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HEMSIRELERIN iS GUVENLiIGiNi BELIRLEYEN ETMENLER: CALISMA
ORTAMI, SOSYODEMOGRAFIK VE CALISMA OZELLIKLERI

Menevse SAMUR
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelikte Yonetim Ana Bilim Dali

menevsesamur@gmail.com

OZET
Amag: Calisma, hemsirelerin is giivenligini belirleyen sosyodemografik ve ¢alisma 6zellikleri
ile galisma ortaminin incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.
Yéntem: Tanimlayici, kesitsel tasarimda yapilan bu arastirmanin érneklemini izmir’deki bir
egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan 278 hemsire olusturmaktadir. Veriler Eyliil—-Aralik
2014 tarihinde toplanmustir. Verilerin toplanmasinda hemsirelerin ‘sosyodemografik ve
calisma 6zellikleri anket formu’, ‘hemsirelelik is indeksi hemsirelik ¢alisma ortami Slgegi’ ve
‘hastanelerde is giivenligi 6l¢egi’ kullanilmistir. Veriler tanimlayici istatistikler, korelasyon ve
lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Hemsirelerin %27.7’si is kazasi veya meslek hastaligi gegirmis, %40.6’s1 saglik
riskleri ile ilgili egitim almis, %38.5’1 siddete maruz kalmistir. Hemsireler en fazla ‘meslek
hastaliklar1 ve sikayetler’ ile ‘yonetsel destek ve yaklasimlar’ agisindan is gilivenliginin
saglanmadigim belirtmektedir. Olgek toplaminda hemsireler is giivenligini yetersiz
algilamaktadir. Calisma ortami algis1 ise orta diizeydedir. Is giivenligi ile ‘calisilan birim’
arasinda anlamli, pozitif yonde zayif iliski saptanmistir. Diger sosyodemografik ve caligma
ozellikleri ile is giivenligi arasinda iliski bulunmamaktadir. Hekim-hemsire-meslektas
iletisim1’, ‘siddete maruziyet’ ve ‘calisilan birim’ is giivenligini etkilemekte ve %15’ini
acgiklamaktadir.
Sonug¢: Sonug olarak hemsireler is giivenligini ve ¢alisma ortamini yetersiz algilamaktadir.
Yapilan caligma ile yoneticilerin is ortamindaki sorunlara yonelik planlamalar yaparken
iletisim, siddete maruziyet ve klinige 6zgii 6nlemlere agirlik vermesi gerekliligi belirlenmis
ve bu konulara yonelik 1yilestirmelere 6ncelik vermeleri 6nerilmistir.

Anahtar Sozciikler: Is giivenligi, calisma ortami, hemsire
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THE FACTORS INFLUENCING NURSES’ OCCUPATIONAL SAFETY: WORK
ENVIRONMENT, SOCIODEMOGRAPHIC AND JOB CHARACTERISTICS

Menevse SAMUR
Dokuz Eyliil University Nursing Faculty
Nursing Management Department

menevsesamur@gmail.com

ABSTRACT
Purpose: This study aimed to analyse ‘sociodemographic and job characteristics with work
environment’ on nurses occupational safety.
Method: A cross-sectional descriptive study was conducted with the sample consisted of 278
nurses working in a training and research hospitalin Izmir. The data was gathered in between
September-December 2014. ‘Nurses' socio-demographic and work characteristics
questionnaire', 'nursing work index-the practice work enviroment scale’ and 'occupational
safety scale for hospitals’ were used to collect the data. For the evaluation of data descriptive
statistics, correlation and logistic regression analyses were used.
Findings: 27.7% of nurses have had an occupational injury, 40.6% trained on health risks,
38.5% exposed to violence. In terms of occupational safety subscales ‘occupational diseases
and problems' and ‘managerial support and approach level’ were most inadequate for nurses.
According to the total scale nurses perceived occupational safety inadequate and for the work
environment moderate. There are statistically significant differences between occupational
safety and nurses working department/clinic/services but not with other predictors. A logistic
regression analyses showed that ‘collegial nurse-physician relationships’, ‘exposed to
violence’” and ‘clinical ward’ effecting occupational safety and explained the variance by
15%.
Conclusion: To assume, nurses perception of occupational safety and work environment
inadequate. This study showed managers focus on ‘communication’, ‘violence’ and spesific
precautions for clinics necessity and prioritize the improvements to these issues when
managers planning.

Key words: Occupational safety, work environment, nurse
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) Ulusal Is Saghgi ve Giivenligi Kurumu
(National Institute for Occupational Safety and Health - NIOSH), saglikli ve giivenli bir
hastane ortaminin ‘isin yiirtitiilmesi ile ilgili olarak olusan ve sagliga zarar veren fiziksel,
kimyasal, biyolojik, psikolojik, ergonomik tehlikelerden, meslek hastaliklar1 ve is
kazalarindan arindirilmis bir ortam oldugunu belirtmistir (NIOSH 1998). Fakat saglik
calisanlar1 hastanelerde enfeksiyonlar, ilaglar, malzemelerin yarattig1 tehlikeler, atiklar,
ergonomik tasarim eksikligi, calisma kosullar1 ve malzeme yetersizligi, is yiikii fazlaligi,
calisanlarin dikkatsiz davraniglar1 vb. nedenlerle bir¢ok tehlike, kaza ve hastalik riskleri ile
kars1 karsiya kalmaktadir (Bahgecik ve Oztiirk 2009; Bilir ve Yildiz 2014; Geiger-Brown ve
Lipscomb 2010). Yapilan bir¢cok calismada hekim, hemsire ve diger saglik personellerinin
calisma ortaminin glivenliginin saglanmamasindan dolay1 bel/sirt/omuz/bacak agrilari, kesici
delici alet yaralanmalari, kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, bulasict hastaliklar,
gastrointestinal hastaliklar, yorgunluk, uyku problemleri, tiikkenmislik, stres, yaralanma, cilt
hastaliklar1, varis gibi damar hastaliklari, kanser vb. saglik problemleri yasadiklarina dikkat
cekilmistir (NIOSH 2004; Tawfik ve Kinoti 2006; Filon ve Cerchi 2008; Geiger-Brown ve
ark. 2012; Myhren, Ekeberg, Stokland 2013; Kim ve ark. 2013; Attarchi, Raeisi, Namvar,
Golabadi 2014; Attar 2014).

Calisma ve Sosyal Gilivenlik Bakanlhigi (CSGB) tarafindan yayimlanan Meslek
Hastaliklar1 Rehberi’nde (2011) is saghigi ve giivenligi; ¢alisma ortaminda ¢aligsanlarin
saghigini  olumsuz etkileyebilecek risk etmenlerinden c¢alisanlart korumak, {iretimin
devamliligini1 saglamak ve verimliligi artirmak i¢in yapilan ve ¢ok disiplinli olarak yiiriitiilen
calismalar olarak tanimlanmistir. Uluslararasi Calisma Orgiitii’ne (International Labour
Organization — ILO) gore ise; isten kaynaklanan tiim risk etmenlerinin kontrol edilerek,
giivenli ve saglikli bir ¢alisma ortaminin olusturulmasi ve bunun siirdiiriilmesinde yapilan

isin, iscilerin fiziksel ve zihinsel saglik durumlarina uygun bicimde tasarlanmasidir (ILO
1981).



Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin 155 ve 161 sayili sdzlesmelerine gore is sagligi ve
giivenligi ile ilgili hizmetler; igyerlerinde sagliga zararli risklerin tanimlanmasi ve
degerlendirilmesi, is yerlerinin tasarimi, makine ve ekipmanlarin bakimlarinin yapilmasi, isin
planlanmas1 ve organizasyonu, calisan saghiginin gdzetimi, is kazalari ve meslek
hastaliklarinin analizi, igin ¢alisana uygunlugunun gelistirilmesi, hijyen, ergonomi, kisisel ve
ortak koruyucu ekipman konularinda Onlemler ve oOnerilerde bulunma gibi islevleri
icermektedir (ILO 1981; ILO 1985). Bu islevlerin hastanelerde tam olarak yerine getirilmesi
ile saglikli ¢alisma ortamlar1 olusturulabilecektir. Bu kapsamda oneri ve kampanyalar baglatan
Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (International Council of Nurses-ICN) 2006 yili temasini
‘Giivenli Ortam-Giivenli Istihdam’ olarak belirlemis ve 2007 Uluslararas1 Hemsireler
Giinii'niin temas1 olarak ‘Olumlu Calisma Ortamlari, Kaliteli Is Yerleri = Kaliteli Hasta

Bakimi1” konusuna odaklanmay1 uygun bulmustur (ICN 2006; Baumann 2007).

Saglikli ¢aligma ortamlari; klinik uygulamalarda hemsirenin yiiksek performansla
calismasini destekleyen, kaynaklarin bu yonde kullanilmasini saglayan, politika, prosediir ve
sistemlerin tasarlanmasi sonucunda ¢alisanlarin orgiitsel hedeflerine ulastiklari, isten doyum
aldiklar1 ve galisirken eglendikleri ortamlar olarak tanimlanmaktadir (Lake 2002; Disch 2002;
Shirey 2006). Ortam faktorleri genel olarak fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik,
psikososyal faktorler, yanginlar, elektrik ¢arpmalar1 ve tozlar olarak siniflandirilir ve kiginin
saglik durumunun bir belirleyicisidir (WHO 2001; Bilir ve Yildiz 2014). Fiziksel faktorler
icerisinde sicaklik-sogukluk, giiriilti, aydinlatma, iyonizan radyasyon, yiiksek veya alcak
basing, titresimi igerirken, kimyasal faktorlerin igerisinde metaller, ¢oziiciiler (solventler),
pestisitler, kanserojen maddeler, antibiyotikler, anestezi gazlari, antiseptik ve dezenfektan
maddeler, sterilizasyon malzemeleri (gluteraldehit, etilen oksit) yer almaktadir. Saglik
personeli glinlilk ¢alisma sirasinda en c¢ok biyolojik faktorlerle karsilasmaktadir. Bakteri,
viriis, mantarlar ¢alisanlarda hepatit, tiiberkiiloz, AIDS, SARS, HIV vb. hastaliklara neden
olmaktadir. Tekrarli islemler, kayma, diisme, dinlenme aralarinin yetersiz olmasi, uzun siire
ayakta durma, agir kaldirma vb. ergonomik faktorler ve organizasyon sorunlari, ¢atismalar,
vardiya sistemi, stres, is ylki, siddet, gece calisma, diisiik iicretle ¢alisma gibi psikososyal
faktorlerin etkisi ile ¢aliganlar saglik problemleri yasayabilmektedir. Akcigerde birikerek
kronik obstriiktif akciger hastaliklar1 ve deride irritasyona neden olabilen tozlar partikiil
buytikligli 100 mikronun altinda olan ve havada asili bulunan maddeler olarak

tanimlanmaktadir. Silis, asbest, pamuk tozu vb. Ornektir. Bu risklerin yan sira galisanlarin



alkol, oksijen vb. maddeleri kullanmasi yangin ve patlama tehlikesini, elektrik kablolarinin
yipranmig olmasi da elektrik carpmalarini beraberinde getirmektedir (Bilir ve Yildiz 2014;

WHO 2014).

Ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin hasta ve ¢alisan giivenligine iliskin goriislerinin
incelendigi ¢alismada c¢alisan gilivenligini en fazla; kesici-delici-yakic1 alet yaralanmalari
(igne ucu, bistiiri, koter vb) (%44), kan/viicut sivilar1 ve solunum yoluyla bulasan hastaliklar
(%41), yorgunluk ve dikkat eksikligi (%41) gibi faktorlerin etkiledigi bulunmustur (Canbolat
2011). Ameliyathane calisanlarinin genel olarak boyun ve omuz agrisindan yakindigi
goriilmiistiir (Bos, Krol, van der Star, Groothoff 2007). Acil serviste yapilan bir diger
calismada kisa zamanda hizli hareket etmenin (%34,1) hemsire gilivenligini tehdit ettigi
belirlenmistir  (Tanrikulu  2010). Dolayisiyla ¢alisma ortamlarinin - uygun  sekilde
diizenlenmemesi is glivenligini olumsuz etkileyerek calisanlarin sagligini/giivenligini tehdit

etmektedir (Geiger-Brown ve Lipscomb 2010).

Son yillarda hemsireler icin saglikli ¢alisma ortamlarinin olusturulmas: konusuna
bliylik 6nem verilmektedir. Olumlu ¢alisma ortami liderlik, esnek c¢alisma saatleri,
uygulamalarin is birligi igerisinde yiiriitiilmesi, yeterli is giicii ve is ylikiinlin dengelenmesi, is
yeri saghigi ve giivenliginin saglanmasi, glivenli orgiit kiiltiirii ve ikliminin olusturulmasi,
profesyonel/6gretici/destekleyici siirekli 6grenme ortamlarinin yaratilmasi, mali ve maddi
kaynaklarin yeterliliginin saglanmasi, karsilikli sorumluluk alma ve hesap verilebilirligin
desteklenmesi temel basliklarini icermektedir (Baumann 2007; RNAO 2008). Hemsireler i¢in
olumlu ¢alisma ortamlarinin olusturulmasi hasta giivenliginin saglanmasi, bakim kalitesinin
artmasi, ayn1 zamanda saglik calisanlarinin sagliginin ve giivenliginin iyilestirilmesi anlamina

gelmektedir (Geiger-Brown ve Lipscomb 2010).

Calisma ortaminin saglikli ve giivenli hale getirilmesi ¢alisanin sagligi ve gilivenligi
acisindan olumlu oldugu kadar calisan kisilerin is verimini de olumlu yonde etkilemesi ve
calisanin sosyal yasamindan hizmet sundugu alana kadar iyilik halinin devamini saglamasi
bakimindan ¢ok onemlidir. Ayrica hastane saglik ve giivenlik uygulamalarinin gelistirilmesi,
politikalarin ~ diizenlenmesi, saglik ¢alisanlarin sorunlarinin  ¢éziimlenmesinde diger
kurumlarla isbirligi saglanmasi, saglik ¢alisanlarinin egitim gereksinimlerinin saptanmasi ve

bu dogrultuda girisimlerin yapilmasi dnerilmektedir (Parlar 2008).



Sonu¢ olarak hemsirelerin elde tutulabilirligini artirmak, meslekten ve
organizasyonlardan ayrilmalarini 6nlemek i¢in yoneticiler ¢alisma ortamlarini olumlu hale
getirmenin yollarin1 aramalidir. Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda saglik personelinin giivenligi
ile ilgili risk faktorleri (tiikenmislik, yorgunluk vb.) genellikle tek tek ele alinmis, hemsire
giivenligi veya ortam faktorlerini inceleyen c¢alismalar ise sadece birim (ameliyathane, acil
servis) bazinda yiritilmistir. Calisma; tim birimleri icermesi, hemsirelerin c¢alisma
ortamindan kaynaklanan sorunlarinin tanimlanarak strateji gelistirilmesi ve olumlu ¢alisma
ortamlarinin olusturularak hemsirelerin meslege kazandirilmasi yoniinden énemlidir. Ayrica
calisma ortaminin iyilestirilmesi yoluyla is giivenliginin dolayisiyla hemsire giivenliginin
saglanmast hasta bakim sonucglari1 da olumlu yonde etkileyecektir. Yoneticilerin de is
planlamasi ve istthdam sorunlar ile ilgili zaman kayiplarin1 azaltarak verimli ¢alismalarina
katki saglayabilecektir.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu c¢alisma, hemsirelerin is giivenligini belirleyen sosyodemografik ve ¢alisma
ozellikleri ile ¢alisma ortam1 etmenlerinin incelenmesi amaciyla yapilmstir.
1.3. Arastirma Sorulari

Aragtirmada su sorulara yanit aranmaistir.

1. Hemsirelerin is giivenligine iligkin algilart nasildir?

2. Hemsirelerin ¢alisma ortamina iligkin algilari nasildir?

3. Hemgirelerin is giivenliginin sosyodemografik ve ¢alisma 6zellikleri (cinsiyet, egitim
durumu, calisilan birim, giinlik bakim verilen ortalama hasta sayisi, vardiya sekli,
calisan giivenligi birimi bulunma durumu, saglik riskleri ile ilgili egitim alma durumu,
meslek hastaligi/is kazasi ge¢irme durumu, siddete maruziyet, isten ayrilma niyeti) ve
calisma ortamu ile iliskisi var midir?

4. Hemsirelerin sosyodemografik ve c¢alisma oOzellikleri ile ¢alisma ortami alt

boyutlarindan hangileri is glivenligini etkilemektedir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Calisma Ortam

Gegmisten giliniimilize hemsireler ¢alisma ortamu ile ilgili pek ¢ok olumsuz faktoriin
etkisi altinda c¢aligmaktadir. Calisan giivenliginin ve is Yeri giivenliginin olmamasi,
yoneticiler ve meslektaslar1 tarafindan desteklenmeme, uygulama ve planlama iizerinde
kontrol sahibi olamama, odiillendirici sistemlerin ve giiclii liderlik 6zelliklerinin
bulunmamas: bu faktorlerden bazilaridir. Hemsireler mesleki yaralanma ve risklerin
ongoriilebildigi, is giivenliginin saglandigi olumlu c¢alisma ortamlarina gereksinim
duymaktadir (Baumann ve ark. 2001).

Olumlu ¢alisma ortamlar1 olusturmanin felsefesinde;

+ Hemsirelerin giiglendirilerek meslekten ayrilmasini 6nleyici yenilik¢i politikalarin

olusturulmasi

+ Hemygireligin yiikseltilmesi igin siirekli egitim stratejilerinin gelistirilmesi

% (Caligana uygun, yeterli ticretin verilmesi

+ Etkili-kaliteli malzeme ve destegin saglanmasi

+ Hemygirelik isini anlayan, saygi duyan yoneticilerin meslegi desteklemesi

+ Meslegin profesyonel kimligini kazanmasi, bunun igin farkindalik programlarinin
diizenlenmesi

+ [ yiikiiniin egitim ve kariyer olanaklari ile yonetilmesi

+ Hemygirelerin uygulamalarda otonomi sahibi olmasi

+ Qdiillendirici ve cezalandirici tutumlarda dengenin olusturulmasi

+ Disiplinleraras: ve ekip i¢i agik, seffaf isbirligi ve iletisim kiiltiiriiniin yayginlastirilmasi

+ Is yeri ve calisan giivenliginin saglandidi giivenli is ortammn diizenlenmesi

bulunmaktadir (Baumann ve ark. 2001; Bauman 2007; ICN 2008).
Is giivenligi olumlu ¢alisma ortamlarinin olusturulmasinin bir pargast olmakla birlikte

giivenli ¢calisma ortaminin bir dnsartidir (Bauman 2007).



2.1.1. Calisma Ortamn ve Is Giivenligine Iliskin Kavramlarin Tanim

‘Calisma’ sozciigi Tirk Dil Kurumu’nda (TDK) ‘emek, bilimsel veya sanatsal amacl
{iriin> demektir. Is s6zciigii ile es anlamli olarak da kullanilan ¢alisma, ‘bir sonug elde etmek,
bir deger yaratmak igin ortaya konan emektir’. ‘Ortam’ ise; ‘hareket alani’, ‘bir insan
toplulugunun yasayisini etkileyen ruhsal, toplumsal ve kiiltiirel etkilerin biitiinii’ olarak
tanimlanmistir (TDK 2014).

Uluslararasi1 kuruluslar ve uzmanlar hemsirelerin ¢alisma/uygulama ortamini saglikli,
olumlu/pozitif, kaliteli vb. sézciiklerle nitelendirmislerdir.

Saghkl calisma ortami: Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses Association-
ANA) ‘hemsireler tarafindan giivenli algilanan, g¢alisanlarin doyum aldiklar1 ve g¢aligani
giiclendiren ortamlar’ olarak belirtmektedir. Bir diger tanimda; klinik uygulamalarda
hemsirenin yliksek performansla c¢aligmasini destekleyen,  kaynaklarin bu yo6nde
kullanilmasimi saglayan, politika, prosediir ve sistemlerin tasarlanmasi sonucunda
calisanlarin oOrgiitsel hedeflerine ulastiklari, isten doyum aldiklart ve galisirken eglendikleri
ortamlar olarak ifade edilmektedir (Lake 2002; Shirey 2006; ANA 2014).

Kaliteli uygulama ortami: Hemsirelik uygulamalarii ve hemsirelerin  mesleki
gelisimlerini tesvik eden, hemsire ve hasta giivenligini saglayan, bakimin profesyonel ve etik
yoniiyle gelisimini kolaylastiran uygulamalardir (CRRNS 2007, CNO 2014).

Olumlu/pozitif ¢alisma ortami: Insan onuruna vyakisir isin olusturulmasi igin
mikkemmelligi destekleyen bir dizi uygulamalardir. Uygulamalar ¢aliganlarin saglik,
giivenlik ve kisisel refahin1 saglamak, calisanlari motive ederek kaliteli hasta bakimina
ulagsmak, bireysel, oOrgiitsel ve sosyal performanst ve verimliligi artirmak ile ilgili
diizenlemeleri igermektedir (RNAO 2008).

Tanimlarda da belirtildigi gibi olumlu, kaliteli, saglikli, pozitif vb. terimler benzer
anlamda kullanilmakta ve hemsirelerin is ortamlarinin belirlenecek oOlgiitler dogrultusunda
gelistirilmesi, diizenlenmesi ile daha iyi is ortamlarinin olusturulmasi amacini tasimaktadir.
Boylece saglik calisanlarimin saglikli ve giivenli bir sekilde mesleklerini icra etmeleri
saglanabilmektedir.

Saghk: Ingilizce kokenli olan saglik kelimesi sadece fiziksel olarak aktif olma durumu
degil, ayn1 zamanda zihinsel, ahlaki ve manevi saglamlikla da iliskilidir (Boruchovitch ve

Mednick 2002).



Diinya Saglik Orgiitii 1946 yilinda saghigi, ‘yalmz hastalik ve sakathigin olmayis1 degil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali’ olarak tanimlamistir (WHO 2006).
Saglik; hastalik veya yaralanmanin olmadigi, iyilik durumudur (ANA 2007). Bireyin
fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik durumunda olmasi, viicut esenligi, esenlik,
sthhat, afiyet olarak belirtilmektedir (ANA 2007; TDK 2014).

Kaza: Aniden gergeklesen ve maddi hasar, yaralanma veya Oliim gibi istenmeyen
sonuglarin ortaya ¢iktigi olaylardir (WHO 2001).

Is Kazasi: Onceden planlanmamis, ¢ogu zaman yaralanmalara, makina ve techizatin
zarara ugramasina, tiretimin bir siire durmasina veya kisilerin zarar gérmesine yol acan ve is
yerinde gergeklesen kazalardir (WHO 2001).

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu’nda (2006) is kazasi:

a) Sigortalinin igyerinde bulundugu sirada,

b) Isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is nedeniyle veya gorevi nedeniyle, sigortali
kendi adma ve hesabina bagimsiz ¢alistyorsa yiiriitmekte oldugu is veya ¢alisma konusu
nedeniyle isyeri diginda,

C) Bir igsverene bagli olarak ¢alisan sigortalinin, gorevli olarak igyeri disinda baska bir
yere gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin gegen zamanlarda,

d) Emziren kadin sigortalinin, ¢cocuguna siit vermek i¢in ayrilan zamanlarda,

e) Sigortalilarin, isverence saglanan bir tasitla isin yapildig1 yere gidis gelisi sirasinda
meydana gelen ve sigortaliyl hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen 6zre ugratan olaylar
i¢in kullanilmaktadir.

Risk: Fransizca ‘riziko’, Arapga ‘rizk’, Latince ‘risicum’ kelimelerinden koken aldigi
ve tiiretildigi diigiiniilen risk; zarara ugrama olasiligidir. Belirli bir tehlikenin gerceklesme

olasthgr ve ilgili sonuglar demektir (WHO 2001; http://tr.wikipedia.org/wiki/Risk; TDK

2014). ‘Tehlikelerden kaynaklanacak kayip, yaralanma ya da bagka zararli sonu¢ meydana
gelme ihtimali’ne risk adi verilmektedir (Is Saghigi ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi
Yonetmeligi 2012).

Tehlike ise: Is yerinde var olan ya da disaridan gelebilecek, caligan1 veya isyerini
etkileyebilecek zarar veya hasar verme potansiyeli olarak belirtilmektedir (is Saghig1 ve
Giivenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi 2012). Kisinin sagliginda bozulmaya,
yaralanmasina veya zarar gormesine neden olan her sey tehlikedir (Government of Western

Australia The Commission for Occupational Health 2005).


http://tr.wikipedia.org/wiki/Risk

Meslek Hastaligr: s veya calisma ortamindaki etkenlere maruz kalma nedeni ile
calisanin sagliginin olumsuz etkilenmesidir. Maruz kalinan doz ve siireye gore siddet
derecesi degismektedir (WHO 2001).

5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun 14. maddesinde
“Meslek hastaligi, sigortalinin calistifi veya yaptigi isin niteliginden dolay: tekrarlanan bir
sebeple veya isin yiiriitim sartlar1 yliziinden ugradigi gegici veya siirekli hastalik, bedensel
veya ruhsal oziirliiliik halleridir” seklinde tanimlanmaktadir.

Giivenlik: Tehlikenin olmamasi durumudur (WHO 2001).

Is Saghgi: Tehlikeli kosullarin ve is faktorlerinin diizenlenmesi ile ¢alisanlarin
korunmasit ve sagliginin gelistirilmesi, glivenli ve saglikli is Orgiitlerinin ve ortamlarinin
olusturulmasi, calisanin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik halinin desteklenmesi,
calisanin isteki profesyonel ve sosyal is kapasitesini arttirmasi, calisanlarin sosyal ve
ekonomik refah igerisinde hayatlarin1 siirdiirmeleri amaciyla yapilan multidisipliner
faaliyetlerin tiimiidiir (WHO 2001).

Is giivenligi: Is yerinde kaza, yaralanma, meslek hastaligi vb. neden olan tehlike ve
risklerin tanimlanmast ve bu risklerin azaltilmasi, ortadan kaldirilmasi nedeniyle yapilan
faaliyetlerdir (WHO 2001).

Is saghg ve giivenligi; isten kaynaklanan tiim risk etmenlerinin kontrol edilerek,
giivenli ve saglikli bir ¢alisma ortaminin olusturulmasi ve bunun siirdiiriilmesinde yapilan
isin, iscilerin fiziksel ve zihinsel saglik durumlarina uygun bi¢imde tasarlanmasidir (ILO
1981).

2.1.2. Calisma Ortam Faktorleri ve Hemsire Saghgina Etkileri

Hemgirelerin ¢alisma ortamlari hasta popiilasyonunun degiskenlik gdstermesi, ileri
teknoloji ve araglarin kullanilmasi, dogru ve hizli karar almay1 gerektirmesi, fiziksel ve
psikolojik talepleri karsilayarak profesyonel bakim saglamasi nedeni ile pek ¢ok tehlikeyi
icinde barindirmaktadir. Bu durum hemsirelerin is yerinde karsilastiklar1 risklerin say1 ve
¢esidini artirmaktadir. Hemsirelerin ortamdaki risk faktorlerinden korunmamasi halinde
caligan giivenliginden ve dolayis1 ile hasta giivenliginden emin olmak miimkiin
olamamaktadir (Geiger Brown ve Lipscomb 2010; Deussom, Wanda, Adams, Tulenko
2012).

Ortam faktorleri genel olarak fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik, psikososyal

faktorler, yangmlar, elektrik ¢arpmalar1 ve tozlar olarak smiflandirilir ve kisinin saglik
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durumunun bir belirleyicisidir (WHO 2001, Deussom, Wanda, Adams, Tulenko 2012; Bilir
ve Yildiz 2014).

2.1.2.1. Fiziksel Faktorler

Iklimlendirme
Sistemleri

Iyonize
Radyasyon

Sekil 1. Calisma Ortami Fiziksel Faktorleri

Giiriiltii: Gurilti desibel olarak oOlgiilmekte ve dB sembolii ile gosterilmektedir.
Giiriiltic Kontrol Yoénetmeligi’ne gore (1986) hastanelerde olmasi gereken ses diizeyi 35 dB,
giiriiltii kaynaklar1 ise; tesisat merkezleri, asansor, mutfak vb. servis alanlari, otoparklar,
garajlar olarak belirlenmistir (Giiriiltii Kontrol Yonetmeligi 1986). Oysa hastane ortaminda
giiriiltilye neden olan etmenler ¢esitlidir. Bunlar; telefon zili (71-92 dB), yere diisen objeler
(90-98 dB), acilip kapanan kapilar (76-84 dB), ¢6p kutusuna atilan ¢Opler, alarm zilleri,
personel-hasta-ziyaret¢i konusmalar1 (58-75 dB) yemek hazirlama ve dagitma sesleri (60-75
dB), dis mekan giriltisi (70-74 dB), televizyon sesi (70-72 dB), su sesi (53-64 dB),
ayakkabr1 sesleridir (74-77 dB) (Karakum 1999). Giiriiltiiyti arttiran diger faktorler ise; tibbi
makine ve malzemeler (6rn; monitér, suction vb.), hekim ve hemsire vizitleri, aile bireylerinin
Ziyareti, invaziv islemlerdir (Darcy, Hancock, Ware 2008).

Hastane ortaminda giiriiltii diizeyini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada giinliik
guriilti diizeyinin 45 dB(A) ile 61dB(A) arasinda degistigi ve hastalarin telefon zili,
koridordaki konusmalar, tuvaletlerden sizan su sesi vb. rahatsiz oldugu bulunmustur (Velid ve
ark. 2011). Goriildiigii gibi giiriiltii etmenlerinin ¢ikardig1 sesler hastaneler i¢in belirlenen

giindiiz 45 gece 35 dB(A) sinirmin ¢ok iizerindedir. Bayo ve arkadaslarinin galigmasinda

11



(1995) hemsireler c¢alisma ortaminda algilanan giiriiltiiniin ¢ok fazla oldugunu, islerini
boldigiinii ve hastalari rahatsiz ettigini bildirmislerdir. Bu durum hem hastalarin hem de
calisanlarin fiziksel ve psikolojik sagligin1 olumsuz etkilemektedir (Bayo, Garcia ve Garcia
1995; Karakum 1999; Darcy, Hancock, Ware 2008; Choiniere 2010).

Hastanelerde giirtiltii ile ilgili belirlenen esik degerler ihlal edilmektedir ve giiriilti,
bireylerin sadece isitme sagligini degil tiim sagligini tehdit etmektedir. Caligmalar giiriiltiiniin
hemsirelerde isitme sorunlari, uyku bozuklugu, yorgunluk, depresyon, tiikenmislik, 6fke, kan
basincinda artma, dikkatte dagilma, reflekslerde yavaslama, beyin omurilik sivisinin
basincinda azalma, i¢ kulakta hasar, dengede bozulma, stres vb. saglik sorunlarina neden
oldugunu gostermektedir ( ILO 1987; Camkurt 2007; Darcy, Hancock, Ware 2008; Ulrich ve
ark. 2008; Choiniere 2010; Mazer 2012).

Aydinlatma: Aydinlatmanin saglanmasinda kullanilan 1s18in  kalitesi, lamba ve
florasanlar 6nemlidir. Uygun siirelerle temizlenen, muhafaza edilen ve degistirilen lambalar
iyi bir aydinlatma saglamaktadir. Yetersiz aydinlatma is kazalari, gérme sorunlari, asirt enerji
sarf etme ve yorgunluga neden olabilmektedir (ILO 1987).

Giin 15181 ile aydinlatmanin saglanmasi veya kullanilan 15181n dogal 1518a benzer
Ozellikte olmasi hemsirelerin daha zinde/uyanik ve mutlu olduklarini, sabah uyku halinin
azaldigini, sirkadiyen ritmin olumlu etkilendigini, kan basincinin diistiigiinii gostermistir.
Ayrica kanitlar hemsirelerin aydinlik ortamlarda performansinin arttigini, stresinin azaldigini
gostermektedir (Zadeh, Shepley, Williams, Chung 2014; Ulrich ve ark. 2008). Isik siddetinin
hemsirelerin uyku kalitesi ve g6z yorgunlugu iizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan
bir calismada az 151k ile ¢alisilan ortamlarda g6z kaslarinin daha ¢ok ¢alistig1 ve yoruldugu, bu
durumun da uyku kalitesini etkiledigi goriilmistiir (Azmoon, Dehghan, Akbari, Souri 2012).

Mimari Yapi: Binalarin hizmete uygun olmasi, yer dosemeleri, taban ve tavan
ozellikleri, pencereler, kapilar, gecis yollari, merdivenler, rampalar, igyerinde kullanilan
aletler, isyerinin boyanma durumu, isyerinin diizeni ve temizligini igermektedir. Mimari
diizenlemelerin kotii olmasi halinde is kazalar1 daha sik meydana gelmekte, calisanin uyum ve
motivasyonu azalmaktadir (Camkurt 2007).

Ornegin mimari yapi ile ilgili olarak hemsirelerin ¢aligma ortaminda pencere sayisinin
eksik olmas1 veya yanlis yerde konumlanmasi, hasta odalarinin tek veya ¢ok kisilik olmast,
servislerin kat diizeni, odanin manzarali olmasi, bahge diizeni, ziyaret¢i bekleme yerlerinin

diizeni, vb. hemsirelerin ¢alismalarim1 etkilemektedir (Ulrich ve ark. 2008). Harris ve ark.
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caligmasinda (2006) yogun bakimda istenmeyen/fazla yatak sayilarinin azaltilmasi ve yogun
bakim ortammin yeniden tasarlanmasi ile c¢alisanlarin yeterli bos alana erigsmeleri
saglanmistir. Boylece ¢alisan motivasyonunun arttig1 ve stresinin azaldigi bulunmustur.

Iyonize Radyasyon: Radyasyon dozu milisivert (mSV) birimi ile olgiilmektedir.
Diinyada yaklasik 2,3 milyon saglik calisani radyasyona maruz kalmaktadir. Riskle en ¢ok
karsilagan birimler; radyoloji, radyasyon onkolojisi, anjiografi birimi, yogun bakimlar,
kardiyoloji servisleri, ameliyathaneler, niikleer tip anabilim dallaridir. Radyasyonun saglik
etkileri dozun biiyiikliigiine ve viicudun isinlanan bolgelerinin 6zelliklerine gore degisik
zamanlarda ve farkli tiplerde ortaya ¢ikabilir (TTB 2008).

Iyonize radyasyonun dozuna ve siddetine gore; teratojen, karsinojen veya mutajenik
etkiler goriilebilir. Ozellikle hamile galisanlarda radyasyon dozunun fazla olmasi spontan
abortus, intrauterin gelisme geriligi ve mental retardasyona neden olmakta, kanser riskini
arttirmaktadir (Brent 1984; Williams ve Fletcher 2010).

Ulkemizde ‘Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi'nde etkin dozun ardisik bes yiln
ortalamasi 20 mSv'i gegmemesi, ¢alisanin ise baglamadan 6nce ve ¢alistig1 siire boyunca yilda
en az bir kez tibbi muayene ile sagliginin ise uygun olup olmadiginin belirlenecegi, emzirme
donemindeki calisanlarin radyoaktif kontaminasyon riski tasiyan islerde ¢alistirilamayacagi
belirtilmektedir (Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi 2000).

Iklimlendirme Sistemleri: iklimlendirme; 1sitma, sogutma, havalandirma, havanin
durumunu iyilestirmek icin dezenfeksiyon islemleri, nem ayarini ifade etmektedir. Is yerinin
havalandirma durumunun calisanlarin sagliklar1 ve calisma giigleri iizerinde ciddi etkileri
vardir. Hastanelerde havalandirmanin yetersizligine bagli olarak olusan yorgunluk, bas agrisi,
bulanti, Oksiiriik gibi belirtiler anestezik gazlar, dezenfektanlar ve kanser ilaglarinin
kullanildigi ortamlarda siklikla goriilmektedir (ILO 1987; Incesesli 2005). Ayrica
havalandirmanin yetersiz olmasi ¢alisanlar1 bulasici hastaliklar yoniinden tehdit etmektedir.
Bu nedenle izolasyon odalarinin negatif basingli olmasi ve hastanelerde klima sistemlerinin
kullanilmasi dnerilmektedir (CDC 2007).

Sicak ve nemli ortamda ¢alisma daha ¢ok laboratuvar ve mutfak ¢alisanlari igin risk
olusturmaktadir. Hemsirelerden ise ozellikle yogun bakim calisanlart havalandirmanin da
yetersiz olmasi ile birlikte yorgunluk hissetmektedir. Sicak ortamda is veriminin azaldigi,
termal konforun saglandigi ortamlarda ise; g6z yorgunlugunun azaldigi bulunmustur (ILO
1987; incesesli 2005; Azmoon, Dehghan, Akbari, Souri 2012).
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2.1.2.2. Kimyasal Faktorler

Antiseptik,
Dezenfektan ve
Sterilazanlar

Riskli ilaglar

Diger
Kimyasallar

Sekil 2. Calisma Ortami Kimyasal Faktorleri

Antiseptik, Sterilizan ve Dezenfektanlar: Saglik sektoriinde siklikla kullanilan
dezenfektanlar ve antiseptikler genellikle laboratuvar, ameliyathane ve sterilizasyon
birimlerinde ¢alisanlar1 tehdit etmektedir. Formaldehit, alkol ve tiirevleri, klorin, iyodin,
fenol, amonyum bilesikleri, gluteraldehit, etilen oksit, klorheksidin, vb. maddeler genelde
solunum veya gastrointestinal yol ile emilerek calisanlarin solunum, sindirim ve sinir
sistemleri lizerinde zararl etki olusturmaktadir (NIOSH 1988).

Antiseptik, sterilizan ve dezenfektan maddelerin bircogu gbz, mukoza, cilt ve solunum
sisteminde tahris, bas agrisi, sersemlik, yorgunluga neden olmaktadir. Formaldehit kontakt
dermatit ve diyaliz birimi hemsirelerinde mesleki astimin bir nedeni olarak gosterilmektedir.
(Hendrick, Rando, Morris 1982; Smith 1992; http://www.cdc.gov/niosh/docs/81-111/).

Iyodin bas agris1, nefes almada giigliige neden olmaktadir. Gluteraldehit alerjik egzama, sinir
sistemi rahatsizliklar, konjunktivit, gégiis sikismasi, astim gibi saglik problemlerine sebep
olurken, etilen oksit pulmoner 6dem, yorgunluk, kanser ve diisiik riski ile saglik ¢alisanlarinin
sagligini tehlikeye diistirmektedir (NIOSH 1988).

Smith ve arkadasalarinin ¢alismasinda (2004) hasta bakim ve temizligi ile el

dezenfeksiyonunda kullanilan maddelerin de galisanlarda mesleki cilt hastaliklarina neden
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oldugu, kontakt ve atopik dermatitin en sik Kkarsilasilan cilt problemleri oldugu
belirtilmektedir.

Anestezik Gazlar: Anestezi cihazlar1 veya ara baglantilarin bozuk olmasi, hastalarin
soluk alip vermesi ile solunabilen gazlar gesitli rahatsizliklarin olusmasina neden olmaktadir.
Epidemiyolojik arastirmalar anestetik gazlarin (nitr6z oksit, halotan, izofloran vb.) spontan
diisiik, konjenital malformasyon, prematiire dogum, yorgunluk, koordinasyonda bozulma,
depresyon, basg donmesi, bas agrisi, kanser, karaciger/bobrek hastaliklari, mental retardasyon,
irritabilite gibi sonuglari olan mesleki bir risk oldugunu gostermistir. Ozellikle halathone
karaciger hiicrelerinin yapisini bozarak karaciger fonksiyonlarini, penthrone ise; bdbrek
fonksiyonlarimi etkilemektedir (NIOSH 1988; TTB 2008).

Riskli Tlaclar (Kemoterapdtik, antineoplastik vb. ajanlar): Hemsireler; ilaglarin
hazirlanmasi, taginmasi, uygulanmasi, depolanmasi, kontaminasyon, atiklarin yok edilmesi ve
dokiilme gibi kazalar nedeni ile toksikkarsinojen, fetotoksik, sitotoksik etkileri bulunan
kemoterapotik ve antineoplastik ajanlara maruz kalmaktadir. Solunum, sindirim ve cilt yolu
ile bulasabilen bu maddeler 6zellikle onkoloji birimlerinde ¢alisan hemsireleri etkilemektedir
(Ergliney, Tan, Sivrikaya, Erdem 2001).

Yeterli korunma onlemleri alinmadan hazirlanan ve uygulanan ilaglar hemsirelerde
karacigerde hasar, deride dokiintii, 16semi, kizariklik, fetiis 6liimii, bas donmesi, bulanti, bas
agrist, sa¢ dokiilmesi, oksiiriik, mukozalarda tahris ve alerjiye neden olabilmektedir (NIOSH
1988; TTB 2008).

Diger Kimyasallar: Coziiciiler, yanici ve patlayici maddeler, agir metallar (kursun
bilesikleri, civa), toksik ve alerjik tozlar bu grupta yer almaktadir.

Coziiclilerin neredeyse tamami sinir sistemini etkileyerek huzursuzluk, sinirlilik,
uykusuzluk, halsizlik, oryantasyon bozuklugu, depresyon, bas agrist vb. ndropsikiyatrik
bulgulara yol acabilmektedir (Ergér 1994). Ayrica hastanelerin yanict gaz ve sivilarin bol
oldugu ortamlar olmasi nedeni ile ¢alisanlar, kullandiklar1 madde ile ilgili bazen eksik bilgi,
bazen de cihazlardaki hata veya bozukluktan kaynaklanan yangin ve patlama seklindeki

kazalara ugrayabilmektedir (Ergiiney, Tan, Sivrikaya, Erdem 2001).
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2.1.2.3. Biyolojik Faktorler

Parazitler

Sekil 3. Calisma Ortam Biyolojik Faktorleri

Enfeksiyoz ve Bulasict Ajanlar: Bakteri, virlis, mantar, parazit gibi
mikraoorganizmalardir. Hasta ile temasin sik olmasi hemsirelerin giinliik caligma sirasinda
mikroorganizmalarla sik karsilagmasina neden olmaktadir. Hemsireler agik yara ve
mukozalardan hastanin kan ve viicut sivilariin sigramasi (balgam, idrar, salgi ve akintilar),
kesici delici alet yaralanmalari, hasta kisilerle direkt temas, solunum (damlacik) vb. araciligi
ile bulasabilen bakteri, viriis, mantar, parazit gibi pek ¢ok mikroorganizma agisindan risk
altindadir. Bu mikroorganizmalar saglik calisanlarinda 6liimciil hastaliklar dogurabilecegi icin
ayri bir onem tagimaktadir. Kan yolu ile bulasan insan bagigiklik yetmezlik viriisiit (Human
Immunodeficiency Virus -HIV), hepatit B ve C viriisleri (hepatitis B-HBV, hepatitis C-HCV),
solunum yolu ile bulasan tiiberkiiloz (TBC) basili, fekal-oral yolla bulasan hepatit A viriisii
(hepatitia-HAV) siklikla karsilasilan mikroorganizmalardandir (Akova 1997; Aren 2008).
Bunun yani sira kesici delici alet yaralanmalari ile blastomikozis, brusella, kriptokokkozis,
difteri, gonore, herpes, malaria, mikobakteriozis, mikoplazma, brucella, toxoplazma vb.
patojenlerle bulas gergeklesebilmektedir (CCOHS 2005).

Diinya genelinde 2002 sonu itibariyle106’s1 ispatlanmis, 238’1 siipheli olmak iizere
toplam 344 saglik calisan1 mesleksel yolla HIV enfeksiyonuna yakalanmis durumdadir (TTB

2008). Akut gelisen ve bilinmeyen viriisler de saglik ¢alisanlari i¢in risktir. Damlacik yolu ile
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bulasan, 2002 ve 2003 yillar1 arasinda ortaya ¢ikan SARS viriisii bu duruma bir 6rnektir.
Virlislin taninmasinin ge¢ olmasi entiibasyon gibi islemlerde viriisiin saglik personeline
gecisini arttirmistir (WHO 2003). Ebola viriisii i¢in de benzer bir durum s6z konusudur.
Kanama, diyare, yliksek ates gibi ciddi semptomlarla ilerleyen hastalik bulasici olmakla
birlikte kontrol edilmezse salginlara neden olabilmektedir. Bu nedenle saglik calisani enfekte
bireylere miidahale sirasinda bilinen korunma 6nlemlerini almalidir (WHO ve 1LO 2014).
Hemsirelerin calistigi  birimlere gore etken ile maruziyetleri degismektedir.
Incesesli’nin ¢alismasinda (2005) viriis etkeni ile en fazla acil, yogun bakim ve pediatri
birimlerinde ¢alisan hemsirelerin karsilastigi ve bu nedenle siklikla st solunum yolu

enfeksiyonu, alerjik rinit, bronsit gibi saglik problemleri yasadigi belirlenmistir.

2.1.2.4. Ergonomik Faktorler

Uzun Siire Tekrarlt
Avyakta Islemler ve
Calisma a Agir Tasima

Sekil 4. Calisma Ortami Ergonomik Faktorleri

Uluslararast  Ergonomi  Birligi  (International  Ergonomics Association-1EA)
ergonomiyi insan ile sistem elemanlar: arasindaki etkilesimle ilgilenen bilimsel bir disiplin
olarak tanimlamaktadir. Ergonomi; ¢esitli teori, bilgi, ilke ve tasarim yontemlerini kullanarak
tim sistemin performansint ve insanlarin fonksiyonelligini en {ist seviyede tutmay1
amaglamaktadir. Bunun i¢in yapilacak isi, gorevleri, ¢cevreyi ve sistemi degerlendirmekte ve
insanin  smurliliklar,, yetenekleri ve ihtiyaglartyla uyumlu olacak sekilde bunlarin
tasarlanmasina katki saglamaktadir (IEA 2014).

Uzun Siire Ayakta Caliyma: Hemsirelerin uzun siire ayakta calismasi ve dinlenme

aralarinin diizensiz organizasyonu genel olarak ekstremitelerde agri, yorgunluk, kas-iskelet

sistemi yaralanmas1 ve varis gibi saglik problemlerine yol agmaktadir (ILO 2012).
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Tekrarli Islemler ve Agwr Tasima: Hastalarm elle tasinmasi veya kaldirilmasi, yatak/
makine ve tedavi arabalarinin itilip ¢cekilmesi, diisen hastanin kaldirilmasi gibi iglemler sagligi
etkilemektedir (Nelson 2003; ILO 2012). Tekrarlayan travmalar sonucunda saglik
calisanlarinda bel-omuz-boyun-kol agrisi, karpal tiinel sendromu ve Ozellikle kas-iskelet
sistemi yaralanmalar1 sik goriilmektedir. Ozellikle hemsirelik bel ve sirt agris1 icin mesleki
risk faktorleri igerisinde agir sanayi iscileri ve agir vasita soforlerinden sonra tigiincii sirada
gelmektedir (Nelson 2003). ABD’de hemsirelerde yillik sirt agrist prevelanst %40-50 arasinda
degismektedir ve ABD Mesleki Giivenlik ve Saglik Kurumu’nun yayinladigi rehberlerde bel-
sirt agrisinin nedenleri kotli viicut mekanigi, asirt agir ve asimetrik boyutlu nesneleri tagima,
is istasyonlarinda ayarlanabilir sandalye, viicut destegi ve calisma yiizeyi eksikligi, kaygan
zemin olarak belirtilmektedir (Edlich ve ark. 2004). Schlossmacher and Amaral’in
calismasinda (2012) hemsirelerin sirt agris1 yasamasi nedeni ile is kazas1 yaptiklari, giinliik
aktivitelerinin azaldig1, % 70’inin de meslegi biraktiklari bulunmustur.

Engels, van der Gulden, Senden, van't Hof’un g¢alismasinda (1996) hemsirelerin,
%65°1 tagima-kaldirma islemlerinde, %47’si postiirlerini korumada, %34’ egilme ve algalma
hareketlerinde zorlandigini belirtmistir. Ayrica %41°1 yataklar arasindaki boslugun yetersiz
oldugunu, %69’u zaman baskis1 altinda calismaktan, %70’1 zaman gectikge islerin
artmasindan ve gerekli molalart verememekten, %50’si islerin ¢ok yorucu oldugundan bu
nedenle islerin yavasladigindan bahsetmistir. Aynmi1 ¢alismada kol ve boyun agris1 goriilme
stkliginin %30, sirt agrisinin %36, bacak agrisinin %16 oldugu bulunmustur.

Hemsirelerin ergonomik saglik risklerinden korunabilmesi i¢in hastanede kullanilan
malzemeler ergonomik ilkelere uygun olmali ve yerlesimi ergonomiyi gbéz Oniinde
bulundurarak yapilmalidir. Ergonomi ile ilgili prosediirler olusturulmasi (kiloya uygun
taginabilecek agirliklarin belirlenmesi vb.) ve calisana egitim uygulamalar ile prosediirlerin
uygulanmasi c¢aliganlarin korunmasinda 6nemlidir. Ayrica transfer, bakim ve tasima islemleri
icin tavan asansorleri, teknolojik cihazlarin saglanmasi, mola saatlerinin organizasyonu

calisan giivenligi acisindan diger 6nemli uygulamalardandir (OSHA 2003).
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Sekil 5. Ergonomik Malzeme ve Tasarim Ornekleri

Kaynak: https://www.osha.gov/ergonomics/quidelines/nursinghome/final_nh_guidelines.html

2.1.1.5. Psikososyal Faktorler ve Tozlar

Vardiyali ve
Uzun Calisma
Saatleri

Sekil 6. Caliyma Ortam Psikososyal Faktorleri ve Tozlar
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Siddet: Avrupa Komisyonu’nun tanimladigi ve ILO/ICN/WHO’nun revize ettigi
tanima gore saglik kurumlarinda siddet; ¢alisanin yaptigi is/calisma nedeniyle hasta, hasta
yakinlar1 veya herhangi bir bireyden gelen, fiziksel, sdzel veya cinsel saldir1, tehdit, istismar
igceren, c¢alisanin giivenligi ve saghigini tehdit eden, ise gidip gelmesini etkileyen durumlar
olarak belirtilmektedir (ILO, ICN, WHO, PSI 2002).

Saglik sektoriinde neredeyse tiim calisanlar siddet ile karsi karsiyadir, ancak
hemsireler yliksek risk igerisindedir. Hasta ve hasta yakinlarinin stresli olmasi, uzun bekleme
saatleri, ziyaretgi kisitlamasinin olmamasi, hizmet beklentisinin karsilanmamasi, kalabalik
ortamda calisma vb. durumlar siddetin temel nedenleri arasindadir (ILO, ICN, WHO, PSI
2002; Stathopoulou 2007; Bilir ve Yildiz 2014). Saglik kurumlarinda gergeklestirilen bir
calismada hemsirelerin  %58.4’{iniin igyerinde siddet tiirlerinden biri ya da daha fazlasi ile
karsilastigi belirtilmektedir. Bu durum hastalarla ilk karsilasan grubun hemsire olmasi ile
aciklanmaktadir (Ayranci,Yenilmez, Giinay, Kaptanoglu 2002).

Siddet goren saglik c¢alisanlart travma, anksiyete, depresyon, aile siireclerinin
bozulmasi, postravmatik stres bozuklugu, benlik saygisinda bozulma, is doyumunda azalma,
sakat kalma, kariyer egiliminden vazge¢me, is birakma ve is yavaslatma gibi ciddi problemler
yasamaktadir (Steinman 2003; Stathopoulou 2007).

Vardiyali ve Uzun Calisma Saatleri: Hemsirelerin ¢alisma saatlerinin 12 saatten fazla
olmas1 ve bir gilinliik dinlenme sonrasi arka arkaya 3-4 giinliik ndbet tutmalari, dinlenme
aralarinin yetersiz olmasi vb. dogrudan hasta bakimini saglayan meslek gruplari igin
tehlikelidir. Calisma saatlerinin uzun olmasi, vardiyali ¢aligma, haftalik calisma saatlerinin
kirk saatten uzun olmasi nedeni ile fazla mesaiye kalma vb. durumlar hemsire ve hasta sagligi
acisindan risk olusturabilmektedir (Trinkoff ve ark. 2006). Hemsirelik mesleginin vardiyali
olmasi ve gece nobetlerinin olmasi nedeniyle ¢alisanlarda uyku diizeni ile birlikte sirkadiyen
ritm de bozulmaktadir. Dolayisiyla ¢alisanlarda iilser, gastrit, irritable bagirsak sendromu,
kontipasyon, diyare, mide yanmasi, dispepsi, istahsizlik, karin agris1 vb. gastrointestinal
bozukluklar ve sikayetler gelisebilmektedir (Bilski 2006; Nojkov, Rubenstein, Chey,
Hoogerwerf 2010; Kim ve ark. 2013). Bilski’nin ¢alismasinda (2006) gece vardiyasinda
calisma nedeni ile hemsirelerin defekasyon aliskanliklarinin diizensiz oldugu bulunmustur.
Vardiya degisimleri, servis yogunlugu, yemek yeme siirelerinin kisa olmasi, hastane
yemeklerinin goriintli ve tat olarak yetersiz bulunmasi ve gece kurumlarda yiyecek

hizmetlerinin kapali olmasi gibi nedenlerle hemsirelerin yemek diizeni bozulmakta ve
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hemgireler hazir/sagliksiz beslenmeye yonelmektedir (Incesesli 2005; Geiger-Brown ve
Lipscomb 2010).

Gastrointestinal sistem ve beslenme bozukluklari ile birlikte 12 saat vardiya ile ¢alisan
hemsirelerin ortalama bes bucuk saat uyuduklari, bu uykunun Kkalitesiz ve yetersiz oldugu,
calisma siiresince uyanik kalmak igin asir1 miktarda kafein tlikettikleri, yorgunluk
hissettikleri, uykusuz kaldiklarinda dikkatlerinin azaldig1 belirtilmektedir (Geiger-Brown ve
ark. 2012). Giinliik uyku saatinde en az ii¢ saatlik bir azalma kisinin performans, karar verme,
algilama, diisiime, uyum vb. etkilemektedir. Ozellikle uzun ve gece calismaktan dolayi
calisanlar sosyal iligski kurma ve siirdiirmede problem yasamaktadir (Bilir ve Yildiz 2014).

Uluslararas1 Tip Enstitiisii’niin (Institute of Medicine-IOM) onerisine gore hemsireler
24 saatte 16 saatten fazla calistirillmamali, 12 saatten fazla ¢alisanlarin en az 10 saat dinlenme
stiresi olmali, haftada kirk saatten fazla calisanlarda zorunlu mesaiye birakma yasaklanmali,
12 saat ve lizerinde olan ¢alisma saatleri arka arkaya olmamalidir ( IOM 2004).

Aswrt Iy Yiikii ve Yetersiz Is Giicii: Saglik is giiciinde hemsirelerin 6nemli bir yeri
olmasina ragmen hemsire yetersizligi tiim iilkelerin énemli bir problemidir. Norveg, Isvicre,
Irlanda, Hollanda, Amerika gibi iilkelerde 1.000 kisi basmna diisen hemsire sayis1 10-16
arasinda degisirken Tiirkiye’de bu say1 1-1.7 arasinda degigsmektedir. Hasta sayisinin ¢ok
hemsire sayisinin yetersiz olmast ve uzayan calisma saatleri ile birlikte hemsirelerde
tilkkenmislik, duygusal sorunlar, stres, is doyumunda azalma vb. basta olmak iizere pek cok
saglik sorunu ile karsilagsmasina neden olmaktadir. Calisan hemsirelerde is yiikiiniin artmasi
ile birlikte is birakma, is degistirme, motivasyon ve ise baglilik oranlarinda azalma
goriilmektedir (WHO 2006a; OECD Health Statistics 2014).

Stres:  Stres, bireyin kendisinden ve ¢evresinden kaynaklanan bedensel ve ruhsal
gerilim, baski, endise, kisaca kisiye rahatsizlik veren durum olarak tanimlanmaktadir.
Hemsirelik mesleginin stresli bir meslek olmasi ile birlikte asir1 is yiikii, vardiya/ndbet usulii
calisma, hasta ve ailelerin duygusal gereksinimleri ile bas etmede yetersizlik, zaman baskisi
altinda ¢alisma, rol belirsizligi, acil bir durumda hekimin orda olmamasi, sekreterya isleri ile
ugrasmak, destek personel eksikligi, tedavi belirsizligi, hekim/hemsire/diger ekip iiyeleri ile
catigma, is giivenliginin olmamasi, politikalar, kararlara katilmama, sorumluluk alma, giirilti,
kalabalik vb. faktorler strese neden olmaktadir (Bilazer ve ark. 2008; Aytag 2009; Peter ve
ark. 2014; Onder,Aybas, Onder 2014; TDK 2014).
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Ozellikle yogun bakim biriminde calisan hemsireler i¢in bakim gerektiren hasta
profilinin diger birimlere gore daha agir olmasi, yasam ve oliim kararlarinin alinmasi nedeni
ile ¢alisanlar yogun stres altindadir. Hemsirelerin bir giinliik ¢alisma siiresinde 120-330 kez
ayni islemi tekrarlayarak yapmalari monoton is ve kognitif stres nedeni olarak ifade
edilmektedir. Uzun siire ise bagli stres yasayan calisanlarda tiikkenmislik yasanmakta ve
calisanlarin isten memnuniyet oranlar1 diismektedir (Myhren, Ekeberg, Stokland 2013; Bilir
ve Yildiz 2014).

Tozlar: Toksik, fibrojenik, alerjik, kanserojen 6zellikleri nedeniyle hemsire sagligin
etkileyen tozlarin pargacik biiyiikliigi, yogunlugu ve maruz kalinan siireye gore etkisi
degismektedir. Silis, asbest ve pamuk tozu gibi tozlar zehirlenme, alerjik reaksiyon, ates
yiikselmesi, deri ve mukozalarda irritasyon, bronkospazm, akcigerlerde inflamasyon, akciger

kanseri gibi saglik problemlerine yol agabilirler (WHO 2001; Bilir ve Yildiz 2014).
2.1.3. s Kazasi, Meslek Hastaliklar1 ve Nedenleri

Tiirkiye’de is kazast ve meslek hastaliklar ile ilgili denetlemeleri Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) yiiriitmektedir. SGK 2012 verilerine gore tiim meslek kollarinda 74.871 is
kazasi, 395 meslek hastaligi meydana gelmistir. Sadece 2012 yil1 i¢in saglik is kolunda 131 is
kazas1 ve bes adet meslek hastaligi izlenmistir. Ancak Tirkiye’de kayit dis1 ¢alismanin
yayginligl, meslek hastaliklari hastanelerinin ve kayitlarin yetersizliginden dolay1r gercek
sayilarin bu sayilardan ¢ok daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir (TMMOB 2011).

Is kazalar1 ve meslek hastaliklarmin bircok nedeni bulunmaktadir. Is kazalar
genellikle iilkelerin sanayilesme biciminden, isletme sekillerinden, kaza istatistik ve
arastirmalarinin  yetersizliginden, denetim hizmetlerinin  eksikliginden, ¢alisanlarin
niteliklerinden ve is giivenligi bilincinin yaratilmamis olmasindan kaynaklanir (Camkurt
2007).

Calisma ortaminin gilivensiz olmasi ve ¢alisanin yaptig1 glivensiz hareketler is kazasi
ve meslek hastaliklarmin gergeklesme sikligini etkilemektedir. insanin bedensel ve zihinsel
giicinii dikkate almadan sekillendirilen is yiikii, is yeri tertip ve diizeni, kontrol ve tasarim
sistemleri, c¢alisma saati/siiresi ve monotonluk c¢alisanlar1 riske atmaktadir (Camkurt 2007;
Yilmaz 2009; TMMOB 2011).

Calisanlarin is disiplinine uymamasi, dikkatsizlik/dalginlik, konsantrasyon eksikligi,

yorgunluk, bilgi eksikligi, asir1 yakinlik (aymi isi siirekli yapmaya bagl tehlikeleri fark
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edememe durumu/isletme korliigii), ¢alisan kisinin kisilik yapisi, ¢alisanlarin deneyim siiresi,
kullanilan malzeme ve araglar, isin 6zelligi, egitim eksikligi, agir1 giiven, kisisel problemler,
ilgi ¢cekme, avantaj yakalama istegi, gerekli Onleyici faaliyetlerin alinmamasi, hatalarin
Onlenmesi i¢in yeterli gozetimin yapilmamasi vb. nedenler is kazasi ve meslek hastaligi
olusumunu etkilemektedir (Y1lmaz 2009; TMMOB 2011).

Meslek hastaligi ile ¢alisanin yaptigi is arasinda bir nedensellik bagi vardir. Meslek
hastaliklarinda hastalik etkeni siirekli, hastalik ilerleyici ve baslangi¢ tarihi net olarak
bilinmemektedir (Ozdemir ve Topguoglu 2009). Literatiirde hemsirelerin meslek hastaliklart
olarak siklikla latex alerjisi, kas iskelet sistemi yaralanmalar, tiikenmislik,
enfeksiyonlar(HIV/AIDS vs.) ve varis vbsaglik sorunlart yasadigi, is kazasi olarak ise
diisme/kayma ve kesici delici alet yaralanmalarinin goriildiigii belirtilmektedir (Kisioglu,
Oztiirk Uskun, Kirbryik 2002; Edlich ve ark. 2004; Tawfik ve Kinoti 2006; Kutlu, Taskapan,
Bozkanat 2007; Nia ve ark. 2010; Tinubu, Mbada, Oyeyemi, ve Fabunmi 2010; Giiniisen ve
Ustiin 2010; Memish ve ark. 2013). Yapilan bir ¢alismada arastirma grubunun %17’sinin (170
kisi) is ortaminda en az bir kez el-parmak kesigi, yanik, sikisma, ezik ve igne batmasi tiiriinde
is kazas1 gecirdigi belirlenmistir (Onder, Agirbas, Yenimahalleli, Aksoy 2011)

Latex; steteskop, eldiven, turnike, enjektor, katater, endotrekeal tiip vb. maddelerde
kullanilmaktadir (Kirmaz 2011). Filon ve Cerchi’nin ¢alismasinda (2008) saglik
calisanlarinda latex alerjisi goriilme sikliginin %4-5.6 arasinda degistigi, lirtiker, konjuktivit
ve astim gibi semptomlarla birlikte goriildiigii, saglik calisanlarinin diger sektdrdeki
calisanlara gore daha fazla risk altinda oldugu bulunmustur. Latex kullanan saglik
calisanlarinin %56’sinda irritan kontakt dermatit, %12’sinde’sinda alerjik dermatit, %7’sinde
latex alerjisi, %1 inde tirtiker, %2’sinde ise solunumsal semptomlarin goriildiigii bildirilmistir
(Crippa ve ark. 2004).

Kas-iskelet sistemi ile ilgili olarak yapilan prevelans caligmalarinda hemsirelerde
%44-77 bel ve sirt agrisi, %28-60 boyun agrisi, %35 omuz agrisi, %48-22 diz agrisi, %41-
50’sinin ayak ve ayak bileklerinde agri oldugu ve %33.3 iinde sirt agrilarinin ise basladiktan
sonra basladig1 ve cerrahi birimlerde ¢alismanin bel ve sirt agrisi i¢in 6énemli bir risk faktorii
oldugu, ¢alisma saatlerinin uzamasi ve is yiikiiniin agir olmasimnin bu risk faktorlerini arttirict
etkisinin oldugu bulunmustur (Bos, Krol, van der Star, Groothoff 2007; Karahan, Kav,
Abbasoglu, Dogan 2008; Tinubu, Mbada, Oyeyemi, ve Fabunmi 2010; Attarchi, Raeisi,
Namvar, Golabadi 2014; Reed, Battistutta, Young ve Newman 2014; Attar 2014). Kas-iskelet
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sistemi yaralanmalarinin orgiitsel faktorler (insan-odakli kiiltiir), psikososyal faktorler
(yonetim destegi), yapisal faktorler (is tanimlar) ile iliskili olmasi nedeniyle ¢oklu faktorleri
iceren 6nlemlerin gelistirilmesi 6nerilmektedir (Reme ve ark. 2014).

Tilikenmislik; kisilerin uzun siire ise bagli stres yasamasinin ardindan ortaya ¢ikan
ruhsal belirtilerle seyreden durumdur. Siiphe duyma, duyarsizlagma, enerji kaybi, verimin
azalmasi, kisisel basar1 diizeyinde azalma vb. belirtiler gosterir uzun siire devam ederse
depresyona neden olabilir (Maslach, Schaufeli, Leiter 2001). Giiniisen ve Ustiin’{in (2010)
konu ile ilgili olarak yaptigi literatiir incelemesine goére; geng yas, deneyimsizlik, egitim
diizeyinin diistikliigii, meslegini isteyerek secmeme, hemsire olma ozelliklerine sahip olan
bireylerin tilkenmiglik yoniinden riskli oldugu belirlenmistir. Caligma saatlerinin fazla olmasi,
nobetli ¢alisma, is yiikii, isyerinden memnun olmama, rol catismasi ve belirsizligi, hasta
sayist, yogun bakim ve acil birimde c¢alisma vb. faktorlerin tilkenmigligi arttirdigi sonucuna
ulagilmistir. Ayrica hemsirelik kaynaklarinin yetersiz olmasi, organizasyonlardaki eksiklikler,
kotii iletisim, ¢alisma ortaminin yetersiz olmasi gibi faktorlerin stresi arttirarak tilkenmislige
ve is birakmaya neden oldugu belirlenmistir (Knezevic ve ark. 2011; Hildingsson, Westlund,
Wiklund 2013; Zhang ve ark. 2014).

Kotii calisma kosullari, giivenlik 6nlemlerinin eksikligi veya yetersizligi sonucu
olusan kesici delici alet yaralanmalar1 ve kayma/diisme gibi is kazalar1 6rgiitsel ve kurumsal
diizenlemeler ile iyilestirilebilir. Saglik calisanlari her yil ortalama iki-dort adet igne ucu
yaralanmas1 yasamakta ve siklikla AIDS ve hepatit gibi hastaliklara yakalanmaktadir. Bu tiir
kazalar hemsirelerde kariyer sonlandirma, hastalik, yaralanma veya Oliime neden olabilir
(Clarke, Sloane, Aiken 2002; Kisioglu, Oztiirk Uskun, Kirbiyik 2002; Geiger-Brown ve
Lipscomb 2010). Ozellikle Giiney Afrika iilkelerinde HIV ve AIDS’ten 6liim oranlarinin
yiikksek olmasi ¢aliganlarin isi birakmalarina, isi birakamayanlarin ise uygun olmayan
kosullarda caligmaya devam etmelerine neden olarak saglik ¢alisanlariin sagligini tehdit
etmektedir. Bu nedenle kisisel koruyucu 6nlemler, maruziyet sonrasi profilaksi, mithendislik
onlemleri, ¢evre diizenlemeleri ve egitim faaliyetlerine 6nem verilmelidir (Tawfik ve Kinoti
2006; Memish ve ark. 2013).

Calisma ortaminin yogun, ¢aligma saatlerinin uzun olmasi, fazla mesaiye kalma, vb.
nedenler hemsirelerin siklikla varis sorunu yasamasina neden olmaktadir (Ozdemir ve

Khorshid 2006; Nia ve ark. 2010). Ozdemir ve Khorshid’in ¢alismasinda (2006) hemsirelerin
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%72.7'sinin varis yakinmalarinin bulundugu ve %21.1'inin varis tedavisi gordiigii, tim
birimlerde %60’1n lizerinde ¢alisanin varis sikayetleri bulundugu saptanmustir.

Yukarida da bahsedildigi iizere hemsireler calisma ortaminin kotii olmasi ve is
giivenliginin saglanmamasindan kaynaklanan pek c¢ok kaza, yaralanma, sakatlik, 6liim
durumlan ile karsi karsiya kalmaktadir. Bu nedenle hem c¢alisanlar hem de hastane
yonetimleri lizerine diisen gorevleri yerine getirmekten kaginmamalidir.

2.1.4. Hastanelerde is Saghg ve Giivenliginin Saglanmasi

Is saglig1 ve giivenligi hizmetleri ¢alisma ortaminda yeterli giivenlik tedbirlerini alarak
calisanin korunmasi, c¢alisanin fiziksel/ruhsal/sosyal sagliginin en st seviyeye ¢ikarilmasi,
calisma ortaminda saglia zarar verebilecek unsurlarin hijyenik Onlemlerle ortadan
kaldirilmasu, isgiler ile is arasindaki uyumun saglanmasi, meydana gelen saglik zararlarinin ve
meslek hastaliklarinin tespit edilerek isgilerin tedavi olmalarin1 saglamasi, karsilagilan
zararlarin derecelerini objektif ve bilimsel yollarla belirleyip degerlendirilmesi, olas1 kazalar
engelleyerek verimliligin arttirllmasin1  hedeflemektedir. Bunun yani sira c¢alisanlarin
beslenme, barinma olanaklari, is giivencesinin olmasi, sendikalagsma hakk1 gibi pekgok konu
is saglig1 ve giivenligi kapsaminda ele alinmaktadir (WHO 2001; TMMOB 2011).

Calisma ortaminda giivenligin saglanmasi ilk olarak ulusal hiikiimetlerin gorevi
olmakla birlikte igveren is sagligi ve giivenligi hizmetlerini ulusal yasa ve diizenlemelere
uygun bigimde yiritmekten sorumludur (WHO 2001; ILO 2001). Ancak is giivenligi
onlemleri igverenler acisindan ciddi bir maliyet gerektirdiginden kurumlar is giivenligi
onlemlerini gézardi edebilmektedir (Camkurt 2007). Oysa is saglig1 ve giivenligi hizmetleri
belli diizen icerisinde gerceklestiginde ¢alisan1 korumakta ve mali yiikii azaltabilmektedir. Is
saglig1 ve giivenligi hizmetleri asagidaki basamaklari igermektedir (ILO 2001; ICN 2007;
NIOSH 2009; TMMOB 2011;Y1lmaz 2013).

1. Politika ve Prosediirlerin Olusturulmasi: Her kurumda is sagligi ve gilivenligi kurulu/
birimi olusturulmalidir. Daha sonra yoneticiler ve birimlerdeki diger temsilciler birlikte yazili
bir is glivenligi ve saglig1 politikast ortaya koymalidir. Bu politika kuruma 6zgii, acik,
ulagilabilir, ¢alisan ve is gilivenligini saglayici, kanun ve yodnetmeliklere uygun, Orgiitiin
gereksinimlerini karsilayacak nitelikte olmalidir. Isci sagligr ve is giivenligi agisindan temel
amagc insanlarin saglikli bir yasam siirmesi i¢in uygun ortamin saglanmasi oldugundan yasal
zorunluluklar kagit iizerinde gostermelik degil, insanlarin saglik ve giivenligini giivenceye

almak amaci dogrultusunda ele alinmali, uygulanmali ve gelistirilmelidir. Bu asamada ¢alisan
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katiliminin saglanmasi énemlidir. Ciinkii katilimli yiiriitiillen ¢aligsmalarla ¢alisanin haklarini
bilmesi, sorumluluk almasi, siirece katki vermesi saglanmis olur (ILO 2001; TMMOB 2011,
Yilmaz 2013).

2. Orgiitlenme: 1s sagligi ve giivenligi hizmetlerinin multidisipliner olmasi nedeniyle
yoneticiler ¢alisanlar ile iletisime gecerek hekim, hemsire, is terapisti, is uzmani vb. tim
ekibin konu ile ilgili rol ve sorumluluklarinin tanimlanmasini ve ¢alisanlarin is saglhigi ve
giivenligi konusunda bilgilendirilmesini saglamalidir. s saghg ve giivenligi kurulu tiim
calisanlarin periyodik muayenelerinin yapilip yapilmadigi, kayitlarda eksiklik olup olmadigi,
gerekli egitimleri alip almadig: gibi islemleri gerceklestirirken, yoneticiler ¢alisanlara yetki
devrederek sorumluluk almayi, hesap verilebilirligi ve performansin artirilmasini
kolaylastirabilirler (ICN 2007; ILO 2001; Y1ilmaz 2013).

3. Planlama ve Uygulama: Mevcut ve Onerilen calisma ortami, politikalar, risklerin
tanimlanmas1 vb. konularda is yeri ile ilgili genel bir profil ¢ikarilarak amag¢ ve Olciilebilir/
gercekci hedefler belirlenir. Planlama ve uygulama asamasi mali kaynaklarin yeterliliginin
gozden gegirilmesi, performans kriterlerinin belirlenmesi, tehlike Onleme stratejileri, acil
durum planlari, yanginla miicadele, ilk yardima iligkin diizenlemeler, c¢alisanlarin egitimi,
giivenli calisma sistemlerinin olusturulmasi gibi pek c¢ok iyilesmeyi saglayan diizenlemelerin
planlanmasi ve ¢alisma alaninda uygulanmasini saglamaya yoneliktir (ILO 2001; Yilmaz
2013).

Yapilan caligmalar kotli ve yetersiz is planlama sonucunda uyku kalitesinde diisme,
uyku problemlerinde artma, fiziksel kapasitede azalma, kronik hastaliklarda artma, biligsel
slireglerde bozulma, tibbi hata oranlarinda artma, fiziksel/mental yorgunlukta ve sinirlilikte
artma, sosyal ve aile siireclerinde bozulma ve tiim bu olumsuz etkiler sonucunda da kisinin is
performansinda diisme, yeterliliginde azalma, iilke saglik giderlerinde artma oldugunu
gostermistir (Akerstedt 2006; Dorrian ve ark. 2006; Fischer ve ark. 2006).

4. Degerlendirme ve Diizenleyici Onleyici Faaliyetlerin Yapimasi: Nitel/nicel dlgiimler ve
arastirmalarla yapilan diizenlemelerin hedeflere ulasmayi nasil etkiledigi degerlendirilir.
Riskli alanlar ve olasi riskler tekrar gdzden gecirilir, risk degerlendirmesi yapilir. Risklerin
ortadan kaldirilmasi i¢in gerekli Onlemler almir.  Risk degerlendirmesinin diginda
uygulamalarda sorun yasanan alanlar belirlenir ve yeniden planlamalar yapilir. Boylece risk
ve tehlikeleri ortadan kaldirilacak siirekli iyilestirme faaliyetleri gergeklestirilmeye caligilir

(ILO 2001; Yilmaz 2013).
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Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitlisii’'ne gore saglik sektoriinde galisanlar mesleki
hastaliklar ve yaralanmalar agisindan yiiksek risk altindadir. Hemsirelerin giiclii ve
stirdiiriilebilir saglik/giivenlik hizmetleri igerisinde calisabilmeleri i¢in sagliksiz calisma
ortamlarinin hemsire saghigima etkisi tartisilmali, is saghigi ve giivenligi yonetim programlari
ile tehlikelerin yonetilmesi gerekmektedir (ICN 2007; NIOSH 2009).

2.1.5. Tiirkiye’de Hastanelerde Is Saghg ve Giivenligine iliskin Mevzuat

Tiirkiye Cumhuriyeti (T.C.) Anayasast

Anayasa’nin 56. Maddesinde herkesin saglik ve dengeli bir ¢evrede yasama hakki olmasi ve
bunun saglanmasinda devletin roliiniin olmasindan bahsedilmektedir (T.C. Anayasas1 1982).
657 Sayili Devlet Memurlari Kanunu

Ilgili maddeler sunlardir;

Madde 103: Hizmetleri sirasinda radyoaktif 1sinlarla ¢alisan personele, her yil yillik izinlerine
ilaveten bir aylik saglik izni verilir.

Madde 105: Gorevi sirasinda veya gorevinden dolayi bir kazaya veya saldiriya ugrayan veya
bir meslek hastaligina tutulan memur, iyilesinceye kadar izinli sayilir.

Madde 188: Devlet memurlarinin hastalik, analik ve gérevden dogan kaza ve mesleki hastalik
hallerinde gerekli sosyal sigorta yardimlar1 yapilir. Bu yardimlar 6zel kanunlarla diizenlenir.
Bu sigortalardan saglanan hak ve saglanan yardimlar, genel sosyal sigorta rejimleri ile kabul
edilen hak ve yardimlardan az olamaz (657 Sayili Devlet Memurlari Kanunu 1965).

6331 Sayili Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu

Kanunun amaci; isyerlerinde is saglig1 ve giivenliginin saglanmasi ve mevcut saglik ve
giivenlik sartlarinin iyilestirilmesi i¢in isveren ve ¢alisanlarin gorev, yetki, sorumluluk, hak ve
yiikiimliiliiklerini diizenlemektir.

Is saglhig1 ve giivenligi kanunu ile isverenin yiikiimliiliikleri, risk degerlendirmesi, is saglig1 ve
giivenligi hizmetleri gibi konular diizenlenmistir.

Madde 4 — (1) Isveren, ¢alisanlarin isle ilgili saglik ve giivenligini saglamakla yiikiimlii olup
bu cercevede;

a) Mesleki risklerin onlenmesi, egitim ve bilgi verilmesi dahil her tiirlii tedbirin alinmasi,
organizasyonun yapilmasi, gerekli ara¢ ve gereglerin saglanmasi, saghk ve giivenlik
tedbirlerinin degisen sartlara uygun hale getirilmesi ve mevcut durumun iyilestirilmesi i¢in

calismalar yapar.
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b) Isyerinde alman is saglig1 ve giivenligi tedbirlerine uyulup uyulmadigini izler, denetler ve
uygunsuzluklarin giderilmesini saglar.

¢) Risk degerlendirmesi yapar veya yaptirir.

¢) Calisana gorev verirken, calisanin saglik ve giivenlik yoniinden ise uygunlugunu géz 6niine
alir.

d) Yeterli bilgi ve talimat verilenler disindaki calisanlarin hayati ve 6zel tehlike bulunan
yerlere girmemesi i¢in gerekli tedbirleri alir.

Madde 5: ¢) Isin kisilere uygun hale getirilmesi igin isyetlerinin tasarimi ile is ekipmani,
calisma sekli ve liretim metotlarinin se¢iminde 6zen gostermek, ozellikle tekdiize calisma ve
tiretim temposunun saglik ve giivenlige olumsuz etkilerini 6nlemek, dnlenemiyor ise en aza
indirmek.

d) Teknik gelismelere uyum saglamak.

e) Tehlikeli olan, tehlikesiz veya daha az tehlikeli olanla degistirmek.

f) Teknoloji, is organizasyonu, calisma sartlari, sosyal iligskiler ve c¢alisma ortamu ile ilgili
faktorlerin etkilerini kapsayan tutarli ve genel bir 6nleme politikas1 gelistirmek.

g) Toplu korunma tedbirlerine, kisisel korunma tedbirlerine gore oncelik vermek.

Madde 6 ile mesleki risklerin 6nlenmesi ve bu risklerden korunmaya yonelik ¢alismalar1 da
kapsayacak, 1s saglig1 ve giivenligi hizmetlerinin sunulmasindan isverenin yiikiimlii oldugu
belirlenmistir.

Madde 8 kapsaminda isyeri hekimi ve is giivenligi uzmanlarinin gorevlendirildikleri
isyerlerinde is sagligi ve giivenligiyle ilgili alinmas1 gereken tedbirleri igverene yazili olarak
bildirmeleri, isverenin gorevini ihlal ettigi takdirde bakanliga bildirimde sorumlu olduklar1 ve
tehlike siniflarina gére hangi uzmanlik belgesine sahip olmalar1 gerektigi diizenlenmistir.
Madde 14: (1) a) Isveren biitiin is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin kaydini tutar, gerekli
incelemeleri yaparak bunlar ile ilgili raporlar1 diizenler.

b) Isyerinde meydana gelen ancak yaralanma veya 6liime neden olmadig: halde isyeri ya da is
ekipmaninin zarara ugramasina yol acan veya calisan, isyeri ya da is ekipmanini zarara
ugratma potansiyeli olan olaylari inceleyerek bunlar ile ilgili raporlar diizenler.

(2) Isveren, asagidaki hallerde belirtilen siirede Sosyal Giivenlik Kurumuna bildirimde
bulunur:

a) Is kazalarinm1 kazadan sonraki ii¢ is giinii i¢inde.
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b) Saglik hizmeti sunuculari veya isyeri hekimi tarafindan kendisine bildirilen meslek
hastaliklarini, 6grendigi tarihten itibaren ii¢ is giinii iginde.
(3) Isyeri hekimi veya saghik hizmeti sunuculari; meslek hastaligi 6n tanis1 koyduklari
vakalari, Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan yetkilendirilen saglik hizmeti sunucularina sevk
eder.
(4) Saglik hizmeti sunucular1 kendilerine intikal eden is kazalarini, yetkilendirilen saglik
hizmeti sunucular1 ise meslek hastalig1 tanis1 koyduklar1 vakalari en ge¢ on giin i¢cinde Sosyal
Giivenlik Kurumuna bildirir.
Madde 15: b) Isveren galisanin ise girisinde, is kazas1, meslek hastalig1 veya saglik nedeniyle
tekrarlanan isten uzaklasmalarindan sonra ise doniislerinde talep etmeleri halinde ve tehlike
siifina gére Bakanlikca belirlenen diizenli araliklarla calisanlarin saglik muayenelerinin
yapilmasini saglamak zorundadir.
Madde 16: Isveren ¢alisanlar1 veya temsilcilerini karsilasilabilecek saglik ve giivenlik riskleri,
koruyucu ve Onleyici tedbirler, yasal hak ve sorumluluklar ile ilgili bilgilendirmekten ve
madde 17’ye gore calisanlarin is sagligl ve gilivenligi egitimlerini almasindan sorumludur.
Madde 18’¢ gore isveren Is saghigi ve giivenligi ile ilgili konularda calisanlarin veya
temsilcilerinin goriislerinin alinmasi, teklif getirme hakkinin taninmasi ve bu konulardaki
goriigmelerde yer alma ve katilimlarinin saglanmasinda yiikiimliidiir.
Madde 19°da calisanlarin da gorev ve ylikiimliiliikleri diizenlenmistir. Calisanlar, is sagligi ve
giivenligi ile ilgili aldiklar1 egitim ve isverenin bu konudaki talimatlari dogrultusunda,
kendilerinin ve hareketlerinden veya yaptiklar1 isten etkilenen diger calisanlarin saglik ve
giivenliklerini tehlikeye diisirmemekle yiikiimliidiir (6331 Sayili Is Sagh§ ve Giivenligi
Kanunu 2012).
4857 Sayili I's Kanunu

Is Kanunu’nun amaci; isverenler ile bir is sdzlesmesine dayanarak ¢alistirilan iscilerin
calisma sartlar1 ve calisma ortamina iliskin hak ve sorumluluklar diizenlemek olarak
aciklanmaktadir. Kanun ile is sozlesmesi, sozlesme feshi, licret 6demeleri, izin siirelerinin
seklen diizenlemeleri bildirilmistir.
Madde 41: Haftalik ¢alisma saati 45’in (madde 63) lizerinde (fazla ¢alisma) olan ¢alisan
isterse, bu calismalar karsiligi zamli ticret yerine, fazla galistig1 her saat karsiliginda bir saat
otuz dakikayi, fazla siirelerle calistig1 her saat karsiliginda bir saat on bes dakikay1 serbest

zaman olarak kullanabilir (4857 Sayili is Kanunu 2003).
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5510 Sayih Sosyal Sigortalar ve Genel Saglhk Sigortast Kanunu

Madde 14: Meslek hastaligi, sigortalinin calistigi veya yaptigi isin niteliginden dolayi
tekrarlanan bir sebeple veya isin yliriitiim sartlar1 yiiziinden ugradig1 gegici veya siirekli
hastalik, bedensel veya ruhsal engellilik halleridir. Meslek hastaligi, isten ayrildiktan sonra
meydana ¢ikmis ve sigortali olarak calistigr isten kaynaklanmis ise, sigortalinin bu kanunla
saglanan haklardan yararlanabilmesi i¢in, eski isinden fiilen ayrilmasiyla hastaligin meydana
cikmasi arasinda bu hastalik i¢in kurum tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikte belirtilen siireden
daha uzun bir zamanin gegmemis olmasi sarttir.

Sigortalinin meslek hastaligina tutuldugunu 6grenen veya bu durum kendisine bildirilen
isveren tarafindan bu durumun 6grenildigi giinden baslayarak ti¢ isgilinii i¢inde, is kazasi ve
meslek hastaligi bildirgesi ile kuruma bildirilmesi zorunludur. Bu yiikiimliiliigii yerine
getirmeyen veya yazili olarak bildirilen hususlar1 kasten eksik ya da yanlis bildiren igverene
veya sigortaliya, kurumca bu durum i¢in yapilmig bulunan masraflar ile 6denmisse gegici is
goremezlik 6denekleri riict edilir.

Madde 19: is kazasi veya meslek hastaligi sonucu olusan hastalik ve &ziirler nedeniyle
kurumca yetkilendirilen saglik hizmeti sunucularinin saglik kurullar tarafindan verilen
raporlara istinaden Kurum Saglik Kurulunca meslekte kazanma giicli en az % 10 oraninda
azalmis bulundugu tespit edilen sigortali, siirekli is goremezlik gelirine hak kazanir.

Madde 20: Is kazas1 veya meslek hastaligina bagli nedenlerden dolay1 élen sigortalinin hak
sahiplerine, aylik kazancinin % 70'1 gelir olarak baglanir.

Madde 76: Isveren, is kazasina ugrayan veya meslek hastaligma tutulan genel saglik
sigortalisina saglik durumunun gerektirdigi saglik hizmetlerini derhal saglamakla yiikiimliidiir
(5510 Sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu 2006).

Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybt Oran Tespit Islemleri Yonetmeligi
Madde 12: Is kazas1 veya meslek hastaligi sonucu meslekte kazanma giiciiniin en az %60’ 1n1
kaybettigi, tespit edilen sigortalilar malul sayilir.

Madde 17: Hangi hastaliklarin meslek hastaligi sayilacagi ve bu hastaliklarin isten fiilen
ayrildiktan en ge¢ ne kadar zaman sonra meydana ¢ikmasi halinde sigortalinin mesleginden
ileri geldiginin kabul edilecegi Meslek Hastaliklar1 Listesine ( Ek-2 ) gdre tespit ve tayin
edilir.

Madde 18: Meslek Hastaliklarinin gruplandirilmasi

A. Kimyasal maddelerle olan meslek hastaliklari,
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B. Mesleki cilt hastaliklari,
C. Pnomokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi hastaliklari,
D. Mesleki bulasici hastaliklar,

E. Fizik etkenlerle olan meslek hastaliklari, olmak {izere 5 grupta toplanmustir.

Madde 19: Mesleki bulasici hastaliklar listesinin D Grubunda yer alan bulasici hastaliklarin,
goriilen isin geregi olarak veya isyerinin 6zel kosullarinin etkisiyle olusmasi ve enfeksiyonun
laboratuar bulgulari ile kanitlanmasi gereklidir.

Madde 20: Pnomokonyozun meslek hastaligi sayilabilmesi igin, sigortalinin, havasinda
pndmokonyoz yapacak yogunluk ve nitelikte toz bulunan yeralt1 veya yeriistii isyerlerinde
toplam olarak en az ii¢ y1l calismis olmasi sarttir.

Madde 21: Sigortalinin, is kazasi veya meslek hastaligi yoniinden siirekli is goremezlik
durumuna girmesi halinde, stirekli is goremezlik derecesinin en yliksegine karsilik gelen
meslek, "sigortalinin meslegi" sayilir (Calisma Glicii ve Meslekte Kazanma Giicli Kayb1
Orani Tespit Islemleri Y&netmeligi 2008).

2.1.6. Saghkl Cahsma Ortamlarinin Olusturulmasi icin Strateji ve Oneriler

Etkili calisma ortamlarinda insan temel degerdir. Hayat boyu Ogrenme, siirekli
iyilesme, liderlik gelisimi, kanit kullanma, yiliksek diizeyde destekleme, agik iletisim, ekip
isbirligi ve is giivenligi gibi spesifik konular c¢alisanlar arasinda yaygindir. Ekip lyeleri
sorumluluk alir, sorumlulugu paylasir ve birbirine giivenir. Kurumun ve kisilerin misyon ve
hedefleri ortaktir. Oryantasyon, yenilik ve yaraticilik desteklenmektedir. Calisma ortaminin
olumlu olmasi ve ortamda giivenlik/saglik kiiltiiriiniin olusturulmas:1 ile organizasyona
katilanlar ve ayrilanlar gii¢lendirilir ve degisim diger kurumlara da aktarilabilir (ICN 2014).

Asagida olumlu ¢alisma ortamlarinin olusturulmasi i¢in yapilabilecekler 6zetlenmistir:

+ Saglik caliganlarini destekleyecek, koruyacak yasa/yonetmelik ve saglik sistemlerinin
olusturulmasinin saglanmasi ve katki verilmesi

+ Olusturulan politika ve prosediirlerle ilgili egitimleri tiim ¢aliganlarin almasinin
saglanmasi (OSHA 1999)

+ Hemsirelik mesleginin farkindaligi arttirmak i¢in saglik calisanlarina, halka ve diger
disiplinlere meslegin tanitilmasi (Baumann 2007)

+ Hasta ihtiyaclarmi karsilayabilecek sayida ve nitelikte hemsire istihdami igin

caligmalarin yapilmasi (AACN 2005; Ulrich 2007; Baumann 2007; Gilmore 2007)
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Calisma ortami ve isyerindeki sorunlari arastiran calismalarin yapilmasi, en iyi
uygulamalarin  yayginlagtirilmast  ve ilgili veri tabanlarmin olusturularak
ulasilabilirliginin saglanmasi

Giivenli calisma ortaminin olusturulmasi ic¢in olusturulan rapor/biilten vb. yayinlara
katk1 verilmesi

Indikatér ve performans gostergelerinin belirlenmesi, izlenmesi, gelistirilmesi
Hastanelerde diizenli araliklarla motivasyon/memnuniyet anketlerinin yapilarak
calisanlarin gézlemlenmesi (ICN 2008)

Calisma ortaminin giivenliginin siirdiirilmesinde hemsirelerin hak ve rollerine
farkindaliginin arttirilmasi

Giivenlik iklimi ve 6grenme kiiltiirlinlin yayginlastirilmasi (Baumann 2007)

Ekip iiyeleri arasinda ger¢ek anlamda isbirliginin desteklenmesi, ortak bir amacin
olusturulmasi, ekip olmanin 6neminin heniliz meslege baslamadan yerlestirilmesi
Mesleki orgiitlerin gliclendirilmesi ve ekip liyeleri arasinda ortak davranis bigcimlerinin
olusturulmas1 ile bireysel korkularin yonetilmesi, hemsirelerin seslerini duyurmasina
yardime1 olunmasi (AACN 2005; ICN 2008)

Calisanlarin gayret ve basarilarin takdir edilmesi (sertifika alma, bilimsel yayin
yapma, ogretici roliinli iistlenme vb. ile ilgili ¢alisanlarin ddiillendirilmesi) (Shirey
2006; Baumann 2007; Ulrich 2007)

Ekip tutum ve davramiglarinin degistirilmesi, ortamdaki risklerinin belirlenmesi ve
¢Oziim {retilmesi, sistem kaynakli hatalarin Onlenmesi, stresin azaltilmasi vb.
konularda hemsire liderlerin sorumluluk almasi

Hemgsireler arasinda liderlik stratejilerinin gelistirilmesi, liderlik iklimi olusturulmasi
(AACN 2005; Shirey 2006; ICN 2014)

Hemsireler ile meslektaglari, hastalar, hasta yakinlari, hekim, eczaci, diyetisyen ve
ekibin diger iiyeleri arasinda nitelikli iletisim becerilerinin gelistirilmesi (AACN 2005;
Gilmore 2007)

Politika ve prosediirlerin olusturulmast sirasinda hemsirelerin kararlara etkin
katilimimin saglanmasi, diislincelerinin degerli oldugunun hissettirilmesi (AACN
2005; Ulrich 2007; Gilmore 2007)

Is kontrol ydntemlerinin kullanilmas1 (6rn; hemsirelerin ¢alisma takvimlerini

kendilerinin olusturmasi (Trinkoff ve ark. 2006)

32



+ Yoneticilerin otonomi, oOzerklik vb. roller yoniinden hemsireleri destekleyerek

giiclendirmesi (Erenstein ve McCaffrey 2007)

Olumlu caligma ortamlar1 olusturulurken is giivenligine iliskin alinacak 6nlemler su

sekilde siralanabilir;

v

v

Is yerinde saglig1 tehdit eden risklerin belirlenmesi, onceliklendirilmesi ve riske 6zgii
onlemlerin alinmasi (AACN 2005)

Malzeme ve ekipmanlarin uygunlugu, calisana is gilivenligi egitimlerinin verilmesi,
kisisel koruyucu ekipmanlarin saglanmasi, dogru kullanimimin takip edilmesi gibi
konularda karar vericilerle birlikte ¢alisiimasi (ICN 2008)

Hemsirelerin ¢aligma ortaminda hangi risklerle karsilasacagina ve nasil davranacagina
iliskin egitim faaliyetlerinin yiiriitiilmesi (OSHA 1999)

Katlarin kayganhigi, tehlike etiketlerinin yeterliligi, el yikama istasyonlarinin
sayisi/yeri, igne ucunun kapatilmasini gerektirmeyen malzemelerin kullanimi, elektrik
kablolarinin kaplanmasi, eczane/labaratuvarin yerinin ayarlanmast (OSHA 1999;
Ergiiney, Tan, Sivrikaya, Erdem 2001)

Hastanelerde ‘Is Saghgi ve Giivenligi® birimlerinin kurulmasi (OSHA 1999; Ergiiney,
Tan, Sivrikaya, Erdem 2001)

Is saghig1 ve giivenligi biriminde isyeri hekimi, is terapisti ve is sagligi hemsiresinin
gorev alarak calisanlarin periyodik izlemleri, fizik kontrolleri, ise giris muayeneleri,
bagigiklama takipleri gibi rutin kontrollerin gergeklestirilmesi (Yilmaz ve Ozkan
2006; Kesgin ve Kublay 2011)

Is saghg ve giivenligi, calisan saghgi ile ilgili olay bildirim/raporlama ve kayit
sistemlerinin olusturulmasi, etkin kullaniminin saglanmasi (Baumann 2007)

Ortam havalandirmasi/is1 diizenlenmesi/giiriiltii 6l¢iimii gibi biyolojik izlem ve cevre
kontrollerinin yapilmasi, gerekli miithendislik diizenlemelerinin yapilmasi

Diizenli radyasyon Olclimlerinin yapilmasi ve 06zel giysilerin/koruyucularin
saglanmasi, birimde doniistimlii ¢caligiimasi

Atik yonetim sistemlerinin uygulanmasi (TTB 2008)

Gerekli kaldirma ve tasima araglarinin saglanmasi (Ergiliney, Tan, Sivrikaya, Erdem
2001)

Biyolojik ajanlardan korunmada (tiiberkiiloz, kizamik, sucicegi, SARS) negatif

basin¢li odalarin kullanilmasi, izolasyon dnlemlerinin alinmasi
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v' Enfeksiyon, bulasici hastalilar, kimyasallardan korunmada standart rehberlerin
kullanilmast, primer ve standart 6nlemlerin alinmasi (eldiven, 6nliikk, maske, gozliik)

v Enfeksiyon kontrol komitelerinin olusturulmasi, bagisiklama programlarini yiiriitmesi
(OSHA 1999).

v' Antineoplastik ajanlardan korunmada gegirgen olmayan ortii, kabin, kemoterapi atik
kutulari, temizleme setleri vb. saglanmasi

v Hemsirelerde strese neden olan durumlarin arastirilmasi, yonetsel onlemlerin alinmasi,
stresle bagetme stratejilerinin ogretilmesi, sosyal destek saglanmasi1 (Ergiiney, Tan,
Sivrikaya, Erdem 2001)

v' Siddetle karsilasan hemsirelerin danismanlik hizmeti alabilecekleri organizasyonlarin
diizenlenmesi, giivenlik tedbirlerinin alinmasi (Ciircani ve Tan 2009)

v’ Hastanelerde yangin ve elektrik giivenligi, radyoaktif dokiilmeler, toksik maddelerin
sigramasi, enfeksiyonlarin kontrolii, tehlikeli maddelerin hazirlanmasi, depolanmasi,
uygulanmasi, kaldirilmasi vb. ile ilgili acil durum planlarinin kullanilmasi, alarmlarin
yeterli ve ¢alisir olmasit (OSHA 1999)

Sagliklt calisma ortamlarinin  gelistirilmesi, desteklenmesi i¢in yapilacak bu
uygulamalar hiikiimetler ve yerel uygulamalarin disinda, egitim kurumlarn, saglk
profesyonelleri, isveren, yoneticiler, mesleki kuruluglar, sendikalar gibi ¢ok yonlii
organizasyonlarin farkli diizeylerde birlikte calismasi ve harekete ge¢mesi ile miimkiindiir

(Baumann 2007).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici ve kesitsel tasarimda bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Izmir’de 1100 yatak kapasitesine sahip olan Izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Eyliil-Aralik 2014 tarihleri arasinda
yapilmistir. Arastirmanin bu kurumda yapilmasinin nedeni hastanenin hizmette Kkalite
standartlarint hem saglik calisanlari hem de hastalarin giivenligi ve memnuniyeti {izerine
temellendirmesidir. Bu sayede kurumun c¢alisan giivenligi ile ilgili yapilacak
degisikliklere/Onerilere acik olduguve uygulamada kolaylik sagladig: diistiniilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calisan
hemsireler arastirmanin evrenini olusturmaktadir (S=675). Arastirmada olasilikli 6rnekleme
yontemlerinden tabakali ornekleme yontemi kullanilmistir. Acil servis, ameliyathane ve
poliklinikler disinda kurumda en az alt1 aydir ¢alisan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim
hemsireler o6rnekleme alinmustir (s=444). Tlgili birimlerin dislanma nedeni; 6lgek
sorularindaki uygulamalarin hepsinin yapilmamasina bagli maddelerin yanitlanmama
olasiligidir. Ayrica kuruma yeni gelen hemsirelerin isleyisi ve organizasyonlari
Ogrenebilecegi uyum siirecinin en az alt1 ay siirmesi nedeni ile alti aydan daha kisa siire
calisanlar 6rnekleme alinmamustir.

Oztiirk, Babacan ve Anahar’m 2012 yilinda yaptig1 arastirmanin is giivenligi 6lgek
puan ortalamasi (4.05+£1.01) temel alinarak yapilan gii¢ analizinde, PASS 2002 programi
kullanilarak %95 giiven araligi, %80 gii¢ ile hedef 6rneklem sayis1 271 olarak hesaplanmuistir.
Birimlerin siniflandirilmasi, tabaka agirliklari, 6rnekleme alinan hemsire sayilar1 ve ulagilan
hemsire sayilar1 Tablo 1’de goriilmektedir. Dahili ve Cerrahi birimlerde hedeflenen sayinin
tizerinde hemsireye ulasilmasina ragmen yogun bakim birimlerinde galisan hemsirelerin is
yiiklerinin fazla olmast ve ¢ok fazla form doldurmalari nedeni ile soru toplama formlarim
doldurmamalari, istenen sayiya ulasilamamasina neden olmustur. Toplamda 278 veri toplama

formu ile analizler yapilmistir.
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Tablo 1: Tabakali Ornekleme Yéntemine Gore Orneklem Hesaplamas: (s=444)

Tabaka Birimler* Hemsire Tabaka Ornekleme Ahnan Hemsire Sayisi
No Sayisi Agirhig Hedeflenen Ulasilan
1 Dahili Birimler 158 158/444=0.35 0.35%x271=96 104
2 Cerrahi Birimler 132 132/444=0.30 0.30x271=81 88
3 Yogun Bakimlar 154 154/444=0.35 0.35x271=94 86
Toplam 444 1.00 271 278

* Birim bazinda tiim kliniklerden tabaka agirlig1 dahilinde drneklem sayisina (6ncelikle en az olmasi gereken)

ulagilmstir.

- - o

~

' Dagitilan Veri Toplama Formu (s=600) "
T Kaybolan Form (s=150) T,
R ~Doldurmak Istemeyen BERRS .,
\*\__ Izinli ve raporlu (s=155) Pt
- o Geri Donen Form (s=295) T s
l/’ "~ Eksik ve Rastgele Doldurulan Formlar EREE ,
N (s=17) -
R — Degerlendirilen Veri Toplama Formu TTTe
Ssoo (s=278) -

Sekil 7. Arastirmamin Orneklem Dagilimi

36



3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskeni is gilivenligi algisi, bagimsiz degiskenleri ise;
sosyodemografik ve calisma ozellikleri ile (yas, cinsiyet, egitim durumu, calisilan birim,
klinik deneyim siiresi, haftalik toplam calisma saati, aylik ndbet sayisi, glinliik bakim verilen
ortalama hasta sayisi, vardiya sekli, ¢alisan giivenligi birimi bulunma durumu, saglik riskleri
ile ilgili egitim alma durumu, meslek hastaligi/is kazasi1 gegirme durumu, siddete maruziyet,
isten ayrilma niyeti) caligma ortami bilesenleridir.

3.5. Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri, Sosyodemografik ve Calisma Ozellikleri Anket Formu, Hemsirelik
Is Indeksi Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olgegi (HITHCODO), Hastanelerde Is
Giivenligi Olcegi (HIGO) ile toplanmustir.

Sosyodemografik ve Calisma Ozellikleri Anket Formu (EK I)

Sosyodemografik ve ¢aligma oOzellikleri anket formu aragtirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanmistir (Incesesli 2005; Tanrikulu 2010). Formda; yas, cinsiyet, egitim
durumu, calisilan birim, klinik deneyim siiresi, haftalik calisma saati, aylik nébet sayisi,
giinlik bakim verilen ortalama hasta sayisi, vardiya sekli, calisan giivenligi biriminin
bulunmasi, saglik riskleri ile ilgili egitim alinmasi, is kazasi/meslek hastaligi gegirilmesi,
siddete maruziyet ve isten ayrilma niyeti ile ilgili 15 soru yer almaktadir.

Hemsirelik Is Indeksi Hemsirelik Calisma Ortamin Degerlendirme Olgegi (Ek 11)

Lake (2002) tarafindan gelistirilen Olcegin Tiirkgeye uyarlanmasi Tiirkmen ve
arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilmustir. Olgek bes alt boyuttan ve 31 maddeden
olusmaktadir. Olgek, dortlii likert tipindedir; maddeler 4: kesinlikle katilmiyorum, 3:
katilmryorum, 2: katiliyorum 1: kesinlikle katiliyorum anlamina gelmektedir. Olgegin
puanlamasinda kodlanan sayilar 5'ten ¢ikarilarak doniistiirme islemi yapilmaktadir. Bunun
icin tiim maddelerin puan1 "1=4", "2=3", "3=2", ve "4=1" seklinde tersine ¢evrilmekte ve daha
sonra alt boyut puanlar1 hesaplanmaktadir. Alt boyutlarda yer alan madde puanlar
toplandiktan sonra, elde edilen toplam say1 madde sayisina boliiniir ve 1-4 arasinda her bir alt
boyutun ortalama puani elde edilir. Bireylerin dlgekten aldiklar1 puan arttik¢a is ortamina
yonelik tutumlari da olumlu ydnde artmaktadir. Olgegin alt boyutlar: ve giivenirlik katsayilart

Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 2: Hemsirelik Is indeksi Hemsirelik Calisma Ortamim Degerlendirme Olgegi Alt

Boyutlar ve Giivenirlik Katsayilar:

Giivenirlik Katsayilar (o)
Olcek Alt Boyutlar
Lake | Tirkmen | Samur
(2002) ve ark (2014)
(2011)

Hemsirelerin yonetime katilmasi ve temsil giici (9 madde) 0.83 0.87 0.79
Kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik kaynaklar1 (10 madde) 0.80 0.86 0.78
Yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri (5 madde) 0.84 0.80 0.71
Insan giicii ve diger kaynaklarim yeterliligi (4 madde) 0.80 0.80 0.77
Hekim-hemsire-meslektas iletisimi (3 madde) 0.71 0.84 0.71
Olcek toplam (31 madde) 0.82 0.94 0.91

Hastanelerde Is Giivenligi Olcegi (Ek IIT)

Hastanelerde calisan saglik personeli i¢in is giivenliginin saglanip, saglanmadigini ve
is giivenligi i¢in yapilan faaliyetleri saptamaya y&nelik olusturulan dlgek Oztiirk ve Babacan
(2012) tarafindan gelistirilmistir. Kirk bes maddeden olusan 6l¢egin maddeleri “6” tamamen
katiltyorum ile “1” kesinlikle katilmiyorum arasinda degerlendirilmektedir. Olgek toplam
puan aralign 45-270 puan aralifindadir. Olgekten alinan puan olcek madde sayisina
boliindiigiinde puan araligi 6 ile 1 arasinda deger almaktadir. Alti’ya yakin puan alinmasi
hastanelerde is giivenliginin saglandigni, 1'e yakin puan alinmasi is gilivenliginin
saglanmadigim1 gostermektedir. Olgek alt boyutlart ve giivenirlik katsayilart Tablo 3’de
verilmistir.

Tablo 3: Hastanelerde s Giivenligi Olcegi Alt Boyutlari ve Giivenirlik Katsayilart

Giivenirlik Katsayilar (o)
Olcek Alt Boyutlar
Oztiirk ve Babacan | Samur
(2012) (2014)
Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler (13 madde) 0.93 0.98
Saglik Taramasi ve Kayit Sistemleri (6 madde) 0.90 0.78
Kazalar ve Zehirlenmeler (5 madde) 0.90 0.84
Yonetsel Destek ve Yaklagimlar (7 madde) 0.87 0.94
Malzeme, Ara¢ ve Gere¢ Denetimi (5 madde) 0.84 0.80
Koruyucu Onlemler ve Kurallar (5 madde) 0.85 0.86
Fiziksel Ortam Uygunlugu (4 madde) 0.82 0.81
Olcek toplam (45 madde) 0.96 0.94
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama formlarinin tamami kapali zarf i¢inde arastirmaci tarafindan dagitilarak
giin icinde veya birkag¢ giin sonra geri alinmistir. Veri kayiplar1 diisiiniilerek evrenin tamamina
veri toplama formu dagitilmistir. Gizliligin saglanmasi amaci ile formlarda isim
belirtilmemistir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde SPSS 15.0 programi kullanilmustir.
Orneklemi olusturan hemsirelerin sosyodemografik ve ¢alisma o6zelliklerine iliskin anket
verileri; sayi, ylizde ve aritmetik ortalama olarak tanimlayici istatistikler kapsaminda
degerlendirilmistir. Hemsirelerin is gilivenligi algilart ile sosyodemografik ve c¢alisma
ozellikleri (cinsiyet, egitim durumu, calisilan birim, gilinlik bakim verilen ortalama hasta
sayisi, vardiya sekli, calisan giivenligi birimi bulunma durumu, saglik riskleri ile ilgili egitim
alma durumu, meslek hastaligi/is kazas1 ge¢irme durumu, siddete maruziyet, isten ayrilma
niyeti), ve caligma ortami algilar1 arasinda korelasyon analizi yapilmistir. Hemsirelerin
sosyodemografik ve ¢alisma Ozellikleri ve c¢alisma ortamimnin is giivenligine etkisini
belirlemek amaciyla lojistik regresyon analizi kullanilmistir. Lojistik regresyon analizinde is
giivenligi algis1 ti¢ ve alt1 (is giivenligi disiik), dort ve tizeri (is giivenligi yiiksek) seklinde
kategorize edilmistir.
3.8. Arastirmanin Simirhhiklar

Calismanin sadece bir iiniversite hastanesinde yapilmasi sonuglarin genellenebilirligi
agisindan smirliliktir.
3.9. Etik Kurul Onay1

Arastirmada kullanilan Slgeklere iliskin Tiirkmen (Hemsirelik s Indeksi Hemsirelik
Calisma Ortamini Degerlendirme Olgegi-Ek 1V) ve Oztiirk’den (Hastanelerde Is Giivenligi
Olgegi-EK V), arastirmanin yiiriitiilecegi Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nden (Ek VIII) ve arastirmanin yapilabilmesi i¢in Dokuz Eyliil
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Ek VII- Karar Tarihi:
20.11.2014, Karar No: 2014/35-22) yazili izin alinmigtir.
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular bes baslik altinda incelenmistir:
4.1. Hemsirelerin sosyodemografik ve calisma 6zellikleri ile ¢alisan giivenligi degiskenlerine
iliskin bulgular
4.2. Hemgirelerin is glivenligi ve ¢alisma ortami algilar ile iligkili bulgular
4.3. Sosyodemografik ve ¢alisma 6zellikleri ve ¢alisan giivenligi degiskenlerinin is giivenligi
ile iligkisini gdsteren bulgular
4.4. Hemsirelerin ¢aligsma ortama ile is giivenligi arasindaki iligskiye ait bulgular

4.5. Is giivenligini etkileyen etmenlere iliskin bulgular
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4.1. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Cahsma Ozellikleri fle Calhsan Giivenligi

Degiskenlerine iliskin Bulgular

Tablo 4: Hemsirelerin Sosyodemografik ve Calisma Ozellikleri (s=278)

Ozellikler Say1 %
Yas (x=33.22+7.26)

30 yas ve alt1 104 37.4
31-40 yas 129 46.4
41 yas ve lizeri 45 16.2
Cinsiyet

Kadin 271 97.5
Erkek 7 2.5
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 31 11.2
On lisans 76 27.3
Lisans 140 50.4
Lisansiistii 31 11.2
Calisilan Birim

Dahili birimler 104 37.4
Cerrahi birimler 88 31.7
Yogun bakimlar 86 30.9
Klinik Deneyim Siiresi (X=7.29+6.10)

1-10 y1l 207 745
11-20 y1l 49 17.6
21-30 yil 22 7.9
Haftalik Cahsma Saati (x=48.35+8.50)

40 saat ve alt1 93 335
41 saat ve lizeri 185 66.5
Ayhk Nobet Sayis1 (x=5.67+3.01)

Hic nobet tutmayan 56 20.1
1-5 nobet tutan 22 7.9
6 ve lizeri nobet tutan 200 71.9
Giinliik Bakim Verilen Hasta Sayis1 (x=11.99+11.55)

1-10 187 67.3
11-20 49 17.6
21 ve lizeri 42 15.1
Vardiya Tiirii

Gece 30 10.8
Glindiiz 68 24.5
Gece ve giindiiz 180 64.7
Isten Ayrilma Niyeti

Genelde Evet 28 10.1
Siklikla 81 29.1
Nadiren 125 45.0
Hayir, higbir zaman 44 15.8
Toplam 278 100.0
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Sosyodemografik ozelliklere gore; calismaya 278 hemsire katilmistir. Katilimcilarin
97.5°1 kadin, %46.4°1 31-40 yas arasinda ve yas ortalamasi 33.22 (SS=7.26), %50.4°1 lisans
mezunudur. Calisma oOzelliklerinde ise; hemsirelerin @ %37.4’lintin  dahili  birimlerde,
%31.7’sinin cerrahi birimlerde, %30.9’unun yogun bakimlarda ¢alistig1, %74.5’inin 1-10 y1l
arasinda klinik deneyime sahip oldugu, ortalama klinikte ¢alisma yilinin 7.29 (SS=6.10)
oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin %66.5’1 41 saat veya daha fazla ¢alismakta, ortalama
haftalik caligma saati 48.35 (SS=8.50)’dir. Hemsirelerin %71.9’unun aylik nébet sayisi alti
veya daha fazla, ortalama ndbet sayist 5.67 (SS=3.01)’dir. Calisanlarin %67.3’l giinde 1-10
arasinda hastaya bakim vermekte, giinlik ortalama hasta sayisi 11.99 (SS=11.55)
bulunmustur. Hemsirelerin %64.7’°si gece ve gilindiiz vardiyasinda calismakta, %45°1 isten

ayrilmay1 nadiren diisiinmektedir (Tablo 4).
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Tablo 5: Calisan Giivenligine Iliskin Degiskenlerin Dagihm (s=278)

Degiskenler Say1 %

Calisan Giivenligi Birimi

Evet 206 74.1
Hayir 8 2.9
Bilmiyorum 64 23.0
Saghk Riski Egitimi Alma Durumu

Evet 165 59.4
Hayir 113 40.6
Is Kazasi/meslek Hastalig1 Ge¢cirme Durumu

Evet 77 27.7
Hayir 201 72.3
Siddete Maruz Kalma Durumu

Evet 107 385
Hayir 171 61.5
Toplam 278 100.0

Calisan giivenligine iliskin degiskenler incelendiginde; hemsirelerin %74.1’inin
kurumda ¢aligan giivenligi birimi bulundugunu ifade ettikleri, %59.4’tiniin saglik riskleri ile
ilgili egitim aldig1, %?27.7’sinin 1§ kazas1 veya meslek hastaligi gegirdigi, %38.5’inin siddete
maruz kaldigi goriilmektedir (Tablo 5).
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4.2. Hemsirelerin Is Giivenligi ve Calisma Ortam Algilar Ile Tliskili Bulgular

Tablo 6: Hastanelerde Is Giivenligi Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puanlar: (s=278)

Alt Boyutlar Ortalama/SS* Medyan Min Max
Meslek Hastaliklar ve Sikayetler 2.50+0.11 1.62 1.00 6.00
Saglik Taramas1 ve Kayit Sistemleri 3.26+0.09 3.50 1.00 6.00
Kazalar ve Zehirlenmeler 3.11+0.10 3.00 1.00 6.00
Yonetsel Destek ve Yaklasimlar 2.68+0.11 1.86 1.00 6.00
Malzeme, Ara¢ ve Gereg¢ Denetimi 3.3440.10 3.40 1.00 6.00
Koruyucu Onlemler ve Kurallar 3.66+0.10 4.00 1.00 6.00
Fiziksel Ortam Uygunlugu 3.63+0.10 3.50 1.00 6.00
Toplam 3.02+0.07 2.96 1.00 6.00

*SS: Standart Sapma

Hastanelerde is giivenligi Olgeginin puan ortalamasi 3.02+0.07 (is glivenligi algisi

diisiik) olarak bulunmustur. Olgek alt boyutlarinda en yiiksek puan 3.66+ 0.10 ile ‘koruyucu

onlemler ve kurallar’ alt boyutuna, en diisiik puan 2.50+0.11‘meslek hastaliklar1 ve sikayetler’

alt boyutuna aittir (Tablo 6).

44




Tablo 7: Hemsirelik Is indeksi Calisma Ortamimi Degerlendirme Olcegi Alt Boyut ve

Toplam Puanlar: (s=278)

Alt Boyutlar Ortalama/SS Medyan Min Max
Hemsirelerin yonetime katilmasi ve temsil giicii 2.16+0.03 211 1.00 4.00
Kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik kaynaklar 2.54+0.03 2.60 1.00 3.80
Yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri 2.16+0.03 2.20 1.00 4.00
Insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi 1.72+0.03 1.75 1.00 4.00
Hekim- hemsire- meslektas iletisimi 2.34+0.04 2.33 1.00 3.67
Toplam 2.19+0.03 2.20 1.00 3.71

*SS: Standart Sapma

Hemsirelik is indeksi hemsirelik ¢alisma ortami 6l¢eginin puan ortalamasi 2.19+0.03

(orta diizey)’dir. Olgek alt boyutlarinin en diisiik puan1 1.72+0.03 ile ‘insan giicii ve diger

kaynaklarin yeterliligi’ alt boyutunda, en yiiksek puani ise 2.54+0.03 ile ‘kaliteli bakim igin

gerekli  hemsirelik  kaynaklarr’ alt  boyutunda  bulunmustur

(Tablo

7.
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4.3. Sosyodemografik ve Cahsma Ozellikleri ve Cahsan Giivenligi Degiskenlerinin Is Giivenligi Ile Tliskisini Gosteren Bulgular

Tablo 8: Sosyodemografik ve Calisma Ozellikleri ile Hastanelerde Is Giivenligi Arasindaki fliski

Degisken- | HIGO | MHS STKS | Kz YDY MAD | KOK |FOU 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ler ***
HIGO 1
MHS 702%* 1
STKS B574*%* | 466** 1
Kz A25%* | 447** | 354** 1
YDY 730%* | 752** | B15** | .362** 1
MAD A91** | 257** | 441** | 331** | .389** 1
KOK 226*%* | -.058 | .246** | .201** .005 B574%* 1
FOU 227*%* | -.053 .138* .146* .048 A4B5** | 609** 1
1 -084 | -266** | -.082 -.005 -.170 .008 214** .160 1
2 -.024 -.059 -.027 .065 -.062 .020 .073 .039 .061 1
3 011 -.020 .091 .015 -.010 041 .047 -.014 .036 .068 1
4 A27% | 244%* | 144* -020 | .220** .050 -126* | -.090 -433 | -.069 | -.053 1
5 -054 | -176** | -.103 .010 -.083 .065 179** .084 A17** | 031 .106 -.142* 1
6 021 | .044 .090 071 .038 .039 .025 -032 | -.201** | -.039 .079 -.030 -.016 1
7 -018 | .095 .055 -.083 129* =117 | -274%% | -184** | -343** | -116 | -111 A51% | -.201** | 347 1
8 -096 | -.220** | -.127* .005 | -.212*%* | -041 147+ 116 549** | 064 -054 | -.333** | 210** | -100 | -.164** 1
9 -032 | -.061 .049 .026 -.061 .072 .088 .054 125% | .001 .061 -218** .106 248** .082 .037 1
10 .059 .009** .068 .025 .072 .040 -.047 -.040 -076 | -.099 | -.014 .035 .015 -.001 -112 -148* | -.105* 1
*0.05 diizeyinde anlamlilik **0.01 diizeyinde anlamlilik HIGO: Hastanelerde s Givenligi Olcegi
I?";L)Segiskenlerin Agihmu 6: Haftahk" Calisma Saati ls&?%?éﬁ?ﬁfﬁfﬁxi ‘I?afllllt(z}i]::elileri
2: Cinsiyet 75Ay"11k“Nobet Sayist . YD-Y: e\l(zgrllzrts\g ]Z)iz‘ltle’:llfr\]/r:izlrda imlar
8: Gunliik Bakim Verilen Hasta Sayisi simia 46

3:Egitim Durumu
4: Caligilan Birim
5: Klinik Deneyim Siiresi (Y1)

9: Vardiya Tiirti

10: Isten Ayrilma Diisiincesi

M{_A\D: Malzeme, Arag ve Gere¢ Denetimi
KOK: Koruyucu Onlemler ve Kurallar
FOU: Fiziksel Ortam Uygunlugu




Hastanelerde is giivenligi ile ‘calisilan birim’ arasinda anlamli, pozitif yonde zayif
iliski saptanmistir (r=.127). Diger sosyodemografik ve calisma Ozellikleri ile is giivenligi
arasinda anlamli diizeyde bir iliski olmadigi bulunmustur. Alt boyutlar incelendiginde
calisilan birim ile ‘mesleki hastaliklar/sikayetler’ (r=.244), ‘saglik taramasi ve Kkayit
sistemleri’(r=.144), ‘yonetsel destek ve yaklasimlar’ (r=.220) alt boyutlarinda anlamli, pozitif
yonde ve zayif, ‘koruyucu 6nlemler ve kurallar’ (r=-126) alt boyutunda anlamli, negatif yonde
ve zayif iliski saptanmustir. Yas ile is giivenligi Olgegi boyutlarindan ‘mesleki
hastaliklar/sikayetlerin’ (r=-.266) anlamli, negatif yonde ve orta ‘koruyucu Onlemler ve
kurallarm’ (r=.214) anlamli, pozitif yonde, zayif iliskili oldugu goriilmektedir. Klinik
deneyim siiresi ile ‘mesleki hastaliklar/sikayetlerin’ (r=-.176) anlamli, negatif yonde, zayif
iliskili oldugu goriilmektedir. Aylik nébet sayisi ile ‘koruyucu dnlemler ve kurallar’ (r=-.274),
anlamli, negatif yonde, orta, ‘fiziksel ortam uygunlugu’ (r=-.184) anlaml, negatif yonde,
zay1f diizeyde iligkilidir. Glinlik bakim verilen hasta sayis1 ‘yonetsel destek ve yaklagimlar’
(r=-.212), ve ‘mesleki hastaliklar ve sikayetler’ (r=.-220) alt boyutlarinda anlamli, negatif
yonde, zayif, ‘koruyucu onlemler ve uygulamalar’ (r=.147) alt boyutunda anlamli, pozitif
yonde, zayif iliskilidir (Tablo 8).
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Tablo 9: Cahsan Giivenligi Degiskenleri ile Is Giivenligi Arasindaki iliski

Degiskenler*** | HIGO MHS STKS KZ YDY MAD KOK FOU |CGB |SRE |IKMH |SM
HIGO 1

MHS 702%* 1

STKS 574%* A66%* 1

Kz 425%* A4T** .354%* 1

YDY 730%* 752%* 515%* 362*%* 1

MAD 491%* 257** A41%* 331** | .389** 1

KOK 226%* -.058 246%* 201** .005 574%* 1

FOU 227> -.053 138* 146* .048 A55** .609** 1

CGB 0.84 .195%* .096 019 121* 012 -141* | -127% 1

SRE -.001 .099 .062 021 .093 -.021 -.128* -054 | .270%* 1

IKMH .052 118* -.008 117 .045 -.054 .062 -033 | -.007 | -.093 1

SM 135* 163** 124* A71%* | 172%* .088 -.051 -066 | .064 022 237 1

*0.05 diizeyinde anlamlilik **0.01 diizeyinde anlamlilik

*** Degiskenlerin A¢ilimi

HIGO: Hastanelerde Is Giivenligi Olgegi
MHS: Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler

STKS: Saglik Taramas1 ve Kayit Sistemleri

KZ: Kazalar ve Zehirlenmeler

YDY': Yonetsel Destek ve Yaklasimlar

MAD: Malzeme, Arag ve Gere¢ Denetimi

KOK: Koruyucu Onlemler ve Kurallar

FOU: Fiziksel Ortam Uygunlugu

CGB: Calisan Giivenligi Birimi

SRE: Saglik Riskleri Egitimi

IKMH: is Kazas1 Meslek Hastalig1
SM: Siddete Maruziyet
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Saglik riski egitimi ile ‘koruyucu 6nlemler ve kurallar’ (r=-.128) arasinda anlamli,
negatif yonde, zayif iliski saptanmistir. Is kazas1 ve meslek hastalign gecirme durumu ile
‘mesleki hastaliklar/sikayetler’(r=.118) alt boyutu arasinda anlamli, pozitif yonde, zayif iliski
vardir. Siddete maruziyet ile ‘hastanelerde is giivenligi’ (r=.135) arasinda anlamli, pozitif
yonde zayif iligki oldugu goriiliirken ‘mesleki hastaliklar/sikayetler’ (r=.163), ‘saglik taramasi
ve kayit sistemleri’ (r=.124), ‘kazalar ve zehirlenmeler’ (r=.171), ‘yOnetsel destek ve
yaklasimlar’ (r=.172) alt boyutlarinda anlamli, pozitif yonde zayif iliski bulunmaktadir
(Tablo 9).
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4.4. Hemsirelerin Cahsma Ortamu Ile Is Giivenligi Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular

Tablo 10: Hemsirelerin Cahsma Ortamu Ile Is Giivenligi Arasindaki iliski

Degiskenler=** | HIGO MHS |STKS|[KzZ |YDY |[MAD |KOK |FOU |[HIiHCODO |HYKTG |KBGHK |YHTLO |iGDKY | HHMI
HIGO 1
MHS 811** 1
STKS JA33** | .466™* 1
KZ 560** | .447** | 354** 1
YDY .850** | .752** | 515** | .362** 1
MAD 625*%* | 257** | 441** | 331** | .389** 1
KOK .305** -058 | .246** | .201** | .005 | .574** 1
FOU .290** -053 | .138* | .146* .048 | .455** | .609** 1
HITHCODO 170%* (*) | .059 129* | .151* | .130* | .157** | .112 152* 1
HYKTG 205** 107 JA21* | A57** | .202%* | .204** | .087 153* .859** 1
KBGHK .168** .062 J119* 102 A30 | J167**F | 174%* | [184** .695** .606** 1
YHTLO 213** A138* | .148* | .176** | 223** | .138* .100 143* A78** .661** 492%* 1
IGDKY .097 .078 012 .012 | .0125* | .080 .040 .0108 .155** 597** .363** 520** 1
HHMI .169** 103 JA23* | 123*% | .129* .082 .099 .092 T42%* 505** 419 A416** 459** 1
*0.05 diizeyinde anlamlilik **0.01 diizeyinde anlamlilik  (¥*)Pearson Korelasyon Katsayisi
***Pegiskenlerin Acilimi . . e L
.. . o i HIGO: Hastanelerde [s Glivenligi Olgegi
HIICODO: Hemsirelik Is Indeksi Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olgegi . .
MHS: Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler
HYKTG: Hemsirelerin Yonetime Katilmasi ve Temsil Glici 5 . i
] STKS: Saglik Taramasi ve Kayit Sistemleri
KBGHK: Kaliteli Bakim I¢in Gerekli Hemsirelik Kaynaklari .
. 3 KZ: Kazalar ve Zehirlenmeler
YHTLO: Yonetici Hemsirelerin Tutumu ve Liderlik Ozellikleri .
. ) YDY: Yonetsel Destek ve Yaklasimlar
IGDKY: Insan Giicii ve Diger Kaynaklarin Yeterliligi .
. ) MAD: Malzeme, Arag ve Gere¢ Denetimi
HHMI: Hekim-Hemsire-Meslektas Iletigimi . .
KOK: Koruyucu Onlemler ve Kurallar
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Hastanelerde is giivenligi 6lgeginin toplam puani ile hemsirelik is indeksi calisma
ortami degerlendirme 6lgegi toplam puanlart (r=.170) arasinda anlamli, pozitif, zayif iliski
bulunmaktadir. Is giivenligi 6lgegi ¢alisma ortami dlgeginin alt boyutlarindan ‘hemsirelerin
yonetime katilmasi ve temsil gilicii’ (r=.205), ‘kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik
kaynaklar’ (r=.168), ‘yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri® (r=.213), ‘hekim-
hemsire-meslektas iletisimi’ (r=.169) ile anlamli, pozitif, zayif iliski bulunmustur.

Hemsirelik is indeksi hemsirelik ¢alisma ortamii degerlendirme 6lgeginin ‘saglik
taramasi ve kayit sistemleri’ (r=.129), ‘kazalar ve zehirlenmeler’ (r=.151), ‘yonetsel destek ve
yaklasimlar’ (r=.130), ‘malzeme, arag¢ ve gere¢ denetimi’ (r=.157), ‘fiziksel ortam uygunlugu’
(r=.152) alt boyutlar1 ile anlamli, pozitif yonde, zayif iliskisi bulunmaktadir. ‘Hemsirelerin
yonetime katilmasi ve temsil giicii’ ile ‘yonetsel destek ve yaklagimlar’(r=.202), ‘malzeme,
arag ve gere¢ denetimi’ (r=.204) alt boyutlar1 arasinda anlamli, pozitif yonde, zayif iligki
bulunmaktadir Ayrica ‘yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri’ alt boyutunun
‘yonetsel destek ve yaklasimlar’ ( =.223) ile anlaml, pozitif ve zayif iligkili oldugu
goriilmektedir (Tablo 10).
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4.5. Is Giivenligini Etkileyen Etmenlere iliskin Bulgular
Tablo 11: Sosyodemografik ve Calisma Ozellikleri ile Hemsirelik Is Indeksi Hemsirelik
Cahsma Ortam Olcegi Alt Boyutlarimin Is Giivenligine Etkisi

Risk Faktorii B p OR (%95 GA)*
Hemsirelerin Yonetime Katilmasi ve Temsil Giicii -.245 0.59 0.79 (0.32-1.90)
Kaliteli Bakim Igin Gerekli Hemsirelik Kaynaklar 187 0.62 1.20 (0.58- 2.51)
Yonetici Hemsirelerin Tutumu ve Liderlik 497 0.14 1.64 ( 0.84- 3.20)
Qzellikleri
Insan Giicii ve Diger Kaynaklarin Yeterliligi -.016 0.96 0.98 (0.54- 1.81)
Hekim-Hemsire-Meslektas Iletisimi .809 0.00 2.25 (1.31- 3.85)
Siddete Maruziyet -.524 0.05 0.59 (0.35- 1.01)
Dahili Birimler - 0.01 1.00
Cerrahi Birimler -.886 0.01 0.41 (0.22- 0.77)
Yogun Bakimlar -.967 0.00 0.38 (0.20- 0.74)

Nagelkerke R?= 0.15 Hosmer-Lemeshow = 0.79

*OR: odds ratio ile gosterilen olasiliklar orani ve %95 giiven araligi

Is giivenligi risk etmenlerinin belirlenmesi i¢in olusturulan lojistik regresyon modeli
incelendiginde; ‘hekim-hemsire-meslektas iletisimi’, ‘siddete maruziyet’ ve ‘cgaligilan birim
tirli’ niin is giivenligi ig¢in anlaml risk etmenleri oldugu goriilmektedir. Modelde hekim-
hemsire meslektas iletisimi ve siddete maruziyet olasiliklar orani sirasiyla 2.25 ve 0.59°dur.
Dahili birimlerle diger birimler karsilastirildiginda cerrahi birimlerin olasiliklar oran1 0.41,
yogun bakimlarin olasiliklar orani 0.38 bulunmugstur. Model is gilivenligini %15.4

agiklamaktadir (Tablo 11).

52




5. TARTISMA

Yapilan ¢alisma ile hemsirelerin is giivenligini belirleyen sosyodemografik ve ¢alisma
Ozellikleri ile ¢alisma ortami faktorleri incelenmistir.

5.1. Hemsirelerin Is Giivenligi Algs:

Hemygireler is giivenligini diisiik olarak algilamaktadir (Tablo 6).1s saghigi ve giivenligi
uygulamalarini degerlendirmek amaci ile yiiriitiilen bazi ¢aligmalarda calisma sonuglari ile
paralel bigimde calisanlarin is giivenligi algis1 diisiik bulunmustur (Tiiziiner ve Ozaslan 2011;
Cheah, Giloi, Chang, Lim 2012). Bahgecik ve Oztiirk’iin ¢alismasinda da (2009) iiniversite
hastanesindeki saglik calisanlarinin yaridan fazlasi is giivenliginin saglanmadigini ifade
etmistir. Calisma sonuclarindan farkli olarak is giivenliginin saglandigi ve is gilivenliginin
yeterli olarak degerlendirildigi ¢alismalar da bulunmaktadir (Bahgecik, Oztiirk 2009; Oztiirk,
Babacan, Anahar 2012; Gupta ve Upadhyay 2012).

Olgek alt boyutlarinda ‘mesleki hastaliklar ve sikayetler’ ile ‘yonetsel destek ve
yaklagimlar’ alt boyutunda is glivenliginin saglanmadigi goriilmektedir (Tablo 6).

Oztiirk, Babacan ve Anahar (2012) ile Gupta ve Upadhyay (2012) ¢alisma sonuglari
yiiriitiilen ¢alisma ile uyumludur. Baska bir ¢alismada da degerlendirilen ‘gilivenlik olaylar1®
alt boyutu ‘mesleki hastaliklar ve sikayetler’ alt boyutu ile benzer sorular1 igermekte ve
yetersiz degerlendirilmektedir (Cheah, Giloi, Chang, Lim 2012).

Meslege 6zgii pek ¢ok hastaligin olmasi (6rn; uykusuzluk, varis, tiikenmislik), yapilan
diizenlemelere ragmen alt yapida eksikliklerin bulunmasi, (is terapisti, is yeri hemsiresi
yetersizligi vb.), ¢alisanlarin onlemleri uygulama siirecinin devam etmesi, glivenlik kiiltiirii
olusturmanin zaman almasi, ergonomik kosullarin saglanamamasi, kayit ve raporlama
sistemlerinin bulunmamasi, Onlemlerin etkin uygulanamamasi1 ve denetim eksiklikleri
mesleki hastalik ve yaralanmalarin artmasina, is glivenliginin azalmasina neden olabilir.

Literatiirde ‘yonetsel destek ve yaklasimlar’ ile ilgili sadece Oztiirk, Babacan ve
Anahar’in (2012) calismasina rastlanmistir. Bu calismanin sonuglart yiiriitiillen ¢alisma ile
paralellik gostermektedir. Hastanelere ayrilan biitgenin smirli, mali kaynaklarin yetersiz
olmasi ve hemsirelik hizmetlerinin biitgeye veya insan giiciine yonelik planlama yapamamasi
calisanlarin  yonetsel agidan desteklenmesini kisitlayabilir.  Calisan  gilivenliginin
saglanmasinda yoneticilerin, ciddi bir saglik sorunu olmadigi siirece ¢alisanlarin isteklerini

dikkate almamasi, sorunlara kars1 ilgisiz davranmasi, yasanan sorunlara yonelik girigimlerin
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¢Oziim odakli olmamasi, calisanlarin alinan kararlara katilimimin saglanamamasi veya
calisanlarin beklentilerinin yiiksek olmast gibi nedenler yonetsel destegin yetersiz oldugunu
diisiindiirebilir. Kurumda hemsirelerin giivenlik ile ilgili problem yasamasi ve her katta
giivenlik gorevlisi talep etmesine ragmen, giivenlik personelinin sadece hastane girisinde
bulunmasi ve ziyaret saatlerinin esnek olmast c¢alisanlarda yoOnetim tarafindan
desteklenmedigi diisiincesi  olusturabilir. Ayrica ¢alisan ve yOneticilerin = gorlis
farkliliklarindan kaynakli ¢atismalar, agir calisma kosullari, ¢alisanin 6zliik haklarin1 (nébet
izni, yillik izin) istedigi bicimde kullanamamasi1 da yonetsel destegin yetersiz algilanmasina
yol agabilir.

Olgek alt boyutlar1 incelendiginde ‘koruyucu onlemler ve kurallar’, ‘kazalar ve
zehirlenmeler’, ‘malzeme, ara¢c ve gere¢ denetimi’, ‘saglik taramasi ve kayit sistemleri’,
‘fiziksel ortam uygunlugu’ alt boyutlarindais giivenliginin saglandig1 saptanmistir (Tablo 6).

Calisma sonuglari ile benzer olarak Bahgecik ve Oztiirk’iin ¢alismasinda (2009) dzel
hastanelerde koruyucu &nlemlerin alindigi, Oztiirk, Babacan ve Anahar’m c¢alismasinda
(2012) fiziksel ortamin is giivenligi a¢isindan uygun oldugu belirtilmistir. Ancak farkli olarak;
Gupta ve Upadhyay’in ¢alismasinda (2012) koruyucu malzemeler ve diizenli saglik taramalari
ile ilgili yetersizliklerin bulundugu, Bahgecik ve Oztiirk’iin ¢alismasinda (2009) iiniversite
hastanesinde koruyucu dnlemlerin alimadig, Tiiziiner ve Ozaslan’in ¢alismasinda (2011) is
ortam1 ve destekleyici ortamin yetersiz oldugu vurgulanmistir.

Saglik Bakanligi’'min hizmet kalite standartlar1 ¢ercevesinde hasta ve calisan
giivenligine yonelik standartlar getirmesi ve hastanelerin puanlanmasinda standartlarin
degerlendirilecek olmasi kurumlarin is gilivenligi ile ilgili dnlemler almasini saglamistir.
Yapilan kalite/akreditasyon c¢alismalari ve 2012 yilinda yiiriirliige giren ‘Hasta ve Calisan
Giivenliginin Saglanmas1 Yonetmeligi® ile birlikte hastanelerde; saglik taramalari, kisisel
koruyucu Onlemler, enfeksiyonlarin kontrolii, bagisiklamanin saglanmasi, ¢alisan giivenligi
komitesinin kurulmasi, c¢alisanlara egitimler verilerek niteliklerinin artirilmasi, ilgili
raporlama sistemlerinin olusturulmasi vb. ¢aligmalar baslatilmistir. Calismanin yiirtitiildigi
kurumda da Saglik Bakanligi’nin 6ngordiigii calismalarin kismen yapilmasi ile is glivenliginin

bazi boyutlarinin saglanabildigi diisliniilmektedir.
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5.2. Hemsirelerin Calisma Ortam Algisi

Yapilan ¢alisma ile hemsirelerin ¢alisma ortami algisi orta diizeyde saptanmistir
(Tablo 7). Literatiirde de saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ortamini orta diizey olarak
degerlendirdigi goriilmektedir (Lake 2002; Laschinger ve Leiter 2006; Tiirkmen, Badir, Balci
Akkus-Topgu 2011; Nantsupawat ve ark. 2011; Liu ve ark 2012; Kelly, Kutney-Lee, Lake,
Aiken 2013). Az sayida ¢alisma hemsirelerin ¢alisma ortamini yiiksek diizeyde algiladigini
gostermektedir (Gardner, Thomas-Hawkins, Fogg, Latham 2007; Hayes, Douglas ve Bonner
2013).

Calismada en yiiksek puan ‘kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik kaynaklar’ alt
boyutunda belirlenmistir (Tablo 7). Sonuglar literatiir ile paralellik gostermektedir (Lake
2002; Gardner, Thomas-Hawkins, Fogg, Latham 2007; Tirkmen, Badir, Balc1 Akkus-Topgu
2011; Warshawsky ve Havens 2011; Desmedt ve ark. 2012; Kelly, Kutney-Lee, Lake, Aiken
2013). Kaliteli bakimin saglanmasi igin 6ncelikli olarak hemsirelerin egitim diizeyinin en az
lisans seviyesinde olmasi gerekmektedir. Aragtirmanin yapildigi kurumda caliganlarin yaridan
fazlasinin lisans mezunu olmasi nitelikli hemsirelerle calisildigini  diisiindiirmektedir.
Kurumda ise yeni baglayan hemsirelere yonelik oryantasyon ve rehber hemsire
programlarinin  bulunmasi, siirekli egitim faaliyetleri ile calisanin gelistirilmesi bakim
kalitesini artirabilir. Ayrica Saglhik Bakanligi’nin hizmet kalite standartlar1 geregince
hemsirelik bakim planlarinin  kullanilmasi, hasta giivenligi egitimlerinin diizenlenmesi
‘kaliteli bakim icin gerekli hemsirelik kaynaklari’ alt boyutunun degerlendirilmesini
etkileyebilir.

Calisma sonucunda en diisilk puan ‘insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi’ alt
boyutunda bulunmustur (Tablo 7). Insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi alt boyutunun
caligmalarda siklikla diisiik puanlandigr gorilmektedir (Lake 2002; Gardner, Thomas-
Hawkins, Fogg, Latham 2007; Tiirkmen, Badir, Balct Akkus-Topgu 2011; Warshawsky ve
Havens 2011; Nantsupawat ve ark. 2011; Aiken ve ark. 2011; Liu ve ark. 2012; Desmedt ve
ark. 2012). Ogzellikle Aiken ve arkadaslarinin calismasinin (2011) dokuz farkl iilkede
gerceklestirilmesine ragmen tiim iilkelerde ayni alt boyutun diisiik puanlanmasi dikkat
cekicidir. Global ve iilkesel bir sorun olan hemsire yetersizligi ‘insan giicii ve diger
kaynaklarin yeterliligi’ alt boyutunun diisiilk puanlanmasini etkilemis olabilir. Tiirkiye’de
hemsirelik devir hizi %17.5’a kadar yiikselirken yurtdisinda bu oran %11-16.5 arasinda

degismektedir (Kocaman ve ark. 2010; Colosi 2014). Bununla birlikte hemsirelerin sézlesmeli

55



calistirilmasi ve ucuz is yiikii olarak goriilmesi kurum degistirmelerine neden olabilir. Kurum
Ozelinde hemsirelerin gorev tanimlarinin net olmamasi, baska profesyonellere ait isleri
yapmak zorunda kalmas1 (sekreter, hekim vb.), destek personelin yetersizligi nedeni ile ara
eleman gibi is yapmasi meslekten sogumaya ve kurumdan ayrilmaya neden olabilmektedir.
Ayrica yoneticilerin ¢alisanlart iyi temsil edememesi, ifade edilen sorunlara kars1 yaklagima,
mesleklesme siirecinin devam etmesi, alinan kararlarda veya ilgili politikalarda hemsirelerin
gorlslerinin alinmamasi gibi etmenler kisilerin meslegi birakmasii etkileyebilmekte,

sonucunda insan giicii ile ilgili yetersizlik artmaktadir.

5.3. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Cahisma Ozelliklerinin Is Giivenligi fle Iliskisi

Calismadaki sosyodemografik ve calisma ozellikleri ile is giivenligi arasinda zayif
iliski saptanmustir. Yas arttikga alinan koruyucu 6nlem ve kurallara uyum artmaktadir. Yas ve
klinik deneyim siiresi arttik¢a mesleki hastalik ve sikayetler azalmaktadir (Tablo 8).

Gershon ve arkadaglarinin ¢aligmasi (1995) arastirma sonuglarimizla benzer
niteliktedir ve yas ile koruyucu oOnlemleri uygulama arasinda pozitif bir iligki oldugunu
gostermektedir. Hastanelerde is giivenliginin incelendigi bir c¢alismada yas arttik¢a
hemsirelerin giivenlik algisinin iyilestigi belirlenmistir (Chiang 2005). Yasa gore calisanlarin
giivenlik algisinin farklilik géstermedigi calismalar da bulunmaktadir (Val Palumbo, Rambur,
Mclntosh, Naud 2010; Tiiziiner ve Ozaslan 2011).

Stone ve Gershon’nin galismasinda (2006) hemsirelerin deneyim siiresi arttikga saglik
sorunlarmin azalmast sonucu yapilan ¢alisma ile uyumludur. Chiang’in ¢aligmasinda (2005)
benzer sekilde deneyim siiresi artikga hemsirelerin giivenlik algisinin iyilestigi belirlenmistir.
Calisma sonuclarindan farkli olarak deneyimli olan ¢alisanlarin is yerindeki yaralanmalar
acisindan daha yiiksek riskli oldugu ve deneyim siiresine gore ¢aliganlarin giivenlik algisinda
anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (Khatutsky, Wiener, Anderson, Porell 2012; Tiiziiner
ve Ozaslan 2011).

Yas ve klinik deneyim siiresinin artmasi ile birlikte kazanilan tecriibelerin, yasanan
olaylarin, klinikteki uygulamalarin bilinmesinin, calisanlarin risklere karsi daha tedbirli
davranmasini saglayabilecegi diistiniilebilir.

Aylik nébet sayisi arttikga koruyucu Onlemler ve kurallara uyum azalmakta ve
caligsanlar fiziksel ortami olumsuz degerlendirmektedir. Giinliikk bakilan hasta sayis1 arttikca

yonetsel destek ve yaklasimlar azalmaktadir (Tablo 8). Literatiirde aylik ndbet sayisinin
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koruyucu dnlemlerle ve giinliik bakilan hasta sayisinin yonetsel destekle iliskisini gosteren
caligmalara rastlanmamustir. Ancak hemsire yetersizliginden dolay1 sayica az c¢alisanlarin
nobet sayilarinin artmasi ve gece nobete kalan hemsire sayisinin gilindiiz ¢alisanlara oranla
daha az olmasia bagl olarak hemsirelerin dikkatinde azalma, riskli durumlarin géz ardi
edilmesi veya farkinda olunamamasi vb. durumlar gelisebilecegiden koruyucu onlem ve
kurallara uyumun azaldig1 disiliniilmektedir. Yonetsel destek ve yaklagimlar agisindan
servislerde hasta paylasimlarinin servis yonetici hemsire tarafindan yapilmasi nedeniyle
calisanlar arasinda adaletsiz paylasim oldugunun diisiiniilebilece8i ve sonucunda yetersiz
destek algisinin olusabilecegi sdylenebilir.

Cinsiyet, egitim durumu, haftalik ¢alisma saati, vardiya tiirtiniin is giivenligi ile iliskili
olmadig1 belirlenmistir (Tablo 8). Benzer sekilde; cinsiyet ve egitim durumuna goére
calisanlarin giivenlik algisinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (Tiiziiner ve Ozaslan
2011). Egitim durumunun is kazalari ve giivenlik ikliminin olusturulmast ile iliskili oldugu ve
egitim durumunun yiikselmesi ile saglik sorunlarinin azaldigir sonuglar ise farkli sonuglar
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Hahna ve Murphy 2008; Stone ve Gershon 2006). Admi ve
arkadaslarinin calismasinda (2008) hemsirelerin gece vardiyasinda calisiyor olmasinin
mesleki acidan tek bagsina risk faktorii olmadigy, cinsiyetin vardiya tiirline gore is giivenligi ile
daha anlamli bir faktor oldugu belirtilmektedir. Calismalar, gece nobetleri ve haftalik ¢alisma
saatinin fazla olmasinin ¢aligsanlarinin saghigimi olumsuz etkiledigini gostermektedir (Bilski
2006; Trinkoff ve ark. 2006; Nojkov, Rubenstein, Chey, Hoogerwerf 2010; Geiger-Brown ve
ark. 2012; Kim ve ark. 2013). Is giivenligi ile cinsiyetin degil bireysel dzelliklerin iligkili
olabilecegi diisiinilmektedir. Alinan egitim ile kisiler profesyonel hemsirelik rolleri ve deger
algisinin farkina varabilir ve sonucunda ¢evresine karsi daha bilingli davranabilir. Ancak is
giivenligi ile egitim iliskisinin zayif olmasi egitim sistemlerinde konuya yeterince dikkat

¢ekilememesi ile de agiklanabilir.
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5.4. Hemsirelerin Calisan Giivenligi ve is Giivenligi Ile iliskisi

Calisma sonucunda saglik riski egitimi ile ‘koruyucu Onlemler ve kurallar’ arasinda
negatif, zayif iliski saptanmistir (Tablo 9). Saglik riski ile ilgili egitim alan saglik personeli
almayana gore daha fazla koruyucu-onleyici davraniglar1 sergilemektedir (Gershon ve ark.
1995). Saglik riski egitimlerinin is kazalarin1 azalttig1 bulunmustur (Ucak, Kiper ve Karabekir
2011). Calismanin yiritildigi kurumda hemsirelerin yartya yakinin saglik riski egitimi
almadig1 ve dortte birinin de kurumda c¢alisan gilivenligi birimi bulundugundan haberdar
olmadigi belirlenmistir (Tablo 5). Calisan giivenligi biriminin goriiniir olamamasi, kurumun
veya caligan giivenligi biriminin diizenledigi egitimlerde risklere yonelik konulara 6ncelik
verilmemesi ve bu risklerin tiim saglik c¢alisanini kapsayacak sekilde yapilamamasi hem
yonetimin hem de ¢alisanlarin konuya iliskin davranislarini etkilemis olabilir.

Is kazas1 ve meslek hastalig1 gegirilmesi ile ‘mesleki hastaliklar/sikayetler’ alt boyutu
arasinda pozitif, zayif iliski bulunmaktadir (Tablo 9). Yapilan g¢alismalarda is kazalarinin
meslek hastaliklarina neden olabilecegi (6rn; kesici delici alet yaralanmasi-HIV)
belirtilmektedir (Tawfik ve Kinoti 2006; Memish ve ark. 2013). Calisma sonuglar1 ile benzer
sekilde hemsirelerin dortte biri isten kaynakli (mesleki) yaralanma yasamistir (Letvak ve
Buck 2008). Kliniklerde olusan kaza ve yaralanmalar sonrasinda galisanlarin ciddi saglik
problemleri yasamasi (psikolojik, aile hayatinin siirdiirtilmesi, fiziksel vs.) ¢alisanin isten ayri
kalmasina, is veriminin diismesine sebep olabilir. Bireyler is akislarini degistiren yaralanma
ve kazalarla ilgili sikayetlerini dile getirerek, talepte bulunabilir. Kurumda diizenli bir
raporlama ve kayit sistemi var ise sisteme bunu bildirebilir, yok ise yoneticileri veya
meslektaslar ile paylasabilir. Bu nedenle is kazasi yasayan ¢alisanin mesleki sikayetlerinin
artmasi normal olarak degerlendirilebilir.

Siddete maruziyet ile ‘meslek hastaliklar1 ve sikayetler’ ve ‘yonetsel destek ve
yaklagimlar’ alt boyutu arasinda pozitif, zayif iliski belirlenmistir (Tablo 9). Calisanlarin
siddete maruz kalmalar1 daha fazla stres yasamaya, giderek psikolojik problemler ve
tilkenmisligin artmasina neden olabileceginden az da olsa iliskili bulgularin elde edilmesi s6z
konusu olabilir. Literatiirde de siddete ugrama sikliginin meslegi birakma, kurum degistirme
ve tiikenmislik ile iligkili oldugunu gosteren caligmalar bulunmaktadir (Estryn-Behar ve ark.
2008). Hemsireler yonetsel destek ve yaklasimlarin yetersizligine iliskin goriis bildirmesine
ragmen siddete yonelik bazi kurumsal girisimlerde bulunulmasi arastirmada zayif iliskinin

belirlenmesi ile agiklanabilir.
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5.5. Calisma Ortam ve Is Giivenligi Arasindaki Tliski

Hastanelerde is giivenligi ile c¢alisma ortami1 arasinda pozitif, zayif iligki
bulunmaktadir. Calisma ortami alt boyutlarindan ‘hemsirelerin yonetime katilmasi ve temsil
giicii’, ‘yonetici hemgirelerin tutumu ve liderlik o6zellikleri’, ‘hekim-hemsire-meslektas
iletisimi’ ile is glivenligi arasinda pozitif, zayif iliski bulunmustur (Tablo 10).

Literatiirde is giivenligi ile c¢alisma ortaminin iliskisini gdsteren c¢alismalara
rastlanmamistir. Ancak yonetime katilim ve temsiliyet alt boyutu agisindan hemsirelerin
yonetimde s6z sahibi olmasi, komitelerde gorev almasi, alinan kararlara katilmasi is giivenligi
ile 1ilgili sorunlarin ¢oziilmesi ve Onlem alinmasinda destekleyici olabilir. Yonetici
hemsirelerin stres ve tiikenmislik gibi olusabilecek meslek hastaliklarinin 6niine gegmek igin
planlamalar yapmasi, g¢alisanlarin sorunlarini dinleyerek is birligi icerisinde diizenlemeler
yapmast is glivenliginin saglandigini diisiindiirebilir. Ancak bu faaliyetleri klinikten herhangi
bir hemsirenin, sorumlu hemsirenin veya calisan giivenligi birimindeki uzmanlarin da yerine
getirebilecegi disiiniildiigiinde yonetici hemsirelerin konu ile ilgili tutumunun is giivenligi
algisinda biiytik degisikliklere yol agmayacagi soylenebilir. Hekim-hemsire-meslektas
iletisimi alt boyutu agisindan; ekip i¢i iletisimde yasanan sorunlar, kisilerin psikolojik
sagligin1 olumsuz etkileyerek tiikenmislik ve stres vb. neden olarak is giivenligini tehlikeye
disiirebilir.

Hemsirelerin ‘yonetime katilmasi ve temsil giicii’ ile ‘yonetsel destek ve yaklasimlar’,
‘malzeme, ara¢ ve gere¢ denetimi’ boyutlar1 arasinda pozitif, zayif iligki bulunmaktadir.
Ayrica ‘yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik Ozellikleri’ ile ‘yonetsel destek ve
yaklagimlar’ pozitif ve zayif iliskilidir (Tablo 10). Literatiirde ¢alisma sonuglar1 ile benzer
veya farkli sonuglara rastlanmamistir. Ancak bu iligki hemsirelerin az da olsa kararlara
katilmimin saglanmasi ile yOnetim tarafindan desteklendikleri algis1 ile agiklanabilir.
Malzeme agisindan ise, hasta bakimu ile ilgili temel malzemelerin saglaniyor olmasi ve sorun
yasandiginda yoOnetime geri bildirim verilebilmesi hemgirelerin  yonetime katilim

sagladiklarini diistindiirebilir.
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5.6. Hemsirelerin Is Giivenligini Etkileyen Etmenler

Bu calisma ile hemsirelerin sosyodemografik ve calisma Ozelliklerinden calisilan
birim tirii ve siddete maruziyetin, ¢alisma ortami1 Ozelliklerinden ise hekim-hemsire-
meslektas iletisimi alt boyutunun is giivenligini etkiledigi belirlenmistir (Tablo 11).

Hemsirelerin %32.4’1i hekim-hemsire-meslektas iletisimini yetersiz algilamaktadir
(Kivang ve ark. 2008). Hemsirelerin %40’dan fazlasi hekim-hemsire-meslektas iletisimi ve
yonetim ile hemsire iligkilerinin yetersiz oldugunu belirtmektedir (Rochefort ve Clarke 2010).
Calisanlarin yaridan fazlasi hekim-hemsire isbirliginde, ekip ¢alismasi ve iletisiminde sorun
yasamaktadir (Kanai-Pak, Aiken, Sloane, Poghosyan 2008). Graham ve Dougherty’nin
calismasinda (2012) hemsireler, kidemli meslektaslar1 tarafindan kiiciik gorildiiklerini ve
iletisimlerinin iyi olmadigini, bu durumun calismalarini etkiledigini belirtmektedir. Tiiziiner
ve Ozaslan’m calismasinda (2011) hemsirelerin iletisim algilarmin  diisiik  oldugu
belirlenmistir. Sawada’nin ¢aligmasinda (2013) ¢alisma ortamindaki iliskilerin mesleki saglik
ve calisan sagligina olumlu etkisinden bahsedilmektedir. Etkili iletisimde kisilerin bulundugu
statii ve giiciin dnemli olabilecegi diisiiniilmektedir. iletisimde ortak dilin kullanilmamast,
ekip bilincinin farkinda olunmamasi, karsilikli giiven ve sayginin bulunmamasi, kisilerin
giinliik davranislarinin 6ngoriilememesi iletisimi engelleyebilir. Bunlarin yan sira bireylerin
kisisel Ozellikleri ve iletisim becerilerinin farkli olmasi, ¢alisma ortamindaki cezalandirici,
demokratik ve adil olmayan yaklasimlarin da ¢alisanlarin iletisim kurmasini etkileyebilecegi
diisiiniilebilir. Ayrica yasanan iletisim sorunlar1 ¢alisanlarda strese ve zamanla is doyumunun
azalmasi ve tilkenmiglige neden olabileceginden calisan sagliginin olumsuz etkilenmesi ve
dolayist ile 1s giivenliginin yetersiz algilanmasi S6z konusu olabilmektedir.

Calismanin yiiritiildiigi kurumdagalisanlarin yariya yakii siddet ile karsilagsmistir
(Tablo 5). Literatiirde siddete maruziyet oranlari genellikle %30-%50 arasinda degismektedir
(Nachreiner ve ark. 2007; Kamchuchat ve ark. 2007; Magnavita ve Heponiemi 2011; Bostan
ve Kose 2012; Etienne 2014). Hemsirelerin yaridan fazlasi herhangi bir siddet durumuna karsi
giivenlik Onlemlerinin yetersiz oldugunu diistinmektedir (Karadag, Akman, Demi 2013).
Literatiir sonuglar1 dogrultusunda siddete maruz kalmanin c¢alisanlarin kendilerini giivende
hissetmemelerine neden olabilecegi diisliniilebilir. Saglik kurumlarinda alman giivenlik
Onlemlerinin yetersiz kalmasi, hasta/hasta yakini ve meslektaslar arasinda kullanilan sozel

iletisim becerilerinin uygun olmamasi, yoneticilerin calisan1 destekleme sekilleri gibi faktorler
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siddetin gorlilme sikligini, buna bagh olarak da kisilerin sagligimi ve is yerini giivenli
algilamalarin etkileyebilir.

Calismaya gore dahili birimler is giivenligi agisindan cerrahi ve yogun bakimlara gore
daha giivenli algilanmaktadir (Tablo 11). Benzer bigimde cerrahi birimlerde dahili
birimlerden daha fazla yaralanma goriildiigii saptanmistir (Omag, Egri, Karaoglu 2010). Yine
benzer olarak en fazla yaralanmanin yogun bakim birimlerinde goriildigii bulunmustur
(Alamgir, Cvitkovich, Yu, Yassi 2007). Calisma sonucundan farkli olarak Stone ve
Gershon’in ¢alismasinda (2006) yogun bakim birimlerinde is sagligi problemlerinin daha az
oldugu, yani is giivenliginin daha iyi oldugu belirlenmistir. Diger bir calismada dahili
birimlerde is giivenligini tehdit eden olaylarin daha fazla goriilmesi ¢alisma sonuclarimiz ile
benzer bulunmamistir (Kamchuchat ve ark. 2007). Belirtilen ¢alismalarda riskli birimler
farklilik gostermekte ve literatiirde konu ile ilgili farklt sonuglar bulunmaktadir. Ancak
cerrahi ve yogun bakim birimlerinde yapilan islemlerin karmasik ve fazla oldugu
diistintildiiglinde, bu birimlerin daha riskli olacagi sdylenebilir. Kurum 6zeline inilecek olursa
yogun bakim birimlerinin farkli bir binaya tasinmasi nedeni ile heniiz gerekli ortam
diizenlemelerinin tamamlanamamis olabilecegi, bu nedenle malzeme sikintis1 yasanabilecegi
disiiniilmistir. Bu durum karmasik yapidaki islerin yerine getirilmesinde giivenli
uygulamalarin yapilamamasina, dolayisi ile calisanin is gilivenligini yetersiz algilamasina

neden olabilecektir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan
hemsirelerin ig giivenligini belirleyen sosyodemografik ve calisma ozellikleri ile calisma
ortami etmenlerinin incelenmesi amaciyla 278 hemsire ile gergeklestirilen caligmanin
sonugclari:

Hemsirelerin dortte birinin kurumlarinda ¢alisan giivenligi birimi bulunduguna dair
bilgi sahibi olmadigi, yariya yakininin saglk riski ile ilgili egitim almadig1 ve %27.7’sinin is
kazasi veya meslek hastaligi gegirdigi, %38.5’inin siddet yasadigi belirlenmistir.

Hemsireler ‘meslek hastaliklar1 ve sikayetler’ ile ‘yonetsel destek ve yaklasimlar’
acisindan is glivenliginin saglanmadigini belirtmektedir. Ayrica ¢alisma ortaminda ‘insan
gicii ve diger kaynaklarin yetersiz oldugu, calisma ortaminin bu agidan olumsuz
degerlendirildigi belirlenmistir.

Hastanelerde is giivenligi ile ‘calisilan birim’ arasinda pozitif yonde zayif iligki
bulunmaktadir. Diger sosyodemografik ve ¢alisma 6zelliklerinin is giivenligini azaltici ya da
arttirict 6zelligi bulunmamaktadir. Alt boyutlar incelendiginde calisilan birim ile ‘mesleki
hastaliklar/sikayetler’ ‘saglik taramasi ve kayit sistemleri’, ‘yonetsel destek ve yaklasimlar’
arasinda pozitif yonde ve zayif, ‘koruyucu onlemler ve kurallar’ arasinda negatif yonde ve
zayif iligki saptanmistir. Yas ile is giivenligi Olcegi boyutlarindan  ‘mesleki
hastaliklar/sikayetlerin’ negatif yonde ve orta, ‘koruyucu onlemler ve kurallarin’ pozitif
yonde, zayif iliskili oldugu goriilmektedir. Klinik deneyim stiresi ile ‘mesleki
hastaliklar/sikayetlerin’ negatif yonde, zayif iliskili oldugu belirlenmistir. Aylik nébet sayisi
ile ‘koruyucu 6nlemler ve kurallar’ anlaml, negatif yonde, orta, ‘fiziksel ortam uygunlugu’
anlamli, negatif yonde, zayif diizeyde iliskilidir. Giinliik bakim verilen hasta sayis1 ‘yonetsel
destek ve yaklagimlar’ ile ‘mesleki hastaliklar ve sikayetler’ alt boyutlarinda negatif yonde,
zay1f, ‘koruyucu 6nlemler ve uygulamalar’ pozitif yonde, zayif iligkilidir.

Hemgirelerin is giivenligini etkileyen etmenlerin c¢alisilan birim tiirli, siddete maruz
kalma durumu ve hekim-hemsire-meslektas iletisimi oldugu belirlenmistir. Bu etmenler is

giivenliginin %15.4’iinii aciklamaktadir.
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6.2. Oneriler

Sonuglara yonelik olarak yoneticilerin almasi gereken onlemler su sekilde

siralanabilir;

>

Klinige 6zgii risk degerlendirmesi yapilarak, koruyucu onlemlerin planlanmasi,
saglik kayitlarinin tutulmasi

Hemgsire yoneticilerin ¢alisan giivenligi birimi ¢alisanlari ile birlikte hareket ederek
birimin islevlerinin tanitilmasinin saglanmasi

Tim saglik calisanlarinin saglik risklerine yonelik egitim almasi ile ilgili
izlemlerin yapilmasi

Is kazasi veya meslek hastalig: ile ilgili raporlama ve kayit sistemlerinin
olusturularak, etkin kullaniminin tegvik edilmesi

Calisanlarin mesleki hastalik ve sikayetlerinin azaltilmasinda klinik kosullarin
diizenlenmesi (dinlenme aralari, hemsire-hasta alarm sistemleri vb.) ve kisisel
saglik problemlerine uygun birimlerde ¢alisma olanaginin verilmesi

Klinik birimlerle diizenli toplantilar planlanarak hemsirelerin yasadigi sorunlarin
paylasilmasi, motive edici aktiviteler planlananarak basarinin 6diillendirilmesi
Diizenli klinik is yiikii hesaplamalarinin ve is giicii planlamalarinin yapilmasi
Deneyimli hemsirelerin yeni ise baslayanlar riskler ve alinan koruyucu onlemler
konusunda yonlendirmesi

Kisisel koruyucu malzemelerin kullaniminin izlenmesi ve koruyucu 6nlemlerin
uygulanip uygulanmadiginin denetlenmesi ve ¢alisana geri bildirim verilmesi
Calisan gilivenligi komitesinin kurulmasi, komitede tiim saglik profesyonellerinin
bir arada sorunlari tartigarak, Onerilerinin degerlendirilmesi ve hemsirelerin is
giivenligi ile ilgili alinan kararlara katiliminin saglanmasi

Birime ve kuruma oOzgii risklerle ilgili tiim c¢alisanlara egitim verilmesi,
calisanlarin egitimde aktif sorumluluk almalarinin desteklenmesi

Birimlerde risklere yonelik uyarici tabela, levha, posterlerin asilmasi

Hekim ve hemsireleri bir araya getirecek etkinliklerin diizenlenmesi ile iletisimin
giiclendirilmesi

Siddetin azaltilmasinda st yoOnetimile goriisiilerek sabit ziyaret saatlerinin

belirlenmesi ve giivenlik personelinin sayisinin arttirilmasi
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Calisma sonuclar1 dogrultusunda arastirmacilar asagidaki onerileri degerlendirebilir:

+ Ulkemizde hemsirelerin is giivenligini kamu ve dzel sektdrde inceleyen calismalar
yiiriitiilebilir.

# Dahili, cerrahi veya yogun bakim birimlerinde ayri ayri riskleri tanimlayacak
kuruma 6zgii ¢aligmalar yapilabilir.

+ Is giivenligini etkileyen siddet, ¢alisilan birim ve iletisim boyutlar1 gibi diger
faktorlerin (motivasyon, is doyumu, is yiikii, hasta giivenligi vb.) incelendigi
calismalar yapilabilir.

+ Siddetin o6nlenmesinde yar1 deneysel ve deneysel calismalarla stratejiler

uretilebilir.

64



7. KAYNAKLAR

American Association of Critical-Care Nurses (AACN). Standarts for establishing and
sustaining healthy work enviroments. 2005. ET:04.12.2014.

http://www.aacn.org/wd/hwe/docs/hwestandards.pdf

Admi H, Tzischinsky O, Epstein R, Herer P, Lavie P. Shift work in nursing: is it really a risk
factor for nurses' health and patients' safety? Nurs Econ. 2008;26(4):250-257

Aiken LH. Sloane DM, Clarke S, Poghosyan L, Cho E, You L. ve ark. Importance of work
environments on hospital outcomes in nine countries. Int J Qual Health Care. 2011;23(4):357-
364

Akerstedt T. Shift work and disturbed sleep/wakefulness. Occup Med (Lond). 2003;53(2):89-
94

Akova M. Saglik personeline kan yoluyla bulasan enfeksiyon hastaliklar1 ve korunmak i¢in
alinacak Onlemler. E-Book 1997;198-209. ET:27.11.2014 http://www.e-
kutuphane.teb.org.tr/pdf/raporlar/hiv_aids/12.pdf

Alamgir H, Cvitkovich Y, Yu S, Yassi A. Work-related injury among direct care occupations
in British Columbia, Canada. Occup Environ Med. 2007;64(11):769-775

American Nurses Association (ANA). ANA’s principles of environmental health for nursing
practice with implementation strategies. 2007.ET:24.12.2014.
http://www.nursingworld.org/MainMenuCategories/\WWorkplaceSafety/Healthy-

Nurse/ANAsPrinciplesofEnvironmentalHealthforNursingPractice.pd

American Nurses Association (ANA). Healthy work environment. 2014, ET:27.11.2014.
http://www.nursingworld.org/MainMenuCateqgories/WorkplaceSafety/Healthy-Work-

Environment
Aren A. Ameliyathanede hasta ve ¢alisan giivenligi. Istanbul Tip Dergisi 2008:3;141-145

Attar SM. Frequency and risk factors of musculoskeletal pain in nurses at a tertiary centre in
Jeddah, Saudi Arabia: a cross sectional study. BMC Res Notes. 2014;25(7):2-6

65


http://www.aacn.org/wd/hwe/docs/hwestandards.pdf
http://www.e-kutuphane.teb.org.tr/pdf/raporlar/hiv_aids/12.pdf
http://www.e-kutuphane.teb.org.tr/pdf/raporlar/hiv_aids/12.pdf
http://www.nursingworld.org/MainMenuCategories/WorkplaceSafety/Healthy-Nurse/ANAsPrinciplesofEnvironmentalHealthforNursingPractice.pd
http://www.nursingworld.org/MainMenuCategories/WorkplaceSafety/Healthy-Nurse/ANAsPrinciplesofEnvironmentalHealthforNursingPractice.pd
http://www.nursingworld.org/MainMenuCategories/WorkplaceSafety/Healthy-Work-Environment
http://www.nursingworld.org/MainMenuCategories/WorkplaceSafety/Healthy-Work-Environment

Attarchi M, Raeisi S, Namvar M, Golabadi M. Association between shift working and
musculoskeletal symptoms among nursing personnel. Iran J Nurs Midwifery Res.
2014;19(3):309-314

Ayranct U. Yenilmez C. Giinay Y. Kaptanoglu C. Cesitli saglik kurumlarinda ve saglik
meslek gruplarinda siddete ugrama sikligi. Anadolu Psikiyatri Dergisi 2002;3:147-154

Aytag S. Is Stresi yonetimi el kitabi is stresi: olusumu, nedenleri, basa ¢ikma yollari,
yonetimi. 20009. ET:27.11.2014.
http://kayseri.aile.gov.tr/upload/Node/21269/files/is_stresi.pdf

Azmoon H, Dehghan H, Akbari J.Souri S. The relationship between thermal comfort and light
intensity with sleep quality and eye tiredness in shift work nurses. Journal of Environmental
and Public Health Volume 2013. Article ID 639184. doi: 10.1155/2013/639184.

Bahgecik N, Oztiirk H. The occupational safety and health in hospitals from the point of
nurses. Coll. Antropol. 2009;33(4):1205-1214

Baumann A. ve ark. Commitment and care: the benefits of a healthy workplace for nurses,
their patients and the system. 2001. Ottawa, Ontario, Canada: Canadian Health Services

Research Foundation

Baumann A. Positive practice environments: quality workplaces=quality patient care
information and action tool kit. 2007. International Council of Nurses. Geneva. Switzerland

ET:27.11.2014. http://www.icn.ch/publications/2007-positive-practice-environments-quality-

workplaces-quality-patient-care/

Bayo MV, Garcia AM, Garcia A. Noise levels in an urban hospital and workers' subjective
responses. Arch Environ Health. 1995;50(3):247-251

Bilazer FN, Konca GE, Ugur S, Ucak H, Erdemir F, Citak E. 7 Giin-24 Saat/ Hasta Basinda
Tiirkiye’de hemsirelerin calisma kosullari. 2008. ET:24.12.2014.

http://www.saglikcalisanisagligi.org/index.php?option=com content&view=article&id=155:t

uerkiyvede-hemirelerin-calma-koullar-tuerk-hemireler-
dernei&catid=52:brouerler&Iltemid=111

Bilir N, Yildiz AN. Is saglig1 ve giivenligi 3. Baski. Ankara. Hacettepe Universitesi Yayinlari,
2014,429- 444

66


http://kayseri.aile.gov.tr/upload/Node/21269/files/is_stresi.pdf
http://www.icn.ch/publications/2007-positive-practice-environments-quality-workplaces-quality-patient-care/
http://www.icn.ch/publications/2007-positive-practice-environments-quality-workplaces-quality-patient-care/
http://www.saglikcalisanisagligi.org/index.php?option=com_content&view=article&id=155:tuerkiyede-hemirelerin-calma-koullar-tuerk-hemireler-dernei&catid=52:brouerler&Itemid=111
http://www.saglikcalisanisagligi.org/index.php?option=com_content&view=article&id=155:tuerkiyede-hemirelerin-calma-koullar-tuerk-hemireler-dernei&catid=52:brouerler&Itemid=111
http://www.saglikcalisanisagligi.org/index.php?option=com_content&view=article&id=155:tuerkiyede-hemirelerin-calma-koullar-tuerk-hemireler-dernei&catid=52:brouerler&Itemid=111

Bilski B. Influence of shift work on the diet and gastrointestinal complains among nurses. A
pilot study. Med Pr. 2006;57(1):15-19

Boruchovich E. Mednick BR. The meaning of health and ilness: some considerations for
health psycology. Psico-USF. 2002;7(2):175-185

Bos E, Krol B, van der Star L, Groothoff J. Risk factors and musculoskeletal complaints in
non-specialized nurses, IC nurses, operation room nurses, and X-ray technologist. Int Arch
Occup Environ Health 2007;80(3):198-206

Bostan S, Kose A. Nurses in patient and employee safety institutional assessment of
applications a case study of university hospital. Turkiye Klinikleri J Med Ethics.
2012;20(1):10-15

Brent RL. The effects of ionizing radiation, microwaves, and ultrasound on the developing
embryo: clinical interpretations and applications of the data. Curr Probl Pediatr. 1984;14(9):1-
87

Camkurt MZ. Is yeri ¢alisma sistemi ve is yeri fiziksel faktorlerinin is kazalari {izerindeki

etkisi. TUHIS Is Hukuku ve Iktisat Dergisi 2007;20(6):80-106

Canbolat C. Ameliyathane hemsirelerinin ameliyathanede hasta ve c¢alisan giivenligine iliskin

goriisleri. Yiiksek Lisans Tezi. Gazi Universitesi. 2011. Ankara

Canada’s National Occupational Health&Safety (CCOHS). Needlestick injuries. 2005. ET:
03.09.2014. http://www.ccohs.ca/oshanswers/diseases/needlestick_injuries.html# 1 1

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Guideline for isolation precautions:
Preventing transmission of infectious agents in healthcare settings. 2007. ET:27.11.2014.

http://www.cdc.gov/hicpac/pdf/isolation/Isolation2007.pdf

Cheah WL, Giloi N, Chang CT, Lim JF. The perception, level of safety satisfaction and safety
feedback on occupational safety and health management among hospital staff nurses in sabah
state health department. Malays J Med Sci. 2012;19(3):57-63

Chiang HY. Nurses' demographics and perceptions of safety climate, work environment, and
barriers to medication administration error reporting in Southern Taiwan. A dissertation of

doctor of philosophy. College of Nursing The University of Utah. 2005. Taiwan

Choiniere DB. The effects of hospital noise. Nurs Admin Q 2010;34(4):327-333

67


http://www.ccohs.ca/oshanswers/diseases/needlestick_injuries.html#_1_1
http://www.cdc.gov/hicpac/pdf/isolation/Isolation2007.pdf

Clarke SP, Sloane DM, Aiken LH. Effects of hospital staffing and organizational climate on
needlestick injuries to nurses. Am J Public Health. 2002;92(7):1115-1119

College of Nurses of Ontario (CNO). RN and RPN practice: The client, the nurse and the
environment. Practice Guideline. 2014. ET: 27.11.2014.
http://www.cno.org/Global/docs/prac/41062.pdf

Colosi B. National Healthcare & RN Retention Report. 2014. ET:24.12.2014.
http://www.nsinursingsolutions.com/Files/assets/library/retentioninstitute/NationalHealthcare
RNRetentionReport2014.pdf

Crippa M, Gelmi M, Sala E, Zefferino R, Baccolo TP, Alessio L. Latex allergy in health care
workers: frequency, exposure quantification, efficacy of criteria used for job fitness
assessment. Med Lav. 2004;95(1):62-71

Colllege of Registered Nurses of Nova-Scotia (CRNNS). Position statement quality nursing
practice environments. Suite 4005, 7071 Bayers Road, Halifax, NS B3L 2C2. 2007.
ET:27.11.2014.http://www.crnns.ca/documents/Quality%20nursing%20Practice%20Environ

ments%202007.pdf

Ciircani M, Tan M. Diyaliz {initeleri ve nefroloji servisinde ¢alisan hemsirelerin karsilastiklari

mesleki riskler ve saglik sorunlari. TAF Preventive Medicine Bulletin 2009;8(4): 339-344

Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oranmi Tespit Islemleri Yonetmeligi
2008.ET:27.11.2014 http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.12511&sourc
eXmlSearch=&Mevzuatlliski=0

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi (CSGB) Is Saglhigi ve Giivenligi Genel Miidiirliigii.
Meslek hastaliklar rehberi. 2011.
ET:27.11.2014.http://www.csgb.gov.tr/csgbPortal/ShowProperty/WLP%20Repository/isggm/
dosyalar/Meslek-Hastaliklari-Kitab%C4%B1

Darcy AE, Hancock LE, Ware EJ. A descriptive study of noise in the neonatal intensive care
unit. Ambient levels and perceptions of contributing factors. Adv Neonatal Care.
2008;8(3):165-175

Desmedt M, De Geest S, Schubert M, Schwendimann R, Ausserhofer D. A multi-method

study on the quality of the nurse work environment in acute-care hospitals: positioning

68


http://www.cno.org/Global/docs/prac/41062.pdf
http://www.nsinursingsolutions.com/Files/assets/library/retentioninstitute/NationalHealthcareRNRetentionReport2014.pdf
http://www.nsinursingsolutions.com/Files/assets/library/retentioninstitute/NationalHealthcareRNRetentionReport2014.pdf
http://www.crnns.ca/documents/Quality%20nursing%20Practice%20Environments%202007.pdf
http://www.crnns.ca/documents/Quality%20nursing%20Practice%20Environments%202007.pdf
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.12511&sourceXmlSearch=&MevzuatIliski=0
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.12511&sourceXmlSearch=&MevzuatIliski=0
http://www.csgb.gov.tr/csgbPortal/ShowProperty/WLP%20Repository/isggm/dosyalar/Meslek-Hastaliklari-Kitab%C4%B1
http://www.csgb.gov.tr/csgbPortal/ShowProperty/WLP%20Repository/isggm/dosyalar/Meslek-Hastaliklari-Kitab%C4%B1

Switzerland in the Magnet hospital research. Swiss Med WKkly. 2012 Dec 21;142:w13733.
doi: 10.4414/smw.2012.13733.

Deussom R, Wanda J. Adams E, Tulenko K. Ensuring a positive practice environment:
occupational safety and health for health worker productivity. Technical Brief 4. CapacityPlus

IntraHealth International. 2012. Washington
Disch J. Creating healthy work environments. Creat Nurs. 2002;8(2):3-4

Dorrian J, Lamond N, van den Heuvel C, Pincombe J, Rogers AE, Dawson D. A pilot study
of the safety implications of Australian nurses' sleep and work hours. Chronobiol Int.
2006;23(6):1149-1163

Edlich RF, Winters KL, Hudson MA, Britt LD, Long WB. Prevention of disabling back
injuries in nurses by the use of mechanical patient lift systems. J Long Term Eff Med
Implants. 2004;14(6):521-533

Engels JA, van der Gulden JWJ, Senden TF, van't Hof B. Work related risk factors for
musculoskeletal complaints in the nursing profession: results of a questionnaire survey.
Occup Environ Med. 1996;53(9):636-641

Erenstein CF, McCaffrey R. How healthcare work environments influence nurse retention.
Holist Nurs Pract. 2007;21(6):303-307

Ergor A. Is ve Psikososyal Stres, Miihendis ve Makine Dergisi 1994;35:15-20

Ergliney S, Tan M, Sivrikaya S, Erdem N. Hemsirelerin karsilastiklar1 mesleki riskler.
Atatiirk Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2001;4(1):63-73

Estryn-Behar M. van der Heijden B, Camerino D, Fry C, Le Nezet O, Conway PM. ve ark.
NEXT Study group. Violence risks in nursing-results from the European 'NEXT' Study.
Occup Med (Lond). 2008;58(2):107-14

Etienne E. Exploring workplace bullying in nursing. Workplace Health Saf. 2014;62(1):6-11

Filon FL, Cerchi R. Epidemiology of latex allergy in healthcare workers. Med Lav.
2008;99(2):108-112

Fischer FM, Borges FN, Rotenberg L, Latorre Mdo R, Soares NS, Rosa PL. ve ark. Work
ability of health care shift workers: What matters? Chronobiol Int. 2006;23(6):1165-1179

69



Gardner JK, Thomas-Hawkins C, Fogg L, Latham CE. The relationships between nurses'
perceptions of the hemodialysis unit work environment and nurse turnover, patient
satisfaction, and hospitalizations. Nephrol Nurs J. 2007;34(3):271-281

Geiger-Brown J, Lipscomb J. The health care work environment and adverse health and

safety consequences for nurses. Annu Rev Nurs Res. 2010;28:191-231

Geiger-Brown J. ve ark. Sleep, sleepiness, fatigue, and performance of 12-Hour-Shift Nurses.
Chronobiology International 2012;29(2):211-219

Gershon RR. Vlahov D, Felknor SA, Vesley D, Johnson PC, Delclos GL. ve ark. Compliance
with universal precautions among health care workers at three regional hospitals. Am J Infect
Control. 1995;23(4):225-236

Gilmore J. Healthy work environments. Nephrol Nurs J. 2007;34(1):11

Goverment of Western Australia. Commission for occupational health. guidance note: general
duty of care in western australian  workplaces. 2005. ET:27.11.2014.
http://www.commerce.wa.gov.au/sites/default/files/atoms/files/general_duty of care.pdf

Graham P, Dougherty JP. Oh, their aching backs! occupational injuries in nursing assistants.
Orthop Nurs. 2012;31(4):218-223

Gupta A, Upadhyay D. Impact of occupational health safety on employee satisfaction 1JSR-
International Journal of Scientific Research. 2012;7(1):118-120

Giiniisen NP, Ustiin B. Tiirkiye’de ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsire ve

hekimlerde tiikenmislik: literatiir incelemesi. DEUHYOED 2010;3(1):40-51

Giriilti Kontrol Yonetmeligi Resmi Gazete Tarih: 11.12.1986, Resmi Gazete Say1: 19308.
ET:27.11.2014. http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/mev/mev_yon/gurultu_kontrol.pdf

Harris DD, Shepley MM, White RD, Kolberg KJS, Harrell JW. The impact of single family
room design on patients and caregivers: executive summary. Journal of Perinatology 2006;26
S38-S48. doi:10.1038/sj.jp.7211583.

Hahna SE, Murphy LR. A short scale for measuring safety climate. Safety Science
2008;46(7):1047-1066

Hayes B, Douglas C, Bonner A. Work environment, job satisfaction, stress and burnout

among haemodialysis nurses. J Nurs Manag. 2013 Dec 30. doi: 10.1111/jonm.12184.

70


http://www.commerce.wa.gov.au/sites/default/files/atoms/files/general_duty_of_care.pdf
http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/mev/mev_yon/gurultu_kontrol.pdf

Hendrick DJ, Rando RJ, Lane DJ, Morris MJ. Formaldehyde asthma: challenge exposure
levels and fate after five years. Journal of Occupational Medicine. 1982;24(11): 892-897

Hildingsson I, Westlund K, Wiklund 1. Burnout in Swedish midwives.Sex Reprod Healthc.
2013;4(3):87-91

International Council of Nurses (ICN). Safe staffing saves lives. 2006. ET: 27.11.2014.
http://www.icn.ch/publications/2006-safe-staffing-saves-lives/

International Council of Nurses (ICN). Occupational health and safety management
programme for nurses. 2007. ET:24.12.2014
http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/quidelines/quideline_occupationalh

ealth.pdf

International Council of Nurses (ICN). Positive practice environments for health care

professionals. Fact sheet. 2008. ET: 24.12.2014http://www.whpa.org/ppe_fact_health_pro.pdf

International Council of Nurses (ICN). Nurses: A force for change a vital resource for health.
International Nurses Day. 2014. ET:24.12.2014. http://www.icn.ch/publications/2014-nurses-

a-force-for-change-a-vital-resource-for-health/

International Ergonomics Association (IEA). What’s ergonomics. ET: 27.11.2014.
http://www.iea.cc/whats/index.html

International Labour Organization (ILO). C155-Occupational safety and health convention.
Convention concerning occupational safety and health and the working environment. 1981.
ET:24.12.2014.http://mwww.ilo.org/dyn/normlex/en/f2p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P121
00_INSTRUMENT _ID:312300

International Labour Organization (ILO). C161-Occupational health services convention.
Convention  concerning  occupational  health  services.  1985. ET:24.12.2014.
http://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:12100:P12100_INST
RUMENT _ID:312306:NO

International Labour Organization (ILO). Safety-Health and Working Conditions Training
Manuel. First Edition. Editor: Lennart Fridlund Drawings: Printed by: Tiba Tryck AB. 1987.
ET:24.1.22014.http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/@ed_protect/@protrav/@safework/

documents/instructionalmaterial/wcms_175900.pdf

71


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hildingsson%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24041728
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Westlund%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24041728
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wiklund%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24041728
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24041728
http://www.icn.ch/publications/2006-safe-staffing-saves-lives/
http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/guidelines/guideline_occupationalhealth.pdf
http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/guidelines/guideline_occupationalhealth.pdf
http://www.iea.cc/whats/index.html

International Labour Organization (ILO). Guidelines on occupational safety and health
management systems. 2001. ET:24.12.2014.

http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/@ed protect/ @ protrav/@safework/documents/nor

mativeinstrument/wcms 107727.pdf

International Labour Organization (ILO), International Council of Nurses (ICN), World
Health Organization (WHO), Public Services International (PSI). Joint programme on
workplace violence in the health sector. 2002. Geneva. Switzerland. ET:27.11.2014.
http://who.int/violence_injury_prevention/violence/interpersonal/en/WVguidelinesEN.pdf?ua
=1&ua=1

International Labour Organization (ILO). Nurse, nursing home: International Hazard
Datasheets on Occupation. 2012. ET: 27.11.2014.
http://www.ilo.org/safework/cis’WCMS _192437/lang--en/index.htm

Institute of Medicine (IOM). Keeping Patients Safe Transforming the Work Environment of
Nurses. Ed. Ann Page. 2004. ET:27.11.2014.
http://books.nap.edu/openbook.php?record id=10851&page=418#p2000954a996041800

Incesesli A. Calisma ortaminda hemsirelerin saghigmi ve giivenligini tehdit eden risk
faktorlerinin incelenmesi. Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Ana

Bilim Dal1 Yiksek Lisans Tezi. 2005. Adana

Is saghg ve giivenligi risk degerlendirmesi yonetmeligi. Resmi Gazete Tarihi: 29.12.2012
Resmi Gazete Sayist: 28512. ET:24.12.2014.
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.16925&sourceXmlSearch=&Mevz
uatlliski=0

Kamchuchat C, Chongsuvivatwong V, Oncheunjit S, Yip TW, Sangthong R. Workplace
violence directed at nursing staff at a general hospital in southern Thailand. J Occup Health.
2008;50(2):201-207

Kanai-Pak M, Aiken LH, Sloane DM, Poghosyan L. Poor work environments and nurse
inexperience are associated with burnout, job dissatisfaction and quality deficits in Japanese
hospitals. J Clin Nurs. 2008;17(24):3324-3329

Karadag M, Akman N, Demi C. Managerial and organizational problems in nursing service.
Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 2013;16(1):16-26

72


http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/@ed_protect/@protrav/@safework/documents/normativeinstrument/wcms_107727.pdf
http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/@ed_protect/@protrav/@safework/documents/normativeinstrument/wcms_107727.pdf
http://who.int/violence_injury_prevention/violence/interpersonal/en/WVguidelinesEN.pdf?ua=1&ua=1
http://who.int/violence_injury_prevention/violence/interpersonal/en/WVguidelinesEN.pdf?ua=1&ua=1
http://www.ilo.org/safework/cis/WCMS_192437/lang--en/index.htm
http://books.nap.edu/openbook.php?record_id=10851&page=418#p2000954a996041800
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.16925&sourceXmlSearch=&MevzuatIliski=0
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.16925&sourceXmlSearch=&MevzuatIliski=0

Karahan A, Kav S, Abbasoglu A, Dogan N. Low back pain: prevalence and associated risk
factors among hospital staff. Journal of Advanced Nursing 2008;65(3):516-524

Karakum FS. Hastane ortamindaki giiriiltii etkenleri ve personelin bu konudaki goriisleri.
Saglik Calisanlarinin Saghigi 1. Ulusal Kongresi, 26-28 Kasim1999, Ankara, 190- 192. ET:
27.11.2014. http://www.ttb.org.tr/kutuphane/scs_kongre.pdf

Kelly D, Kutney-Lee A, Lake ET, Aiken LH. The critical care work environment and nurse
reported health care—associated infections. AJCC. American Journal Of Critical Care
2013;22(6):482-490

Kesgin TM, Kublay G, Ozel bir hastanede calisan hemsirelerin yasam aliskanliklar ve
calisma kosullarindan kaynakli saglik sorunlarmin degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi. 2011;18(1):41-49

Khatutsky G, Wiener JM, Anderson WL, Porell FW. Work-Related Injuries Among Certified
Nursing Assistants Working in US Nursing Homes. RTI Press 2012. publication No. RR-
0017-1204. Research Triangle Park, NC: RTI Press.

Kirmaz C. Saglik kurumlarinda lateks allerjisi ve alinmasi gereken onlemler. 7. Ulusal
Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi. 2011. ET:27.11.2014.
http://www.das.org.tr/kitaplar/kitap2011/269-274%20%20Cengiz%20Kirmaz.pdf

Kivang MM, Tepehan S, Ozkara E, Mayda AS, Alkan N. Yogun bakim hemsirelerinin hekim-
hemsire iletisimi ile ilgili goriislerinin belirlenmesi. Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi
2008;12(1):12-16

Kim HI, Jung SA, Choi JY, Kim SE, Jung HK, Shim KN. ve ark. Impact of shiftwork on
irritable bowel syndrome and functional dyspepsia. J Korean Med Sci. 2013;28(3):431-437

Knezevic B, Milosevic M, Golubic R, Belosevic L, Russo A, Mustajbegovic J. Work-related
stress and work ability among Croatian university hospital midwives. Midwifery.
2011;27(2):146-53.

Kisioglu AN, Oztiirk M, Uskun E, Kirbiyik S. Bir iiniversite hastanesi saglik personelinde
kesici delici yaralanma epidemiyolojisi ve korunmaya yonelik tutum ve davraniglar. Turkiye

Klinikleri J Med Sci 2002;22(4):390-6

73


http://www.ttb.org.tr/kutuphane/scs_kongre.pdf
http://www.das.org.tr/kitaplar/kitap2011/269-274%20%20Cengiz%20Kirmaz.pdf

Kocaman G, 1ntepe1er SS, Kurt S, Danis B, Erer T. Ug iiniversite hastanesinde hemsire devir

hizi. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi 2010;7(1):34-38

Kutlu A, Taskapan O, Bozkanat E. Saglik personelinde lateks allerjisi: iki olgu iizerine. Tiirk
Toraks Dergisi 2007;8(3)192-194

Lake ET. Development of the practice environment scale of the nursing work index. Res Nurs
Health. 2002;25(3):176-188

Laschinger SHK, Leiter MP. The impact of nursing work environments on patient safety

outcomes: the mediating role of burnout/engagement. J Nurs Adm. 2006;36(5):259-267

Letvak S, Buck R. Factors influencing work productivity and intent to stay in nursing. Nurs
Econ. 2008;26(3):159-65

Liu K, You LM, Chen SX, Hao YT, Zhu XW, Zhang LF. ve ark. The relationship between
hospital work environment and nurse outcomes in Guangdong, China: a nurse questionnaire
survey. J Clin Nurs. 2012;21(9-10):1476-1485

Magnavita N, Heponiemi T. Workplace violence against nursing students and nurses: an
Italian experience. J Nurs Scholarsh. 2011;43(2):203-210

Maslach C, Schaufeli WB, Leiter MP. Job burnout. Annual Review of Psychology.
2001;52:397-422

Mazer SE. Creating a culture of safety reducing hospital noise. Biomedical Instrumentation
and Tecnology. 2012. ET:27.11.2014.
http://healinghealth.com/downloads/HospitalNoise_BIT _SeptOct2012.pdf

Memish ZA, Assiri AM, Eldalatony MM, Hathout HM, Alzoman H, Undaya M. Risk analysis
of needle stick and sharp object injuries among health care workers in a tertiary care hospital
(Saudi Arabia). J Epidemiol Glob Health. 2013;3(3):123-129

Myhren H, Ekeberg O, Stokland O. Job Satisfaction and burnout among intensive care unit
nurses and physicians. Crit Care Res Pract. 2013;2013:786176. doi: 10.1155/2013/786176.

Nachreiner NM, Hansen HE, Okano A, Gerberich SG, Ryan AD, McGovern PM. ve ark.
Difference in work-related violence by nurse license type. J Prof Nurs. 2007;23(5):290-300

74


http://healinghealth.com/downloads/HospitalNoise_BIT_SeptOct2012.pdf

Nantsupawat A, Srisuphan W, Kunaviktikul W, Wichaikhum OA, Aungsuroch Y, Aiken LH.
Impact of nurse work environment and staffing on hospital nurse and quality of care in
Thailand. J Nurs Scholarsh. 2011;43(4):426-432

Nelson LA. Patient care ergonomics resource guide: safe patient handling and movement.
2003. ET:27.11.2014.
http://www.nursingworld.org/MainMenuCategories/\WorkplaceSafety/Healthy-Work-

Environment/SafePatient/Resources/ergonomicsl.pdf

National Institude for Occupational Safety and Health (NIOSH). Centers for disease control.
Guidelines for protecting the safety and health of healthcare workers. 1988. ET:24.12.2014.
http://www.cdc.gov/niosh/docs/88-119/

National Institude for Occupational Safety and Health (NIOSH). NIOSH’ Alert, preventing
occupational exposures to antineoplastic and other hazardous drugs in health care settings.
2004. ET:24.1.22014. http://www.research.usf.edu/cm/docs/NIOSH-
Antineoplastic%200cc%20Health.pdf

National Institude for Occupational Safety and Health (NIOSH). Healthcare and social
assistance: 1dentification of research opportunities for the next decade of NORA.
2009.ET:24.1.22014. http://www.cdc.gov/niosh/docs/2009-139/pdfs/2009-139.pdf

Nia HS, Haghdoost AA, Beheshti Z, Ghorbani M, Mahbobi M. Investigating the relationship
between demographic and occupational factors with the intensity of nurse legs varicose veins
in Amol hospitals Print. Iran Occupational Health. 2010;7(1): 2-8

Nojkov B, Rubenstein JH, Chey WD, Hoogerwerf WA. The impact of rotating shift work on
the prevalence of irritable bowel syndrome in nurses. Am J Gastroenterol. 2010;105(4):842-
847

Organization for Economic Co-operation and Development (OECD). Health statistics. how
does  Turkey compare? 2014. ET:27.11.2014.  http://www.oecd.org/els/health-
systems/Briefing-Note-TURKEY-2014.pdf

Omag M, Egri M, Karaoglu L. Malatya merkez hastanelerinde ¢alismakta olan hemsirelerde
mesleki kesici delici yaralanma ve hepatit B bagisiklama durumlari. Inénii Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi 2010;17(1)19-25

75


http://www.nursingworld.org/MainMenuCategories/WorkplaceSafety/Healthy-Work-Environment/SafePatient/Resources/ergonomics1.pdf
http://www.nursingworld.org/MainMenuCategories/WorkplaceSafety/Healthy-Work-Environment/SafePatient/Resources/ergonomics1.pdf
http://www.cdc.gov/niosh/docs/88-119/
http://www.research.usf.edu/cm/docs/NIOSH-Antineoplastic%20Occ%20Health.pdf
http://www.research.usf.edu/cm/docs/NIOSH-Antineoplastic%20Occ%20Health.pdf
http://www.cdc.gov/niosh/docs/2009-139/pdfs/2009-139.pdf
http://www.oecd.org/els/health-systems/Briefing-Note-TURKEY-2014.pdf
http://www.oecd.org/els/health-systems/Briefing-Note-TURKEY-2014.pdf

Occupational Safety and Health Administration (OSHA). Guidelines for nursing homes
ergonomics for the prevention of musculoskeletal disorders. 2003. ET:27.11.2014.

https://www.osha.gov/ergonomics/quidelines/nursinghome/final nh quidelines.html

Occupational Safety and Health Administration (OSHA). Hospital investigations: health
hazards. OSHA technical manual. 1999. ET:27.11.2014.
https://www.osha.gov/dts/osta/otm/otm_vi/otm_vi_1.html

Onder G, Aybas M, Onder E. Hemsirelerin stres seviyesine etki eden faktdrlerin dncelik
strasinin ¢ok kriterli karar verme teknigi ile belirlenmesi. Optimum Journal of Economics and

Management Sciences 2014;1(1): 1-15

Onder OR, Agirbas I, Yenimahalleli GY, Aksoy A. Ankara numune egitim ve arastirma
hastanesinde calisan hekim ve hemsirelerin gecirdikleri is kazalar1 ve meslek hastaliklar
yoniinden degerlendirilmesi. Ankara Universitesi Dikimevi Saglik Hizmetleri Meslek

Yiiksekokulu Dergisi 2011;10 (1):31-44

Ozdemir N, Khorshid L. Hemsirelerde varis belirti ve yakinmalarmin incelenmesi. Ege

Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi 2006;22 (1):19-35

Ozdemir S, Topguoglu H. Is yerinde meslek hastaliklari tan1 ve korunma yollari. Miihendis ve
Makine Dergisi 2009;50(592):63-65

Oztiirk H, Babacan E, Anahar EO. Hastanede c¢alisan saglik personelinin is giivenligi.
Guimiishane University Journal of Health Sciences. 2012;1(4):252-268

Oztiirk H, Babacan E. Bir 6lcek gelistirme calismasi: hastanede calisan saglik personeli igin is
giivenligi 6lgegi. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi 2012;9(1):36-42

Parlar S. Saglik calisanlarinda g6z ardi edilen bir durum: saglikli ¢alisma ortami. TAF Prev

Med Bull. 2008;7(6):547-554

Peter VB, Adriaenssens J, Dilles T, Martens D, Van Rompaey B, Timmermans O. Impact of
role-, job- and organizational characteristics on Nursing Unit Managers' work related stress
and well-being. J Adv Nurs. 2014. doi: 10.1111/jan.12449.

76


https://www.osha.gov/ergonomics/guidelines/nursinghome/final_nh_guidelines.html
https://www.osha.gov/dts/osta/otm/otm_vi/otm_vi_1.html

Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi. Resmi Gazete Tarihi: 24.03.2000 Resmi Gazete Sayisi:
23999. ET: 24.12.2014.
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.5272&source XmlSearch=&Mevzu
atlliski=0 .

Reed LF, Battistutta D, Young J, Newman B. Prevalence and risk factors for foot and ankle
musculoskeletal disorders experienced by nurses. BMC Musculoskeletal Disorders. 2014.
15:196

Reme SE. ve ark. Worker assessments of organizational practices and psychosocial work
environment are associated with musculoskeletal injuries in hospital patient care workers.
American Journal Of Industrial Medicine 2014;57(7):810-817

Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO). Healthy work enviroments best
guidelines, workplace health, safety and well-being of the nurse. 2008. Toronto. Canada.
ET:27.11.2014. http://rnao.ca/bpg/quidelines/hwe

Rochefort CM, Clarke SP. Nurses' work environments, care rationing, job outcomes, and
quality of care on neonatal units. J Adv Nurs. 2010;66(10):2213-2224

Sawada T. The relationships among occupational and organizational commitment, human

relations in the workplace, and well-being in nurses. Shinrigaku Kenkyu. 2013;84(5):468-476

Schlossmacher R. Amaral FG. Low back injuries related to nursing professionals working
conditions:a systematic review. Work. 2012;41Suppl 1:5737-8. doi: 10.3233/WOR-2012-
0935-5737.

Sosyal Sigortalar kurumu (SGK). Istatistik  Yilliklar1  2012. ET:27.11.2014.
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/tr/kurumsal/istatistikler

Shirey MR. Authentic leaders creating healthy work environments for nursing practice. Am J
Crit Care. 2006;15(3):256-267

Smith AE. Formaldehyde. Occup Med,1992(42),83-88

Smith DR. ve ark. A comparison of skin disease among nursing-home health care workers in

Japan and Korea. Safety Science Monitor 2004;8:1-4

Stathopoulou HG. Violence and aggression towards health care professionals. Health Science
Journal 2007;1(2):1-7

77


http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.5272&sourceXmlSearch=&MevzuatIliski=0
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.5272&sourceXmlSearch=&MevzuatIliski=0
http://rnao.ca/bpg/guidelines/hwe
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/tr/kurumsal/istatistikler

Steinman S. Workplace violence in the health sector country case study: South Africa. 2003.

Geneva. Switzerland

Stone P, Gershon R. Nurse work environments and occupational safety in intensive care units.
Policy Polit Nurs Pract. 2006;7(4):240-247

Tanrikulu G. Hemsirelerin hasta ve hemsire giivenligi acisindan acil servislerin ¢alisma
ortamina iliskin goriisleri.Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim

Dal1 Yuksek Lisans Tezi. 2010. Ankara

Tawfik L, Kinoti SN. The impact of HIV/AIDS on the health workforce in developing
countries. Management Sciences for Health Massachusetts Quality Assurance Project.
Background paper prepared for The world health report-working together for health.
Bethesda, Maryland. 2006. Cambridge

Tiirk Dil Kurumu (TDK). ET: 09.10.2014. http://www.tdKk.gov.tr/index.php?option=com_gts

Tinubu BM, Mbada CE, Oyeyemi AL, Fabunmi AA. Work-related musculoskeletal disorders
among nurses in Ibadan, South-west Nigeria: A cross-sectional survey. BMC Musculoskeletal
Disorders 2010;11(12):1-8

Tiirk Miihendis ve Mimar Odalar1 Birligi (TMMOB). Is¢i sagligi ve is giivenligi alaninda
temel bilgiler. TMMOB Istanbul Il Koordinasyon Kurulu. Ozdil Basimevi. 2011. Beyoglu.
Istanbul

Trinkoff A, Geiger-Brown J, Brady B, Lipscomb J, Muntaner C. How long and how much are
nurses now working? Am J Nurs. 2006;106(4):60-71

Tirk Tabipleri Birligi (TTB). Saglik calisanlarinin mesleki riskleri, Tiirk Tabipleri Birligi
Yayinlari, Birinci Baski, Ekim 2008. Ankara

T.C. Anayasasi. 1982. ET:04.10.2014.http://www.tbmm.gov.tr/anayasa/anayasa _2011.pdf

Tiirkmen E, Badir A, Balc1 S, Akkus-Topcu S. Hemsirelik is indeksi hemsirelik ¢alisma
ortamin1 degerlendirme 6lgegi’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi: giivenirlik ve gegerlilik ¢aligmasi.

Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi 2011;13(2): 5-20.

Tiiziiner VL, Ozaslan BO. Hastanelerde is saghig ve giivenli§i uygulamalarmin

degerlendirilmesine yonelik bir arastirma. Istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi Dergisi
2011;4(2):138-154

78


http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts
http://www.tbmm.gov.tr/anayasa/anayasa_2011.pdf

Ugak A, Kiper S, Karabekir HS. Saglik calisanlarinin karsilastiklari is kazalar1 ve egitimin is

kazalarinin azaltma durumuna etkisi. Bozok Tip Derg. 2011,3:7-15

Ulrich B. Healthy work environment standards: is your unit up to par? Nephrol Nurs J.
2007;34 (1):8

Ulrich RS. ve ark. A review of the research literature on evidence based healthcare design.
Health Environments Research & Design Journal 2008;1(3):61-125

Val Palumbo M, Rambur B, Mcintosh B, Naud S. Registered nurses' perceptions of health
and safety related to their intention to leave. AAOHN J. 2010;58(3):95-103

Velid S. ve ark. Hastane ortamu giiriiltii diizeyi. TAF Prev Med Bull 2011;10(4): 409-414

Warshawsky NE, Havens DS. Global use of the practice environment scale of the nursing
work 1index. Nurs Res. 2011;60(1):17-31

Yilmaz E, Ozkan S. Bir ilcede ¢alisan hemsirelerin saglik sorunlar1 ve yasam aliskanliklarinin

degerlendirilmesi. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi. 2006;1(3):81-98

Yilmaz G. Is kazalarmin nedenleri ve maliyeti. Miihendis ve Makine Dergisi
2009;50(592):27-32

Yilmaz M. Kamu kurumlarinda is sagligt ve giivenligi kanunu’nun uygulanmasi. CSGB
Calisma Diinyas1 Dergisi 2013;1(2):39-51

Zadeh RS, Shepley MM, Williams G, Chung SES. The impact of windows and daylight on
acute-care nurses' physiological, psychological, and behavioral health. HERD2014;7(4).

ET:27.11.2014. https://www.herdjournal.com/article/impact-windows-and-daylight-acute-

care-nurses-physiological-psychological-and-behavioral-hea

Zhang LF, You LM, Liu K, Zheng J, Fang JB, Lu MM. ve ark. The association of Chinese
hospital work environment with nurse burnout, job satisfaction, and intention to leave. Nurs
Outlook. 2014;62(2):128-37.

World Health Organization (WHO), International Labour Organization (ILO). Briefing note
for workers and employers ebola virus disease: occupational safety and health. 2014.

ET:27.11.2014. http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed protect/---protrav/---

safework/documents/briefingnote/wcms 304867.pdf

79


https://www.herdjournal.com/article/impact-windows-and-daylight-acute-care-nurses-physiological-psychological-and-behavioral-hea
https://www.herdjournal.com/article/impact-windows-and-daylight-acute-care-nurses-physiological-psychological-and-behavioral-hea
http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---safework/documents/briefingnote/wcms_304867.pdf
http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---safework/documents/briefingnote/wcms_304867.pdf

WHO. Occupational health a manual for primary health care workers. 2001. ET:27.11.2014.
http://www.who.int/occupational health/regions/en/oehemhealthcareworkers.pdf?ua=1

World Health Organization (WHO). Summary table of SARS cases by country. 2003.
ET:27.11.2014. http://www.who.int/csr/sars/country/en/country2003 08 15.pdf

World Health Organization (WHQO). Working together for health. The world health report
2006a. ET:27.11.2014. http://www.who.int/whr/2006/whr06_en.pdf

World Health Organization (WHO). The world health report 2006 — working together for
health. 2006. ET:27.11.2014. http://www.who.int/whr/2006/06_chapl_en.pdf?ua=1

World Health Organization (WHO). Health workers: health worker occupational health. 2014.
ET:27.11.2014. http://www.who.int/occupational _health/topics/hcworkers/en/

Williams PM, Fletcher S. Health effects of prenatal radiation exposure, Am Fam Physician.
2010;82(5):488-493.

657 Say1li Devlet Memurlari Kanunu. 1965. ET:27.11.2014.
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.657.pdf

4857 Sayili Is Kanunu. 2003. ET:27.11.2014.
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.4857.pdf

5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu. 2006. ET:27.11.2014..
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5510.pdf

6331 Sayih  Is  Saghigt  ve  Giivenligi  Kanunu. 2012. ET:27.11.2014.
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/06/20120630-1.htm

80


http://www.who.int/occupational_health/regions/en/oehemhealthcareworkers.pdf?ua=1
http://www.who.int/csr/sars/country/en/country2003_08_15.pdf
http://www.who.int/whr/2006/whr06_en.pdf
http://www.who.int/whr/2006/06_chap1_en.pdf?ua=1
http://www.who.int/occupational_health/topics/hcworkers/en/
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.657.pdf
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.4857.pdf
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5510.pdf
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/06/20120630-1.htm

8. EKLER

Ek 1. Sosyodemografik ve Calisma Ozellikleri Anket Formu

Ek Il. Hemsirelik Is-indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamin1 Degerlendirme Olgegi

Ek I11. Hastanelerde Is Giivenligi Ol¢egi

Ek IV. Hemsirelik Is-indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamin1 Degerlendirme Olgegi izin Yazist
Ek V. Hastanelerde Is Giivenligi Olgegi Izin Yazisi

Ek V1. Etik Kurul izin Belgesi

Ek VII. Tez Isim Degisikligi Etik Kurul Onay1

Ek VIII. Kurum Izin Yazisi

Ek IX. Arastirmacinin Ozgegmisi

81



Ek .

SOSYODEMOGRAFIK VE CALISMA OZELLIKLERI ANKET FORMU

Degerli Meslektasim;

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte Yonetim Yiiksek Lisans
Ogrencisiyim. Yiiksek lisans tezi olarak calisma ortammin hemsire giivenligine etkisi
calismasini yapryorum. Bu tezden elde edilecek sonuglarin hemsirelerin daha giivenli ¢alisma
ortaminda ¢alismasina yonelik stratejilerin gelistirilmesine katki saglayacagini diisiiniiyorum.
Arastirmaya katilmak goniilliiliik esasmna dayalidir. Bilgileriniz yalnizca bu arastirma igin
kullanilacak ve yanitlariniz arastirma verileri disinda kullanilmayacaktir. Yanitlarinizin
gizliligi korunacak ve bireysel yanitlariniz kimseyle paylagilmayacaktir. Ankette kimliginizi
belirtecek soru sorulmamasina 6zen gosterilmistir. Katiliminiz ve igtenlikli yanitlariniz,
yasanan sorunlarin anlasilmasi ve ¢oziim iiretilmesine katki saglayacaktir. Ayirdiginiz zaman
ve degerli katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Hemsirelikte Yonetim Ana Bilim Dali/ Aras.Gor. Menevse SAMUR

Cinsiyetiniz: () Erkek () Kadin
Egitim durumunuz: ( ) Lise () On Lisans () Lisans () Yiiksek Lisans () Doktora
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10. Genelde hangi vardiyada calisiyorsunuz? () Gece () Giindiiz () Karigik

11. Calistiginiz kurumda ¢alisan giivenligi birimi ya da ilgili bir komite var m1?

() Evet () Hayir () Bilmiyorum

12. Isyerinde mevcut saglik riskleri ile ilgili bir egitim aldimz n1? () Evet () Hayir
13. Calistiginiz kurumda herhangi bir is kazasi/meslek hastalig1 gecirdiniz mi?

() Evet () Hayrr

14. Calistiginiz kurumda siddete maruz kaldimz mi1? (') Evet () Hayir

15. Isten ayrilmayi diisiiniiyor musunuz?

() Genelde evet () Siklikla () Nadiren () Hayir, higbir zaman
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Ek I1.

HEMSIRELIK IS-INDEKSI-HEMSIRELIK CALISMA ORTAMINI
DEGERLENDIRME OLCEGI
£ £
Kriterler E| E | g
o =| = S v 9
X 3/ 8|2 |xX =z
€ 252 |EE
8 Rl & | = 8 =
Y M| M| X X X

Hastanedeki destek hizmetlerinin yeterliligi sayesinde hastalarima

yeterli zaman ayirabiliyorum

Hastanemizdeki hekim ve hemsireler arasinda is iligkileri iyidir

Yonetici hemsireler hemsirelere destek oluyorlar

Hemsireler icin aktif personel gelistirme ve siirekli egitim

programlari vardir

Kurumumuzda kariyer gelistirme ve klinik alanda ilerleme igin

olanak vardir

Hemsireler hastane politikalar1 belirlenirken alinan kararlara

katilirlar

Yonetici hemgireler, yapilan hatalari, elestiri sebebi olarak degil

ogrenme firsati olarak degerlendirirler

Hemsirelerin hastalarin bakimi ile ilgili
sorunlarini/gereksinimlerini  diger hemsirelerle tartismak i¢in

yeterli zamani ve olanaklar1 vardir

Kaliteli hasta bakimi i¢in hemsire sayis1 yeterlidir

Yonetici hemsirem 1iyi bir yonetici ve liderdir

Hemsirelik hizmetleri miidiirii her an goéz Oniindedir ve gereken

her durumda kendisine kolaylikla ulasilabilir

Islerin tamamlanmas igin hemsire sayis: yeterlidir

Basar ile tamamlanan igler/gorevler icin hemsireler takdir edilir

ve Odillendirilir

Yoneticiler tarafindan, hemsirelerden yiiksek standartlarda ve

kaliteli hemsirelik bakimi verilmesi beklenir
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Kriterler

Kesinlikle

Katihyorum

Katihyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

Hemsirelik hizmetleri miidiirii, hastanedeki diger tepe yoneticileri
(genel midiir, bashekim gibi) ile ayn1 diizeyde otorite ve giice

sahiptir

Hemsireler ve hekimler pek ¢ok alanda ekip olarak calisirlar

Hemsirelerin, mesleki alanda yiikselme olanaklar1 vardir

Kurumumuzun, hasta bakimi ile ilgili agik ve net bir hemsirelik

felsefesi vardir

Kurumumuzda, nitelikli hemsirelerle calisiriz.

Yonetici hemsire, kurumda yasanan anlasmazliklar ile ilgili karar
verirken hemsirelerin arkasinda yer alir (anlagmazlik bir hekim ile

olsa bile)

Yonetici hemsireler, calisanlarin goriisleri ve kaygilarini dinler ve

dikkate alir

Kurumumuzda, aktif bir kalite gelistirme programi vardir

Hemsireler, hastanedeki komitelerde gorev alarak yonetime

katilirlar (etik komite, enfeksiyon kontrol, kalite gelistirme vb.)

Kurumuzda, hemsireler ve hekimler arasinda ortak c¢alisma ve

isbirligi vardir

Yeni ise almmis hemsireler igin klinik rehber hemsirelik

(preseptorliik) programi vardir

Kurumumuzda, hemsirelik bakimi tibbi modelden ¢ok hemsirelik
modellerine dayalidir (biitiinciill bakim, hemsirelik siireci,

hemsirelik tanilar1 gibi)

Kurumumuzda, yatak basinda calisan hemsireler de hastane ve

hemsirelik komitelerinde yer alir

Yonetici hemsireler hemsirelik hizmetleri ile ilgili uygulamalar ve

sorunlarda hemsirelerin de fikrini alirlar
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Kriterler

Kesinlikle

Katihyorum

Katilhyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

Kurumumuzda, tiim hastalar i¢in yazili ve siirekli giincellenen

hemsirelik bakim planlar1 kullanilir

Kurumumuzda, bakimin devamliligini gézeten bir gorev dagilimi

vardir (hemsgirenin art arda 2 giin ayn1 hastaya bakim vermesi gibi)

Kurumumuzda, bakimm planlanmasinda hemsirelik tanilari

kullanilir
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Ek I11.
HASTANELERDE iS GUVENLIiGi OLCEGIi

Kriterler

Kesinlikle

Katilmyorum

Tamamen

Katillyorum

Calisanlarda varisler yaygin degildir

Ruhsal sorunlar yok denecek kadar azdir (depresyon vb)

Asirt yorgunluk yok denecek kadar azdir

Uykusuzluk sorunu diisiiktiir

Bel fitig1 vb. fitik goriilmez

Sindirim sistemi ile ilgili yakinmalar1 yoktur (kabizlik, iilser

vb.)

Duygusal sorunlar ¢ok az goriiliir (yalnizlik, uyumsuzluk,

titkkenme vb)

Kol ve bacak agrilarindan sikayetler azdir

Zihinsel yorgunluk/koordinasyon eksikligi azdir

Alerjik sorunlar yok denecek kadar azdir (dermatit vb.)

Calisanlar arasinda solunum yolu hastaliklar sik goriilmez

Enfeksiyon hastalifina yakalanma orani disiiktiir (hepatit,

AIDS vb)

Yumusak doku travmasi az goriiliir (igne batmasi, bisturi

kesigi vb)

Is kazas1 bildirim formlar1 kullanilmaktadir

Kesici delici alet yaralanma formlar1 kullanilmaktadir

Meslek  hastaliklar1  tespit  edilmekte ve  formlari

kullanilmaktadir
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Kriterler

Kesinlikle

Katilmiyorum

Tamamen

Katihyorum

Is giivenligine yonelik kayit sistemi vardir (Kisisel saglik

formu vb)

Belirli/diizenli araliklarla kisisel saglik taramasi ve

muayenesi yapilmaktadir

Is giivenligi icin egitim programlari diizenlenmektedir (stres

yonetimi, egzersiz vb.)

Yanik goriilmez

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

Elektrik carpmasi goriilmez

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

Diisme goriilmez

Motivasyonu ve is doyumunu arttirict uygulamalar

yapilmaktadir

Calisanlardaki psikolojik baskiyr azaltmak i¢in etkinlikler

diizenlenmektedir (eglence/ egitim toplantilar1 vb)

Is kazasi/meslek hastaligi durumunda kurum gerekli

sorumlulugu tistlenir ve calisan1 destekler

Hasta/hemsire oranlari uygundur

Yonetime giivenlikle ilgili sorunlar iletildiginde ¢6ziim

geciktirilmez/ acil ¢oziimlenir

Hasta/hekim oranlar1 uygundur

Yonetime giivenlikle 1ilgili sorunlar iletildiginde 1ilgili

davranir

Bozuk / sorunlu alet-araglar kullanilmamaktadir
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Kriterler

Kesinlikle

Katilmiyorum

Tamamen

Katiiyorum

Kullanilan alet-araglarin diizenli kontrolleri ve bakimlari

yapilmaktadir

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

bulunmaktadir

Satin alinan malzeme ve arag¢ kalitelidir (saglam/glivenilir

vb).

Satin aliman ve kullanilan ekipman giivenlik agisindan

degerlendirilmektedir

Hasta tasima kurallar1 vardir ve uygulanmaktadir

Hasta kaldirma kurallar1 vardir ve uygulanmaktadir

Ozel ilaglar (kemoterapi vb.) igin 06zel talimatlar

uygulanmaktadir

Kan vb. sivilarindan korunmak i¢in énlemler alinmaktadir

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

Isik/ aydinlik uygun ve yeterlidir

Calisma ortaminda 1s1 ve nem takibi yapilmaktadir

Is1/ 1sitnma uygun ve yeterlidir

Havalandirma uygun ve yeterlidir

88



Ek IV.
HEMSIRELIK IS INDEKSi HEMSIRELIK CALISMA  ORTAMINI
DEGERLENDIRME OLCEGI iZiN YAZISI

Emine Tiirkmen @ 12:54 (2 saat dnce) .
Kime: Aysel, Selvinaz, Serpil, Seyda, seyda, bana =

Sayin Samur,

Hemsirelik is indeksi- Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olgegi'ni tezinizde kullanabilirsiniz. Makalemiz ekte. Soru isaretiniz
olursa liitfen aramaktan ¢ekinmeyiniz.

En iyi dileklerimle,

Emine Tlirkmen

From: Menevse SAMUR [mailto:menevsesamur@gmail.com]

Sent: Thursday, July 10, 2014 5:54 AM

To: Emine Tirkmen

Subject: Fwd: Hemsirelik I5 Indeksi- Hemgirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olcedi

[vy—
ETEe

HEMAR; ]
e

M- D3 _isortamiolce... '
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EK V.
HASTANELERDE iS GUVENLIGI OLCEGI iZiN YAZISI

Sayin Hawva Oztiirk Hocam,

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelikie Yonetim Ana Bilim Dal'nda yiiksek lisans yapmakiayim. Eger izniniz olursa Hastanelerde is Giivenligi

lfill_:e“ginizi tez caligmamda kullanmak istiyorum. Olgeﬁin orijinal halini de ginderebilir misiniz?

Ars.Gor. Menevze SAMUR

Dokuz Eylil Universitesi
Hemgirelikte Yonetim Ana Bilim Dali
Mohbil: 0506 358 19 22

Havva Oztirk @ 7 Tem (3 gun dnce)
Kime: bana |«

Sevgili Menevse,
Olgeﬁi kullanmak uzere ekie size gindenyorum. Kolayliklar diliyorum.

Sevgilerimle
Doc.Dr. Havva Oztirk
KTU. Saghk Bilimeri Fakiiltesi

61030 /Trabzon
0505 4990493

2Ek

ir {0geh Cic v Calissi: Hastanedi
Caliyan Salik Teroeeli Iyin by Guvenliei Sk egi
. . -

+ 2
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EK VI.

ETiK KURUL iZiN BELGESI
ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI ‘
KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eylill Universitesi Tip Fakilltesi Dekanh 2. Kat Inciralti-IZMIR
TELEFON 023241222 54-023241222 58
FAKS (2324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 1625-GOA
UZMANLIK TEZI [] AKADEMIK AMACLI ]
ARASTIRMA
Calisma Ortaminin Hemsirelerin Is Giivenligi Algisina Etkisi
ARASTIRMANIN ACIK ADI
ARASTIRMA PROTOKOL
KODU
Bf"svi”R”‘ SORUMLU ARASTIRMACI | Doy Dr Seyda Seren Inicpeler
BILGILER UUNVANI/ADI/SOYADI ve Hemgirelik Fakiiltesi
UZMANLIK ALANI
DESTEKLEYICI VE ACIK
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISi VE ADRESI
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ X COK MERKEZLI[]
MERKEZLER
Belge Ady Taribi | YerSivon Dili
Numaras
ARASTIRMA o .
PROTOKOL Meveut Trke [0 Ingilizee (] Diger []
DEGERLENDIRILEN ARASTIRMA ILE ILGILI . . .
g LITERATUR - Meveut Tirkee [ Ingilizee [ Diger (]
BILGILENDIRILMIS '
GONULLU OLUR Meveut Turkee [ Ingilizee (] Diger (]
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Meveut Tirkee [ Ingilizce ] Diger []
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Dhok sw Hipad Usrvcraion Cernermee ] (0reapes Khsah Arsgormsid e D50 Karude S Forme

Karar No:201428-32 | Farih: 64.09.2914
Doy O Seyda Scres Intopeber n Iougu G Or Ts Gavesigl Algisen
KARAR BILGILERI Etboni™ isimli klinik sragremasa ait 0309 2014 wod il lzrab
~Kurmum wzin Igesi « 1 k balgs edinalmisti
ETVIK KURUL
CALISMA ESAST l ?;ikuz Exiul Universness O.Irn:-sel Olmayan Xlinik Aragmmalar Btik Kurshe 15leyis Yoaerges:
A yaa 1 Al Kurums c"‘l’. Aemyturssn e Loz
Frof Dr Bane DEU Tiwp Fasdites) Tabs
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimns Ansbilan Dale Kadin | ETC HE=E
Frof.Or. S Reyvban =
C Y DELU Tep Fakeltesi Halk -
UCKU Halk Saphige Kadin | ELCT W 313 3
Yardmmcisy Sagigs A.O:
DEU T Fakdmesl Kalp >,
FProf. Dv.Neja Kalp Damar ili [
SARIOSMANOSGLY | Cerraviss e T At | SN R O | = M
oSy DEU Tep FakGmes: Cocuk
Prof.Dr Ece BOBER | Pedimrik - -
Endaksinolojs Suplalfs . M meai] et ks | EO1 | HED
DEU Tip Fakukesi Tibby
Prof Do Huseyin o= > . PRI
BASKIN Toobi Mikrobivoloi Baeahdgtic) Erkek - E[] HE=
DEU Tip Fakobesi
el Nocooil Noroloji Anabilim Dal Kose (=[0 |HE I dd st
. Ig Hasaldclan = 0
Prof Dr. 8ilgin DEU Tip Fakihes: g
COMERT (Yopan Bakam B.D) | [ R i Dz | Erkek | ECT | HER
DEU Tip Fakuliese Tibbi -
Prof Dir Mukcetdes N ~ r=-
GUNELL Tibi Farmakolaji _{ Farmakoloji Anabilen Dal Kadm | £ HEZ \G l " ' é'
" DEU Tip Fakiliess Tibbi
Prof Dr Ayse Aydan . < =
OZKOTUK Tt Maksobiyokol W, Asabilim Kadm | £ T8 =1 =
Prof. D Nisal Fizik Todavi ve IHELE Bkl Tk inv] v (a'. =
GELECEK Retabilitasyon Rehahifmsyom Yok Kadin | €01 | 6 S
s = DEL Tip Fakdlies:
Prof.Dr Iyl Histoloji we = = x r
TEXMEN Embsiyolojs ::whz‘." Embriyuloji Kadm | EC] | 3D 9’(
Drog D 1 = DEU Fakalresi =
Ay il Frevoton Ambilin Dete | Xadin | EOT | HED :
DEL) Hemgurelds Fakdives) L4
e e S ¥ Hemsirelik Yonetims A D | Katin | EGE | 510 | Katmod
Uzm Dr Asmer Can DEU T Tarihi ve Enk
BILGIN Hukouk AD Exck | EC) s = é
ﬁ'{'f-‘_ Edhan Saghk mensubu D.E.U Twp Fokultesi ena e | n=
oknayan Gye baars Mali lster
Dog O Seyda Seren INTEPELER 5 ol i
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Ek VILI.

ETiK KURUL TEZ iSiM DEGIiSIiKLiGi BELGESI

Karar No:2014/35-22 |Tl|'ll: 20.10.2014
Do Dr.Sevda Seren intepeler’in sorumlusu oldufu “Calisma Ortamimin Hemsirelerin 15 Givenligi Algsing
KARAR BILGILERI | Etkisi® isimli klinik aragtrmaya ait 14,11,2014 tarihli araghine: dilekgesine iligkin olarak;
Calisma adimin  “Hemgirelerin iy Gilvenlifini Belirleyen Etmenler: Cahgma Ortamy,
Sosyodemografik ve Cahgma Ozellikleri® olarak defistirilmesi ile ilgili bilgi edinilmis ve uygun
bulunmustur. )
I ETiK KURUL BILGILERI _ =
Dokuz Eyltl Oniversitesi Girigimsel Olmayan Klinik Arasirmalar Etik Kurulu [5leyis Yonergesi
CALISMA ESASL | i g linik Uygulamalan Kilavuzu
[ ETIK KURUL OYELERI
UnvanvAdySoyads | Uzmanbk Alam Kurumu C;::i ﬁlr?ﬁrljmn:l‘!‘u | imza
Prof.Dr.Banu DEU Tip Faktltesi Tibbi
ONVURAL TibbiBiyokimya | Biyokimya AnsbilimDeh | Kadn |EC) [HE | 2
{Baskan) } e
Prof.De.§.Reyhan i
UGKU Halk Saghs Eﬁ; ' FakBlissi | Kag [EO) |HIX —@&_&i
._(_qultm Yardumcisi) Y s
; DEU Tip Fakiiltesi Kalp
Prof. Dr Nejat Kalp Damar Lol /,i/ \,‘1 .
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi i Cerrahisi Anabilim | Erkek | EC] | HE “
. DEU Tip Fakiittesi Cocuk ==
ProfDrEce BOBER | Podiaisik = Salipt ve Hastaliklar Ed |HE '
Endokrinoloji Anabilim Dal Kadin ",_’_:-"-jf“"
Prof,Dr.Hseyin DEU Tip Fakiltesi Tibbi L2
BASKIN Tibbi Mikrobiyoloji r[n.]a;:mh-:,mup Anabilim | Etkek | E[] | vahl {
. DEU Tip Fakihesi
Pﬂpggﬁcﬂle Néroloji Noroloji AnsbilimDah | Kadm |E(] (HE | [, 4: b{lﬁ |
i~ I Hastaliklar - i
Prof.Dr Bilgin DEU Tip Fakilltesi Ig
COMERT (Yogun Bakim BD) [ o B i pa | Bk | EC] | HE
DEU Tip Fakitltesi Tibbi i
Prof.De Mukaddes q - o= = [
GUNELIL Tibbi Farmakaolaji Farmakoloji Anabilim Dah Kadm |E[] |HE J,, J ‘ILLL L v ’;\
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi St
Prof Dr.Ayge Aydan . o, S A . *
OZKOTUK Tibbi Mikrobiyeloji B-I;::mh:yol.up Anabilim Kadm |E[] |HE
w 5 DEU Fizik Tedavi ve
Prof.Dr. Nihal Fizik Tedavi ve = . E H
GELECEK Rehabilitasyon gﬁ::l‘:ﬂ““}"““ Voksek | Kadm |EL] \HDD | (roppy oely
. DEU Tip Fakiilbesi
Prof,Dr.1sl Histoloji ve o te o 57
TEKMEN Embriyoloji mﬁﬂ "E i’“i’m’”]‘”’ Kadm \EC] |HEY lfrn-hl'ou.ﬂ'-‘;d_
Dog. Dr. Milge . . DEU Tip Fakiiltesi i
KIRAY RRaicit Fizyoloji Anabilim Dai | <1 | B O |HE /)
_Duc Dr Seyda Seren DEU Hemsirelik Fakiiltesi -
—— i imi irelik ¥ Gnetimi A, Kad H Katlmad
INTEPELER Hemsirelik Yonetimi | Hemgirelik iAD adm | E[] an I, ‘
Uzm.Dr.Ahmet Can DEL Tip Tarihi ve Etik :
== Hukuk AD Ekek [E[] |HE J
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Ek VIII.
KURUM iZiN YAZISI
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Ek IX

ARASTIRMACI OZGECMISI

ADI SOYADI: Menevse SAMUR

TC Kimlik No / Pasaport No:

21524340304

Dogum Yih:

1989

Yazisma Adresi :

Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi

Telefon : 05063581922
Faks : -
e-posta : menevsesamur@gmail.com
EGITIM BILGILERI
. . i Mezuniyet
Ulke Universite Fakiilte/Enstitii Ogrenim Alam |Derece il
ih
Tiirkiye | Mugla Universitesi | Saglik Yiiksekokulu Hemgsirelik - 2007-2011
Dokuz Eyliil Saglik Bilimleri Hemgirelikte
Tiirkiye . - 2012-2014
Universitesi Enstitiisti Yonetim
AKADEMIK/MESLEKTE DENEYIM
.. Gorev
Kurum/Kurulus Ulke Sehir |Boliim/Birim Gorev Tiirii
Donemi
Fethiye Saglik ) Hemsirelikte Aragtirma
Tiirkiye | Mugla 2011-2012
Yiiksekokulu Yonetim Gorevlisi
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Diger dergilerde yayinlanan makaleler
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Management:Medication Error Example, 8" International Congress on Quality in Healthcare,
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Intepeler SS, Dirik HF, Samur M. ‘Evaluation of Nurses’ Medication Errors Identification and
Reporting, 6" International Nursing Management Conference, BODRUM, Ekim 2014, Uluslararasi
Organizasyon
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