 151 sayili
“Eregli Havza-i Fahmiye Maden Amelesinin Hukukuna Muteallik Kanunu” olup, bu

kanunla giinliik caligma siiresi sekiz saat ile sinirlandirilmistir. 1923 yilinda yapilan
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Birinci Iktisat Kongresi’nde, sendika ve dernek hakkinin olmasinin saglanmasi, gece
mesaisinin en fazla dort saat, madende giinliik ¢alisma saatinin en fazla alt1 saat olmast,
18 yas alt1 kisilerin maden is¢isi olarak calistirilamayacagi, giinliik caligma siiresinin
sekiz saat ile smirlandirilmasi, kadin c¢alisanlara annelik durumunda cesitli haklarin
taninmasi gibi bir dizi kararlarlar alinmis olup, giiniimiizde halen bazilar1 gegerliligini

korumaktadir (3,31).

Cumhuriyet doneminde is¢i saglig ve is giivenligi ile ilgili olarak yapilan ilk diizenleme
2 Ocak 1924 tarih ve 394 sayili Hafta Tatili Yasast olmustur.1926 yilinda Borglar
Yasasinin 332’inci maddesi olarak yiirlirliige giren madde isverene is kazas1 ve meslek
hastaliklar1 ile ilgili hukuki sorumlulugu giindeme getirmistir. Hizmet ve isin
duzenlenmesi ile ilgili yeni hiikiimlere yer veren bu yasada is sirasinda gerceklesen
hastalik ve kaza durumunda isci lehine hiikiimlere yer verilmisir (31,32). Ulkemizde is
saglhig ve is giivenligiyle ilgili hiikiimler iceren ve 1930 yilinda yiirtirliige giren Umumi
Hifzisihha Yasas1 ve 1580 sayili Belediyeler Yasasi ile isyerlerinin denetlenmesinin
belediyeler tarafindan yapilmasina karar verilmistir. Umumi Hifzisthha Kanunu’nun
1593 sayili 7’inci igyerlerine saglik hizmetinin gotiiriilmesi, ¢ocuklarin ve kadinlarin
calisma kosullar, isgilerin gece hizmetleri, gebelerin dogum 6ncesi ve sonrasi ¢alisma
sartlar1, is yerleri ile ilgili konular karara baglanmistir (30,31). Sonrasinda c¢alisma
bakanliginin kurulmasinin  gerekliligi karar1 alinarak 1945 yilinda bu karar
gerceklestirilmistir. 28 Ocak 1946 tarihli 4841 sayili ¢alisma Bakanligi’'nin  Kurulus
Yasasinin ilk maddesinde bakanlhigin gorevleri igerisinde sosyal giivenlik de yer
almistir ve is¢i sagligl ve is giivenli ile ilgili caligmalarin tek merkezden yiirtitiilmesi
igin “’Isci Saglhigi Genel Miidiirliigii’> ne bu goérev verilmistir. 13 Aralik 1950
tarithindeki 174 sayili yasa ile hekim, miihendis ve kimyager gibi meslekler tarafindan
denetim yapilmasina ve calisma hayatina yonelik diizenlemeler yapilmistir. 12 Ocak
1963 tarihinde is giivenligi miifettisleri grup baskanliklar1 kurulmustur ve isyerlerindeki
is giivenligi ve isc¢i saghgiyla ilgili denetim calismalar siklagtirilmistir. 931 sayili is
yasast 1967 yilinda, 1475 sayili Is Yasas1 ise 1971 yilinda yiiriirliige girmistir. Hizla
ilerleyen teknolojiye adaptasyon saglayabilmek igin 1475 sayili is Yasasinin
yenilenmesine ihtiya¢ duyularak, 4857 sayili is Yasasi da 10.06.2003 yilinda
cikartilmistir (32). 4857 sayili yeni Is Yasasrnin besinci boliimii is saghg ve
giivenligine ayrilmistir. Bu yasada yer alan maddeler diger yasalara gore daha ayrintili

ve koruyucu bir yapidadir ve bu hiikkmii Avrupa Birligi (AB)’nin direktiflerinden



almustir. Bu Yasanin Is giivenligi ve is saghgila ilgili; cocuk ve kadinlarin korunmasi,
hak ve yikumlultkler, teknik elemanlar ve kurullar ve onlemler olmak Ulzere dort
hikmii vardir (3). 4857 sayili yasanin hiikiimleri eski yasaya gore daha ayrintili
diizenlenmistir. Yeni yasada isveren, is saglhigi ve giivenligine iliskin olarak is¢ileri
bilgilendirmek, denetlemek ve egitmek ylikiimliiliigii altina girmistir. Bu husus AB’nin
91/383 sayih “Belirli Siireli Gegici Is Hiikiimlerinde Is Sagligi ve Giivenligi
Direktifi’'nde” yer alan denetleme ve egitim hiikiimleriyle uyumlu olarak
diizenlenmistir. Ayrica sadece is sagligi ve giivenligi Onlemlerinin alinmasi yeterli
olmadigindan, yeni diizenlemeyle isverenlere denetim ve egitim yiikiimliiliikleri de
getirilmistir. Eski yasadan farkli olarak igsverenler sadece isyerlerinde meydana gelen is
kazasin1 degil, meslek hastalifin1 da en geg iki is glinii i¢inde yazi ile, ilgili calisma ve
sosyal giivenlik bakanliginin bolge miidiirliigiine bildirmek zorundadir. Isyerlerinde is
kazast ve meslek hastalig1 risklerine isciler kadar ciraklar ve stajyerler de maruz
kalabilir. Bu nedenle, bu husustaki hiikiimlerden (konuya iliskin AB direktifinde yer

aldig1 bigimde) onlarin da yararlanacagi maddeye eklenmistir (3).

4.7. Is Saghg ve Giivenliginin Tiirkiye’deki durumu

Calisma yasamina iliskin iki temel gosterge is kazalari ve meslek hastaliklaridir. Bu
gostergeler iilkedeki is sagligi ve gilivenligi kosullarinin genel durumunun yani sira
calisan niifusun saglik durumunu da yansitmaktadir. Ulkemizdeki Is Saghigi ve
Giivenligi Kanunu (6331 sayili, 2012 tarihli) uyarinca, isverenin is kazalar1 ve meslek
hastaliklarinin kaydin1 tutmasi ve Sosyal Gilivenlik Kurumu’na ii¢ is giinii i¢inde
bildirmesi gerekmektedir. Isyeri hekimleri veya saglik ¢alisanlari, meslek hastaligi 6n
teshisi koyduklar1 calisanlari Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan yetkilendirilmis
saglik hizmeti sunucularma sevk eder. Meslek hastaligi tanis1 dogrulandiginda
yetkilendirilmis saglik hizmeti sunucularinin 10 giin igerisinde Sosyal Giivenlik
Kurumu’nu bilgilendirmesi gerekmektedir. Saglik hizmeti sunucular is kazalarini da

ayni siire i¢inde bildirmek durumundadir (33).
4.7.1. Is Kazalan

Tirkiye’de is kazas1 oranlar1 son 40 yil i¢inde ciddi oranda diisiis gdstermesine ragmen,
hala oldukg¢a yiiksektir. Oranlar gecen yillarda %]1’in altina diismiistiir, ancak 2014
yilinda son is kazas1 siklig1 %1,58 olmustur (tablo 1).



Tablo 1. Turkiye’de 1995-2014 yillar1 arasinda is kazalari

Yil Caligan sayisi Is kazas1 100 calisan | Oliim sayis1 Mortalite* hiz1 Fatalite **
x1000 sayl1st basina is (yuz binde) hiz1
kazasi (binde)
1995 4411 87 960 1.99 919 20,8 10,4
2000 5 254 74 847 1.42 731 13,9 9,8
2005 6919 73923 1.06 1048 15,1 14,2
2006 7819 79 027 1.01 1583 20,2 20,0
2007 8 505 80 602 0.94 1043 12,3 12,9
2008 8 803 72 963 0.82 865 9,8 11,9
2009 9030 64 316 0.71 1171 13,0 18,2
2010 10 031 62 903 0.63 1444 14,4 23,0
2011 11 031 69 227 0.63 1700 15,4 24,6
2012 12 527 74 871 0.60 744 5,9 9,9
2013 11 940 191 389 1.60 1360 11,4 7,1
2014 13 957 221 366 1.58 1626 11,6 7,3

Kaynak: Sosyal Giivenlik Kurumu, Istatistik Yilliklar1. *Mortalite hiz1 kaza nedeni ile 6lenlerin sayisinin

calisanlarin sayisina oranidir.**Fatalite hiz1 kaza nedeni ile 6lenlerin sayisinin kaza gegirenlerin sayisina

oranidir.

4.7.2. Meslek Hastalig:

Meslek hastaliklarina dair diinyadaki oranlara bakildiginda (bin is¢ide 4-12) yillik

rakamm 50-140 bin arasinda olabilecegi tahmin edilmektedir. Ulkemizde meslek

hastaliklarinin siklig1 gecen yillarda diisiis gostermistir (tablo 2). 2008 yilindan 6nce
meslek hastalig1 sikligi 100 000 iscide 15-22 arasindayken, daha sonra 100 000 is¢ide

5’in altina diigsmiistiir (33).

Tablo 2: Turkiye’de 1995-2014 yillar1 arasinda meslek hastaliklari sayis1 ve sikligi

Yil | Calisan say1six1000 | Meslek hastaligi sayis1 | 100.000 ¢alisanda goriilen meslek hastaligi
1995 4411 975 22,1
2000 5254 803 15,3
2005 6919 519 7,5
2006 7819 574 7,3
2007 8505 1208 14,2
2008 8803 539 6,1
2009 9030 429 4,8
2010 10 031 533 5,3
2011 11031 697 6,3
2012 12 527 395 3,2
2013 11 940 371 3,1
2014 13 136 494 3,5

Kaynak: Sosyal giivenlik kurumu, istatistik yilliklar

10




4.8. Yogun Bakim

Yogun bakim iiniteleri, hayati tehlikesi bulunan kisilere en iist diizeyde tedavi ve bakim
saglamak amaciyla kullanilan bir¢ok teknolojik arag-gereclerin  bulundugu,
multidisipliner bir ekip ¢aligmasinin zorunlu oldugu bakim merkezleridir (34). Saglik
Bakanlig1 yogun bakim {initelerini; “bir yada daha fazla organ ve sistemlerde ciddi islev
bozuklugu nedeniyle yogun bakim gereksinimi olan hastalarin iyilestirilmesini
amagclayan, yerlesim bi¢imi ve hasta bakimi agisindan ayricalik tasiyan, ileri teknolojiye
sahip cihazlarla donatilmis, 24 saat yasamsal gostergelerin gézlemi ve hasta tedavisinin

yapildigi klinikler” seklinde tanimlamaktadir (35).

4.9. Yogun Bakim Hemsireligi

Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina
Dair Yonetmelikte”, saglik calisani; “Hizmetin, resmi veya 0zel saglik kurumlarinda,
saglik hizmetinin verilmesine istirak eden biitiin saglik meslekleri mensuplarini ve
saglik meslekleri mensubu olmasa bile saglik hizmetinin verilmesine sorumlu olarak
istirak eden ve hizmetin verilmesine destek saglayan kimseleri ifade eder” olarak
tanimlanmaktadir (36). Saglik kurumlari, saglik hizmeti sunmalarinin yaninda saglik
calisanlar1 i¢in birer is yeri niteligi tasimaktadir (37). Bu kurumlarin en o6nemli
birimlerinden biri olan yogun bakim iinitelerinde caligmakta olan profesyoneller
arasinda biiylik ¢ogunlugu yogun bakim hemsireleri olusturmaktadir. Uzmanlik sahibi
yogun bakim hemsirelerinin girsimleri, 6zellikle agir hastalar agisindan 6nemli yararlar
saglamaktadir. Bu yararlarin bazilari; morbidite ve mortalite oranlarinin diismesi,
hastaliklarla ilgili degerlerin olumlu yonde degismesi, komplikasyonlarin ve bunlara
bagl giderlerin azalmasi seklinde siralanabilir. Hastalarin fizyolojik durumlarinin yani
sira psikolojik durumlar1 {izerinde de yogun bakim hemsirelerinin 6nemli etkisi
bulunmaktadir (38). Ancak bu olumlu etkilerin maksimum dizeyde saglanmasinda is

giivenligi cok 6nemli bir faktordiir.

4.10. Hastanelerde Is Saghg ve Is Giivenligi

Saglik kurumlar yiiksek riskli ¢alisma ortami olarak tanimlanmaktadir. Saglik bakim
sistemlerinin asil amaci sagligi korumak ve gelistirmektir. Ancak bu hizmeti yerine

getirirken bakim siireci, kullanilan teknolojiler, karmasik is ylikii kaza ve risklerin
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meydana gelme olasiligini arttirmaktadir. Bu nedenle saglik sektoriinde caligsanlar diger
sektorlerde ¢alisanlara oranla is kazasina yakalanma ihtimalleri daha yiiksek gruplardir
(39). Yapilan arastirmalar, hastanelerin en tehlikeli is yerlerinden birisi oldugunu ortaya

koymaktadir (40).

4.11. Hemsirelerde Is Saghg ve Is Giivenligi

Hemgireler, saglik calisanlar1 arasinda en biiyiikk boliimi teskil etmektedir. Hasta ile
saglik hizmetleri arasindaki kritik noktada yer alan hemsireler hastalarin yasamsal
degerlerini izlemek, pek cok tedavi prosediirlerini isletmek ve hastalara iliskin verileri
degerlendirmek gibi faaliyetleri de yuriutmektedir (41). Hemsireler 24 saat slrekli
hizmet sunan, bakim faaliyetinden dolayr hasta ile en fazla zaman gegiren saglik
calisan1 olmasi nedeniyle; biyolojik, fiziksel, kimyasal, psiko-sosyal ve ¢evresel birgok
riske maruz kalmaktadir. Bu nedenle is saghigi ve giivenligi hemsireler agisindan

oncelikli konular arasinda yer almaktadir.
4.12. Saghk Isletmelerinde is Saghgm ve Is Giivenligini Tehdit Eden Faktorler

Saglik calisanlar1 ¢alisma hayatinda bircok is kazasi ve meslek hastaligina maruz
kalmaktadir. Amerika'da saglik c¢alisanlarinda meslege bagli yasanan &liim oranlari;
garson, marangoz, itfaiyeci, asker, pilot, avukat, metal sag is¢ileri ve balike¢1 gibi bir¢ok
mesleklerden daha yiiksek orandadir (42). Is sagligin1 ve is giivenligini tehdit eden

faktorler; biyolojik, kimyasal ve psiko-sosyal faktorler olarak gruplandirilmaktadir.
4.12.1.Biyolojik Faktorler

Insanda hastaliklara sebep olan canlilara ya da bu canlilarin iiriinlerine biyolojik
faktorler denir. Biyolojik faktorler kisinin viicuduna yutma, soluma ve deri temasi
sonucu girerler (43). Ozellikle bazi is sektdrlerinde biyolojik faktorler karsimiza viriis,
bakteri, mantar, kiif ve organik toz olarak ¢ikmaktadir ve bu biyolojik faktorlerle
bulasma meydana gelmektedir (44). Yapilan bir arastirmada 24 ¢esit biyolojik, 29 ¢esit
fiziksel, alt1 gesit ergonomik, 25 gesit kimyasal velO ¢esit psikososyal tehlike ve risk
oldugu ortaya konmustur. Hepatit B de saglik calisanlar1 i¢in sik karsilasilan bir
sorundur (45). Solunum, temas veya viicut sivilart yolu ile bulasan virls, mantar,
bakteri ve parazitler saglik ¢alisanlarda bulasici hastaliklarin olusmasina yol agabilir
(46). Bu risklerden en dnemlileri arasinda biyolojik riskler (AIDS, hepatit B, hepatit C)
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yer almaktadir (47). Ornegin saglik elemanlar1 icin hepatit B ile temas riski normal

kosullara gore 3-8 kat daha fazladir (48).
Bu nedenle hepatit B’den korunmak igin as1 6nerilen meslek gruplari sunlardir:

e Hemsireler

e Tabipler ve dis tabipleri

e Dis teknisyenleri

e Laboratuar caliganlar

e Saglik alan1 6grencileri (48)
Saglik caligsanlart solunum yoluyla streptekok, tuberkiiloz, influenza, rubella, kabakulak,
kizamik gibi enfeksiyonlara da maruz kalmaktadir (49). Tiiberkiiloz, saglik sektori
calisanlarinda kaginilmaz bir saglik problemi olmustur ve {ilkemizde hala hayati 6nem
tasiyan tiiberkiiloz hastaligina karsi onlem almak biiyiikk 6nem tasimaktadir (50,51).
Saglik calisanlarinda enjektdr batmasi veya kesici alet yaralanmasi ile de birgok
enjeksiyon ajani ¢alisanlara bulasabilmektedir. Saglik sektorii calisanlarinda kesici alet
yaralanmasi en c¢ok enjektdr batmasi seklinde goriiliirken, en yiiksek oranda
hemsirelerde goriilmektedir (52). Ozellikle hastane ortaminda hastayla direk temas
halinde ¢alisan hemsireler cevrelerindeki saglikli bireylere de enfeksiyon tasima

konusunda risk olusturur (53).
4.12.2.Kimyasal Faktorler

Dogal ya da atik olarak ortaya ¢ikan her tiirlii element, bilesik ya da karigima kimyasal
madde denir (54). Saglik ¢alisanlarinin is giivenligini tehdit eden unsurlardan biri de bu
kimyasal risklerdir. Giinlimiizde 6zellikle kanser hastalarinin tedavisinde kullanilan
antineoplastik ila¢lar saglik calisanlarinin (6zellikle hemsirelerin) giivenligini tehlikeye
sokmaktadir. (55). Ayrica hastane ortaminda sik kullanilan anestezik ilag ve gazlar,
sterilizasyonda kullanilan maddeler de risk olusturmaktadir (56). Yapilan arastirmalarda
kimyasal ajanlara maruz kalanlarda diisiik, erken dogum, bobrek fonksiyonlarinda
bozulma, kanser hiicrelerinde artig, konjenital bozukluklar, karaciger fonksiyon
bozukluklar1 gibi sorunlarin olustugu tesbit edilmistir (57). Amerikan Ulusal Is
Giivenligi ve Saglhigt Kurumu, bazi tehlikeli ila¢ gruplarmin (kanser tedavisinde
kullanilanlar vb.) saglik sektoriinde ¢alisanlarda, dogum anomalileri, 16semi, infertilite,

deri dokiintiisii ve bagka kanser cesitlerine neden oldugunu bildirmistir. Calisanin
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sagliginin ne derece risk altinda oldugu, kullanilan ilaglarin zehir etkisi ve kimyasal

ajana maruz kalinma siiresi de olduk¢a dnemlidir.

Saglik sektoriinde galisanlar bu kimyasal ajanlara hava, medikal cihaz gibi yiizeylere
temas, idrar ve digki ile kontaminasyon gibi sebeplerden dolayr maruz kalmaktadir
(58,59). Bu kimyasal ajanlarin ¢alisanlarin sagligina etkisi akut ya da kronik olabilir.
Akut sorunlar maddeye maruziyet sonucu hemen meydana ¢ikarken, kronik sorunlar
uzun temaslar sonucu olugmaktadir. Kimyasal ajanlara maruziyet sonras1 merkezi sinir
sistemi hastaliklari, astim, allerjik reaksiyonlar, asfiksi, kanser gibi sorunlar meydana
gelebilmektedir (22,60). Saglik sektoriinde ¢alisanlarin en fazla etkilendigi sorunlardan
birisi olan cilt sorunlar1 ¢ogunlukla viriis, bakteri, mantar ve radyasyon gibi tehlikeler
sonucunda olusmaktadir (60). Kan ve viicut sivilar1 yoluyla bulasan enfeksiyonlardan
korunmak amaciyla sikg¢a kullanilan eldivenler de lateks alerjisinin artigina sebep
olmustur (61,62). Son zamanlarda, tiim saglik c¢alisanlarinda latekse karsi duyarlanma
prevelansinda artis goriilmektedir (63,64). Saglik sektorii ¢alisanlar1 eldiven kullanma

sikligindandan dolay1 lateks alerjisinin en sik goriildiigii meslek grubudur (62,63).
4.12.3.Fiziksel Faktorler

Calisma ortamindaki nem, havalandirma, aydinlatma, sicak, soguk, basing, giiriiltii gibi
fiziki faktorler ¢calisani etkilemektedir (65). Ayrica radyasyon, elektrik gibi etmenler de
saglik calisanlarinin sagligimi tehdit etmektedir (66). Yapilan ¢alismalarda gece nobet
tutan yogun bakim personeli agisindan 6zellikle aydinlanmanin zayif oldugu ortamlarin
onemli oldugu bildirilmistir. Yine yogun bakim iinitelerinde, cihazlarin sinyalleri,
1sitma ve sogutma sistemlerinin yiiksek desibelde calistirilmasi, hoparlor sisteminden
yapilan anonslar, ortamdaki yliksek ses ve giiriiltii ¢calisanlar1 olumsuz etkilemektedir
(67). Ayrica saglik galisanlar1 hastalarin naklinde ve el ile yapilan bazi islerde siklikla
kaza ve yaralanmaya maruz kalirlar. Bu kazalar siklikla kas-iskelet sistemi
yaralanmalar1 seklinde goriilmektedir. Avusturalya’da hemsirelerle yapilan bir
calismada hastanede olusan yaralanma ve kazalarin %34,3’{iniin hasta transferi ile ilgili
oldugu tesbit edilmistir. Saglik calisanlar1 (6zellikle hemsireler) 6zellikle hastalarin
naklinde, bakim sirasinda, yatak i¢i egzersizlerde, hastayr yukar1 ¢ekme esnasinda kaza
ve Yyaralanmaya maruz kalmaktadir (68). Tiirkiye’de yapilan bir arastirmaya gore
hemsirelerin %38,2’inde boyun, %52,9’unda bel, %30,8’inde kol, % 38,2'inde omuz
agrisi tesbit edilmistir (9).
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Baz tiir mikroorganizmalar 6zellikle sicak, soguk ve nemli yerlerde yasayip daha hizl
tireyebilmektedir. Tiiberkiiloz vb. gibi bazi mikroorganizmalar ise direk hava yoluyla
bulasmaktadir. Bu sebeple hastanedeki 1sitma, nemlendirme ve havalandirma
sistemlerinin kosullara uygun olmasi ¢alisanlar agisindan énemlidir (69). Soguk ¢alisma
ortamlar1 calisanlarin 6zellikle elle yapilan fiziki performanslariin etkileyerek, saglik
ve glvenlik riskinin artmasina neden olmaktadir (70). Bu nedenle 1s1 ayarinin;
ameliyathanede 20-22 °C, yogun bakimlarda 24-27 °C ve hasta odalari i¢in 22-24 °C

olmas1 onerilmektedir (71).
4.12.4.Psiko-Sosyal Faktorler

Isyerleri sosyal ortamlardir. Bu ortamlardaki; kisileraras: iliskiler, ¢alisanlarla yonetim
arasindaki iliskiler isyerinin psikososyal durumunu belirler (72). Ayrica saglk
sektoriinde konu insan hayati oldugundan yapilan islerin dikkatli, 6zenli ve cabuk
yerine getirilmesi gerekmektedir. Ancak g¢aligma ortaminda bireylerin ruh saglhigini
olumsuz etkileyen bir c¢ok faktér (izole c¢alisma alanlari, yogun is ortami vb)
bulunmaktadir. Bu olumsuz kosullar sonucu yogun stres ile birlikte, davranis
bozuklugu, kardiovaskiiler sorunlar, migren, hipertansiyon gibi hastaliklar ortaya
cikabilmektedir. Yasanan bu gibi olumsuzluklar calisanlarin hizmet kalitesini de
diistirmektedir (73). Ayrica is organizasyonundaki eksiklikler, monoton ¢alisma siireci,
rol catigmasi, asir1 is yuki, i1s doyumundaki eksiklikler, yetersiz liderlik, yasanan
olumsuz geri bildirimler, yonetimin zayif tutumu (74), saglik calisanlarinin agir ve
Oliimciil hastalara hizmet etmesi ve gerektiginde hasta yakinlarina da destek vermesi
bircok sorunu beraberinde getirmektedir (75). Ozellikle yogun bakim, acil servis ve
yanik tinitelerinde calisanlarin stres diizeyi; diger birimlerdeki personellere gore daha
fazladir (76).
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5. MATERYAL VE METOT
5.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma, hemsirelerin is glvenligini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla

tanimlayici olarak yapilmistir.

5.2. Arastirmanin Yapildig1 Tarih ve Yer
Arastirmanin verileri, Subat 2015-Nisan 2016 tarihleri arasinda Gaziantep Dr. Ersin
Aslan Devlet Hastanesi, 25 Aralik Devlet Hastanesi, Sehitkdmil Devlet hastanesinde

toplanmustir.

5.3. Arastirmanin Evreni
Arastirmanin evrenini, Gaziantep ilinde yer alan kamu hastanelerinin dahiliye ve cerrahi

yogun bakimda tinitelerinde calisan tiim hemsireler olusturmustur.

5.4. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin 6rneklemini arastirmaya katilmay1 kabul eden raporlu yada izinli olmayan
137 yogun bakim hemsiresi olusturmustur. Orneklemin belirlenmesi icin gii¢ analizi
yapilmistir. Bu analiz sonucunda 6rneklem biiylikliigii minimum 111 hemsire olarak

hesaplanmistir ve arastirma 137 hemsire ile tamamlanmistir.

5.5. Veri Toplama Araglan
Veri toplama araglari olarak, arastirmacilar tarafindan literatiir (77) dogrultusunda
hazirlanan sosyo-demografik ve is deneyimine yonelik bilgileri sorgulayan 18 sorudan

olusan soru formu(Ek.1) ve hastanede calisan saglik personeli i¢in gelistirilen “is

guvenligi 6lgegi” kullanilmistir (Ek.2).

Soru Formu

Soru formu, hemsirelerin tanitict ve mesleki ozelliklerini sorgulayan 18 sorudan
olusmaktadir. Bu sorular; hemsirelerin yasi, 6grenim duzeyi, medeni durumu, meslekte
calisma yili, ¢alistig1 birim ve bu birimde ka¢ yildir ¢alistigi, ¢alisma saatleri, sosyo-
ekonomik durumu, mesleki gelisimi i¢in yeterince zaman ayirip ayirmadigi, bu amag

icin yapilan uygulamalar, ¢alisilan iinitede ¢alisan gilivenligine yonelik komite olup
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olmadig1, komitenin aktif calisma durumu, ¢alisilan iinitede meslek hastalig1 ve is kazasi
goriilme olasiligl, meslek hastaligi ve is kazasi yasama durumu, saglik kurum ve
kuruluglarinda hasta ve calisan giivenliginin saglanmasina iliskin tebligi okuma
durumuna ydnelik sorulardir.

Is Guvenligi Olcegi

Saglk calisanlarmin is givenligi diizeyini belirlemek amaciyla Oztiirk ve Babacan
tarafindan 2010 tarihinde gelistirilen 6lgek kullanilmistir. Olgek, hastanelerde ¢alisan
saglik personeli i¢in i giivenliginin saglanip saglanmadigini ve is giivenligi i¢in yapilan
faaliyetleri saptamaya yonelik 45 olumlu maddeden olugmaktadir. Maddeler “6”
tamamen katiliyorum ile “1”kesinlikle katilmiyorum” arasinda degerlendirilmektedir.
Olgek toplam puan aralig1 45-270 puan araligindadir. Olgekten alinan puan dlcek madde
sayisina boliindiigiinde puan araligi 1-6 arasinda deger almaktadir. Alt1 puan alinmasi
hastanelerde 1is giivenliginin saglandigini, bir puan almmasi1 is gilivenliginin
saglanmadigim gostermektedir. Olgegin yedi alt boyutu bulunmaktadir. ilk 14 madde;
mesleki hastaliklar ve sikayetler (F1), 15-19. maddeler; saglik taramasi ve kayit
sistemleri (F2), 20-24. maddeler; kazalar ve zehirlenmeler (F3), 25-31 maddeler;
yonetsel destek ve yaklasimlar (F4), 32-36. maddeler; malzeme, arag ve gere¢ denetimi
(F5), 37-41. maddeler; koruyucu onlemler ve kurallar (F6) ve 42-45. maddeler; fiziksel
ortam uygunlugu (F7) alt boyutlarin1 olusturmaktadir.

5.6. Veri Toplama Yoéntemi

Arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelere arastirmaci tarafindan gerekli agiklama
yapildiktan ve aydinlatilmis izinler alindiktan sonra, soru formu ve is glvenligi Olcegi
uygulanmistir. Veri toplama araglar1 hemsire odasinda birebir gériisme yontemi ile
uygulanmistir ve ortalama gortisme stresi 20-30 dakika stirmustdr.

5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, frekans, parametrik verilerin
degerlendirilmesinde One wayAnova, bagimsiz gruplarda Student t, parametrik
verilerin degerlendirilmesinde Kruskal Wallis, Mann-Whitney U, niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Ki-kare testi kullanilmistir. Sonuglar %95°lik giiven araliginda,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

5.8 Arastirmanin Etik Boyutu

Calismaya baslamadan once ilgili kurumlardan (Ek.4), etik kuruldan (Ek.5) ve

caligmaya katilacak olan hemsirelerden (Ek.3) gerekli izinler alinmstir.
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6. BULGULAR
6.1. Hemsirelerin bazi ozelliklerine iliskin bulgular

Hemsirelerin ¢ogunlugunun 20-25 yas grubunda, evli ve lisans mezunu oldugu,
ekonomik durumlarini ise “orta diizeyde” olarak ifade ettigi belirlenmistir. Hemsirelerin
%62’sinin dahili, %38’inin ise cerrahi yogun bakimlarda ¢alistigi, %47.4’linilin iki y1l
ve altinda belirtilen yogun bakimlarda calistigi, %47.4 liniin ii¢ y1l ve daha az siireyle su
anki kurumda goérev yaptig1 ve %~64.2°sinin ndbet usulii calistig1 tespit edilmistir.
Hemgsirelerin %43.8’inin mesleki gelisimlerine kismen zaman ayirdigi, bu amagla en sik
(%57.7)  hizmet i¢i egitim aldiklari, %50.4’linlin gorev yaptiklar1 birimde calisan
giivenligine yonelik komitenin oldugunu ifade ettigi; ¢alisan giivenligine yonelik komite
oldugunu belirten hemsirelerin %56.7’sinin komitenin calisan giivenligine yonelik
caligmalar yaptigin1 ve %65.0’1n1n is kazasi1 goriilme olasiligin1 “orta diizeyde” olarak
ifade ettigi, %62’sinin ¢alistiklar1 birimde is kazasi/yaralanma gegcirdigi, %43.1’inin
saglik kurum ve kuruluslarinda hasta ve calisan giivenliginin saglanmasina iligskin teblig

hakkinda bilgi sahibi olmadig1 saptanmistir (tablo3).
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Tablo 3. Hemsirelerin baz1 ozelliklerine gore dagilim

Ozellik n (%) Ozellik n (%)
Yas
20-25 yas 44 (32.1) Medeni durum
26-31 yas 39 (21.9) Evli 74 (54)
32-37 yas 30 (28.5) Bekar 63 (46)
38 ve Uzeri 24 (17.5)
Egitim diizeyi
Lise 21 (15.3) Ekonomik diizey
On lisans 32 (23.4) Diisiik 6 (4.4)
Lisans 72 (52.6) Orta 113 (82.5)
Lisansustu 12 (8.8) Yuksek 18 (13.1)
Kurumda  toplam  cahisma Yogun bakimda ¢alisma siiresi
suresi
<3yl 65 (47.4) <2yl 65 (47.4)
4-7 yil 40 (29.2) 3-5 yil 51 (37.2)
8yil ve iizeri 32 (23.4) >6 yil 25 (15.3)
Cahisma sekli Calisilan yogun bakim
Gunduz 49 (35.8) Dahili yogun bakim 85 (62)
Nobet 88(64.2) Cerrahi yogun bakim 52 (38)
Kisisel ve mesleki gelisime Mesleki gelisime yonelik yapilanlar
zaman ayirma durumu Seminer, kurs, kongre, sempozyum 27 (34.6)
Evet 21 (15.3) Oryantasyon programina katilim 6 (7.7)
Hayir 56 (40.9) Hizmet i¢i egitime katilim 45 (57.7)
Kismen 60 (43.8)
Calisan giivenligine yonelik Komitenin etkin ¢aliyjma durumu
komite var m? Evet
Evet Hayir 38 (56.7)
Hayir 69 (50.4) Bilmiyorum 7 (10.4)

68 (49.6) 22 (32.8)
Cahisilan iinitede meslek Hasta ve c¢alisan giivenligine iliskin
l(l;:)s]gllll%l goriilme olasihg: tebligi okuma durumu
Orta 56 (40.9) Evet 57 (41 .6)
Clei ez ;2(6(562)6) Hayir (haberim yoktu) 29 (43.1)

Hayir (haberim vardi) 21 (15.3)

Calisilan  iinitede is kazasi Calsilan  iinitede is kazas1 veya
goriilme olasihig: yaralanma ge¢irme durumu
Cok sik 41 (29.9) Evet 85 (62.0)
Orta 89 (65.0) Hayir 52 (38.0)
Goriulmez 7(5.1)
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6.2.Hemsirelerin 6lcek toplam ve alt boyut puan ortalamalarina iliskin bulgular

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin is giivenligi 6l¢egi toplam puan ortalamasinin

2.8+0.8 oldugu belirlenmistir. En diiiik alt boyut puan ortalamasinin mesleki hastaliklar

ve sikayetler (1.7+0.9) boyutunda, en yiliksek boyut puan ortalamasinin ise ydnetsel

destek ve yaklasimlar (4.0+1.5), koruyucu onlemler ve kurallar (4.0£1.5) ve fiziksel

ortam uygunlugu (4.1+1.4) boyutlarinda oldugu tespit edilmistir (tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelerin ol¢ek toplam ve alt boyut puan ortalamalar

Mesleki Saghk Kazalar ve Yonetsel Malzem  Koruyuc Fiziksel Topla
hastalikla taramas1 zehirlenmele  destek ve eve u ortam m
rve ve kayit [ yaklasimla  arag- onlemler  uygunlug
sikayetler  sistemler r gerec ve u
i denetimi  kurallar
(F1) (F2) (F3) (F4) (F5) (F6) (F7)
X+SD X£SD X+SD X+SD X£SD X+SD X£SD X+SD
1.7+0.9 3.4+1.4 3.1+1.4 4.0+1.5 3.3t1.4  4.0+15 4.1+1.4 2.8+0.8
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6.3. Hemsirelerin baz1 6zellikleri ile 6l¢ek toplam ve alt boyut puan ortalamalarina

iliskin bulgular

38 yas ve iizeri yastaki hemsirelerin saglik taramasi ve kayit sistemleri alt dlgek
boyutundan aldigi puan ortalamasi 4.1+1.3 olup, diger yas grubunda yer alan
hemsirelerin ortalamasindan istatistiksel acidan anlamli diizeyde ytiksektir (p=0.03).
Ancak hemsirelerin yas gruplarina gore diger 6l¢ek alt boyut puan ortalamalart arasinda
istatistiksel acidan anlamli fark saptanmamuistir (p>0.05). Evli hemsirelerin mesleki
hastaliklar ve sikayetler (1.9£1.0) (p=0.01) ve saglik taramasi ve kayit sistemleri alt
boyut puan ortalamasinin (3.6+1.4), bekar hemsirelerden (sirasiyla 1.5+0.7 ve 3.1£1.5)
(p=0.04) yiiksek oldugu tespit edilmistir. Evli ve bekar hemsirelerin kazalar ve
zehirlenmeler, yonetsel destek ve yaklasimlar, malzeme ara¢ ve gere¢ denetimi,
koruyucu oOnlemler ve kurallar ve fiziksel ortam uygunlugu alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasinda fark belirlenmemistir (p>0.05). On lisans mezunu hemsirelerin
saglik taramasi ve kayit sistemleri alt boyut puan ortalamasinin (3.6+1.4) diger gruplara
gore yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0.03). Sosyoekonomik diizeyi orta olan
hemsirelerin saglik taramasi ve kayit sistemleri 6l¢ek alt boyutu ortalamasinin 3.6+1.4,
sosyoekonomik dizeyi yiiksek olan hemsirelerin ortalamasinin  2.4+61.1 ve
sosyoekonomik diizeyi diisiilk olan hemsirelerin ortalamasmin 2.8+1.6 oldugu ve bu
sonucun anlamli diizeyde yiiksek bulundugu saptanmistir (p=0.004). Hemsirelerin
sosyoekonomik diizeylerine gore malzeme, ara¢ ve gere¢ denetimi ve fiziksel ortam
uygunlugu alt boyut puan ortalamalar1 arasinda da anlamh farklilik tespit edilmistir
(p=0.002 ve p=0.02). Buna gore sosyoekonomik diizeyi diisiik ve orta olanlarin

ortalamasi; sosyoekonomik diizeyi yiiksek olanlardan daha yliksektir.

Dahili yogun bakimda calisan hemsirelerin kazalar ve zehirlenmeler 6l¢ek alt boyutu
puan ortalamasi 3.3+1.3 olup, cerrahi yogun bakim hemsirelerinin puan ortalamasindan
(2.7£1.4) yiiksektir (p=0.02). Yine dahili yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin malzeme,
ara¢ ve gere¢ denetimi alt boyutu puan ortalamasi (3.7+1.4) cerrahi yogun bakimda
calisan hemsirelerin ortalamasindan (2.6+1.3) yiiksek olup, iki ortalama arasindaki fark
anlamli bulunmustur (p=0.00). Ayni sekilde dahili yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin
koruyucu onlemler ve kurallar alt boyut puan ortalamasi 4.2+1.5; cerrahi yogun
bakimda g¢alisan hemsirelerin ortalamasi ise 3.6+1.3 olup, iki ortalama arasindaki fark
anlamlidir (p=0.01). Yine dahili yogun bakimda g¢alisan hemsirelerin fiziksel ortam
uygunlugu alt boyutu puan ortalamasi 4.4+1.3; cerrahi yogun bakimda caligsan
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hemsirelerin ise 3.6+1.3 olup, iki ortalama arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir
(p=0.001). Ayrica dahili ve cerrahi yogun bakimda g¢alisan hemsirelerin 6l¢ek toplam

puan ortalamalar1 arasindaki fark da anlamli bulunmustur (p=0.006).

Hemsirelerin yogun bakimda calisma siirelerine gore calisan giivenligi alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Kendi kurumunda 4-7
yil arasinda c¢alisanlarin ise; koruyucu dnlemler ve kurallar ve fiziksel ortam uygunlugu
alt boyut puan ortalamalarinin anlamli diizeyde (p=0.03 ve p=0.04) yiiksek oldugu
belirlenmistir. Hemsgirelerin ¢alisma sekli ile tiim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
da fark olmadig tespit edilmistir (p>0.05). Kisisel gelisimine zaman ayirdigini ifade
eden hemsirelerin mesleki hastaliklar ve sikadyetler alt boyut puan ortalamas1 2.2+1.0
olup, zaman ayrramadigini ifade eden (1.6+0.9) veya kismen zaman ayirdigini bildiren
(1.6+£0.7) hemsirelerin ortalamasindan anlamli diizeyde yiiksektir (p=0.046). Ayrica
kisisel gelisimine kismen zaman ayirdigini ifade eden hemsirelerin saglik taramasi ve
kayit sistemleri, kazalar ve zehirlenmeler alt boyutlarinin diger hemsirelere gore anlamli
dizeyde (p=0.016 ve p=0.022) yiiksek oldugu belirlenmistir. Yine kisisel gelisimine
zaman ayirdigimi ifade eden hemsirelerin Olcek toplam puan ortalamasi, diger

hemsirelere gére daha yiiksek bulunmustur (p=0.000).

Calistigt kurumda calisan giivenligi komitesinin bulundugunu belirten hemsirelerin
saglik taramasi1 ve kayit sistemleri (3.8+1.4/p=0.003), yonetsel destek ve yaklasimlar
(2.6£1.2/p=0.001), malzeme ara¢ ve gere¢ denetimi (3.6x£1.4/p=0.01) alt boyut puan
ortlamasinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yine ¢alistig1 kurumda
calisan giivenligi komitesinin bulundugunu belirten hemsirelerin 6l¢ek toplam puan
ortalamasi, diger hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur (p=0.01). Calistiklari
yogun bakimda is kazasi geciren hemsirelerin mesleki hastaliklar ve sikayetler
(1.6+0.8), kazalar ve zehirlenmeler (2.841.3); yonetsel destek ve yaklagimlar (1.9+0.9),
malzeme, ara¢ ve gere¢ denetimi (3.1+1.4), koruyucu 6nlemler ve kurallar (3.8+1.5);
fiziksel ortam uygunlugu alt 6l¢ei puan ortalamasinin (3.9+1.4); is kazas1 gecirmeyen
hemsirelerden daha diisik oldugu ve bu alt boyutlarin timii acisindan iki grup

arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edilmistir (tablo 5).
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Tablo 5. Hemsirelerin bazi ozellikleri ile is giivenligi ol¢cegi toplam ve alt boyut

puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Ozellik F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 Toplam
Mesleki Saghk Kazalar ve Yonetsel Malzeme Koruyucu Fiziksel
hastabiklar taramasi  zehirlenmeler destek ve arac- onlemler  ortam
ve ve kayit X+SD yaklasimlar gerec ve uygunlugu
sikayetler  sistemleri X+SD denetimi  kurallar X£SD
XxSD XxSD X+SD X+SD XxSD

Yas

20-25 yas 1.6+0.8 3.2+1.5 3.0+1.4 2.3£1.2 3.1+1.6 3.9+1.6 3.8+1.5 2.7+0.9

26-31 yas 1.7+0.9 85el. 3 3.0£1.2 2.2+1.1 3.3t1.4 4.2+1.3 4.2+1.3 2.8+0.7

32-37 yas 1.8+1.1 3.0+1.4 3.2+1.4 2.4+1.0 3.2+1.4 4.2+1.5 4.3+1.3 2.9+0.7

38 ve Uzeri 1.9+0.9 4.1+1.3 3.3t15 2.4+1.1 BRI 3.9+1.4 4.5+1.2 3.1+0.7
F=0.52 F=2.99 F=0.40 F=0.33 F=0.83 F=0.51 F=1.28 F=1.05
p=0.66 p=0.03 p=0.75 p=0.80 p=0.47 p=0.67 p=0.28 p=0.37

Medeni durum

Evli 1.9+1.0 3.6x1.4 3.2£1.3 2.2+1.0 3.3t1.2 41+1.3 4.2+1.2 2.9+0.7

Bekar 1.5+0.7 3.1+1.5 3.0£1.4 24+1.2 3.3£1.6 4.0+1.7 4.1+1.5 2.7x0.9
t=2.60 t=1.98 t=0.49 p=0.62  t=-0.99 t=-0.25 t=0.35 t=0.51 t=1.32
p=0.01 p=0.04 p=0.32 p=0.98 p=0.72 p=0.60 p=0.18

Egitim diizeyi

Lise 1.6+0.6 3.3t£1.8 3.4+1.4 2.61+1.4 3.7+1.7 4.7+1.2 4.6+1.2 3.0£0.8

Onlisans 1.7+¢1.1 3.61£1.4 2.8+£1.6 2.2+1.0 3.2+1.4 3.7+1.6 3.9+1.4 2.7+0.9

Lisans 1.6+0.7 3.4£15 3.0£1.3 2.2+1.0 3.2+1.4 4.0+1.4 4.2+1.5 2.8+0.7

Lisanstistu 2.5+1.3 3.240.2 3.7£0.9 2.9+0.9 3.0£1.0 BRI 3.8+0.9 3.1+0.6
KW=133 KW=8.94 Kw=1.11 KW=1.76 KW=2.83 KW=1.01 KW=3.09 KW=351
p=0.72 p=0.03 p=0.77 p=0.62 p=0.41 p=0.79 p=0.37 p=0.31

Sosyoekonomik

dizey

Diisiik 2.0£1.1 2.8+1.6 3.4+1.8 2.3£0.9 3.4+15 3.9£2.0 4.2+1.6 2.9+1.2

Orta 1.7+£0.8 3.6x1.4 3.2+1.3 2.3+1.1 3.5+1.4 4.1+1.4 4.3+1.3 2.920.7

Y uiksek 2.0+£1.3 2.4+1.1 2.5+14 2.4+1.0 2.2£1.0 3.611.4 3.3x1.2 2.4+0.9
KwW=0.14 KW=10.9 KW=3.71 Kw=0.47 Kw=125 KW=244 KWwW=7.65 KW=3.59
p=0.93 p=0.004  p=0.15 p=0.78 p=0.002  p=0.29 p=0.02 p=0.16

Kurumda

calisma siiresi

<3yl 1.6+0.7 3.3t15 3.0+1.4 2.4+1.2 82405 3.9+15 3.8+1.5 2.7+0.9

4-7 yil 2.0x1.1 3.7£14 3.1£1.2 2.2+1.1 &.rEL 3 45+1.2 4.5+1.3 3.0£0.6

8yil ve iizeri 1.6+0.8 31+1.3 3.3£15 2.2+1.0 &.3HEL Y 3.7+1.4 4.4+1.2 2.8+0.6
F=2.60 F=1.48 F=0.67 F=0.96 F=0.49 F=3.51 F=3.30 F=1.91
p=0.07 p=0.22 p=0.51 p=0.38 p=0.61 p=0.03 p=0.04 p=0.15

Yogun

bakimda

calisma siiresi ~ 1.7+0.8 3.3t14 3.0£1.3 2.4+1.2 3.3t15 3.9+15 4.0+1.3 2.8+0.9

<2yl 1.8+1.0 3.3t14 3.2£15 2.2+1.1 3.0£1.4 4.2+15 4.1+15 2.8+0.7

3-5yil 1.7+0.8 3.9+1.5 2.2+0.8 2.240.8 3.7£1.2 4.0+1.2 45+1.1 3.0£0.5

>6 yil KW=0.75 KW=2.47 KW=0.48 KW=0.85 KW=2.99 KWw=0.78 KW=2.28 KW=0.91
p=0.68 p=0.29 p=0.78 p=0.65 p=0.22 p=0.67 p=0.31 p=0.63

Calisma sekli

Gindiz 1.8+0.9 3.5%14 3.2£14 2.4+1.2 3.2+1.3 4.3+1.2 4.3+1.3 2.9+0.7

Ndébet 1.7+0.9 3.3£15 3.0£14 2.2£1.0 &.HELD 3.9+1.6 3.9£1.6 2.8+0.8
t=0.73 t=0.78 t=0.64 p=0.52 t=0.86 t=-0.47 t=1.39 t=1.22 t=1.10
p=0.46 p=0.43 p=0.39 p=0.63 p=0.16 p=0.22 p=0.27

Calisilan YB*

Cerrahi YB 1.8+1.0 3.1+14 2.7+14 2.1+1.1 2.61£1.3 3.61£1.3 3.6+1.3 2.6+0.8

Dahili YB 1.6+0.7 3.6£1.5 3.3£1.3 2.4+1.1 3.7+1.4 4.2+15 4.4+1.3 3.0£0.7
t=1.09 t=-1.68 t=-2.33 t=-1.77 t=-4.69 t=1-2.42 t=-3.26 t=-2.77
p=0.27 p=0.09 p=0.02 p=0.07 p=0.00 p=0.01 p=0.001 23 p=0.006



Calisan
giivenligi
komitesi
Var

Yok

Mesleki bir
hastahk
gecirme

Evet

Hayir

is kazasi
gecirme

Evet

Hayir

Kisisel ve
mesleki
gelisime zaman
ayirma

Evet

Hayir

Kismen

1.7+0.8
1.741.0
t=-0.79
p=0.93

1.620.8
1.9+0.9
t=-1.56
p=0.11

1.6+0.8
2.0£1.0
t=-2.37
p=0.01

2.2+1.0
1.6+0.9
1.6+0.7
KW=6.16
p=0.046

3.8+1.4
3.0+1.3
t=2.98
p=0.003

3.4+1.4
3.4+1.6
t=-0.06
p=0.99

3.3t14
3.5+1.5
t=-0.55
p=0.57

3.2+1.6
3.0+1.0
3.8+1.4
KW=8.28
p=0.016

3.3+13
2.9+1.4
t=1.51 p=0.13

3.0+1.4
3.3+1.3
t=-1.41
p=0.16

2.8+1.3
3.6+1.3
t=-3.52
p=0.001

3.2+1.3
2.7+1.3
3.4+1.4
KW=7.64
p=0.022

2.5+1.3
2.1+£1.0
2.4+1.1
KW=2.00
p=0.36

3.61£1.4
3.0£1.4
t=2.47

p=0.01

3.1+1.4
3.5+1.4
t=-1.34
p=0.18

3.1+1.4
3.6+1.4
t=-2.18
p=0.03

3.4+1.4
3.01.5
3.5+1.3
KW=2.61
p=0.27

4.2+1.5
3.9+1.4
t=1.35

p=0.17

3.8+15
4.3+1.3
t=-1.92
p=0.05

3.8+15
45+1.3
t=-2.69
p=0.000

4.1£15
3.8+1.5
4.3+1.4
Kw=2.84
p=0.24

4.2+1.4
4.1+1.4
t=0.22

p=0.81

4.0+1.4
4.4+1.3
t=-1.456
p=0.14

3.9+14
4.4+1.4
t=-2.06
p=0.04

4.7+1.0
3.9+1.5
4.1+1.3
KW=3.39
p=0.18

3.0£0.7
2.7£0.8
t=2.49

p=0.01

2.7+0.7
3.1+0.8
t=-2.49
p=0.01

2.6+0.7
3.2+0.8
t=-3.95
p=0.000

3.1+0.8
2.6+0.8
3.020.7
KW=6.90
p=0.032
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7. TARTISMA

Is calisanin ekonomik, kiiltiirel ve sosyal ydnden hayatinin merkezidir ve doyuma
ulagtiran rahat bir is ortami, sagligin kaynagidir (78). Calisan birey giiniiniin {i¢te birini
is hayatinda gecirmektedir. Bu nedenle c¢alisma hayatinda bir¢ok risk ve tehlike ile
kars1 karsiya kalmaktadir (79). Ozellikle saglik calisanlarinda bu risk daha fazladir
(80). Yapilan arastirmalarda hemsirelerin is kazasi ve meslek hastaligi konusunda
bircok sorun (kesici-delici alet yaralanmasi, allerji, cilt sorunlari, hepatit, damar
hastaliklari, iist solunum yolu enfeksiyonlari, mide bagirsak sikayetleri, depresyon,
yumusak doku travmasi vb.) yasadigr tespit edilmistir (81,82,83,84). Ayrica
hemsirelerin ¢alisma saatlerinden dolay1 uyku sorunlari yasadigi ve bu sorunun da
yorgunluga ve ruh saglig1 iizerinde olumsuz etkilere yol agtig1 belirtilmistir (83,84). Is
yogunlugu, calisma sartlari, ergonomiye uygun olmayan ¢alisma ortami ve donanima,
kullanilan yetersiz ya da bozuk malzemenin de ¢alisan bireylerde meslek hastaliginin
yan1 sira davranigsal ve psikolojik sorunlara ve is doyumsuzluguna yol ac¢tig
belirtilmektedir (84,85,86). Amerika'da saglik sektoriinde ¢alisanlarin yasadigi meslek
hastaliklarinin, agir sanayide ¢alisanlarla esit ya da daha yiiksek oldugu (87), yine
Amerika'da saglik sektoriinde calisanlarin meslekleri nedeniyle yasanan Olim
oraninin; itfaiyeci, balik¢1, metal sag isgileri, asker, garson, avukat ve pilotluktan daha
fazla oldugu bildirilmistir (42). Oysa is kanunu ile ilgili tlizilk ve yonetmeliklerde
meslek hastaligi ve is kazasinin 6nlenmesi, ¢alisana uygun giivenli ¢alisma ortaminin
hazirlanmasi, aralikli kontrol ve muayenenin Onemi acik¢a vurgulanmaktadir
(88,89,90). Ozkan ve Emiroglu'nun yaptigi calismada da, calisanlari tehlike ve
risklerle ilgili olarak bilgilendirme, acil durumlara kars1 hazirlikli olma, maruziyetlere
kars1 onlem alma ve azaltma, kaza ve yaralanma gibi durumlar1 bildirme, koruyucu

ekipmanlarin kullanilmasi1 konusunda egitim yapmanin 6nemi belirtilmistir (91).

Yogun bakimlarda calisan hemsirelerin is giivenligini ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada; is giivenligi puan ortalamasi 2.8+0.8 olarak
saptanmistir. Bu ortalama literatiirde bildirilen calismalardan diisiiktiir. Devebakan
(2007) ozel saglik isletmelerinde calisan saglik personellerinin is sagligt ve
giivenliginin orta diizeyde oldugunu (18), Oztiirk ve arkadaslar aile saghig1 ve toplum
saglig1 merkezlerinde galisan personellerin is giivenligi ortalamasini 3.57£0.98 olarak

bildirmistir (92) Bizim ¢alismamizda is glivenligi diizeyinin diigiik ¢itkmasinin nedeni
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orneklem grubuna sadece yogun bakimlarda calisan hemsirelerin alinmis olmasindan

kaynaklanabilir.

Oztirk ve ark. aile saghig merkezleri ile toplum saghigi merkezlerinde ¢alisanlarin,
genel olarak is giivenligin saglandigin1 ancak saglik taramasi ve kayit sistemleri
(2.76+1.44), mesleki hastaliklar ve sikayetler (3.04+1.3), 6zel alan denetimi
(3.12+1.62) faktorlerinde is glivenliginin yetersiz oldugunu belirtmistir (92). Baska bir
calismada hastanede calisan saglik personelinin is gilivenligi puan ortalamasinin
(4.05+1.01), mesleki hastalik ve sikayetler (3.16+1.31), yonetsel destek ve yaklasim
(3.40+1.35) oldugu ifade edilmistir (93). Bizim arastirmamizda ise yonetsel destek ve
yaklagimlar, koruyucu onlemler ve kurallar, fiziksel ortam uygunlugu agisindan
sonuglarin daha istendik diizeyde oldugu; ancak mesleki hastaliklar ve sikayetler,
saglik taramasi ve kayit sistemleri, kazalar ve zehirlenmeler, malzeme ara¢ ve gereg

denetimi alt boyut puan ortalamalarinin diisiik oldugu goriilmiistiir.

Arastirmamizda hemsirelerin egitim diizeyinin saglik taramasi ve kayit
sistemleri faktoriinii etkiledigi ve yiiksek lisans mezunu hemsirelerin saglik taramasi
ve kayit sistemleri alt boyut puan ortalamasinin diger gruplardan diisiik oldugu
belirlenmistir. Bu bulgu yiiksek lisans mezunu hemsirelerin kurum tarafindan saglanan
saglik tarama ve kayit sistemlerini yetersiz olarak degerlendirdiklerini gostermektedir.
Yavuz da yaptig1 aragtirmada hemsirelerin egitim diizeyinin is glivenligini etkiledigini
bildirmistir (94). Oztiirk ve arkadaslari ise egitim diizeyinin saglik taramasi ve kayit
sistemleri faktorinu etkilemedigini tespit etmistir (92). Arastirmamizdaki bu bulgu
Yavuz’un c¢alismasi ile benzerlik gosterirken, Oztiirk ve arkadaslarinin calismasi ile
farklilik gostermektedir. Bu durum o6rnekleme alinan grubun farkli birimlerde
calismasi ile aciklanabilir. Oztiirk ve arkadaslarinin ¢alismasinda hemsirelerin %54°(i
hasta ve calisan giivenliginin saglanmasina iligkin tebligi okudugu (92) belirtirken,
bizim c¢aligmamizda hemsirelerin %43.1’inin bu konudan haberdar olmadigini ifade
etmistir. Yine Oztiirk ve ark. yaptig1 calismada hemsirelerin %59 unun is kazalarinin,
%46 sinin meslek hastaliklarinin hastanede nadir goriildiigiinti ifade ederken, bizim
calisgmamizda hemsirelerin %62’si is kazast ve meslek hastaligi gecirdigini belirtmistir

(92).

Yapilan bir caligmada meslek hastaliklar1 ve sikayetler diizeyinde is giivenligi yetersiz

bulunmasina ragmen is kazasi ve meslek hastaliklarinin nadir goriildiigii aciklanmistir
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(92). Bizim calismamizda ise meslek hastaliklar1 ve sikayetler diizeyinde giivenlik
yetersiz goriilmekle birlikte hemsirelerin % 62'si meslek hastaligi gegirdigini ifade
etmistir. Genel olarak yogun bakim {initelerinde c¢alisan hemsire ve hekimler is
glivenligini daha yetersiz bulmaktadir. Ameliyathane ve yogun bakim iinitelerinin
calisma ortamlarinin incelenmesi ile ilgili calismalarda hemsirelerin, hekimlerin,
anestezi uzmanlarinin birgogunun bu birimlerde yetersiz havalandirma, yetersiz
aydinlatma, kalabalik, ortamda hos olmayan kokular bulundugunu ifade ettikleri
gorilmektedir (95). Yapilan bir baska arastirmada yogun bakim hemsirelerinin
%10'nun hepatit B tastyicisi oldugu (96) ve yogun bakim gibi birimlerde hemsirelerin
hastaya pozisyon verme, hastayr kaldirma, itme-cekme hareketlerinin sik sik
uygulandigi belirtilmistir (96). Bu calismalarin sonucunda bu {initelerde hemsirelerin

is glivenliginin saglanmasinin gerekliligi vurgulanmastir.
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8. SONUC VE ONERILER

. Bu ¢alismada yogun bakimlarda ¢alisan hemsirelerin is giivenliginin yeterince
saglanmadigi,
. Hemsirelerin is giivenligini etkileyen faktorlerin yas, medeni durum, egitim

diizeyi, sosyoekonomik diizey, kurumda ¢aligsma siiresi, ¢alisilan yogun bakimin tiiri,
calisan giivenligi komitesinin varligi, meslek hastalig1 ge¢irme durumu, is kazasi veya
yaralanma geg¢irme durumu, mesleki gelisime zaman ayirma durumu oldugu sonucuna

ulagilmistir.

. Bu sonuglar dogrultusunda ¢alismanin farkli illerde bulunan hastanelerin yogun
bakimlarinin 6rnekleme alinarak yapilmasi ve bu birimlerde ¢alisan hemsirelerin is

glivenligini arttirmaya yonelik gerekli diizenlemelerin yapilmasi 6nerilebilir.
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10. EKLER

EK-1

SORU FORMU
(Sosyodemografik Ozellikler)

Bu boliim, bireysel ve mesleki 6zellikleriniz ile ilgilidir. Yanitlar segencekleri isaretleme
ve bosluklar1 degerlendirme seklinde olacaktir.

l.Yasmiz ............

2.Medeni Durumunuz
1()Evl 2 () Bekar

3.Egitim Durumunuz

1( ) Saghk Meslek Lisesi

2 ( ) On lisans

3 ( ) Lisans

4 () Lisans st

4.Calistigimz Yogun Bakim Unitesi ............coooviiiiiiiniiieiiieeiieiieeeee
5. Calistiginiz birimdeki gorev siireniz ay/ yil............cooooiiiiiiiiiiinninn..

6. Calistiginiz kurumdaki toplam gorev SUreniz ..........ccoceovveriienicicincnnenn,

7.Hemsire olarak calisma y1liniz...........cccocovevviiniennennn.

8.Calisma saatleriniz

1 ( ) Gundiz 2 () Vardiya 3 ( ) Nobet Usulii
9. Sosyo-ekonomik durumunuz

1 ( )Dustik

2 ( )Orta

3 ( )Yuksek

4 ( )Cok yuksek

10.Kisisel ve mesleki gelisim icin egitiminize yeterli zaman ayirabiliyor musunuz?
1( )Evet 2 ( ) Hayrr 3 ( )Kismen

11.Yanitiniz ‘‘evet’” veya kismen ise mesleki gelisim icin ne tir girisimlerde
bulunuyorsunuz?

1 () Seminer, Kurs. Kongre. sempozyum.

2 () Oryantasyon programinda.

3 ( ) Hizmet ici egitim.
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12. Unitenizde calisan giivenligine yonelik komite var mi?
1( )Evet 2 ( ) Hayrr
13. Eger 13. soruya cevabiniz evet ise komite g¢alismalar yapiyor mu?

1( )Evet 2 ( ) Hayrr 3 ( ) Bilmiyorum

14. Calistiginiz linitede meslek hastalig1 goriilme olasiligi nasildir?
1( ) Coksik 2( )Orta 3( ) Goriilmez

15. Calistiginiz tinitede is kazas1 goriilme olasilig1 nasildir?
1( )Coksik 2( )Orta 3( ) Gorulmez.

16. Cahstigimz Unitede mesleki bir hastalik gegirdiniz mi? Birden c¢ok secenek
isaretleyebilirsiniz?

Hayir

Sindirim sistemi hastaliklar1 (iilser, kolit, kabizlik vb.)
Psiko-sosyal bozukluklar (panik atak, depresyon vb.)
Cilt hastaliklar1 (egzama, dermatitler, sa¢ dokiilmesi vb.)
Kardiyo-vaskiiler hastaliklar (hipertansiyon/varis vb.)
Kas-eklem hastaliklar1 (bel fitig1, carpal tunnel S. vb)
Solunum sistemi hastaliklar1 (astim, bronsit, KOAH vb.)
Uyku bozukluklari

Kanser

10 Sinir Sistemi hastaliklar1 (serebro-vas. has., bel fitig1 vb.)
11. Enfeksiyon hastalig1 (hepatit, AIDS vb.)

12. Diger. Agiklaymiz............oooeiiiiiiiiiiiii e,

©CoNo~WNE

17. Calistigimiz iinitede is kazasi/yaralanma gecirdiniz mi? Birden ¢ok segenek
isaretleyebilirsiniz?

Hayir

Yumusak doku travmasi (igne batmasi/kesik/ezik vb.)
Bel, kas ve eklem yararlanmalar1 (sirt/kol/bacak agrisi vb)
Elektrik carpmalar1 ve yaniklar

Kayma/diigme vb. travmalar

Zehirlenmeler (etilen oksit, besin, ilag, X 1s1n1 vb)
Fiziksel siddete maruz kalma (hasta/yakini)

S0zel siddete maruz kalma (hasta yakini/personel vb.)

. Psikolojik siddete maruz kalma (hastane personeli)

10 Duygusal sorunlar (yalnizlik, tilkenmiglik vb)

11. Kronik yorgunluk vb.

12. Diger. Aciklaymiz.............cooooiiiiiiiiiiiiiiii,

©CoNoA~WNE

18. Saglik kurum ve kuruluslarinda hasta ve ¢alisan gilivenliginin saglanmasina iliskin
tebligi" okudunuz mu?
1 ( )Evet 2 () Hayir (haberim yoktu) 3(  )Hayir (haberim vardi)
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EK-2 Olgek

Olgegin yedi alt boyutu bulunmaktadir. Ilk 14 madde mesleki hastaliklar ve sikayetler
(F1), 15-19. maddeler; saghk taramast ve kayit sistemleri (F2), 20-24. maddeler;
kazalar ve zehirlenmeler (F3), 25-31. maddeler, yénetsel destek ve yaklasimlar (F4),
32-36. maddeler; malzeme, ara¢ ve gere¢ denetimi (F5), 37-41. maddeler; koruyucu
Onlemler ve kurallar (F6) ve 42-45. maddeler; fiziksel ortam uygunlugu (F7) alt

boyutlarmi olusturmaktadir.

=

Tamamen
Kesinlikle
SAGLIK CALISANI GUVENLIGi OLCEGIi KRITERLERI Katihyorum
Katilmiyorum

Calisanlarda varisler yaygin degildir 6 |5 |4 |3 |2

Ruhsal sorunlar yok denecek kadar azdir (depresyon vb)

Asin yorgunluk yok denecek kadar azdir

Uykusuzluk sorunu diisiiktiir

Bel fitig1 vb. fitik goriilmez

Sindirim sistemi ile ilgili yakinmalar1 yoktur (kabizlik, iilser vb.)

Duygusal sorunlar ¢ok az goriiliir (yalnizlik, uyumsuzluk, tiikenme vb)

@IN|o |01 W I

Kol ve bacak agrilarindan sikayetler azdir

Zihinsel yorgunluk/koordinasyon eksikligi azdir

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

. Caligsanlar arasinda solunum yolu hastaliklar1 sik goriilmez

. Enfeksiyon hastaligina yakalanma orami diisiiktiir (hepatit, AIDS vb)

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

. Is kazasi bildirim formlar1 kullaniimaktadir

. Kesici delici alet yaralanma formlar1 kullanilmaktadir

. Meslek hastaliklari tespit edilmekte ve formlari kullanilmaktadir

. Is giivenligine yonelik kayit sistemi vardir (Kisisel saglik formu vb)

. Belirli/diizenli araliklarla kisisel saglik taramasi ve muayenesi

yapilmaktadir

19.

Is giivenligi i¢in egitim programlar diizenlenmektedir (stres ydnetimi,
egzersiz vb.)

20.

Yanik goriilmez

21.

Zehirlenme gorulmez (etilen oksit, besin, ilag, radyasyon vb)

22.

Elektrik ¢arpmasi goriilmez

23.

Kol, bacak, el vb. ezilme, sikismas1 az goriiliir

24.

Diisme goriilmez

25.

Motivasyonu ve is doyumunu arttirict uygulamalar yapilmaktadir

26.

Calisanlardaki  psikolojik  baskiy1  azaltmak igin  etkinlikler
diizenlenmektedir (eglence/ egitim toplantilar1 vb)

217.

Is kazasi/meslek hastaligi durumunda kurum gerekli sorumlulugu
iistlenir ve ¢alisan1 destekler
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28.

Hasta/hemsire oranlar1 uygundur

29.

Yonetime glivenlikle ilgili sorunlar iletildiginde ¢6ziim geciktirilmez/
acil cozumlenir

30.

Hasta/hekim oranlar1 uygundur

31.

Yonetime giivenlikle ilgili sorunlar iletildiginde ilgili davranir

32.

Bozuk / sorunlu alet-araglar kullanilmamaktadir

33.

Kullanilan  alet-araglarin ~ diizenli  kontrolleri ve  bakimlar
yapilmaktadir

34.

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

35.

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

36.

Satin  alman ve kullanilan ekipman giivenlik  acisindan
degerlendirilmektedir

37.

Hasta tasima kurallar vardir ve uygulanmaktadir

38.

Hasta kaldirma kurallar1 vardir ve uygulanmaktadir

39.

Ozel ilaglar (kemoterapi vb.) i¢in 6zel talimatlar uygulanmaktadir

40.

Kan vb. sivilarindan korunmak i¢in 6nlemler alinmaktadir

41.

Toksik, tibbi atiklar vb. i¢in 6nlemler alinmaktadir

42.

Isik/ aydinlik uygun ve yeterlidir

43.

Calisma ortaminda 1s1 ve nem takibi yapilmaktadir

44,

Is1/ 1sitnma uygun ve yeterlidir

45.

Havalandirma uygun ve yeterlidir

40




EK-3

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu calismada yer almayi kabul

etmeden dnce galismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme
sonrasi 6zgurce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmig bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice
okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIiR?
Yogun bakimlarda ¢alisan hemsirelerin is glivenligi ve etkileyen faktorleri incelemektir.
KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu calismaya dahil edilebilmeniz igin; dahili veya cerrahi yogun bakimda hemsire olarak
calismaniz ve calismaya katilmaya goniillii olmaniz gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Bu arastirmada sizden soru formunu ve saglik calisani is giivenligi Olgegini doldurmaniz
istenecektir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili herhangi bir sorumlulugunuz bulunmamaktadir.
KATILIMCI SAYISI NEDIiR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayist ........................ ‘dir.
KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in Ongoriilen siire sadece soru formu ve o6lcegi doldurma
strenizdir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmada is giivenliginiz ve etkileyen faktorler degerlendirilerek, elde edilen verilere gore
gerekli tedbirlerin alinmasi1 konusunda Oneriler getirilecektir.

GONULLUNUN iMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI ve
TEL.

TARIH
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ACIKLAMALARI
YAPAN IMZASI

ARASTIRICININ

ADI &
SOYADI

Ebru CIFCI

TARIH
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EK-4

) T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIVE KAMU HASTANELERI KURUMU
T Sagk Bokenks Gaziantep ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterlifii

Birbi Ganol Sekretegi

T.C TURKIYE HAMU HASTANE: 25}
T.€ Tl AL TANELER!
HURUMU GAZIANTEP KHME GEN;L

Say1 :12815781 -774 - {200y sereRisl
Konu :Arastirma lzni s o 3'3:,’;““"*'

BIRIM ADI:  TIB8i HizHETLER

26 ARALIK DEVLET HASTANESI yONETICILIGINE

Binbagsi Diindar Taser Mesleki ve teknik Anadolu Lisesi Osretmeni Ebru CIFCI™ nin
“Yogun Bakimlarda Cabgan Hemsirelerin fs Giivenliginin Belirlenmesi” bashkh anket
caligmasini hastaneniz dahili ve cerrahi yogun bakim finitelerinde yapmast Tibbi Hizmetler
Bagkanhgimizea uygun goriilmustir.

Birligimize bagl tesislerde gergeklesecek olan arastirmalarda calisan personelden
goniillii olduklarina dair belge ahnmasi, aragtirmaya dahil olan kisilerin verileri gahsin veya
yasal vasisinin izni olmadan {giincii kigilerle paylagilmamasi, yapilacak cahgmalarda
tesislerin isleyisi ve giivenligine zarar verilmemesi ve galisan personellerin  onay
cergevesinde, calisma mesaisi ve hizmeti aksatmadan bizzat arastrma sahibi tarafindan
caligmanin yiriitilmesi gerekmektedir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

]

(

Uz,ll’Dr. Omer //-,\;Y KUT

DAGITIM:

- Sehitkamil Devlet Hastanesi

- 25 Aralik Devlet Hastanesi

- Dr. Ersin Arslan Devlet Hastanesi
- Nizip Devlet Hastanesi

.(I'_'-ay.i‘umcp 'lIi‘ Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Sehitkamil /GAZIANTEP
Ilclclm?:(_f)‘}d.!) 338 2600 /1507 Fax:(0342) 3233979 Ayrintili bilgi igin HAKINCI
Not: Liitfen yazimiza verecediniz cevapta tarih ve sayiyi belirtiniz. '



®, T )
SAGLIK BAKANLIGT -

> 3

@ T.E. §
SAGLIK BAKANLIGT
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
T Sk ki Gaziantep [li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
g ol Sk

T.C TURKIY

- KAMU HASTANELER;
HURUML GAZIANTEF KHB GEN;L]

) e SEKRETERLIGI
Is(-ﬂyl ,5815731 i77_4' 12007 YT TARKE e 1220s 1520
onu cAragtirma 1znl

SERITKAMIY, DEVLET HASTANESH YONETICILIGINE

EVRAK NO: 20975
BiRIM ADL: TIBEI HIZMETLER

Binbasi Diindar Taser Mesleki ve teknik Anadolu Lisesi Ogretmeni Ebru GIFCI” nin
“Yogun Bakimlarda Caligan Hemsirelerin Is Giivenliginin Belirlenmesi” baslikli anket
caligmasmi hastaneniz dahili ve cerrahi yogun bakim iinitelerinde yapmasi Tibbi Hizmetler
Baskanhgimizea uygun goriilmiigtiir.

Birligimize bagl tesislerde gerceklesecek olan arastirmalarda galigan personelden
goniillii olduklanna dair belge alinmasi, arastirmaya dahil olan kisilerin verileri sahsin veya
yasal vasisinin izni olmadan tgtincli kigilerle paylagilmamasi, yapilacak galismalarda
tesislerin isleyisi ve giivenlifine zarar verilmemesi ve calisan personellerin  onay!
cergevesinde, galisma mesaisi ve hizmeli aksatmadan bizzat arasirma sahibi tarafindan
calismanin yiiriitiilmesi gerekmektedir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

DAGITIM:

- Sehitkamil Devlet Hastanesi

- 25 Aralik Devlet Hastanesi

- Dr. Ersin Arslan Devlet Hastanesi
- Nizip Devlet Hastanesi

Pﬂ/.i:anlep {li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Schitkamil /GAZIANTEP
Iclekn-]_:(_0342 338 26 00/1507  Fax:(0342) 323 39 79 Ayrintili bilgi igin HAKINCI
Not: Liitfen yaziniza vereceginiz cevapta tarih ve sayiyr belirtiniz.
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TiC.
~ SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Gaziantep [li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

e ¥

T.C. Sagik Bakaniky
oo
Hamu Haslaneled
B Ganol Sekrelerigy
;dc TURKIVE HAMU HASTANE:
' LURUNU GAZIANTEF KHE GEN
Say1 12815781 -774 - ‘l a2 e f(i}‘{(ﬁ‘s;ggmﬂa 12.2014
- ' gl H + 13:32:33
el :Ara&"_m‘d foni TURD: GIDEN EvRAK
EVRAK NO: 20978
BIRIMADI:  TiESl HizMETLER

DR.ERSIN ARSLAN DEVLET HASTANES! YONETICILIGING

Binbast Diindar Tagser Mesleki ve teknik Anadolu Lisesi Ogretmeni Ebru GCIFCI® nin
“Yogun Bakimlarda Calisan Hemsirelerin Is Giivenliginin Belirlenmesi” baslikli anket
galismasim hastaneniz dahili ve cerrahi yogun bakim iinitelerinde yapmasi Tibbi Hizmetler
Bagkanhgimizea uygun gorilmiistiir.

Birligimize bagl tesislerde gergeklesecek olan arastirmalarda ¢alisan personelden
goniilli olduklarina dair belge alimmasi, arastirmaya dahil olan kigilerin verileri sahsin veya
yasal wvasisinin izni olmadan Ugiincii kisilerle paylasiilmamasi, vapilacak ¢alismalarda
tesislerin igleyisi ve giivenligine zarar verilmemesi ve calisan personellerin onay
cergevesinde, ¢alisma mesaisi ve hizmeti aksatmadan bizzat arastirma sahibi tarafindan
caligmanin yiiriitiilmesi gerekmektedir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

DAGITIM:

- Sehitkamil Devlet Hastanesi

- 25 Arahk Devlet Hastanesi

- Dr. Ersin Arslan Devlet Hastanesi
- Nizip Devlel Hastanesi

Gaziantep [1i Kamu 1 fastancleri Birligi Genel Sekreterligi Sehitkamil /GAZIANTEP
Telefon:(0342) 338 26 00 /1507 Fax:(0342) 32339 79 Ayrinnl bilgi icin HAKINCI

Nat: Liitfen yazmiza vereceginiz cevapta tarih ve sayiyr belirtiniz,
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EK-5

GAZIANTEP UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Faktorler”

Yogun Bakimlarda Calisan Hemsirelerin Is Giivenligi Ve Etkileyen

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

348

= ETIK KURULUN ADI Gaziantep Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
' . i Universitesi Saghk Bilimler Fakiiltesi 2. Kat
- B ACIK ADRES: GaZ}anteP Uni ersitesi Sag
< E - Sehitkamil/Gaziantep
Bl
E 5 TELEFON 0342 360 07 53/ 77704
< .5 FAKS 0342 360 3927
E-POSTA gaunetikkurul@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACT | Prof. Dr. Nimet OVAYOLU
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ | Ig Hastaliklan Hemsireligi A.D.
UZMANLIK ALANI
Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi ig Hastaliklar
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ | [/ oo it n 1y
BULUNDUGU MERKEZ HIFETELAL:
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI
= DESTEKLEYICI
- PROJE YORUTUCUSU
= UNVANIADI/SOYADI
S = (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan destek alanlar igin)
= DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISI
-
= FAZ | m]
=] FAZ2 a
>
(2_ FAZ3 d
o FAZ4 a
ARASTIRMANIN FAZI VE Dtalemacl lag galn =
TORO Tibbi cihaz klinik o
aragtirmasi
in vitro tibbi tani cihazlari
ile vapilan performans O
degerlendirme galigmalari
Ilag disi klinik aragtirma O
Diger ise belirtiniz :
TEK -
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER MEE(EZ FOK MS‘KEZ” ”“‘ij'“ ULUSLARARASI []
7 Beloe Ad . Versiyon i
g elge Adi Tarihi Nemicrss Dili
Ex .
£& ARASTIRMA PROTOKOLU Tirkge [ Ingilizee [J Diger []
ZB BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR .
=0 FORMU Tirkge []  Ingilizce [J Diger [J
,g - OLGU RAPOR FORMU Tarke []  Ingilizee [ Diger [
a ARASTIRMA BROSU
§ Rl Tirkge [ ingilizee (] Diger (]
raES B0 E Belge Adi Agiklama

Etik Kurul Bagkaninin

mza

Not: Etik kuru

A\ s

{ yer

her sayfaya imza atmalrdir.

iUnvam/Adl/Soyadn Prof. Dr. Belgin ALASEHIRLI / )a/ i \/
: \ ™ \)r-
N L3

he
N3

46



GAZIANTEP UNIVERSITES] KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Yogun Bakimlarda Calisan Hemgirelerin Is Giivenligi Ve Etkileyen
Faktorler"

ARASTIRMANIN AGIK ADI

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
FORMU

ILAN s
YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU
GUVENLILIK BILDIRIMLERI
DIGER:

348

0O Oo

[ |(m |

Karar No:2015 /348 Tarih: 14.12.2015

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler arastirmanin/galigmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate almarak

i§ ve uygun s olup aragtir galis bagvuru dosy belirtilen merkezlerde gergeklestiri inde etik ve bilimsel
sakinca bulunmadi@ina toplantiya katilan etik kurul tiye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmigtir.
llag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Aragtrmalan Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/galigmalar igin Tarkiye ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.

KARAR
BiLGILERI

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

llag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Arasurmalari Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalan

ETiK KURULUN CALISMA ESASI Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI: Prof. Dr.Belgin ALASEHIRLI

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Ara;ﬁ;;zu ie Katilim *

Prof. Dr.Belgin ALASEHIRLI FARMAKOLOJI g;fi;’:;;ftg'i‘i‘m““i ED) E" D |uxO |EO | wO
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Yrd. Dog. Dr Betal TAS ASTIJZI‘ED]S ve Gaziantep Universitesi Ex : ¢
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*:Toplantida Bulunma
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Not: Etik kurul bagkan, imzasimn yer almadigt her sayfaya imza atmalidir.
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07.12.2017 Olgek izni

O Yantla|v T Sl Gereksiz|v  ees
RE: Olcek izni

Havva Oztiirk M o vanta | v

3.12.2014 (Car), 22:03

Siz v

Hastanelerde Is guve... v Hastanelerde Is Giive...
2MB 160 KB

Zekin (3 MB)  TUmdnd indir  Timdnl OneDrive - Kisisel kohumuna kaydet

Sevgili Ebru,
Tabii ki kullanabilirsin. Zaten kullanilsin diye olcegi gelistiriyoruz. Olgek ve lcek bilgileri ektedir, Size basarilar
diliyorum

Sevgilerimle

Dog.Dr. Havwva Oztiirk
KTU. Saglik Bilimleri Fakiiltesi
0 505 4990493

From: ebrunacakgedigi@hotmail.com
To: havvaozturk@hotmail.com
Subject: Olgek izni

Date: Wed, 3 Dec 2014 12:28:20 +0200

Iyi glinler hocam, ben Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinde yUksek lisans dgrencisiyim. Izniniz
olursa, hastanede calisan saglik personeli icin " Is Guvenligi Olceginizi" kullanmak istiyorum. Tesekkiir ederim...

htlps‘ﬂfoul\ook.live.comtowafprojection.sspx

17"
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11. OZGECMIS

6 Haziran 1982 yilinda Kahramanmaras’in Pazarcik ilgesinde dogdu. Ilkogretim ve
Liseyi Gaziantep’te tamamladi. 2006 yilinda Gaziantep Universitesi Saglk Yiiksek
Okulu Hemsirelik Boliimiinden mezun oldu. 2006 yilinda Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde ve 2009 yilinda Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesinde
hemsgire olarak calistr. 2009-2010 Egitim Ogretim yilinda Gaziantep Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal1 I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi yiiksek lisans
programinda egitimine basladi. 2012 yilindan bu yana Gaziantep Binbas1 Diindar Taser
Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesinde Ogretmen olarak calismaktadir. Evli ve 2 ¢ocuk

annesidir.
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	3.GİRİŞ Güvenlik kavramı, Türk Standartları Enstitüsü tarafından “kabul edilmez zarar riskinden uzak kalma” şeklinde tanımlanmaktadır (1). Başka bir tanımda ise “emniyet içinde olma” olarak ifade edilmektedir (2). Güvenlik kavramına ilişkin bu farklı ...
	4. GENEL BİLGİLER
	4.7. İş Sağlığı ve Güvenliğinin Türkiye’deki durumu
	Çalışma yaşamına ilişkin iki temel gösterge iş kazaları ve meslek hastalıklarıdır. Bu göstergeler ülkedeki iş sağlığı ve güvenliği koşullarının genel durumunun yanı sıra çalışan nüfusun sağlık durumunu da yansıtmaktadır. Ülkemizdeki İş Sağlığı ve Güve...
	4.7.1. İş Kazaları
	Türkiye’de iş kazası oranları son 40 yıl içinde ciddi oranda düşüş göstermesine rağmen,  hala oldukça yüksektir. Oranlar geçen yıllarda %1’in altına düşmüştür, ancak 2014 yılında son iş kazası sıklığı %1,58 olmuştur (tablo 1).
	Tablo 1. Türkiye’de 1995-2014 yılları arasında iş kazaları
	Kaynak: Sosyal Güvenlik Kurumu, İstatistik Yıllıkları. *Mortalite hızı kaza nedeni ile ölenlerin sayısının çalışanların sayısına oranıdır.**Fatalite hızı kaza nedeni ile ölenlerin sayısının kaza geçirenlerin sayısına oranıdır.
	4.7.2. Meslek Hastalığı
	Kaynak: Sosyal güvenlik kurumu, istatistik yıllıkları
	4.8. Yoğun Bakım
	4.9. Yoğun Bakım Hemşireliği
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