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OZET

Karayemisoglu,A.K.(2010).Calisan  Giivenligi Acisindan Hemsirelerin  Calisma
Kosullarinin Degerlendirilmesi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelikte Yonetim ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Bu calisma hastanelerde calisan sagligi ve gilivenligine yonelik uygulamalari
belirleyerek, hemsirelerin ¢alisma kosullarinin  degerlendirilmesi; uygulamalarin
kurumlar, birimler ve kurumlarin kalite belgesi alma durumlariyla karsilastiriimasi
amaciyla tanimlayici tasarimda gerceklestirildi.

Arastirmada, calisan sagligi ve giivenligine yonelik uygulamalar1 belirlemeye
yonelik 40 sorudan olusan bir soru formu kullanildi. Aragtirmanin 6rneklemini, kalite
belgesi alan; 1 Universite Hastanesi, 2 Saglik Bakanlig1 Hastanesi, 1 Ozel Hastane ile
kalite belgesi almayan; 1Universite Hastanesi ve 4 Ozel Hastane olmak iizere 3 ayri
hastane grubundan toplam 9 hastanede gorevli hemsireler olusturdu.. Etik kurul onay1
ve izin alma silirecinden sonra, hastanelerde gorevli ve ¢alismaya katilmayi isteyen 900
hemsireye soru formu dagitildi. Toplanan 618 form, bilgisayar ortamina aktarilarak,
yiizde dagilim ve ki kare analizleriyle degerlendirildi.

Arastirmada hemsirelere siklikla; oryantasyon (%77.2) ve siirekli egitim
programlarinin uygulandigi (%84.6), egitim programlarinda enfeksiyon ve el hijyeni
(%83) konularmin agirlikta oldugu, calisan gilivenligi konusunda egitim verildigi
(%84.6) talimatlarin olusturuldugu (% 60), sorumlu birim oldugu (%67.8), asilamalarin
oncelikle yapildigr (%59.9), kesici delici alet yaralanmalari ile ilgili talimatlarin
olusturuldugu (%70.1), genel giivenlige yonelik onlemlerin alindigi (%72.2) ve 24 saat
sturdirildigi (%63.6), hemsirelerin = ¢ogunlukla  giirtiltiden  (%50.8) ve
dezenfektanlardan (%49.8) etkilendigi, iist solunum yolu hastaliklar1 (%48.1) ve alt
ekstremitelerde rahatsizlik (%64.7) yasadigi ve ortamin yarattigi travma (%34.5) ve
yorgunluk (%68.3) gibi sikayetleri oldugu, igne batmasinin yasandigr (%71),
korunmaya yonelik el hijyenine dikkat edildigi, hasta bakimi yapilan alanlarda alkol
bazli el dezenfektan1 ve eldiven kullanildigi, kalite belgesi alan hastanlerde ¢alisan
saghigr ve giivenligine yonelik bulgularin daha anlamli oldugu, fakat {iniversite
hastanelerinde 6nlemlerin yetersiz kaldigi, ¢alisanlarin beslenme ve dinlenme gibi
ortamlarinin uygun olmamasi (%43.7), ¢alisma ortam kosullarinda iyilestirmenin
olmadig1 yoneticilerin bu konuda calisanlarin goriislerini almadigi (%56) belirlenmistir.
Cerrahi birimlerde asir1 soguk,(%28.1) antiseptiklerden etkilenme (%42.1), bistiiri-
makas kesilerine (%57.3) ve alt ekstremitelerde agriya (%77), dahili birimlerde ise
kemoterapik maddelerden etkilenme (%21.6), uykusuzluk (%54.5) ve mide agrisina
(%47), kritik bakim birimlerinde ise USYE (%56.1) maruz kalindig1 ydniinde sorunlar
saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler : Hemsire, Hastane, Calisan Sagligi ve Giivenligi, Calisma

Kosullari, Calisma Mevzuati
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ABSTRACT

Karayemisoglu,A.K. ( 2010). In terms of working conditions of nurses who work in the
Security Assessment. Istanbul University Institute of Health Science, Department of
Nursing Management. Master of Science Thesis, Istanbul.

In this study, inpatient institutions in terms of employee safety evaluation of
working conditions of nurses, a descriptive design was performed. Study prepared in
support of literature and work towards identified security oriented applications and a
questionnaire comprising 40 questions was used.

The research sample Istanbul in research grant and purposeful sampling

methods, defined by the quality certificate field; an University Hospital, two
Department of Health Hospital, a private hospital and the quality of the document did
not receive; an Universty Hospital and four private hospitals to three separate hospitals
group, the total consisted of nine nurses in the hospital ..
After ethics committee approval and permitting processes, and staff in hospitals who
wish to participate in the study questionnaire was distributed to 900 nurses. Complete
forms collected from 618 nurses, were transferred to the computer, and the percentage
distribution was assessed with chi-square analysis.

Study of nurses often, they are educated in associate degree level, orientation
(77.2%), and continuing education programs conducted (84.6%), infections and hand
hygiene education programs (83%) of the weight that matters, employees are trained in
safety issues (84.6%) and work instructions are created on the security issues (60%),
unit is responsible in this regard (67.8%), working primarily on the vaccination for
health care (59.9%), with stab wounds was created with instructions (70.1%), the
general safety precautions for workers (72.2%) and these measures were maintained 24
hours (63.6%), environment in terms of the properties, nurses are affected by the noises
(50.8%) and disinfectants (49.8%), upper respiratory tract diseases (48.1%) and lower
extremity discomfort (64.7%), and the injury occurred due to incompatibility in the
physical environment (34.5%) and fatigue (68.3%) have had such complaints,
occupational accidents that occurred towards the needle (71%), attention to hand
hygiene for prevention of health problems have been (90%), in terms of infection
control, patient care in the area of alcohol-based hand disinfectants were used (86.6%),
gloves used for protection from infectious diseases (93.7%), the field of quality
certification for employee safety in hospitals is more significant findings, , measures are
inadequate, but in university hospitals, environments such as nutrition and rest of the
employees are not eligible (43.7%),no improvement in working conditions of
employees in this regard the views of managers do not receive (56%) were observed in
the direction of the problem.

Key words: Nurse, Hospital, Employee Safety, Working Conditions, Labor Legislation



1. GIRIS VE AMAC

Toplumsal ve yasal bir sorumluluk olarak ele alinmasi gereken ¢alisan saglig
ve giivenligi konusu; calisma kosullarinin iyilestirilmesi, calisanlarin sagligina
duyarhilik gosterilmesi ve gereken giivenlik 6nlemlerinin alinmasini kapsamaktadir.
Bu kavram, isyeri ile sinirli olmayip, saglik ve giivenlik dnlemlerinin yeterli koruma
saglayamayacagini kabul eden ve isgdrenin sagligin1 ve giivenligini etkileyen ve
ilgilendiren ve isyeri disindan kaynaklanan riskleri de kapsamina almaktadir (Akkaya
2007).

Is sagh@ ve is giivenligi agisindan énemli riskler tasiyan calisma alanlarindan
biri de saglik hizmetleridir. Saglik hizmetlerinin sunuldugu bir¢ok alanda 6zellikle de
hastanelerde, calisanlarin sagliklarin1 olumsuz yonde etkileyen pek ¢ok risk faktori
bulunmaktadir (Janowitz ve ark. 2005).

Hastaneler, ¢alisanlar iginde onemli riskleri tasiyan ¢alisma ortamlarindan biri
olarak kabul edilmesinde (Gorgiilii 2001), hastane calisanlarinin, diger isgorenlerle
karsilastirildiginda, isle ilgili yaralanma ve hastaliklar1 deneyimleme oraninin daha
yiiksek olmasi da etkili olmaktadir. Hastanelerde saglik isgiicli iginde sayisal olarak
bliylik ¢cogunlugu olusturan ve hizmet sunumunun siirekliligi agisindan 6nemli bir
grubu olusturan hemsirelik grubu, calisan saghig ve giivenligi acisindan 6nemli bir
risk grubunu olusturmaktadir. Hemgsireler, hizmet sunumundaki farkliliklara bagh
olarak cesitli saglik ve giivenlik tehlikeleri ile karsi karsiya bulunmaktadirlar
(Ergiiney ve ark. 2001).

Bu tehlikeler; fiziksel ¢evre faktorleri (ses, sicaklik, radyasyon), kimyasal
faktorler (anestezik gazlar, ilaclar, dezenfektan ve antiseptikler maddeler,
sterilizasyon malzemeleri), hastane ortaminin etkiledigi biyolojik risk faktorleri
(hepatit B, tiiberkiiloz, hepatit C, hepatit A, HIV (Human Immunodeficiency Viriis),
EBV (Epstein-Barr-Viriisii), CMV (Sitomegaloviriis) enfeksiyonlari ile hepatit D,
kabakulak, kizamik¢ik ve sugicegi v.b), olumsuz calisma kosullarinin yarattigi
ergonomik (sirt, bel agrisi, varisler) ve psikososyal faktorler (is doyumu, stres, taciz,
darp, siddet v.b) seklinde belirtilmektedir (Akkaya 2007).

Hemsireler calisma yasaminda, uzun siireli ¢alisma, asir1 is yilikii, zaman

baskisi, zor ya da karmagik gorevler, yetersiz dinlenme aralari, tekdiizelik ve fiziksel



olarak kotii is kosullart (yer, sicaklik ve isiklandirma gibi), stres gibi birgcok risk
faktoriiyle kars1 karsiya kalmaktadir (Karadag 2004; Algelik ve ark.2005).

Calisma ortamindaki saglik ve giivenlik ile ilgili uygulamalar ¢alisanin saglikli
olmasimi degil ayn1 saglikli ve giivenli bir ortamda hizmet vermesi, saglik hizmeti
alanlarinda sagligini ve yasam kalitesini olumlu yonde etkilemektedir (Parlar 2008).

Calisma ortamimin saglikli ve gilivenli hale getirilmesi ayrica, c¢alisanlarin
performans1 ve is veriminin artirllmasi agisindan da calisanlar1 etkilemektedir.
Calisma ortamu bireyin sosyal yasamindan, hizmet sundugu alana kadar, tam iyilik
halinin siirdiiriilmesinde de 6nemli etkiye sahip bulunmaktadir.

Ayrica glinimiizde Ozellikle hastanelerde yiiriitilen kalite calismalari
nedeniyle getirilen uluslararasi standartlar, kurumlarin yaptirimlar, Saghk
Bakanligi’nin konuyla ilgili getirdigi diizenlemeler ve ¢aligma yasamiyla ilgili yasal
mevzuatta (is kanunu, 657 sayili DMK) yer alan is sagligi ve giivenligi ile ilgili
maddeler, isverenin gerekli diizenlemeleri yapmalarini zorunlu s6z kilmaktadir.

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde, konunun farkli boyutlarinin 6zellikle
son yillarda ele alinmis oldugu ve hemsirelerin ¢alisma kosullariyla ilgili birgok
calismanin yapildigi gortilmektedir.

Bu yiiksek lisans tez ¢alismasinda ise, dncelikle hastanelerde calisan saghigi ve
giivenligiyle ilgili olarak mevcut uygulamalarin neler oldugunun hemsirelerin ¢alisma
kosullar1 agisindan belirlenmesi ve calisan sagligi ve giivenligini etkileyen Orgiitsel
Ozelliklerin taninmasi amaglanmistir. Ayrica bu ¢alisma bulgulari dogrultusunda, hem
hemsgirelerin, hem de hastanelerde hemsire yoneticilerin konuya ilgilerinin ¢ekilmesi

distintilmiistiir.



1. GENEL BILGILER

2.1.iS SAGLIGI VE GUVENLIGI KAVRAMI VE GELIiSiMi

Insan kaynaklar1 yonetimi, herhangi bir érgiitsel ortamda insan kaynaklarinin
orgiite, bireye ve ¢evreye yararl olacak sekilde, yasalara uyularak, etkin bir sekilde
yonetilmesini saglayan islev ve ¢alismalarin tiimii seklinde tanimlanmaktadir. Insan
kaynaklar1 yonetimi asagida belirtilen yedi temel islevden olusmaktadir (Uyargil ve
ark. 2008):

e Planlama

e Kadrolama

e Degerlendirme

e (Odiillendirme

e Yetistirme-gelistirme
e Endiistri iliskileri

e Koruma

Calisanlarin igyeri ortaminda fiziksel ve ruhsal varliklarinin korunmasi
amaciyla, calisan verimliligi ve niteliginin artmasinin beklendigi Insan Kaynaklari
Yonetimi koruma islevidir. Koruma iglevinin sorumlulugu, organizasyon i¢inde insan
kaynaklari yonetiminden sorumlu bir birimde olmali ve bu islevin gerektirdigi
caligmalar bu birim tarafindan koordine edilmelidir. Koruma islevinin kapsaminda is
giivenligi ve isgoren saglig ile ilgili caligmalar biiyiik 6nem tasimaktadir (Uyargil ve
ark. 2008).

Toplumsal bir sorumluluk olarak algilanmasi gereken is sagligi ve giivenligi
konusu; c¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi, isgorenlerin sagligina duyarlilik
gosterilmesi ve giivenlik onlemlerinin biitiiniinii kapsamaktadir. Daha dar anlamda is
saglig1 ve giivenligi kavrami, igsgdrenin saglik ve gilivenliginin isyeri sinrlari ve is
dolayisiyla dogan tehlikeler karsisinda korunmasini kapsamaktadir. Ancak, zaman
icinde bu tanimlamanin yeterli olmadig1 ortaya ¢ikmis ve 6zellikle yasama ¢evresinde
de isgorenin korunmasmin gerekli oldugu ileri siiriilmiistiir. Isgorenin yasadigu
cevrenin korunmasi, saglikli bir konutta yasama hakki, beslenme ve ulagim giivenligi,

ilk yardim ve sosyal giivenlik, kentlesme gibi konular issagligi ve is glivenligi



konular ile iliskilendirilmektedir. Genis anlamda is saglig1 ve is giivenligi kavrami,
isyeri ile sinirli saglik ve giivenlik onlemlerinin yeterli koruma saglayamayacagini
kabul eden ve isgorenin sagligin1 ve giivenligini etkileyen ve ilgilendiren ve isyeri
disindan kaynaklanan riskleri de kapsamina alan bir kavramdir (Sabuncuoglu 2000).

Is saglig1 ve giivenligi, isyerinde calisanlarin giivensiz davranislarinin ve/veya
giivensiz ortamin neden olabilecegini, is kazalarinin onlenmesini ve gilivenli bir
caligma ortaminin yaratabilmesinin yanisira g¢alisanlarin yaptiklar1 islerden dolay1
sagliklarina bir zarar gelmemesini amaglamaktadir ( Uyargil ve ark. 2008).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ile Diinya Saghk Orgiiti (WHO) 1950
yilinda karma bir komisyon kurarak, isgoren sagliginin amaglarini icine alan bir tanim
yapmig Ve bu tanim ILO’nun 112 sayili tavsiye karari ile tiim iiye iilkelere
duyurulmustur. Bu tanima gore iggdren sagligi asagidaki amaglar1 kapsamaktadir:

* Calisanlarin saglik kapasitelerini en yiiksek diizeye ¢ikarmak,

* Calismanin olumsuz kosullar1 nedeni ile sagligin bozulmasini 6nlemek,

* Her isgoreni fiziksel ve ruhsal yeteneklerine uygun islerde ¢alistirmak,

* Yapilan is ile isgoren arasinda uyum saglayarak, asgari yorgunlukla optimal
randiman elde etmektir.

Buna gore is sagligi ve giivenligi, her gesit iste ¢alisan isgorenlerin, fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hallerinin kollanmas1 ve gelistirilmesini; ¢alisma
kosullarindan &tiirii, isgorenlerin sagliklarini yitirmelerinin 6nlenmesini; ¢aligmalari
sirasinda, isgOrenlerin, sagliklarim1  olumsuz yonde etkileyecek etmenlerden
korunmalarini; isgérenlerin  fizyolojik ve psikolojik yapilarma uygun ise
yerlestirilmesini ve bunun siirdiiriilmesini igermektedir (Fisek 2002).

Is sagh@ ve giivenliginde sorumluluk; devlet, yonetici ve calisanlar
tarafindan paylasilmaktadir.

1. Devletin Sorumlulugu:
e Biitliin ¢alisanlar i¢in, insana uygun kosullarda kendilerini gelistirebilecegi
giivenli is ortamlarinin olusturulmasinda yasal diizenlemeleri yapmak,
e Is saglig ve giivenligi konusunda mevzuat ¢alismas1 yapmak ve mevzuatlarin
uygulamasini izlemek,
e s saghg ve giivenligi ile ilgili kurumlarda egitim hizmetleri vermek
e Danismanlik yapmak,

e Givenlik kiiltiirii ve bilincini tim topluma yayginlastirmak,



Is saghg ve giivenligi standartlarmi  Avrupa Birligi standartlariyla

uyumlastirmaktir.

2. Yoneticilerin Sorumluluklari:

Yoneticiler yasamiyla ilgili her konuda c¢alisanlarin saglik ve giivenligini
korumakla yiikiimliidiir. Bu kapsamda yoneticiler asagidaki faaliyetleri yerine
getirmek zorundadirlar.

Riskleri 6nlenmek ve kaynaginda miicadele etmek,

Isi calisana uygun duruma getirmek,

Calisanlarin Kisisel koruyucu donanimlar1 uygun sekilde kullanmalari igin her
tirlii 6nlemleri almak,

Teknik gelisimlere uyum saglamak,

Toplu ve Kisisel korunma 6nlemlerine oncelik vermek,

Calisanlara konuyla ilgili uygun talimatlar1 vermek,

Calisanlart bilgilendirilmek ve egitmek,

Calisanlarin goriislerini almak,

. Cahisanlarin Sorumluluklari:

Yoneticiler tarafindan alinan her tiirlii talimat ve oOnleme uymaktir. Bu
kapsamda calisanin sorumluluklari;

Makine, cihaz, ekipmanlar1 dogru sekilde kullanmak,

Kendilerine verilen Kisisel koruyucu donanimi dogru kullanmak ve korumak,
Isyerinde yasanan her tiirlii olumsuz durumu yoneticilerine bildirmek,
Yoneticiler, saglik ve giivenlik temsilcisi ve diger calisanlarla is sagligi ve
giivenligi konusunda is birligi yapmak, giivensiz durumlardan kaginmak,
Saglikli ve giivenli bir ¢aliSma ortamimin olusturulmasi igin isyerinde
diizenlenecek is saghgr ve gilivenligi egitimlerine katilma seklinde
siralanabilmektedir (Sabuncuoglu 2000).

ILO’nun ¢ahsan giivenligi ile ilgili dort ana hedefi;

Engelleyici politika ve programlar gelistirmek,

Korunmasiz galisan gruplar igin etkin koruma agini genisletmek,

Isveren ve ¢alisan &rgiitlerinin olusumunu saglamak,

Calisanlarin korunmasi sonucu ortaya c¢ikan sosyal ve ekonomik etkinin

dokiimante edilmesini saglamak seklinde belirtilmektedir.



ILO ve WHO isyerinde 6liim, kaza ve hastalik olaylarinin giderek arttigini ve
diinyada onleyici gilivenlik kiiltiiriiniin yayginlasmasi gerektigine isaret etmektedir
(Yavuz 2009).

2.2.iS SAGLIGI VE GUVENLIiGININ ONEMI

Is saghg ve giivenliginin &nemi isgdrenler, isverenler, iilke ekonomisi ve
sosyal acidan ele alinip incelenmektedir.
2.2.1. Is Gorenler Acisindan;

Is kazalari ve meslek hastaliklarindan dogrudan ve en ¢ok etkilenenler is
gorenlerdir. Ciinkii is gdrenlerin yasamlar1 ve gelecekleri risk altindadir. Is kazalari
cogu kez yaralanmalara ve hatta dliimlere yol acabilmektedir. Is sagligi ve giivenligi
calismalarinin amaci, is gorenlerin yaralanmalarini veya uzuv kaybi ile can kaybina
ugramalarini ve ileride ortaya ¢ikabilecek meslek hastaliklarini 6nlemektir.

Uretimin en onemli unsurunun insan oldugu o6zellikle giiniimiiz ydnetim
anlayislarinda agikca belirtilmektedir. Mal veya hizmet {iretiminde is gorenin emegi,
direkt {iretime katilan dnemli bir {iretim faktorii olup; Uretimi planlayan, kontrol eden,
yonlendiren ve pazarlayan yine insan fikri ve giicii olmaktadir. Is kazalar1 ve meslek
hastaliklarinin olusmasi durumu kisinin direkt ¢alisma ortamindan uzaklasmasina
neden olabilmektedir (Durdu 2006).

Isgorenler gegimini siirdiirebilmek igin caligmakta ve gelir elde etmek
durumundadirlar. Is gorenin is kazasi ve meslek hastaliklarindan etkilenmesi, her
seyden dnce, is gorenin ve ailesinin gelir diizeyinin diismesine neden olabilmektdir. Is
kazas1 sonucu sakat kalan veya belirli uzuvlarim1 kaybeden is goren sadece gelir
kaybina ugramayacak; hem kendisi hem de ailesi ruhsal ve psikolojik yonden biiyiik
kayiplara da ugrayacaktir. Ayrica bu durum, is goreni alismis oldugu yasam tarzindan
uzaklagtiracak, onun statii, cevre ve arkadas gibi sosyal yonlerden de kayba
ugratabilecektir.

Giivenlik onlemleri alinmig bir is yeri ortaminda calismak, is gérenin moral
yoniinden giivenli ve saglikli olmasin1 saglayabilecegi gibi, iiretim siirecine uyum
saglayarak verimli bir sekilde calismasini, psikolojik ve ruhsal yonden saglikli ve

doyumlu olmasini da destekleyecektir (Giildiiren 2009).



2.2.2. Is Verenler Acisindan;

Isverenler, calisma ortamim iyilestirilerek is giivenliginin saglanmasi, isin akisini
durduran insan, iiriin, malzeme ve zaman kaybina neden olan kosullarin ortadan
kalkmasini vaya en aza indirilmesini saglamaktadirlar. Boylelikle ¢calisma ortaminda
yiiksek verimlilik ve etkinlik saglanmaktadir Isveren, calisanlar isyerlerinde ortaya
cikabilecek olasi tehlikelerden korumak ve giivenli bir ¢alisma ortami saglamakla
yiikiimlii olup, bu sadece kanuni bir zorunluluk olmamasinin 6tesinde, insani bir gorev
olarak da algilanmalidir. Isletmeler is sagligi ve giivenligini saglamaya yonelik
yapacaklar1 harcamalarin kisa vadede maliyetlerde yiikseltmeye neden olsa bile, uzun
vadede bu yatirimlarin getirisinin, is kazalari ve meslek hastaliklarinin yaratacagi
kayiplar1 6nemli 6l¢iide azaltacagi icin daha yiiksek olacagi dikkate alinmalidir.

Ayrica isletmenin hastalik veya yaralanma meydana geldikten sonra tan1 ve tedavi
icin yiiklii bir miktar harcama yapilmasi gerektigi cogu kez koruyucu onlemlerin
alinmasi ile bunlarin 6nlenmesinin ve daha kiigiik maliyetler ile saglanabilecegide
unutulmamalidir (Durdu 2006).

Isletme tarafindan planli ve bilimsel sekilde yapilan is giivenligi harcamalari;
giivenlik 6nlemlerinin alinmasi, ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi ve is¢i sagligi igin
yapilan harcama ve sigortalar; is kazasi ve meslek hastaliklar1 sonucunda meydana
gelecek zararlardan dogan maliyetler, tazminatlar, sorusturma giderleri, isgilerin
tedavi masraflari, isletmelerin Sosyal Giivenlik Kurumu’ na (SGK) ddeyecekleri kaza
primleri, hasara ugrayan alet ve makinelerin bakimi, kaza nedeniyle islerin yapilmasi
icin gereken ek calismalarin giderleri, iliretimin aksamasi ile ortaya ¢ikan maliyet
artist, bunun sonucunda isletmenin imajinin zedelenmesinin getirecegi kayiplari
onleyerek sadece igverene degil, ililke ekonomisinden de kayiplarin 6nemli Olgiide
azaltilacag belirtilmektedir (Giildiiren 2009).

2.2.3. Ulke Ekonomisi Acisindan;
Diinya iilkeleri, gelismislik bakimindan farkli konumlara sahip bulunmaktadir.
Bir iilke veya toplumun gelismislik diizeyini belirlemek i¢in tek ve gercek sonug veren
bir Olgiit olmadigr gibi iilkenin gelismislik diizeyi, o toplumdaki bireylerin egitim
diizeyi, gelir diizeyi, baz1 temel gereksinimlerinin karsilanma diizeyi gibi
Ozelliklerinin yani sira lilkedeki sanayilesme diizeyi ile 6l¢iilmektedir (Sardan 2007).
Ulkelerin is saglig1 ve giivenligi konusundaki mevcut durumlarim belirleyebilmek

i¢in Oncelikle o iilkenin is kazalar1 ve meslek hastaliklar: istatistiklerinin incelenmesi



gerekmektedir. s sagligi ve giivenliginin &nemini kavrayarak bu konuda gerekli
kanuni 6nlemlerin uygulanmasinda titiz davranan iilkeler, hem ekonomik ve hem de
sosyal agidan saglamaktadirlar (Sardan 2007).

Ulkemizde meydana gelen is kazalari ve meslek hastaliklart sonucu
yaralanmalarin, sakatlanmalarin veya oliimlerin isletmelerin verimlilikleri iizerinde
olumsuz etkilerinin oldugu ve gelismis lilkelerde yapilan aragtirmalarda gayri safi
milli hasilalarm %] ile %3’ iiniin buna harcandig1 belirtilmektedir. Isletmelerin, is
kazalarinin tamaminin bildirilmedigi de goz oniine alindiginda; bu durum, iilkemizin
is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sonucu ¢ok ciddi maddi ve manevi kayiplar ile karsi
karsiya kaldig1 tahmin edilmektedir. Bu nedenle diinyada ve iilkemizde is saglig ve
giivenligi alaninda c¢ok ciddi Onlemlerin alinmasi, uygulanmasi ve denetlenmesi
gerekmektedir (Durdu 2006).

Glinlimiizde uluslararas1 firmalar aralarinda yapacaklar1 ticari aligverislerde
triinlerin  kalitesi, ulasilabilir olmasi, satis sonrast hizmetleri ve maliyetini
degerlendirmeden 6nce firmanin etik agidan uygun c¢alisma kosullarina sahip olup
olmadigin1 da incelemektedirler. Bu etik degerlendirmede oncelikle is saghigi ve
giivenligi ile ilgili calismalara dikkat etmektedirler. Bu incelemede alinan onlemlerin
yetersiz veya eksik oldugu belirlendiginde; diger kosullar ne olursa olsun ticari
aligveris yapmamaktadirlar. Bu durum, firmalarin imajinin zedelenmesi ve ticari
kayiplarina neden olurken iilke ekonomisine de ciddi zararlar verebilmektedirler
(Sardan 2007).
2.2.4.Sosyal agidan;

Isletmelerin verimliligini arttirmak ve daha fazla kar saglamak amaciyla iiretim
temposunun hizlandirilmasi, asir1 is boliimii, vardiya sistemi ve rahatsiz edici gevresel
kosullar calisanlarin ve isgdéren kuruluslariin hakli tepkilerine yol agmaktadir.
Isgoren ve isgdren kuruluslarmm tepkileri, calisma siirelerinin kisaltilmasi, vardiyali
calisma i¢in belirli kosullarin saglanmasi ve vardiyali ¢alisma ile gece calisma
stirelerinin  sinirlandirilmasi, is saghgr ve giivenligi ile ilgili gerekli Onlemlerin
alinmasi ve bu konuda bazi kanuni diizenlemelerin yapilmasinda etkili olmaktadir.
Agir ¢alisma kosullarinin oldugu bazi igkollarinda ise yabanci igsgoren ¢alistirma yolu
secilerek hem iscilik maliyetleri hem de ¢alisma kosullarina kars1 ortaya ¢ikabilecek
tepkiler giderilmeye calisilmaktadir. Is saglig1 ve giivenligi ¢aligmalarina énem veren

firmalarin calisanlar aldiklar: tatbiki ve nazari egitimleri isyeri disinda aile ve yakin



cevresine de yansitmaktadir. Ornegin isgdrenler, isyerinde yapilan yangin, deprem,
ilkyardim vb. egitimler sonucunda elde ettikleri bilgi ve becerileri yakin ¢evresindeki
insanlara da aktararak toplumda bu konularda belli bir biling olusmasina katkida
bulunmaktadirlar (Gerek 2000).

2.3. IS SAGLIGI VE GUVENLIiGIiNiN TARIHCESI

Is ve saglik arasindaki iliskinin varli1 ¢ok eski tarihlerden beri bilinmektedir.
Ancak eski ¢aglarda is tiirleri ve mesleksel riskler bu ¢agda yasayan insanlarin sadece
hayvancilik ve avcilikla ugragsmasi nedeniyle ¢ok seyrek goriilmekteydi. Daha sonra
insanlarin topragi islemeyi 6grenmesiyle tarim ¢alismalari da bu donemin istiirlerine
katilmistir. Daha sonraki ¢aglarda tas ocaklarinda veya yol ve bina yapimi gibi insaat
islerde ¢alismalarin baglamasiyla riskli sayilabilecek bu tiir islerde ortaya g¢ikmis
olsada bunlarda kdle ve suglularin calistirildigi goriilmektedir. Bu yiizden calisma
kosullarindan dolay1 c¢alisan kdle suclularin sagliklarinin bozulmasi bu dénemde ¢ok
fazla dikkat c¢ekmemistir. Ancak insanin yaptig1 isten dolayr her zaman zarar
gorebilecegi goriisii ilk 6nce Hipokrat zamaninda ortaya atilmistir. Hipokrat, kursun
madeninde ¢alisan insanlarda goriiliip, diger insanlarda goriilmeyen kolik tarzinda
karin agrilar, dis etlerinde morluk ve deride kansizlik isaretlerinin olmasini dikkate
alarak, bu tir maden ocaklarinda bulunan zararli bir maddenin bunlarla ilgili
olabilecegini belirtmistir (Bilir ve Ark.2004)..

G. Agricola adli bilgin, 1556 yilinda “De Re Metallica” adli eseri ile tozlu
ortamda ¢alismanin saglig1 bozduguna isaret ederek, bu tiir islerde ¢alisanlarin tozdan
korunmalar1 i¢in maske kullanmalarin1 6giitlemistir. Ayni tarihlerde yasamis olan
Paracelsus adh bilgin ise isyerlerinde ve 6zellikle de madenlerde ¢alismanin bir takim
riskleri olabilecegine dikkat cekmistir (Bilir ve Ark.2004).

Is giivenligi ve is saghg konusu da ilk defa ve ciddi anlamda 17. yiizyilda
Italyan doktor Bernardino Ramazzini (1633-1714) tarafindan bilimsel olarak ortaya
konulmus; ilk ve sistematik yaym olan De Monbis Artiricum Diatriba (calisan
hastaliklar1) adli meslek hastaliklarina iliskin bir eser kaleme almistir. Ramazzini, tim
hekimlere hastalik Oykiisii alirken mutlaka hastanin mesleklerini de sormalarinm
onermistir. Is sagligi konularmma yazmis oldugu eserle dikkat ¢eken Ramazzini

diinyada is sagliginin kurucusu olarak taninmaktadir.
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18. ylizyilin sonlarinda buhar giiciiniin iiretimde kullanima girmesinin ardindan
baglayan sanayi devriminin de; caligma hayati ve genel anlamda toplumsal yasamla
ilgili 6nemli gelismeler olmustur. Insan veya hayvan giiciiyle c¢alistirilan bazi
diizenekler buhar giicliyle c¢alistirilmaya baslanmis ve bdylece makineler
gelistirilmistir. Bunun sonucunda insanlarin, fabrikalarin oldugu yerlere dogru goc
etmeye baslamalariyla, fabrikalarin kurulu oldugu yerlerin ¢evresinde yeni olusan
yerlesim bolgelerinde beslenme, barinma vb. konularinda yeterli olanaklar
bulunmadigi i¢in fabrikalarda calisan iscilerde beslenme yetersizlikleri ve bazi salgin
hastaliklar goriilmeye baslanmistir. Ote yandan o giine kadar tarim, hayvancilik gibi
daha az riskli islerde ¢alismaya alismis olan bu is¢iler makinelerle ¢alisirken daha sik
olarak kazaya ugramislar, bu nedenle sakat kalma hatta 6liimler artmistir (Giildiiren
2009).

19. yiizyilin baglarinda ve sonrasinda sanayi ve teknolojideki hizli gelismeler, dev
fabrikalarin kurulmasina ve yeni makinelerin kullanima girmesine neden olmustur. Bu
slirecte yasananlar, igyerlerindeki kotii kosullarin varliginin tistiinti 6rtmiistir.

19. yiizyilda Ingiltere’ de bir tekstil fabrikasindan kadin ve ¢ocuk iscilerin cektigi
acilarin kamuoyuna yansimasi tizerine tekstil fabrika sahibi Robert Oven, gocuklarin
calisma kosullarmi kendi fabrikasinda diizenleyerek “Is giivenligini ilk defa isyerine
sokan insan” olarak taninmustir.

Ulkemizde is giivenligi ile ilgili ilk yazili belge 1865 yilinda ¢ikarilan “Dilaver
Pasa Nizamnamesi” dir. Giiniimiizde de gegerliligini koruyan “T.C. Is Kanunu” ise
1971 yilinda yiirtirliige girmistir.

Is giivenliginin tarihi gelisimindeki ©nemli asamalar1 asagidaki gibi

ozetlemektedir (Giildiiren 2009);

e Milattan 6nce 400 yillarinda Hipokrat meslek hastaliklart yapabilecek
maddelerin varligindan s6z etmis,

e 1531 yilinda Paracellus maden (Ozellikle kursun ve civa) hastaliklarinin
etkilerinden s6z etmis,

e 1746 yilinda Goldschmied dikis dikerken parmaga igne batmasini dnlemek
i¢in yiiksiigii icat etmis,

e 1785 yilinda, sanayilesmenin baslangici (buhar makinesinin icadi) ile kaza

verileri toplanmaya baslanmus,
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1802 yilinda sanayilesmenin hizlanmasi1 ile Ingiltere’de giinde 14 saat
calistirllan ¢ocuk (yaslar1 4-6 civarinda olan bu g¢ocuklar, boylar1 tezgaha
yetismediginden bir sandalyeye ¢ikarilarak calistiriliyordu) isgiler igin,
“Cocuklarin Korunmasi Kanunu” ¢ikarilmis ve bu kanun daha sonra
1833’lerde kadinlar1 da koruyacak sekilde genisletilmis,

1802 yilinda Ingiltere’ de “Fabrikalar Kanunu” yiiriirliige konulmus ve.
Diinyada ilk defa yapilan bu is giivenligi yasasinin adi “Ciraklik Kanunu,
Saglik ve Ahlaki” olarak belirtilmis,

1828 yilinda Prusyali General Kon Horn, orduya almak i¢in saglam geng
erkekler bulamadigindan sikayetle, gen¢ yasta cocuk isgilerin fabrikada
calistirilarak sakatlanmasinin 6nlenmesi ve fabrikalara ¢cocuk iscilerin ozellikle
erkek ¢ocuklarinin alinmasinin yasaklamasini Prusya Kralindan talep etmis,
1831 yilinda, buhar kazanlarmin kontrolii i¢in “Polis Kontrol Tiziigi”
yayinlanmis,

1833 yilinda Ingiltere’ de isyerlerinin genel kosullarmi saptayan ve devlet
tarafindan denetimini dngoren bir 6rgiit kurulmus,

1839 yilinda Prusya’ da Is Giivenligi Yasasi ¢ikarilarak, kanunla 9 yasindan
kiigiik ¢ocuklarin ¢aligmasi yasaklanmig, 9-15 yas aras1 ¢ocuklarin giinde en
¢ok 10 saat calismasi smir1 getirilmig, gece 21-05 arasi vardiya ¢alismasi
cocuklara yasaklanmis, 6gle tatili 1 saat, kahvalti ve ikindi yemegi 15 dakika
olarak kabul edilerek, Calisma Bakanligi kurulmus,

1845 yilinda Prusya Esnaf Dernegi, izin alinarak kurulacak tehlikeli tesis
sistemlerini belirleyen bir katalog yayinlamus,

1853 yilinda 12 yasindan kiigiik ¢cocuklarin ¢alisma yasagi, 12-14 yas arasi
cocuklarin giinde 10 saatten fazla calistirnlmamalari, gencglere en az 2 saat
dinlenme verilmesi hakkinda kanun ¢ikarilmus,

1865 yilinda Prusya Maden Kanunu cikarilarak ve Maden Polis Teskilati
kurulmus,

1865 yilinda Zonguldak komiir havzasindaki ¢alisma yontemlerini belirleyen
Dilaver Pagsa Nizamnamesi ¢ikarilmis,

1866 yilinda Buhar Kazanlar1 Kontrolii Dernegi kurulmus,
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1869 yilinda Kuzey Almanya Sanayi Dernegi kurularak, fabrikalarda teknik is
giivenligi sistemi kurulmus,

1884 yilinda Kaza Sigortasi Kanunu ¢ikarilarak isverenlerin sorumluluk ve
yiikiimliiliik tasimas1 ve kaza primi 6deme zorunlulugu getirilmis,

1890 yilinda ¢alisma giivenligi kurallarinin belirlenmesi amaciyla ilk uluslar
aras1 konferans yapilmis,

1891 yilinda Pazar giinii ¢alisma yasagi, calisma siiresinin 65 saatle
siirlandirilmasi, logusalarin 6 hafta izin hakki, fabrika denetim sisteminin
sanayi denetimine doniistiiriilmesi, 13 yasindan kiiciik ¢ocuk isci caligtirma
yasagl ve sanayi denetim memurlarinin mahalli polis denetimi yetkilerinin
iistlenmesi gibi kanunlar ¢ikarilmas,

1906 yilinda beyaz fosforun sanayide kullanimi ve gece ¢alisma kosullarinin
belirlenmesi tizerine kanunlar ¢ikarilmus,

1913 yilinda ABD’ de Ulusal Giivenlik Konseyi kurulmus,

1918 yilinda giinde azami 8 saat calisma kabul edilmis,

1921 yilinda Eregli Havza-i Fahmiye Maden Amelesinin Hukukuna Miiteallik
Kanun yiiriirliige girmis,

1925 yilinda meslek hastaliklar1 ve yol kazalarimin is kazasi kabul edilmesi
gibi sigorta kanununda diizenlemeler yapilmus,

1946 yilinda iilkemizde Calisma Bakanligi1 kurulmus,

1949 yilinda Merkezi Is Giivenligi Enstitiisii (SOEST) kurulmus,

1953 yilinda Almanya’da ilk is giivenligi kongresi yapilmis,

1955 yilinda Italya’da ilk kazalardan korunma diinya kongresi yapilmus,

1961 yilinda Boon’ da Is Giivenligi Caligma Dernegi kurulmus,

1963 yilinda yirmiden fazla is¢i calistiran is yerlerinde is giivenligi sorumlusu
bulundurulma zorunlulugu getirilmis,

1964 yilinda iilkemizde Is Giivenligi Miifettisligi Orgiitii, daha sonra Isci
Saghg ve Is Giivenligi Merkezi (ISGUM) kurulmus,

1964 yilinda 506 sayil1 Sosyal Sigortalar Kanunu ¢ikarilmas,

1970 yilinda ABD’de Mesleki Giivenlik ve Saglik Kanunu (OSHA) ¢ikarilarak
daha sonralar Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisii (NIOSH) ve

Amerikan Giivenlik Miihendisleri Dernegi kurulmus,
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e 1971 yilinda iilkemizde Is kanunu ¢ikarilmas,

e 1972 yilinda Dortmund’ da Is Giivenligi ve Kaza Arastirma Merkezi kurulmus,

e 1973 yilinda Is Giivenligi Kanununa gére, isyeri hekimi ve isyeri giivenlik
elemani istihdami1 zorunlulugu getiren genelge kabul edilmis,

e 1974 yilinda Wuppertall’ de is giivenligi ile ilgili yliksek miithendislik boliimii
acilmistir (Dizdar 2006).

2.4. 1S KAZALARI VE MESLEK HASTALIKLARI

Sigortalinin; ¢alistirildigr isin 6zelligine gore, tekrarlanan bir neden veya isin
yiirlitim kosullart yliziinden ugradigi, gegici veya siirekli hastalik, sakatlik ya da
psikolojik bozukluk durumuna meslek hastaligi denmektedir.

Isyerinde meydana gelen ve sigortaliyr hemen veya sonradan bedence veya ruhga

zarara ugratan olaylara is kazasi denilmektedir. Olayin “is kazas1” sayilabilmesi i¢in;

+ Sigortalinin igyerinde bulundugu sirada olmasi,

+ Isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is dolayisiyla gelismesi,

+ lsveren tarafindan gorevle baska bir yere gonderilmesi yiiziinden asil isini
yapmaksizin gegen zamanlarda olmasi,

*  Emzikli kadin sigortalinin ¢ocufuna siit vermek i¢in ayrilan zamanlarda
gerceklesmesi,

* Sigortalilarin igverence saglanan bir tasitla isin yapildigi yere toplu olarak

gotiiriiliip getirilmeleri sirasinda gergeklesmesi gerekmektedir (Eniste 2009).

2.4.1. Diinyada ve Tiirkiye’ deki Gelisimi

Her yil diinyada hayatin1 kaybeden ¢alisan sayisi; 1.2 milyon iken; is kazasi
gegiren kisi sayisi, 250 milyon, meslek hastaliklar1 sonucu zarar goren ¢alisan sayisi
160 milyon olarak belirtilmektedir. Tiirkiye de ise, 2008 yil1 SSK istatistiklerinin son
verilerine gore; Is kazasi sayis1 73.923; meslek hastaligi 519 kisi; hayatin1 kaybeden
sayist; 1.096 olarak agiklanmaktadir. (Saglk Istatistikleri Yilligi, 2008).

Ulkemizde calisanlarin %53 {iniin (5-6 milyon). kayit dis1 calistig1 ve kayith
calisanlarin da is kazasi ve meslek hastaligi bildiriminin titizlikle yapilmadig
dolayisiyla istatistiklere yansimayan pek ¢ok kaza-kayip yasandigi belirtilmektedir.
Tiirkiye’de is kazas1 bildirimleri ILO (Uluslarars1 Calisma Orgiitii) tahminlerinden
1300 kat daha az oldugu bilinmektedir.
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Kaza kavramimi meslek hastaligindan ayiran 6zellik ani gelisiyor olmasidir.
Meslek hastaliklar1 tekrarlanan nedenlerle meydana gelirken; burada 6nemli olan
isgdrenin siirekli olarak bir iste calismasi nedeniyle sagliginin bozulmasidir. Isyeri
ortamina ve isin tiiriine bagh olarak olusan meslek hastaliklari, genellikle is saglig1 ve
giivenlik kosullarinin yetersiz oldugu durumlarda ortaya ¢ikmaktadir.

Meslek hastaliklar1 ise SSK Saglik islemleri Tiiziigii’ne gore;
» Kimyasal maddelerle olan meslek hastaliklari,
» Mesleki cilt hastaliklari,
* Pnomokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi hastaliklari,
* Mesleki bulasici hastaliklar,
 Fizik etkenlerle olan meslek hastaliklar1 olmak iizere bes grupta toplanmaktadir
(Calisma ve Sosyal Giivenlik B. 1993).

Listede yer almayan fakat goriilen is Ve gorev nedeniyle, alindigi kesin olarak
belirlenen diger enfeksiyon hastaliklari da meslek hastaligi sayilmakta, bunun
belirlenmesi laboratuar deneyleri sonucunda kesinlesmesi gerekmektedir. Meslek
hastaliginin saptanmasi, sigortalida ortaya ¢ikan hastaligin calistigi meslekten ileri
gelip gelmediginin arastirilmasi tamamen tibbi ve teknik bir unsur olarak ele
alimmaktadir. Ayrica liste disindaki gelisen bir hastaligin meslek hastaligi olup
olmadigia, Sosyal Sigortalar Yiiksek Saglik Kurulu'na bagvurularak karar verilir.
Isveren, bir sigortalmin meslek hastaligina tutuldugunu kendisine bildirdiginde; bunu
kurumca hazirlanmis ‘“haber verme kagidi” ile SSK’na bildirmesi zorunlulugu
bulunmaktadir. Ayrica 1§ kazas1 ve meslek hastaliklar1 bakimindan, sigortalilarin da
bildirim yiikiimliliigi bulunmaktadir. Bir is kazasina ugrayan sigortali bu kazay1 en
gec¢ kazadan sonraki giin isverene veya SSK’ya bildirmekle yiikiimlii tutulmaktadir.
Bir meslek hastaligina yakalanan sigortali, herhangi bir iste ¢alisiyorsa isverene, isten

ayrildiktan sonra hastalanmis ise, SSK’na bu hastaligi bildirmektedir (Akkaya 2007).

2.4.2. Is Kazalar1 ve Meslek Hastahklarimin Nedenleri
Bireysel Faktorler

Is kazalarinin nedenlerinin %80’ kisisel faktdrlerden kaynaklanmaktadir.
Kisisel o6zelliklerin risk almaya egilimli olma ve beklenmeyen tutumlar igerisine
girme gibi belirli baz1 davranis egilimlerine neden oldugu belirtilmektedir. Bu

davranig egilimleri giivensiz davraniglarla sonuglanabilmektedir (Bilir ve Ark.2004).
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Giivensiz davraniglar ise; ¢alisanin ¢alisma kosullarinin risklerini belirten bir
egitimden gegmemis olmasi, kisisel koruyucularin nasil kullanacagini bilmemesi,
calisanin mesleki deneyiminin az olmasi, heyecanli ve asabi olmasi, beceriksiz ve
sakar olmasi, herhangi bir bedensel 6ziiriiniin olmasi, kazaya neden olabilecek bir
hastaliginin (epilepsi, diyabet gibi) olmas1 ¢alisanin baz1 aliskanliklar1 (alkol ve sigara
gibi) veya bagimliliklar (ilag, uyusturucu gibi) nedeniyle gecici olarak zarar gdrmesi
olarak siralanmaktadir.

Kisisel ozelliklerin yanisira fizyolojik nedenler de is kazalar1 olusabilmektedir.
Fizyolojik yorgunluk, kas yorgunlugu, uyku diizeninin bozulmasi, fiziksel hastaliklar
gibi nedenler etkili olmaktadir. Ayrica ¢alisanlar, duyusal denge, reaksiyon zamani,
zeka diizeyi, 6zel yetenek, psikolojik yorgunluk, algi, dikkat, bellek bozukluklari,
karar verme yeteneksizligi ve stres gibi psikolojik nedenlerle de is kazasina maruz
kalabilir. Ote yandan is tatminsizligi, zihinsel yorgunluk, giivensizlik, uyumsuzluk,
monotonluk, onyargi/hatali yargi, asiri seving, keder, gerginlik sikinti gibi duygular
da is kazas1 gecirebilmektedir. Is cevresi, is diizeni ve isletme ydnetiminin hatalari, is
ve aile gevresinden gelen sorunlar, is yasamina uyum gigliikleri gibi pek ¢ok
degisken calisanin performansmi olumsuz etkilemektedir. Is gorenin gesitli stres
faktorlerinin etkisi ile organik ve psikolojik dengesi bozulabilmekte; kaza veya
sakatlanma durumu olabilmektedir. Ag¢ik veya tistii kapali her g¢atisma, galisan
izerinde bir baski stres yaratmakta; ozellikle asir1 baskinin pek ¢ok davranig
bozukluklarina ve insan biinyesinde ¢esitli sorunlara (lilser, kalp, deri hastaliklar vs.)
neden oldugu bilinmektedir ( Bilir ve Ark. 2004).

Cevresel Faktorler

Cevresel faktorler is kazasi nedenlerinin %20’sini olstururken; yetersiz ve
uygun olmayan aydinlatma (parilti ve piriltr), 1s1, 1sik, radyasyon, giiriilti,
mikroorganizmalar, tahris edici ve bogucu gazlar, anestezik ve narkotik maddeler,
sistemik zehirlenmeler gibi nedenler is kazasina yol agabilmektedir. Bunlarin yanisira
toplu pazarlik, isten ¢ikarma, uyusmazlik ¢Oziimleri, tcret sistemleri, vardiya
sistemleri, ¢caligma saatleri gibi isci-isveren iliskilerinden kaynaklanan nedenler de is
kazalarina yol acabilmektedir. Ayrica asir1 is yiikii, egitim yetersizligi, makinelerin
bakimsizligi, liretim araglarmin hatali yerlestirilmesi, yanlis depolama, ergonomik

olmayan kosullar, elektrik kacagi, yetersiz ve uygun olmayan havalandirma,
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calisanlarin is kiyafetlerinin yetersiz olmasi, 1slak, kaygan zemin gibi unsurlar da

¢evreden kaynaklanan is kazasi nedenleri arasinda sayilmaktadir (Giildiiren 2009).

2.5. SAGLIK SEKTORUNDE iS SAGLIGI VE GUVENLIGIi

2.5.1. Diinyada ve Ulkemizdeki Durum

Diinyada ve iilkemizde saglik calisanlarinin c¢ogunlugu biiyiik sehirlerde
yogunlasan hastanelerde istithdam edildigi halde (>%50-70), calisan saghg  ve
giivenligi hizmetleri alamamakta, is kazalar1 ve ise baglh saglik sorunlarinin kayitlar
bile tutulmamaktadir (Akkaya 2005).

Hastaneler, calisanlarinin saghigini korumaya degil daha cok hastayi
korumaya odaklandigindan, bunun saglik calisanlari saglig1 agisindan ayrica bir tehdit
olusturdugu iyi bilinmektedir.

Saglik sisteminde giderek yayginlasan oOzellestirme ve performans
uygulamalar1 ve personel eksikligi nedeniyle, zorunlu fazla mesai gereksinimi de
saglik calisanlarinin saghigt ve giivenligi ile ilgili sorunlar1 agirlastirmaktadir.
Hastanelerdeki pek ¢ok hizmet taseron sirketlere devredilmekte bu da hastanelere
egitimsiz ve niteliksiz yeni is gilicii katilmina yol ac¢tigindan daha fazla saglik ve
giivenlik sorunlar1 yasanmaktadir (Karahocagil 2010).

Uluslararas1 Calisma Orgiiti (ILO) 1950°li yillarda, her c¢alisanin saglik
hizmeti almas1 gerektigini, saglikli ve giivenli bir ortamda c¢aligmasinin bir insan
hakki oldugunu ve her iilkenin buna uymas: gerektigini belirtmesine karsin
uygulamalar yetersiz kalmustir. 1970°li yillarda, Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO),
Mesleki Giivenlik ve Saglik Idaresi (OSHA) ve Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenligi
Enstitlisiit (NIOSH); “Her ¢alisanin oldugu kadar saglik ¢alisanlarinin da saglikli olma
hakki oldugunu saglikli ve giivenli bir hastane ortaminda c¢alisma hakki bulundugunu
ve bunu saglamanin yolunun da hastanelerde saglik ¢alisanlarina yonelik isgi saglig
ve giivenligi hizmetlerinin kurulmasi ve gelistirilmesi oldugunu” bildirmislerdir.

Ulkemizde ise, saglik c¢aliganin sagh@ ve giivenligi kavrami konusunda
farkindalik saglik calisanlari arasinda bile yeterince yaratilamamustir. Ulkemizde
hastane calisanlariin etkilendigi is kazalarinin %60’dan fazlasinin rapor edilmedigi,
cogu hastanelerimizde ¢alisan sagligi ile ilgili herhangi bir kayit tutulmadigi, hastane

enfeksiyon kontrol komiteleri araciligiyla calisan saghigi ile ilgili yapilan bazi
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caligmalarin oldukca yetersiz kaldigi bilinmektedir. Diinya’da pek cok gelismis
tilkenin tersine, iilkemizde saglik kuruluslarinda ¢alisanlarin saglig ile ilgili dogrudan
sorumlu (Saglhik Bakanliginin 29 Nisan 2009 tarihinde yayimladig1 “Hasta ve calisan
giivenliginin saglanmasi ve korunmasina iliskin usul ve esaslar hakkinda tebligi
disinda) 6zel bir diizenleme bulunmamaktadir (Karahocagil 2010).

2.5.2 Saghk Calisaninin Saghg ve Giivenliginin Amaci ve Onemi

Sagliksektoriinde hizmet verenlerin, saglik ve giivenliginin saglanmasinin
amaci; c¢alisma ortamlar1 ve yapilan islerden dolay1 karsilasabilecekleri riskleri
tanimlamak ve koruyucu 6nlemler almak, saglik ¢alisanlarinin sagligi ve giivenligini
siirekli gozden gegirmek ve iyilestirmeler yapmaktir seklinde belirtilmektedir. Bu
amacin saglanmasi, Saglik Bakanligi, biitiin saglik kurumlar1 ve saglik calisanlar ile
ilgili biitiin sivil toplum 6rgiitlerinin (Meslek odalar1, Sendikalar ve Dernekler) temel
gorevlerinden biri olmalidir (Karahocagil 2010).

Saglik calisanlarinin hastaliklara kars1 dogan bagisikligi s6z konusu olmayip
sanilanin tersi ciddi risk tagimaktadir. Saglik ¢alisanlari igin “hasta 6ncelikli” olup,
onlardan hastalar1 ugruna kendi sagliklarindan bile fedakarlik yapmalar
beklenmektedir. Ancak, saglik c¢alisanlart baskalarinin sagligini iyilestirmeye
calisirken, kendi sagliklarimi riske atmak zorunda kalmamalili, kendi saglik ve
giivenliklerini de 6nemsemelidirler. Bir lilkenin gelismisligi saglik hizmetleri kalitesi
ve verimliligi ile dogru orantili degerlendirilirken; is verimliligini etkileyen en 6nemli
etkenlerden birisi olarak calisan sagligi kabul edilmektedir. Kaliteli bir saglik hizmeti
ancak saglikli ve giivenli ortamlarda ¢alisan saglik calisanlari ile iiretilebilir gercegi
yoneticiler tarafindan unutulmamalidir (Karahocagil 2010).

Saglik calisanlarinin saglik ve gilivenligi ayn1 zamanda bir insan hakki olarak
kabul edilmelidir. Cilinkii saglikli ve giivenli bir ortamda ¢alismak; ¢alisanin
beklenen yasam siiresinin uzamasi, Is kaynakli korunabilir saglik sorunlarinin
Onlenmesi, mevcut hastaliklarin yiikiiniin azaltilmasi, ¢alisanin ¢alisma etkinliginin
arttirtlmasi, c¢alisanin ekonomik bagimsizligmin ve ise devamliliginin saglanmast,
calisma yasaminin niteliginin arttirilmasi1 gibi Onemli yararlar saglamaktadir
(Karahocagil 2010).

2.5.3. Saghk Calhisanlarim Etkileyen Riskler

DSO’ye gore Diinya genelinde 59 milyon saglik calisani, her giin is yerinde

saglik ve giivenlikle ilgili tehlikelerle kars1 karsiya kalmaktadir. DSO bu tehlikeleri;
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» Biyolojik tehlikeler,

» Kimyasal tehlikeler ,

» Fiziksel tehlikeler ,

» Ergonomik tehlikeler,

» Psikososyal tehlikeler,

* Yanic ve patlayici tehlikeler,

» Elektriksel tehlikeler olmak tizere 7 grupta siniflandirilmaktadir(Karahocagil
2010)

2.5.4 Saghk Cahsanlarinda Is Kazalari ve Meslek Hastahiklar

Saglik hizmetleri, saglik kurum ve kuruluslar1 denilen; hastane, dispanser,
saglik ocag, muayenchane vb. birimlerde verilmektedir. DSO, hastaneleri
“miisahede, teshis, tedavi, rehabilitasyon olmak {izere gruplandirilabilecek saglik
hizmetleri veren, insanlarin uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluslar
olarak tanimlanmaktadir (Karahocagil 2010).

Saglik meslegi mensuplarinin ¢aligtigl, basta hastanelerin degisik birimleri
olmak iizere, saglik ocagi, poliklinik ve dispanserler, laboratuarlar, 6zel muayene ve
tedavi birimleri, eczanelerin islem odalar1 gibi ortamlarda, ayrica halk sagligi
personelinin calistig1 tedavi kurumlarinin dig ortam ve ¢alisma kosullarinin tiimiinde
calisanlarin etkilenebilecegi ¢alisma riskleri bulunmaktadir (Karahocagil 2010).

Caligsma ortaminda is saglig1 ve is glivenligi bakimindan 6nemli riskler tasiyan
caligma alanlarindan biri olan hastanelerde, degisik nitelikteki zararlar bir arada
bulunmaktadir. CDC’nin tahminlerine gbre hastane c¢alisanlarinda her yil 385 bin
enjektor yaralanmasi ve giinde ortalama 1000 kesici alet yaralanmasi olmaktadir. Bu
yaralanmalar en fazla hemsireler (%44), hekimler (%28) ve teknisyenler (%15) de
goriilmektedir. Saglik calisanlarinin diger calisanlara gore enfeksiyon hastaliklarina
da 10 kat daha fazla yakalandiklar1 gosterilmisti. ABD’de Bulasici Hastaliklar
Kontrol Merkezi (CDC) saglik c¢alisanlarindaki tiiberkiiloz sikligmmi %13 olarak
belirlemektedir (Karahocagil 2010).

Diinyada her yil 1.8 milyon saglik c¢alisaninin kas iskelet sistemi
yaralanmalarindan etkilendigi; iilkemizde ise hastane saglik ¢alisanlarinin yarisinin
bel agris1 sorunu yasadigi belirtilmektedir (Ozkan 2005).

2001-2002 yillarinda Ingiltere’de hastanede gorevli saglik calisanlarinda
siddete ugrama siklig1 %46, Tiirkiye’de yapilan ¢caligmalarda ise, yaklasik olarak %60
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bulunmustur. Saglik ¢alisanlarin etkilendigi bu saglik sorunlari, saglik ¢alisanlarinin
is yerinde is sagligi hizmeti almalarinin acil bir zorunluluk oldugunu gostermektedir
(Karahocagil 2010).

2.6. HEMSIRELERDE iS SAGLIGI VE iS GUVENLIGI

Giiniimiizde hemsirelik, bilgi birikimleri ile, hastaligin tedavisinde oldugu
kadar, hastaliklarin Onlenmesinde, saghigin gelistirilmesinde ve bireylerin saglik
gereksinimlerinin karsilanmasinda ¢ok 6nemli bir meslek olarak kabul edilmektedir.
Saglikli ya da hasta bireylerin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi amacina yonelik
saghigin koruma ve gelistirilmesi ile ilgili 6nemli gorev ve sorumluluklart olan
hemsireler, hastalara daha yararli olabilmek i¢in oncelikle kendi sagliklarini korumak
ve gelistirmek zorundadirlar (Y1lmaz 2006).

Hemsireler, bakim verecegi insani tim boyutlar1 ile anlayarak saglik
gereksinimlerini karsilamaya ve bakim hizmetlerinin Kkalitesini yiikseltmeye
calisirken kendi gereksinimlerinin de karsilanmasini beklemektedirler. Hemsirelerin
fiziksel, ruhsal, sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasi, hem hastaya verecegi
bakimi hem de saglik hizmetlerinin daha da ileriye gotiiriilmesini olumlu yonde
etkileyecektir. Hemsirelerin fiziksel, ruhsal, duygusal, stres ve saglik risklerinin
minimum oldugu bir ortamda ¢alisma haklarini, yasal ve sosyal anlamda karsilamak
zorundadir (Y1lmaz 2008).

Saglik hizmetlerinin bel kemigini olusturan hemsireler ¢alisma kosullarindaki
farkliliklar nedeniyle daha yogun baskilar altinda kalmakta ve is ortaminda biiyiik
Olglide stres yasamaktadirlar. Bunun yanmi sira hemgirelik mesleginin bir kadin
meslegi olmasi, stresin boyutunu gelistirmekte ve is yasamindan gelen zorluluklara ev
yasamindan kadin ve anne roliiniin getirdigi sorunlar ile toplumsal baskilar da
eklenmektedir (Y1lmaz 2008).

Calisma yasami bireye, toplum iginde belli bir rol, statii ve ekonomik bir giic
saglamaktadir. Fakat bireye sagladigi bu olanaklarin yani sira fizyolojik ve psiko-
sosyal yonden bazi olumsuzluklar1 da beraberinde getirmektedir. ILO hemsirelerin
calisma ortamina ait baslica stresorleri; denetgi ve yoneticilerle yasanan catismalar,
rol catismasi ve belirsizligi, asirt is yiikii, hastalarin sorunlar1 nedeniyle yasanan

duygusal stres, yogun bakima gereksinimi olan ve 6lmekte olan hastalarla ¢alisma,



20

hastalarla yasanan catismalar ve vardiya ile ¢alisma olarak tanimlamaktadir (Y1lmaz
2008).

Is ortamindaki olumsuz kosullar sonucunda; stres ve anksiyete gibi psikolojik
durumlar, kas-iskelet sistemi bozuklar1 ve calisilan ortama bagli olarak kan yoluyla
bulasan ¢esitli hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir (Karadag 2004).

Hemsirelerde kas-iskelet sistemi bozukluklar1 yaygin olarak goriilmekte olup bu
rahatsizlik bedensel aktivite ile ¢alisanlarda oldukg¢a sik goriilen, iiretimi olumsuz
etkileyen ve onemli sosyoekonomik kayiplara yol agan bir saglik sorunu olarak
belirtilmektedir (Karadag 2004).

Amerikan Halk Sagligi Dernegi’nin kayitlarina goére, hastanelerdeki
hemsirelerin yipranmasi ve hastalanmasi nedeniyle meydana gelen is giicii kaybi
diger tiim sektdrdekilerden iki kat daha fazla olmaktadir (Ozabac1 1990).

Ise yeni baslayan hemsirelere, oryantasyon programlari ile is saghgi ve
giivenligi onlemleri, ¢alisma kosullar1 vb. konulardaa bilgiler verilerek yeteneklerine
en uygun isi segme olanagi saglanmalidir (Yavuz 2009).

Calisma ortamindan kaynaklanan hastalik veya yaralanmalara neden olan
durumlarin yani sira is kazalarinin ve hastaliklarinin olusmasinda kisinin yorgunlugu,
stresi, gece ya- da giindiiz vardiyalarinda c¢alisiyor olmasi, dinlenmesinin yeterli
olmamasi gibi durumlar etkili olmaktadir (Ozel 2005).

Hemsirelerin giivenli bir is ¢evresine sahip olmalari, hem kendilerinin hem de
hastalarin giivenliklerini artiracaktir. Devlet ve yoneticiler hemsirelerin islerini
yaparken kullanacaklar1 koruyucu malzemelerini saglamak, hemsirelerin meslek
hastaliklarinin belirlenmesi i¢in periyodik kontrolleri yapmak ve sagliklarini korumak
i¢in asilanma gibi koruyucu onlemler almak zorundadirlar
(http//www.1cn.ch/indkit2007.pdf Erisim tarihi: 21.05.2010).

Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses Association-ANA) is sagligi
ve giivenligi toplantisinda, hemsirelerin en O6nemli sorunun is stresi ve giivenlik
oldugunu, daha sonra da sirta ait sorunlar ve HIV, hepatite yakalanmanin ardinda,
igne batmasi yaralanmalarmin gorildigii bildirilmektedir. Yapilan arastirmalarda
hemsirelerin en gok giivensiz ¢alisma kosullarindan etkilendigi ve bununla baglantili
olarak is memnuniyetlerin diistiigiinii belirtilmektedir (Yavuz 2009).



21

Calisan is kolunun 6zelliklerine gore farkliliklar géstermesine karsin; genelde

bir igyerinde is giivenligi agisindan alinmasi gereken Onlemler ve sagliga uygun

calisma ortamimin dncelikli 6zellikleri (Ozabaci 1990):

Isiklandirma, havalandirma ve uygun temizligin saglanmasi,

Is1, havanin nem orani ve hava akiminin yoniiniin sagliga uygunlugu,
Makinelerin, cihazlarin igyerine yerlesimi, kullanimi tehlike yaratma
acisindan kontrol edilmesi, gerekli tehlike uyari isaretlerinin konulmasi,
Calisma ortamina bagl tehlikeli, fiziksel ve mental stresin 6nlenmesi,
Elektrigin uygun kullanimi, radyasyon korumasi,

Giirtiltii ve titresimden kaynaklanan tehlikelerin 6nlenmesi,

Hijyenik Onlemlerin alinmasi, temizlik olanaklarinin iyi olmasi, soyunma
giyinme yerlerinin yeterli olmasi, igilecek suyun olmasi, giinliik ihtiyaglarin
karsilanacagi yerler olmasi, ¢alisma yerindeki atmosfer ve diger toz gibi
zararlarin kontrolii,

Ik yardim hizmetlerinin olmasi, calisanlarin saglik kontrollerinin diizenli
olarak yapilmasi seklinde belirtilmektedir.

Hemsireler mesleki saglik sorunlarmin en fazla gorildigl isgoren

gruplarindan birini olusturmaktadir. Hemsireler her kosulda ¢esitli riskler altinda

calismakta ve az sayida c¢alisan ile ¢ok is yapilmaya c¢alisilmasi ise bu sorunlari

katlamaktadir.

2.6.1 Hemsirelerin karsilastiklar risk faktorleri

Mesleki uygulamalar sirasinda hemsirelerin maruz kaldiklar risk faktorlerini;

1-Biyolojik Etmenler

2-Fiziksel Etmenler

3-Kimyasal Etmenler

4-Psikososyal etmenler olarak 4 ana bashk altinda incelemek uygun olacaktir

(Y1lmaz 2008).

2.6.1.1-Biyolojik Etkenler

Hemsirelerin ¢alisma kosullart nedeniyle siirekli etkisi altinda kaldig:

biyolojik riskler;

» Kan ve viicut sivilari ile bulasan hastalik etkenleri(Hepatit ve HIV v.b)
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+ Hava ve temas youyla bulasan mikrobiyolojik ajanlar(Influenza, tetanoz,
kizamik, GIS, Tbc v.s)
* Hemorajik ates yapan etkenlerin yol agtigi enfeksiyonlar (Ebola,
Sarthumma,Kirim Kongo) seklinde siralanabilmektedir.
Kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar ve korunmak icin alinan 6nlemler

Hastanedeki giinliik faaliyetleri esnasinda hastalarin kan ve viicut sivilar ile
temas etme ihtimali yiiksek olan hemsireler kan yoluyla bulasan hastaliklar agisindan
yiiksek risk altindadir.

Hastalarin bakimi esnasinda kan veya kontamine viicut sivilariyla HIV,
Hepatit B (HBV) ve Hepatit C (HCV) gibi hastaliklar bulasabilir. Saglik personelinde
HBYV enfeksiyonu sikligi, diger mesleklere gore 3-6 kat daha fazladir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) hastaligin endemik olarak bulundugu iilkemiz gibi bolgelerde ¢aligan
saglik personelinde, hastanede ¢alisan her yil basina HBV enfeksiyonuna yakalanma
riskini % 0.6-1.4 olarak belirlemistir. HBV enfeksiyonunun saglik personeline
bulagsmasi acisindan giinliik uygulamada en sik karsilasan yollar; hastalar icgin
kullanilan ignelerin ele batmasi, kanla kontamine kesici aletlerle yaralanma gibi
perkiitan temas veya enfekte kan yada viicut sivilarinin mukozalara sigramasidir
(Seref 2007).

Hepatit C viriisii esas olarak transfiizyon yoluyla bulasan bir viriis olmakla
birlikte yogun hasta kani temasina maruz kalan saglik personeline bulasma riski
yiiksektir.Saglik personelinde seroprevelans (anti HCV pozitifligi) %1.4-5.5 arasinda
saptanmistir.Ulkemizde yapilan ¢alismalarda bu rakam ortalama %0.7 dir.Acil servis,
kan bankasi, diyaliz iiniteleri, transplantasyon iinitesi ve ameliyathanelerde g¢alisan
personelin hepatit C’ye yakalanma riski yiiksektir. Hepatit C, genel popiilasyona gore
saglik personelinde 3 kat daha fazla goriilmektedir (Yilmaz 2008).

HIV enfeksiyonu; hastalardan saglik ¢alisanlarina HIV’in nazokomiyal ge¢isi, kan ve
kan igeren viicut sivilar ile siklikla perkiitan, daha az olarakta mukokiitan6z temas
sonrast olusur (inci 2009).

Kan yoluyla bulasan enfeksiyonlardan korunmak igin, personelin saglik
kontrollerine ise giris muayeneleri ile baslanmali, tekrarlanmali ve bagisiklama
saglanmalidir. Tiim hastalar potansiyel risk olarak kabul edilip gerekli onlemler
alinmali ve hasta ile ilgili tiim islemlerde eldiven kullanilmali ve igslem sonrasinda

eller yikanmalidir. Yapilan islemlerde disposible malzemeler
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kullanilmali,sterilizasyon ve dezenfeksiyon uygulamalari yapilmalidir (Kiigtikkiling

2009).

Temas enteral ve damlacik yoluyla bulasan enfeksiyonlar ve korunma yollar:
Hastanelerde hastanin enfekte viicut sivilarindan, salgilardan, kontamine

olmus malzemelerden hemsirelere, cilt yaralart veya mukozalari ile temas sonucu

gecisi olur. Temas bulas1 en 6nemli ve en sik goriilen yoldur. Iki sekilde olusur;

1.Direkt temasla bulas: Viicut yiizeylerinin birbirine direkt temasini igeririr (Bakim

aktiviteleri).

2.Indirekt temasla bulas: Genellikle cansiz, kontamine bir cisim araciligryla duyarl

konagin temasini igerir (kontamine igne, eldivenler).

+ Influenza: Hemsirelere, enfekte hastalarla yakin ve uzun siire temas,0kslirme
ve konusma v.b vyollarla bulagir. Bulasi Onlemede; personelin asilanmasi,el
yikama,enfekte hastalarin izolasyonu ve ziyaret¢i kisitlamasi onerilmektedir(Y1lmaz
2008).

» Tiiberkiiloz: Hemsireler hava yoluyla hasta iletisimi, 6zel girisimler, otopsi
ve balgam incelemesi yoluyla tiiberkiiloz basiline maruz kalabilirler. Gogiis
kliniklerinde c¢alisanlarda diger kliniklere gore 6.4 kat, hemsirelerin doktorlara gore
2.6 kat fazla risk altinda oldugu bildirilmistir.

Tbc bulasin1 6nlemek i¢in; enfekte hastalarin bulunduklar1 yerlerde negatif hava
akimi ve negatif basin¢ odalar1 kullanilmalidir. enfekte hasta bakimi yaparken maske
kullanilmali, PPD deri testi ve akciger filmi gibi tetkik izlemleri yapilmalidir.

+ Gastrointestinal enfeksiyonlar: Saglik ¢alisanlarinda, nazokomiyal enterit
patojen bakteriler; Salmonella, shigella, campylobacter ‘lerdir. Bulasma genellikle
kontamine yiyecek, igecek, kontamine g¢evre, enfekte hasta ve materyal temasi ile
olmaktadir. Korunmada; el yikama, hijyen kurallarina uyma ve hastane

personellerinin iyilesinceye kadar isten uzaklastirilmasi yer alir (Y1lmaz 2008).

2.6.1.2.Fiziksel Etkenler
Ergonomik sorunlar, zararli i1sinlara maruziyet, ¢alisma ortaminda uygun
olmayan ¢evre (giriltii, sicak, soguk, elektrikli aletler), dengesiz beslenme maruz

kalinan fiziksel etmenlerdir.
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e Ergonomik sorunlar
Calisma esnasinda saglik c¢alisanlarinin bedensel sorunlar yasamasina yol acan
faktorlerin bazilar1 asagidaki gibidir;
e (alisma postiirii
e Asiri kalp atim hizina yol agan fiziksel is yiikii
e Fiziksel zorlanma( yiiriime mesafesi)
e QOdalarin, tuvaletlerin, hasta yataklar1 arasindaki bosluklar gibi rahat ¢alisma
alanlariin yetersizligi
e Kullanilan arag gereglerin uygun olmayisi(yataklar, mobilyalar)
e s sirasinda kavrama ile ilgili sorunlar (Cabuk karar vermek icin bilgi ve
egitimin verilmemesi, sesli uyarilar)
e Duygusal sikintilar
Hemsirelerin ¢aligma saatlerinin yaklasik %10-24 ‘linde uygun olmayan viicut
pozisyonunda bulunduklari, bir ¢alisma giiniinde bir hemsirenin 4—7 km yol yiiridiigi
tahmin edilmektedir. Yapilan Dbirgok arastirmada hasta odalarinin ergonomik
kosullara uygun yapilmadigi ve hasta yatagr basinda yeterli alanin olmadigi
saptanmistir.

Kanada’da hemsirelerin gegirdigi is kazalarimin % ‘linlin hasta odalarinda
yagsadig1r goriilmiistiir. Tek yatakli odalarin 16 metrekare, ¢ift yatakli odanin ise 22
metrekare olmasi gerekirken oda alanlar1 bu standartlarin altindadir.Genel kural, hasta
odasinda ¢alisan saglik personelini 0.70 m den asagiya ve 1.40 m ‘den daha yiiksek

yerlere ulasmak zorunda birakmamaktir (Ozel, 2005).

e Kas Iskelet sistemi bozukluklari

Pek ¢ok kas-iskelet sistemi sorunlarinin ortaya ¢ikmasinda bireysel ve mesleki
faktorler ile ¢evresel calisma Kosullar1 6nemli rol oynar. Kas-iskelet sorunlari,
travma, kronik hastaliklar, depresyon ve bedensel 6zellikler gibi birgok faktor ile
iligkilidir.

Saglik calisanlarinda kas-iskelet sorunlari, bireysel faktorler ile birlikte isten
kaynaklanan kas-iskelet sorunlarini ele almak gerekir. Ise bagh kas-iskelet sistemi
hastaliklar1 tendon, sinir, kas ve diger yumusak dokularda hasar yapacak tekrarlayici
fiziksel hareketler, kotli postiirde ¢alisma, stres, tekrarlayici ve siddetli aktiviteler,

mola vermeden uzun siireli ¢alisma ve koti ergonomi ile olusmaktadir. Ust
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ekstremitelerde, boyun, omuz, el bilekleri ve bel agrilarinin goriillmesi temel
sorundur. Calisma hayatinda bu rahatsizliklar is verimini ve c¢alisanlarin yasam
kalitelerini negatif yonde etkilemektedir. Bu rahatsizliklardan korunma, erken tani ve
rehabilitasyon hem bireysel hem de ekonomik a¢idan daha da Onemli hale
gelmektedir. ABD’de sadece bel agrisindan 22,4 milyon calisan etkilenmekte ve bu
nedenle harcanan para 100 milyon Amerikan Dolar’ina ulasmaktadir (Esin N.M ve
ark.2005).

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

Kas-iskelet sistemi sorunlarinin en énemli nedeni, uzun siire ve ayakta ¢alisma
zorunlulugudur. Hemsireler bakim fonksiyonlar1 geregi hastalar1 kaldirmak,
dondiirmek, sikistk mekanlarda viicut postiirlerini zorlayarak bakim vermek, uzun
siire ayakta kalmak ve bunlar1 her giin defalarca tekrarlamak zorundadirlar .

Cekoslovakya, Belgika ve Fransa’da yapilan degerlendirilmelerde dahiliye ve
yogun bakim servislerinde ¢alisan hemsirelerin, calisma siirelerinin %60-80’lik
boliimiinii yiiriiyerek gegirmekte oldugu ve bu siire icinde bir ¢alisma giiniinde 5-7
km.yol yiiridiigli saptanmistir. Yiiriinen mesafenin gece calismalarinda daha fazla
oldugu ve 17km.’ye kadar artabildigi ifade edilmektedir.

Yapilan son c¢alismalarda bel, boyun ve omuzdaki kas-iskelet sistemi
hastaliklarinda, kurumdaki fiziksel ve psiko-sosyal faktorlerin 6nemli rolii oldugunu
gostermektedir. Kas-iskelet sistemi sikayetletleri hemsirelikte en yaygmn mesleki
problemdir. Kurumdaki fiziksel faktorler arasinda ¢alisma sirasindaki kotii postiirler
ve hareketler, is sirasinda kaslara binen yiik, isin hizi, siiresi ve tekrarlama 6zelligi,
harekette kullanilan kuvvet, vibrasyon, 1s1, elle tutma ve yinelenen isler gibi is
kosullarindan kaynaklanmaktadir. Is stresi istenmeyen gorevler, agir1 is yiikii, zaman
baskisinin tiimii 6nemli psiko-sosyal risk faktorleridir. Son yillarda 6zellikle kas-
iskelet sistemi sorunlarinda psiko-sosyal boyutta artis oldugu bulunmaktadir. Cin’de
yapilan bir arastirmada, kas-iskelet sikayetlerinin yaygmligi %70 olarak
belirtilmektedir. Kas iskelet sistemi sikayetlerinin %56’simin alt sirt bolgesinde, %45

boyun boélgesinde, %40°1 omuz,%37’si st sirt kisminda oldugu ve yliksek zihinsel
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baski, sikici ve biktirict isler, sinirli is destegi, onemli risk faktorleri olarak
gosterilmistir. Arastirmalar boyun agrist ile yiiksek mesleki beklentiler, azalmis sosyal
destek, azalmis is kontrolii ve disiik is memnuniyeti arasinda iliski oldugunu
gostermektedir. Islerini hemen daima zevk alarak yapanlarla karsilastirildiginda, is
yaparken hemen hi¢ zevk almayanlarin sirt/bel agrisi bildirme olasiligr 2,5 kat daha
fazladir (Ozel 2005).

Calisanlarda en fazla bel agrisi, agir kaldiran ve uzun siire ayakta kalan
bireylerde goriilmektedir. Hastane c¢alisanlar1 i¢inde hemsirelerde bel agrisi sik
goriilen bir problemdir. Bel agrisina en sik yakalanan meslek gruplart olarak kamyon
stiriciileri, tasimacilik isi ile ugrasanlar ve hemsireler gosterilmistir. Literatiirde
hemsirelerdeki bel agrist sikligit  %36-63 olarak belirtilmektedir. Yapilan
arastirmalarda, sirt-bel agris1 oraninin hemsirelerde agir fiziksel ¢alisma gerektiren is
kollarinda (maden, insaat v.b.) ve diger alanlarda calisan iscilere gore daha yiiksek
oldugunu ve alt1 kat fazla gortildiigi saptanmistir (Esin ve Ark. 2005).

Saglik ¢alisanlarinda 6zellikle hemsirelerde ge¢miste yanlis calisma tarzi ya
da uygun olmayan c¢aligma kosullar1 nedeniyle gelisen bel rahatsizliklarinin yaninda
sirt yaralanmalari da agriya neden olduklari i¢in hastaya verilen bakimin azalmasina
neden olmaktadir. Yapilan arastirmalar sonucunda, hemsireler arasinda sirt agrisi
%16,8 -%81 arasinda oldugu saptanmuistir.

Hemsirelerin %37’ sinde 6zellikle hastalar1 kaldirma nedeniyle sirt agrilarinin
ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir. Bunun nedeni hemsirelerin zamanin biiyiik
cogunlugunun %98 hastalarla birlikte gegirmesidir. Hemsgirelerde goriilen
rahatsizliklarin %34,3’niin hastay1 yataktan kaldirma sirasinda %16,7’sinin hastaya
yardim etme sirasinda meydana geldigi saptanmistir (Y1lmaz ve Ark.2006).

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

e Radyasyon

Her an pargalanmaya hazir, dayaniksiz atom gruplarindan olusan maddelere
radyoaktif madde, bunlarin pargalanirken etrafa yaydigi 1sina da radyasyon denir.

Radyoloji, niikleer tip, radyasyon onkolojisi boliimlerinde galisan saglik¢ilar

mesleki 1Sinlanma yoluyla radyasyon riski ile karsi karsiyadir. Anjiyografi odasi,
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tasmabilir rontgen cihazlarmin kullanildigi birimler, yogun bakim {niteleri ve
ameliyathane gibi yerlerde de radyasyona maruz kalinmaktadir.

Radyasyon yaniklara, yaslanmayi hizlandirarak omriin kisalmasina, kanser
(deri, kemik ve tiroid kanseri, 16semi) ve kalittmsal bozukluklara neden olmakta,
hatta ani 6limlere de yol agabilmektedir Ayrica hamilelerde, bebegin gelismesini
olumsuz etkileyerek diisiiklere, diigiilk dogum agirligina, malformasyona, mikrosefali
gibi genetik bozukluklara neden olurken, dogurganlig azaltir ve katarakta neden olur.
Radyasyondan korunmak igin kesinlikle maksimum dozun iizerine ¢ikilmamali ve
dozun belli araliklarla kontrol edilmesi gerekmektedir. Uygun zirhlama, calisan ve
radyasyon kaynagi arasina radyasyon sogutan maddeler konmasi, uzakligin miimkiin
oldugu kadar fazla tutulmamasi, radyasyon kaynagi etrafinda gecirilen siirenin
miimkiin oldugunca az olmasi, giinliik ¢alisma siiresinin kisa olmasi, ¢alisirken uzun
araliklar verilmesi, calisanlarin aldiklar1 radyasyon dozunun siirekli ve diizenli
araliklarla kontrol edilmesi, calisanlarin durumuna gore gerekirse Onliik, eldiven,
cizme, maske vb.korunma giysilerinin kullanilmalari, makine ve cihazlarin uygun
sekilde yerlestirilmesi, radyasyondan korunmak igin yapilmasi gerekenler arasinda
sayllmaktadir (Incesesli 2007).

e Havalandirma ve Tozlar

Is yerinin havalandirma durumunun ¢alisanlarin sagliklar1 ve calisma giicleri
tizerinde ciddi etkileri vardir. Calisanlarin is tempolarinin yiiksek olmasi ve yiiksek
tempoda devam etmesinin ilk sarti1 ¢alisma ortamindaki havanin temizligidir. Kapal
calisma alanlarina sahip isyerlerinin havasi, ¢alisanlarin terleme ve solunumlar ile
isyerinde kullanilan makinelere bagli olarak ortaya ¢ikan gaz, buhar ve tozlara bagh
olarak Kkirlenir. Calisma ortamindaki hava Kkirliligi, c¢alisanlarin yeterli oksijen
alamamasina neden olur. Bu da, isgorenlerin kisa siirede yorulmalarina ve
davraniglarinin - bozulmasina neden olur. Bunun yaninda isyerinde yetersiz
havalandirma sisteminin sonucunda olusan kirli hava, g¢alisanlarin duyarliliklarimni
olumsuz yonde etkileyerek islerine gerekli ilgiyi ve dikkati gdstermemeleri sonucunu
dogurur. Is yerindeki Kirli hava sonucu galisanlarda ortaya ¢ikan biitiin olumsuzluklar,
Is kazalarmin meydana gelmesine uygun ortam hazirlar. Hastanelerde
havalandirmanin yetersizligine bagli olarak olusan yorgunluk, bas agrisi, bulanti,
oOkstiriik gibi belirtiler anestezik gazlarin, dezenfektanlarin ve kanser ilaglarinin

kullanildig1 ortamlarda siklikla goriilmektedir.
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Calisma ortamlarinda ¢esitli nedenlere bagli olarak meydana gelen tozlar,
calisanlarin sagligini ciddi olarak tehdit ederek, hem is kazalarina zemin hazirlamakta
hem de ¢esitli meslek hastaliklarina neden olmaktadir. Is yerindeki tozlar, is kazalar
ve meslek hastaliklarinin olusumuna yonelik etkilerinin yaninda; isin verimliligini de
azaltmakta, makinelere ve lretilen iiriinlere de zarar vermekte, sikicit bir ¢alisma
ortami yaratarak ¢aligsma sartlarini kotiilestirmektedir.

Tozlarin ¢alisanlar iizerinde saglik yoniinden olusturdugu en 6nemli sorunlar;
irritasyon (deride ve mukozalarda), akcigerlerde infeksiyon, alerjen etkiler,
bronkospazm, akciger kanseri ve pnémokonyozlardir. Ornegin; saglik calisanlarinin
alg1 sargist hazirlamasinda kullandiklar1 alg1 tozlar1 dispne, bronsit, astim gibi
hastaliklarin olusmasina neden olabilir (incesesli 2007).

*  Giriiltii

Is ortamindaki giiriiltii diizeyi saghgi ve verimliligini etkileyen en 6nemli
unsurlardan biridir. Giirtiltiili ortamlarda calisan bireylerin basagrisini, isitme ile
ilgili sagligin1 ve algilamasini olumsuz yonde etkiledigi, is performansini azalttigi,
fizyolojik ve psikolojik dengesini bozdugu, is kazalarini ve isitme kaybi riskinin
arttig1 bilinmektedir.

Girtiltiiniin - psikolojik etkileri; davranis bozukluklari, o6fkelenme, genel
rahatsizlik duygusu, sikilma, fiziksel etkileri; gecici veya kalict iSitme hasarlar,
fizyolojik etkileri; viicut aktivitesinde degisiklikler, kan basincinda artis, dolagim
bozukluklari, solunumda hizlanma, kalp atislarinda hizlanma, ani refleksler,
performans etkileri ise, is veriminde azalma, konsantrasyon bozuklugu, hareketlerin
engellenmesi seklinde goriiliir.

Hastane ortaminda fiziksel bir risk olarak giiriiltiiye neden olan etmenler
cesitlidir. Bunlar telefon =zili, yere diisen objeler, yiiriitken ayakkabi/terliklerin
cikardigr sesler, acilip kapanan telefonlar, ¢op kutusuna atilan c¢opler, temizlik
araglarinin olusturdugu sesler, alarm zilleri, monitorler, solunum cihazlari, mama-1V
ilac pompalari, yemek hazirlama ve dagitma sesleri, personel, hasta, ziyaretci
konusmalaridir. Hemsireler bunlarin yani sira agri ve act ¢ekme ya da yakinini
kaybetme gibi nedenlerle ani ve siddetli ses ¢ikaran insanlarin bulundugu ortamlarda
calismak zorunda olduklarindan, bu durum da ilave bir strese neden olmaktadir.

Ulkemizde uygulanan Giiriiltii Kontrol Yénetmeligi'ne gore hastanelerde ses

diizeyi 35 dB olarak belirlenmistir.Saglik Kkuruluslarinda yapilan arastirmalarda,
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giiriiltii diizeyinin 80—-85 dB’yi astig1 alanlar saptanmistir. Rehabilitasyon birimleri ve
elektrikli cerrahi aletlerin, ortopedik aletlerin, vakum ve monitér alarmlarinin, fizik
tedavi bolimiindeki egzersiz aletlerinin  kullanildigi birimler bunlar arasinda
sayilabilir. Acil servis ve yogun bakim iinitelerinde sik kullanilan monitér ve diger
cihazlardan yayilan sesler, stresi artiran faktorlerdendir. Ameliyathanelerde ortalama
77.32 dB olarak o6lgiilen giiriiltiiniin otoyol giiriiltii seviyelerine kadar ulasabildigi
bilinmektedir .

Hastanelerde bulunan cihaz ve monitorlerin ayarlarinin diizenlenmesi ve
seslerin duyulabilecek minimal seviyeye indirilmesi onerilmektedir. Bunun yaninda
ses gecirmeyen yapit maddelerinin kullanilmasi giiriiltii sorununun azaltilmasinda
onemlidir (Incesesli 2007).

e Aydinlatma

Insanin biitiin algilamalarmin %80-%90’1 g6z kanal ile gergeklestigi icin goz,
organizmasinin en fazla zorlanan ve dolayisiyla yorulan boliimiidiir. Bu nedenle
calisma ortamlar1 gozli yormayacak sekilde aydinlik olmasi ile insan sagligi,
verimliligi ve performansi olumlu yonde etkilenir.

Isyerindeki aydinlatma diizeyi, ¢alisanlarn davrams sekli, ¢alisma giicii ve
gorme olgularina dogru orantili etkiler yapar. Gorme organt olan goziin
fonksiyonlarini etkileyen her tiirlii etken, kisilerin faaliyetlerini ve performanslarini
ciddi anlamda etkilemektedir. Isyerindeki aydinlatmanin 6nemi daha ¢ok gece
vardiyasi ¢alismasi yapilan isyerlerinde daha iyi anlasilir. Calisma ortamlarinda her
tirli islemin kusursuz yapilabilmesi ve en Onemlisi ¢alisanlarin géz sagliginin
korunmast i¢in iyi bir aydinlatma teknigi gerekmektedir. Bir is ortaminda aydinlatma
gereksinimi, yapilan islerin 6zelliklerine, o yerde ¢alisanlarin goéz fonksiyonlarinin
durumuna ve isin 6zellikleri nedeniyle detay algilama gibi kriterlere baglidir.

Isyerindeki yeterli diizeyde aydinlatma, galisanlar {izerinde olumlu psikolojik
etkiler yaratir. Yeterli aydinlatma saglanmis isyerlerinde ¢alisanlar, kotii aydinlatilmis
isyerlerinde ¢alisanlara gore daha iyi gorebilmekte ve buna bagl olarak da daha geg
yorulmaktadirlar. Yetersiz veya uygun olmayan aydinlatma, is verimini biiyiik dlctide
etkilemekte, etkilemekte, yorgunluga neden olmakta ve ozellikle is kazasi olasiligini
artirmaktadir. Yapilan bir arastirmada; isyerindeki 1sik siddetinin 50 liiks'ten 200

likks'e ¢ikarilmasi halinde kaza oraninin %32'ye diistiigli saptanmigtir. Ayni isyerinin
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duvarlarinin agik ve yansitici bir renkle boyandiktan sonra kaza oranlarinda%6,5’lik
bir azalma daha oldugu gériilmiistiir (Camkurt 2007).

Hastanelerde asir1 ya da dogal olmayan aydinlatma nedeniyle hemsirelerin
calismasin1 gliglestirip is performanslarin1 azaltmakta, hata yapma olasiligini
artirmaktadir. Kotii aydinlatma ve parlamalara bagl olarak, gozlerde agri, kasinti,
yassarma, gorme keskinliginde azalma ve bas agrisi olabilir (Agkog 2005).

+ Jklim Kosullan

Is yerlerinde c¢alisma ortaminmn ¢alisanlara sikinti vermeyecek sekilde
diizenlenmesinde 1s1 ve nem diizeyi énemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Sicakligin diigiik veya normalin altinda oldugu durumlarda calisanlarin zihinsel ve
fiziksel aktiviteleri oldukg¢a zorlasir. Calisma ortaminin uygun 1s1 Seviyesinde olmasi,
caliganlarin verimliligini artirmakta ve is kazalarini ise azaltmaktadir.

Uygun ¢alisma kosullarina sahip bir isyeri ortaminin 1s1 alt ve tist sinirlarinin
15.6- 20 derece oldugu belirtilmektedir. Ciddi fiziksel efor gerektiren islerde
calisanlarda calisma ortamindaki yiiksek 1s1 ile beraber insan viicudundaki 1s1 artisi,
fiziksel-zihinsel ¢aligma istegini yok eder ve yorgunluk belirtileri ile beraber ¢alisma
giicii gittikce zayiflar. Yapilan ¢aligmalar sonucu yiiksek 1s1 altinda calisanlarda;
halsizlik, bitkinlik, ise karsi dikkat azalmasi, endiseli olma ve moralsizlik gibi
etkilerin yanisira 1s1 kramplari, kaslarda kasilma ve agrilar olustugu goriilmiistiir.

Yapilan bir arastirmaya gore, asir1 sicak ortamlarda calisanlarda; midede
batma hissi, goz irritasyonu, solunum giicliligii, oksiiriik, deride yaniklar, 1sikta
gorememe, bogaz agrilar1 ve balgam ¢ikarma gibi belirtiler ortaya ¢ikmaistir.

Sogugun etkisi insan sagligina; soguk alginligi rahatsizliklari, soguk yanigi ve
gozlem ve tepki yeteneginin azalmasi seklinde zararlar verebilir. Soguk calisma
ortamlarinda ¢aliganlar, biiyiik enerji harcar ve buna bagl olarak da zamanindan 6nce
yorulurlar. Yorgunlugu ve sogugun bir sonucu olarak da isine karst olan ilgilerini
kaybederler.

Yiiksek veya diisiik sicaklik kadar, asir1 nem veya nemsizlik de calisanlarin
sagliklarin1 ve calisma verimliligini olumsuz etkilemektedir. Ozellikle isyerlerinde
yiiksek sicaklik derecelerinde nem oranmin diisiik tutulmasi ¢alisma verimliligi ve
saglik acisindan ¢ok faydalidir. Bununla birlikte sicak ya da sogukta nem miktarinin
cok diisiik olmasi 6zellikle bogazda ve burunda kurumaya yol acarak saglik sorunlara

neden olacagindan, nem miktariin belli bir oranin altina da diismemesi gerekir.
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Isyerlerindeki ideal nem oran1 %50 - %60 olmalidir. Isletmelerdeki calisma
alanlarinin standartlarin altinda veya istiindeki 1s1 ve nemlilik kosullari, ¢aliganlar
tizerinde; duyu organlarinin yeteneklerinin azalmasi, uyku hali, yorgunluk, halsizlik,
bitkinlik, ise karsi dikkat azalmasi, endiseli olma, konsantrasyon azalmasi ve
moralsizlik gibi durumlari beraberinde getirir. Uygun 1s1 ve nemlilik sartlar
olusturulmadan, standartlarin iizerinde veya altinda 1s1 ve nemlilik kosullarinda
calistirilma veya calisilmaya zorlanma ise is kazalarina davetiye ¢ikarir.

2.6.1.3. Kimyasal etkenler

Saglik alaninda c¢alisanlar ¢esitli  kimyasal etkenlerle karsi karsiya
gelmektedir. Bunlar arasinda anestezik gazlar, ilaglar, kemoterapi ilaglari, antiseptik
ve dezenfektan maddeler, sterilizasyon malzemeleri ve laboratuarlarda bulunan ¢esitli
kimyasal maddeler sayilabilir.  Saghk ¢alisanlarimin  ameliyathanelerde,
laboratuarlarda, sterilizasyon birimlerinde ve kanser tedavisi uygulanan birimlerde
kimyasal maddelerle karsilasma orani diger birimlere oranla daha yiiksektir.

e Anestetik gazlar

Ameliyathanelerde anestezi cihazlarimin baglantisindan veya hastalardan
yayilan gazlar saglik calisanlar1 tarafindan inhale edilerek viicuda alinir. Anestetik
gazlara maruziyet yalnizca ameliyathanede degil, hastalarin solunum sisteminde ve
kaninda bulunan gazlarin ortama yayilmasiyla, ameliyat sonrasi uyanma odasinda ve
yogun bakim odalarinda gerceklesmektedir. Bu gazlar olumsuz bir kokuya sahip
olmadiklarindan ¢alisanlarda hosnutsuzluk ve ¢ekinmeye yol agmazlar .

Saglik kuruluslarinda sik olarak kullanilan anestetik gazlarin, basta sinir
sistemi olmak tizere pek cok sistemi etkiledigi bilinmektedir. Epidemiyolojik
caligmalarda anestezik gazlara (nitr6z oksit, halotan, izofloran gibi) kronik
maruziyetin, narkotik etkilerinin yani sira karaciger ve bobrekler agisindan toksin
etkileri oldugu, erkek ve kadin ¢alisanlarin iireme sistemini etkiledigi, gebelik
sirasinda diisiiklere ve konjenital marformasyonlari artirdigi, prematiire dogumlara
neden oldugu, mental fonksiyonlar1 gerileten, yorgunluk ve irritabilite gibi sonuglari
olan mesleki bir risk oldugunu gostermistir

Ameliyathanelerde izin verilebilir en iist maruz kalma diizeyleri, Amerikan
Ulusal Is Saghigi ve Giivenligi Enstitiisii (National Institute for Occupational Safety
and Health-NIOSH) tarafindan nitr6z oksit igin 25 ppm, halojenli anestetikler i¢in 2

ppm olarak belirlenmistir. Yapilan bir ¢calismada ameliyathane ortaminda anestezik
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gazlarin diizeyinin, izin verilen sinir degerlerinden 2-14 kat daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Agkog 2005).

Anestetiklerin olumsuz etkilerinin 6nlenmesi i¢in, 1yi bir havalandirma sistemi
gerekmektedir. Havalandirma sistemi, hastanin soluk verdigi havanin tiimiini
depolayan ve/veya yok edebilen, ameliyathane havasinin saatte 15 kez yeniliyebilen
Ozellikte ayrica diisiik partikiilleri yakalayan ve laminar akimli olmalidir.

« Tlaclar

Ilaglar tipta tam-tedavi-koruma amaciyla kullanilan ve ¢ok genis kullanim
alant olan maddelerdir. Hastalarin iyilesmesi amaciyla kullanilan ilaglarin bazilari,
hemsireler acisindan tehlikeli olabilmektedir. Bunlar arasinda en onemli olanlar
kanser kimyasal tedavi amaciyla kullanilan ilaglardir. Bu ilaglari uygulayan onkoloji
hemsirelerinde de malign hastalik goriilme olasiliginin  yiiksek  bulundugu
bildirilmektedir. Ayrica serum, penisilin gibi bazi antibiyotiklerin ve diger pek ¢ok
ilacin hazirlaniginda hipersensitive sagliga zarar verici etkilere neden olduklar1 da
bilinmektedir.

Hastanelerde onkoloji hizmetlerinin verildigi tiim boliimlerde antineoplastik
ilaglar kullanilmaktadir. Kanser hastalarinda kemoterapi kiirli daha uzun siireler
boyunca uygulanmaktadir. Antineoplastik ilaclara maruziyet, ilaglarin hazirlanmasi,
uygulanmas1 ve atiklarin yok edilmesi asamalarinda direk temas, deri, gozler,
sindirim ve damlaciklarin solunmasiyla gerceklesmektedir. Temel olarak,
antineoplastik ilaclarin hazirlanmasi, uygulanmasi ve atiklarinin uzaklastiriimasi
asamalarinda bu maddelerin olumsuz etkilerine maruz kalinabilmektedir. Bu etki,
calisma hayatinin ilerleyen donemlerinde gittikce artmaktadir. Antineoplastik ilaglarla
maruziyet idrar ve kan Orneklerinde gesitli yontemlerle saptanmaktadir. Flcak ve
arkadaslar1 antineoplastik ilaglarla ¢alisan hemsirelerin idrarinda mutajeniteyi
gosteren ilk arastirmacilardir. Antineoplastiklerle ¢alisanlarda goriilen saglik riskleri;
hemopoetik kanserler, karaciger fonksiyon bozukluklari, deri ya da mikoz
membranlara direkt temas sonucu ortaya c¢ikan bdolgesel toksik ya da alerjik
reaksiyonlar, kan hiicre sayiminda degisiklikler, karn agrisi, sa¢ dokiilmesi, burun
akintist ve kusma, gebe kadinlarda spontan diisik ve malformasyonlar olarak
siralanabilir. Burada saglik riski, ¢alisanin s6zii edilen ilaglara ne kadar maruz kaldigi
ve s0z konusu ilaglarin ne kadar zehirli olduguna bagl olarak degisecektir
( Devebakan 2007).
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Antiseptik, Dezenfektan Maddeleri ve Sterilizasyon Malzemeler

Bulasic1 hastalik etkenlerinin yayilmasini 6nlemek i¢in siklikla kullanilan
antiseptik, dezenfektan (benzalkonyum Kkloriir, borik asit, fenol, krezol gibi) ve
sterilizanlar (etilen oksit, gluteraldehit, formaldehit gibi) uzun doénemde risk
olustururlar.

Antiseptik ve dezenfektan maddeler irritasyon, alerjik reaksiyonlar gibi
sorunlara yol agarken sterilizasyon malzemeleri ise karaciger toksisitesi, gebelikde
bazi olumsuzluklara yol a¢tig1 bildirilmistir .

Dezenfektan ve sterilizan maddeler cerrahi aletler ya da solunum cihazlari
gibi, tekrar tekrar kullanilan aletlerin temizlenmesi igin vazgecilmez, ama o 6l¢iide de
riskli maddelerdir Bu maddeler DNA ya da hemoglobin amino asitleri gibi,
proteinden zengin bolimlere baglanarak alkilasyona yol agarlar. Ulagamadiklari
organlarda ise uzun dénemde baska biyolojik etkilere ya da karsinojen etkilere yol
acabilirler (Agkog 2005).

Zararh etkileri nedeniyle dezenfektan madde kullamminda dikkat edilecek

ozellikler;

e En az toksik etkili maddeyi se¢mek,
e Dogru iirlin segmek, dogru siirede kullanmak,
e Gereken konsantrasyondan fazla kullanmamak,
e Dezenfeksiyonun hangi siklikla yapilacagini planlamak,
e Diliisyonu yapan kisileri egitmek, koruyucu ekipman saglamak,
e Islemin yapildig: birimleri iyi havalandirmak,
e Islemin yapiligim sik araliklarla gdzlemektir.
Saglik kuruluglarinda sterilasyon amaci ile en ¢ok etilen oksit, gluteraldehit,
formaldehit gibi maddeler kullanilmaktadir.
Etilen oksit yanici ve konsantrasyonu %3’e ulastiginda patlayici bir gazdir.
Etilen oksit organizmaya deri ve solunum yoluyla girerek yerel ve sistemik etkilere
neden olmaktadir. Akut etkileri solunumla ilgili sikintilar ve nérolojik bulgulardir.
Etilen oksitle dezinfekte edilmis ve yeterince havalandirilmamis malzeme (maske,
eldiven, tamponlar, endotrakeal tiipler, anestezi maskeleri v.b.) deride irritasyona ve
buna bagli lezyonlara, konjonktivite, kornea yaniklarina ve yiiksek

konsantrasyonlarda katarakta yol agar. Gebelik sirasinda erken dogumlara ve
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diisiiklere neden olabilmektedir. Insanda teratojenik ve karsinojenik etkileri bilimsel
olarak kanitlanmamis olmakla birlikte, kanser sikliginin, 6zellikle de lenfositlerde
genetik degisikliklerin arttigini gésteren arastirmalar vardir.

Gluteraldehit, etki giicii yiiksek ve genis spektrumlu bir dezenfektan/
sterilizandir. Endoskop, bronkoskop, diyaliz sistemleri, anestezi ve solunum yolu
tedavi cihazlart gibi yliksek diizeyde dezenfektan gerektiren araglarin
dezinfeksiyonunda yaygin olarak kullanilmaktadir. Gluteraldehite maruz kalan saglik
calisanlarinda; bogaz ve akciger irritasyonu, astim, astim benzeri semptomlar, nefes
darlig1, burun kanamasi, konjunktivit, dermatit, bas agrisi1 ve bulant1 gibi semptomlar
goriilebilmektedir.

Formaldehit kimyasal sterilizasyon ve doku fiksasyonu amaciyla
kullanilmaktadir. Kisa siireli gbz, burun ve bogaz tahrisine neden olabilir.
Formaldehitin dozu arttik¢a oOksiiriik, nefes darligi, aritmi yapar, dozun daha da
artmast ise akciger O0demi, hatta Oliime neden olabilir. Uzun siireli etkisi ise
kanserojendir (Agkog 2005).

o Lateks Alerjisi

Lateks, kauguk agacinin 6zsuyundan elde edilen ve kauguktan yapilmis
tirtinlerin iginde bulunan bir maddedir (Reisli ve Ark. 2004).

Lateks alerjisi bireyde latekse karsi immiinglobulin E-aracili alerjik bir tepki
dir. Lateks alerji testinin pozitif olmasi, alerjik konjonktivitis, rinit, tirtiker, astim
tanimlayic1 Ozellikleridir. Lateks alejisi son 10-15 yildir 6nemi gittik¢e artan bir
saglik sorunu ve hatta meslek hastaligi haline gelmistir. Ozellikle kan yoluyla bulasan
infeksiyonlara karst korunma yontemlerinin (eldiven ve kondom gibi) yaygin
kullanilmaya baslanilmasi sorunun boyutunu arttirmistir. Toplumda lateks alerjisinin
goriilme siklig1 %1'den daha azdir. Saglik ¢alisanlarinda ise %2,7 ile %10,7 arasinda
goriilmektedir.

Son yillarda, ozellikle atopiklerde daha belirgin olmak iizere, tiim saglik
calisanlarinda, dogal kaucuk latekse karst duyarlanma prevalansinin arttig
bilinmektedir Saglik personeli, lateks alerjisi gelisme olasiligi yoniinden en riskli
meslek grubunu olusturur. Burada en 6nemli faktor eldiven kullanimidir.

Tiirkiye’de saglik personeline deri prick testi ile yapilan iki farkli taramada
lateks duyarliligi orani sirasiyla %9.2 ve %41.2 olarak saptanmistir. Lateks icerigi

yiiksek pudrali eldivenlerin kullanimi, saglik personelinde lateks alerjisine neden olan
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en onemli faktor gibi goriinmekle birlikte hastanelerde sik kullanilan birgok saglik
bakim arag-gereclerin yapisinda lateks bulunmaktadir.

Lateks iceren saglik bakim arag-gerecleri; dogal kaucuk agaci lateksinden
iiretilen, hipoallerjenik etiketli olanlar, steril/pudrali ya da nonsteril/pudrasiz
eldivenler, tansiyon aletleri mansetleri, stetoskoplar, turnikeler, EKG elektrotlari,
endotrakeal tiipler, enjektdr pistonlari, anestezi maskeleri, ambu, lastik/musamba
Onliikler, kateterler, cerrahi drenler, yapiskan bantlar, ostomi torbalari, hemodiyaliz
malzemeleri sayilabilir.

Korunma

e Uretici firmalarm bu aletleri lateks igerigi agisindan etiketleme islemi
yapmalidir.

e Lateks alerjisi oldugu bilinen saglik calisanlari, lateks igermeyen pudrasiz
eldiven kullanmalidir.

o Lateks iceren maddeler ile c¢alistiklar1 ortamdan miimkiin oldugunca
uzaklagsmali ve gereksiz lateks eldiven kullanmamali, kullanma
zorunlulugunda ise siire miimkiin oldugunca kisa tutulmalidir
Sonug olarak, lateks alerjisi Tiirkiye’de daha ¢ok saglik personelinin meslek

hastaligidir. Saglik personeli konu ile ilgili bilgilendirilmeli, lateks alerjisi oldugu
diisiiniilen bireylere gerekli tanisal giriSimler titizlikle yapilmalidir. Tani konan
bireylere lateks i¢eren maddelerin ve gidalarin listesi verilmelidir. Bu bireylerin

lateks alerjisini azaltacak onlemler alinmalidir (Kutlu ve Ark. 2007).

2.6.1.4. Psiko-Sosyal Riskler

Calisma yasaminin bireyi, bireyin de calisma yasamini etkiledigi bir gergektir.
Bu gelisimin olumlu yonde olmasi bireyin sagligi ve kurumun basarisi ile sonuglanir.
Calisan insanlarin beden ve ruh sagligini siirdiirebilmesi, bireyin ¢alisma yasaminin
fizyolojik ve toplumsal kaynakli zararli etkilerden korunmasi, ¢agdas bilimin temel
amaglarindan biri olmustur.

Son on yilda ise bagli psikolojik rahatsizliklar giderek 6nem kazanmaya
baslamistir. Monoton is ortami, yogun dikkat gerektiren isler, calisma saatlerinin
diizensiz olmasi, vardiyali calisma, siddete maruz kalinan isler, yalniz calisma, asiri

sorumluluk gibi is sartlari, calisanlarda ciddi psikolojik rahatsizliklara neden olabilir.
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Boyle psikolojik stres ve asir1 yiikklenmeler, c¢alisanlarda uyku bozukluklari,
tikenme sendromlari, ve depresyona neden olabilir. Is stresine bagl olarak kalp-
damar sistemi hastaliklarinda, 6zellikle koroner damar hastaliklar1 ve hipertansiyonda
artis oldugu bildirilmistir. Hayati tehdit eden ya da 6liimle sonuglanan biiyiik kazalar
ve facialarin, calisanlarda agir psikolojik bozukluklara neden oldugu goriilmiistiir
(Y1lmaz 2008).

e Is Stresi

Stres bireyler tizerinde etki yapan ve onlarin davranislarini, is verimliligini,
baska insanlarla olan iliskilerini etkileyen bir kavram olup kendiliginden olusmaz.
Stresin olugmasi i¢in insanin i¢inde bulundugu ya da hayatini siirdiirdiigii ortam veya
¢evrede meydana gelen degisimlerin insani etkilemesi gerekmektedir. Yagsanan stresli
olaylarin sikligr ve yogunlugu hem isyerinin kosullari, hem de bireyin kisiliginin
etkilesimi ile ilgilidir. Is stresi, bireyin yeteneklerindeki yetersizliklere, fiziksel ya da
psikolojik nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikan ve bireyde gerilim yaratan durum
olarak tanimlanmaktadir.

Ulkemiz kosullarinda hemsirelik calisma ortamindan kaynaklanan pek ¢ok
olumsuz faktoriin etkisiyle yogun is yiikiine sahip stresli bir meslek olarak kabul
edilmektedir. Saglik hizmetlerinin belkemigini olusturan hemsirelik meslegi tyeleri
calisma kosullarindaki farkliliklar nedeniyle daha yogun baskilar altinda kalmakta ve
is ortaminda biiylik 6l¢iide stres yasamaktadir. Bunun yani1 sira hemsirelik mesleginin
bir kadin meslegi olmasi, stresin boyutunu gelistirmekte ve is yasamindan gelen
zorluluklara ev yasamindan kadin ve anne roliiniin getirdigi sorunlar ile toplumsal
baskilar eklenmektedir.

Calisma kosullarindan dolay1 ¢alisanlarin maruz kalabilecekleri tehlikeler
onemli ol¢iide stres yaratirken g¢alisanlarin sagliklarmi tehdit eden her tiirlii faktor
potansiyel bir stres kaynagidir. Bunun i¢in yaralanma, zehirlenme radyasyona maruz
kalma, vb. durumlar hemsireyi gerilim ve tedirginlik icerisine sokar. Calisma
ortaminda fiziksel g¢evre kosullar1 (hava kosullari, aydinlatma, 1s1, giiriiltii vb)
calisanlarin fizyolojik ve psikolojik durumunu etkiledigi bilinmektedir. Fiziksel g¢evre
kosullarinin sagliga uygun olmadigi durumlarda calisanlar stres yasayabilmektedirler
(Dag 2000).

Hemsireler c¢alisma kosullarindan dolay1 pek ¢ok engel ve zorlanma,

durumlartyla karst karsiyadirlar. Saghk bakim yaklasimlari ve organizasyon
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degisiklikleri sonunda ortaya ¢ikan yeni uygulama ve beklentiler, ¢alisma ortami, agir
Is yiki, vardiyali ¢alisma, rol belirsizlikleri, karmasik arag ve geregler kullanma,
personel yetersizlikleri, hastaliga bagl gerginlik yasayan bireylerle iletisim gii¢ligi,
ailelere bakim verme, personel ve hastalardan gelen zit ve gatisan istekler, hasta
Oliimii, stlerin haksiz tutumlari, yetersiz odiillendirme, ¢alisma ekibi ile iliskiler,
hastalarla yetersiz isbirligi, bilgi yetersizligi siralanabilir. Hemgsirelerin is
yasamindaki sorunlarinin arastirildigi ¢alismalar incelendiginde, yurt i¢inde ve yurt
disinda genel olarak ayni problemleri yasadiklari belirlenmistir.

Saglik calisanlar ile yapilan galismalarda is ortamindaki stresorlerin saglik
calisanlarinin beden ve ruh sagligimi ve is doyumunu olumsuz etkiledigi saptanmistir.
isyerindeki uzun siireli ve sik olarak tekrarlayan stresli deneyimlerin bireylerde
migren, kalp hastaliklari, kaslarda gerginlik, uyku sorunlari, yorgunluk gibi fiziksel
saglik sorunlarina, anksiyete, ¢aresizlik, depresyon, alkol ve madde kullaniminda artis
gibi ruhsal sorunlara, is doyumsuzlugu, isle ilgili kendine giivende azalma, is
veriminde azalma, ise devamsizlik, tilkenme sendromu, iSi birakma, sigara, alkol, ilag
aliskanligi, aile ici iligskilerde bozulma, kisilerarasi iletisim sorunlari gibi mesleki ve
sosyal sorunlara neden oldugu gorilmistiir

Is memnuniyeti ile ilgili calismalarda hekim ve hemsirelerde is stresi arttikca
I$ memnuniyetinin, Uretkenliginin ve kuruma baghligin azaldigi, is stresinin
hemsirelerde hastalik ve ise devamsizlikta onemli bir etken oldugu saptanmistir (
Demiral 2006).

e lsyerinde Siddet

Siddet, diinya c¢apinda oliimlerin ve oliimcil olmayan yaralanmalarin en
onemli nedenidir. Siddet, sahip olunan giiclin, yaralanma ve kayipla sonlanan ve
sonlanma olasihig1 yiiksek bir bigimde bir bagka insana, kendine, bir gruba veya bir
topluma Karsi tehdit yoluyla yada bizzat uygulanmasidir. Siddet her zaman fiziksel
yaralanmay1 icermez bunun yaninda korkutmak, gdzdagi vermek, tehdit etmek, bir
Kisiye yada esyaya zarar vermek gibi herhangi bir siddet iceren davranis yerinede
kullanilir. Siddet kabul edilen olaylar; biiyiik yaralanma ile sonuglanan, medikal ve
birincil yardim gerektiren, fiziksel yaralanma sonuclar1 olmasa bile sézel hakaret,
lizerine yiiriime, sdzel olmayan hakaret gibi tehdit igeren davramslardir. Is¢i saglig
ve is giivenligi uygulamalari iftira etmeyi de siddetin bir bi¢imi olarak kabul
etmektedir (Khorsid ve Ark. 2006).
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DSO’ne gore siddet; fiziksel siddet, zorbalik, taciz, psikolojik siddet,
mobbing,
cinsel taciz, wrksal taciz, tehdit olaylarii1 kapsar ABD is sagligi kaynaklarina gére
siddet, gorev sirasinda kisilere yoneltilmis fizik saldir1 ya da saldir1 tehdidi olarak
tanimlanmaktadir (Khorsid ve Ark. 2006).

Avrupa Komisyonu tarafindan igyerinde siddet “isle ilgili durumlarda ya da ev
ile is arasinda agik ya da dolayli olarak giivenlik ve sagligi olumsuz etkileyen,
calisanin suiistimalini, tehdit edilmesini ya da saldirtyr iceren kazalar” olarak
tanimlanmaktadir (Yesildal 2005).

Isyerinde siddet genel olarak “calisanlarin {iretimini ya da giivenligini negatif
etkileyen is ya da is gevresi ile ilgili bir sorun” olarak tanimlanmaktadir Isyeri siddeti,
calisanlar tizerinde olumsuz sonuglara neden olmakla birlikte fiziksel, psikolojik,
sosyal kayiplar1 da beraberinde getirmektedir. Ulkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde
saglik profesyonelleri; saglik sistemindeki ¢esitli aksakliklarla birlikte, Kisilerin artan
beklentilerine paralel olarak daha fazla siddete ugramaktadir. Bu durum, hemsgireleri
de olumsuz etkilemektedir.

Saglik kurumlarindaki siddet de, “hasta, hasta yakinlar1 ya da diger herhangi bir
bireyden gelen, saglik c¢alisani igin risk oluSturan; tehdit davranisi, sézel tehdit,
fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan olusan durum” olarak tanimlanmistir (Yavuz
2009).Her giin 9000 saglik hizmetler ¢alisaninin siddete ugradigini bildirmektedir.

Arastirmalar calisma esnasindaki tiim siddet olaylarinin %25’inin saglik
sektoriinde gorildiiglinii, saglik c¢alisanlarinin %350’sinin siddete maruz kaldigim
gostermektedir. ABD istatistiklere gore saglik calisanlar1 diger hizmet sektoriinde
calisanlarina oranla 16 kat daha fazla risk altindadirlar. Ancak Tiirkiye gibi
gelismekte olan tilkelerde gorev yapan saglik calisanlari, saglik sistemindeki gesitli
aksakliklar ve kisilerin artan beklentilerine paralel olarak daha fazla siddete maruz
kalmaktadirlar (Aksoy 2010).

Saglik kurumlarinda siddete maruz kalan hemsireler i¢in siddet “fiziksel,
ruhsal, sosyal iyilik halini” tehdit eden bir durumdur. Hemsirelerin yasadiklar
siddetin  saglik  durumlarina  etkisinin yan1 sira; performanslarina, is
memnuniyetlerine, negatif etkisi ayn1 zamanda da organizasyonun yapisini etkileyen

onemli bir etkiye sahiptir. Ayrica siddetin Onlenmesi i¢in yoneticiler ve diger
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otoriteler sorunu ¢ozmede basarisiz kalirlarsa siddete ugrayan hemsire kendini 6fkeli,
engellenmis, savunmasiz ve duygusal yonden kendini tiikenmis olarak hisseder.

Hastane ortaminda siddetin yaygin olmasi ve hemsirelerin hasta ve
yakinlariyla en fazla temas eden meslek mensubu olmasi siddete daha fazla
ugramalarmi saglar. Hemsireleri siddetten dolayr magdur olmalarini etkileyen en
onemli risk faktorleri; kadin agirlikli meslek olmasi, insana dogrudan hizmet vermesi,
toplumda bakim veren kisi olarak goriilmesi, insanlarin duygusal ve fiziksel
gereksinimlerini karsilamasi, hastaya 24 saat hizmet vermesi, saglik ekibi i¢inde
hastayla en uzun siire bir arada bulunan meslek grubu olmasi, hasta/hasta yakiniyla
olusturulan duygu yiikli agir iletisimler yasamasi, vardiyalar seklinde ve
uygulamalarda yalniz ¢alisilmasi, farkli saglik sikayetleri olan hasta ve hasta yakinlari
ile dogrudan temas kurulmasidir (Oztung 2001).

Hastanelerde saglik c¢alisanlarinin farkli siddet olaylariyla karSilasmalarina
ragmen en fazla karsilastiklar1 sozel siddet olaylaridir. En fazla siddet olaylarmin
yasandig1 yerler ise psikiyatri klinikleri, acil servisler ve yiiksek bagimli olan
hastalarin oldugu boliimlerdir. Saglik calisanlart i¢inde de en fazla siddete maruz
kalanlar acil servis galisanlaridir. Acil servisde ¢alisanlara yonelik siddet uygulama
olaylar1 genellikle madde bagimlilig1 olanlar, psikolojik sorunlar1 olan hastalar, acil
durum nedeniyle gelen hasta ve yakinlari tarafindan gerceklesir. Acil servislerde
meydana gelen siddet olaylar1 sonucunda, gegici ve kalici fiziksel bozukluklar, 6liim,
psikolojik rahatsizliklar, yonetime ve calisanlara giivenin azalmasi, maddi hasar gibi
gesitli olumsuz durumlar ortaya g¢ikmaktadir. Siddet olaylarini 6nlemek igin risk
degerlendirmeleri yapilmali, siddet Onleme programlari hazirlanmali, potansiyel
siddet durumlar1 tanimlanmali ve stratejileri gelistirilmeli, gelistirilen stratejilerin ise
yarayip yaramadig1 kontrol edilmelidir (Unald1 2008).

Saglik calisanlarinin yasadiklari siddet olaylari sonucunda moral bozukluklari,
ofke, tikenmislik, is doyumsuzlugu, ise devamsizlik ve hatta isten ayrilmaya kadar
gidebilirler.

Hemsireler i¢in bu kadar 6nemli, ¢ok yonlii bir sorun olmasina karsilik siddet
olaylarinin yeterli derecede bildirimi yapilmamaktadir. ICN’e gore hemsirelere
yonelik siddetin yalnizca %20’si bildirilmektedir. Kronik olarak bildirilmeyen siddet
olaylarinin bildiriminin yapilmamasinin altinda; daha ¢ok hemsirelerin siddeti

islerinin bir pargasi olarak algilamasi, suglanmaktan korkmasi, siddeti raporlandirma
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sistemlerinin olmamasi, bildirmeye yonelik uzun prosediir siirecinin olmasi gibi
nedenler yatmaktadir.

Hemsirelerde mesleki siddetin kaynaklarini; hastalar, hasta aileleri, doktorlar,
diger saglik hizmetleri ¢alisanlari, yoneticiler, ziyaretgiler ve meslektaslari
olusturmaktadir. Hemsirelikte meslektas siddeti; elestirmek, ayagini kaydirmaya
calismak, azarlamak, baskasinin sugunu yiiklemek, tartismak ve fiziksel siddet i¢eren
davraniglarin  uygulanmasidir. Hemsireler arasinda en ¢ok yasanilan veya
gozlemlenen meslektas siddeti ise sozel siddettir. Ozellikle hemsireler yonetici
hemsireler tarafindan sézel siddeti deneyimlediklerini belirtmektedir. Sozel siddetin
yani sira; fazla galisma siireleri, mesleki egitimlerine devam etmek istemelerinin
klinikler tarafindan kolaylikla kabul gérmemesi hatta zorluk ¢ikarilmaya calisilmasi
hemsirelikte meslektas siddetine 6rnek olarak gosterilebilir (Yavuz 2009).

Stres ve siddetin doguracag maliyetlerin dogrudan veya dolayli olarak ¢alisma
yasamini etkilemektedir. Stres ve siddet; hastalik, kaza, sakatlik ve 6liim dogrudan
maliyetlerin yaninda, gérevde etkinligin azalmasi, performans diistikligi, kaliteli ve
zamaninda iiretimin azalmasi ve ¢aligma ortaminda rekabetin azalmasi gibi dogrudan
maliyetlere neden olacaktir. Stres ve siddetin uzun vadede kurum imajinin
zedelenmesi, giidiilenme ve kuruma baghiligin azalmasi, yaraticiligin azalmasi,
kurumdan yeniliklere agik olma diizeyinin azalmasi gibi soyut bazi1 dolayli sonuclara
da neden olacaktir.

Hastanelerde Siddet Riski Yaratan Faktorler

Saglik bakim kurumlarinda 24 saat kesintisiz hizmet verilmesi, stresli aile
tiyelerinin varligi, hastalarin uzun siire beklemesi ve bakim hizmetlerinden yeterince
yararlanilmamasi gibi durumlar siddet riskini arttiran degisik faktorlerledir. Ayrica
islerin yogun oldugu dénemlerde personel sayisinin az olmasi, asir1 kalabalik/rahatsiz
ortamlarda ¢aligsma, vardiya halinde veya tek c¢alisma, saglik bakim endiistrisinde
maliyeti azaltma girisimleri, saldirgan davranigla bas etme konularinda saglik bakim
personelinde egitim yetersizligi, bekleme salonlarinin asir1 kalabalik olmasi, ¢evresel
ortamin kot olmast (koridor/odalar/ servislerin/diger 1ilgili alanlarin koti
1siklandirilmis olmasi), yeterli diizeyde giivenlik elemani olmamasi, siddet durumlar
ile bas etmede hastalarla iliskide krizi yonetmede calisan personelin deneyim
eksikliginin olmasi, halkin bu sekilde hareketinin yasalarla sinirlanmamis olmasi,

hasta yakinlarinin bir an 6nce kendileri ile ilgilenilmesini istemesi, kendi hastalarinin
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daha acil oldugunun diisiinmesi, hasta ve hasta yakinlari tarafindan islerin diizenli
yirlimedigi veya igeri almada adil davranilmadigi hakkinda siiphelerinin olmasi,
atesli silah kullanma hakki, caligma, yemek ve ziyaret saatlerinde sayica yetersiz
personelin oldugu zamanlar, muayene ya da tetkik i¢in uzun siire bekleme, tek basina
calisma, halkin hastanede sinirsiz dolagmasi, siddet riskini arttiran faktorler arasinda
yer almaktadir. NIOSH un raporuna gdre, uzun siire bekleme, rahat olmayan ¢evresel
kosullar ortamin gerilimini arttirmakta, bu gerilim Onyargi olusmasina neden
olmaktadir.
e lsyerinde Psikolojik Taciz, Mobbing/ Yildirma

Isyerinde yildirma, o6zellikle 1980’lerden sonra, ilk olarak Iskandinav
psikologlar tarafindan, isyerinde saglik ve giivenligin bir unsuru olarak psiko-sosyal
konular seklinde incelenmis, 1990’11 yillarla birlikte de isletme literatiiriindeki yerini
almistir. Calisanlar arasinda yasanan artan rekabet, yiikselme ve 6diil dagilimindaki
adaletsizlikler, yetki ve sorumluluk dagilimindaki dengesizlikler, c¢atigmalar,
orgiitlerde mobbingin ortaya ¢ikmasinda etkili olmustur.

Mobbing, “bir veya birkag kisi tarafindan, diger kisi veya Kisilere yonelik
olarak, sistematik olarak diismanca ve ahlak dist uygulamalarla ortaya ¢ikan
psikolojik siddet veya psiko-terér” olarak tanimlanmaktadir. Mobbing, orgiitte birey
veya gruplara zarar vermek icin sergilenen leke siirmek, rezil etmek, ayagini
kaydirmak, giiclinii kotiiye kullanmak, hakaret etmek, goézdagi vermek, saldirmak
biciminde goriilen davranislardir. Arastirmacilar ve sendikalar, psikolojik tacizin
isveren tarafindan isciyi sozlesmeyi feshetmeye zorlayarak, tazminat 6demekten
kurtulmanin bir araci olarak kullanildigini ifade etmektedir. Kisisel saglik agisindan
psikoloji literatiirinde yildirmanin kiginin psikolojinin bozulmasina bagl birgok
hastaliga; kronik sendromlar, travma sonrasi stres bozuklugu, yaygin anksiyete
bozuklugu, depresyona, toplumsal diglanma hissine ve hatta intihara kadar gidebildigi
iddia edilmektedir. Kisilerin is hayatinda yildirmadan kaynaklanan stresten dolay: aile
ve Ozel hayatlarinda problemlerle de Kkarsilastiklart goériilmektedir. Alman
psikologlara gore yildirma, sosyal stresin belirli yogunluga sahip tehlikeli bir tiirii
olarak kabul edilmektedir. Yildirmanin Kisiye; korku, giivensizlik, isten ayrilma
endisesi, alinganlik, is tatminsizligi, motivasyonda azalma, saplanti, konsantrasyon
sorunu, kendini izole etme, strese bagl gesitli rahatsizliklar, intihar, sigara ve alkol

tiiketiminde artig gibi zararlar1 olabilmektedir. Kisilerde olusan bu tiir rahatsizliklara
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ragmen, yeni is bulamama kaygilar1 nedeniyle calisanlar yildirma uygulamalarina
kayitsiz kalmaktadirlar Yildirma, kisilerin psikolojik olarak etkilemesinden dolay1
yaraticiliklarinin ve verimliliklerinin azalmasina ve kisilerin devamsizlik ve is
degistirme yiiziinden Orgiitsel performanslarimin diisiik gerceklesmesine neden
olmaktadir. Ayrica bu durum ekip c¢alismasina da olumsuz yonde yansimaktadir.
Yildirmanin, orgiite; devamsizlik, sikayetlerde artma, yanlis anlama, is kazalarinda
artma, yeteneklerin tam olarak kullanilamamasindan dogan performans kaybi, egitim
ve transfer maliyetlerinde artma ve personel devir oranindaki yiikselme gibi sonuglari
vardir ( Karacaoglu ve Ark.2006).

Yildirma oncelikle; orgiitsel, kisisel ve sosyal nedenli kritik bir olay sonucunda
olast bir catismanin tetiklemesiyle baslar. Buna farkliliklara, pozisyon kaygisi,
Onyargilar neden olabilirken, yildirma ayni1 pozisyondaki bir meslektas veya iistler
tarafindan da uygulanabilir. Hastanelerdeki matris orgiitlenme yapisindan
kaynaklanan ve ozellikle hemsirelerde goriilen, ikili amir otoritesi, igin Orgiitlenme
bi¢iminden kaynaklanacak yildirmaya bir Ornektir. Ayrica hastanelerde yogun is
yiikiinlin olmasida c¢alisanlar1 olumsuz olarak etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir.
Gerek kisilerarasi ¢atismada gerek gruplar arasi ¢atismada, yonetimin direkt ¢catisma
icinde yer almasi veya bunu inkar etmesi gibi tehlikeli taraflar1 olan zayif catisma
yonetimi yildirmanin faktorlerinden birisidir ( Karacaoglu ve Ark.2006).

Saglik sektorti, goz ardi edilmeyecek oranda duygusal taciz olaylarinin
yasandigi alan olarak goriilmektedir. Hastaneler yogun, stresli is ortamlaridir. Zor
calisma sartlar1, nobetler, olanaksizliklar, 6zellikle kamu kurumlarinda g¢alisanlarda
yetersiz {icret, akademik kariyer ve yiikselme sirasina yapilan adaletsizlikler gibi
nedenler duygusal tacizi tetikleyen etkenlerdir. Ayrica, hastanelerde diger mesleklere
gore kadin galigan sayisi oldukc¢a fazladir ve saglik ¢alisanlari arasinda hemsireler bu
grupta ilk sirada yer almaktadir. Arastirmalar duygusal taciz agisindan hemsirelerin
diger saglik profesyonellerinden ¢ok daha fazla risk altinda olduklarini ortaya
koymaktadir (Devebakan 2005).

Ingiltere’de saglik calisanlari iizerinde yapilan bir arastirmada, calisanlarmn
%381 yildirmaya ugradiklarini ve %42’si orgiitlerinde yildirmaya sahit olduklarini
ifade etmislerdir (YYavuz 2009).
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* Vardiyah Calisma

Vardiyali ¢aligma diizeni ya da vardiyali ¢alisanlar arasindaki adiyla "shift",
insan beyninin dogal ritminin bozulmasi ile viicudun uyumuna ve ritminin
bozulmasina neden olur. Bu ritim bozuklugu sonrasi; insanda uyku problemleri, bazi
hastaliklara kars1 direngsizlik, bas agrisi, GIS rahatsizliklari, kardiyo vaskiiler
hastaliklar, kilo degisimi gibi sikayetler ortaya cikar. Ozellikle saglik kurumlarinin 24
saat kesintisiz ¢alismalar1 gereklidir. Toplumun sagligina en hizli ve yeterli bir
sekilde miidahale edebilmeleri i¢in saglik calisanlarinin bu Sekilde calismalari
gerekmektedir. Hemsirelik meslegi vardiyali ¢alismayr gerektiren bir meslektir.
Calisma kosullar1 nedeniyle hemsgirelerin  sagliklar1 olumsuz bir sekilde
etkilenmektedir. Vardiyali ¢alisan insanda, basta siirekli yorgunluk ve depresyon
olmak {iizere, hastaliklara daha ¢abuk yakalanma (direngsizlik) goriiliir. Ozellikle
vardiyalarin sik degismesi ve gilin igindeki diizensiz g¢alismalar uyku sagligini
bozdugu igin, vardiyali calisanlar depresyona daha yatkindirlar ve bagisiklik
sistemleri de diger ¢alisanlara gore daha zayif olmaktadir.

Devamli olarak gece vardiyalarinda galisanlar, zamanla kendilerini yalniz
hissetmeye baslamakta, bagisiklik ve sindirim sistemi diizenleri bozulmaktadir.
Soguk algmligi, grip gibi hastaliklara daha kolay yakalanilmaktadir. Yapilan bazi
arastirmalar, giindiiz ¢alisanlarin, vardiyali ¢calisanlardan daha uzun siire yasadiklarini
ortaya koymustur (Camkurt 2007).

Vardiyali ¢calismada 6zellikle gece vardiyalarindan sonra uyku bozukluklari
gortliir. Giinliik uyku ortalamalarinin giindiiz ¢alisanlarin uyku ortalamalarina gore
2—4 saat azaldig1 bulunmustur. Ayrica uyku kalitesinin de bozuldugu belirtilmektedir.
Saglikli yetigkinler gecede ortalama 5 saatten az uyuduklarinda, biligsel performans
diismeye baslar. Hem kisa donem hem de uzun dénem uyku bozukluguna bagl
olarak, anlatim ve problem ¢6zme yetilerinde de azalma goriilmektedir. Bu sartlar
uyku kaybina, giin igindeki isslevlerin bozukluguna ve yorgunluga neden olmaktadir.
Yetersiz uyku, vardiya calismasi ile birlikte oldugunda, ¢ok ciddi uyku sorunlari
olusturabilir.Bunlar; biligsel fonksiyon bozukluguna bagl karar verme giigliigi,
dikkatte azalma ve is kazalarinin artmasina neden olan faktorlerdendir. Vardiyali
calismak, sadece uyku diizenini degil, ayn1 zamanda bireyin sosyal yasantisina da
zarar vermektedir. Evli olan hemsirelerde bu sorun daha fazladir. Ciinkii vardiyalar

nedeniyle hemsire, esi ve ¢ocuguna yeterli zaman ayiramamaktadir.
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Insan fizyolojisinin degisik saatlerde calismada duyarli oldugunu calisma
saatlerine ayak uydurmak igin siirekli bir bask1 i¢inde oldugunu ve ayni1 zamanda bu
degisikliklerden ¢ok etkilenildigini vurgulamistir. Bu durum uzun siireli oldugunda
bu tiir kosullarin kiside kalic1 ve biiyiikk uyku problemlerine yol agabilecegi, sinir
sisteminin zedelenebilecegi ve kronik yorgunluk, endise ve depresyon gibi énemli
saglik sorunlarina neden olabilecegi belirtilmistir. Gece vardiyasinda galisanlarda
uyanik kalmak i¢in kafein ve diger uyaricilar daha ¢ok tiikketme egilimindedirler.
Kafeinin yiiksek kullanimi, kalp ritim bozukluklari, bas agrilar1 ve sindirimle ilgili
problemlerin oldugu gibi, iilserler gibi saglik problemlerine neden olabilir. Vardiyali
calisma ve Ozellikle gece calismasi kadinlarda dogurganlik azalmasina, adetle ilgili
dongiide bozukluga ve yasaminda strese neden olmaktadir. Ayrica vardiyali ¢alisan
kadinlarda kendiliginden diisiik, diisikk dogum tartili ve prematiire bebek dogumlari
daha ¢ok goriilmektedir (Akin ve Ark. 2006).

o Is Yiikii

s yiikii, bireyin isyerinde kendisine yiiklenen isin normalin iizerinde olduguna
yonelik algisidir. Is yiikii calisan agisindan oldukca 6nemli bir degiskendir. Ozellikle
tilkenme sendromu incelendiginde, en temel sebeplerden birisi olarak bireyin agir is
yiikii altinda kalmasi oldugu gercegi arastirmalarda elde edilen bulgular arasindadir.
Diger bir ifade ile asir1 is yiiki, isle ilgili stres kaynaklar1 arasinda en 6nemli ve en
cok karsilagilan etkenlerdendir. Is yiikiiniin bireyi olumsuz etkiledigi alt alanlar,
“belirgin olmayan gorev yiiklenimi”, “isi yapmakla yiikiimlii oldugu zamana ait
baski”, “uyumsuz ya da uygunsuz egitim ve gelistirme” ile “diisiik diizeyde sosyal
destek”ten olusmaktadir. Is yiikiiniin yarattig1 stres ve tilkenme egilimlerinin, bireyin
motivasyon ve is tatmininde diisiise yol agacagi beklenilen bir durumdur. Ulkemiz
kosullarinda hemsirelik ¢alisma ortamindan kaynaklanan pek ¢ok olumsuz faktoriin
etkisiyle yogun is yiikiine sahip stresli bir meslek olarak kabul edilmektedir (Keser
2006).

e is Doyumu

Calisanlarin ruhsal ve fiziksel sagliginin korunmasi salt isgéren agisindan degil
ayni zamanda calistig1 6rgiit agisindan da ¢ok 6nemlidir. Cilinkii saglikli ve isinden
hosnutluk duyan calisanlar Orgiitiin amaclarma ulagmasma katkida bulunabilir.
Calisanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal gereksinimlerinin, beklentileri dogrultusunda

karsilanma diizeyini ifade eden is doyumu; c¢alisanin isini ve is ¢evresini
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degerlendirmesi sonucunda gelistirdigi duygusal bir tepki olarak tanimlanabilir. Is
doyumunu bireysel ve orgiitsel faktorler etkileyebilir. Bireysel faktorlerin baslicalart;
yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, meslek, sosyo-kiiltiirel ¢evre, zeka,
Kisilik 6zellikleri, meslekte veya isyerinde ¢alisma siiresi, meslek se¢imi, meslekle
ilgili gelecege yonelik diisiinceler ve genel yasam tutumudur. Orgiitsel faktérler ise,
ticret, isin niteligi, giivenlik, gelisme ve yilikselme olanaklari, ¢alisma ortami ve
kosullari, yonetim bicimi ve yoneticilerle iliskiler ve grup etkilesimidir (Incesesli
2005; Yavuz 2009).

Calisma ortami ile is doyumu arasinda olumlu bir iligki bulunmaktadir.
Calisma ortamindaki 1s1, nem, havalandirma, aydinlatma, giiriiltii, isyerinin temizligi,
caligma araglarmin yeterliligi gibi unsurlar is doyumunu etkilemektedir. Uygun
caligma ortami ve yeterli fiziksel imkéanlar is doyumu fizerinde olumlu etki
yaratabilmektedir. Yapilan ¢alismalar sonucunda ¢alisanlarin iglerinden sagladiklari
doyumun, onlarin ¢aligma hayatlarinda mutluluklarini, genel yasamla ilgili her tiirli
tutum ve davranislarini, diger bireylerle olan iligkilerini ve kendi ruhsal, fiziksel
sagliklarini olumlu veya olumsuz bir sekilde etkiledigi ortaya konmustur (Dag 2006).

Islerinde doyum saglayamayan Kisilerde cesitli fiziksel sorunlar ortaya
cikabilir. Yorgunluk, nefes darlii, bas agrisi, terleme, istahsizlik, hazimsizlik,
uykusuzluk, bulantiya neden olmaktadir. Ayni zamanda doyumsuzlugun kalp ve
damar hastaliklarina hazirlayici bir etken oldugu, mide ve kas hastaliklar1 gibi bir¢cok
hastaliklar, is doyumsuzlugu yasayan calisanlarda  goriilebilmektedir. s
doyumsuzlugu calisanlarda ruhsal olarak timitsizlik, ¢aresizlik, bosluk, kederli olma
bazen de depresyon gibi bozukluklara da sebep olmaktadir. Is doyumu, isin insanin
ruh saghg tizerindeki olumsuz etkilerini giderir (Kahraman 2009; Yavuz 2009).

Ancak hemsirelik mesleginde, ¢alisma Kkosullarinin agir olmasi, diizensiz
calisma saatleri, diisiik licretle calisma, mesleki sayginligin yetersizligi gibi faktorler,
Is doyumunun diisiik olmasina neden olabilmektedir. Bu durumda, is veriminde
diisme, erken emeklilik gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.  Isinden doyum
saglayamayan bir hemsirenin yorgunluk, bas agrisi1 ve benzeri fiziksel rahatsizliklart
ya da anksiyete diizeyinin yiikselmesi nedeniyle, ¢alisma performansinin diisecegi ve

bakim hizmetlerini aksatilacagi ile karsilasilabilir.
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e Tiikenmislik

Tikenmislik, insanlara yardim hizmeti sunan mesleklerde, duygusal isteklerin
yogun oldugu ortamlarda uzun siiredir ¢alisan idealist insanlarda ve hizmet verme
yoniinde yogun istege sahip meslek elemanlarinda goriilmektedir. Uzun donemli is
stresinin tiikenmislige yol agtigin1 sdyleyen Maslach tiikkenmisligi kisinin profesyonel
is yasaminda ve diger insanlarla olan iliskilerinde olumsuzluklara yol agan 6zsaygi
yitimi, kronik yorgunluk, ¢aresizlik ve umutsuzluk duygularinin gelisimi ile birlikte
seyreden fiziksel, duygusal ve entelektiiel tiikenmeyle karakterize bir sendrom olarak
tamimlamis ve duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 eksikligi olarak ti¢
ayr alt kategoriye ayirmustir.

Duygusal tiikenme; Kisinin yaptigi is nedeniyle emosyonel olarak kendini asir1
yiklenmis, tilkenmis hissetmesidir. Duygusal tiikenmislik yasayan c¢alisanlar,
duygusal anlamda kendilerini islerine verememektedirler.

Duyarsizlasma; kisinin hizmet verdiklerine kars1 bu kisilerin birer birey olduklarini
dikkate almaksizin duygudan yoksun bigimde tutum ve davraniglar sergilemesidir.
Kisisel basar eksikligi ise; sorunun basari ile istesinden gelememe ve kendini
yetersiz goérmedir. Kisinin ise karst motivasyonu diismiistiir, kontrol eksikligi ve
caresizlik hisseder. Bireyde tiikenme, duygusal tiilkenme ile duyarsizlagmanin artmasi,
Kisisel basarmin ve basar1 duygusunun azalmasi ile ortaya ¢ikmaktadir (Kagmaz
2005).

Tiikenmigligin nedenleri, bireysel ve orgiitsel olarak incelenebilir. Yas,
medeni durum, ¢ocuk sayisi, cinsiyet, kisisel beklentiler ve arzular, kisilik 6zellikleri,
performans gibi etkenler bireysel nedenlerdir. Yapilan isin niteligi, calisilan meslek,
calisma alaninin fiziksel 6zellikleri, ¢calisma siiresi, egitim durumu, alinan kararlarda
etki derecesi, diger calisanlarin ve yoneticilerin destegi ile Orgiitiin yonetim yapist
gibi faktorler ise orgiitsel nedenler olarak ele alinabilir.

Bireyde tliikenme durumunda ortaya c¢ikabilecek psikofizyolojik olarak
goriilen belirtiler, yorgunluk ve bitkinlik hissi, enerji kaybi, kronik soguk alginligi,
stk goriilen bas agrilart ve uyku bozukluklari, gastrointestinal bozukluklar ve kilo
kaybi, solunum giicliigii, psikosomatik hastaliklar, koroner kalp rahatsizlig1
insidansinda artmadir. Psikolojik belirtiler, duygusal bitkinlik, kronik bir sinirlilik
hali, ¢abuk 6fkelenme, zaman zaman biligsel becerilerde giigliikler yasama, hayal

kiriklig1, duygu durumunda yetersizlik hissetme, anksiyete, huzursuzluk, sabirsizlik,
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benlik saygisinda diisme, degersizlik, elestiriye asir1 duyarlilik, karar vermekte
yetersizlik, apati, bosluk ve anlamsizlik hissi, timitsizliktir. Davranigsal belirtiler ise
hata yapma, bazi isleri erteleme veya siiriincemede birakma, ise ge¢ gelme, izinsiz
olarak yada hastalik nedeni ile ise gelmeme, isi birakma egilimi, hizmetin niteliginde
bozulma, iste ve is disindaki iliskilerde bozulma, kaza ve yaralanmalarda arts,
meslektaslara ve hizmet verilen kisilere, meslege vb. kars: alayct bir tavir sergileme,
isle ilgilenmek yerine baska islerle vakit ge¢irme ve kuruma ilginin kaybidir.
Yasadig1 stresle etkin yollarla bas edemeyen hemsireler, sonugta bir mesleki
tiikenmislik sorunu yasayabilirler (Yavuz 2009; Kahraman 2009).

2.6.2. Hemsirelerde Is Kazalar

Hemsirelerde Is kazalarmin nedenleri incelendiginde, kesici ve batici bir aletin
sebep oldugu kazalar %13,3 ile ilk siray1 alirken, ikinci sirada%11,7 kisilerin diismesi
ile iliskili kazalar ve %10,6 ise makinelere bagli kazalar gelmektedir. Ingiltere
2002/2003 yillarinda yapilan is kazasi istatistiklerine gore, saglik ve sosyal hizmet
sektoriinde major yaralanmalarin %49’u hemsireler, hastabakicilar ve yardimci
hemsirelerde olup bu ii¢ grup 3 giiniin {izerinde is kaybi olan yaralanmalarin
%355’inde rol almaktadir (Yavuz 2009).
2.6.2.1. Kesici-Delici Alet Yaralanmalari

Saglik calisanlarinin mesleki riskleri arasinda ilk akla gelen risklerden biride
kesici delici alet yaralanmalaridir. Pek c¢ok saglik calisani bu tlir yaralanmalar
sonucunda hepatit C (HCV), hepatit B (HBV), ya da AIDS (HIV) viriisiine maruz
kalmaktadirlar.

Kesici delici alet denince; elle tutuldugu sirada cildin penetran yaralanmasina
neden olabilen tibbi ya da laboratuar ekipmanlar kastedilmektedir. Bunlar, igneler,
sivri uglu intravendz giris uglari, bistiiriler, lansetler, pipet ya da ampiillere ait kirik
cam parcgalart ve enjektorleri igermektedir. Ayni zamanda yaralanmaya neden
olabilecek tarzda sert plastik maddeler de bu gruptandir. Kontaminasyona neden olan
sicrama ise herhangi bir viicut sivisinin bireyin agzina, kulaklarina, gozlerine ya da
cilt bitinligliniin bozuk oldugu bir bolgesine sigrama yoluyla bulagmasidir
(Kiigiikkiling ve ark.2009).

Saglik calisanlar1 arasinda hastalar ile dogrudan temas ve yogun iliskide

bulunan hemsire grubunun kesici delici alet yaralanmalarinda diger ¢alisanlara oranla
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(laboratuar calisanlari, teknisyenler, temizlikgiler gibi) daha fazla mesleki risk grubu
icerisinde oldugu gorilmiistiir. Hekim ve teknisyenler ise hemsire grubunu takip
etmektedirler. ABD her yil 385.000 bin saglik personeli kesici alet yaralanmasina
maruz kaldig tahmin edilmektedir. CDC’nin (Centers for Disease Control) 2000—
2004 yillar arasinda farkli 28 iilkede 80 saglik kurulusunda yaptigi ¢calismada toplam
37.000 bin igne yaralanmasi bildirilmistir. Bu ¢alismada hemsireler (%44),
doktorlar(%28), teknisyenler (%15), diger calisanlarda (%13) oraninda yaralanmaya
maruz kalmistir.(Korkmaz 2008; Kiigiikkiling ve ark.2009)

Kesici delici alet yaralanmalari ile ilgili calismalar 1980°li yillara dayanir ve
bu ¢aligmalarin ana noktasi egitime odaklanmistir. 1987 yilinda ise CDC kesici delici
alet yaralanmalarin1 azaltmak igin bazi evrensel tedbirler belirlemistir (koruyucu
eldiven, uygun teknikler vb). Fakat bu 6nlemler igne batmalarini engelleyen aletlerin
olmayist nedeniyle smirli oranda azalma saglamistir. Buna yonelik olarak 1991
yilinda OSHA (Occupational Safety and Health Administration) kan yoluyla bulasan
enfeksiyonlara yonelik bazi standartlar belirlemistir.

Bu standartlar, kan yoluyla bulasan patojenlere karsi riskli gruplar1 egitmek,
tim saglik personelinin hepatit B bagisiklamasinin yapilmasi, kisisel koruyucu
ekipmanlarin kullanilmasi, giivenli aletlerin temini ve bu yaralanmaya maruz
kalindiginda uygulamasinda kayit ve kontrol sistemi gibi konular1 icermektedir.

2005 yilinda Atlanta’da CDC birgok saglik profesyoneli ve saglik calisan ile
tibbi malzeme firmalarinin da katildig1 bir toplanti diizenleyerek kesici delici alet
yaralanmalarin1 Onlemeye yonelik incelemelerde bulunmustur (Kiigiikkiling ve
ark.2009). OSHA ile birlikte CDC bu amaca yonelik olarak bazi egitimler planlamis,
yiirlitmiis ve bazi yasal taslaklar olusturmustur. Toplant1 sonucunda; organizasyonel
yapilarin olusturulmasi, igne ucu yaralanmalarin azaltilmasi, egitim planlarinin
uygulanmasi, yaralanmalar1 azaltmaya yonelik glivenli malzemelerin iiretilmesi ve
yayginlastirilmast gibi konularda, bir hareket plani olusturulmasina karar verilmistir.
Standartlarin uygulanmasindan sonra yapilan ¢aligmalarda 2000-2003 yillar1 arasinda
elde edilen verilere gore kesici delici alet yaralanmalarinin %61 ’nin 6nlenebilir
yaralanmalar oldugu saptanmistir (%61°1 Onlenebilir, %19’engellenemez, diger vb).
Bu 6nlenebilir oranin %?22’s1 sadece giivenli alet kullanimi ile engellenebilmektedir.
Diger kisimlar1 da organizasyonel faktorlere bagli olarak engellenebilir .Yapilan

baska bir calismada da kesici delici alet yaralanmalarinin %80’nin giivenli alet
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kullanim1 ile Onlenebilecegi bildirilmistir. Bununla birlikte tibbi bakim verirken
saglik c¢alisaninin bircok giivenli alet temin edilmisken bunlari kullanmaktan
kag¢indig1 da belirtilmistir (Department of Health and Human Services Centers for
Disease Control and Prevention, 2005).

Daha 6ncede belirtildigi gibi ABD her y1l 385.000 bin saglik personeli kesici
alet yaralanmasmna maruz kaldigr tahmin edilmektedir. Ulkemizde yeterli bir
istatistiki calisma olmamasima ragmen, yapilan bir c¢alismada saglik personelinin
%97,4’nilin kesici delici ve batici alet yaralanmasina maruz kaldigi ve bunlarin
%1,9’unda hepatit B enfeksiyonun meydana geldigi saptanmistir. Bu ve benzeri
bircok calisma iilkemizde kesici delici alet yaralanmalarinin 6nemli bir c¢alisan
giivenligi sorunu oldugunu gostermektedir. (Incesesli 2005; Tascioglu 2007;
Gtildiiren 2009).

Nedenleri ve Yaralanma Sonrasi izlenecek Yontemler;
Kesici delici alet yaralanmasina neden olan bir¢ok farkli durum vardir.
Bunlar;

e Kesici delici aletlerin;yanlis kullanima,

e Giivenli aletlerin uygunsuz kullanimi ve yanlis se¢imi,

e Uygun olmayan tekniklerin kullanilmasi,

e Alet ya da enjektdriin uygunsuz yerlestirilmesi (hastanin aniden hareket
etmesi vb)

e (Calisan birisiyle ¢carpigsma, temizlik esnasinda olusan sigramalar vb nedenlere
bagli olabilir.

Kesici delici alet yaralanmalarinin nedeni ne olursa olsun yaralanma sonrasi
izlenecek adimlar standardize edilmelidir. Diinyada cografi ve ekonomik bircok
faktore gore degisiklik gosterse de izlenecek adimlar birbirine benzerdirler. Bunlar;

1. Kurumun organizasyon kapasitenin gelistirilmesi,
2. Izlenecek siirecin programinin olusturulmasi ve degerlendirilmesi,
e (iivenli alet ve giivenlik olgusunun degerlendirilmesi,
e Igne ucu yaralanmalarinin kayit edilmesine dair prosediir olusturulmast,
e Igne yaralanmalarmin analizi i¢in metot belirlenmesi,
e Koruyucu ekipman ve giivenli aletlerin se¢imi kullanim1 degerlendirilmesinin

tanimlanmasi,
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e Saglik calisanlarinin korumaya yonelik egitim ve uygulama programinin
degerlendirilmesi.
3. Igne ucu yaralanmalarin1 nlemeye yonelik yillik plan olusturulmasi,
4. Oncelikli gereksinimlerin belirlenmesi ve karar alinmast,
5. Planlanan faaliyetin uygulanmasi ve gelistirilmesi,
6. Programin performansinin 6l¢iilmesi.

Cahisan Giivenligi Iliskisi;

Son yillarda kesici delici alet yaralanmalari ¢alisan giivenligi a¢isindan 6nemli
bir konu haline gelmistir. Daha giivenli bir is ortam1 olusturmak i¢in kesici delici alet
yaralanmasinin azaltilmasina yonelik prosediirlerin olusturulmas: ve uygulanmasi
sarttir. Fakat bu konuya bireysel ve birimsel faaliyetler disinda saglik kuruluslarinin
organizasyonel bir yap1 igersinde bakmasi gerekmektedir ((Department of Health and
Human Services Centers for Disease Control and Prevention, 2005).

Saglik kurulusunun bu konuda olusturacagi organizasyonel yapz;
e QGiivenli aletlerin kullanimina yeterli kaynak ayrilmasini,
e Hastane hedefleri olusturulurken bu konulari igeren misyonun belirlenmesini,
e Giivenli kullanim ile tiretkenlik ve verimlilik artisinin hedeflenmesini,
e (alisanlar arasi dogru ve etkili bir iletisimi ve
e Hata veya olay bildirimi konusunda c¢alisanlarin cesaretlendirilmesi gibi
noktalar1 igermelidir.

Bu organizasyonel yap1 olusturulduktan sonra ¢alisan giivenligi uygulamalari
igerisine bazi hedefler belirlenmelidir. Bu hedefler;

e QGiivenli aletlerin kullaniminin yayginlastirilmasi,

e Kesici delici alet yaralanmalarina iliskin biitiin prosediirleri kapsayan yazil
dokiimanlarin olmasi,

e Verilerin tanimlanmis bir birim tarafindan kayit altina alinmasi,

e Siirekli iyilestirme i¢in bu sonuglarin analizi ve degerlendirilmesi ve

e Yillik calisama raporunun olusturulmasini igermelidir.

Biitiin bu hedeflerin uygulanmasina karsin kesici delici alet yaralanmalarinin
azaltilmasina yonelik sorunlar yasanabilmektedir. Ekonomik ve bazi organizasyonel
yapidan kaynaklanan sorunlar c¢oziilmeden, hedeflere sadece egitim ve denetim
mekanizmalar1 ulagilmaya calisilmamalidir. Bu tiir sorunlar biitiinciil bir yaklagimla

coziilebilmelidir (Kiiclikkiling ve ark.2009).
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2.6.2.2. Carpma, Diisme ve Burkulmaya Bagh is Kazalar

Saglik c¢alisanlarinda yaygin olarak goriilen is kazalarinin bir digeri 1slak
zemin, yiikksek basamaklar, zemindeki diizensizlikler gibi ortama ait faktorler kayma,
diisme, burkulma, carpma gibi is kazalaridir. Bir isin yapilmasi sirasinda fizik giic
kullanilmasi (hasta tasima-kaldirma, malzeme kaldirma), uygun olmayan durus,
viicutta gerginlige yol acacak omuz hizasindan yiiksege uzanma sonucunda viicudun
biikiilme veya donmesi gibi durumlarla hastanelerde siklikla karsilagilmaktadir.
Ozellikle hasta tasima ve kaldirma eylemleri nedeniyle ortaya cikan is kazalari
hastanelerde karsilasilan is kazalarinin tigte birini olusturmaktadir (Yesildal 2005).
2.6.2.3. Siddete Maruz Kalmaya Bagh is Kazalan

Saglik kuruluslarinda yaygin olarak karsilasilan ve son yillarda artig gosteren
bir baska is kazas1 tiirii ise isyerinde siddettir. Isyerinde siddet, genel olarak
“calisanlarin iretimini yada giivenligini negatif etkileyen is ya da is gevresi ile ilgili
bir sorun” olarak tanimlanmakta; Avrupa Komisyonu tarafindan ise “isle ilgili
durumlarda ya da dolayl olarak giivenlik ve sagligi olumsuz etkileyen, ¢alisanin
suistimalini, tehdit edilmesini ya da saldiriy1 iceren kazalar olarak kabul edilmektedir.
Saglik calisanlarinda siddete ugrama riski, diger hizmet sektdrii meslek gruplarina
gore 16 kat fazladir. Aldig1 hizmetten memnun olmayan bazi hasta ya da hasta
yakinlari, ozellikle acil servislerde zaman zaman saglik personeli ile tartismaya
girmekte ve hatta fiziksel saldirtya gegebilmektedir. Finlandiya’da yapilan bir
arastirmaya gore hapishane gardiyanlar1 ve polis memurlariin ardindan psikiyatri
hemsireleri siddete maruz kalma siralamasinda 3. sirayi, doktorlar ise 4. sirayi
almiglardir. Saglik calisanlart icinde en fazla siddete maruz kalanlar acil servis
calisanlaridir ve risk faktorlerinin basinda madde bagimliligi ya da psikiyatrik

hastaligi olanlar gelmektedir (Yesildal 2005).
2.7. IS SAGLIGI VE GUVENLIGI iLE iLGIiLi YASAL DUZENLEMELER
2.7.1 Uluslararasi Diizeydeki Yasal Diizenlemeler

Is saghig1 ve giivenliginin saglanmasinda devletin yiikiimliiliiklerinden biri de

konuyla ilgili mevzuati olusturmak, mevzuatin denetimini saglamak ve/veya
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uluslararas1 hukuk metinlerini {ilkemiz agisindan kabul etmektir. Bilindigi tizere
Anayasamizin 90.maddesi, yontemine uygun olarak TBMM’nce onanan uluslararasi
hukuk metinlerinin Kanun degerinde oldugunu ve Anayasaya aykiriliklarinin ileri
siiriilemeyecegini diizenlemektedir. Dolayisi ile lilkemizin onayladigi uluslar arasi
belgelerin ulusal mevzuatimizdaki kanunlar ile esdeger oldugunu hatirlamakta yarar
bulunmaktadir. Ulkemizin onayladigi uluslararasi belgelerde yer alan bazi
hiikiimlerin dogrudan veya dolayl olarak ¢alisma yasami ve is sagligi ve giivenligiyle
ilgili oldugu goriilmektedir (Devebakan 2007).
e insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi

Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nda 1948 yilinda kabul edilen “Insan
Haklar1 Evrensel Bildirgesi”nde klasik haklarin yaninda ekonomik, sosyal ve kiiltiirel
haklara genis oOlgiide yer verilerek devlete bazi gorevler yiiklenmistir. Tirkiye,
Birlesmis Milletlerin kurucu iiyelerinden birisi olarak Insan Haklari Evrensel
Bildirgesi'ni ilk onaylayan iilkeler arasinda yer almistir. insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesi’nde her insanin, sosyal giivenlige (md.22), yine kisinin gerek kendisi,
gerekse de ailesi i¢in, yiyecek, giyim, mesken, tibbi bakim, gerekli sosyal hizmetler
dahil olmak tizere saglig1 ve refahini saglayacak uygun bir hayat diizeyine ve issizlik,
hastalik, sakatlik, dulluk, ihtiyarlik veya gecim olanaklarindan istegi disinda mahrum
birakacak diger hallerde, giivenlige hakki oldugu belirtilmektedir (Durdu 2006).

* Avrupa Toplumsal Anlagsmasi (Avrupa Sosyal Sarti)

Insan haklari, Avrupa Sozlesmesini sosyal ve ekonomik haklar ydniinden
tamamlayan ve 18 Ekim 1961°de konsey liyesi olan 13 devlet tarafindan Torino’da
imzalandiktan sonra 26 Subat 1965°te yiirlirliige giren belge “Avrupa Sosyal
Sart1”adim1 tasimaktadir. Tiirkiye tarafindan onaylanan bildirgede, insan haklar1 ve
temel ozgiirliiklerin gerceklestirilmesini ve siirdiiriilmesini amaclayan kesin hiikiimler
bulunmaktadir. Konuyla ilgili hiikiimler asagida belirtilmektedir (Devebakan 2007).
Boliim 1: Madde 3: Tiim ¢alisanlarin giivenli ve saglikli ¢alisma kosullarina sahip
olma hakki vardir.

Madde 8: Calisan kadinlar, analik durumunda veya gerektiginde, calisirken 6zel
koruma hakkina sahiptir

Madde 11: Herkes, ulasilabilecek en yiiksek saglik diizeyinden yararlanma hakkina
sahiptir.



53

Madde 12: Tiim c¢alisanlar ve ge¢imini sagladigi kisiler, sosyal giivenlik hakkina
sahiptir.
Madde 14: Herkes sosyal refah hizmetlerinden yararlanma hakkina sahiptir.
Madde 17: Medeni hallerine ve aile iliskilerine bakilmaksizin, analar ve c¢ocuklar
uygun sosyal ve ekonomik korunma hakkina sahiptir.
Boliim I1: Madde 2: Adil Calisma Kosullar1 Hakki.
Madde 3: Giivenli ve Saglikli Calisma Kosullar1 Hakki,
Madde 8: Calisan Kadinlarin Korunma Hakki,
Madde 10: Mesleki Egitim Hakkai,
Madde 11: Sagligin Korunmasi Hakki,
Madde 12: Sosyal Giivenlik Hakki,
Madde 13: Saglik Ve Sosyal Yardim Hakki,
Madde 14: Sosyal Refah Hizmetlerinden Yararlanma Hakki, gibi hiikiimler
anlasmada yer almaktadir.
e Uluslararasi Cahsma Orgiitii Sozlesmesi

1919 yilinda kurulmus olan ILO, sosyal adaletin ve uluslararasi insan ve
caligma haklarinin 1iyilestirilmesi i¢in ¢alisan bir Birlesmis Milletler uzmanlik
kurulugudur. ILO, sozlesmeler ve tavsiye kararlari yaymlamak yoluyla, ¢alisma
hayatina iligkin temel haklar, oOrgiitlenme Ozgiirliigii, toplu pazarlik, zorla
calistirmanin engellenmesi, firsat ve uygulama esitligi gibi ¢alisma yasamina iligkin
tim konulan diizenleyici, uluslararasi ¢alisma standartlar1 olusturmaktadir (Yavuz
2009).

1952 yilinda kabul edilen “Sosyal Giivenligin Asgari Normlar1” hakkindaki
102 sayili ILO sozlesmesine gore; saglik yardimlari, hastalik odenekleri, issizlik
yardimi, ihtiyarlik yardimi, is kazasi ve meslek hastaligi yardimlari, aile yardimi,
analik yardimi, maliilliyet yardimi, 6liim yardimi olmak {izere asgari sosyal giivenlik
yardimlar1 9 baslik altinda toplanmistir. Tiirkiye bu sozlesmeyi, 1451 sayili yasa ile
29.07.1971 tarihinde kabul etmis; issizlik ve aile yardimini aynen, saglik ve analik
yardimlarint sartli onaylamistir. Diger sartlar sézlesmede oldugu gibi aynen
onaylanmis ve kabul edilmistir (Inceseli 2005).

22.06.1981°de Cenevre’de toplanan ILO’nun genel konferansi sonunda, is

giivenligi, saglik ve calisma ¢evresiyle ilgili uluslararasi 155 sayili sézlesmenin
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esaslart saptanmigtir. Bu sozlesmenin ardindan isgéren sagligi ve giivenligi
konusunun genis ve aytintili olarak anlatildigi 164 sayili tavsiye karari alinmistir.

Saglik c¢alisanlarinin saghigr ve ¢alisma ortamiyla ilgili olarak kabul edilen;
149 (Hemsire ve hastabakicilarin ¢alisma kosullar1), 155 (Calisma ortaminda is
giivenligi ve saghigi) ve 161 (Is saghig1 hizmetleri) sayil sdzlesmeler ile 157, 164 ve
171 sayili tavsiye kararlar1 heniiz iilkemiz tarafindan onaylanmamistir. 1959 yilinda
ILO, isyeri saglik orgiitlerinin kurulus, calisma, Orgiitlenme ve gorevleriyle ilgili,
cagdas ve her iilke i¢in uygulanabilir goriisleri igeren 112 sayili tavsiye kararini
hazirlamis ve iiye iilkelere bildirmistir (incesesli 2005).

e Is Saghg ve Giivenligi Yonetim Sistemi (OHSAS 18001)

OHSAS 18001 (Occupational Health and Safety Management System),
kokenini BS 8800’den (Health and Safety Management System, Saglik ve
GiivenlikY6netim Sistemi) alan bir i sagligi ve giivenligi yonetim standardidir. BS
8800 is sagligr ve giivenligi sistemini kurmaya yonelik uygulama asamalarim
icermektedir. OHSAS 18001, OHSAS 18000 standardinin iki alt standardindan
biridir. Diger alt standart ise 18002°dir. OHSAS 18001 belgelendirme siirecini igerir.
OHSAS 18002 ise standardi tanimlamaktadir. OHSAS 18000, oncelikle agir ve
tehlikeli igyerleri i¢in BSI (British Standards Instition) tarafindan gelistirilen, tiim
diinyada kabul gérmiis ve risk analizine dayal1 bir yonetim sistemidir. OHSAS 18001
sartnamesi, 1$ kazas1 ve meslek hastaliklarini en aza indirmek, is saglhig: ve giivenligi
ile ilgili yasal yiikiimliilikleri yerine getirmek isteyen isyerleri i¢in karsilanmasi
gereken sartlar1 igermektedir. Bu yonetim sistemi, zararla sonuglanabilecek olasi
tehlikelerin onceden belirlenmesini ve gerekli 6nlemlerin alinmasini hedeflemektedir.
Ayrica ISO 9000’e uyumlu bir sistemdir. Boylece mevcut kalite sistemi, OHSAS
18001°i de igerecek sekilde, daha da nitelikli hale gelmektedir. Isteyen isyerleri,
OHSAS 18001°e gore olusturduklar1 yonetim sistemlerini belgelendirebilmektedir.
OHSAS 18001, Nisan 2001°de Tirk Standartlar1 Enstitlisii tarafindan, “Tiirk
Standardi” olarak kabul edilmistir (Bilir ve Ark.2004).

OHSAS 18001 ile, is kazast ve meslek hastaliklarinin oldukg¢a yiiksek
maliyetleri en aza indirilebilmektedir. Ayrica ihracatta Avrupa Birligi’nin mevzuat
dist engellemelerine engel olunabilmektedir. Benzer sekilde isletmenin resmi
makamlar Oniinde, kurulusun is giivenligine olan duyarliligi kanitlanabilmektedir.

Sistemin saglayacagi diger yararlar ise su sekilde siralanabilmektedir;
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 Saglik ve giivenlik konusunda planli ve belgeli bir yaklasim; saglik ve gilivenlikten
sorumlu alanlarin agik¢a belirlenmesi,

* Daha giivenli bir ¢alisma ortami, daha az meslek hastaligi ve daha diisiik kaza riski,
» Isgérenlerin sorumluluklarinin farkina varmalarinin saglanmasi, bu yolla pek ¢ok is
kazas1 ve meslek hastaliginin 6nlenmesi,

+ s kazalar1 ve meslek hastaliklarinin énlenmesiyle kazanilan, zaman ve buna bagh
olarak maliyet diisiisii, kazalara ve hastaliklara 6denen tazminat miktarinin azalmasi
(Bilir ve Ark. 2004).

2.7.2.Ulusal Diizeydeki Yasal Diizenlemeler

Ulkemizde aym isi yapan calisanlar farkli statiilerle farkli haklara sahip
olabilmektedir. Calisan is¢i statiisiinde ise; is¢i saghigr ve is glivenligi ve meslek
hastaliklariyla ilgili 15 yasa, 28 tiiziik ve 22 yonetmelik maddesine bagli bulunurken;
eger calisan memur statiisiinde ise; bu konularla ilgili sadece 657 sayili yasada net
olmayan birka¢g maddeye bagl calismaktadir. Sonugta; ¢alisma ortaminda 6nemli
mesleki riskler tasiyan hemsirelerin hizmet verdikleri kurumlarda ¢ogunlukla memur
statiisiinde calismalarina bagl olarak yer alan 657 sayili yasada birka¢ madde ile
belirtilen haklara sahip olduklar1 sdylenebilir (Incesesli 2005).

Ulkemizde calisma hayatiyla ilgili mevzuatin uygulanmasini devletin ilgili
kurumlart izlemekte ve denetlemektedir. Bu islemleri devlet adina, ¢alisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanhigi ve ona bagli kuruluslar yerine getirmektedir. Bu amagla Isci
Saghg ve Is Giivenligi Enstitiisii (ISGUM), Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) ve
Universitelerde Halk Saglign Anabilim Dallar1 olusturulmus ve bunlarin ¢alismalari
desteklemektedir (Incesesli 2005).

e T.C. Anayasasi

1982 yilinda c¢ikarilan T.C. anayasasinda konuyla ilgili olarak asagida

belirtilen maddeler bulunmaktadir;

Madde 2; Tiirkiye Cumhuriyetinin bir hukuk devleti oldugu,

Madde 5; Devletin temel amag ve gorevlerinin neler oldugu,

Madde 17; Herkesin yasama, maddi ve manevi varligim koruma ve gelistirme
hakkina sahip olmasinin giivence altina alinmas1 gerektigi,

Madde 49; Devletin, calisanlarin hayat seviyesini yiikseltmesi, ¢alisma yasamini

korumasi, desteklenmesi ve bunlarla ilgili diizenlemelerin gerektigi,



56

Madde 50; Kimsenin vyasina, cinsiyetine ve giiciine uymayan islerde
calistirllmayacagi, kiigiiklerin ve kadimnlarin, bedensel ve ruhsal yonden yetersiz
olanlarin, caligma kosullar1 agisindan 6zel olarak korunacagi,
Madde 56; Herkesin saglik ve dengeli bir ¢evrede, yasama hakki olmasi ve bunun
saglanmasinda devletin roliiniin oldugu,
Madde 60; Herkesin sosyal giivenlik hakkina sahip olmasi ve bununla ilgili
Onlemlerin alinmasinda devletin yiikiimliiliigiiniin bulundugu,
Madde 65; Devletin, bu konulardaki gérevini yerine getirmesinde, mali kaynaklarin
oneminden soz edilmektedir (Incesesli 2005; Devebakan 2007).

e Devlet Memurlar:1 Kanunu

657 sayili Devlet Memurlari Kanunu’nun 105. maddesinde is kazasi ve
meslek hastalig1 ile ilgili, “gorevlerinden dolay:r saldiriya ugrayan memurlar ile
gorevleri sirasinda ve gorevlerinden dolayr bir kazaya ugrayan veya bir meslek
hastaligina tutulan memurlar, iyilesinceye kadar izinli sayilirlar” hiikmiine yer
verilmistir. Yine ilgili Kanunun 103. maddesinde, hizmetleri sirasinda radyoaktif
isinlarla calisan personele, her yil yillik izinlerine ilaveten bir aylik saglik izni
verilecegi hitkkme baglanmustir (Incesesli 2005;Devebakan 2007).

657 Devlet Memurlar1 Kanunu’nda sosyal sigorta yardimu ile ilgili diizenleme,
kanunun 188. maddesinde bulunmaktadir. TIlgili kanun maddesinde, “Devlet
memurlarinin hastalik, analik ve goérevden dogan kaza ile meslek hastalik hallerinde
gerekli sosyal sigorta yardimlar1 saglanir. Bu sigorta yardimlari, 6zel kanunlarla da
diizenlenir. Bu sigortalardan taninan hak ve saglanan yardimlar, genel sigorta
sistemleriyle kabul edilen hak ve yardimlardan az olamaz” hiikmiine yer verilmistir.
(Devebakan 2007).

e Emekli Sandig1 Kanunu

1949 tarih ve 5434 sayili yasa ile kabul edilen “Emekli Sandig1” kanununun
44 maddesinde "maliillik" tanimi yapilmistir. 45. maddesi ise; ¢alisanlarin
gorevlerini yaptiklart sirada, bu gorevlerin disinda (kurumun verdigi baska bir
kuruma ait bir i1 yaparken vb.) olusan maliilliikk durumunu "vazife maliilligi" ifadesi
ile tanimlamistir. Bu ifade is kazas1 ve meslek hastaligi sonrasinda olusan stirekli is
goremezlik durumuna uymaktadir. Bir is¢i isyerinde c¢alisirken maruz kaldigi is
kazasi ve meslek hastalig1 sonucunda maliil duruma diismiis ise, is¢ide olsa memur da

olsa maliilliik ayligina hak kazanmaktadir. Eger c¢alisan Kisi is¢i ise bunun haricinde
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SSK yasasina gore ayrica maddi ve manevi tazminat almakta; ¢alisan Kisi memur ise
sadece maliilliik ayligi almaktadir. Bunun nedeni ise 657 sayili yasanin yukarida
degindigimiz 188.maddesine gore ¢ikartilmasi gereken sigorta yardimlari ile ilgili
0zel kanunlarin ¢ikartilmamis olmasidir. Bunun yaninda SSK is kazasi ve meslek
hastaliklar1 sigortasi, hastalik sigortasi, analik sigortasi, maliilliikk sigortasi, yaslilik
sigortasi ve Olim sigortasi olmak tizere ¢alisanlarina alt1 ayr1 sigorta sundugu halde,
Emekli Sandigi Yasast maliillik ve yaghlik olarak iki ayr1 sigorta sunmaktadir
(Akkaya 2007).

flgili yasanin 32. maddesinde c¢alisma kosullarmin farklihigi nedeniyle bazi
meslek dallarinin fiili hizmet miiddetlerinin her yili i¢in eklenmesi gereken ek siireleri
gosteren liste yer almaktadir. Bu listede degisik meslek gruplarinin yaptiklari iglere
gore fiili hizmet stireleri arttirilirken, saglik personeli i¢in sadece; “rontgen, radyum
ve iyonizan radyasyon laboratuarlarinda calisan "tabip, teknisyen, saglik memuru,
radyasyon fizik¢isi ve yardimcilarinin” fiili hizmet siirelerinin her yili i¢in 3 ay
hizmete eklenmektedir. Madde 32 de zehirleyici bogucu gazlarla, asit, boya vb.
islerde ¢alisanlara fiili hizmetinin her yili igin 6 ay ekleme yapilacagi belirtilmektedir.
Bu tiirlii maddelerle ¢alisan ameliyathane, laboratuar vb. yerler, yasada depo, havuz,
fabrika vb. adlandirildigr igin saglik ¢alisanlart fiili hizmet ilavesinden
yararlanmaktadir.

Madde 32/g: ise “salgin, bulasici, paraziter hayvan hastaliklariyla miicadele
islerinde ¢alisan Tarim Bakanligi, Ziraat Miicadele ve Karantina Tegkilati ile
veteriner teskilatinda, memur ve hizmetlilerin fiili hizmette gegen her yili igin 2 ay
ilave edilecegi” belirtilmektedir. Benzer hastaliklarla ugrasan saglik personeli ise bu
hizmetten yararlanmamaktadir (incesesli 2005).

e Yatakh Tedavi Kurumlar isletme Yonetmeligi

Saglik Bakanlig: tarafindan 1982 tarih ve 8/5319 sayi ile ¢ikarilan Yatakli
Tedavi Kurumlar1 isletme Y®dnetmeliginde;

Madde 30’daYatakli tedavi kurumlari igerisinde bulasict hastaliklarin personele
yayilmasini dnleme ve steril bolgelerin infekte edilmemesi i¢in alinmasi1 gereken
Onlemler belirtilirken;

Madde 31°de de Ameliyathane infeksiyonlarini 6nlemek i¢in ilave alinmasi gereken
onlemlerin neler olmasi gerektigi konusunda agiklamalar yapilmaktadir (Akkaya

2007).
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e Is Kanunu

2003 tarihli ve 4857 sayu ile ¢ikarilan Is Kanunu’nun 77. maddesinde;

e Isverenler isyerlerinde is saghg ve giivenliginin saglanmasi i¢in gerekli her
tiirlii 6nlemi almak, ara¢ ve geregleri noksansiz bulundurmak,

e Isciler de is saglign ve giivenligi konusunda alman her tiirlii dnleme uymakla
yiikiimliidiir ifadesi yer almaktadir.

e Is Saghg ve Giivenligi Yonetmeligi

2003  tarihinde 25311 say1  ile ¢ikarilan  “Is  Saghg  ve
GiivenligiY onetmeligi”cikarilmigtir. Bu yonetmeligin 5. maddesinde;

e “Isverenin, isle ilgili her konuda iscilerin saglik ve giivenligini korumastyla
yiikkiimlii” oldugu belirtilmektedir.

e Hasta ve calisan giivenliginin saglanmasi ve korunmasina iliskin usul ve
esaslar hakkinda teblig

Ulkemizde 1999-2001 yillar1 arasinda diizenlenen “Saglik Caliganlarinin
Saglig1” Ulusal Kongrelerinde “Saglik ve Giivenlik Komitesi”nin islevleri ile ilgili
tartigmalar yiritilmis, oncelikle hastaneler olmak iizere, tiim saglik kurumlarinda
saglik calisanlarinin “birinci basamak saglik hizmeti” alabilmesi i¢in bdyle bir
komitenin kurulmasi gerektigi karari alinmistir. Ancak daha sonraki yillarda bu
caligmalarda aksamalar olmustur. Bugilin {ilkemizdeki saglik kuruluslarinda
calisanlarin saghg ile ilgili dogrudan sorumlu bir diizenleme (Hasta ve Calisan
Giivenligi Tebligi disinda) bulunmamaktadir. Hastane Enfeksiyon Kontrol
Komiteleri ise hastane saglik ve giivenlik komitesinin islevlerinden oldukc¢a dar
kapsamli bir hizmetin sunulmasini igermektedir.

Ancak Saglik Bakanligi 29 Nisan 2009 tarihinde yayimladigi “Hasta ve
calisan gilivenliginin saglanmasi ve korunmasina iliskin usul ve esaslar hakkinda
tebligi’nde” bu konuda yapilmas: gerekenlerle ilgili diizenlemelere aciklik
getirmektedir. Bu tebligde;

Amag, Madde 1; “Saglik kurum ve kuruluslarinda hasta ve g¢alisan giivenligi ile
ilgili risklerin azaltilmasi i¢in, hasta ve galisan glivenligi konusunda gelistirilen 1yi
uygulama Orneklerinin yayginlastirilmasina, hizmet i¢i egitim yoluyla personelin
farkindaliginin ve niteliklerinin artirilmasina, hasta ve calisan giivenligi ile ilgili

raporlama sistemlerinin olusturulmasina, hasta ve calisanlarin saglik hizmeti sunum
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siirecinde karsilasabilecekleri muhtemel risk ve zararlardan korunmasina yonelik,
usul ve esaslar1 diizenlemektir.”

Temel esaslar, Madde 5; “Saglik kurum ve kuruluslar1 hasta ve galisan giivenligi
faaliyetlerini gergeklestirmek amaciyla, kendi diizenlemesini yapmakla ylikiimlidiir.”
denilmektedir.

Calisan Giivenligi, Madde 15; Calisan giivenligi icin alinmasi gereken onlemler
sunlardir;

a) Calisanlar1 olasi risk ve tehlikelere karsi korumak amaciyla, riskli alan ve gruplar
belirlenir. Bu ger¢evede “Calisan Giivenligi Programi” olusturulur ve uygulamaya
konulur.

b) Riskli boliimlerde ¢alisan personel i¢in ilgili mevzuat dogrultusunda diizenli olarak
saglik taramalar1 yapilir.

¢) Igne ucu yaralanmalar1 takip edilir ve gerekli onlemler alinr.

¢) Kemoterapi hazirlama ve uygulama alanlar1 gibi yiiksek riskli boliimlerde c¢alisan
personelin giivenligi igin yiiriirliige konulan “Antineoplastik Ilaglarla Giivenli
Calisma Rehberi” dogrultusunda uygulama yapilir.

d) Kan veya viicut stvisinin damlama/sigrama riskinin oldugu tiim hasta bakim ve
miidahale bolgelerinde Onliik, eldiven, yiiz maskesi, gozlik ve benzeri kisisel
koruyucu ekipmanlar bulundurulur

e) Bulas ozelligi yiiksek hastalar ve 6zellikli gruplarin tedavi ve bakim siirecinde,
hasta ve calisanlar1 korumak i¢in kurum gerekli tedbirleri alir.

f) Radyasyona tabi c¢alisan kisilerin dozimetre kontrolleri diizenli olarak yapilir.
“Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumunca” 6nerilen takip siirelerine uyulmasi zorunludur.
g) Lateks allerjisi olan personele yonelik diizenlemeler yapilir.

h) Calisanlarin bulagsma riski olan hastaliklara karst korunmasi i¢in, “Enfeksiyon
Kontrol Komitesi” tarafindan asi1 listesi olusturulur ve riskli alanlarda c¢alisan
personelin agilanmasi saglanir.

Hasta ve calisanlar icin giivenlik tedbirleri, Madde 6 ve 18;

Hasta ve calisanlarin fiziksel saldiri, cinsel taciz ve siddete maruz kalmalarina karsi
gerekli giivenlik tedbirlerinin alinmasi i¢in yapilacak islemler, ayn1 yonetmelikte su
sekilde belirtilmistir;

a) Saglik kurum veya kurulusu tarafindan, fiziksel saldirilara kars1 gerekli tedbirler

aliur ve prensipler belirlenir.
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b) Ozellikle ¢alisanlarin siddete maruz kaldigi durumlarda ¢alisanin sikayetlerini
degerlendirecek ve iist yonetimin destegini hissedecegi bir diizenleme yapilir
(Karahocagil 2010).

e Saghk Bakanh@ Hizmet Kalite Standartlar

Saglik Bakanligi 2003 yilinda baslattigi saglik hizmetlerinde kalitenin

gelistirilmesi ve artirilmasina yonelik ¢alismalarindan haraketle, hizmet kalitesinin
artirllmasi1 amaciyla bir dizi ¢alisma baslatilmis ve bu kapsamda donemsel olarak
kurumlarda degerlendirmeye esas bir dizi standart belirlenmistir.Bu standartlar
hizmetlere gore gruplandirilmis olup asagidaki gibi diizenlenmektedir
(Saglik Bakanligi, Performans Yonetimi ve Kalite Geligtirme Daire Bagkanligi 2009).

e Poliklinik hizmetleri

e Laboratuvar hizmetleri

e Goriintiileme hizmetleri

e Ameliyathane hizmetleri

e Kilinikler

e Yogun bakim {initeleri

e Diyaliz hizmetleri

e Acil servis hizmetleri

e Ambulans ve ambulans hizmetleri

e Eczane hizmetleri

e Enfeksiyonlarin kontrolii ve dnlenmesi

e Hasta ve ¢alisan gilivenligi

e Kurumsal hizmet yonetimi

e Hastane bilgi sistemi

e Hasta kayitlar1 ve dosyasi

o Arsiv

e Tesis yonetimi ve gilivenlik

e Depolar

e Mutfak

e (amagirhane

e Morg
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Hizmet kalite standartlarinda calisan giivenligine yonelik standartlar;
Calisanlarin, saglik hizmeti sunumunda zarar gormelerine neden olabilecek
faktorlerin ortadan kaldirilmasi amaciyla yapilan tiim ¢aligmalar kapsamina
almaktadir. Saglik hizmetleri gibi teknolojik, bilimsel ve insan kaynaklar1 agisindan
siirekli gelisen bir alanda hizmet alan ve hizmet verenlerin giivenligi konusunun
siirekli gbzden gegirilmesi ve iyilestirmelerin yapilmasi saglik kurumunun en temel
gorevlerindendir.
Standart 41; Calisan giivenligi i¢in diizenlemeler yapilmalidir.
1-Calisan giivenligi plan/programindan sorumlu bir ekip olusturulmalidir
2-Kesici ve delici alet yaralanmalarin1 6nlemeye yonelik diizenleme yapilmali ve
meydana gelen yaralanmalar takip edilmelidir
3 Riskli bolimlerde calisan personelin saglik taramalar diizenli olarakyapilmalidir.
4-Kemoterapi hazirlama-uygulama alanlar1 gibi yiiksek riskli boliimlerde c¢alisan
personelin giivenliklerini saglamaya yonelik tedbirler alinmalidir
5-Kan veya viicut stvisinin damlama/sigrama riskinin oldugu tiim hasta bakim ve
miidahale bolgelerinde kisisel koruyucu ekipman (nem bariyerli elbise, eldiven, yiiz
maskesi) bulundurulmalidir.
6-El hijyeni programi uygulanmalidir.
e El hijyeni i¢in program hazirlanmalidir.
e Saglik hizmeti verilen alanlarda el antiseptik soliisyonu bulunmalidir.
e Personelin gorebilecegi alanlarda el hijyeni uygulamasini anlatan
bilgilendirici materyal (resimli tabela, grafik, yazi, talimat vb.) bulunmalidir
Ayni1 yonetmeligin 11. Standart’inda;
e Radyoloji Tlnitesinde c¢alisan personelin dozimetre takipleri Ongoriilen
stirelerde yapilmalidir.
e Radyoloji linitesinde bulunan kursun yelekler uygun nitelikte olmalidir.
e Radyasyon denetimli alanlarda gorev yapanlarin hematolojik tetkikleri yilda
en az bir kez yapilmalidir.
Ayni1 yonetmeligin 13. Standart’inda;
e Ameliyathanelerde hepafiltre veya benzeri havalandirma sistemi

bulunmalidir.
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Standart 26’da;

e Personel her hasta ile temas dncesi gerekli koruyucu 6nlemleri almalidir.
e Diyaliz merkezlerinde ¢alisan personel alt1 ayda bir rutin olarak taramadan
gecirilmeli; gerekli koruyucu tedbirler alinmali, gerektiginde tedavileri

yaptirilmali ve kayitlart tutulmalidir.

Standart 28°de;

Kan veya viicut sivisinin damlama/sigrama riskinin oldugu tiim hasta bakim ve

midahale durumlarinda kisisel koruyucu ekipman bulunmalidir

Standart 73°de;

Tehlikeli maddelerin depolanmasi ve transferine yonelik talimat olmalidir.

Standart 79°da;

Ex olmus kisinin muhafaza edildigi ve/veya yikandigi yerler her kullanimdan

sonra dezenfekte edilmelidir (Giiler ve ark.2009).

Cahsan Saghg ile Tlgili Cikarilan Diger Diizenlemeler

Isci sagligi ve is giivenligi tiiziigii

Is ekipmanlari kullaniminda saglik ve giivenlik sartlar1 yonetmeligi

Is yeri, bina ve eklerinde alinacak saglik ve giivenlik onlemlerine iligkin
yonetmeligi

Tibbi atiklarin kontrolii yonetmeligi

Tehlikeli atik yonetmeligi

Radyasyon giivenligi yonetmeligi

Hastane enfeksiyonlart kontrol yonetmeligi

Biyolojik etkenlere maruziyet risklerinin 6nlenmesi hakkinda yonetmelik
Kimyasal maddelerle ¢alisanlarda saglik ve giivenlik hakkinda yonetmelik
Ekranli araglarla ¢aligmalarda saglik ve gilivenlik hakkinda yonetmelik
Kanserojen ve mutojen maddelerle ¢alismalarda saglik ve giivenlik hakkinda
yonetmelik

Radyoloji, radyom ve elektrikli tedavi miiesseseleri hakkinda nizamname

Is kanununa iliskin calisma siireleri ydnetmeligi

Gegici ve belirli siireli islerde 1§ saglig1 ve giivenligi hakkinda yonetmeligi
Ozel giivenlik gorevlileri saglik sartlari giivenligi yonetmeligi

Kisisel koruyucu 6nlemlerin igyerinde kullanilmasi hakkinda yonetmeligi
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Calisanlarin is saghg ve giivenligi egitimlerinin usul ve esaslar1 hakkinda
yonetmeligi

Agir ve tehlikeli isler yonetmeligi

Giiriiltiiyonetmeligi

(Erisim:21.05.2010,htpp//www.sagliksen.org.tr/page.phb.page=svs)
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2. GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN AMACI ve TiPi

Arastirma, hastanelerde c¢alisan saghigi ve gilivenligine yonelik uygulamalari
belirleyerek, hemsirelerin ¢alisma kosullarinin degerlendirilmesi; uygulamalarin
kurumlar, birimler ve kurumlarin kalite belgesi alma durumlarinin fark yaratip

yaratmadiginin belirlenmesi, amaciyla tanimlayici tasarimda gergeklestirilmistir.

ARASTIRMA SORULARI

e Hastanelerde calisan saglig1 ve giivenligine yonelik uygulamalar

nelerdir?

e Hemsirelerin ¢alistiklar1 kurum, birim ve kurumun kalite belgesi alma
durumu ile ¢alisan sagligi ve giivenligine yonelik uygulamalar1 arasinda

fark varmidir?

ARASTIRMANIN EVRENI ve ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini Istanbul ilinde yer alan 100 yatak ve iizeri tiim hastanelerde
gorevli hemsireler olustururken; orneklemini amaclh 6rneklem yontemiyle belirlenen
kalite belgesi alan; bir UH, iki SB ve bir OH ile kalite belgesi almayan bir UH, dort
OH olmak iizere 3 ayr1 hastane grubundan toplam 9 hastanede gdrevli hemsireler
olusturmustur.

Orneklemi olusturan hastanelerde gérevli hemsirelerden olasiliksiz 6rneklem
yontemiyle belirlenen toplam 900 hemsireye veri toplama aracit dagitilmig ve 618

hemsireden eksiksiz veri toplanabilmistir. Arastirmada geri doniis oran1 % 68.6 dir.
VERI TOPLAMA ARACI
Arastirmada veri toplama araci olarak, literatir destegi (Gorgili 2001;

Ergiiney ve ark.2001; Janowitz 2005; Akkaya 2007) dogrultusunda arastirmaci

tarafindan gelistirilen soru formu kullanilmistir. Soru formu iki boéliimden
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olusmaktadir. 18 sorudan olusan birinci béliimde; hemsirelerin kisisel ve mesleki
durum degiskenlerini belirlemeye yonelik 8 soru, ¢alisilan kurumun 6zelliklerine
yonelik 7 soru ve yoneticilerin ¢alisan glivenligine yonelik yaklasimlarini belirleyen 3
soru bulunmaktadir. Fkinci béliim ise; 22 sorudan olugmakta, calisma ortaminin
fiziksel Ozellikleri, enfeksiyon kontrolii, calisan saglhigi ve giivenligine yonelik v.b
sorunlar olmak tizere, gruplandirilmis ve evet/hayir seklinde hazirlanmig toplam 40
sorudan olusmaktadir (EK.2).

VERILERIN TOPLANMASI

Arastirma verileri toplanmaya baslanmadan 6nce etik kurul onay1 alinmis ve
daha sonra arastirma Orneklemini olusturan hastanelere resmi izin basvurular
yapilmistir. Orneklemi olusturan ve izin alian 9 hastanenin hemsirelik hizmetleri iist
yoneticileri ile goriisiilerek belirlenen giinlerde hastanelere gidilmis, hemsirelere
gerekli aciklamalar yapilarak ve bilgilendirilmis onam formu doldurularak, veri
toplama araci verilmis, yaklasik bir hafta sonra tekrar hastanelere gidilerek elden

toplanmistir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Aragtirmadan elde edilen veriler, arastirmaci tarafindan bilgisayar ortamina
aktarilarak, SPSS for Windows 16.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.
Degerlendirmede % dagilim ve bagimli-bagimsiz degiskenler arasindaki farkin
belirlenmesinde de ki kare testlerinden yararlanilmistir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; calisilan kurum, calisilan birim ve kurumun
kalite belgesi alma durumu iken bagimli degiskenleri ise hastanelerin calisan

saglig ve glivenligine yonelik uygulamalar1 olusturmaktadir.
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ARASTIRMANIN GUCLUKLERI VE SINIRLILIKLARI

Kalite belgesi almamis olan iiniversite hastanesinin tadilat siireci igerisinde
olmasi nedeniyle gerekli izin belgesinin onaylanmasi, verilerin toplanmasi

siirecinde aksamalar, gecikmeler yaganmistir.

Hemsirelerin i3 yogunlugu ve arastirma sayilarinin fazlaligi nedeniyle
isteksizlik yasamalari, soru formlarin1 kaybetmeleri, her soruya yanit
vermemeleri gibi nedenlerle wulagilmasi planlanan sayida hemsireye

ulagilamamustir.
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3. BULGULAR

Hastanelerde ¢alisan saglig1 ve giivenligine yonelik uygulamalar belirleyerek,

hemsirelerin ¢alisma kosullarimin  degerlendirilmesi; uygulamalarin  kurumlar,

birimler ve kurumlarin kalite belgesi alma durumlariyla karsilagtirilmast amactyla

gerceklestirilen bu calismada elde edilen bulgular;

Hemsirelerin kisisel ve mesleki durum degiskenlerine yonelik bulgular
Calisilan kurumun 6zelliklerine yonelik bulgular

Calisma ortaminin fiziksel 6zellikleri ve sagliga etkisiyle ilgili bulgular
Enfeksiyon kontroliine yonelik bulgular

Calisan saghig ve gilivenligine yonelik yonetici yaklagimlariyla ilgili bulgular
Calisan saghigi ve giivenligine yonelik yasanilan sorunlarla ilgili bulgular
Kurum,birim ve kurumun kalite belgesi alma durumu ile galisan saghgi ve
giivenligine yonelik uygulamalarin karsilagtirmasiyla ilgili bulgular olarak

incelenmistir.

4.1 Hemsirelerin Kisisel ve Mesleki Durum Degiskenleriyle Ilgili

Bulgular

Bu boliimde, hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zelliklerine yonelik bulgular;

e Calisilan kurum

Yas Dagilimi

e Egitim Durumu

e Kurumsal Deneyim
e (alisilan birim

e Birimdeki deneyim

e Pozisyon gibi bagliklarla ele alinarak incelenmistir.
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Tablo 4.1 Hemsirelerin Kisisel ve Mesleki Durum Degiskenlerinin Dagilimi (S:618)

Kisisel ve Mesleki Ozellikler S %
S.B. Hastanesi 214 34.6
Universite Hastanesi 204 33.0
Calisilan Kurum
Ozel Hastane 200 32.4
24 yasg ve | 113 18.3
25-29 yag 180 29.0
Yas Dagilimi
30-34 yas 152 24.6
35 yas ve lizeri 173 28.1
SML 169 27.3
On lisans 207 335
Egitim Durumu
Lisans 196 31.7
Lisans {istii 46 7.4
2yilve | 202 32.7
Kurumsal Deneyim |3-9 yil 222 35.9
10 y1il ve 1 194 31.4
Cerrahi birimler (ameliyathane) 178 28.8
Dahili birimler 135 21.8
Calisilan birim .
Kritik bakim birimleri (Acil servis,YBU) 171 21.7
Diger birimler (Kadin dogum,¢ocuk,poliklinik) 134 21.7
2yl ve] 317 51.3
Birimdeki deneyim |3-5 yil 138 22.3
6 yil iistii 163 26.4
Birim/yatak basi hemsiresi 444 71.8
Pozisyon Birim sorumlu hemsiresi 104 16.8
Diger (Bashemsire,egitim koordinatorii v.b ) 70 11.4
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Tablo 4.1 ‘de hemsirelerin kisisel ve mesleki durum degiskenlerinin dagilimi
incelendiginde; hemsirelerin ¢ogunlukla 25-29 yas grubunda (%29), dnlisans mezunu
(%33.5) ve lisans mezunu (%31.7) olduklari, SBH (%34.6) calistiklari, kurumsal
deneyimlerinin 3-9 yil (%35.9) ve caligtiklar1 birimdeki arasinda oldugu; cerrahi
birimler (%29) ve kritik bakim  birimlerinde (%27.7) calistiklari, bu birimlerdeki
deneyimlerinin ise 2 yil ve altinda (%51.3) oldugu ve birim/ yatak basi hemsiresi

olarak gorev yaptiklar1 saptanmaistir.

4.2.Cahsilan Kurumun Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Bu béliimde, ¢alisilan kurumun 6zelliklerine yonelik incelenen bulgular arasinda;
e Kalite belgesi alma durumu
e Oryantasyon programi uygulama durumu
e Siirekli egitim/ HIiE programi uygulama durumu
e Kurumda yiiritiilen siirekli egitim konularinin dagilimi
e (Calisan gilivenligine yonelik prosediir, talimat vb. olma durumu
e Birimde ¢alisan giivenliginden sorumlu kisi/ekip olma durumu ile ilgili

basliklar ele alinarak incelenmistir.



Tablo 4.2.Calsilan Kurumun Ozelliklerine Yonelik Bulgularin Dagilimi (S:618)

Kuruma Ait Ozellikler S %
_ _ Evet 418 67.6
Kalite belgesi alma durumu
Hayir 200 32.4
Oryantasyon program uygulamalEvet 477 71.2
durumu Hayir 141 22.8
Siirekli egitim/ HIE programm |Evet 523 84.6
uygulama durumu Hayir 95 15.4
Enfeksiyon kontrolii, el hijyeni 513 83.0
Is ekipmanlar1 giivenli kullanimi 256 41.4
Kisisel koruyucu ekipman kullanimi 340 55.0
Uyari isaretleri 202 32.7
Kimyasal, fiziksel ve biyolojik
.o .o .. . . we o . 203 32.8
Kurumda yiiriitiillen siirekli egitim|maddelerle ortaya ¢ikan riskler
konularmin dagihmi™ Yangin ve yangindan korunma 301 48.7
Ergonomi 91 14.7
Elektrik,tehlikeleri,riskleri,onlemleri 97 15.7
Ik yardim ve canlandirma 417 67.5
Is saghgi ve is giivenligi konusunda
v esle v & s 220 35.6
yasal mevzuat
Calisan giivenligi konusunda egitim|Evet 523 84.6
verilme durumu Hayir 95 15.4
Evet 371 60.0
Calisan giivenligine yonelik
Hayir 26 4.2
prosediir, talimat vb. olma durumu
Bilmiyorum 221 35.8
Birimde c¢alisan  giivenliginden|EVet 419 67.8
sorumlu Kkisi/ekip olma durumu Hayir 199 32.2

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Tablo 4.2.(Devami)Cahsilan Kurumun Ozelliklerine Yénelik Bulgularin Dagilimi
(S:618)

Kuruma Ait Ozellikler S %
Ise kabul siireciyle ilgili 153 24.7
Periyodik muayene 171 21.7
Calisan giivenligine yonelik yiiriitiilen | Kisisel saglik dosyasi 216 35.0
faaliyetler* Bagisiklama-agilama 370 59.9

Is riskine yonelik kontroller (X ray,
ksemoterapiyvb.) e i 228
Is kazas1 246 39.8
Kesici delict alet yaralanmalarimEvet 435 0.1
onlemeye yonelik talimatlarin| Hayir 65 10.5
bulunma durumu Bilmiyorum 120 19.4
Kesici delici alet yaralanmalarinda,|Evet 398 64.4
personelin takibini yiiriiten] Hayir 72 11.7
birim/komite olma durumu Bilmiyorum 148 23.9
Kurumda genel giivenlik onlemlerifEvet 446 72.2
alinma durumu Hayir 172 27.8
Giivenlik 6nlemlerinin 24saat boyuncal Evet 393 63.6
devam etme durumu Hayir 225 36.4

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Tablo 4.2 ‘de calisilan kuruma yonelik bulgularin dagilimlart incelendiginde;
kurumlarin = ¢ogunlugunun kalite belgesi aldigr (%67.6), hemsirelere yonelik
oryantasyon programi uyguladiklar1 (%77.2), siirekli egitim programlarinin
uygulandigi (%84.6), bu egitimlerde en ¢ok, enfeksiyon kontrolii ve el hijyeni ( %83),
ilkyardim ve canlandirma (%67.5), Kisisel korucu ekipman kullanimi (%55) ve
calisan gilivenligine yonelik (%84.6) konularda egitim diizenlendigi, c¢alisan
giivenligine yonelik prosediir ve talimatlarin bulundugu (%60), ¢alisan giivenliginden
sorumlu bir ekip/ kisi oldugu (%67.8), bu birimin en ¢ok asilama (%59.9) ve is

kazas1 durumlarmin izlenmesi (%39.8) etkinliklerini yiirittiigii, kurumlarda kesici ve
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delici alet yaralanmalarma yonelik talimatlarin bulundugunu (%70.1) ve bu
talimatlar1 bir komitenin takip ettigi (%64.4), birimlerde genel giivenlik énlemlerinin

alindig1 (%72) ve bu gilivenlik 6nlemlerinin 24 saat devam ettigi belirlenmistir.
4.3. Caliyma Ortamimin Ozellikleri ve Etkileriyle Tlgili Bulgular

Bu boliimde; c¢alisma ortaminin calisan saghigi ve giivenligi agisindan 6zelliklerine
yonelik olarak;

e Calisma ortaminin fiziksel 6zellikleri,

e (Calisma ortaminin c¢alisan sagligina etkileri, basliklariyla ele alinarak

incelenmistir.
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Tablo 4.3 Calisma Ortaminin Fiziksel Ozelligi ile ilgili Bulgularin Dagilim (S:618)

Calisma Ortaminin Ozellikleri s %
Giiriilti 314 50.8
Radyasyon 103 16.7
Asir sicak 161 26.1
Asirt soguk 125 20.2
Calisma ortaminin fiziksel ozellikleri* Elektrikli aletlerin yogunlugu 133 215
Aydinlanma 103 16.7
Dogal havalandirmanin
I 259 41.9
Calisma alam darhig 18 2.9
Sorun yok 117 18.9
Dezenfektanlar 308 49.8
Antiseptikler 193 31.2
Calisma ortaminda c¢ahsan saghgini Kemoterapik maddeler >3 8.6
olumsuz yonde etkileyen maddelerin|Radyoaktif maddeler 12 11.7
bulunma durumu* Anestetik maddeler 78 12.6
Lateks 255 41.3
Etkilenmeyen 153 24.8

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Tablo 4.3° de hemsirelerin calisma ortamimin fiziksel o6zelligi ile ilgili bulgular
incelendiginde ; cogunlukla giiriiltii (%50.8) ve dogal havalandirmanin olmadigi
(%41.9), ¢alisma ortaminda hemsireleri en ¢ok dezenfektanlarin (%49.8) ve lateks

(%41.3) maddelerinin etkiledigi saptanmustir.
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Tablo 4.3(Devami) Calisma Ortaminin Caligan Saghgina Etkilerine Yonelik Bulgularin Dagilimi (s:618)

Calisma Ortaminin Calisan Saghgina Etkileri S %

Ust solunum yolu hastaliklar1 297 48.1

Alerjik rinit 104 16.8

Bronsit 48 7.8

Calisma ortamindan kaynaklanan Alerjik astim 21 3.4

hastahiklar*

Tiiberkiiloz 3 0.5

Hepatit B 10 1.6

Bel,boyun fitig: 22 3.6

Altekstremitelerde agr1 400 64.7

Bel agrisi 382 61.8

Calisma ortamindan kaynaklanan Sirt-boyun agrisi 363 58.7
hareketlilige bagh saglhik sorunlart™ | yygiet gtremitelerde agri 125 20.2
Bas agrisi 62 10.6

varis 16 2.6

Fizik ¢evre uygunsuzlugu nedeniyle olusan travma 213 34.5

Hasta ve hasta yakininin neden oldugu siddet 197 31.9

Meslekdaslarimin neden oldugu siddet 97 15.7

Cahisma ortamindan Hemsire yoneticilerin neden oldugu siddet 67 10.8
kaynaklanan siddet* Diger saglik meslek iiyelerinin neden oldugu siddet 78 12.6
Digerydneticilerin neden oldugu siddet 53 8.6

Adaletsiz ¢alisma programi 2 0.3

Higbir travmayla/siddetle karsilasmadim 243 39.3

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo 4.3 (devamm) ‘da c¢aligma ortaminin calisan sagligina etkilerine yonelik bulgular
incelendiginde; hemgirelerin siklikla iist solunum yolu hastaliklarina (%8.1) yakalandiklart,
haraketlilige bagli saglik sorunlarinin ise, alt ekstremitelerde agri (%64.7) ve sirt- boyun

agrist (%58.7) oldugu, calisilan ortamda karsilasilan fizik ¢evre uygunsuzlugu nedeniyle

olusan travmadan etkilenildigi (%34.5) saptanmustir.
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Tablo 4.3 (Devarm)Calisma Ortaminin Calisan Sagh@ina Etkilerine Yonelik Bulgularin Dagilimi (S:618)

Calisma Ortaminin Cahsan Saghgina Etkileri S %
Anksiyete 283 45.8
Yorgunluk 422 68.3
Bas agris1 403 65.2
Uykusuzluk 261 42.2
Calisma ortaminda yasanan strese —
Kaslarda gerginlik 241 39.0
bagh yakinmalar*
Mide agrist 211 341
Mutsuzluk, titkenmislik 17 2.8
Yiiksek tansiyon 29 4.7
Yakinmanin olmamast 58 9.4
Igne batmalar 439 71.0
Bistiiri,makas,cam kesikleri 238 38.5
Yataga bagimli hasta bakiminda olusan
175 28.3
kazalar
Calisma ortaminda karsilasilan
mesleki kazalar* Uygunsuz kimyasal madde kullanimina ” 36
bagli kazalar
Elektrikli arag-gere¢ kullnimmna bagh
¢-geree g 30 49
kazalar
Kaza ge¢irmeme durumu 125 20.2
Hepatit B asis1 yaptirma 527 85.3
PPD asis1 yaptirma 69 11.2
Kisiselkoruyucularin
i 470 76.1
kullanimi(eldiven,maske)
Tetanoz asis1 yaptirma 223 36.1
Calisma  ortaminda  korunmaya Akciger grafisi ¢ektirme 112 18.1
yonelik alinan 6nlemler*
El hijyenine dikkat etme 556 90.0
Viicudun uygun kullanimi 278 45.0
Elektrikli aletleri 1slak elle tutmama 90 14.6
Bilgi verici brosiir, talimatlarla duyuru 3 0.5
Koruyucu 6nlem almam 7 11

*Birden fazla segenek isaretlenmistir
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Tablo 4.3 (devami) ‘da calisma ortaminin calisan sagligina etkilerine yonelik bulgular
incelendiginde; calisma ortaminda yasanan strese bagl olarak, yorgunluk (%68.3), bas agrisi
(%65.2) yakinmalarinin oldugu, calisma ortaminda en c¢ok mesleki kazalardan igne
batmalarina (%71) rastlanildig1 ve ¢alisma ortamindaki bu tiir saglik sorunlarindan korunmak
icin el hijyenine dikkat etme (%90), Hepatit B asis1 yaptirma (%85.3) ve Kkisisel
koruyucularin kullanildigi ( 76.1) saptanmigtir

4.4. Enfeksiyon Kontroliine Yonelik Bulgular

Bu béliimde ¢alisan sagligi ve gilivenligi agisindan hastanelerde enfeksiyon
kontroliine yonelik olarak;
e El hijyeni konusunda egitim alma durumu
e Alkol bazli el dezenfaktani kullanma durumu
e Alkol bazl el dezenfektaninin kullanildig: alanlar
e Bulasici hastaliklardan korunmasina yonelik alman Onlemlere iliskin

bulgulara yer verilmistir.



Tablo 4.4 Enfeksiyon Kontroliine Yonelik Bulgularin Dagilinm (S:618)
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Enfeksiyon Kontrolii S %
Evet 555 89.8
El hijyeni konusunda egitim alma durumu
Hayir 63 10.2
Evet 535 86.6
Alkol bazh el dezenfaktam kullanma durumu
Hayir 83 13.4
Hasta bakimi yapilan alanlarda 358 57.9
Hemsgire bankosunda 367 59.4
Alkol bazli el dezenfektaninin kullamldig | Cepte tasmir siselerde 175 | 283
alanlar* Her iki hasta yatagi arasinda 105 17.0
Her hasta basinda 100 16.2
Kap1 girislerinde 16 2.6
Bez maske kullanimi 536 86.7
NO95 (solunum) maske kullanimi 202 32.7
Bariyerli eldiven kullanimi1 166 26.9
Koruyucu 6nliik kullanimi 350 56.6
Eldiven kullanimi 579 93.7
Bulasici hastaliklardan korunmaya yonelik
Gozliik kullanimi 291 47.1
alinan 6nlemler™
El dezenfektan1 564 91.3
Herglin i¢in tniforma degisikligi
& ¢ S 118 19.1
olanagi
Mesai iginde dus alma olanag: 85 13.8
Birime 6zgii 6nliik kullanimi 114 18.4
Birime 6zel uygun temizlik 5 0.8

*Birden fazla secenek isaretlenmistir
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Tablo 4.4‘de ¢alisan saghgi ve giivenligi agisindan enfeksiyon kontroliine yonelik
uygulamalarla ilgili bulgular incelendiginde; hemsirelerin  ¢ogunlugunun el hijyeni
konusunda egitim aldig1 (%89.8), ¢alisilan birimde siklikla el dezenfektan1 bulundugunu (%
86.6) ve el dezenfektaninin en ¢ok hemsire bankosunda (9%59.4), hasta bakimi yapilan
alanlarda (%57.9) kullanildigi, hastanelerde saglik calisanlarimin bulasict hastaliklardan
korunmasina yonelik olarak alinan 6nlemlerin siklikla eldiven (%93.7), el dezenfektani

(%91.3) ve bez maske (%86.7) kullanimi oldugu saptanmustir..

4.5.Yoneticilerin Calisan Saghgi ve Giivenligine Y 6nelik

Yaklasimlari

Bu boliimde, c¢alisan sagligi ve giivenligi ile ilgili konularda;
e Yoneticilerin karar alma yaklasimlari,
e Onleyici faaliyetleri uygulamaya aktarma,
e Sorunlarin ¢oziimiyle ilgili tutumlarimi belirtmeye yonelik bulgular yer

almaktadir.
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Tablo 4.5 Yoneticilerin Calisan Saghg@ ve Giivenligine Yonelik Yaklasimlariyla flgili Bulgularin

Dagilimu (S: 618)

Yonetici yaklasimlar: S %
Calisma mekam ve kosullari ile ilgili Evet 272 44.0
diizenlemelerde ¢alisanlarin goriisiiniin
Hayir 346 56.0
alinma durumu
Calisan saghg ve giivenligi konusunda |EVet 268 434
alinan onleyici faaliyetlerini uygulama |Hayir 128 20.7
durumu Bilmiyorum 222 35.9
Sorunun ¢dziimii igin personel ile
birlikte ¢o6ziimler iretilmekte ve] 257 41.6
Calisan saghg ve giivenligi konusunda |Onlemler almmaktadur.
yasanan sorunlarda yoneticilerin Sorunlar i¢in ¢6ziim {iretilmekte ve
K erekli Onlemler alinmaktadir ancak
yaklastmi s 253 | 409
yeterli diizeyde degildir.
Sorunlar gérmezden gelinmektedir. 108 17.5

Tablo 4.5 ‘de yoneticilerin ¢alisan sagligi ve giivenligine yonelik yaklasimlari
incelendiginde; hemsirelerin  ¢alistig1
diizenlemelerde goriislerinin alinmadigr (%56), yoneticilerin ¢alisan saghigi ve
giivenligi konusunda Onleyici faaliyetleri yeterince uyguladiklart (%43.4), yanisira
yoneticilerin ¢alisan gilivenligi ile ilgili sorunlarin ortaya c¢ikmasi durumunda

yoneticilerin bu sorunlarin ¢dziimiinde personel ile birlikte c¢oziimler iirettigi ve

onlemler aldig1 (% 41.6) belirlenmistir.

mekan ve ortam kosullar

ile

ilgili
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4.6. Calisan Saghgi ve Giivenligine Yonelik Yasanilan Sorunlar

4.6. Cahsan Sagh@ ve Giivenligine Yonelik Yasamlan Sorunlarla flgili Bulgularin Dagihm ( S:
618)

Calisan saghg ve giivenligine ait sorunlar S %
Karar mekanizmalarinda yer almamak,
176 285
diizenlemelerde goriisiimiin alinmamast
Hastanenin fiziki uygunlugundan ¢ok estetige
) ) yeumne £ 105 17.0
O6nem verilmesi
Sarf malzemenin yeterince saglanmamasi 118 19.1
Tibbiatik toplama, uzaklastirma ve
43 7.0

depolamaya yonelik sorunlar
Hastanelerde cahisan  giivenligine

Saglik ¢alisanlarina beslenme, dinlenme

yonelik yasanilan sorunlar® 270 43.7
ortamlarinin uygun olmamasi

Hastalik durumunda muayene.izin,rapor

158 25.6
konularinda destegin saglanamamast
alisanlarin kendi giivenliklerini saglama
Gabs s s 98 15.9
konusunda egitilmemeleri
Calisan giivenligi konusunda ekip olmamasi 114 18.4
Sorun yok 8 1.3

*Birden fazla segenek isaretlenmistir

Tablo 4.6 ¢ da calisan saghg: ve giivenligine yonelik olarak hastanelerde yasanilan
sorunlarla ilgili bulgular incelendiginde ; hemsireler siklikla beslenme, dinlenme ortamlarinin
uygun olmadigi (%43.7), karar mekanizmalarinda yer alamadiklar1 (%28.5) ve hastalik
durumlarinda muayene, izin, rapor konularinda kurumsal destegin saglanmadigini (%25.6)

ifade edilmistir.
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4.7. Kurum,Birim ve Kurumun Kalite Belgesi Alma Durumu ile

Calisan Saghg ve Giivenligine Yonelik Uygulamalarin

Karsilastirmasiyla ilgili Bulgular

Bu boliimde, ¢aligilan kurum,birim ve kurumun kalite belgesi alma

durumlari ile ¢alisan saglig1 ve glivenligine yonelik uygulamalarin karsilastirmasiyla

ilgili bulgular yer almaktadir.Bunlar;

Calisilan kurumun 6zelliklerine yonelik bulgular,

Calisma ortaminin fiziksel 6zellikleri ve sagliga etkisiyle ilgili bulgular,
Enfeksiyon kontroliine yonelik bulgular,

Calisan saghigi ve giivenligine yonelik yonetici yaklagimlartyla ilgili bulgular,
Calisan saghigi ve giivenligine yonelik yasanilan sorunlarla ilgili bulgular

basligiyla ele alinarak incelenmistir.



Tablo 4.7. Cahsilan Kurumlar fle Calisan Giivenligine Yonelik Bulgularin Karsilastirilmas: (S:618)
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] Calisilan kurum UH OH SBH
Calisilan Giivenligi ile Ilgili Bulgular S % s % s % 2/2 P
K kalite belaesi alma d Evet 104 51 100 50 214 100
urumun Kalite belgesi alma durumu
g Haymr 100 49 100 50 0 0 156.674  |.000%+*
Evet 148 72,5 137 68,5 192 89,7
Oryantasyon program uygulama durumu 30,149 ,000***
Hayir 56 27,5 63 315 22 10,3
Evet 159 77.9 152 76 212 99.1
Siirekli egitim/ HIE programm uygulama durumu 52.745 .000***
Hayir 45 221 48 24 2 0.9
Evet 99 60 132 86.3 194 90.7
€ | Cahsan giivenligi konusunda egitim verilme durumu ek
E Hayir 69 40 21 13.7 20 9.3 59.940 1000
s
; Evet 76 37.3 93 46.5 202 94.4
E Calisan giivenligine yonelik prosediir, talimat vb.
Hayir 22 10.8 1 0.5 3 14
5 olma durumu y 188.509 |.000***
g: Bilmiyorum 106 52 106 53 9 4.2
N
o
E Birimde c¢ahsan giivenliginden sorumlu Kkisi/ekip Evet 92 451 137 68.5 190 88.8
et *hkk
g |olma durumu Hayir 112 | 549 63 315 24 11.2 91.369 .00
Ise kabul siireciyle ilgili 15 7.4 94 47 41 19.2 91.021 .000***
Periyodik muayene 8 3.9 69 345 94 43.9 90.403 .000***
Callsan guvenligine yonelik yurutulen faaliyetler* Klslsel saghk dosya81 10 4.9 93 46.5 113 52.8 122.752 .000***
Bagisiklama-agilama 92 45.1 105 52.5 173 80.8 62.222 .000***
Is riskine yonelik kontroller(x ray v.s) 16 7.8 66 33.0 59 27.6 40.496 .000***
Is kazast 35 17.2 90 45 121 56.5 70.943 .000***

*p<0.05(anlamli) ; **p<0.01(ileri derecede anlaml) ; ***p<0.001(¢ok ileri derecede anlamli)

*birden fazla secenek isretlenmistir.
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) Calisilan kurum UH OH SBH
Calisilan Giivenligi ile Ilgili Bulgular s % s % s % /f p
Evet 98 48 141 70.5 194 90.7
Kesici delici alet yaralanmalarin
g onlemeye yonelik talimatlarin bulunma Hayir 42 20.6 21 105 2 0.9
Z |durumu ' ' ' 93.818 |.000***
=1 Bilmiyorum 64 314 38 19.0 18 8.4
=
] Evet 88 43.1 120 60 190 88.8
§ |Kesici delici alet yaralanmalarinda,
S personelin takibini yiiriiten| Hayir 36 17.6 29 145 7 3.3
©: | birim/komite olma durumu 98.214  1.000***
g Bilmiyorum 80 39.2 51 255 17 7.9
E
& |Birimde genel giivenlik onlemleri Evet 116 56.9 160 80 170 79.4
™ |alnma durumu Hayir 88 43.1 40 20 44 20.6 35.533 .000***
. . . |Evet 74 36.3 109 545 89 41.6
- Calisma mekam ve Kkosullar: ile ilgili
: i orii 14.394 .001**
E diizenlemelerde goriis alinma durumu Hayir 130 637 91 455 125 58.4
=2
& . . Evet 31 15.2 125 62.5 112 52.3
g |Calisan giivenligi konusunda
<« |yOneticilerin  dnleyici  faaliyetlerini| Hayir 66 324 29 145 33 15.4 103.770 |.000***
= |uygulama durumu —
B Bilmiyorum 107 525 46 23 69 322
E ?omnun ¢Ozlimii i¢in personel ile birlikte ¢oziimler iiretilmekte ve 53 26 122 61 82 383
.. e . Onlemler alinmaktadir.
Calisan giivenligi konusundaki
Sc_).run_la_rd&} Sorunlar igin ¢6ziim iretilmekte ve gerekli dnlemler alinmaktadir 99 485 56 28 08 458 55511 0007
yoneticilerin yaklagimi ancak yeterli diizeyde degildir ' '
Sorunlar gérmezden gelinmektedir 52 255 22 11.0 34 15.9

*p<0.05(anlamh) ; **p<0.01(ileri derecede anlamh) ; ***p<0.001(¢ok ileri derecede anlamli)

*birden fazla secenek isretlenmistir.
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UH OH SBH
] Cahsilan Kurum
Calisilan Giivenligi ile Ilgili Bulgular s % s % s % 2/2 p
Giiriilti 115 56.4 79 39.5 120 56.1 15.135 .001**
Asirt sicak 56 275 41 20.5 64 29.9 5.058 .080
Calisma ortaminin fiziksel 6zellikleri Asir1 soguk 47 23 15 75 63 29.4 32.333] .000***
" Dogal havalandirmanin olmamast 102 50 54 27 104 48.6 27.643] .000***
o
g Elektrikli aletlerin yogunlugu 65 31.9 28 14 40 18.7 20.631] .000***
t]
% Dezenfektanlar 126 61.8 96 48 86 40.2 19.851] .000***
o
i
E Calisma ortaminda ¢alisan saghgini olumsuz yonde Lateks 106 52 48 24 101 ar.2 37.333| .000***
etkileyen maddeler
§ y Antiseptikler 75 36.8 53 26.5 65 304 5.066 .079
=
%, Etkilenmeyen 38 18.6 68 34 47 22 14.184 .001**
N
o
; Ust solunum yolu hastaliklari 115 56.4 92 46 90 421 9.077 .011*
-‘.
S | Cahisma ortamindan kaynaklanan hastahklar
o Hastalik gegirmedim 68 333 87 435 97 453 7.129 .028*
=
E.
= Altekstremitelerde agri 152 745 97 48.5 151 70.6 34.807] .000***
Bel agrisi 149 73.0 113 56.5 120 56.1 16.269] .000***
Cahisma ortamindan kaynaklanan saghk sorunlari
Sirt-boyun agrist 132 64.7 101 50.5 130 60.7 8.955 .011*
Ust ekstremitelerde agri 44 21.6 33 16.5 48 224 2.593 273

*p<0.05(anlamh) ; **p<0.01(ileri derecede anlamh) ; ***p<0.001(¢ok ileri derecede anlamli)

*birden fazla se¢enek isretlenmistir.
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Calisilan Kurum UH OH SBH ,‘t;
Caligilan Giivenligi ile flgili Bulgular S % S % 3 % P
Calisanlarin ortamda Kkarsilastiklar1 travma
Travmaya maruz kalmama 64 314 110 55 69 322 30.502 |.000***
/siddet
Yorgunluk 148 725 131 65.5 143 66.8 2.640 .267
0 Bas agrist 147 72.1 115 575 141 65.9 9.502 | .009**
% Cahsma ortaminda yasanan strese Anksiyete 112 54.9 69 345 102 47.7 17.396 |.000***
§. bagh yakinmalar* Uykusuzluk 106 52 73 365 | 82 383 | 11.952 | .003**
=
5 Kaslarda gerginlik 97 475 56 28 88 41.1 16.845 |.000***
=
§ Mide agrist 92 451 49 245 70 32.7 19.355 |.000***
=
% Igne batmalari 166 81.4 114 57 159 74.3 30.851 |.000***
N
% Calisma ortaminda Kkarsilagilan Bistiiri,makas,cam kesikleri 104 51 46 23 88 41.1 34.331 |.000***
%- mesleki kazalar* Yataga bagiml hasta bakinunda olusan kazalar 87 42.6 39 19.5 49 22.9 31.394 |.000***
o
% Kaza gegirmedim 18 8.8 68 34.0 39 18.2 40.486 |.000***
&
= El hijyenine dikkat etme 181 88.7 180 90 195 91.1 .665 17
Cahsma ortammda saglik sorunlarindan|Hepatit B asis1 yaptirma 171 83.8 173 86.5 183 85.5 591 744
korunmak i¢in alinan gnlemler* Kisisel koruyucularim kullanimi 160 78.4 145 725 | 165 771 | 2249 | 341
Viicudun uygun kullanimi 86 422 94 47 98 45.8 1.044 .593

*p<0.05(anlamh) ; **p<0.01(ileri derecede anlaml) ; ***p<0.001(¢ok ileri derecede anlamli)

*birden fazla secenek isretlenmistir.
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UH OH SBH
. Calisilan Kurum zz D
Calisilan Giivenligi ile Ilgili Bulgular s % s % s %
El hijyeni konusunda egitim alma durumu Evet 166 81.4 175 875 214 100 41.301 | .000***
Evet 196 96.1 142 71 197 921
Alkol bazh el dezenfaktani kullanma durumu Kkk
Hayir 8 39 58 29 17 7.9 63.104 1 .000
Hasta bakimi yapilan alanlarda 139 68.1 90 45 129 60.3 22.926 | .000***
- Alkol bazh el dezenfektammin kullamldigi alanlar* | Hemsire bankosunda 149 73 70 35 148 69.2 73.552 | .000***
=
"; Cepte tasinir siselerde 5 25 11 55 159 74.3 341.443 | .000***
Z
S
: Bez maske kullanimi 169 77.4 181 90.5 193 90.2 14.186 .001*
=]
=
-;1' N95 (solunum) maske kullanimi 49 24 61 30.5 92 43 17.726 | .000***
=
. Bariyerli eldiven kullanimi 39 19.1 67 335 60 28 10.864 | .004**
Hastanelerde  saghk  cahsanlarimin  bulasici
hastaliklardan  korunmasma  yonelik  almanfy o0 saliik kullanim 130 63.7 103 | 515 | 117 | 547 | 6659 | .036*
onlemler
Eldiven kullanim 191 93.6 183 915 205 95.8 3.227 199
Gozlik kullanimi 64 314 100 50 127 59.3 33.808 | .000***
El dezenfektani 187 91.7 172 86 205 95.8 12.499 .002**
Saglik calisanlarina beslenme, dinlenme ortamlarinin 110 53.9 48 24 112 503 46701 | 000%+*
uygun olmamasi
o Hastanelerde cahsan giivenligine yonelik yasamilan ' )
Q sorunlar* Kf\rftr}ne%(etnmmalannda yer almamak, diizenlemelerde 63 309 42 21 71 33.2 8.390 015*
S goriisiimiin alinmamast
)
I(;Iastavhk dl.}rumunda muayene.izin,rapor konularinda 80 39.2 35 175 43 20.1 30178 | .000***
estegin saglanamamast

*p<0.05(anlamh) ; **p<0.01(ileri derecede anlaml) ; ***p<0.001(¢ok ileri derecede anlamli)

*birden fazla secenek isretlenmistir.
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Tablo 4.7°de c¢ahsilan kurumlar ile calisan giivenligine yonelik bulgular
karsilastinnldiginda; SB hastanelerinin  tamamiin kalite belgesi aldigi (%2100),
oryantasyon (%89.7) ve siirekli egitim (%99.1) programlarini uyguladiklari, calisan
sagligt ve gilivenligi konusunda egitim verdikleri (%90.7), prosediir-talimatlar
olusturduklart (%94.4) ve sorumlu bir ekibin oldugu (%88.8), ¢alisan sagligina yonelik
faaliyetlerden en ¢ok bagisiklama programlarim yiiriittiikleri (%80.8), kesici delici alet
yaralanmalarii  Onlemeye yonelik talimatlart (%90.7) ve bu konuda komite
olusturduklar1(%88.8)  belirlenirken; yapilan Kkarsilastirmalarin ¢ok ileri derecede
anlamli (p<0.001) oldugu saptanmstir. Ozel hastanelerde ise; cogunlukla genel
giivenlik Onlemlerinin alindigr (%79.4), giivenlik Onlemlerinin 24 saat siireklilik
gosterdigi belirlenirken (%96.9); yapilan karsilastirmalarda ileri derecede anlamli farkin
oldugu goriilmektedir (p<0.001).

Calisilan  kurumlar ile calisan saghg ve gilivenligine yonelik yonetici
yaklasimlariyla ilgili bulgularin karsilastirmasi incelendiginde Tablo (4.7); ¢ogunlukla
0zel hastanelerdeki yoneticilerin, ¢calisma mekan1 ve kosullar ile ilgili diizenlemelerde
caliganlarin goriislerini aldiklar1 (%54.5), ¢alisan sagligi ve giivenligi konusunda
Onleyici faaliyetler uyguladiklar1 (%62.5), karsilasilan sorunlarda, personel ile birlikte
¢ozlimler tireterek onlemler aldiklart (%61) goriilmiis olup, yapilan karsilagtirmalarda
ileri derecede anlamli (p<0.001) farklar goriilmiistiir.

Calisilan kurumlar ile ¢alisma ortaminin fiziksel 6zellikleri ve etkileriyle ilgili
bulgular karsilastirildiginda (Tablo 4.7); cogunlukla 6zel hastanelerde calisan
hemsirelerin, SB ve UH ‘de ¢alisan hemsirelere gdre daha az oranda giiriiltiiden
(%39.5), asir1 sicak (%20.5), asirt soguktan (%7.5) ve dogal havalandirmanin
olmamasindan (%27), elektrikli aletlerin yogunlugundan (%14) dolay: sikayetlerinin
oldugu ve yapilan karsilastirmada da ileri derecede anlamli (p<0.001) farklarin oldugu
belirlenirken; {iniversite hastanerinde calisan hemsirelerin siklikla dezenfektanlardan
(%61.89), lateks (%52), antiseptiklerden (%36.8) etkilendikleri, {ist solunum yolu
hastaliklarina (%56.4) yakalandiklari, sirt boyun agrisi (%50.5) sikayetlerinin oldugu
bunun yaninda ozellikle bel agris1 sikayetleri oldugu (%73.0) saptanmis ve yapilan
karsilagtirmalarda da c¢ok ileri derecede anlamli (p<0.001) farklar goriilmiistiir.
Universite hastanelerinde calisan hemsirelerin ¢ogunlukla fizik ¢evre uygunsuzlugu
nedeniyle olusan travma ve siddete maruz kaldiklari (%40.2), strese bagli olarak

yorgunluk (%72.5) ve bas agrist (%72.1) sikayetleri oldugu belirlenirken, yapilan
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aragtirmalarda da yorgunluk maddesi haricinde ¢ok ileri derecede anlamli farklarin
oldugu (p<0.001))saptanmstir (Tablo 4.7). Ozel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin ise;
siklikla igne batmasi (%57) ve bistiiri, makas, cam kesikleri (%23) gibi is kazalarina
daha az maruz kaldiklar1 belirlenmis olup; yapilan karsilastirmalarda ileri derecede
anlamli farklar bulunmustur (p<0.001). Calisma ortaminda korunmaya yonelik
onlemlere ait bulgular incelendiginde ise; el hijyenine dikkat etme, hepatit B asisi
yaptirma, kisisel koruyucularin kullanimi, viicudun uygun kullanimu ile ilgili bulgularla

yapilan karsilastirmalarda anlamli farkliliklar bulunmamastir.

Hemgirelerin ~ enfeksiyon  kontroline  yonelik  yanitlariyla  yapilan
karsilagtirmalarda; ¢ogunlukla SB hastanelerinde el hijyenine yonelik egitimin yapildigi
(%100), N95 maskelerinin (%43), gozlik (%59.3) ve el dezenfektan1 (%95.8)
kullanildigi, karar mekanizmalarindan yer almamak ve goriisiiniin alinmamasi (%43)
sorunlarin oldugunu belirttikleri; yapilan karsilastirmalarin ise ileri derecede anlamli
(p<0.001) oldugu saptanmustir (Tablo 4.7). Universite hastanelerinde ise; siklikla alkol
bazli el dezenfektanlarinin kullanildigi (%96.1) ve bunun hasta bakimi yapilan
alanlarinda (%68.1), hemsire bankosunda (%73) kullanildigi, koruyucu oOnliigiin
takildigi (%63.7) ve c¢alisanlara beslenme ve dinlenme igin uygun ortamlarin
saglanmadig (%53.9) belirlenirken; yapilan karsilagtirmalarda anlamli farkliliklarin

(p<0.05) oldugu goriilmiistiir (Tablo4.7).

Hastanelerde ¢aligan giivenligine yonelik yasanilan sorunlar incelendiginde ise;
0zel hastanelerde saglik calisanlarina beslenme, dinlenme ortamlarinin uygun olmamasi
(%24) ve karar mekanizmalarinda ve diizenlemelerde g¢alisan goriisiiniin alinmamasi
(%21) durumlarindan daha az sikayet edildigi; tniversite hastanelerinde ise, hastalik
durumunda muayene, izin, rapor konularinda destegin saglanamamasi (%39.2)
durumlarina daha ¢ok rastlanildigi goriilmiis, yapilan karsilastirmalarda anlamli

farkliliklar bulunmustur (p<0.05).
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Kalite belgesi alma durumu Kalite belgesi var Kalite belgesi yok
p
Calisan giivenligi ile ilgili bulgular s % s % ;t;
Evet 388 92.8 89 445
Oryantasyon programi uygulama durumu 179.376 | .000***
Hayir 30 7.2 111 55.5
) Evet 413 98.8 110 55
Siirekli egitim/ HIE program uygulama durumu 199.523 | .000***
Hayir 5 1.2 90 45
Cahsan giivenligi Kkonusunda egitim verilme Evet 353 85.3 72 61
33.605 .000***
durumu Hayir 61 14.7 46 39
g Evet 352 84.2 19 9.5
= alisan giivenligine yonelik prosediir, talimat vb.
= Caligan g swme P Hayir 14 33 12 6 324.461 | .000***
= |olma durumu
=
= Bilmiyorum 52 12.4 169 84.5
=
=
= |Birimde ¢ahsan giivenliginden sorumlu Kisi/ekip| EVet 338 80.9 81 40.5
S 100.93 | .000%**
g [olmadurumu Hayir 80 19.1 119 59.5
=
5, Ise kabul siireciyle ilgili 121 28.4 29 14.5 15.362 .000***
Periyodik muayene 152 36.4 19 9.5 48.778 .000***
Kisisel saglik dosyasi 189 45.2 27 135 59.848 .000***
Cabhisan giivenligine yonelik yiiriitiilen faaliyetler™
Bagisiklama-asilama 286 68.4 84 42 39.304 .000***
Is riskine yonelik kontroller (x ray,v.s) 124 29.7 17 8.5 34.411 .000***
Is kazas1 215 51.4 31 155 72.906 .000***

*p<0.05(anlamh) ; **p<0.01(ileri derecede anlamh) ; ***p<0.001(¢ok ileri derecede anlamli) *birden fazla secenek isretlenmistir.
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. . . . Kalite belgesi
Kalite belgesi alma durumu Kalite belgesi var yok . 0
ahisan giivenligi ile ilgili bulgular
Calisan g g g g s % N %
Evet 352 84.2 81 40.5
Kesici delici alet yaralanmalarim 6nlemeye yonelik Hayir 9 29 56 28
© |talimatlarin bulunma durumu : 145,043 000***
O'E Bilmiyorum 57 13.6 63 315 ' '
s E Evet 342 | 818 | 56 | 28
= 2 |Kesici delici alet yaralanmalarinda, personelin
5 c > H 14 3.3 58 . .000***
€ 5 | takibini yiiriiten birim/komite olma durumu o 29 182.052/.000
3 Bilmiyorum 62 14.8 86 43
)
Evet 312 74.6 134 67
Birimde genel giivenlik 6nlemleri alinma durumu 3.932 | .047*
Hay1ir 106 254 66 33
Calisma mekam ve kosullann ile ilgili] Evet 215 51.4 57 28.5 28.878 | 000***
"é diizenlemelerde goriis alinma durumu Hayir 203 48.6 143 715
2 Evet 226 | 54.1 42 21
.Ei: Call_san gqvc_enhgl konusunda yoéneticilerin dnleyici Hayrr 57 136 71 355 | 70.056 | .000***
o |faaliyetlerini uygulama durumu —
= Bilmiyorum 135 32.3 87 435
t< P . .. . . . PSR . . .
E Sorunun ¢oziimil i¢in personel ile birlikte ¢oziimler iiretilmekte ve Onlemler 200 478 151 36.1
B alinmaktadir.
2 Cflllsz_ln_gu_venllgl konusundaki sorunlarda Sorunlar i¢in ¢oziim iiretilmekte, gerekli Onlemler alinmaktadir ama yeterli 21.035 | 000***
& | yoneticilerin yaklasim .. 1 151 36.1 102 51
= diizeyde degildir
Sorunlar gérmezden gelinmektedir 67 16 41 20.5

*p<0.05(anlaml) ; **p<0.01(ileri derecede anlamh) ; ***p<0.001(cok ileri derecede anlamli)

*birden fazla secenek isretlenmistir.
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(Tablo 4.8’in devarm) Kurumlarin Kalite Belgesi Alma Durumlari ile Cahsan Giivenligine Yonelik Bulgularin Karsilastirilmasi (S:618)

Kalite belgesi alma durumu Kalite belgesi var Kalite belgesi yok
Calisan giivenligi ile ilgili bulgular S % s %
Giirulta 198 47.4 116 58 6.118 .013*
Asirt sicak 106 254 55 275 322 .570
Caliyma ortamumin fiziksel o6zelliklerine yonelik Asirt soguk 90 215 35 175 1.362 213
bulgular*
Q Dogal havalandirmanin olmamast 164 39.2 96 48 4.265 .039*
E Elektrikli aletlerin yogunlugu 81 194 52 26 3.512 .061
=]
=
g Dezenfektanlar 187 44.7 121 60.5 13.445 .000***
=
S |Cahsma ortammmn cahsamn saghgim olumsuz| Lateks 178 42.6 77 38.5 931 335
=
;' yonde etkileyen maddelerine yonelik bulgular* Antiseptikler 118 28.2 75 375 5.413 020
&
%‘ Etkilenmeyen 104 24.9 49 24.5 0.011 918
% Ust solunum yolu hastaliklari 168 40.2 129 64.5 32.022 .000***
=
g |¢atisma ortamindan kaynaklanan hastaliklar™ Hastalik gegirmedim 197 471 55 275 | 21583 | .000%**
=
8. Altekstremitelerde agri 272 65.1 128 64 0.068 794
Calisma ortamindan kaynaklanan hareketlilige| B¢l a8r1st 246 58.9 136 68 4.796 029*
bagh saghik sorunlar™ Sirt-boyun agrisi 236 56.5 127 63.5 2.767 .096
Ustekstremitelerde agri 84 20.1 41 20.5 0.014 .907

*p<0.05(anlamli) ; **p<0.01(ileri derecede anlamh) ; ***p<0.001(¢ok ileri derecede anlamli) *birden fazla secenek isretlenmistir.
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Kalite belgesi alma durumu

Kalite belgesi var

Kalite belgesi yok

ba p
Calisan giivenligi ile ilgili bulgular S % S %
El hijyeni konusunda egitim alma durumu Evet 402 96.2 153 6.5 57183 | oogess
Alkol bazh el dezenfaktani kullanma durumu Evet 367 87.8 168 84 1.679 |.195
Hasta bakimu yapilan alanlarda 243 58.1 115 57.5 0.022 |.881
Alkol bazh el dezenfektamimin kullamldig alanlar* | Hemsire bankosunda 252 60.3 115 57.5 436 |.509
g Cepte taginir sigelerde 171 40.9 4 2 100.892 |.000***
é' Bez maske kullanimi 369 88.3 167 83.5 2.683 |.101
g NI95 (solunum) maske kullanimi 147 35.2 55 275 3.615 |.057
% Hastanelerde saghk calisanlarmnm bulasicr Bariyerli eldiven kullanimi 137 32.8 29 145 22.997 ].000***
hastaliklardan korunmasimna yonelik ahnan énlemler* | Koruyucu 6nliik kullanimi 259 62 91 455 14,926 |.000***
Eldiven kullanimi 398 95.2 181 90.5 5.087 |.024*
Gozliik kullanimi 244 58.4 47 235 66.029 |.000***
El dezenfektani 404 96.7 160 80 47.031 |.000***

*p<0.05(anlamh) ; **p<0.01(ileri derecede anlaml) ; ***p<0.001(¢ok ileri derecede anlamli)

*birden fazla secenek isretlenmistir.
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Kalite belgesi alma durumu

Kalite belgesi var

Kalite belgesi yok

Hastalik durumunda muayene.izin,rapor konularinda destegin saglanamamast

b3 p
Calisan giivenligi ile ilgili bulgular % %
171 40.9 99 495 4.058 |.044*
Saglik caliganlarina beslenme, dinlenme ortamlarinin uygun olmamasi

8
g Hastanelerde calisan giivenligine yonelik] Karar mekanizmalarinda yer almamak, diizenlemelerde goriisiimiin] 103 24.6 73 36.5 9.340 |.002**
) yasanilan sorunlar* alinmamast

81 19.4 77 385 25.992 |.000***

*p<0.05(anlamh) ; **p<0.01(ileri derecede anlaml) ; ***p<0.001(¢ok ileri derecede anlamli)
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Kurumlarin kalite belgesi alma durumlar ile calisan giivenligine yonelik bulgular
karsilastirildiginda (Tablo 4.8); ¢alisilan kurumun 6zellikleri ile iliskili bulgular ele
alindiginda, Kkalite belgesi alan hastanelerde siklikla oryantasyon (%92.8) ve siirekli
egitim programlarimin uygulandigi (%98.8), ¢alisan giivenligi konusunda egitimlerin
verildigi (%85.3) ve prosediir-talimatlarin oldugu (%84.2), calisan giivenliginden
sorumlu bir komitenin oldugu (%80.9), ¢alisan sagligi ve giivenligiyle ilgili faaliyetlerin
en ¢ok asilama (%68.4) yoniinde oldugubelirlenmis olup, gruplar arasinda yapilan
karsilastirmalarda  ¢ok ileri derecede anlamli farklarin  bulundugu (p<0.001)

saptanmistir.

Calisilan kurumun 6zellikleriyle yapilan karsilastirmalar incelendiginde (Tablo
4.8); ayrica kalite belgesi alan hastanelerde siklikla kesici delici alet yaralanmalarin
onlemeye yonelik talimatlarin bulundugu (%84.2), birimde genel giivenlik onlemleri
alindigin1 (%74.6) ve bu onlemlerin 24 saat siirekli oldugu (%92) goriilmiis olup,

yapilan karsilastirmalarin ¢ok ileri derecede anlamli (p<0.001) oldugu belirlenmistir.

Yoneticilerin yaklagimlariyla ilgili bulgularin karsilastirilmast
incelendiginde(Tablo 4.8); kalite belgesi alan hastanelerdeki yoneticilerin siklikla
sorunlarin ¢éziimii i¢in personel ile birlikte ¢oziim trettigi ve onlemler aldig (%47.8)
goriiliirken, yapilan karsilagtirmada c¢ok ileri derecede anlamli fark (p<0.001)

bulunmustur.

Calisma ortaminin fiziksel ozellikleri ve etkilerine yonelik bulgularla ilgili
karsilastirmalar ele alindiginda; kalite belgesi almayan hastanelerde hemsirelerin
siklikla giiriiltiiden (%58) ve dogal havalandirmanin olmamasindan (%48) yakindiklari,
dezenfektanlar (%60.5) ve antiseptiklerden (%37.5) etkilendikleri, iist solunum yolu
hastaliklarina yakalandiklart (%64.5) ve bel agrisi (%68) sikayetlerinin oldugu
belirlenmis olup; yapilan karsilastirmalarda hastanelerde anlamli farklarin oldugu

bulunmustur (p< 0.05).
Enfeksiyon kontroliine yonelik bulgularin karsilastirilmasi incelendiginde

(Tablo 4.8); kalite belgesi alan hastanelerde g¢alisan hemsirelerin siklikla el hijyeni
konusunda egitim aldigr (%96.2), alkol bazli el dezenfaktani kullaniminin fark

olusturmakla birlikte yaygin oldugu, bulasici hastaliklardan korunmaya yonelik tiim
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Onlemlerin alindig1 ve yapilan karsilastirmalarinda ise ¢ok ileri derecede anlamli

(p<0.001) farklarin bulundugu belirlenmistir.

Cahisan giivenligine yonelik sorunlarin karsilastirilmasina yonelik bulgular
incelendiginde (Tablo 4.8); kalite belgesi almayan hastanelerde siklikla saglik
calisanlarinin ~ beslenme,  dinlenme  ortamlarmin  uygun  olmadig,  karar
mekanizmalarinda ve diizenlemelerde ¢alisana ait goriisiin alinmadigi,  hastalik
durumunda muayene, izin, rapor konularinda destegin saglanmadigi belirlenmis olup,
gruplar arasinda yapilan Kkarsilastirmalarda anlamli farkliliklarin oldugu (p<0.05)

bulunmustur.



Tablo 4. 9. Hemsirelerin Calistiklar1 Birimler ile Calisan Giivenligine Yoénelik Bulgularin Karsilastirilmasi(S:618) 96

o Cerrahi Kritik bakim
Calisilan birim Dahili birimler o o ) Diger birimler
birimler birimleri
Calisan giivenligi ile ilgili bulgular ,{2 p
S % S % S % S %
Giiriilti 57 422 96 53.9 89 52.0 72 53.7 5.240 .155
Asirt sicak 32 23.7 58 326 35 20.5 36 26.9 7.143 .067
Cahisma ortamunn  fiziksel - ozelliklerine yoneliki” ' " 18 134 | 50 | 281 24 14 33 246 | 16.467 | .001**
bulgular*
Dogal havalandirmanin olmamast 49 36.6 74 41.6 73 429 62 46.3 2.492 AT7
Elektrikli aletlerin yogunlugu 22 16.3 40 225 43 25.1 28 20.9 3.639 .303
Dezenfektanlar 62 46.3 104 58.4 83 48.5 59 44 8.853 .065
Lateks 59 44 82 46.1 63 36.8 51 38.1 3.973 .264
Antiseptikler 32 23.9 75 421 55 322 31 231 17.839 | .001**
Calisma ortaminin ¢alisanin saghgim olumsuz yonde
. . L Kemoterapik maddeler 29 21.6 5 2.8 8 4.7 11 19.3 37.564 | .000***
etkileyen maddelerine yonelik bulgular*
Radyoaktif maddeler 13 9.7 31 7.4 21 12.3 7 9.1 12.727 | .005*
Anestetik maddeler 3 22 45 253 17 9.9 13 17.8 | 41.254 | .000***
Etkilenmeyen 37 27.6 30 16.9 42 24.6 44 32.8 | 11.176 | .011*
Ust solunum yolu hastaliklar: 65 48.5 82 46.1 96 56.1 54 40.3 7.990 .046
Calisma ortamindan kaynaklanan hastaliklar*
Hastalik gegirmedim 58 433 74 41.6 61 35.7 59 44 2.746 432

*p<0.05(anlamh) ; **p<0.01(ileri derecede anlaml) ; ***p<0.001(¢ok ileri derecede anlamli) *birden fazla secenek isretlenmistir.
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Calisilan birimler Dahili birimler| ~ Gerrahi Kritik balam | 10 imler
birimler birimleri

Calisma ortaminin fiziksel 6zelligi ile ilgili bulgular S % S % S % S % "{2 P
Yorgunluk 92 68.7 | 125 | 70.2 120 70.2 85 63.4 | 2.049 .562
Bas agrisi 83 61.9 | 124 | 69.7 117 68.4 79 59 7.150 128
Anksiyete 59 44 91 51.1 69 40.4 64 47.8 4.524 210

Calisma ortaminda yasanan strese

bagh yakinmalar™ Uykusuzluk 73 54.5 74 41.6 65 38 49 36.6 | 10.803 | .013*
Kaslarda gerginlik 51 38.1 83 46.6 61 35.7 45 33.6 | 6.818 .078
Mide agrisi 83 47 63 35.4 44 25.7 40 29.9 | 17.167 | .001**
Igne batmalar1 97 72.1 134 | 75.3 121 70.8 86 64.2 4.896 .188
Bistiiri,makas,cam kesikleri 35 26.1 102 57.3 60 35.1 40 29.9 | 39.634 |.000***

Callsm.a ortaminda Kkarsilasilan Yatasa basiml hasta bak q I

mesleki kazalar~ ‘ ;Zt:i? agimil hasta baximinda olusanl - 43 1 321 | 47 | 264 | 54 | 316 | 31 | 231 | 3.821 | .281
Kaza gecirmedim 35 26.1 20 11.2 31 18.1 39 29.1 | 18.647 | .001**
Altekstremitelerde agr1 88 65.2 137 77 105 61.4 70 52.2 | 21.671 |.000***
Bel agris1 84 62.5 117 65.7 108 63.2 72 53.7 5.072 167
Sirt-boyun agrist 71 53 117 65.7 97 56.7 77 57.5 5.594 133

Calisma ortamindan kaynaklanan hareketlilige

bagh saghik sorunlarr* Ustekstremitelerde agr1 26 194 40 22.5 30 175 29 216 | 1.564 .668
Hasta ve ‘hasta yakmmn travmaya | 49 | 366 | 46 | 25 | 45 | 263 | 57 | 425 14.258 | 007+
sebebiyeti
Higbir travmayla karsilagmadim 56 41.8 62 34.8 77 45 47 35.1 | 5.328 149

*p<0.05(anlamh) ; **p<0.01(ileri derecede anlaml) ; ***p<0.001(¢ok ileri derecede anlamli)

*birden fazla secenek isretlenmistir.
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Hemsirelerin calistiklar1 birimler ile cahisan saghg ve giivenligi ile ilgili bulgular
karsilastirildiginda (Tablo4.9); calisma ortaminin fiziksel ozellikleri ve etkileriyle
ilgili bulgularin karsilastirilmasi ele alindiginda, cerrahi birimlerin siklikla asir1 soguk
(%28.1) oldugu, antiseptiklerin (%42.1) saghgt olumsuz etkiledigi, bistiiri makas v.b
kesilerin (%57.3) oldugu, alt ekstremitelerde agr1 (%77) sik yasandigi ve yapilan
karsilagtirmalarin ileri derecede anlamli oldugu (p<0.001) saptanmuistir.

Dabhili birimlerde ise, kemoterapik maddelerin (%21.6) ¢alisan sagligin1 olumsuz
etkiledigi, strese bagli uykusuzluk (%54.5) ve mide agrisi (%47) sikayetlerinin
yasandigl, yapilan karsilagtirmalarin da istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) oldugu
belirlenmistir.

Kritik bakim birimlerinde ise, radyoaktif maddelerden etkilenme (%12.3) ve iist
solunum yolu rahatsizliginin (%56.1) sik goriildiigii, yapilan karsilagtirmalarin ise

anlamli oldugu (p<0.05) saptanmuistir.
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5 TARTISMA

Hastanelerin  ¢alisan saghgi ve giivenligine yonelik uygulamalarini
belirleyerek, hemsirelerin ¢alisma kosullarinin  degerlendirilmesi; uygulamalarin
kurumlar, birimler ve kurumlarin kalite belgesi alma durumlariyla karsilagtirilmasi
amaciyla iligki arayic1 ve tanimlayici tasarimda gergeklestirilen bu c¢alisma, bulgular
dogrultusunda tartisilmistir. Konuyla ilgili smirli sayida arastirmanin olmasi ve son
yillarda bu konuya ¢ok fazla énem verilmesi nedeniyle, hemsirelikte yonetim alanina
biiyiik katki saglayacaktir.

Arastirmanin 6rneklemini olusturan hemsirelerin Kisisel ve mesleki durum
degiskenleri ele alindiginda (Tablo 4.1); hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun 25-29 yas
arasinda ve Onlisans mezunu oldugunun belirlenmesi, hemsirelerle yapilan diger
arastirmalarla (Oztung 2001; Incesesli 2005; Tasgioglu 2007; Sezgin 2007; Giildiiren
2009) benzerlik gostermekte olup, bunda saglik meslek lisesi mezunu c¢ok sayida
hemsirenin acik Ogretim fakiiltesi Onlisans tamamlama programindan ge¢melerinin
onemli etkisi oldugu sdylenebilir. Hemsirelerin ¢ogunlukla birim/yatak basi hemsiresi
oldugu, kurumsal deneyimlerinin 3-9 yil ve ¢alistiklar1 birimlerdeki deneyimlerinin 2
yil ve altinda oldugunun belirlenmesi hemsirelerle yapilan diger arastirmalarla (Cetin
2008; Yavuz 2009; Sezgin 2007) uyumlu olup, hemsirelerin ¢alisma kosullar1 ve devir
hizlar1 dikkate alindiginda beklenen bir durumdur.

Hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumlarin é6zellikleri ele alindiginda (Tablo 4.2 ve
Tablo 4.7); kurumlarin ¢ogunlugunun kalite belgesi aldigi belirlenmis olup, bunda SB
ve 0zel hastanelerin kalite caligsmalarina 2000 yilindan sonra agirlik vermelerinin etkili
oldugu diistiniilebilir. Aragtirma kapsamina alinan iniversite hastanelerinden birisinde
sadece hemsirelik hizmetleri biinyesinde belge aldiginin goriilmiis olmasida iiniversite
hastanelerinde bu konunun fazla 6nemsenmedigini disiindiirmektedir.

Hemsirelerin ¢ogunlugunun oryantasyon ve hizmeti¢i egitim programlarindan
gecmis olmasi, yapilan benzer arastirmalar ile (Ozabaci1 1990; Baykal 2005; Tascioglu
2007; Unald1 2008; Cetin 2008; Ika ve ark. 2010; Giildiiren 2009; Kilig 2010)
uyumluluk gostermekte olup, hemsirelik temel egitim miifredatinda oryantasyon ve
hizmetigi egitimlerin uygulanmasinin gerekliligine 6nem verilmesi, ayrica kalite

belgesi alan hastanelerin siirekli egitime Onem vermelerinin bir sonucu olarak
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diisiiniilebilir. Nitekim Ozabacr’'nin 1990 yilinda yapmis oldugu calismada da ayni
bulguya rastlanilmis olmasi bunu destekleyen en biiyiik gostergedir. Kalite yonetim
sistemlerinde, nitelikli personel tamimlamasida egitim ve oryantasyon faaliyetlerinin
yapilmasini zorunlu kilmaktadir. Siirekli egitim konularmin dagilimina bakildiginda ise
(Tablo ); ¢ogunlukla enfeksiyon kontrolii ve el hijyeni, Kisisel koruyucu ekipman
kullanimi, ilkyardim ve canlandirma ve g¢alisan giivenligi ile ilgili konularin oldugu
goriilmektedir. Bu bulgular hemsirelere yonelik benzer ¢alismalarda da (Sezgin 2007,
Yavuz 2009; Atasoy 2009; ika ve diger 2010; Kilig 2010) belirlenmis olup; iilkemizin
son donemlerde i¢inde oldugu pandemilerin (HIN1,SARS v.s.) ve ¢alisan giivenligine
yonelik kalite standartlarinin etkili oldugu diistiniilebilir. S6z edilen kalite standartlari
kapsaminda; hastane enfeksiyonlari bagligi altinda, senede en az bir defa olmak kaydi
ile egitim planinda yer almasi zorunlulugu bulunmaktadir. Tas¢ioglu’nun 2007 yilinda
yapmis oldugu hemsirelere yonelik benzer bir arastirmada, g¢ogunlukla c¢alisan
giivenligine yonelik egitimlerin yapilmadigi bulgusuna rastlanilmis olup, bu bulgu
calisan giivenligine verilen Onemin son donemlerde ivme kazanmisg oldugunu
diisiindiirmektedir. Bu durumun olusmasinda SB, TSE ve JCI denetimlerinin biiyiik
pay1 oldugu goz ardi edilmemelidir.

Hemsirelerin ¢ogunlugunun ¢alistiklar1 kurumlarda, c¢alisan giivenligine yonelik
prosediir ve talimatlarin oldugunu, ¢alisan gilivenliginden sorumlu ekip veya kisinin
oldugunu, calisan giivenligine yonelik yliriitiilen faaliyetlerden en ¢ok bagisiklama
(asilama) ve is kazasi durumlarmin oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2). Bu bulgular
benzer arastirmalarda da (Cetin 2008; Unald1 2008; Ika ve diger 2009; Yavuz 2009)
elde edilmis olup Saghk Bakanligi’nin hizmet kalite standartlarinda; calisan
giivenliginden sorumlu bir komitenin var olmasi, c¢alisan giivenligine yoOnelik
prosediirler ve talimatlarin varligi ve i3 kazasi durumlarma yonelik kayitlarin
tutulmasmin gerekliliginin bir yansimasi olarak degerlendirilebilir. Bu talimatin 6zeti
ise; "kurum yoneticileri ¢alisan giivenligine yonelik risk yonetiminde, dnce bu konuda
sorumluluk verecegi kigi/komiteyi olusturmali bunun akabinde sorumluluk verdigi
kisilerle birlikte kuruma ait ¢alisan giivenligine yonelik talimat, prosediir ve planlamay:
gergeklestirmelidir.Komitenin faaliyetlerini raporlama sistemiyle siirekli izlemeli ve
faaliyetlerin gelistirilmesine olanak saglamalidir. "ibaresi yer almaktadir.

Ayrica Yapilan ¢alismani, HIN1 pandemisinin oldugu déneme denk gelmesi,

asilama faaliyetlerinin ylizde degerinin en fazla ¢ikmasinda etkili oldugu sdylenebilir.
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Bu konuda SB politikalar1, tiim saglik personelinin HIN1 asilama programindan
gecmesine yonelik oldugundan, bu donemde Istanbul ilinde saglik personelinin
%50’sinin asilanmasi gergeklesmistir.

Bulgularda ¢ogunlukla kesici ve delici alet yaralanmalarimi 6nlemeye yonelik
talimatlarin  bulundugu, kesici ve delici alet yaralanmalarinda personelin takibini
yuriiten bir birim veya komitenin oldugu, kurumlarda genel giivenlik 6nlemlerinin
alindigr ve bu durumun 24 saat boyunca devam ettigi saptanmis olup(Tablo ), bu
bulgular hemsirelerle gerceklestirilen diger arastirmalarla (Cetin 2008; Unald1 2008;
Yavuz 2009) benzerlik gostermektedir. Saglik alaninda en ¢ok rastlanilan mesleki
kazalar igne batmalari, kesici ve delici aletler ile yaralanmaya yoneliktir. Hemsireler,
saglik meslek gruplarindan bu kazaya en ¢ok maruz kalan grubu olusturmaktadirlar.
Saglik alaninda calisan giivenligine yonelik yapilacak c¢alismalardanen Onemlisi,
mesleki kazalara yonelik c¢alismalarin olmasidir. SB hizmet kalite standartlarinda
(Standart 41.2) bu konuya yonelik talimatlarin olmasi ve is kazasina ugrayan personelin
takibini yapan bir komitenin olmasi istenmektedir. Ozellikle son donemlerdeki
arastirmalarda bu yondeki bulgulara rastlanilmasinin en biiyiikk nedeninin bu oldugu
sOylenebilir.

Saglik calisanlarinin siddetle karsilasma durumu giderek artarken, hastanelerde
giivenlik hizmetlerinin yayginlastirilmast ve 24 saat boyunca devam etmesi durumu
kagmilmaz olmaktadir. ICN 2007 yili temasinda da, olumlu c¢aligma ortaminin
ozelliklerinin birisininde  giivenli ¢alisma ortami oldugu vurgulanmustir. (http:/

www.icn.ch/indkit2007.pdf  Erisim Tarihi:21.05.2010). Gtivenli ortamda calisan

personelin motivasyonu ve verimliliginin artacag: belirtilmektedir.

Calisilan ortamin o6zellikleri ele alindiginda (Tablo 4.3, Tablo 4.7); calisma
ortaminin fiziksel 6zelliklerinden en ¢ok giiriiltii ve dogal havalandirmanin olmamasi
etmenlerinin hemsireleri etkiledigi goriilmistiir. Bu bulguyu benzer arastirmalar da
(Incesesli 2005; Tascioglu 2007; Yavuz 2009; Kilig 2010) desteklemektedir.

Hastane ortaminda giiriiltiiye neden olabilecek birgok etmenin varligi soz
konusudur. Bunlar; kod alarmlari, telsizler, telefon zili, yere diisen objeler, tadilat ile
ilgili ¢aligsmalar, yiiksek sesle acilip kapanan kapilar, alarm zilleri, personel, hasta ve
ziyaretgilerin yiiksek sesle konusmalari, yemek hazirlama ve dagitmanin yarattigi sesler,
radyo, televizyon, bozuk arag gerecin cikarttig1 sesler ve ayakkabi sesleridir. Ulkemizde

uygulanan "Giiriltii Kontrol Yonetmeligine” gore hastanelerde olmasi gereken ses


http://www.ıcn.ch/indkit2007.pdf

102

diizeyi 35 db (A) olarak belirlenmistir (Karakum 1999). Bununla birlikte yapilan
aragtirmalara gore, hastane ortamindaki giiriiltii seviyelerinin 35 db’in ¢ok tizerindedir.
80 db’nin Ttzerindeki giriilti diizeyininde insan saghigini olumsuz etkilendigi
belirtilmektedir. Bu etkilenmenin sonucunda da insanlarda uyku bozuklugu, kan
basincinda artma ve 6fkenin goriildiigii ifade edilmektedir.

Calisma ortaminin hemsirelerin saghklarimi olumsuz yonde etkileme
durumuyla ilgili bulgular (Tablo 4.3,tablo 4.7,tablo 4.9) incelendiginde; en ¢ok
dezenfektanlarin, antiseptik ve lateksin etkili oldugu goriilmistiir. Hemsireler tizerinde
yapilan benzer aragtirmalarda bu bulgular1 desteklemektedir. Bu ajanlara uzun siire
maruz kalma durumunda hemsirelerde deri hastaliklar1 (lateks dermatit, dermatit,
urtiker), allerjik rahatsizliklar, enfeksiyonlara rastlanilmakta ve meslek hastaliklar
denebilecek tablolar ortaya c¢ikmaktadir. (Ozabaci 1990; Incesesli 2005; Tascioglu
2007; Cetin 2008; Kilig 2010).

Hemsirelerin ¢aligma ortamindan kaynaklanan hastaliklarinin baginda en ¢ok tist
solunum yolu hastaliklar1 (%48.1) ve alerjik rinit (%16.8) gelmektedir.Yapilan benzer
arastirmalarda da hemsirelerin hastane ortamindaki biyolojik ajanlarla, damlacik
enfeksiyonu gegisiyle siirekli karsi karsiya kaldiklarini, bunu stres, yetersiz beslenme,
uykusuzluk gibi viicut direnci azaltan nedenlerde eklenince hastalik gelistigini
belirtilmektedir (Ozabaci 1990; Incesesli 2005; Kilig 2010).

Calisma ortamindan kaynaklanan diger bir saglik sorunu ise alt ekstremitede agr1
(%64.7), bel agris1 (%61.8) ve sirt-boyun agrisi (%58.7) seklinde goriilmiistiir (Tablo
4.3). Bu bulgular1 destekleyen olduk¢a fazla arastrmanm (Ozabaci 1990; Incesesli
2005; Yilmaz 2006; Tascioglu 2007; Altinel ve diger 2007; Unald1 2008; Cetin 2008;
Ciircani ve diger 2009; Atasoy 2009; Kilig 2010) olmasi1 dikkat g¢ekicidir. Alt
ekstremitede agri bulgusunun daha sik rastlanilmasi, varis hastaliginin 6n belirtisi olup,
hemsirelerin 25-29 yas ve 3-9 yil calismis olmasiyla uyumludur. Ozellikle 1990
yilindan 2010 yilina kadar yapilan aragtirmalarin halen benzer bulguyu vermesi, bu
konuda herhangi bir ¢alismanin, iyilesmenin yapilmadigimi gostermektedir. Hemsireler,
diger ¢alisanlara oranla daha c¢ok kas iskelet sistemi yaralanmasi etkisiyle
karsilagsmaktadir (http://www.icn.ch/indkit2007.pdf Erisim Tarihi:21.05.2010).

Bunun nedeni olarak; hemsirelerin uzun siireli ayakta ¢alismasi, uzun galisma
stireleri, eleman yetersizligi nedeni ile hasta kaldirma ve tagimaya yardimci bulamamasi

ve kendisinin bu isi yapmasi, hasta {nitelerinin ve ameliyat masalarinin ergonomi
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ilkelerine uygun olmamasi, dinlenme ortamlarinin olmamasi veya uygunsuz olmas,
fazla is yiiki, hasta sirkiilasyonunun fazla olmasi, calisilan kliniklerin fizik yap1 ve
donaniminin ergonomik olmamasi, hemsirelerin viicut mekanigi ilkelerine uymamasi ve
hastane ortaminda yasanilan yogun stres v.b gosterilmektedir.

Hemsirelerin ¢alisma ortaminda karsilastiklar siddete yonelik bulgulardan en sik
goriileni; fizik ¢evre uygunsuzlugu nedeniyle olusan travmalar (%34.5) ve hasta ile
hasta yakiinin neden oldugu travmalar (%31.9) olarak belirtilmistir (Tablo 4.3). Bu
bulgular diger arastirmalarla da (Oztung 2001; Inceseli 2005; Tascioglu 2007; Cetin
2008; Unald1 2008; Ciircani ve diger 2009; Yavuz 2009; Kilig 2010) desteklenmektedir.
Bu aragtirmalarda hemsirelerin travma ve siddet olaylarina maruz kalma nedenleri;
hasta ve hasta yakinlar ile ¢cok yakin ¢alisma zorunlulugu, medyanin saglik alaninda
gerginlik ve Onyargi yaratan haberleri, hasta iinitelerinin yliksek oranda duygu yiikii
iceren yasantilar igermesi, yogun calisma temposu, saglik meslek iiyeleri arasinda
yasanan c¢atisma ve giic kullanimi, vardiya bi¢iminde c¢aligma, yetersiz personel ve
hemsirelerin ¢ogunlugunu kadin olmasi v.b etmenler seklinde belirtilmektedir. Fizik
¢evre Kosullarinin travma yaratma nedeni ise, daha ¢ok hastanelerin ergonomiye uygun
insa edilmemis olmalari, hastane ekipmanlarinin uygunsuzlugu, hizli ve yogun ¢alisma
temposu seklinde belirtilebilir.

Hemsirelerin ¢alistiklart ortamda yasadiklar1 strese bagli olarak en ¢ok goriilen
yakinmalarinin ise; yorgunluk (%68.3), bas agris1 (%65.2), anksiyete (%45.8),
uykusuzluk (%42.2), kaslarda gerginlik (%39), mide agris1 (%34.1) olarak saptanmustir.
Hemsirelere yonelik yapilandiger arastirmalarda (Yavuz 2009; Kilig 2010; Inceseli
2005; Yilmaz 2006; Unald: 2008; Ciircani ve diger 2009) benzer yakinma bulgularina
rastlanilmstir.

Bu bulgularin elde edilme nedeni olarak; vardiyali ve ndbetli calisma
sistemi,siirekli hasta kisilerle birlikte olmayr gerektiren bir ¢alisma ortaminin varligy,
ticretlendirme sistemindeki adaletsizlik, asir1 is yiikii, kapali ortamda calisma
zorunlulugu v.b belirtilmektedir. Arastirmadan ¢ikan bu sonu¢ aragtirma kapsamina
alinan hemsirelerde tiikkenme sendromu belirtilerinin basladig1 seklinde yorumlanabilir.

Hemsirelerin ~ calisma  ortamlarinda  karsilastiklart  mesleki  kazalar
incelendiginde (Tablo 4.3); en ¢ok igne batmalar1 (%71), bistiiri, makas, cam kesikleri
(%38.5), yataga bagimli hasta bakiminda olusan kazalarin (%28.3) goriildigi
belirlenmistir.Yapilan diger arastirmalarda da (Incesesli 2005; Sezgin 2007; Tascioglu
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2007; Unald1 2008; Kiiciikkiling 2009; Giildiiren 2009; Yavuz 2009; Atasoy 2009; Kilig
2010) benzer bulgulara rastlanilmistir.

Hemsirelerin igne batmalari ve bistiiri, makas, cam kesikleriyle ¢ok fazla oranda
karsilagsmalarinin nedenleri olarak; kontamine ignelerin basini kapatmaya ¢alismalar1 ve
igne ucu kovalarina atmamalari ve bu amagla hastane Kkliniklerinde cam serum
siselerinin kullanilmasi, hemsirelerin hizli ¢aligmalarinin bir sonucu olarak goriilen
dikkatsizlikler eldiven kullanmamalar1 gosterilmektedir. Igne batmalarinmn ¢ok yiiksek
oranda meydana gelmesinin bir sonucuda; hemsirelerin kan yoluyla bulasabilecek bir
cok hastalikla kars1 karsiya oldugu gercegidir.

Sezgin (2007) ‘in yaptigi arastirmada; yataga bagimli hasta bakiminda olusan
kazalarin daha ¢ok sirt ve bel incinmeleri oldugu, bunun sebebinin ise hastalar1 hareket
ettirmek icin yeterli personelin olmamasi, viicut mekanigine uyulmamasi, hastalari
kaldirmak i¢in gerekli ara¢ gerecin olmamasi, uygun olmayan tagima teknikleri, fazla
sayida yataga bagimli hasta olarak belirtilmektedir.

Hemgirelerin ¢alisma ortamindan kaynaklanan saglik sorunlarindan korunmak
icin aldiklar1 6nlemlere yonelik bulgular ele alindiginda (Tablo 4.4, Tablo 4.7, Tablo
4.8) bakildiginda ise siklikla, el hijyenine dikkat etme, Hepatit B asis1 yaptirma, kisisel
koruyucular kullanmaya 6zen gosterme gibi onlemleri aldiklar1 goriilmektedir. Yapilan
diger arastirmalarda da (Yilmaz 2006 Tascgioglu 2007; Atasoy 2009; Ciircani ve diger
2009; Kilig 2010) bu bulgulart destekleyen bulgulara rastlanilmistir. Burada el hijyeni
egitimlerinin ve enfeksiyona yonelik egitim programlarinin yapilmasimin, SB hizmet
standartlarinda da (standart 42) var olmasi hastanelerin bu konulara daha fazla 6nem
vermelerine neden olmus, bu konudaki ¢alismalarina ivme kazandirmistir.

Seref'in (2007) yapmis oldugu arastirmada da benzer sekilde hemsirelerin
(%74)’4 HBV agsist oldugu belirtilmistir. Asilanma diizeylerinin daha yiiksek diizeylere
cikarilmis olmasi, viral hepatitlerin meslek hastaligi olarak kabul edildigi, saglik
calisanlari i¢in, agilanmanin bir 6nlem oldugunu ve hemsirelerin, kan yoluyla gegebilen
viral hepatitlere karsi asilanma konusunda daha fazla tesvik edilmesi gerektigi
sOylenebilir.

Calisan giivenligi acisinda enfeksiyon kontroliine yonelik onlemlerle ilgili
bulgular ele alindiginda; (Tablo 4.4, Tablo 4.7 ve Tablo 4.8); hemsirelerin
cogunlugunun (%89.8) el hijyenine konusunda egitim aldig1 goriilmektedir. Yapilan

diger arastirmalarda da (Atasoy 2009; 2010) benzer bulgulara rastlanilmis olup, SB
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hizmet kalite standartlarinda (standart 42) el hijyeni programlariin hastaneler
tarafindan dikkatle uygulandigini diisiindiirmektedir.

El hijyeni programi, saglik calisanlarin davranislarini degistirme, kurumlarin
hijyenle ilgili kiiltiirlerinin degistirilmesini kapsamaktadir. Hastane tarafindan ¢ok
modelli bir stratejinin benimsenmesi, tiim saglik kurum ve kuruluslarinda uzun vadeli el
hijyeni diizenlemelerinin gergeklestirilmesi i¢in giivenilir yontemlerden biri olarak
kabul edilmektedir (Atasoy ve ark.2010).

Hastane enfeksiyonlarinin yaklasik % 30- 40°nin 6nlenebilecegi tartisilmaktadir.
40 y1l i¢inde yapilan arastirmalar, saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin kontamine ellerinin,
saglik hizmetiyle iliskili patojenlerin bulasmasinda Onemli rol oynadigin
gostermektedir (Atasoy ve ark.2010). Hastane enfeksiyonlarinin % 20-40’1inda kaynagin
veya bulas yolunun eller oldugu belirtilmektedir. Hastane enfeksiyonlarin
onlenmesinde, hasta ve calisanlarin sagliginin korunmasinda saglik bakim verenlerin el
hijyenine yonelik uygulama davranislart olduk¢a Onemli bir yer olusturmaktadir
(Atasoy 2009).

Bu arastirmada hemsirelerin siklikla alkol bazli el dezenfektani kullandiklar
(%86.6) goriilmiis olup, benzer calismalarda (Yavuz 2009; Atasoy ve ark. 2010) bu
bulguyu desteklemektedir. Esen (2003) ‘in yapmis oldugu arastirmada, alkol bazli el
dezenfektanini uygulama 0Ozelligi bakimindan avantajlarina ve dezavantajlarina
deginilmektedir. Bu etkiler; siirenin azlig1, her yerde kullanilabilirligi (hemsire bankosu,
hasta bakim alanlarinda, cepte), havlu gerektirmemesi, gegici florayr 6ldiirmesi gibi
olumlu olabildigi gibi, yanici 6zelikte olmasi, kaba kirleri uzaklastirmasi, nadirde olsa
yan etki yapabilmesi gibi olumsuz da olabilmektedir.

Hastanelerde saghk cahsanlarimin bulasici hastaliklardan korunmaya
yonelik aldigi onlemler incelendiginde (Tablo 4.4tablo 4.7,tablo 4.8); siklikla
eldiven kullanimi (%93.7), el dezenfektan1 kullnimi (%91.3), bez maske kullanimi
(%86.7), koruyucu oOnliik kullanimi (%56.6) seklinde oldugu saptanmistir. Yapilan
benzer arastirmalarda da (Ozabaci 1990; Ozel 2005; Tascioglu 2007; Yavuz 2009;
Ciircani 2009 ; Atasoy 2009) destekler bulgulara rastlanilmistir.

Kan ile bulasmada evrensel onlemlerden en dnemlileri, kan ve viicut sivisiyla
bulas riski varsa eldiven giymek, kan ve viicut sivisi sigrama riski varsa gozliik, maske
ve/veya giysi giymek, hasta ile temastan dnce ve sonra ve eldiven ¢ikardiktan sonra her

zaman el yikamak seklinde belirtilmektedir. Burada, enfeksiyonu kontrol i¢in alinan
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onlemlerin amaci hastayi izole etmek degil viriis ve viicut sivilarini izole etmek seklinde
olmaktadir (Atasoy 2009).

Cahisan sagh@ ve giivenligine yonelik uygulamalarda yoneticilerin
yaklasimlar1 ele ahindiginda; (Tablo 4.5, Tablo 4.7, tablo 4.8) c¢alisma mekani ve
kosullariyla ile ilgili diizenlemelerde g¢alisanlarin goriisiiniin alinmadig (%56), buna
karsin onleyici faaliyetlerin uygulandigi (%43.4) ve sorunlarin ¢éziimii i¢in personel ile
birlikte ¢oziim tretilmeye, onlem almaya calistiklar1 (%41.6) goriilmektedir.Calisilan
kurumlar ve kalite belgesinin olma durumuyla yapilan karsilastirmalarda; tiniversite
hastanesinde ve Kkalite belgesi almayan hastanelerde, yoneticilerin calisanlarin
goriislerinden daha az yararlandigi gortlmiustiir. Yapilan diger arastirmalarda da benzer
bulgulara rastlanilmistir ( Cetin 2008; Yavuz 2009; ika ve Ark. 2010).

Bu durum merkezi yoOnetim anlayisimin  bir  gostergesi  olarak
degerlendirilmektedir. Kendini ifade etme ve taninma i¢ gilidiisii, insan1 motive eden bir
unsur olup,bu i¢ giidiiler organizasyonun her alaninda ve yonetsel basamaklarda dikkate
alinmalidir. Islerinde sikilan, kendi kendilerine karar verme 6zgiirliigii hemen hemen hig
olmayan c¢alisanlar, dogal olarak tembellige ve performans disiikliigline
yonelebilmektedir. Boyle bir durumun orgiitteki yoneticiler tarafindan kontrol altina
alinmas1 ve c¢alisgan1 giidiileyici unsurlarin olusturulmasi, oOrgiitsel etkinlik ve
verimliligin saglanmasi i¢inbiiyiik 6nem tagimaktadir (Kahraman2009).

Katilimc1 yonetim anlayigini benimseyen kurumlarda ise, calisanlar kurumun her
uygulamasinda kararlara katilmaya ¢alisir ve bu ne kadar saglanirsa isgéren 0 kadar o
kuruma baglanir, kurumunu benimser ve basarili  kilmak i¢in biitiin enerjilerini
kullanma konusunda motivasyonunu yiiksek tutma gayreti gosterir (Kahraman 2009).

Calisan saghg ve giivenligine yonelik yasanilan sorunlar ele ahndiginda(Tablo
4.5,tablo 4.7,tablo 4.8); saglik ¢alisanlarinin beslenme ve dinlenme ortamlarinin uygun
olmadig1 goriilmiis ve 6zel hastanelerde ve kalite belgesi alan hastanelerde bu soruna ait
olumsuzluklarin daha ¢ok oldugu goriilmistiir. Yapilan benzer arastirmalarda benzer
bulguya rastlanilmistir (Kahraman 2009).

Fiziksel gereksinimler insanin fizik yapisindaki canliligt ve gelismesini
stirdiirmesi i¢in karsilagilan zorunlu gereksinimler olup, verimli ve basarili olmasi
beklenen ¢alisanin 6ncelikle bu temel gereksinimlerinin karsilanmasi ve bu hizmetlerin

iyilestirilmesi gerekmektedir (Kahraman 2009).
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5.1.SONUC VE ONERILER

Hastanelerde ¢alisan sagligi ve giivenligine yonelik uygulamalar1 belirleyerek,

hemsirelerin ¢alisma kosullarinin degerlendirilmesi; uygulamalarin kurumlar, birimler

ve kurumlarin kalite belgesi alma durumlariyla karsilastirilmasi amaciyla yapilan

arastirmadan asagida belirtilen sonuglar elde edilmistir.

Kisisel ve mesleki durum degiskenleri incelendiginde; hemsirelerin siklikla 25-
29 yas grubunda, onlisansli, kurumsal deneyiminin 3-9 yil ve birim deneyiminin
2 yil ve altinda oldugu, cerrahi birimde calistig1 ve yatak basi hemsiresi olarak

gorev yaptiklari,

Calisilan kurumun o6zellikleri ele alindiginda; cogunlukla kurumlarin kalite
belgelerinin oldugu, oryantasyon ve siirekli egitim programlarinin yiiriitiildigi,
egitim programlarinda enfeksiyon ve el hijyeni konularinin agirlikla verildigi,
calisgan sagligt ve gilivenligi konusunda egitim verildigi, calisan giivenligi
konusunda prosediir /talimatlarin olusturuldugu, bu konuda sorumlu birim/kisi
oldugu, calisan sagligina yonelik asilamalarin oncelikle yapildigi, kesici delici
alet yaralanmalar1 ile ilgili talimatlarin olusturuldugu, c¢alisanlarin genel

giivenligine yonelik dnlemlerin alindig1 ve bu 6nlemlerin 24 saat stirdiiriildiigii,

Calisma ortammin Ozellikleri incelendiginde; hemsirelerin  ¢ogunlukla
giiriiltiiden ve dezenfektanlardan etkilendigi, {ist solunum yolu hastaliklar1 ve alt
ekstremitelerde rahatsizlik ve fiziksel ¢evre uygunsuzlugu nedeniyle yasanilan
travma-siddet ve yorgunluk gibi sikayetlerinin oldugu, igne batmasina yonelik
meslek kazalar1 yasandigi, saglik sorunlarindan korunmaya yonelik olarak el
hijyenine dikkat edildigi,

Enfeksiyon kontroliine yonelik faaliyetler incelendiginde; el hijyeni konusunda
egitim alindigi, hasta bakimi yapilan alanlarda alkol bazli el dezenfektani
kullanildigi, bulasict hastaliklardan korunmaya yonelik olarakta eldiven

kullanildig,

Yoneticilerin  konuya yaklasimlar1 incelendiginde; ¢alisma mekan1 ve
kosullariyla ilgili diizenlemelerde hemsirelerin goriislerinin alinmadigi, ¢alisan

giivenligi konusunda onleyici faaliyetleri uyguladiklari, ¢alisan giivenligi ile
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ilgili sorunlarda personel ile birlikte ¢oziimler {iretilip ve onlemler aldiklari

fakat bunun yeterli diizeyde olmadigi,

Hastanelerde yasanan c¢alisan giivenligine yonelik sorunlar incelendiginde ise;
siklikla calisanlarin beslenme ve dinlenme gibi ortamlarinin uygun olmamasi

iizerinde duruldugu saptanmustir.

Arastirma sonuclar1 dogrultusunda asagidaki oneriler ;

Calisan saglig1 ve glivenligine yonelik egitimlere 6zellikle krtik/riskli birimlerde

daha fazla 6nem verilmesi,

Tim saghk ¢alisanlar1 ve tedarik¢i firma elemanlarina (temizlik, yemek,
giivenlik v.s) yonelik egitimlerin daha sik yapilmasi ve bu egitimlerde
ergonomi, is kazalari, koruyucu dnlemler, is sagligi ve is giivenligi konusundaki

yasal diizenlemelere agirlik verilmesi,

Calisan saglig1 ve giivenligine yonelik yiiriitiilen faaliyetler, birimin 6zellikleri

ve is riskine yonelik olarak kontrol ve periyodik muayene seklinde planlanmali,

Kesici delici alet yaralanmalarinda personelin takibini yiiriiten birim/komitenin
varligi ve faaliyetleri konusunda; tiim personelde farkindaligin yaratilmasi,
egitimlerin yapilmasi, bilgilendirme brosiirlerinin hazirlanmasi, uyar afiglerinin

asilmasi,

Kurumda genel giivenlik 6nlemlerinin daha da artirilarak, tim birimler i¢in 24

saat boyunca giivenlik hizmetinin yiirtitiilmesi,

Hemgirelerin ¢alisma ortaminin fiziksel kosullarinin (giiriiltii, asir1 soguk, asiri

sicak, dogal havalandirma v.b) iyilestirilmesine yonelik ¢alismalarin yapilmasi,

Calisma ortaminda ¢alisan saghigini olumsuz yonde etkileyen dezenfektan,
lateks ve antiseptikler v.b gibi maddelere karsi koruyucu 6nlemlerin alinmasi

ve bu konuda egitimlerin yapilmasi,

Calisanlarin, c¢alisma ortamlarindan kaynaklanan hastaliklar konusunda

bilgilendirilmesi ve olasi bu hastaliklara yonelik koruyucu dénlemlerin alinmast,



109

Calisma ortaminda yasanilan travma ve siddetin engellenmesine yoOnelik
faaliyetlerin personel ile birlikte planlanmasi ve uygulanma konusuna &zen

gosterilmesi,

Calisma ortaminda strese bagli yakinmalarin en aza indirilmesine yonelik
caligmalarin yapilmasi, stres kaynaklarinin arastirilarak ¢ozlime yonelik

girisimlerin planlanmas1 ve uygulanmasi,

Calisma ortaminda karsilasilan kesici ve delici alet yaralanmalarina ydnelik
kazalar konusunda tiim ¢alisanlarin egitilmesi ve bu tiir kazalarin énlenmesine
yonelik calismalarin  planlanmast ve istatistiklerinin alinarak gelisimin

izlenmesi,

El hijyeninin uygulanmasi konusunda tiim personelde farkindaligin yaratilmasi,
konu ile ilgili tiim personelin denetlenmesi ve kayitlarin tutulmasina yonelik, el

hijyeni programlarinin uygulanmasi,

Alkol bazli el dezenfektanlarinin kullanildigi durumlar ve yerler konusunda tiim
calisanlarin bilgilendirilmesi, personele en az yan etki yapan dezenfektanlarin

tercih edilmesi,

Yoneticilerin ¢alisma ortami ve kosullar ile ilgili diizenlemelerde g¢alisanlarin
gorliglerini almaya Ozen gostermesi, ¢oziim Onerileri ve gerekli dnlemlerin

alinmasina yonelik ¢alismalara daha fazla 6Gnem vermesi,

Calisanlarin  motivasyonunu ve is doyumunu artirmak amaciyla; karar
mekanizmalarinda yer almalarinin saglanmasi; beslenme, dinlenme,giyinme ve
yasam ortamlarinin iyilestirilmesi, hastalik durumunda muayene, izin, rapor
konularinda, destek saglanmasi, calisanlarin gereksinim duydugu sarf
malzemelerin diizenli sekilde saglanmasina igin yeterincebulundurulmasina

0zen gosterilmesi,

Bu konuda arastirma yapacak arastirmacilarin, Oncelikle c¢alisanlarin ve
yoneticilerin konuya iligkin tutumlarim1 belirlemeye yonelik 6lcek gelistirme,

tutum G6lgme caligmalarini yapmalar1 seklinde siralanabilir.
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ARASTIRMANIN YURUTULECEGiI KURUMLARIN LiSTESI

Universiteye Bagh Hastaneler

1.
2.

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Ozel Hastaneler

1.
2.
3.
4.
S.

Memorial Hastanesi

Ozel Umraniye Afiyet Hastanesi

Ozel Giiltepe Avicenna Hastanesi

Ozel Umraniye Yasam Diyaliz Hastanesi

Ozel Uskiidar Hospital Tiirk Hastanesi

Saghk Bakanhgina Bagh Hastaneler

1-Pasabahge Devlet Hastanesi
2-Pendik Devlet Hastanesi
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EK: 2
BILGILENDIRILMIS ONAY FORMU

Sayimn katilimel,

Bu arastirma, hastanelerde g¢alisan sagligi ve giivenligine yonelik uygulamalar1 belirleyerek,
hemsirelerin ¢alisma kosullarinin degerlendirilmesi; uygulamalarin kurumlar, birimler ve
kurumlarin kalite belgesi alma durumlariyla karsilastirilmasi amaciyla yapilmaktadir. Bu
arastirmada, yaklasik 750 hemsireye ulasilmasi hedeflenmektedir.

Aragtirmaya katilmayi reddetme hakkina sahipsiniz. Bu arastirmaya katilmayi kabul
etmeniz durumunda sorulara vereceginiz yanitlar gizli tutulacak ve yalniz arastirmaci tarafindan
degerlendirilerek yalniz bu arastirma amaciyla kullanilacaktir. Ayrica size herhangi bir iicret
O6denmeyecek ve sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecektir.

Veri toplama amaci ile size verilen anket formundaki her bir soruyu, arastirmanin
giivenilir olmast i¢in igtenlikle ve dogru olarak cevaplamaniz gerekmekte olup ilgi ve
yardimlariniz tesekkiir ederim

Sorumlu arastirmaci (Tez Damismani) imza
Dog.Dr. Ulkii Baykal

1.U Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu

Abide-i Hiirriyet Cad.No:290 Sisli/istanbul

Telefon:02124400000/27034  Fax: 02122244990

E-posta:ulkubay@yahoo.com

Yiiksek lisans 6grencisi : Aylin Kazang Karayemisoglu imza
S.B. Pasabahce Devlet Hastanesi Beykoz/Istanbul

02163222210-1103

E-posta:aylinkarayemisoglu@gmail com

Katihmci beyam

Sayin Aylin Kazang Karayemisoglu tarafindan yukaridaki bilgiler tarafima aktarilarak
bu aragtirmaya katilimci olarak davet edildim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir
davranigla kargilasmadim ve yapilan tiim agiklamalart anlamis bulunmaktayim. Eger bu
arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine ve
sadece bu aragtirma amaciyla kullanilacagi konusunda ozen gosterilecegine inaniyorum
Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim.
Ayrica arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum ve herhangi bir 6deme talep etmiyorum.Yukaridaki bilgileri okudum ve bu
kosullarda bu aragtirmaya kendi rizamla, higbir zorlama ve baski altinda kalmadan katilmayi
kabul ediyorum.

( ) Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum. Katilimemin Adi — Soyadi

Imza

( ) Arastirmaya katilmay1 kabul etmiyorum  Katilmcinin Adi — Soyadi

Imza
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VERIi TOPLAMA ARACI

Aciklama:Bu calisma ,calisan giivenligi agisindan hemsirelerin ¢alisma kosullarinin
belirlenmesi amaciyla, Yiiksek lisans tez ¢alismasi olarak yiiriitiilmektedir. Arastirma
bulgulari, tez calismasi kapsaminda kullanilacak olup kisi ve kurum isimlerine yer
verilmeyecektir.Aragtirma  bulgularinin = saglikli  degerlendirilmesi i¢in ,sorulari

atlamadan samimi diiriist sekilde doldurmanizi rica ederim.

Hemsirelikte Yonetim Yiiksek lisans 6grencisi
Aylin Kazan¢ Karayemisoglu
Is tel:02163222210-1103

aylinkarayemisoglu@gmail.com

BOLUM-1

1-Cahstigimiz kurum ( ) S.B.Hastanesi
( ) Universite Hastanesi
( ) Ozel Hastane

2-Kurumunuz kalite belgesi almis m1?

( ) Evet ( ) Hayir
3-Yamitiniz evet ise kurumunuzda c¢alisan giivenligine yonelik prosediir,talimat ve
plan varm

( )Evet ( )Haywr ( )Bilmiyorum
4-Ya$INIZ:.ooeeeneeeennneennnn

5-Egitiminiz: ( )SML
( )Onlisans
( ) Lisans
( ) Lisans iistii(master/doktora)

6-Kurumda calisma siireniz:--------------------------
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9-Cahstigimz Pozisyon:
( ) Birim/yatak bas1 hemsiresi
( ) Birim sorumlu hemsiresi
( ) Hastane Bashemsiresi/Bashemsire yardimecisi

()Diger(Egitimhemsiresi,Enfeksiyonkontrolhemsiresi

10-Cahstiginiz hastanede hemsire oryantasyon programi yapiliyor mu?
( ) Evet ( ) Hayir

11-Hemsirelere Hizmet ici egitim/siirekli egitim programu yiiriitiilityor mu?
( ) Evet ( ) Haywr

12-Yamitiniz evet ise ,bu egitimlerde ¢alisan giivenligi konusuna deginildimi?

( )Evet ( ) Hayir

13-Egitim aldigimiz konular asagidakilerden hangisidir?(Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.)
a.Enfeksiyon kontrolii ve el hijyeni
b.Is Ekipmanlar giivenli kullanim
c.Kisisel koruyucu alet kullanimi
d.Uyari isaretleri
e.Kimyasal, fiziksel ve biyolojik maddelerle ortaya ¢ikan riskler
f.Yangin ve yangindan korunma
g.Ergonomi
h.Elektrik, tehlikeleri, riskleri ve onlemleri
1Ilk yardim ve canlandirma

i.Is saghg ve is giivenligi konusunda yasal mevzuat

14- Kurumunuzda c¢ahisan giivenliginden sorumlu bir ekip/birim var nm?

( ) Evet ( ) Hayir
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15-Yamtiniz evet ise bu birimde ne tiir hizmetler sunulmaktadir? Liitfen
aciklayiniz.

( )ise kabul siireciyle ilgili

( )periyodik muayene

( )Kisisel saghk dosyasi

( )Bagisiklama-asilama

( )Is riskine yonelik kontroller(x ray,kemoterapi v.b.)

16-Bu birimde hemsirelere yonelik ilave bir calisma/faaliyet yiiriitiiliyor mu?
( )Evet ( )Haywr
17-Hastane yonetimi, calisan giivenligi konusunda yeterli olacak sekilde diizeltici
faaliyet /onleyici faaliyet yapiyor mu?
( )Evet ( )Haywr
18-Hastane Yonetimi tarafindan,calisan giivenligi konusundaki aksakhiklarin
bildirilmesinde nasil bir yaklasim sergilenmektedir?
a.Sorunun ¢o6ziimii icin s6z konusu alan ile ilgili personel ile birlikte ¢oziimler
iiretilmekte ve buna yonelik 6nlemler ahinmaktadir.
b.Sorunlar i¢in ¢oziimler iiretilmekte ve gerekli onlemler alinmaktadir ancak
yeterli diizeyde degildir
c.Sorunlar gormezden gelinmektedir.

CALISMA ORTAMI VE RiSKLER

BOLUM-2

1-Cahsma ortamimizdaki hareketlilige bagh karsilastiimz saghk sorunlariniz
nelerdir?

a.Alt ekstremitelerde agr

b.Bel agris1

c.Sirt agrisi(boyun dahil)

d.Ust ekstremitelerde agr

g.Diger.(liitfen acIKlayIniz).......coevvviniiiieiiiniiiiniiiniiinncennnennes

f.Sorunum yok
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2-Cahisma ortamimizin fiziksel 6zelliginden/donanimindan kaynaklanan sorunlar
nelerdir?

a.Giuriilti

b.Radyasyon

c.Asiri sicak

d.Asir soguk

e.Elektrikli aletlerin yogunlugu

f.Aydinlanma

g.dogal havalandirmanin olmamasi,havasiz bir ortam

1.Herhangi bir fiziksel faktore dayal sorunumuz yok

3-Cahstiginiz ortamda kullandiginiz va saghgimz olumsuz yonde etkileyen hangi
maddeler bulunmaktadir?

a.Dezenfektanlar

b.Antiseptikler

c.Kemoterapik Maddeler

d.Radyoaktif maddeler

e.Anestetik maddeler

f.Lateks

h.Hicbiri

4-Kullandiginiz kimyasal maddelere bagh olarak gelisen bir
rahatsizh@iniz(dermatit, lateks alerjisi vs) var m?

( ) Evet ( ) Haywr

5-Cevabimz evet ise liitfen acIKIayINIZ.......c.ovriiiniinennensnensensensnniiiiiii

6-Calisma ortaminizdan kaynaklanan hangi hastaliklar: gecirdiniz?
a)Ust solunum yolu hastahklar

b)Alerjik rinit

¢)Bronsit

d)Allerjik astim

e)Tiiberkiiloz

g)Herhangi bir hastalik gecirmedim.
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7-¢ahistigimiz birimde genel giivenlik onlemleri aliniyor mu?giivenlik gorevlisi var
mi?

( ) Evet ( ) Haywr

8-Yamitiniz evet ise bu 6nlemler 24 saat boyunca devam ediyor mu?

( ) Evet ( ) Hayir

9- Calistigimiz ortamda karsilastigimiz travmalar nelerdir?

a.Fizik cevre olumsuzluklari nedeniyle olusan travmalar(diisme,carpma vs.
b.Hasta ve hasta yakinlarinin travmaya neden olmasi(darp,sozel taciz vs.)

¢. Kendi meslekdaslarimizin(hemsire) travmaya neden olmasi(darp,sozel taciz v.b)
d. Hemsire yoneticilerimizin travmaya neden olmasi

e-Diger saghk meslek iiyelerinin travmaya neden olmasi

f-Diger yoneticilerin travmaya neden olmasi

h.Hi¢bir travmayla karsilasmadim.

10-Calisma ortaminda yasadigimiz stres nedeniyle hangi yakinmalariniz
olmaktadir?

a.Anksiyete

b.Yorgunluk

c.Bas agrisi

d.Uykusuzluk

e.Kaslarda gerginlik

f.Mide agris1

h.Yiiksek tansiyon
g.Strese dayal bir yakinmam yok
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11-Cahisma ortamimizda karsilastiginiz mesleki kazalar nelerdir?
a.Igne batmalan
bBistiiri,makas,cam kesikleri
c.Yataga bagimh hastalarinbakimlar1 sirasinda meydana gelen kazalar(bel
incitme )
d.Kimyasal maddelerin uygunsuz kullanimindan dogan kazalar(zehirlenme
v.b)

e.Elektrik ve elektrikli ara¢-gereclerin kullanimyla ilgili kazalar

g.Herhangi bir is kazasi gecirmedim.
12) Mesleginiz ile ilgili saghk sorunlarindan korunmak icin ne gibi o6nlemler
almaktasimiz?

a) Hepatit B asis1 yaptirma

b) PPD testi yaptirma

¢) Kisisel koruyucularin kullanimi(eldiven,maske,nem bariyerli elbise
kullanimi)

d) Tetanoz asis1 yaptirma

e) Akciger grafisi cektirme

f) El hijyenini dikkat etme

g) Viicudun uygun kullanim

h) Elektrikli aletleri 1slak el ile tutma

1) Diger..cccevuiuiuiuininininininns

j) Koruyucu bir 6nlem almam.

13-Cahsma mekani1 ve calisma kosullar ile ilgili diizenlemelerde goriisiiniize
basvuruluyor mu?

( )Evet ( ) Hayir

14-Hastanenizde kesici ve delici alet yaralanmalarim onlemeye yonelik bir
diizenleme var mi?

( ) Evet ( ) Hayir

15-El hijyeni konusunda egitim aldimz mm?

( ) Evet ( ) Hayir

16-Hastanenizde el hijyeni ile ilgili hemsirelere yonelik bir program uygulaniyor
mu?

( ) Evet ( ) Hayir
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17-Alkol bazh el dezenfektam kullaniyor mu sunuz?

( )Evet ( ) Haywr

18-Yamitiniz evet ise hangi alanlarda kullamyorsunuz?(Birden fazla isaretleme
yapabilirsiniz..)

a-Hasta bakim yapilan alanlarda

b-Hemsire bankosunda

C-cepte tasinabilir siselerde

d-Her iki hasta yatagi arasinda

e-Her hasta basinda

19-Hastanenizde saghk cahsanlarmma yonelik olarak bulasici hastaliklardan
korunmaya yonelik hangi onlemler alinmaktadir?(birden fazla isaretleme
yapabilirsiniz)

( ) Bez maske dagitim

( ) N95 maske kullanim

( ) Eldivenkullanin

( ) Gozliik kullanim

( ) El dezenfektam

( ) Hergiin icin iiniforma degistirme olanag

( ) Mesai bitiminde dus alma olanag

( ) ilave olarak birime 6zgii 6nliik v.b kullanim
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20-Hastanenizde ¢calisan giivenligine yonelik olarak yasadiginiz en 6nemli sorunlari
belirtiniz.

( ) Karar mekanizmalarinda yer almamak ,diizenlemelerde/iyilestirmelerde
goriisiitmiin alinmamasi

( ) Hastanenin fiziki alt yapi1 ve donaniminda uygunluk/kullanilabilirlikten ¢ok
estetige Gnem vermesi

( ) Sarf malzemenin(eldiven,maske,dezenfektan)yeterince saglanmamasi

( ) Tibbi atik toplama,uzaklastirma ve depolamaya yonelik sorunlar

( ) Saghk cahsanlarinin giyinme,beslenme,dinlenme ortamlarinin uygun
olmamas (hijyenik,saghkl olmamasi)

( ) Hastahk durumunda muayene,izin,rapor v.b konularda gereken destegin
saglanmamasi

( ) Cahisanlarin kendi giivenliklerini saglama konusunda egitilmemeleri

( ) Calhisan giivenligi konusunda ekip olmamasi

13-Soru formunda ¢alisan giivenligi acisindan atlandigim diisiindiigiiniiz ve ilave

etmek istediginiz goriis ve onerilerinizi liitfen belirtiniz.

Katkiniz i¢in tesekkiir ederim
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Hastanemiz tinitclerinde tez calismast yapmasi Bashekimligimizce uygun gorilmiistiir.

Bilgilerinizi rica ederim.
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PROTOKOL
Taraflar:
Madde 1-
Bu protokol TC Saglik Bakanligi [stanbul Saglik Miidiirliigii ile Istanbul Universitesi......................
Universitesi/Hastanesi
Florence Nightingale Hemsgirelik Yiiksek Okulu......Fakiiltesi/Klinigi arasinda diizenlenmistir.
Cahsmanin gerceklestirilecegi kurum/kuruluslar..Pasabahce Deviet Hastanesi, Pendik Devlet
Hastanesi........................ dir.
Calismann ady. “Calisan Giivenligi Acisindan Hemsirelerin Calisma Kosullarimin Degerlendirilmesi”.
dir.

Bu cahismay yiiriitecek kisi/kisiler. Aylin KAZANC KARAYEMISOGLU.................oocoovooomreemeresennn. dir.
Konusu: B
Madde 2-

a) Bu protokol ilimiz sinirlar iginde Istanbul 1l Saghik Miidiirliigiine bagli kurum ve kuruluslarda verilen
hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti ¢alismalarimi ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen istatistik
_verileri_igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma.bagvuran. klgllerle yap;lacak a-nket«c;ahsmalarmx kurala-
— baglamak amact-ile- duzenlenm1§t1r———----—~—---- i

c)Cahsrﬁé ilyguléhlrken kapsam dist hlgblr veri toplanmayacaktlr

d)Veri toplama sirasinda Saglik Bakanlidi Personelinden de yararlamlacaksa ayrica Saglik Mudurlugunden
onay almacaktir.

Sozlesme sartlarinda aykirilik:

Protokol siiresince yapilacak calismalar sirasinda, yapilan galismay: devam ettiren kisi ya da kisiler ayni
olacaktir. Saha ¢aligmasina katilan ve protokolle tesbit edilen kiside degisiklik yapilmasi ya da yeni kisinin
calismaya dahil edilmesi ancak Saghk Midiirliigiiniin onayr olursa olacaktir. Ya da protokol iptal
edilecektir.

Protokoliin siiresi:

a) Bu ¢aligmann yiiriitiiciisii kurumlarimizda ((& ............. siire ile ¢alismasini yiiriitecektir.

b) BaslangicO% -, ACO..../Bitis.... O ... Q L~ ?.-Qla

¢) Protokol, ¢alismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile siurlidir. Uzatilmas: ancak yeni bir
protokole baglidir.

d)Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagli olarak Saglik Miidiirliigi protokolii daha Once de
sonlandirabilir.

ihtilaflarin ¢oziimii:

Protokoliin uygulanmas: ile ilgili ¢ikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsilcileri tarafindan gériisiilerek
¢Oziilecektir. -

Yiiriirlik:

a) Caligma yayin/tez haline getirilmeden 6nce Saglik Miidiirliigiiniin ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum saglig1 acisindan sakincali verilerin yayinlanmasi kisitlanabilecektir.

b) Caligma Universite ya da kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishas1 kitapgik halinde Istanbul
Saglik Miidiirliigii Egitim Subesine teslim edilecektir.

c)Yiriirliik boliimiindeki a ve b maddelerinin yerine getirilmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yayi/proje/tez ....vs gibi bilimsel bir calismada kullanilamayacaktir.

d)Calismay1 gergeklestiren kisi ya da kisiler kurumda goérevlendirileceklerse ayrica vilayet oluru da
alinacaktir. '

e) Her caligmanin biri Saglik Miidiirliigii personeli olmak iizere en az iki yiiriitiiciisii olacaktir.

f)Yapilacak ¢aligmalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da alinacaktir.

g)Calisma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girisim igin gerek hastanm kendisi ya da yasal vasisinden
gerekse etik kuruldan onay alinacaktir.
Ek Bilgi:

Taraflar:
£./19./2009

Unvani-Adi-Soyadi

b - )
Wi Hrsgzinn 4\)@ OLUR
- \ A /....12009

- Valip.
NP Dog. Dr. Ali Ihsa

e C_____\Sa@kM diirii
D




T.C.
iSTANBUL UNIVERSITESi REKTORLUGU
FLORENCE NIGHTINGALE HEMSIRELIK
YUKSEKOKULU MUDURLUGU
Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali
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Tarih:30.09.2009

Memorial Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Koordinatorliigii’ne

Anabilim Dalimizda Doc¢.Dr.Ulkii Baykal'n danmismanhginda yuksek lisans
egitimine devam eden Aylin Kazang Karayemisoglunun ¢ Calisan Guvenligi
Acisindan Hemsirelerin Calisma Kosullarinin Degerlendirmesi ” konulu yuksek
lisans tez calismasimi yapabilmesi icin gerekli olan calisma izninin verilmesi
hususunda geregini saygilarimla arz ederim.

e

EK: Anket Formu

Prof.Dr. Aytolan Yildirim
Hemsirelikte Yonetim

Anabilim Dali Baskani

24

J
y
Nt
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T.C.
iSTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGU
FLORENCE NIGHTINGALE HEMSIRELIK
YUKSEKOKULU MUDURLUGU
Hemsgirelikte Yonetim Anabilim Dali

Gliltepe Avicenna Baghemsireligi'ne

Anabilim Dalimizda Doc.Dr.Ulkii Baykalin danismanhiginda ytiksek lisans
egitimine devam eden Aylin Kazan¢ Karayemisoglunun “ Calisan Guvenligi
Acisindan Hemsirelerin Calisma Kosullarinin Degerlendirmesi” konulu yuksek
lisans tez calismasini yapabilmesi icin gerekli olan ¢alisma izninin verilmesi

hususunda geregini saygilarimla arz ederim.

Prof.Dr. Aytolan Yildirim

,;\// : ‘ Hempsirelikte Yonetim
/ lf[f’bjfh\/ Anabilim Dali B

* MR
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TC.
iSTANBUL UNIVERSITESi REKTORLUGU
FLORENCE NIGHTINGALE HEMSIRELIK
YUKSEKOKULU MUDURLUGU
Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali

Tarih: /P .02. 200

Umraniye Yasam Diyaliz Merkezi Bashemsireligine

Anabilim Dalimizda Doc¢.Dr.Ulkii Baykaln damismanliginda ytiksek lisans
egitimine devam eden Aylin Kazang Karayemisoglu'nun “ Calisan Guvenligi
Acisindan Hemsirelerin Calisma Kosullarinin Degerlendirmesi” konulu yuksek
lisans tez calismasini yapabilmesi i¢in gerekli olan calisma izninin verilmesi

hususunda geregini saygilarimla arz ederim.

Prof.Dr. Aytolan Yildirim
Hemsirelikte Yonetim

Anabilim Dali Baskani

5

4w
\ N -.

¥ 4 PR Ae~e7 (- N e T
\S( .H(i.ﬂ SN ey MQ_ < 3E0

[ “\\




135

T.C.
iSTANBUL UNIVERSITESi REKTORLUGU
FLORENCE NIGHTINGALE HEMSIRELIK
YUKSEKOKULU MUDURLUGU
Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali

Tarih: 1{ .G2.20/0

Umraniye Afiyet Hastanesi Bashemsireligi’ne

Anabilim Dalimizda Do¢.Dr.Ulkli Baykaln damismanhiginda yiiksek lisans
egitimine devam eden Aylin Kazan¢ Karayemisoglu'nun “ Calisan Guvenligi
Acisindan Hemsirelerin Calisma Kosullarinin Degerlendirmesi” konulu ytiksek
lisans tez calismasini yapabilmesi icin gerekli olan calisma izninin verilmesi

hususunda geregini saygilarimla arz ederim.

Prof.Dr. Aytolan Yildirim
Hemsirelikte Yonetim

Anabilim- Tvah Baskan1

{7
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T.C:
iISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGU
FLORENCE NIGHTINGALE HEMSIRELIK
YUKSEKOKULU MUDURLUGU
Hemsirelikte Y&netim Anabilim Dali

Tarih: |§ 0D, 20/

Uskiidar Hospital Bashemsireligine

Anabilim Dalimizda Dog¢.Dr.Ulkti Baykalin danismanhginda ytliksek lisans

3

egitimine devam eden Aylin Kazan¢ Karayemisoglunun “ Calisan Guvenligi
Acgisindan Hemsirelerin Calisma Kosullarinin Degerlendirmesi” konulu ytiksek
lisans tez calismasini yapabilmesi icin gerekli olan calisma izninin verilmesi

hususunda geregini saygilarimla arz ederim.

)

Aschems 10 Prof.Dr. Aytolan Yildirim

Mrden Menchge

Hemsirelikte Yonetim

Anabilim Dali1 Bagkani
N N AN v
'Y
'1 r\/\J
\/

4
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Ad1 AYLIN Soyadi KAZANC KARAYEMISOGLU
Dog.Yeri |TOKAT Dog.Tar. [27.07.1972
Uyrugu |T.C TC Kim No [14252431574
Email aylinkarayemisoglu@gmail.com | Tel 0.505.4776499
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili
Doktora
Yiik.Lis.
Lisans I.U.FLORENCE NIGHTINGALE HEMSIRELIK YUKSEK 1994
OKULU
Lise KARAMURSEL LISESI 1989

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

| Gérevi Kurum Siire (Yil - Yil)
: S.B. PASABAHCE DEVLET| 13 YIL (1997-
1. BASHEMSIRE YARDIMCISI HASTANES] 2010)
HIZMETICI EGITIM
2. KOORDINATORU,BASHEM EI'E'ST ANIE’/;SABAHCE DEVLET| 9 Y'Z'al(ggm'
SIRE YARDIMCISI
: S.B PASABAHCE DEVLET| 3YIL (1994-
3. HEMSIRE HASTANESI 1997)
Yabana |Okudugunu . + | KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma® | Yazma Puam Puam
ingilizce |orta orta orta - -
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
LES Puam - - -
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
M.WORLD Iyi

M.EXCEL ORTA

M.POWER POINT Iyi




Yaylary/Tebligleri Sertifikalary/Odiilleri

Sertifikalar

Y.T.U Fen -Edebiyat Fakiiltesi Ogretmenlik Sertifikasi(1994)

Neonetal Resiisitasyon Programi Uygulama Sertifikas1(2006)

S.B Hizmeti¢i Egitim Hemsiresi Sertifika programi(2006)

Beykoz Halk Egitim Midiirliigii Bilgisayar Sertifikas1.(2007)

I¢ Tetkikgi Egitimi(2008)

Hifzisihha Mektebi Miidiirliigii Temel Y 6netim Becerileri Egitimi(2008)

Hifzisihha Mektebi Midiirliigii Hemsirelikte Yonetim ve Liderlik Egitici

Egitimi(2009)

Odiiller

Takdirname(2009)

Sempozyum/Kongreler

Istanbul i1 Saglik Miidiirliigii 1.cerrahi Hemsireligi Sempozyumu.

2009(Katilimci)

Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii 1.Cocuk Hastaliklar1 Hemsireligi

Sempozyumu.(2009)(Katilimci)

Istanbul i1 Saglik Miidiirliigii Cerrahi Hemsireligi Sertifika Programi 2009.

(Egitimci,diizenleme kurulu tiyesi)

1.Saglikta Hasta ve Calisan Giivenligi Sempozyumu.14-15 ocak 2010,

Istanbul/Tiirkiye (Katilimci)

Ozel flgi Alanlar1 (Hobileri):

Kitap okumak, Miizik dinlemek, Cigek yetistirmek
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