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OZET

Amac¢: Bu aragtirmanin amaci hemsirelerin hastanedeki is sagligi ve giivenligi

uygulamalarina iliskin degerlendirmelerini ve etkileyen faktorleri belirlemektir.

Yontem: Calisma tanimlayic tiptedir. Antalya’nin Alanya ilgesinde bulunan bir devlet
hastanesinde gorev yapan 180 hemsire ornekleme alinmistir. Kurum ve etik kurul
izinleri alinmistir. Verilerin toplanmasinda Hastanede Calisan Saglik Personeli icin Is
Giivenligi Olcegi kullanilmistir. Katilmcilardan aydinlatilmis onam formu alindiktan
sonra; veriler Aralik 2020 - Kasim 2021 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ylizde, say1 ve parametrik-nonparametrik

testler kullanilmistir. Calismada anlamlilik diizeyi olarak 0.05 degeri kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yas ortalamalari 31.0+7.59’dur.
Hemsirelerin %52.2°si kadin, %52.7’si bekar, %72.3’1 lisans mezunudur. Hemsirelerin
%57.2’si nobet tutmakta, %34.41 kliniklerde calismaktadir. Hemsirelerin %21.6’s1
calistigl yerde hi¢ is kazasi gecirmedigini bildirmistir. Ise bagl hastalik gegirenlerin
%24.41t psikososyal bozukluklar, %27.2°si kas-eklem hastaliklar1 gegirdiklerini ifade
etmislerdir. Hastanede Calisan Saglik Personeli I¢in Is Giivenligi Olgegi puan ortalamasi
180.84+23.2 ile en yiiksek olan grup ii¢ kez ve lizeri is kazas1 gecirenlerdir. Hemsirelerin
kurumda gecirdigi is kazasi sayisi ile Olgek alt boyutlarindan yonetsel destek ve
yaklasimlar, koruyucu onlemler ve kurallardan aldigi puanlar ve Hastanede Calisan
Saglik Personeli I¢in Is Giivenligi Olgegi puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak

anlamli bir fark oldugu saptanmustir.

Sonu¢: Bu arastirmanin verileri dogrultusunda hemsirelerin is saghigi ve giivenligi
uygulamalarinin, i kazasi ve ise bagl hastalik gecirme durumlarindan etkilendikleri
ortaya ¢ikmistir. Ise yeni baslayan, deneyimi yeterli olmayan hemsirelere calistiklart

birimlere 6zgii egitimler verilmesi gerektigi ortaya ¢ikmustir.

Anahtar Kelimeler: is sagligi ve giivenligi, is sagligi hemsiresi, is kazasi, meslek

hastalig1



ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study is to determine nurses' evaluations of occupational
health and safety practices in the hospital and the factors affecting it.

Method: The study is of descriptive type. 180 nurses working in a state hospital in
Alanya district of Antalya were sampled. Institutional and ethical committee permissions
were obtained. The Occupational Safety Scale for the Health Personnel Working in the
Hospital was used to collect the data. After obtaining the informed consent form from
the participants; The data were collected by the researcher between December 2020 and
November 2021. Percentage, number and parametric-nonparametric tests were used to
evaluate the data. A value of 0.05 was accepted as the level of significance in the study.
Results: The mean age of the nurses included in the study was 31.0+7.59. 52.2% of the
nurses are women, 52.7% are single, 72.3% are undergraduate graduates. 57.2% of the
nurses are on duty, 34.4% of them work in clinics. 21.6% of the nurses reported that
they had never had a work accident in their workplace. Of those who had work-related
illness, 24.4% stated that they had psychosocial disorders and 27.2% had muscle-joint
diseases. The group with the highest Occupational Safety Scale score of 180.8+23.2 for
the Health Personnel Working in the Hospital was the group who had three or more
occupational accidents. It was determined that there was a statistically significant
difference between the number of occupational accidents that nurses had in the
institution and the scores they received from the sub-dimensions of the scale, such as
managerial support and approaches, protective measures and rules, and the Occupational
Safety Scale for the Health Personnel Working in the Hospital score averages.
Conclusion: In line with the data of this study, it has been revealed that the occupational
health and safety practices of nurses are affected by work accidents and work-related
illnesses. It has been revealed that nurses who have just started to work and who do not
have enough experience should be given training specific to the units they work.
Keywords: occupational health and safety, occupational health nurse, occupational

accident, occupational disease
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1. GIRIS

1.1 Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Insan yasaminda sosyal, ekonomik ve kiiltiirel hayatin merkezinde bulunan is, giivenli
ve rahat bir ortamda yapildig: siirece saglik kaynagidir. Bir bireyin giiniiniin ortalama
ticte birini hayatinin ise neredeyse iicte ikisine yakinini is hayatinda gecirdigi goz oniine
alinirsa, birey calisma cevresinden kaynaklanabilecek bir¢ok tehlikeyle karsi karsiya
kalmaktadir (Kose, 2016). Is saghigi ve giivenligi bakimindan énemli risk faktdrleri
iceren is alanlarinin icinde saglik sektdrii de bulunmaktadir (Aksoy ve Polat, 2013). Is
saghigr ve gilivenligi, gergceklesmekte olan iste ve devaminda olusan tehlike iceren
olaylardan ve sagligi tehdit edecek olumsuzluklardan c¢alisanlart uzaklastirmak, daha

kullanilabilir bir ¢alisma sistemi planlanan sistemsel ¢alismalardir (Giiler ve ark., 2011).

Hizmet sektoriinii icerisinde barindiran saglik hizmeti en eski sektorlerden biri ve en
fazla ¢alisan bulunmasindan dolayr saglik hizmetinin nemi biiytliktir (Bilir, 2016).
Saglik ¢alisanlarinin arasinda en biiyiik ¢ogunlugu olusturan hemsirelerdir. Giiniimiizde
gelisen diinya sartlariyla ve giderek biiyiiyen teknoloji etkisiyle birlikte, hastanelerde
olusan olumsuz ¢alisma kosullarindan dolay1 hemsirelerin saglik ve giivenlikleri tehdit
altinda kalmaktadir. Bu durumun olumsuz etkilerini en aza indirebilmek ise is saglig1 ve
giivenligi (ISG) uygulamalarin1 ve egitimlerini gergeklestirmek ile miimkiindiir.
Hemsirelere yeni bilgi ve becerilerin verilmesi, kendi sagliklar1 ve is hayatlari agisindan
bilgi ve donanimlarin kazanilmasini hedefleyen, giivenli davraniglara, planli ve
programli aktivitelere is saghg ve giivenligi egitimi denir (Isler, 2013). Is saghg ve
glivenliginin amaci; insan davraniglarinin giivenli bir c¢alisma ortamina uygun bir
bicimde uyarlanmasi, is kazalarina ve meslek hastaliklarina sebebiyet verebilecek
etmenlerin belirlenerek uzaklastirilmasi ve bu olumsuzluklar sonucunda meydana gelen
zaman kayiplarini en aza indirgeyerek verimliligin artirilmasidir (Burunkaya ve ark.,

2017).



Saglik merkezlerinin, ise bagli olusan hastaliklar ve is kazalar1 agisindan risk altindaki
grupta yer almasi ile saglik kurumlarinda is sagligi ve giivenliginin 6nemi ortaya
¢ikmaktadir (Aravacik, 2014). Hemsireler, baska is ortamlarinda olanlarin karsilastiklari
tehlikelerin yaninda, yaptiklar1 is geredi, c¢alisma ortaminda ¢ok fazla risklerle
karsilagmaktadir. Hemsirelerin maruz kaldigi risklerin basinda delici kesici alet
yaralanmalar1, kas iskelet sistemi sorunlari, lateks alerjisi, siddet ve mobbing

gelmektedir (http://www.cdc.gov/vaccines/adults/recvac/hcw.htmlrecs

E.T.:12.Haziran.2021). Bu riskleri 6nlemek adina Beser ve Topgu (2013) yaptiklari

calismada hemsirelerin; eldiven, koruyucu oOnliilk, maske ve gozligii olduk¢a fazla
kullandiklarini saptamislardir. Giizel’in (2017) yaptigi ¢alismada hemsirelerin %49.8'i
caligma hayatinda en cok varis, kas-iskelet sistemi sorunlar1 ve ruhsal rahatsizliklar
oldugunu ifade etmislerdir. Yavuz’un (2009) calismasinda hemsirelerin %53.8°1 is
kazasi yasadigini, en c¢ok kesici-delici alet yaralanmasi gegirdigini; Cebeci (2013)
hemsirelerin %91°inin meslek yasamlar1 boyunca en az bir kez is kazas1 gegirdiklerini,
hemsirelerin en ¢ok mobbing yasadiklarini ifade etmistir. Sonug olarak is saghgi
caligmalari, insan sagligin1 korur ve sorunlar1 géz Oniine alarak yasamdaki tehlikeli
durumlara kars: uygun ¢dziimler iiretir. Is sagligi calisanlarin saghiginin korunmasiyken,
is giivenligi is yapilirken goriilen risk ve tehlikeleri ortadan kaldirir ve azaltir (Maioh ve
Faioh, 2007; Cakar ve ark., 2012; Yildiz, 2019).

Hastanelerde birgok farkli meslek gruplar1 vardir ve en fazla sayiyr hemsireler ve
hekimler olusturmaktadir. Hemsirelerin c¢alisma ortamlarinin risklerini ve giivenlik
durumunu bilmeleri hem kendileri hem de bakim verdikleri hastalar1 i¢in gereklidir. Bu
0zden hareketle, arastirmanin amaci hemsirelerin hastanedeki is sagligi ve giivenligi
uygulamalarina iliskin degerlendirmelerini ve etkileyen faktorleri belirlemektir

1.2. Arastirma Sorulari

e Hemsirelerin hastanedeki is sagligi ve gilivenligi uygulamalarina iliskin

degerlendirmeleri nasildir?

e Hemgsirelerin hastanedeki is sagligt ve giiveligi uygulamalarina iliskin

degerlendirmelerinde etkili olan faktdrler nelerdir?


http://www.cdc.gov/vaccines/adults/recvac/hcw.htmlrecs%20%20E.T.:12.Haziran.2021
http://www.cdc.gov/vaccines/adults/recvac/hcw.htmlrecs%20%20E.T.:12.Haziran.2021

2. GENEL BIiLGILER
2.1. is Saghg ve Is Giivenligi Nedir?
2.1.1. is Saghg ve Giivenligi Ile Ilgili Baz1 Kavramlar

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) is sagligini, “is yerinde saglik ve giivenligin tiim yonleriyle
ilgilenir ve tehlikelerin birincil sekilde oOnlenmesine odaklanir” seklinde tanimlar

(http://www.who.int/topics/occupational _health/en/E.T:05.03.2020). is saghgi, bireyin

sagligini1 en az zarara ugratacak sekilde meslegini {istlenmesini saglayan ¢ok disiplinli
bir saglik bakim alamdir (Demir, 2015). Is saghg, calisanlarin fiziksel, ruhsal, moral ve
sosyal yonden tam iyilik durumlarmin saglanmasimi ve en st seviyede devam
ettirilmesini; ¢alisma sartlar1 ile kullanilan ara¢ ve gereglerden ortaya cikabilecek
tehlikelerin Onlenmesini veya en az seviyeye indirilmesini amaclayan, calisanin is
ortaminda huzurlu yasayabilmesini ele alan bilimdir (Horozoglu, 2017). Kisacasi is ve
insan faktorlerinin karsilikli olarak uyumunu saglamayi1 hedef alan bir bilim dalidir

(Akalp ve Yamankaradeniz, 2013).

Is sagligi, calisanlarin saghgimin korunmasi ve yiikseltilmesi iken; is giivenligi isin
yapilmasi esnasinda karsilagilan risk ve tehlikelerin ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasi
ile ilgili, igverene getirilen ylikiimliiliiklere iliskin teknik kurallar biitiintidiir (Cakar ve
ark., 2012; Yildiz, 2019). Is giivenligi, uzun ve kisa vadede olusabilecek her tiirlii saglik
sorununu ortadan kaldirmayi amaglayan girisimlerin tiimiidiir. Ulkemizde is giivenligi
denilince akla ilk olarak c¢alisilan isyeri gelmektedir. Ancak diinya geneline bakarsak
durum biraz daha farklidir ve is giivenligi her tiirlii i ortamin1 kapsamaktadir (Emiroglu

ve Kosar, 2012).

Is saglig1 ve giivenligi kavramimin zamanla kapsami degistirilmistir. Asil olarak iscilere
yonelik ortaya ¢ikan isci saghig ve is giivenligi kavrami baslangigta is¢iyi sadece isyeri
ortaminda emniyetli olmayan faktorlerden ve isten kaynakli gelebilecek tehlikelerden
korunmasini kapsarken daha sonradan igyeri disindan da gelebilecek ve is¢inin sagligini
ve emniyetini olumsuz etkileyebilecek risklere karsi da tedbir alinmasi seklinde kapsami

genisletilmistir. Ayni1 zamanda bir isletmedeki ¢alisanlarla beraber bu isletmenin


http://www.who.int/topics/occupational_health/en/

faaliyetlerinden etkilenen ziyaretgiler, miisteriler ve halk gibi sosyal kesimin tamami1 da
is sagligi ve giivenligi kapsamima almmistir. Bdylelikle daha dar kapsamda
degerlendirilen is¢i saglhig1 kavrami yerini is saghgi ve giivenligi kavramia birakmistir
(Cigek ve Ocal, 2016). Is saghg ve giivenligi tiim insanlarin emniyetini, refahini
diizenleyen sistemler, politikalar, hukuk, prosediirler ve yonetmeliklerin olusturulmasi;
bunlarin tasarlanip uygulanmasi, iletilmesi ve diizenlenmesi ile alakali bir¢ok disiplini

igine alan bir biitiindiir (Biitiin ve ark., 2015).

Saglik ve giivenlik, iilkelerdeki istihdam ve egitim alaninda da her insani etkiler. Is
saglig1 ve giivenligi ¢alismalart igyerlerinde isin yiiriitiildiigii esnada farkli sebeplerden
dolay1 ortaya ¢ikan insan sagligina verilen zarar1 ortadan kaldirmaya ydnelik yapilan
calismalardir (Aldem, 2013). DSO’ye gore is saglig1; mesleklerin hepsinde calisanlarin
refah seviyelerini ruhsal, fiziksel ve sosyal yonden yliksege c¢ikartmak ve korumak,
calisanlar arasinda ¢alisma zorluklarindan meydana gelen is¢i kayiplarinin dnlenmesi,
calisan iscilerin sagligina zarar veren faktorlerden korunmalari, is¢ilerin psikolojik ve
fiziksel durumlarina 6zgii islere yerlestirilmesi ve bakimlarinin daima yapilmasinm

amaglamaktadir (Dikmetas, 2013).

Ulkemizde gegmiste is¢i saglig1 ve is giivenligi olarak bilinen bu kavram, 2012 yilinda
yiiriirliige giren 6331 sayil Is Saghg ve Giivenligi Kanunu ile is saghgi ve giivenligi
olarak degistirilmis ve 1SG olarak yiiriirliige girmistir (Is Saghg ve Giivenligi Kanunu
(28339), TC Resmi Gazete, 30.06.2012). Calisma alanlarinda c¢alisan sagliginin
bozulmasina neden olan tehlike ve risk faktorleri bulunmakta ve is yerlerinde kaza ve
hastaliklara yol a¢maktadir. Bu dogrultuda is saghgir ve giivenligini; isin biitiin
asamalarinda ¢alisan sagligin1 tehdit eden her tiirlii tehlike ve riskin 6nlenmesi veya
kontrol altina alinmasi olarak tanimlamak miimkiindiir. iISG yalnizca ¢alisma ortaminda
yasanan tibbi veya teknik bir meselenin disinda evrensel etkileri olan bir bilim alanidir.
Calisanlara yeni bilgi ve becerilerin kazandirilmasi, gilivenli davranig farkindaliginin
olusturulmasi, ¢alisanlarin kendi sagliklar1 ve isleri ile ilgili bilgi ve becerilerinin
artirllmasini  amaglayan planli ve programli aktiviteler ISG egitiminin kapsamin

olusturmaktadir (Isler, 2013).



2.1.2. Is Saghg ve Giivenliginin Amaclari ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii ile Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) 1950°de ortak olarak bir
komite olusturup, is saglhiginin ve gilivenliginin hedeflerini belirleyip bunlar1 ILO’nun

112 sayil1 karariyla liyesi oldugu iilkelere iletmislerdir. Belirlenen hedefler:
-Calisanlarin haklarindan yararlanabilme durumlarini en iist diizeye ¢ikarmak,
-Calismalarin olusturdugu diizensizlikleri engellemek,

-Calisanlarin tiimiinii fiziksel ve psikolojik durumlarina uygun alanlarda caligmalarini

saglamak,

-Calisanlar ile olusturulan is i¢indeki beraberligi tamamlayarak en iyi verimi saglamaktir

(Eren, 2015).

Kaza ve meslek hastaliklar1 sonucu ¢alisanlar kendilerinden beklenen toplumsal rol ve
gorevleri yerine getirememektedir. Bunun yani sira kaza ve hastalik sonucu kayba
ugrayan calisanlar, aileleri ve isyerleri bu durumdan olumsuz yonde etkilenebilmektedir.
Olumlu ve gilivenli bir calisma ortaminin saglanmasi g¢aligma ortaminda kaza ve
hastaliklarin 6nlenmesinin yaninda c¢aliganlarin kendilerini psikolojik olarak iyi ve
giivende hissetmesini sagladig1 bilinmektedir (Turan, 2018). Calisanin kendisini giiven
icinde hissetmesi ise daha dikkatli ¢alismasi ve motivasyonu {izerinde olumlu bir etkiye
sahip oldugu ifade edilmekte bu durumda kurumlara bir¢ok yonden katki saglamaktadir

(Sarigiil, 2019).

Is saghg ve giivenliinin saglanamamasi sonucu meydana gelen kaza ve meslek
hastaliklar1 sonucunda olugan kayiplar verimliligin azalmas1 ve iilkelerin ekonomilerinin
olumsuz yonde etkilenmesi gibi 6nemli sorunlara neden olabilmektedir (Ding, 2016).
2.2. Tiirkiye’de Is Saghg ve Giivenligiyle Ilgili Diizenlemeler

2.2.1. Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi (2709 sayih Kanun- 1982)

TC. Anayasasi’nda (1982) is saghg ve givenligi konusunda; devletin temel

gorevlerinden birisinin, bireylerin maddi ve manevi haklarinin daha da ileriye gitmesi



i¢in uygun kosullar1 hazirlamaya ¢alismak oldugu bildirilmektedir (Madde 5). Devletin,
calisanlarin ¢aligma hayatini korumasi, refah seviyesini yiikseltmesi, ¢alisanlari
desteklemesi ve bunlara dair 6nlemlerin alinmasi ve alinan énlemlerden sorumlu oldugu
goriilmektedir. Anayasanin 49. ve 50. maddesinde kimsenin cinsiyetine, yasina ve
giiciine uygun olmayan islerde calistirilamayacagi, fiziksel ve ruhsal yonden yeterli
diizeyde olmayanlarin 6zel olarak korunacagi hiikmii yer almaktadir. Ayrica herkesin
dengeli ve saglikli bir ortamda yasama hakkina sahip oldugu T.C. Anayasasi’nin 56.
maddesinde yer almistir (1982 Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi. TC Resmi Gazete,
17344, 20 Ekim 1982).

2.2.2. 6331 Sayih Is Sagh$ ve Giivenligi Kanunu (ISGK)

Is Saghig1 ve Giivenligi konusunda var olan sorunlar iyilestirmek amaciyla 20 Haziran
2012 tarihinde 6331 sayil1 Is Saglig1 ve Giivenligi Kanun’u ¢ikariimistir (Kilkis, 2013).
Kanun kapsamli olmasina ragmen hala 6liimlii is kazalarinda istenen diizeyde azalmalar
olmamistir. Meslek hastalig1 tespitlerinde de biiyiik eksikliklerin mevcut oldugu
SGK’nin yillik verilerinde goriilmektedir
(http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik/sgk_istatistik_yilliklari

Erisim Tarihi: 19.10.2021). Oliimlii is kazalar1 ve meslek hastaliklarinda azalma
olmamasindaki en biiyiik sorunun yazili mevzuatlarin giinlilk yasama yansitilamamasi,

giivenlik kiiltlirlinlin olusturulamamas1 oldugu diistintilmektedir.

Kanun c¢alisma ortammda ISG’nin saglanip siirdiiriilmesi, var olan kosullarm
tyilestirilmesi amaciyla igveren ve calisanlarin gorev, yetki ve sorumluluklari, hak ve
yiikiimliiliiklerini diizenlemektir. Bu yasa ile is¢i ve memur ayrimi kalkmis, “calisan”
terimi getirilmistir. Calisma ortaminda ISG birimi kurulmast mecburi tutulmus,
calisanlar icin ISG egitimleri ile ilgili ydnetmelik c¢ikarilmus, biitiin calisanlara ISG
hizmetlerinin verilmesi zorunlu tutulmustur

(https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/06/20120630-1.htm E.T.:02.02.2021).

Kanunun 1. maddesinde, isin yiiriitilmesi esnasinda ortaya ¢ikan sorunlarin
engellenmesi, calisma ortaminda yer alan risklerin Onlenmesi, saglikli ve giivenli

calisma zemininin saglanmasi amaglanmistir (Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu. TC


http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik/sgk_istatistik_yilliklari
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Resmi Gazetede (28339, 30 Haziran 2012). Kanunun 2. maddesinde kamu ve 6zel
sektore ait biitiin ¢alisma ortamlarinda, tiim is gorenlere faaliyet konularina bakmadan
kanunun uygulanacag: belirtilmistir (Turhan, 2015). ISG hizmetlerinin uygulanmaya
konulmasi ve iyi bir sonug¢ elde etme bakimindan, igyerleri tehlike gruplarina ayrilarak
uygulama yapilmistir (Ocak, 2015). Isyerleri 3 smifa ayrilarak incelenmistir. Bunlar; ¢ok
tehlikeli, tehlikeli ve az tehlikeli siniflardir (Turhan, 2015).

2.3. Hastanelerde Is Saghg ve Giivenligi

Saglik istatistikleri yilliklarindan 2020 yilina gore Tirkiye'de toplam 1 milyon 142 bin
469 saglik c¢alisan1 bulunmaktadir. 2020 tarihi itibariyla Tiirkiye’de toplam hemsire
sayis1 227.292°dir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (2020) verilerine gére, Tiirkiye’de toplam
35.559 adet saglik kurumu bulunuyor. Bu kurumlarin 1.534’1i yatakli iken 33.025°i
yataksiz kurumlardan olusuyor. Tiirkiye’de toplam yatak sayis1 231.913 olmakla birlikte
bin kisi basina diisen yatak sayis1 2.83tiir.

Saglik kurumlarinda bulunan 1 milyon 142 bin 469 saglik ¢alisani, saglik ve giivenlik
agisindan tehlike olusturan durumlara maruz kalabilmektedir. Maruz kalinan bu risk ve
tehlikeler ise; biyolojik (tiiberkiiloz, hepatit, HIV/AIDS, SARS), kimyasal (
glutaraldehit, etilen oksit), fiziksel (giriiltii, radyasyon ve diisme), ergonomik tehlikeler
(agir kaldirma), psikososyal tehlikeler (vardiya c¢alisma, siddet ve stres), elektrik
tehlikeleri, yangin ve patlama tehlikeleridir. Saglik kurumlar isyeri tehlike sinifi olarak
cok tehlikeli smifta yer almakta ve c¢alisanlar en az madencilik ve ingaat sektoriinde
caliganlar kadar tehlikelerden korunmaya gereksinim duymaktadirlar (Is Saghgi ve
Giivenligine iliskin Isyeri Tehlike Simiflari Tebligi. T.C.Resmi Gazete, Say1: 28509,
2012; https://www.who.int/19 E.T.: 12.09.2021).

Saglik ve giivenlik agisindan daha 6nlemli ele alinan bir ¢aligma ortaminin saglanmasi
icin 1§ saglig1 ve glivenligi konusunun 6neminin farkinda olan calisanlarin is yasaminda
yer almast gerektigi bildirilmektedir. Gilivenli ¢alisma ortamlarinin olusturulmasi ve
calisma gilicii davraniglarinin kontrol altina alinmasi igin, biitlin ¢alisanlara egitim

verilmesi gerektigi belirtilmistir (Ay, 2016).


https://www.who.int/19

2.3.1. s Kazalar1 ve Ise Bagh Hastahklar

2.3.1.1. is Kazalan

5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu’na gore is kazasi:
Sigortalinin igyerinde bulundugu sirada, isveren tarafindan yiiriitiillmekte olan is
nedeniyle veya gorevi nedeniyle, sigortali kendi adina ve hesabina bagimsiz calistyorsa
yuriitmekte oldugu is veya calisma konusu nedeniyle isyeri disinda, bir igverene bagh
olarak calisan sigortalinin, gorevli olarak isyeri disinda bagka bir yere gonderilmesi
nedeniyle asil igini yapmaksizin gecen zamanlarda, emziren kadin sigortalinin, cocuguna
siit vermek icin ayrilan zamanlarda, sigortalilarin, isverence saglanan bir tasitla isin
yapildig1 yere gidis gelisi sirasinda, meydana gelen ve sigortaliyr hemen veya sonradan
bedenen ya da ruhen Oziire ugratan olaydir (5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saghk Sigortast Kanunu. 2006). Is Saglig1 ve Is Giivenligi Kanunu'na gére is kazast:
Isyerinde veya isin yiiriitiimii nedeniyle meydana gelen, &liime sebebiyet veren veya
viicut biitiinliigiinii ruhen ya da bedenen engelli hale getiren olaydir (6331 Sayili Is

Saghigi ve Is Giivenligi Kanunu. 2012).

Is kazalarmni olusturan birden fazla dge vardir. Is kazalar1 genel olarak bireysel ve
cevresel faktorlerden etkilenirler. Bireysel faktorler genel olarak kisinin is kavraminda
beklenmeyen tutumlart ve risk almaya egilimli olmasidir. Stres, dikkatsizlik,
uykusuzluk...vb. 6rnek olarak verilebilir. Cevresel faktorler ise kisinin ¢alistigi ortamda
bulunan tehlike ve risklerdir. Giiriiltii, kaygan zemin, yetersiz aydinlatma, bakimsiz veya

bozuk arag geregler...vb. bunlara 6rnek verilebilir (Esin ve Sezgin, 2012).

Hastaneler birbirinden farkli boliim ve meslek gruplarindan birden fazla ¢alisanin gorev
yaptigi, teknolojik anlamda birbirinden farkli tibbi cihazin oldugu is alanlaridir. Bu
ylizden hastanelerde ¢alisan hemsirelerde; kaygan zeminlerde diismeler, kesici-delici
alet maruziyeti, agir olan tibbi cihazlarin personellerin {izerine diismesi, personellerin
yiik kaldirmasi sonucunda olusabilecek kas-iskelet agrilari, radyasyona maruz kalma,
sterilizator ile temas etme, siddete maruz kalma gibi tanimlanmis is kazalar1 olusma

olasilig1 yiiksektir (Cicek ve Kavgaci, 2019).



2.3.1.2. Ise Bagh Hastahklar

Ise bagli hastaliklar yogun calisma sartlar1 sonucu ortaya ¢ikar, siddeti ¢alisma ile
artabilir, is ortaminda ve is sonrasi zamanlarda hemsirelerin fiziksel aktivitelerini
kisitlayabilir. Ise bagli hastaliklar, hemsirenin is memnuniyetini, moralini ve
verimliligini olumsuz etkiler. Cevresel faktorler, psikososyal faktorler, glin i¢inde yogun
ve uygun olamayan caligsma saatleri, yetersiz dinlenme kosullar1 ile ¢alisan hemsirelerde
ortaya ¢ikan hastaliklar ise bagli hastaliklardir. Sakatliklarin  6nde gelen
nedenlerindendir. Kas iskelet sistemi hastaliklar1, psikolojik stres, romatolojik hastaliklar
bunlardan birkagidir. Hemsirelerin ¢alisma alanlar ve sartlariyla iligkili olarak en fazla
kas iskelet sistemi hastaliklarindan sikayet ettikleri bilinmektedir (Waersted ve ark.,
2010). Yapilan arastirmalarda, saglik c¢alisanlarinin en sik boyun, sirt ve omuz
bolgelerinin kas iskelet sistemi rahatsizliklarindan sikayetgi olduklart bildirilmistir (Cho
ve ark., 2012).

2.3.1.2.1. Meslek Hastaliklar:

Is Saghg ve Is Giivenligi Kanunu'na gére meslek hastaligi: Mesleki risklere maruziyet
sonucu ortaya ¢ikan hastaliktir (6331 Sayili Is Saghg ve Is Giivenligi Kanunu. 2012).
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’na (5510 Sayili) goére meslek
hastaligr: Sigortalinin ¢alistigr veya yaptigr isin niteliginden dolay1 tekrarlanan bir
sebeple veya isin yiiriitiim sartlar1 yliziinden ugradigi gegici veya siirekli hastalik,
bedensel veya ruhsal oziirliilik halleridir. Meslek hastaliklarinda hastaliga sebep olan
etken saglik calisaninin calisti§i alanda oldugu i¢in bu hastaliklarda yapilan is ile
hastalik arasinda nedensel baglanti vardir. Meslege 6zel olmamakla beraber, ortaya
¢ikmasinda mesleksel faktorlerin de etkisinin oldugu hastaliklar, baska bir deyimle
meslek hastaliklart “ige bagl hastaliklar” olarak adlandirilir. Hangi hallerin meslek
hastalig1 sayilacagi, is kazasi ve meslek hastaligi bildirgesinin sekli ve igerigi, verilme
ustlii ile bu maddenin uygulanmasina iliskin diger ustl ve esaslar, kurum tarafindan
¢ikarilacak yonetmelikte diizenlenmektedir. Y6netmelikte belirlenmis hastaliklar disinda
herhangi bir hastaligin meslek hastalig1 sayilip sayilmamasi hususunda c¢ikabilecek

uyusmazliklar, Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulunca karara baglanmaktadir (5510



Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu. 2006). 5510 sayili kanuna

gore Sigortalinin ¢alistig1 isten dolay1 meslek hastaligina yakalanmasi;
* Saglik Bakanlig1 meslek hastaliklar1 hastaneleri
* Egitim ve arastirma ve devlet hastaneleri

* Devlet iiniversite hastaneleri tarafindan diizenlenecek saglik kurulu raporuyla meslek

hastalig1 kesin tani ile belgelendirilmektedir.

Saglk personellerinin maruz kaldigi mesleki risk faktorleri, DSO tarafindan fiziksel,
psikososyal, biyolojik, ergonomik, kimyasal yangin ve patlama ile elektrik tehlikeleri
olmak lizere yedi alt baglikta incelenmektedir

(https://www.who.int/occupational _health/topics/hcworkers/en/ Erisim  Tarihi

14.01.2022). Bir devlet hastanesinde yapilan ¢alismada, hemsirelerin ¢alisma alanlarinda
ve saatlerinde %98.1 psikososyal, %94.8 fiziksel, %93.8 biyolojik, %85.9 kimyasal ve
%81 oraninda ergonomik risklerle kars1 karsiya kaldiklar1 saptanmistir (Aras ve Uskun,
2015). Baska bir ¢alismada hemsirelerin % 63.3"lniin ¢alistiklar1 alanlardan kaynakli
kas iskelet sistemi hastaligi gegirdigi ve bunlarin %73.3liniin ekstremitelerde agri

yasadiklart saptanmistir (Giiler ve ark., 2015).

2.4. Saghk Calisanlarinda Is Saghg ve Is Giivenligi
2.4.1. Saghk Calisanlarinin Saghgini ve Giivenligini Etkileyen Faktorler

Saglik kurumlarinda, hastalarin tedavi edilme siireclerinde direkt olarak onlarla
etkilesimde bulunan hemsirelerin, diger saglik ¢alisanlarina oranla mesleki risk ve
tehditlerle karsilasma olasiliklart daha yiiksektir. Hemsirelerin gorev yaptiklar: yerlerden
ve islerinden dolay1 kimyasal, biyolojik, fiziksel, psikolojik ve ergonomik risk

unsurlarina siklikla maruziyetleri s6z konusudur (Bayer, 2018).

Hemsireler, meslek yasamlarinda birden ¢ok risk faktoriine maruz kalmaktadirlar.
Hemsirelerin mesai yaptiklar1 ortamlar incelendiginde; gece tutulan ve cogunlukla
vardiya usulline gore diizenlenen nobetler, enfeksiyona sebebiyet verebilecek hastaliklar,

cesitli kimyasal ve fiziksel ¢evre unsurlari ve radyasyon gibi risklerle karsi karsiya
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kaldiklar1 ve bu durumun onlarin sagligi iizerinde olumsuz etki gosterdigi belirlenmistir

(Ceylan, 2009).

Hazirlanan bir raporda, ameliyathanede galisanlarin %10’una yakininin anestezik gazlar
solumak zorunda kaldig1 bildirilmistir. Sterilizasyon ve diyaliz gibi farkli {initelerde yer
alan formaldehit’in uluslararasi kanserojen {irlinler grubunda bulundugu bilinmektedir
(Saglik-Sen Calistay Raporu, 2014).

Cerkezkdy ve Corlu illerinde bulunan iki hastanenin acil servislerinde gorev yapan 92
hemsireyle yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin %48.8’inin 24 saat calistigi
belirlenmistir. Ayakta yapilan ¢alismalarin hemsireler iizerindeki etkisine bakildiginda
%75.3’liniin bel ve bas agrilarindan, %68.2°sinin ise yorgunluk kaynakli olumsuz
etkilenmelerine rastlanmistir. Ayrica hemsirelerin %90.6’sinin mesleki yasamlarinda en
az bir kez sozel siddete maruz kaldig1 saptanmistir (Pamukgu, 2014). Acil servislerde
yapilan baska bir ¢calismada, hemsirelerde % 34.1 oraninda yeterli olmayan bir zaman
diliminde birden fazla gbrevin yapilmaya calisilmasina bagli olarak is kazalarinin

meydana geldigi belirlenmistir (Tanrikulu, 2010).
2.4.1.1. Kimyasal Faktorler

Hemsireler el hijyeni i¢in siklikla kimyasal maddelerle temas eder. Bu maddeler cildin
yag nem dengesini olumsuz yonde etkilemekte ve derinin normal florasin1 bozmaktadir.
Bu irritasyon ve alerjik reaksiyonlara yol agar (Karaca, 2013). Hastanelerde bulunan
kimyasal iiriinlerden; anestetik ilaclar, antineoplastik ilaglar, antibiyotikler, temizlik
trtinleri, antiseptikler, formaldehit, gluteraldehit, etilen oksit, azot oksit, lateks gibi
tiriinlerdir (Saghk Calisanlarinn Is Saghg ve Giivenligi Sorunlari ve Payr Caligtay1

Raporu, 2014).

Sitotoksik maddelerle (antineoplastik ilaglar) temas; ilaglarin iiretilmesi, depolanmasi,
ulastirilmasi, hastaya yapilmasi ve kullanilmayanlarin imha edilmesi esnasinda, bulas,
solunum yolu, direk cilt maruziyeti, yeterli korunmamak ile olmaktadir. Sagliga etkileri
ilacin toksisitesinine baglidir. Bunlarin ¢ogunlugu, goéz, deri ve mukoz membrana

oldukca zararhidir. Riskli ilaglarin %65°in1 kanser tedavisinde kullanilan antineoplastik
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ilaclar icermektedir. Maruz kalma sonrasi deride dokiilmeler, kisirlik, dogum
anomalileri, 16semi gibi birden fazla hastaliklar ile iligkileri yapilan arastirmalarda
goriilmektedir (Connor et. al. 2014). Steril etme esnasinda maruz kalma; goz, bogaz,
burunda tahris olma, nefeste daralma, ritim bozukluklari, kalp yetmezligi, akciger

O6demine hatta 6liime kadar sebebiyet verebilmektedir (Akarsu ve Giizel, 2016).

Etilen oksit patlayici ve yanici bir gaz ¢esididir. Kisa siirede yiiksek dozda etkilenme
sonucu solunum sikintilari, nérolojik sorunlar ve deride yanmalar olusmaktadir.
Glutaraldehit, siv1 olarak uygulanan kimyasal yapili bilesiktir. Steril (1s1 ile) olamayan
cihaz ve aletleri dezenfekte etmekte kullanilir. Maruziyet sonucunda astim, bronsit,
nefeste daralma, ciltte dokiintiiler seklinde dermatit, burun ve kulakta kanamalar ve bas
donmesi gibi belirtiler gortlir. Formaldehit, sterilizasyon, doku onarimi ve
sabitlenmesinde kullanilmaktadir. Kisa siiren etkilerinde nefes darligi, kalpte ritim
bozukluklari, pulmoner sivi birikimi ve kardiyak arrest vb. dnemli komplikasyonlar
bulunmaktadir. Uzun donemde etkisi tiimorlerdir (Chemical

Emergency.https://emergency.cdc.gov/chemical/. E.T.: 18 Temmuz 2021 ).

Lateks; balon, eldiven, prezervatif... vb. gibi cisimlerin iiretilmesinde kullanilan siv1 bir
maddedir. Saglik kurumlari ve kauguk iiretim Sanayisinde gorev yapanlarda lateks
alerjisi gelisme olasiligi ¢ok daha fazladir. Saglhik kurumlarindaki eldivenlerin alerji
varligina sebep olmasi bu maddelerin solunum yolu ile gérme rahatsizligi, burun

yanmasi, nefes darlig1 gibi alerjik reaksiyon belirtileri goriilebilmektedir (Tuna, 2014).

Anestezi, acil servis, dahiliye ve ortopedi birimlerinin bulundugu bir arastirmada,
hemsireler tarafindan secilen “pudrali eldiven” lateks alerjisine sebep olan etkenler

arasinda %73 oraniyla birinci sirada yer almistir (Aydemir ve ark., 2019).

2.4.1.2. Fiziksel Faktorler

Saglik calisanlar1 ¢alisma ortamlarindan radyasyon, giiriiltii, aydinlatma, 1s1, nem, sicak-
soguk havalandirma, kaygan zemin, toz gibi fiziksel tehlikelerle karsilasmaktadir. Bu

faktorler ¢alisanlarin saghigmi tehdit etmektedir (Zencir, 2014).
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Radyasyon: Radyasyon, atomlarin dagilmasi sonucunda baska atom pargaciklari
olusturmasina ve etrafina alfa (o), beta (B) ve gama (8) gibi dalgalarin dagilmasidir
(http://www.hdm.com.tr/kalite/documents/Radyasyondan_korunma.pdf. E.T.:21 Subat

2022). Radyasyonun atom veya molekiilleri iyonize hale getirerek kisinin
olumsuzluklara ugramasina sebep olmaktadir. Radyasyonun maruziyet miktarina gore
meydana gelen zarar kisa etki (dakika) i¢inde olabilecegi gibi uzun bir zaman (aylar,

yillar) sonra da olusabilmektedir (Yarenoglu, 2018).

Radyoloji alanindaki saglik ¢alisanlari iyonize X 1sinlari ile karsilagirlar. X 1sinlart canl
hiicrelere olumsuz etki ederek DNA’da genetik mutasyona ya da oOliime sebebiyet
verebilir. Radyasyon kisa etkisinde mide bulantisi, kilo kaybi, saglarda dokiilme, ciltte
purpura ve halsizlik gibi 6nemli gériilmeyen etkileri bulunur. Ek olarak 6liime sebebiyet
verecek sekilde tedavisi zor akciger enfeksiyonlarina veya i¢ kanamalara sebep olur.
Uzun siirede infertilite, tiimor, gebelerde abortusa neden olmaktadir (Ayan, 2017).
Radyasyonun iireme hiicrelerindeki etkileri diger sistemlere gore daha fazladir (SES

Yayinlari, 2016).

Giiriiltii: istenmeyen, rahatsizlik veren ses olarak tanimlamaktadir. Tiirkiye’de Cevresel
Giriltiinin Degerlendirilmesi ve Yonetimi Yonetmeligi’'nde saglik isletmelerinde ig
ortamin giiriiltii sinirlart; agik pencere 45 desibeli, kapali pencere 35 desibeli gegmemesi
bildirilmistir. DSO, giindiiz 40 desibel, gece 35 desibel seviyesi araliginda uygun oldugu
onerilmektedir. Hastalarin tedavi gordiigii kliniklerinde ses diizeyi 35-40 desibel
diizeyini gegmemelidir (Solmaz, 2017). Ozellikle cocuk kliniklerinde, hasta ziyareti
saatlerinde, yogun hastas1 olan polikliniklerde istenmeyen sesler bulunabilmektedir.
Calisma alaninda rahatsiz edici ses Seviyesinin diisiik olmamasi sagligi ve verimliligi
olumsuz etkiler. Devamli giiriiltii altinda ¢aligmak hemsirelerin fizyolojisini ve
psikolojisini olumsuz etkilemektedir (Sunal, 2014; Akarsu, 2015; Bilir, 2016).

Hastanelerde aspiratér ve ekran alarmlari, elektriksel cihazlar, bakim-onarim odalari,
mutfak, ¢amasirhane, elektrik santralleri gibi giiriiltii olusturan birden fazla calisma
ortami vardir. Yapilan ¢alismalarda bu birimlerde giiriiltii sinirlarinin 80-85 desibeli

gecerek 110 desibeli astig1 tespit edilmistir. Yiiksek diizeyde giiriiltii, gegici veya kalict
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isitme rahatsizliklari, konugma ve odak problemleri, mental retardasyon, stres ve kaygi
sorunlari, kronik yorgunluk gibi belirtilere sebep olabilmektedir (Akarsu ve Giizel,
2016).

Aydinlatma: Calisma alaninda aydmlatmanin Onemi biylktir. Yapilan hastane
islemlerinde gorsel aydinlik ve dikkat 6n plandadir. Aydinlatmanin yeterli oldugu
caligma alanlarinda g¢alisanlarin motivasyon seviyeleri yiiksek olup tehlike ve risklerin
belirginligi ¢ogalir, hemsireler daha pozitif ve aktif olurlar. Is alam1 yetersiz ve az
aydinlatmasinin olmasi gézlerde sulanma, kasinti, agri, bas déonmesi, gérme bozuklugu,
stres, hata yapilma oraninin artmasi ve is kazalarina neden olmaktadir (Babayigit ve

Kurt, 2013).

iklimlendirme sistemleri (1s1, nem, havalandirma): Hastanelerde yapilan
iklimlendirme ve havalandirma mekanizmasi, hastalarin ve saglik calisanlariin sagligimi
stirdiirmek, rahat ortam olusturarak, alanda bakteri ve virilis tiremesini en aza indirip
hastanede olusabilecek enfeksiyonlar: engelleyip uygun is1 ve nemi saglamalidir (Ocal,
2010). Havalandirma ve nem sistemlerinin yetersizligi ¢alisanlarda enfeksiyon
hastaliklari, solunum sistemi rahatsizliklari, tiiberkiiloz, covid-19, bogaz kurulugu ve
yanma, alerjiye ortam olusturmaktadir. Hastanede yogun bakim servislerinin bulundugu
ortamlarda sicaklik degerleri 24-27 derece, hasta odalar1 22-24 derece, cerrahi alanlar
20-22 derece olmalidir. Isi-nem g¢izelgesi siirekli kayit altinda tutulmalidir (Akarsu ve
Giizel, 2016).

Fiziksel tehlike ve risklerden digeri ise, hastanedeki zeminlerin kaygan olmasini
engelleyecek sekilde dosemeler yapilmasi, zeminin temizlendikten sonra gereken uyari
tabelalarinin koyulmasi ve dikkat ¢ekilmesi, cihaz ve kablolara takilmayacak sekilde

sabitlenmesi gibi dnlemler alinmalidir (Solmaz, 2017).

2.4.1.3 Biyolojik Faktorler

Enfeksiyon kaynakli meydana gelen hastaliklar saglik sektoriinde 6nemli bir rol oynar
(Sarar ve ark, 2020). Hemsireler, ¢alisma ortamlarindan kaynaklanan viriis, bakteri,

mantar vb. enfeksiyona neden olabilecek biyolojik maddelerin tehdidi altindadir.
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Enfeksiyon hastaliklart hemsirelere; mukoz membran ve cilt, temas etme, oral, kan ve
hava yoluyla gegmektedir. Bu bulasici hastaliklarin ¢ogunlugu kan veya viicut sivilar
ile temas durumunda ge¢mektedir ve bu temaslarin ¢ogunlugu kesici delici alet
yaralanmalar1 kaynakli meydana gelmektedir (Cil, 2016). Kan ve viicut sivilariyla
bulasan 30’a yakin mikroorganizmanin oldugu biliniyor ve bunlar, HIV, hepatit B,
hepatit C viriis enfeksiyonlaridir. Solunum ve damlacik araciligiyla verem, soguk
alginhigi, covid-19, beyin zar1 enfeksiyonlari, kizamik, sugicegi, ishal gibi hastaliklar
bulasabilmektedir
(https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Bulasicihastaliklardb/hastaliklar/2019 n_CoV/
rehberler/COVID-19 RehberiV5-25Subat2020.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasicihastaliklar-anasayfa.html E.T.:25 Subat 2022,
Chiodi, Marziale ve Robazzi, 2007).

Yapilan arastirmalara gore saglik calisanlar1 arasinda mesleki hastalik ve 6lim
sebeplerinin ¢cogunlugu enfeksiyon hastaliklarindan meydana gelmektedir (Cil, 2016).
Kahramanmaras ilinde yapilan bir aragtirmada, 400 hastane calisaninin % 10’nun da
hepatit B, % 1’in de hepatit C’ye rastlanmigtir (Arican ve ark., 2019). Calisanlarin
enfekte edebilecek risk unsurlarindan uzak durabilmeleri, gerekli is saglig1 ve giivenligi
kurallarima uymakla ve kisisel koruyucu donanimlar1 etkin bir sekilde kullanmalariyla

miimkiindiir (Cil, 2016).

2.4.1.4 Psikososyal Faktorler

Saglik merkezlerinde 24 saat hizmet sunulmaktadir. Hizmetler esnasinda hemsirelerin
dikkat seviyelerinin her zaman yiiksek tutulmasi, hata oraninin az olmasi gerekmektedir.
Hemsireler fazlasiyla agir psikososyal sorumluluk i¢indedirler. Bunun nedenleri arasinda
zaman sikintisi, sert hiyerarsi, 6diil sisteminin yetersizligi, idari ¢alisanlardan destek
azlig1, diizensiz ¢aligma, mobing, ayrimcilik, ¢alisma alanlarinin esit ve yeterli olmayisi

bulunmaktadir (Dayan ve Ongel, 2016).

Vardiyali ve nobetli caligma sistemi Onemli psikososyal faktorlerdendir. Genelde
calisma vardiyalar gilindliz saatleridir. Hafta sonlar1 ve gece saatleri ise dinlenme

zamanlaridir. Hemsirelerin calisma saatleriyse bu zamana hi¢ uygun degildir. Bu
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durumda normal viicut ritmi tam anlamiyla olusturulamadigi i¢in kronik yorgunluga,
uyku ve konsantrasyon rahatsizliklarina, sosyal, arkadas ortami ve aile hayatinin
bozulmasina sebep olur (Sunal, 2015). Calisanlarin is sartlarinin katiligi, tehlike ve
risklerle devaml i¢ i¢e kalmalari, is yiikii fazlaligi, rotasyonlu nébet sistemleri, uyku
yetersizligi, yorgunluktan dolay1 karsilasilan is kazalari, yetersiz personel sayisi, ¢calisma
alanindan kaynaklanan hasta ve hasta yakinlari ile ilgili problemler, esit olmayan gérev
dagilimi, farkli siddet gesitleri, stres, mobbing, ekip i¢i karmasiklik vb. sikintilar saglik
personelinde davranigsal problemlere neden olarak yetersiz is performansina, bakim-
hizmet sisteminde sorunlara, hizmeti aktarmada aksamalara neden olmaktadir (Oztiirk
ve Babacan, 2014).

Tiikenmislik sendromu, motivasyonda diisiis, konsantrasyon eksikligi, depresyon ve
anksiyete bozukluklar1 doktorlar ve hemsireler arasinda yaygindir. Ankara’da 467
hemsire ile yapilan bir arastirmada, hemsirelerin %46.6’sinda motivasyon eksikligi,
%50.1’inde konsantrasyon bozuklugu, % 25.2°sinde depresyon, % 20.2’sinde kaygi
durum bozukluklar1 ve % 72.9’unda asir1 stres bulundugu belirlenmistir (Onder ve ark.,
2016). Bolu ilinde yapilan bir baska calismada saglik personellerinin % 66.1’inde
tikenmislik, % 42.6’sinda mobbing ve % 76.5’inde kaygi ve siddet kaynakli ruhsal

bozukluklar oldugu saptanmistir (Kirilmaz ve ark., 2016).

Mobbing saglik kurumlarinda fazlasiyla olan ve tedbir almanin zorunlu oldugu
psikolojik siddettir. Hastanelerde ise; hem ahlak hem de etik ilkelere ters diisen, zorlama
davraniglar barindiran psikolojik tacizdir. Diger saglik calisanlarina goére hemsireler
daha fazla mobbinge maruz birakilmaktadir. Ayrica mobbing iste tatmin olmama,

depresyon ve isten ayrilma gibi sorunlara yol agmaktadir (Yavuz, 2009; Solmaz, 2017).

Siddet fiziksel, cinsel, psikolojik ve ekonomik anlamda olumsuzluk igeren
davraniglardir. Hizmet sunulurken memnuniyetsiz hasta ya da hasta yakinlar1 saglik
personeline mobbing yapmaktadir. Bu tiir siddet iceren davramiglar daha ¢ok acil
servislerde gozlemlenir. Literatiirde hemsirelerin diger saglik personellerine istinaden 3
kat daha ¢ok mobbing ve tacizle kars1 karsiya kaldigi bildirilmektedir (Sunal, 2017).

Gerekli 6nlemler alinmadig1r zaman calisanlarda stres ve uyku bozukluklari, anksiyete,
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kaygi bozukluklari, tilkenmislik sendromu, aile i¢i siddet, kanser, madde ve alkol alimi
ve oliimler olusabilmektedir (Zencir, 2014).

2.4.2. 1y Saghg ve Giivenligi Hemsireligi

Hemsirelik; bireylerin (erkek, cocuk, yasli... vb.) ve toplumlarin sagligini siirdiirmeye,
iyilestirmeye ve saglik sorunu varliginda tedavi etmeye dair bakimlari ile ilgilenen is
koludur. Saglik hizmeti saglayan personellerin 204 bin 969’unu hemsirelerin
olusturdugu bilinmektedir (https://sbsgm.saglik.gov.tr/EKklenti/40564/0/saglik-

istatistikleri-yilligi-2019pdf.pdf). Uluslararast Hemsireler Konseyine gore (ICN)

hemsireler saglik bakim &lgiitlerinin ortaya konulmasinda 6nemli gérevi olan bir meslek

grubudur.

Is saglig1 ve giivenligi hemsiresinin; hemsirelerin ve diger saglk calisanlarinin saghigin
koruma ve ileriye gotiirme, mesleki anlamda gelisme gosterme ve bilimsel nitelikte
devam ettirme ve hemsirelik meslegini gelistirme ve ileriye tasima ylkiimliiliikleri
vardir. Is sagligi hemsiresi; hemsirelerin saglik hikayesini dinler, kayitlandirir, fiziki
olarak degerlendirir, tani testlerini yapar ve saglik fonksiyonlarmi degerlendirir.
Calisanin incinme, kirilma ya da hastalik ge¢irmesi varliginda saglik ve rehabilitasyon
kurumlariyla irtibat halinde olarak hemsirelerin gérevine sagligina kavusmus sekilde
doniisti i¢in uygun ¢oziim yollar1 bulur (Sattler, 2009). Tarama ile erken tan1 ve tedavi

i¢in gabalar.

Is saghg ve giivenligi hemsiresi calisanin is, emekli olma veya ¢esitli konulardaki
ihtiyaglarin1 6nemseyerek, bu gereksinimlerin ¢6ziimiine uygun sekilde calisan ile
birlikte plan yapar. Hemsirelerin verilen gorevle uyumlu olmasi, personelin sagliginin
gelisimi, kazalar ve hastaliklara karsi onlem alinmasi gibi bir¢ok egitim plani hazirlar.
Calisma ortaminda gozlem yapip, uygun risk degerlendirmesi planlayarak bunlari

kaydeder (Bagley, 2002).

Tim bu gorevlerin yaninda hemsirelerin de saglik hakkiin unutulmamas: gerekir.
Ciinkii hemsireler; vardiyali ve uzun calisma saatleri, fazla ve esit olmayan is yiiki,

yorucu ve zorlayict isler, uyku yetersizligi ve diizensiz, sagliksiz beslenme gibi saglik ve

17


https://sbsgm.saglik.gov.tr/Eklenti/40564/0/saglik-istatistikleri-yilligi-2019pdf.pdf
https://sbsgm.saglik.gov.tr/Eklenti/40564/0/saglik-istatistikleri-yilligi-2019pdf.pdf

giivenlik acisindan olumsuzluk saglayacak ¢ok sayida problemle yiiz yiizedir (Sunal,
2014). Esit ve nitelikli bir saglik bakimi saglanabilmesi i¢in hemsirelere de huzurlu bir

calisma alan1 verilmesi gerekmektedir.

Gliniimiiziin en giincel ve biiyiik problemlerinden birisi olan saglikli olmayan sartlarda
calismak toplum saghigmi tehdit etmekte, olusan is kazasi ve meslek hastaliklari
personel saglhigint ve iilke kalkinmasina olumsuz sekilde yansimaktadir. Calisanlarin
sagligint ve toplumsal yapiy1 siirdiirmek i¢in olusturulan saglik hizmetlerini toplumun
bilmesi, 6ziimsemesi ve toplumun katilmasi konusunda en 6nemli gorevi halk sagligi
hemsireleri tistlenmektedir. Saglik Olgiitlerinin yiikseltilmesi, korunmasi ve devam
etmesi; saglik calisanlarina ve etrafina yonelik is sagligi hemsireliginin birden fazla
fonksiyonu vardir (Ugak ve ark., 2011). Is saghig1 ve giivenligi hemsiresinin bu alanda;
hemsirelerin sagligini degerlendirmek, ise bagl hastaliklara, meslek hastaligina ve is
kazalarina karst onlem alinmasi ile ilgili egitimler vermek; Is kazalar1 yasanmadan
ongorerek egitimler planlamak; Is alanin1 6ncesinde degerlendirmek, olabilecek risk ve
tehlikeleri kayit altina almak; Is sagligi ve gilivenligi alaninda hemsirelerin ¢alisma
ortamlarinda arastirma, degerlendirme ve gozlem yapmak; Calisanlart fiziksel
muayeneden gegirip ise baslayista, periyodik ve izin donisiinde degerlendirmelerini
yapmak; Danismanlik verme roliine uygun rehabilitasyon ve rehberlik hizmeti saglamak;
Is saghg hizmetlerinin uygun sekilde kullanilmasi icin ¢ok yonlii bir ekip olusturma rol
ve gorevleri bulunmaktadir (Tokur Kesgin ve Kublay, 2014).

Tim bu gorevleriyle beraber is sagligi ve giivenligi hemsirelerinin ¢alisan saglhigi ve
giivenligi konusunda is yeri saghk biriminde c¢aligmas1 ve siirekli izlemleri yapmasinin
gerekli oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu ¢alisma is sagligi ve giivenligi alaninda hizmet
veren is saghg ve gilivenligi hemsiresinin aslinda hastanenin yapi taslarindan biri
oldugunu ortaya koymaktadir. Hastanede 15 saglig1 ve giivenligi ile ilgili uygulamalarin
hemsireler tarafindan bilinmesi ve siirekli izlenmesi is kazasi risklerinin en aza
indirilmesinde 6nemli olacagi kesindir. Bu nedenle hastanelerde bulunan is sagligi ve
giivenligi birimlerine 6nemli gorevler diismektedir. Hemsirelerin de is saglig1 giivenligi

birimleri ile igbirligi yapmasi planlanan islerde birlikte hareket etmesi ile is kazasi ve ise
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bagl hastaliklar en aza indirilebilecektir. Hemsirelerin bilingli olmasi riskleri 6ngérmesi
ilk Onceliktir. Bu nedenle bu caligmanin sonuclari hemsirelerin ne kadar farkinda

olduklarini gostermesi agisindan dikkate deger olacaktir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Aragtirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici tiptedir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma; Aralik 2020 - Kasim 2021 tarihleri arasinda Antalya’nin bir ilgesinde

bulunan hastanede yapilmistir.

Aragtirmanin verilerinin toplandig1 hastane Antalya’nin Alanya ilgesinde 2017 yilindan
beri hizmet vermektedir. Hastanede 118 uzman hekim, 27 pratisyen hekim, 50 asistan,
373 hemsire, 70 ebe gorev yapmaktadir. Hastane 420 yatak kapasitesine sahip olup; 76
yogunbakim yatagi, 11 ameliyathane odasi ve brans bazinda toplam 28 tane servis

bulunmaktadir.

Hastanelerde yilda bir kez 16 saat is sagligi gilivenligi egitimi verilme zorunlulugu
vardir. Is saglig1 ve giivenligi biriminde bir is yeri hekimi, bir ig giivenligi uzmanu, bir is
yeri hemsiresi gorev yapmaktadir. Bu ekip taramalarda risk degerlendirmesi, acil durum
planlari, kaza — hastalik bildirimi, meslek hastalig1 bildirimlerine bakmaktadir. Saglik
taramalar1 yilda 2 kez yapilmaktadir. Saglik taramalari kan tahlilleri (hemotolojik
tahliller, biyokimya tahlilleri, hepatit tahlilleri), enfeksiyon hastaliklari, allerjen
durumlar, solunum fonksiyon testleri, akciger grafisi ve asilar1 icermektedir. Verilen
egitimler; is kazas1 ve meslek hastaliklari, ¢alisanlarin yasal hak ve sorumluluklari, is
yerinin temizligi ve diizeni, biyolojik risk etmenleri, psikososyal risk etmenleri, ilk
yardim, meslek hastaliklarinin sebepleri, hastaliktan korunma prensipleri, fiziksel risk
etmenleri, kimyasal risk etmenleri, ergonomik risk etmenleri, ekranli araglarla ¢alisma,
el ile kaldirma ve tasima, elektrik tehlikeleri ve riskleri, is kazalarinin sebepleri ve
korunma yontemleri, is ekipmanlarinin giivenli kullanimi, giivenlik ve saglik isaretleri,
parlama, patlama ve yanginda yapilacaklar, tahliye ve kurtarma, is saglig1 ve giivenligi
genel ve giivenlik kurallar1 egitimleri verilmektedir. Bu egitimler c¢evrimigi olarak

kurum i¢i intranet sisteminden yapilmaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini hastanede aktif olarak gorev yapan 335 hemsire olusturmustur.
Orneklem sayisi, evrendeki birey sayisinin bilindigi kosullarda 6rneklemdeki birey

sayisinin belirlenmesi i¢in kullanilan formiil ile hesaplanmustir.

Evreni Bilinen Grupta Orneklem Biiyiikliigiinii Hesaplama Formiilii (Kilg, 2012,
Naing ve ark. 2006);

N: Arastirma evrenindeki kisi sayis1 (335),

n: Orneklem sayis1 (?),

p: Evrendeki X’in gézlenme orani (0.5) (Bingodlbali, 2020),

g(1-p): X’in gézlenmeme orani (0.5),

Zo: 0>0.05, 0.01 ve 0.001 igin 1.96, 2.58 ve 3.28 degerleri (Kabul edilen anlamlilik
diizeyine z tablosunda karsilik gelen deger)

d: Orneklem hatas1 (0.05),

n= N.P.Q.Z°

((N-1). d2+Z2. P. Q)

n=335. (0.5). (0.5).(1.96)?

(335-1).(0.05)%+(1.96)2.(0.5).(0.5)

n=179.1

Orneklemi hesaplama kolaylig1 agisindan drnekleme 180 hemsire alinmustir (Kilig, 2012,
Naing ve ark. 2006).

Orneklem biiyiikliigii hesaplandiktan sonra hemsirelerin evrenden her defasinda esit
olasilikla se¢ilmesi amaciyla ayirt edici 6zellik olarak basit rastgele drnekleme yontemi

ile sorumlu hemsire tarafindan kura seklinde segilerek kullanilmistir.
3.3.1. Orneklem Secim Olgiitleri

Bu arastirmanin Grneklem seg¢iminde hemsirelerin arastirmaya dahil edilme ve

dislanmasina iliskin Tablo 3.4.1°deki 6zellikler incelenmistir.
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Tablo 3.3.1. Orneklem kapsamina dahil edilme ve dislanma 6l¢iitleri

Dahil Edilme Kriterleri Dislanma Kriterleri
e Arastirmaya e Verilerin toplandig: tarihte yillik izin, siit ve,
katilmaya dogum izninde olanlar, rapor alanlar,

goniillii olmast, Yogun calisma  saatlerinden  dolay1
e Hastanede arastirmaya katilmaya istekli olmayanlar.

calismasi

3.4. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirmanin uygulanabilmesi igin oncelikle Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul izni (EK-1a) ve Hastane yonetiminden (EK-2) kurum izinleri
alimmustir. Olgedi gelistiren yazarlardan &lgek kullanim izni alinmistir (EK-3). Etik
Kurul Baglik Degistirilmesi Onay1 (EK-1b) 29.10.2022 tarihinde yapilan tez savunma
smavinda “Antalya’da Bir Devlet Hastanesinde Gorev Yapan Hemsirelerin Calistiklar

(13

Kurumun Is Saghg ve Giivenligi Uygulamalarini Degerlendirmesi “ adli arastirma
bashiginin igerigini daha iyi yansitmasi diisiincesiyle, “Hemsirelerin Hastanedeki Is
Saglig1 ve Giivenligi Uygulamalaria iliskin Degerlendirmeleri ve Etkileyen Faktorler
olarak degistirilmesi Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar ve Etik

Kurulu’na dilekg¢e gonderilerek degistirilmesi uygun bulundu.
3.5. Veri Toplama Araglar

Arastirmada kullanilan soru formlar1 ii¢ boéliimden olugsmustur. Birinci bdliimde
aydinlatilmis onam formu (EK-4); ikinci boliimde katilimcilara ait tanitict soru formu
(demografik 6zellikler ve calisma durumu, ise bagl hastalik/is kazalarina yonelik olan
14 soru) (EK-5); iiciincii béliimde Hastanede Calisan Saglik Personeli I¢in Is Giivenligi
Olgegi (HIGO) (EK-6) kullanilmustir.
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3.5.1. Aydinlatilmis Onam Formu

Arastirmada kullanilan aydinlatilmis onam formu, hemsirelerin onamlarin1 almak {izere
arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Arastirma verileri toplanmadan dnce hemsirelerin

onamlar1 alinmigtir (EK-4).

3.5.2. Hemsirelerin tamitica 6zellikleri

Arastirmada kullanilan soru formu, konu ile ilgili literatiir dogrultusunda (Serebetli,
2019; ipek, 2020; Coban, 2020) arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Bu form
hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri (yas, cins, medeni durum, egitim durumu,
calistigr birim), mesleki ozellikleri ve is kazalarina yonelik 14 sorudan olugmaktadir

(EK-5).

3.5.3. Hastanede Calisan Saghik Personeli icin Is Giivenligi Olcegi

“Hastanede Calisan Saglik Personeli igin Is Giivenligi Olgegi” (EK-6) Oztiirk ve
Babacan tarafindan (2012) gelistirilmistir. Altili likert tipindeki olgekte ifadeler;
Tamamen Katilmiyorum (1 puan), Katilmiyorum (2 puan), Kismen Katilmiyorum (3
puan), Biraz Katiliyorum (4 puan), Katiliyorum (5 puan), Tamamen Katiliyorum (6
puan) seklindedir. Olgek 45 maddeden olusmakta olup toplam puan 45-270 arasinda
degismektedir. Olgekten 270’e yakin puan alinmasi hastanede is saghigi ve giivenliginin
yeterli oldugu, 45'e yakin puan alinmasi ise is saglig1 ve giivenliginin yetersiz oldugu
seklinde degerlendirilmektedir. Orjinal 6¢egin Cronbach Alpha degeri 0.96 olup; bu
calismada 0.94 bulunmustur. Olgegin yedi alt boyutu, orijinal ¢alismadaki cronbach

degerleri ve bu ¢alismadaki cronbach degerleri Tablo-1’de verilmistir.
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Tablo 1.Saglik Personelinin “Hastanede Calisan Saglik Personeli igin Is Giivenligi
Olgegi” Alt Boyutlarmin Giivenirlik Analizi (n=180)

é"l¢egi“dBE_ Orjinal Ol¢egin

. alismadaki

Olgek Alt Boyutlar Cronbach Crontjach A.\Ifa
AlfaDegerleri Degerleri

Meslek Hastaliklar ve Sikayetler (1-13

madde) 0.94 0.93

Saglik Taramas1 ve Kayit Sistemleri (14- 0.90 0.90

19 madde)

Kazalar ve Zehirlenmeler (20-24 madde) 0.95 0.90

Yonetsel Destek ve Yaklasimlar (25-31 0.93 0.87

madde)

Malzeme, Arag ve Gereg Denetimi (32- 0.90 0.84

36 madde)

Koruyucu Onlemler ve Kurallar (37-41 0.90 085

madde)

Fiziksel Ortam Uygunlugu (42-45 0.91 0.82

madde)

Olgegin Toplam Alt Boyut Cronbach

Alpha Degeri 0.96

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler hemsirelerin 6z bildirimlerine dayali olarak arastirmaci tarafindan ylizyiize
goriisme yontemi ile 08.30 — 16.30 saatleri arasinda toplandi. Calismaya katilmayi
kabul eden hemsirelerden soru formlarini doldurmalar1 istendi. Her form ortalama 25-30
dakika i¢inde dolduruldu.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢in SAS (Statistical Analysis
System) 9.4 programi kullanilmistir. Calismanin tamaminda anlamlilik diizeyi olarak

0.05 kabul edilmistir.
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Tablo 2. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Incelenen Ozellik

Istatistiksel Yontemler

Orneklem Istatistigi, Arastirmanin
Olctimle belirlenen nicel degiskenleri
icin tanimlayici istatistikler

Ortalama (X)
Standart Sapma (SS)
Say1

Yiizde (%)

Normal Dagilima Uygunluk Testleri

Shapiro-Wilk Testi ve Carpiklik
Katsayilarinin Incelenmesi

Iki Kategorili Degiskenler Arasindaki
Ikili Karsilagtirmalarda

Bagimsiz Gruplar Arasi t-testi

U¢ veya Daha Fazla Kategorili
Degiskenler Arasindaki Farkliliklarda

Varyans Analizi (F Testi)

Olgek ve Alt-Boyutlarinin Giivenirlik
Katsayilarin1 Hesaplamalari

Cronbach Alfa Katsayisi
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4. BULGULAR

Bu arastirma hemsirelerin hastanedeki is saghigi ve giivenligi uygulamalaria iliskin
degerlendirmelerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla 180 hemsirenin
katilimiyla tanimlayici olarak gergeklestirilmis ve asagidaki bulgular elde edilmistir.

Calismadan elde edilen bulgular ii¢ baslik altinda toplanmustir.

e Hemsirelerin Bazi1 Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi
e Hemsirelerin Is Saghigi ve Giivenligi Ile Ilgili Bulgular
e Hemsirelerin Hastanede Calisan Saglik Personeli I¢in Is Giivenligi lle Ilgili
Degerlendirmeleri
1.Hemsirelerin Bazi1 Tamtic1 Ozellikleri
Calismaya katilan hemsirelerin bazi sosyodemografik 6zellikleri ve hastanede c¢alisma
sekilleri degerlendirilmis, Tablo 4.1 ve Tablo 4.2’de verilmistir.
Tablo 4.1. Hemsirelerin Baz1 Tamitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=180)

Hemsirelerin Bazi Tamitic1 Ozellikleri n %
Yas
29 yas ve alt1 90 50.0
30-39 60 33.3
40 yas ve lstii 30 16.7
Cinsiyet
Kadin 94 52.2
Erkek 86 47.8
Medeni Durum
Evli 85 47.2
Bekar 95 52.8
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 35 194
Onlisans 15 8.3
Lisans ve Lisansiistii egitim 130 72.3
Yas ortalamasi 31.0£7.59 (min:19.0, max:52)
Meslekte Calisma Y1l Ortalamasi: 9.0 £7.42 (min:1, max:33)
Hastanede Calisma Yili Ortalamasi: 4.2 +£3.25 (min:1, max: 33)
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Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %50.0’si 29 yas ve altinda olup; yas

ortalamalar1 31.0+7.59’dur. Hemsirelerin %52.2°si kadin, %52.7’si bekar, %72.3’1

lisans ve lisansiistii egitim almistir. Hemsirelerin meslekte c¢alisma yili ortalamasi 9.0

+7.42; hastanede ¢alisma yil1 ortalamasi ise 4.2 + 3.25tir (Tablo 4.1).

Hemsirelerin hastanede ¢alisma sekli, calistiklar1 alanlar, meslek hayatinda ve bu

hastanede calisma yil1 ortalamasi incelenmis ve Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2. Hemsirelerin Calisma Diizenlerine Ait Bazi Ozelliklere Gére Dagilimlar

(n=180)

Hastanede Calisma Sekli n %
Giindiiz 9 5.0
Bazen giindiiz bazen nobetli 68 37.8
Nobet tutuyorum 103 57.2

Hastanede Calisma Alam
Klinikler 62 34.4
Yogun Bakim 33 18.3
Acil 35 194
Ameliyathane 41 22.8
Diger (Poliklinikler, Yonetim) 9 5.0

Calismaya katilan hemsirelerin %57.2’si nobet tutmakta, %34.4’1 kliniklerde, %22.8’1

ameliyathanede ¢alismaktadir (Tablo 4.2).
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2. Hemsirelerin Is Saghg ve Giivenligi ile Tlgili Bulgular

4.3. Hemsirelerin Kurumda Is Kazas1 Gecirme ve Meslek Hayatlar1 Boyunca
Gegirdikleri Hastalik Tiirlerine Gore Dagilimi
Hemsirelerin is kazasi ge¢irme tiirleri ve hastalik durumlarma goére dagilimlar

belirlenmis ve Tablo 4.3’te gosterilmistir.

Tablo 4.3. Hemsirelerin Kurumda Is Kazasi Gegirme ve Meslek Hayatlar1 Boyunca
Gegirdikleri Hastalik Tiirlerine Gore Dagilimi (n=180)

Hemsirelerin su anda cahstiklar:
kurumda is kazas1 gecirme

durumu n %
Hig is kazas1 gecirmeyen 39 21.6
1 kez 61 33.8
2 kez 48 26.6
3 kez ve lizeri 32 17.8

Is Kazasi Tiirleri®

Yumusak Doku yaralanmasi 109 60.5
Bel-Kas-Eklem agrist 28 15.5
Elektrik Carpmasi-Yanma 11 6.1
Fiziksel-Psikolojik-So6zel Siddet 76 42.2
Ise Bagh Hastahlk Gegirme

Durumu

Yok 140 77.7
Var 40 22.2
Ise Bagh Hastaliklar*

Sindirim Sistemi Hastaliklar 18 10.0
Psikososyal Bozukluklar 44 24.4
Cilt Hastaliklar 31 17.2
Kas-Eklem Hastaliklar1 49 27.2
Solunum Sistemi Hastaliklari 20 11.1
Enfeksiyon Hastaliklari 49 27.2

*Birden fazla yanit alinmustir.
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Calismaya katilan hemsirelerin %21.6°s1 calistig1r yerde hi¢ is kazasi ge¢irmedigini,
%77.7’si  herhangi bir ise bagli hastalik gegirmedigini bildirmistir. Kendi 06z
bildirimlerine bagl olarak ise bagli hastalik gecirenlerin %24.44°i psikososyal
bozukluklar, %27.22’1 kas-eklem hastaliklari, %?27.2’si enfeksiyon hastaliklar
gecirdiklerini belirtmislerdir. Hemsirelerin gecirdigi is kazalarinin %60.5’1 yumusak
doku yaralanmasi, %42.2’si siddet (fiziksel-psikolojik-s6zel) oldugu goriilmiistiir (Tablo
4.3).

Tablo 4.4. Hemsirelerin Is Sagligi ve Giivenligi ile Ilgili Egitim Alma Durumlarina
Gore Dagilimi (n=180)

Kurumda Is Saghg ve Giivenligi Birimini 0 %
Biliyor 176 97.7
Bilmiyor 4 2.2

Is Saghg ve Giivenligi Egitimi Alma Durumu

Egitim Alan 176 97.7
Egitim Almayan 4 2.2
Egitim Alma Zamam

Son 3 ay icinde 25 14.2
Son 6 ay icinde 41 23.3
1 yil once 110 62.5

Calismaya katilan hemsirelerin %97.7°si calistiklar1 kurumda is sagligi ve giivenligi
biriminin oldugunu; %97.7°si is sagligi giivenligi konusunda egitim aldiklarini
belirtmislerdir. Hemsirelerin %23.3’l son alt1 ay i¢inde, %61.3’1 bir yil dnce is sagligi
ve giivenligi egitimi aldiklarini bildirmislerdir (Tablo 4.4).
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3. Hemsirelerin Hastanede Cahsan Saghk Personeli i¢in Is Giivenligi Ile Tlgili
Degerlendirmeleri
Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin hastanede calisan saglik personeli igin is
giivenligi Olgeginden aldiklar1 toplam puan ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarina gore dagilimlart incelenmis ve Tablo 4.5’te gosterilmistir.
Tablo 4.5. Hemsirelerin Hastanede Calisan Saghk Personeli I¢in Is Giivenligi
Olgeginden Aldiklari Puan Ortalamalarmin Dagilimi1 (n=180)

.. Carpik
Olgek Alt Boyutlari .

n ort. Ss Min Max hk [Basikhk
Meslek Hastaliklar ve Sikayetler 180 | 32.93 9.97 | 13.00 | 56.00 -0.16 -0.26

Saghk Taramasi ve Kayit Sistemleri | 180 29.06 6.03 8.00 36.00 -0.80 0.36

Kazalar ve Zehirlenmeler 180 16.65 5.58 5.00 30.00 -0.33 -0.54

Yonetsel Destek ve Yaklasimlar 180 28.77 8.31 7.00 42.00 -0.97 0.07

Malzeme, Arac¢ ve Gere¢ Denetimi 180 23.28 5.02 6.00 30.00 -1.26 1.59

Koruyucu Onlemler ve Kurallar 180 24.10 4.43 9.00 30.00 -1.13 1.47
Fiziksel Ortam Uygunlugu 180 19.22 3.82 7.00 24.00 -1.08 1.07
HIGO 180 | 174.01 | 28.70 | 95.00 | 231.00 | -1.06 0.46

Calismada kullanilan bu 0Olgegin toplam puan ve alt boyutlarinin ileri istatistiksel
yontemler kullanilarak analizlerini yapmadan once, her bir alt boyut ve genel puana
iliskin ortalama, standart sapma ve carpiklik degerleri Tablo 4.5°te verilmistir. Normal
dagilima uygunlugunu degerlendirmek i¢in bakilan carpiklik ve basiklik degerlerinin +3
ve -3 (Darren ve Paul, 2011) araliginda bulunmasi verilerin normal dagilima uygunluk
gosterdigi anlamina gelmektedir. Tablo 4.5’te goriildiigii gibi, en diisik ve en yiiksek
carpiklik degerleri sirasiyla -1.26 ve -0.16, en diisiik ve en yliksek basiklik degerleri
sirastyla -0.54 ve 1.59 olarak belirlenmistir.
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Hemsirelerin 6l¢ekten aldiklari toplam puan 174.01+£28.70’tlir. Hemsirelerin en yiiksek
puani meslek hastaliklar ve sikayetler alt boyutundan, en diisiik puani ise fiziksel ortam
uygunlugu alt boyutundan aldiklar1 saptanmustir (Tablo 4.5). Elde edilen bu garpiklik
degerleri +3 ve -3 araliginda oldugundan ve 6zellikle de sifira ¢ok yakin oldugundan
Hastanede Calisan Saglik Personeli Igin Is Giivenligi Olgegi alt boyutlarmin hepsinin
normal dagilima uygunluk gosterdigi ve ileri istatistiksel yoOntemlerin parametrik

istatistiksel analiz yontemleri ile yapilabilecegi anlasilmaktadir.
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Tablo 4.6. Hemsirelerin Bazi1 Sosyodemografik ve Calisma Ozellikleri ile HIGO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=180)

Saglk )
Meslek Yonetsel Malzeme, Arag Koruyucu ..
Hastaliklar ve Tarl?:alil ve Z;?ﬁllr?rrn\éfer Destek ve ve Gereg Onlemler ve Flfjlksiln(ljurvtim HIGO
Sikayetler ayit Yaklasimlar Denetimi Kurallar e g
Sistemleri

Ort £+ SS Ort £ SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £ SS Ort £ SS
Yas
29 yas ve alt1 (n=90) 32.82+11.06 28.47+ 6.48 16.46+ 5.99 27.72 £8.52 23.31 £5.17 24.54 £4.81 19.43 £4.20 172.8 £32.3
30-39 (n=60) 33.42 +£8.08 29.92+5.67 16.95+5.13 29.95+7.99 23.17 £5.03 23.77+4.20 [18.65+3.69 175.8 £24.0
40 ve ustu (n=30) 32.30+10.24 29.10+5.23 16.63+5.30 29.53 £8.16 23.43 +£4.67 23.43+£3.62 [19.73+2.64 174.2 £26.5
F, p 0.1400, 0.873 1.040, 0.354 0.140, 0.869 1.450, 0.236 0.030, 0.969 0.960, 0.384  [1.080, 0.341 0.200, 0.816
Cinsiyet
Kadin (n=94) 32.32+10.04 28.37+6.44 16.22+5.78 27.87+£8.75 23.06 +5.20 P4.22 +4.65 19.26 +£3.85 171.3 £30.5
Erkek (n=86) 33.60 £9.92 29.80 +£5.49 17.12 +£5.35 29.74 +7.73 23.52+4.82 23.97 £4.21 19.19 +£3.81 176.9 £26.5
t, p -0.860, 0.389 |-1.60, 0.112 |-1.070, 0.285 |-1.510, 0.131 }0.610, 0.540  [0.390, 0.697 [0.120,0.903  [1.310, 0.190
Medeni Durum
Evli (n=85) 33.34+10.52 30.04+ 5.05 16.51+5.61 29.12 £ 8.41 23.12+5.14 24.06 £3.77 19.11 £3.46 175.3 +£28.1
Bekar (n=95) 32.57 £9.50 28.18+ 6.69 16.78+5.58 28.45 £ 8.26 23.43 +£4.92 24.14+£4.97 19.33+4.13 172.9 £29.3
t, p 0.520, 0.605 2.080, 0.038 -0.330, 0.744 0.530, 0.593 -0.420, 0.676 +0.120, 0.906  [-0.390, 0.7000 [0.560, 0.575
Egitim Durumu
Saglik Mes. Lis. (n=35)* 33.14 £ 9.47 28.57+5.84 17.40+5.28 30.03 +7.39 24.69 +£3.44 25.77+3.36 [0.37+3.34 180.0 £+24.4
Onlisans (n=15)? 32.33+7.84 26.20+ 7.88 15.87+5.13 30.13 +7.46 2533 +£4.37 25.73£2.69 [0.93+2.15 176.5+29.2
(Lr;i*‘lgs())g ve  Lisansistl]3)9541038 2052579 | 1654£573 2827863  P2.67£532  P346£469 [1872£398  [172.1£29.7
F, p 0.300, 0.966 2.200,0.113 0.490, 0.615 0.840, 0.434 370, 0.026 5.078,0.007  ©4.400, 0.013 1.100, 0.335
Karsilastirma 2,1>3 1,2>3 2,1>3

F: Tek yonli anova testi
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Meslek Hastaliklar ve RS D Kazalar ve | Yonetsel Destek PG el J OO Fiziksel Ortam
Sikayetler ve _ Kayit Zehirlenmeler ve Yaklagimlar o EoRn oG ve Uygunlugu FEe
Sistemleri Denetimi Kurallar

Hastanede Calisma Sekli Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Gunduz (n=9)! 31.44+732 26.67 +4.77 18.56 £ 5.70 30.67 £ 8.19 23.67 £ 7.04 P4.56 +3.24 20.22 + 1.64 175.8 +31.1
Bazen gunduz bazen nobet (n=68)> | 34.15 + 9.42 29.81 £5.65 16.99 +5.37 29.68 +7.89 £3.03 +4.83 23.15+4.31 18.13£3.56 1749 £27.3
Nébet tutuyorum (n=103)* 32.26 £10.51 28.77 +6.33 16.26 £5.71 28.00 £ 8.58 P3.42 +4.99 04.69 £4.53 19.85 + 3.97 173.3+£29.7
F, o] 0.840, 0.435 1.360, 0.259 0.890, 0.410 1.080, 0.341 0.150, 0.861 2.570, 0.079 4.680, 0.010 0.090, 0.916
Karsilastirma 1,3>2
Hastanede Caliyma Alam
Klinikler (n=62)* 33.79 +£9.20 29.05 + 5.66 16.71 £5.75 29.45 +8.43 3.42+4.43 P3.65+4.11 18.63 £ 3.63 174.7 £26.3
Yogun Bakim (n=33)? 27.42 +9.68 27.82 +7.04 14.73 £5.06 25.39+9.14 21.64 +6.14 24.09 +5.38 19.30 +4.40 160.4 + 30.7
Acil (n=35)% 35.80 +11.77 30.31 £6.52 17.06 + 6.03 29.00 + 7.62 23.89 +4.87 R5.51 +4.51 20.06 + 3.80 181.6 + 31.6
Ameliyathane (n=41)* 35.34 £5.90 29.39 £5.52 18.20 £4.59 31.59 + 6.08 P4.37 £4.22 23.90 + 3.81 19.46 £ 3.54 182.2 + 18.8
Diger (Yénetim/polik.) (n=9)° 25.11+£13.32 27.22 +4.49 14.67 £7.05 22.67+10.22 R1.11 +6.97 22.67 +4.87 18.67 £ 4.24 152.1 £38.6
F, p 5.920,0.001 0.970, 0.426 2.150, 0.076 4.130,0.003 1.970, 0.101 1.320, 0.264 0.880, 0.475 5.060, 0.001
Karsilagtirma 3,4,1>25 413>25 4,3>1,2>5
is Kazas1 GecirmeKurumda Is
Kazasi Sayisi
Hicbir Zaman (n=39)* 30.31+10.27 28.03+7.18 15.13 +6.11 25.15+£8.29 P1.67+6.19 21.90 +6.07 18.36 £4.43 160.5+33.0
1 kez (n=61)* 33.80 +£10.46 29.10 £ 6.13 16.36 +£5.73 29.08 + 7.89 R3.79 £3.97 24.52 +£3.10 19.64 £ 3.08 176.3 + 26.5
2 kez (n=48)° 33.92+9.75 29.96 +5.03 18.33+£5.01 29.06 + 8.41 23.08 +5.54 24.40 + 4.58 18.79 £4.28 177.5 +28.3
3 ve uzeri (n=32)* 33.00 + 8.81 28.88 £5.75 16.53 £5.01 32.13+7.67 24.59 +3.96 25.53 +3.04 20.13 + 3.39 180.8 + 23.2
F, p 1.220, 0.305 0.750, 0.526 2.550, 0.057 4.500,0.004 2.360, 0.073 4.880, 0.002 1.730, 0.162 4.020, 0.008
Kargilagtirma 423>1 M23>1 4,3,2>1
Egitim Alma Zamam
Son 3 ay icinde (n=25)" 28.20 + 10.57 29.04 +5.60 15.76 £6.71 25.92 +£9.05 P2.88 £5.17 24.24 +£5.06 18.84 +4.44 164.9 +32.8
Son 6 ay icinde (n=41)? 34.78 £9.98 29.10 + 5.49 16.15+£5.79 29.17 +£7.86 22.93 £5.05 22.51 +£4.48 18.51 +3.88 173.1 £29.5
1 ve daha fazla yil (n=110)° 33.80 +£9.28 29.28 £6.08 17.21 £5.20 29.45+8.32 R3.70 £4.91 24.75+4.13 19.59 £ 3.65 177.8+£26.0
F, p 4.130,0.017 0.030, 0.974 1.010, 0.366 1.860, 0.158 0.520, 0.595 3.970, 0.020 1.340, 0.264 2.280, 0.105
Karsilastirma 2,3>1 3,1>2

(Tablo 4.6. devami)
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Hemsirelerin medeni durumu ile meslek hastaliklar1 ve sikayetler, kazalar ve
zehirlenmeler, yonetsel destek ve yaklagimlar, malzeme, ara¢ ve gere¢ denetimi,
koruyucu onlemler ve kurallar, fiziksel ortam uygunlugu 6lgek alt boyutlarindan aldig:
puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Hemsirelerin
medeni durumlar ile saglik taramasi ve kayit sistemleri 6lgek alt boyutundan aldig1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p<0.05) oldugu saptanmigtir

(Tablo 4.6).

Hemsirelerin egitim durumu ile 6l¢ek alt boyutlarindan meslek hastaliklar1 ve sikayetler,
saglik taramasit ve kayit sistemleri, kazalar ve zehirlenmeler, yoOnetsel destek ve
yaklasimlar alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
goriilmiistiir. Hemsirelerin egitim durumlart ile dlgek alt boyutlarindan; malzeme, arag
ve gere¢ denetimi, koruyucu Onlemler ve kurallar, fiziksel ortam uygunlugundan ve
toplam HIGO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p<0.05)
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6). Hemsirelerin hastanede c¢alisma sekline gore Olgek
puan ortalamas1 Tablo 4.6°da verilmistir. Olgek puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
giindiiz ¢alismanin toplam 6l¢ek puan ortalamasi 175.78+31.10, bazen giindiiz bazen
nobetli ¢aligmanin toplam Olgek puan ortalamast 174.934+27.25°tir. Hemsirelerin
hastanede c¢alisma sekli ile 6lgek alt boyutlarindan fiziksel ortam uygunlugu ile giindiiz
calisma, bazen giindiiz bazen nébetli ¢alisma ve nobetli ¢aligma siftleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p=0.010) bulunmustur. Puan ortalamasi en
yiiksek giindiiz ¢alisanlar olup bunu bazen ndbetli bazen giindiiz ¢alisanlar takip
etmektedir. Olgek puan genel ortalamasi en diisiik olan grup ise nobetli calisanlardir

(Tablo 4.6).

Hemsirelerin hastanede ¢alisma alanlariin 6lgek puan ortalamasi Tablo 4.6’da
verilmistir. Olgek puan ortalamalar1 karsilastirildiginda kliniklerin toplam dlgek puan
ortalamasi 174.7+26.3’tiir. En yiiksek puanin ameliyathanede ¢alisanlarda (182.2+18.8 )
oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin hastanede ¢alisma alanlari ile 6l¢ek alt boyutlarindan

meslek hastaliklar ve sikayetler, yonetsel destek ve yaklasimlar ve HIGO olgek alt
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boyutunda hastanede caligma alanlar1 arasinda sirasiyla p= 0.001, p=0.003, p=0.001
oldugu, istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.6).

Hemsirelerin kurumda gegirdigi is kazasi sayisinin 6lgek puan ortalamasi Tablo 4.6’da
verilmistir. Olgek puan ortalamalart karsilastirildiginda hicbir zaman is kazas
gecirmeyenlerin toplam Glgek puan ortalamasi 160.54+33.0, ti¢ kez is kazasi gegirmis
olanlarin 180.84+23.2°dir. Ortalamasi en yliksek olan grup ii¢ kez ve {lizeri is kazasi
gecirenler olup, daha sonra bunu iki kez is kazas1 gecirenler takip etmektedir. Olgek
puan genel ortalamasi en diisliik olan grup ise higbir zaman is kazas1 ge¢irmeyen grup
olmustur. Hemsirelerin kurumda gecirdigi is kazasi sayisi ile dlgek alt boyutlarindan
yonetsel destek ve yaklagimlar, koruyucu o6nlemler ve kurallar ve HIGO’dan aldig1 puan

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (sirasiyla p=0.004,

p=0.002, p=0.008) (Tablo 4.6).

Hemsirelerin hastanede ne zaman egitim aldigina gore 6lgek puan ortalamasi Tablo
4.6°da verilmistir. Olcek puan ortalamalar1 karsilastirildiginda son ii¢ ay icinde egitim
alanlarin toplam 6l¢ek puan ortalamasi 164.94+32.8, bir ve daha fazla yil 6nce egitim
alanlarin puan ortalamasi 177.8426.0’dir. Ortalamasi en yiliksek olan grup bir ve daha
fazla yil iginde egitim alanlar, daha sonra son alt1 ay iginde egitim alanlar olmustur.
Hemsirelerin kurumda gegirdigi is kazasi sayisi ile ol¢ek alt boyutlarindan meslek
hastaliklar ve sikayetler; koruyucu 6nlemler ve kurallardan aldigi puan arasinda (p<0.05)
istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir (sirastyla p=0.017, p=0.020) (Tablo
4.6).
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5. TARTISMA

Antalya’da bir hastanede gorev yapan hemsirelerin ¢aligtiklari kurumun is sagligi ve
giivenligi uygulamalarimi degerlendirmeleri ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla bu ¢alisma yapilmistir. Calisma sonucunda elde edilen veriler literatiir destegi
ile tartigilmustir.

Bu calismada ortaya ¢ikan bulgulardan birisi hemsirelerin beste birinin hi¢ is kazasi
gecirmemis olmasidir. Bu memmuniyet verici bir sonug¢ olarak degerlendirilebilir.
Bunun yaninda c¢aligma siiresinde ii¢ ve iizerinde is kazasi gecirdigini bildiren hemsire
oraninin %17.8 olmasidir. Buna ek olarak gecirilen is kazalarinin basinda yumusak doku
yaralanmasi ve siddetin gelmesi lizerinde durulmasi gereken bir bulgudur. Hastanelerde
yetersiz glivenlik sistemleri, hastalar ve hasta yakinlarinin hemsirelerle saygili bir
sekilde iletisim kurmamasi gibi etmenler hastanelerde gerceklesen siddet olaylarina
sebebiyet verebilir. Hemsirelerin siddete maruz kalma oraninin artmasinin, calistiklart
hastanede giivensiz hissetmelerine neden olur ve bu durumun verilen saglik
hizmetlerinin kalitesini olumsuz yonde etkileyebilecegi diistiniilmektedir (Bingolbali,

2020).

Bu c¢alismada en dikkat ¢eken bulgulardan digeri 6lgek puan genel ortalamasinin en
diisiik olan grubun hi¢bir zaman is kazas1 gegirmeyen grup oldugu; dlgcek puan genel
ortalamasi en yiiksek olan grubun ise bir kez is kazasi gegiren grup olmasidir. Is kazasi
gecirenler birime basvurdugu i¢in is saghg ve glivenligi hizmetleri hakkinda daha fazla
bilgi sahibidir. Hemsirelerin kurumda ge¢irdigi is kazasi sayisinin durumu ile dlgek alt
boyutlarindan meslek hastaliklar ve sikayetler; koruyucu onlemler ve kurallardan aldig:
puan arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (sirastyla p=0.0177,
p=0.0207) (Tablo 4.6). Hemsirelerin kurumda gecirdigi is kazasi sayisinda yonetsel
destek ve yaklagimlar, koruyucu onlemler ve kurallar etkiledigi saptanmistir. El¢in’in
(2020) yaptig1 ¢alismada saglik c¢alisanlarinin tigte birinin (%29.7) meslek hastaligi
gecirdigi; en sik olarak da kas-eklem hastaliklar1 (%14.5), sindirim sistemi hastaliklari
(%13) ve cilt hastaliklar1 (%8.3) oldugu bildirilmistir. Dayan ve Ongel (2016)
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calismasinda saglik ¢alisanlarmin %65.60’1nda kol ve bacak agrilarinin oldugu; Ozmiis
Cevik’in (2018) Gaziantep’te yaptigi calismasinda siklikla kas-eklem hastaliklart
(%15.9), cilt hastaliklar1 (%14,3), sindirim sistemi hastaliklar1 (%12.2) oldugu
bildirilmistir. Finlandiya’da Castro ve arkadaslarinin (2009) yaptiklar1 benzer bir
calismada hemsirelerin %78.2’sinin bel ve sirt agrist yasadigi belirtilmistir. Pakistan’da
Rathore, Attigue ve Asmaa (2017) yaptiklar1 ¢alismada benzer sekilde hemsirelerin {igte
birinin kas-iskelet sistemi hastaliklar1 ile karsilastiklarini belirtmislerdir. Yapilan
caligmalar bizim calismamizla benzerlik gostermektedir. Bu sonuglar hemsirelerin kendi
ifadeleri olup uzman bir hekim tarafindan tani alan hastaliklar olmadigindan ise bagh
hastaliklar olarak bilinmektedir. Cogu ¢aligmada yaptiklari isten dolay1 psikolojik olarak
etkilenmeye baglh rahatsizliklardan sikayet ettiklerini beyan etmislerdir. Bunun nedeni
hemsirelerin is alaninda tedavi yaparken ve bakim uygularken ¢ogunlukla psikolojik
risklerle karst karsiya kalmasi olabilir. Ancak {ilkemizde meslek hastaliklar
smiflandirmasinda psikolojik hastaliklarin yer almadigi goriilmektedir (Akarsu ve ark.,
2013).

Calismaya alinan yaklasik bes hemsireden birisi de bir ise bagl olusabilecek hastaliklari
gecirdigini; ve yaklastk her dort hemsireden biri bunlarin basinda psikososyal
bozukluklar, kas-eklem hastaliklari ve enfeksiyon sistemi hastaliklarinin geldigini beyan
etmis olmasi onemli bulgulardan biridir. Bu ¢alismada ortaya ¢ikan bir baska énemli
bulgunun hemsirelerin siklikla tirii ise kesici - delici alet yaralanmalar1 ile
karsilagsmalaridir. Hemsirelerin giin asiri nobet tutmalari, gece uykusunu verimli sekilde
alamamalari, kronik yorgunlugu ve uykusuzlugu beraberinde getirmektedir. Bu sekilde
yogun calisma temposundan kaynaklanan en kiiclik dikkatsizlik ozellikle tedavi
hazirlarken, tedavi bitiminde enjektor, bisturi veya ampul kirarken ortaya c¢ikan
parcaciklar sonucu Kesici - delici alet yaralanmalarini ve yumusak doku yaralanmalarini
meydana getirmektedir. Bu yaralanmalar ve hasarlar ise kan yolu ile bulasan enfeksiyon
hastaliklarinin yayilmasina neden olabilmektedir. Diger yandan en sik yasanan is kazasi
ve ise bagl olusabilecek hastalik tiirii ise kas- eklem hastaliklaridir. En sik goriilen kas —

eklem sorunlarinin baginda bel agrilar1 gelmektedir. Hemsirelerde bel agrisina sebep
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olan etmenlerin basinda hastalarin tasinmasi, ¢ekilmesi, kaldirilmasi gibi fiziksel gii¢
gerektiren olaylar gelmektedir. Hemsirelerin ¢aligtiklari kliniklerde hasta tagima, ¢ekme,

kaldirma gibi durumlarda desteklenmeleri gerektigi ortaya ¢ikmistir (Giiler, 2020).

Bu c¢alismaya katilan hemsirelerin %16.67’sinin ¢alistig1 yerde is kazasi gegirmeleri;
bunlarin basinda da yumusak doku yaralanmasi (%60.56), fiziksel-psikolojik-sozel
siddet (%42.22) ve bel-kas-eklem agrisinin (%15.56) geldigini ifade etmeleri ortaya
¢ikan Onemli bir bulgudur. Yapilan c¢alismalarda saglik calisanlarinin yarisindan
fazlasinin is kazasi gecirdigi bildirilmistir (Yavuz, 2009; Elgin, 2020; Ceylan, 2009;
Karaer ve Ozmen, 2016). Elgin yaptig1 ¢alismada (2020) en fazla sézel siddete maruz
kalma (%41.5), kronik yorgunluk (%32), yumusak doku travmasi (%21.5), psikolojik
siddet yasama (%20.8), bel, kas ve eklem yaralanmalarinin (%20) oldugunu saptamustir.
Yapilan iki calismada hemsirelerde en fazla kas-iskelet sistemi sorunu oldugu
bildirilmistir (Smith ve ark. 2004; Yasobant ve Rajkumar, 2014). Hemsirelerin kas
iskelet sistemi sorunu yasama nedenlerinin basinda uzun siire ayni postir sekli ile
caligmasi, bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi gelmektedir (Yasobant ve
Rajkumar, 2014). Bir baska c¢alismada saglik ¢alisanlarinin biiyiik ¢ogunlugunun
(%44.4) siddet ile karsilastigr bildirilmistir (Ugak ve ark., 2017). Literatiirde saglik
personellerinin en fazla kesici-delici alet yaralanmasi, igne batmasi ile karsilastigi
belirtilmektedir (Chiodi ve ark., 2007; Yavuz, 2009; Ceylan, 2009; Cebeci, 2013; Ugak
ve ark., 2017). Al-Turki, Afify ve AlAteeq’in (2016) Suudi Arabistan'da saglik
calisanlari ile yaptiklar arastirmada galisanlarin son bir yillik siiregte fiziksel ve sozel
siddete ugrama orant %45.6 olarak saptanmis; %94.3’1 sozel siddete ugradigini
bildirmistir. Karaer ve Ozmen (2016) saglik calisanlarinin dncelikle sozel siddete
ugradiklarim1  bunu yumusak doku travmast ve kronik yorgunlugun izledigini
bildirmislerdir. Hemsirelerin bu kadar yiiksek oranda siddetle karsilasmalarinin dikkate
alinmasi ve bunun i¢in 6nlemlerin gerekli oldugunu gostermektedir. Yapilan ¢aligmalara
ve bu ¢alisma sonucuna gore hemsirelerin yasadigi is kazas1 ve meslek hastaliklarinin
basinda sozel ve fiziksel siddetin geldigi goriilmektedir. Hemsirelerin sozel ve fiziksel

siddet durumlar Ozellikle acil servislerde yasanmaktadir. Hastalarin ve hasta
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yakinlarinin birgok duyguyu; ofkeyi, liziintiiyii, aciyi, telasi bir arada yasamalari
ozellikle bu siddetin nedenlerindendir. Hemsireler hastalarda bakim ve tedavi yapma
rollinii istlenmesi, hasta yakinlariyla ylizyiize iletisime gectikleri i¢in olumsuz
durumlarda gerek sozel gerekse fiziksel siddete maruz kalabilmektedir. Sonuglar
literatlirle benzerlik gostermektedir. Hemsireler genel olarak ise bagli meslek
hastaliklarinda ve is kazalarinda siddet, yumusak doku yaralanmasi ve kas-iskelet
sistemi rahatsizliklar1 yasiyor. Koruyucu onlemlere dikkat edilmemesi, iletisim
eksiklikleri bu konuda yapilmasi gerekenleri ortaya ¢ikarmaktadir. hastanelerde giivenlik
hizmetlerinin yetersizligi, hastalar ve yakinlari ile hemsirelerin verimli iletisim
kuramamasi gibi faktorler hastanelerde yasanan siddette etkili olabilir. Hemsirelerin
siddet tehlikesi yasamasi, kendisini ¢alisti§i birimde giivensiz yasamasini saglar

(Bingolbali, 2020).

Saglik kuruluslarinda hasta ve ¢alisan giivenligine yonelik teblig ile birlikte hastalar ve
calisanlarin daha giivenli bir ortamda bulunmalarini saglamak ve onlarin giivenlik
kiiltiirinlin olugsmasina katkida bulunmak, calisanlarin farkindalik diizeylerini artirarak
onlar1 karsilasabilecekleri risk faktorlerinden korumak amaglanmaktadir (T.C. Resmi
Gazete, 29.04.2009, Sayi: 27214). Hemsirelerin neredeyse tamaminin (%97.78)
calistiklar1 kurumda is sagligi ve giivenligi biriminin oldugunu bilmeleri hastanede bu
konuya onem verildiginin ve rutin caligmalarinin yapildiginin en biiylik gostergesi
olarak degerlendirilmistir. Bingdlbali’nin (2020) yaptig1 calismada hemsirelerin %40°1
calistig1r kurumda is sagligi ve giivenligi biriminin var olup caligmalar yaptigina iliskin
bilgiye sahip olduklarini belirtmis; %42°si is sagligi ve giivenligi birimi ile ilgili
herhangi bir bilgisinin olmadigin1 ve %18°i boyle bir birimin varligin1 bilmediklerini
belirtmiglerdir. Akkaya ve Atay’in (2018) calismasinda gorev yapan hemsirelerin
%52.3’1inilin ¢alistiklar1 kurumda is saghigr ve giivenligine iliskin komite oldugunu
bildikleri, bir baska ¢alismada (Kose, 2016) hemsirelerin yarisinin is sagligi ve giivenligi
birimini bildiklerini, is saglig1 ve giivenligine iligkin tebligati okuyan hemsire oraninin
ise % 42.7 oldugu bulunmustur. Burunkaya ve arkadaslarimin (2017) Adana ilinde bir

egitim ve arastirma hastanesinde yaptigi c¢alismada, her dort hemsireden gt
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kurumlarinda is sagligi ve giivenligi biriminin varligindan haberdar olmadiklarini
bildirmistir. Samur (2014) yaptig1 arastirmasinda, hemsirelerin dortte birinin ¢alistiklar
kurumda is saglig1 ve giivenligi biriminin oldugunu bilmediklerini saptamistir. Bizim
calismamizda bu oran ¢ok yiiksektir. Hastanede c¢alisan hemsirelerin neredeyse tamami
(%97.7) is sagligr ve giivenligi biriminin varligindan haberdar olup is sagligi ve
giivenligi konusunda egitim almalar1 onemlidir. Rutin egitimlerin diizenli bir sekilde
yapiliyor olmasi hastane yOnetiminin bu konuya 6nem verdiginin ve egitimleri takip

ettiginin gostergesidir.

Calismamizda hastanede ¢alisan neredeyse tim hemsirelerin (%97.78) is sagligi
giivenligi konusunda egitim almis olmalart dikkat ¢ekici dnemli sonuglardan biridir. Bu
istenilen bir durum olup hemsirelerin ¢ogunun egitimden haberdar olduklarini ve
katildiklari1 gostermektedir. Hemsirelerin dortte biri son alti ay i¢inde, yarisindan
¢oguda bir y1l Once is saglig1 ve giivenligi egitimi aldigini ifade etmistir. Elgin (2020)
yaptig1 calismasinda saglik calisanlarinin %92.8’inin is saglig1 ve giivenligi egitimine
katildig1 ve %72.5’inin i saglig1 ve giivenligi ile ilgili bilgileri hizmet i¢i egitimden elde
ettikleri bildirilmistir. Caglar’in (2019) ¢alisma sonucu da (%97.4) bu ¢alisgma sonucu
ile benzerlik gostermektedir. Kesgin ve Bay (2019) yaptig1 calismada hemsirelerin
%77.1°1 ve Celikkalp ve arkadaslarinin (2016) c¢alismasinda ise %44.4°1 is saghigi ve
giivenligi egitimi aldiklarin1 bildirmislerdir. Calismamizda is saghigi ve gilivenligi
egitimine katilma yiizdelerinin yiiksek olmasini kurum i¢indeki egitim uygulamalarinin
hemsirelere basarili bir sekilde ulastigi ve is saglig1 ve giivenligi egitimlerinin karsilik
buldugu anlasilmaktadir. Calismalar arasindaki farkliliklarin ~ kurumlar  arasi
degisikliklerden ve uygulanan kurum i¢i farkli egitim politikalarmdan oldugu
diigiiniilmektedir. Her hastanede is sagligi giivenligi konusunda egitimler yapilmasina
ragmen katilim oranlarinin farkli oldugu dikkat c¢ekmektedir. Bu konuda hastane
yoneticilerinin katilimi artirmak ic¢in calismalar yapmasi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.
Egitimlerin hemsireler tarafindan diizenli alinmas1 hastanelerde meydana gelebilecek is
kazalar1 ve ise bagli olusabilecek hastaliklarin sayisinin azalmasinda etkili olacagi

diistiniilmektedir. Hastanede c¢aligma ortamimin is saghigi ve giivenligi yoniinden
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uygunlugu, hemsirelerin bu anlamda daha bilingli davranis géstermesi ve is kazalar ya
da ise bagl olusabilecek hastaliklara sebep olabilecek olaylarin en aza indirilmesiyle
miimkiin olabilmektedir (Burunkaya ve ark., 2017). Her hastane farkli boliim ve meslek
dallarini i¢inde bulunduran, biinyesinde 6énemli teknolojik cihazlarin yer aldig1 ve saglik
alaninda hizmet ettiklerinden dolay1 c¢ok tehlikeli is sinifinda yer alan yiiksek riskli
kurumlardir (Tiiziiner ve Ozaslan, 2011). Hemsirelerde giivenlik farkindalig1 olusturulup
is saghig1 ve giivenligi adina yapilan egitimlerin énemli bir rolii vardir. Hemsirelerin is
saglig1 ve giivenligi uygulamalarinin, is kazasi ve ise bagli olusabilecek hastaliklar
gecirme durumlarindan etkilendiklerini gostermektedir. Ciinkii hastanede en fazla
yasanan is kazasi ve ise bagl olusabilecek hastaliklari (enfeksiyon hastaliklari, kas —
eklem hastaliklari, sozel ve fiziksel siddet) yonelik egitim verilerek bu oran
diisiiriilmektedir. Bu is saglig1 ve giivenligi uygulamalar1 sayesinde hemsirelerin daha az
is kazasi yasamasi, olay esnasinda daha deneyimli ve daha giivenilir bir ¢alisma ortami1

saglanabilir.

Evli hemsirelerin bekarlara gore °‘saglik taramasi ve kayit sistemleri’, ‘meslek
hastaliklar1 ve sikayetler’ alt boyutlarinda is giivenligini daha yeterli saglanmasinin
nedeni evli olmanin verdigi sorumluluk duygusunun ise de yansimasi olarak
degerlendirilebilir. Hastanede calisma sekline gdére bazen nébet tutup bazen giindiiz
calisanlarin ‘meslek hastaliklar ve sikayetler’ alt boyutunda her zaman nobetli ¢alisan
hemsirelere gore is giivenliginin daha yeterli ve anlamli olmasi1 ise zamani verimli ve
dinlenerek gec¢irmis olmasi seklinde yorumlanabilir. Kurumda is kazasi gegirme
durumunda hi¢ 15 kazas1 ge¢irmeyenlere gore 1 kez, 2 kez, 3 kez ve lizeri is kazasi
gecirenlerin tiim alt boyutlarda is giivenliginin daha yetersiz saglanmasi, daha once
gegcirilen is kazasi hemsirelere deneyim saglayip, daha fazla dikkat etmesi seklinde
degerlendirilebilir. Ameliyathane, klinikler ve acilde ¢alisanlarin ‘mesleki hastaliklar ve
sikayetler’, ‘yonetsel destek ve yaklasimlar’ alt boyutlarinda is glivenliginin daha yeterli
saglandiginin, yogun bakim ve diger (yonetim, poliklinik...) caligma alanlarinda tiim alt
boyutlarda is giivenliginin daha yetersiz saglandigini, ameliyathanede ve acilde

calisanlarin ekip i¢i uyumu, yonetimin desteginden memnun ve olumlu goriiste olmalari

41



olabilir. Calismamiz literatiirle benzerlik gostermektedir. Bu sonuglar hemsirelerin
mesleki hastaliklar/sikayetler ve yonetimsel olarak destege gereksinimleri oldugunu

gostermesi acisindan dikkate degerdir.

Hemsireler, bakima ihtiyaci olan hastalara bakim veren bununla birlikte onlarin fiziksel,
psikolojik ve zihinsel olarak bir¢ok ihtiyaglarini saglayan saglik bakim hizmeti saglayan
ekibin 6nemli bir boliimiinii olusturan saglik personelidir (Nahcivan, 2016). Hemsireler;
vardiyali calisma saatleri, fazla is yikii, detayli islerle ilgilenme, zor kosullarda
calismanin yaninda saglik ve giivenlik anlaminda fiziksel, kimyasal, biyolojik,
psikososyal olarak her tiirlii tehlikeye agik ve riskle karsilasmaktadir (Sunal, 2015).
Saglik calisanlarinda giivenlik farkindaligi yaratilmasinda is sagligi ve giivenligi
kapsaminda yapilan egitimlerin 6nemi biiyiiktir. Cilink{i; verilen egitimle saghk
calisanlarinin is ortamlarinda olan risk ve tehlikelere kars1 farkindalik kazanarak uyumlu
davranis olugturmalarini saglamaktadir (Kilkis ve Demir, 2012; Siinbiil, 2015). Yapilan
calismada ise insan hayatinda etkisi 6nemli derecede biiyiik bir topluluk olusturan saglik
calisanlar1 hemsirelerin is saglig1 ve giivenligi konusunda egitim almalarinin ¢alistiklar
kurumun is saghgi ve giivenligi uygulamalarin1 degerlendirmelerini saglamak ve bunu
etkileyen faktorleri ortaya ¢ikararak degerlendirilmesi i¢in literatiire fayda sagladigi

diisiiniilmektedir (Ipek, 2020).
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calisma Antalya’da bir hastanede g¢alisan hemsirelerin hastanedeki is sagligt ve

glivenligi uygulamalarini ve etkileyen faktorleri degerlendirmesi amaciyla tanimlayici

olarak yapilmistir. Calisma sonucunda elde edilen bulgular:

Hemsgirelerin yarisindan fazlasinin nébetli sistemle; tigte birinin Kliniklerde
calistigi,

Mesleki deneyim siireleri ortalamasinin 9.0 £7.42 yil; hastanede ¢alisma yili
ortalamalarinin 4.2 + 3.25 yil oldugu,

Hemsirelerin beste birinin galistig1 yerde hig is kazasi gegirmedigi, dortte ti¢iiniin
herhangi bir ise bagli hastalik gecirmedigi,

Ise bagl hastalik gecirenlerin dértte birinin psikososyal bozukluklar, kas-eklem
hastaliklar1 ve enfeksiyon sistemi hastaliklar1 gecirdigi,

Hemsirelerin kurumda calistiklar1 sure boyunca %16.67’sinin is kazas1 gegirdigi
belirlenmistir. Gegirilen is kazalarmin yarisindan fazlasinin yumusak doku
yaralanmast oldugu, %42.22’sinin siddete (fiziksel-psikolojik-sozel) ugradigi,
Hemsirelerin neredeyse hepsi (%97.7) kurumlarinda is saghigr ve giivenligi
biriminin oldugunu, yarisindan fazlasinin bir yil 6nce is saghigir ve giivenligi
egitimi aldigi,

Hemsirelerin en yiiksek 6lgek puani olan grup 180.8+23.2 6lgek puan ortalamasi
ile lic kez ve lizeri is kazasi gecirenler olup; dlgek puan genel ortalamasi en
diisiik olan grubun higbir zaman is kazas1 geg¢irmeyen grup oldugu,

Hemsirelerin kurumda gecirdigi is kazasi sayisi ile oOlgek alt boyutlarindan
yonetsel destek ve yaklagimlar, koruyucu onlemler ve kurallar ve HIGO’dan
aldig1 puan arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu,

Hemsirelerin ~ egitim  alma  zamanlarmin  dlgek  puan  ortalamalar
karsilastirildiginda ortalamasi en yiiksek olan grup 177.8+£26.0 ortalama ile bir
yildan dnce egitim alanlar oldugu saptanmistir. Sonug olarak;

Evli hemsirelerin bekarlara gore ‘saglik taramasi ve kayit sistemleri’, ‘meslek

hastaliklar1 ve sikayetler’ alt boyutlarinda is giivenligini daha yeterli sagladigini,
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Hastanede calisma sekline gore bazen ndbet tutup bazen giindiiz calisanlarin
‘meslek hastaliklar ve sikayetler’ alt boyutunda is giivenliginin daha yeterli

saglandigini,

Kurumda is kazas1 ge¢irme durumunda hig is kazasi gegirmeyenlere gore 1 kez,
2 kez, 3 kez ve lizeri is kazas1 gegirenlerin tiim alt boyutlarda is giivenliginin
daha yetersiz saglandigi,

Ameliyathane, klinikler ve acilde ¢alisanlarin ‘mesleki hastaliklar ve sikayetler’,
‘yonetsel destek ve yaklasimlar’ alt boyutlarinda is giivenliginin daha yeterli
saglandiginin, yogun bakim ve diger (yonetim, poliklinik...) ¢aligma alanlarinda
tiim alt boyutlarda is giivenliginin daha yetersiz saglandigini, ameliyathanede ve
acilde c¢alisanlarin ekip i¢i uyumununda veriler toplanirken daha fazla oldugu

goriilmiistiir.

Arastirma sonuglarina gore asagidaki oneriler verilmistir.

Hemsirelere yonelik;

Hemsirelere ait saglik kayitlarinin diizenli olarak rapor edilmesi, ergonomik ve
uygun ¢aligma ortaminin hazirlanmasi,

Ozellikle yogun bakim olmak iizere (yonetim, poliklinikler...) tiim kliniklerde is
saglig1 ve giivenligine yonelik 6nlemlerin alinmasi ve farkindalik kazandirilmast,
kontrol ve denetimlerin yapilmasi,

Yogun bakim gibi yiiksek riskli iinitelerde hasta ¢ekme, kaldirma, tasima vs.
olaylar i¢in belirlenen kurallara uyulmasi ve kontrol edilmesi,

Kurumda hi¢ is kazasi1 gec¢irmedigi belirlenen hemsirelere o6zellikle egitime

katilimi arttiricr faaliyetlerin diizenlenmest,
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EK-3. OLCEGI GELISTIREN YAZARLARDAN (BABACAN VE OZTURK)
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Praf. Dr. Selma ONCEL danismanliginda Akdeniz Universitesi Saglk Bilimleri Enstitisii Hemsirelik Anabiim Dah Halk Saghd Hemsiralii Programinda yiksek isans

yapmaktayim. ayni zamanda Antalya kepez devlet hastanesinds izolasyon yogun bakim Unitesinds yogunbakim hemgiresi olarak calismaktayim. " Antalyz da Bir Devlet
Hastanesinde Calisan Hemsirelertn 5 Givenligt Durumlanmun Belirlenmest  konulu tez calismast yapmay planlamaktayim. Hastanelerde Is Giivenligi
Olcesim(HIGO) tez calismemda kullanmak icin izninizi istemekteyim.
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elif babacan
Alici: ben, Havva ~

ferhaba, dncelikle baganlar diliyarum, Olgedi kaynak gastermek kagulu ile kullanabilirsiniz...
Uzm. Hem. Elif BABACAMN
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Egitim ve AR-GE Birimi

GEM:
Tel

Gonderen: Merve Lek
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Kime:

Konu:

Sayin BABACAN ve OTTURK,
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EK-4. AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Saymn katihmer;

Ben Merve LEK YARTUNC Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Halk Sagligi Hemsireligi Yiiksek Lisans programi 6grencisiyim. ‘Antalya’da Bir Devlet
Hastanesinde Gorev Yapan Hemsirelerin Calistiklart Kurumun Is Saghgr ve

Giivenligi Uygulamalarini Degerlendirmesi’ isimli bir tez ¢aligmasi yapmaktayim.

Arastirma i¢in kurumlardan gerekli izinler alinmistir. Arastirma siiresince size tanitici
ozellikler anket formu ve Hastanede Calisan Saglik Personeli i¢in Is Giivenligi Olgegi
(HIGO) uygulanacaktir. Bu sorulari cevapladiktan sonra sizden herhangi bir {icret talep
edilmeyecektir. Katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmadan istediginiz
zaman c¢ekilebilirsiniz. Arastirma hakkinda istediginiz her seyi sorabilirsiniz. Bu
calismada elde edilen veriler kesinlikle gizli tutulacaktir. Sizin adiniz ve kurum adi
belirtilmeksizin caligmalar yiiriitiilecektir. Verilen bilgiler sadece bilimsel arastirma
amactyla kullanilacaktir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak

isterseniz formu imzalayiniz.

Bu calismaya tamamen goniillii olarak katilryorum. Istedigim zaman yarida kesip
birakabilecegimi  biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amagli yayinlarda
kullanilmasini kabul ediyorum. (Formu doldurup imzaladiktan sonra arastirmaciya geri

veriniz)

Tarih (glin/ay/y1l):

iMZA
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EK-5. KATILIMCILARA AIT TANITICI SORU FORMU
Hemsirelerde Is Saghg ve Is Giivenligi Uygulamalarinin Degerlendirilmesi Anketi

Anketin bu boliimiinde ¢alisanlarin demografik 6zelliklerini ve is saglig1 ve giivenligi ile
ilgili cesitli bilgileri belirlemeyi amaglayan sorular yer almaktadir. Liitfen size uygun

cevabi isaretleyerek veya boslugu doldurarak belirtiniz.

2. Cinsiyetiniz nedir?

1. Kadn 2. Erkek
3. Medeni durumunuz nedir?

1. Evli

2. Bekar
4. Egitim durumunuz nedir?

1. Saglik Meslek Lisesi

2. Onlisans

3. Lisans ve Yiiksek Lisans
5. Meslekte kac yildir ¢calisiyorsunuz?...............
6. Kac yildir bu hastanede cahsiyorsunuz?................
7. Hastanede cahistiginiz alan hangisidir?

1. Klinikler

2. Yogun bakim

3. Acil

4. Ameliyathane

5. Diger(Y6netim, Poliklinik..)

(AGIKIAYINIZ ..o )

8. CahstiZimz kurumda is saghgi ve giivenligine yonelik bir birim var m1?
1. Evet
2. Hayrr

3. Bilmiyorum
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9. Cahstiginiz kurumda is kazasi goriilme sikhigi nedir?
1. Cok Sik 2.Sik 3.Orta

10. Cahstiginiz kurumda meslek hastahgi gecirdiniz mi? Birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz.
1. Hayr
2. Sindirim Sistemi Hastaliklar1 (Ulser, Kolit, Kabizlik Vb.)
3. Psiko-Sosyal Bozukluklar (Panik Atak, Depresyon, Tiikenmislik, Kronik
Yorgunluk Vb.)
4. Cilt Hastaliklar1 (Dermatitler, Egzama, Sa¢ Dokiilmesi Vb.)
5. Kas-Eklem Hastaliklar1 (Bel Fitigi, Carpal Tiinnel Sendromu Vb.)
6. Solunum Sistemi Hastaliklar1 (Astim, Bronsit, KOAH Vb.)
7. Uyku Bozukluklar
8. Enfeksiyon Hastaliklar1 (Hepatit, AIDS Vb.)
9. Diger (AGIKIAYINIZ .....cooviiieiiieeiieeieeee e )

11. Cahistigimz kurumda is kazasi\yaralanma gecirdiniz mi? Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.
1. Hayr
2. Yumusak Doku Travmasi (Igne Batmasi, Kesik Vb.)
3. Bel, Kas, Eklem Yaralanmalari
4. Elektrik Carpmalar1 Ve Yaniklar
5. Fiziksel, Psikolojik Veya Sozel Siddete Maruz Kalma
6. Diger (AGIKIAYINIZ .....oooviiieiieeiieceeeee e )

12. Saghk kurum ve Kkuruluslarinda is saghg: ve giivenliginin saglanmasina
iliskin teblig okudunuz mu?
1. Evet
2. Hayrr

13. is saghg ve giivenligi konusunda egitim aldiniz mi?

1. Evet
2. Hayrr

67



14. Is saghg ve giivenligi konusunda en son ne zaman egitim aldimz? (13.

Soruyu
1. 3 ay i¢inde
2. 6 ay i¢inde
3. 1 yil iginde

hayir olarak cevapladiysaniz bu soruyu geciniz.)
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EK-6. HASTANEDE CALISAN SAGLIK PERSONELI iCIN i$ GUVENLIGI
OLCEGI (HIGO)

Aragtirmada kullamlacak olan HIGO Oztiirk ve Babacan tarafindan 2012 yilinda
gelistirilmistir. Olgek; hastanelerdeki is giivenligi algisinin degerlendirilmesine yonelik
olumlu yonde ifadelerden olusan, “6” tamamen katiliyorum ile “1” kesinlikle
katilmiyorum arasinda degerlendirilen Likert tipinde bir dlgektir. Olgek 45 madde ve 7

alt boyuttan olugmaktadir.

SAGLIK CALISANI GUVENLiGi OLCEGI KRITERLERi TAMAMAMEN  KESINLIKLE
KATILIYORUM =~ KATILMIYORUM

6 5 4 3 2 1

1.Calisanlarda varis yaygin degildir.

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

3.Asir1 yorgunluk yok denecek kadar azdir.
4.Uykusuzluk sorunu diistiktiir.

5.Bel fitig1 vb. fitik goriilmez.

6.Sindirim  sistemi 1ile ilgili yakinmalar1 yoktur.
(kabizlik, iilser vb.)

7.Duygusal sorunlar ¢ok az gdriiliir.(yalnizlik,
uyumsuzluk, tiikkenme vb.)

8.Kol ve bacak agrilarindan sikayet azdir.

9. Zihinsel yorgunluk\koordinasyon eksikligi azdir.
10.  Allerjik  sorunlar yok denecek kadar
azdir.(dermatit vb.)

11.Calisanlar arasinda solunum yolu hastaliklar1 sik
goriilmez.

12.Enfeksiyon hastaligina yakalanma orani diistiktiir.

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

14 1s kazas1 bildirim formlar1 kullanilmaktadir.
15.Kesici  delici  alet yaralanma  formlarn
kullanilmaktadir.

16.Meslek hastaliklar1 tespit edilmekte ve formlar
kullanilmaktadir.

17.Is giivenligine yonelik kayit sistemi vardir.(kisisel
bilgi formu vb.)

18.Belirli/diizenli araliklarla kisisel saglik taramas1 ve
muayenesi yapilmaktadir.

19.1s giivenligi icin egitim programlari
diizenlenmektedir.(stres yonetimi, egzersiz vb.)
20.Yanik goriilmez.

21.Zehirlenme goriilmez.(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 arttirici uygulamalar
yapilmaktadir.

26.Calisanlarda psikolojik baskiyr azaltmak icin
etkinlikler diizenlenmektedir.(eglence, egitim
toplantilar1 vb.)

27.0s kazasi/meslek hastalign durumunda kurum
gerekli sorumlulugu iistlenir ve ¢alisani destekler.
28.Hasta/hemsire oranlar1 uygundur.

29.Yonetime giivenlikle ilgili sorunlar iletildiginde

¢Oziim geciktirilmez/acil ¢oziimlenir.
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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
bakimlar1 yapilmaktadir.

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

35.Satin alinan malzeme ve arag kalitelidir.

36.Satin alman ve kullanilan ekipman giivenlik
acisindan degerlendirilmektedir.

37.Hasta tasima kurallar1 vardir ve uygulanmaktadir.
38.Hasta kaldirma kurallar vardir ve
uygulanmaktadir.

39.0zel ilaglar (kemoterapi vb.) igin &zel talimatlar
uygulanmaktadir.

40.Kan vb. sivilarindan korunmak icin Onlemler
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/istnma uygun ve yeterlidir.

45.Havalandirma uygun ve yeterlidir.
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Merve Uyrugu T.C
Soyadi Lek Yartung Tel no

Dogum tarihi e-posta

Egitim Bilgileri

Mezun oldugu kurum

Mezuniyet yili

Lise

Lisans

Yiiksek Lisans

Doktora

Is Deneyimi

Gorevi

Kurum

Siire (yil-yil)

Yabanci Dilleri

Sinav tiirii

Puam

Yaynlar ve Bildiriler:
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