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Amag: Bu arastirma Giimiishane Devlet Hastanesinde gorev yapan hemsirelerin hasta
bakiminda yasadiklart mesleki risklerin kaygi diizeylerine etkisini belirlemeyi
amaclamaktadir.

Yontem: Kesitsel, tanimlayic1 tipte olan ¢alismanin evrenini Giimiishane Devlet
Hastanesi’nde gorev yapan hemsireler (136 kisi) olusturmaktadir. Evrenin tiimii aragtirma
kapsamina alinmigs ve 108 kisiye ulasilmistir. Arastirmanin verileri; sosyo-demografik
ozellikler, calisma ortami1 kaynakli risk ve tehlikeler, Is Sagligi ve Giivenligi uygulamalarin
etkiledigi diisiiniilen faktorler ile Saglik Calisanlarinin Giivenligi Olcegi (SCGO) ve Beck
Anksiyete Olgegi (BAO) sorularindan olusan anketin direkt gzlem altinda uygulanmasiyla
toplanmistir. Verilerin analizi t testi, tek yonlii varyans (ANOVA) analizi, regresyon ve
korelasyon ileri analizler kullanilarak yapilmustir.

Bulgular: Arastirmamiza katilan hemsirelerin %86.9’u kadm, %13.1°i erkek olup yas
ortalamalari 28.47+7.36 dir. Saglik Calisanlarmin Giivenligi Olgegi (SCGO) puan ortlamasi
136.3 ve Beck Anksiyete Olcegi (BAO) puan ortalamasi 18.9 olarak bulunmustur.

Sonug: Bu arastirmada SCGO ile BAO arasinda negatif ydnde, zayif derecede ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir. Saglik calisan1 giivenlik 6l¢egi puani arttikca, beck
anksiyete 6lgegi puant azalmistir. Hastanelerdeki is sagligi ve glivenligi davranislari olumlu

yonde arttik¢a, anksiyete diizeyinin diisecegi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Hemsireler, Calisan saglig1 giivenligi.
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Objective: The object of this research is to determine the effect of occupational risks
experienced by nurses working in Glimiishane State Hospital during patient care on their
anxiety levels.
Method: The population of this cross-sectional and descriptive study is composed of nurses
(136 nurses) working in Giimiishane State Hospital. The whole population was included in
the study and reached 108 people. The data of the study were collected under direct
observation via a questionnaire consisting of questions about socio-demographic
characteristics, risks and hazards arising from the work environment, and factors that are
considered to affect Occupational Health and Safety practices, as well as the questions of
Healthcare Professional Safety Scale (HPSS) and Beck Anxiety Inventory (BAI). Data were
analyzed using t-test, one-way variance (ANOVA) analysis, regression and correlation
analysis.
Results: In the research, 86.9% of the nurses were female, whereas 13.1% of them were
male, and the age average was 28.47+7.36. The score average of Healthcare Professional
Safety Scale (HPSS) was 136.34, whereas the score average of Beck Anxiety Inventory
(BAI) was 18.90.
Conclusion: There was found a negative, poor and statistically significant correlation
between HPSS and BAI. Beck anxiety inventory score decreases as the score of the
healthcare professional safety scale increases. It has been determined that the level of anxiety
would decrease as the occupational health and safety behaviors in hospitals increase
positively.

Key Words: Hospital, Nurses, Employee health safety.
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1. GIRIS
Bireylerin yasamlarinin siirekliligi i¢in ¢alisma zorunlulugunun olmasi insani is
hayatinin vazgecilmez bir unsuru haline getirmistir. Calisan bireyler giinliik hayatlarinin
¢ogunlugunu is yeri ortaminda geg¢irmelerinin sonucu sartlar geregi saglik agisindan
bedensel, ruhsal ya da sosyal yonlerden olumsuz etkilenebilmektedirler. Bu nedenle ¢aligma
ortamlarinda uygun kosullarin saglanmasi, saglik acisindan korunmalar1 ve uygun sartlarda

faaliyet gosterebilmeleri biliyiik 6nem arz etmektedir [1,2].

Ulkemizde ve diinya genelinde saglik sektdrii kesintisiz olarak yirmi dort saat esasina
dayanarak hizmet saglayan 6ncelikli sektorlerden biridir. Bu nedenle saglik sektorii sundugu
hizmet geregi yogun ve diizensiz bir ¢aligma temposu icermektedir. Bu sektor calisanlarinin
tedavi hizmetlerini sunarken oldukga stres ve kaygi yasadiklari bunun yani sira diger
sektorlerdeki mesleklere gore daha fazla mesleki deformasyona ugradiklari bilinen bir

gergektir [3].

Hastane ortaminda ¢alisan bireylerin ¢aligma ortamlarinda hasta popiilasyonunun
stirekli degiskenlik gostermesi, gelismis teknolojik araglarin kullanilmasi, zamaninda dogru
ve hizhi karar almayi gerektirmesi gibi fiziksel ve psikolojik talepleri karsilayarak
profesyonel bakim saglamasi nedeni ile pek ¢ok tehlike arzetmektedir. Bu durum
hemsirelerin ¢alisma ortamlarindaki karsilastiklar risk faktorlerini say1 ve cesitlilik olarak
artirmaktadir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin ortamdaki risk olusturan faktorlerden gerekli
ve uygun sartlarda korunmamasi calisan giivenligini tehdit eden ayni1 zamanda hasta

giivenligini de olumsuz etkileyen bir durum olarak ortaya ¢ikmaktadir [4].

Saglik sektoriinde galisanlarin mesleki risk ve tehlikelere maruz kalmalari olasilig
faaliyette bulundugu is ve boliime gore degismektedir. Fakat hemsirelerin isi geregi
hastalarla yakindan ilgilenmeleri ve onlarla daha fazla zaman gegirmeleri, bakimlari i¢in
dogrudan temas halinde bulunmalar1 sebebi ile saglik ve giivenlik acisindan risklerle

karsilagsmalar1 diger saglik personellerinden gore oldukga yiiksek orandadir [5,6].

Bu nedenle bu tez ¢calismasinda Giimiishane Devlet Hastanesinde aktif olarak ¢alisan
hemsirelerin ¢aligma yasamlarinda is saglig1 ve giivenligi agisindan karsilagtiklar: tehlike ve

risklerin incelenerek kaygi diizeylerine etkisini saptanmasi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

Glinlimiizde genel olarak bireyler saglik sektorli calisanlarini, saglik sorunlari
olmayan, kendilerini isi i¢in feda etmesi gereken ¢alisanlar olarak gormektedirler. Ancak
tim sektorlerde oldugu gibi saglik ¢alisanlar1 da fiziksel, biyolojik, kimyasal, psikolojik
(siddet, kaygi, stres, korku) gibi birgok istenmeyen sorunla Karsilagsmaktadir [7]. Bu nedenle
bu sorunlara iliskin Onceden Onlem alinmasi gerekmektedir. Bunun igin c¢alisma
ortamlarinda bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin saglanmasi biiyiik 6nem
arz etmektedir. Tiim yonleriyle iyilik halinin saglanmasi ise isyerlerinde tehlike ve risklerin
onceden dogru tespit edilmesi ile miimkiin hale gelecektir. Bu acidan bu iki kavramin

tanimlanmas1 6nemlidir.

Tehlike, is saglhigi ve giivenligini tehdit eden zora sokan biiylik zarara yol agabilecek
durumlardir. Bir basaka deyisle tehlike, zarar verme potansiyeline sahip herhangi bir seydir
[8]. Bir baska tanima gére, tehlike, insan sagligina kars1 ortaya ¢ikan tehditlerdir [9]. Ozkilig
tehlikeyi, mal, can ve gevre igin potansiyel bir tehlike olusturan malzeme, durum veya

aktivitenin karakteristigi seklinde tanimlamistir [10].

6331 sayil1 kanuna gore tehlike, isyerinde var olan ya da disaridan gelebilecek,
calisan1 veya isyerini etkileyebilecek zarar veya hasar verme potansiyeli olarak

tanimlanmaktadir [11].

Isletmelerdeki calisma ortamlarinda tehlikenin hangi durumlarda risk teskil ettigini
bilmek ve tanimak gerekir. Bu durum 6nemsenmedigi zaman, ¢alisanlarin saglikli ve giivenli
bir 13 ortaminda calismasi ve isten kaynakli saglik problemlerinin 6nlemek miimkiin

olmayacaktir [12].

Is giivenligine iliskin sorunlarin olusumunda risk kavrammin ortaya konulmasi
onemli bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu kavram, tehlike, zarar olasiligi, bu tehlike
ya da zararin calisanlar ya da tiim isletme sistemine iligkin olmasi anlaminda

kullanilmaktadir.

Bir¢ok kavramda oldugu gibi riski tanimlamakta ve olglimlemekte de nitel ve nicel
yontemlerden yararlanilmaktadir. Mierzwicky, nicel yoniiyle riski, siirece iliskin ¢iktilarin
ortalamalardan sapmasi ya da beklenmedik sonuglar olarak tanimlamistir. Risk konusunda
benzer tanimlamalar, Modarres, Blanchard, ve Molak tarafindan da yapilmistir. Molak riski,
endiistriyel bir siire¢ icinde olusan olumsuz sonuglarin meydana gelme ihtimali olarak

tanimlamig ve bu olasiliklara karsi gelistirilmesi gereken yontemlerin gerekliliginden



bahsetmistir [13]. Modarres riski, tehlikeli bir olay sonucu yaralanma ve 6liim ihtimali
olarak tanimlamis ve tehlikeli durum igin giivenlik tedbirleri yetersiz ise 6liim ve yaralanma
vakalarinin yaganma olasilig1 devam edecegini; bu durumu da risk olarak adlandirdiginmi
belirtmistir [14]. Blanchard ise riski, bir olayin ya da birden fazla olayin birbirine bagh

olarak islerin yolunda gitmeme ihtimali olarak tanimlamistir [15].

Ozkilig ise riski, idrak edilmekte olan spesifik bir tehlikenin gergeklesme olasilig1 ve

tehlikenin sonuglarini kapsayan bir kavram seklinde tanimlamistir [10].

Son olarak 6331 sayil1 Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu ile is saglig1 ve giivenligi risk
degerlendirme yonetmeliginde risk “tehlikeden kaynaklanacak kayip, yaralanma ya da baska

zararh sonug meydana gelme ihtimali”seklinde tanimlanmistir [16].

Tiim iilkelerde kaliteli saglik hizmetleri sunma konusunda ortaya konan politikalar
ve siirekli degisen uygulamalar, saglik sektoriinde dinamik bir yap1 ortaya ¢ikarmistir. Bu
yapt igerisinde yoneticilerin ve toplumun tiim kesimlerinin saglik ¢alisanlarindan beklentisi
artmistir. Is gesitliligi ve yiikiinde ortaya ¢ikan yeni durum beraberinde saglik ¢alisanlarinin

daha fazla mesleki tehlike ve riske maruz kalmasina neden olmustur [17].

Amerika Birlesik Devletleri Is Giivenligi ve Saghg Ulusal Enstitiisii’'ne (NIOSH)
gore saglik ¢alisanlari ¢alisma ortamlarinda, 6liimciil olmayan risk ve kazalara maruz kalma
acisindan diger tiim sektorler arasinda en yliksek orana sahiptir [18]. Bu sektérde meydana
gelen mesleki tehlike ve riskler fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal

olmak {izere gruplara ayrilabilir.
2.1. Saghk Cahisanlarinda Mesleki Tehlike ve Riskler

Giliniimilizde tim tlkelerde en yogun faaliyet gosteren calisan gruplar1 arasinda
“saglik personeli” de kendisine ilk siralarda yer edinmistir. Saglik Bakanligi ve saglik
hizmeti veren kurum ve kuruluslarda isveren sifatini olusturmustur. Son zamanlarda her
iilkede oldugu gibi iilkemizde de Ozellestirmeler sonucu o6zel sektdrde calisan saglik

personeli rakamlari da artis gostermektedir [19].

Ulkemizde Cumhuriyetin ilk donemki yillarinda saglik calisan1 sayist yeterli sayida
bulunmamakta idi. Ancak gegtigimiz 50 yillik siire zarfi igerisinde tiim diinyada oldugu gibi
paralel bir eksende iilkemizde de saglik sektoriinde de onemli ilerlemeler kaydedilmistir.
Ozellikle ¢alisan sayilar1 yillar itibari ile kayda deger bir artis gdstermistir (Tablo 1).
Dolayisiyla bu durum bu alanda c¢alisanlarin saglik ve giivenlik konularinin da 6nem

kazanmasina neden olmustur [19].



Tablo 1. Yillara gore saghk personelleri sayilari [9]

Meslek Yillar 2002 2013 2014 2015 2016 2017
Uzman Hekim 45457 73886 75251 77622 78620 80951
Pratisyen Hekim 3900 38572 39045 41794 43058 44649
Asistan Hekim 15592 21317 21320 21843 23149 24397
Dis Hekimi 16371 22295 22996 24834 26674 27889
Eczaci 22289 27012 27199 27530 27864 28512
Hemsire 72393 139544 | 142432 | 152803 | 152952 | 166142
Ebe 41479 53427 52838 53086 52456 53741
Diger Saglik 50106 131652 | 138878 | 145943 | 144609 | 155417
Personeli

Diger Personel 83964 290363 | 303110 | 311337 | 321952 | 339241
TOPLAM 378551 | 798068 | 823069 | 856792 | 871334 | 920939

Tablo 1’e gore diger saglik personellerine benzer sekilde hemsire sayilar1 da yillar

itibari ile artis gosterdigi goriilmektedir. Diger taraftan sayilar1 her gegen giin artan saglik

sektorili calisanlarinin karsi karsiya kaldigi mesleki tehlike ve riskler de artig gostermektedir.

Tablo 1°de ad1 gecen tiim meslek dallarinda tehlike ve risk s6z konusudur. Ancak saglik

sektorii igerisinde hem ¢alisan sayis1 olarak ¢ogunlukta olmas1 hem de hasta ve yakinlariyla

oncelikli olarak dogrudan iletisim halinde olmasindan dolay1 hemsireler daha fazla tehlike

ve risk altindadir.

Bu bakimdan saglik kuruluslarinda calisanlar arasinda en yaygin olarak bilinen

mesleki tehlike ve riskler fiziksel, kimyasal, psikososyal, biyolojik, ergonomik kaynakli

olarak ortaya g¢ikmaktadir. Bunlardan bazilar1 saglik sektoriine 6zgii olmasada bazilari

sadece saglik calisanlar1 agisindan risk faktérii grubundadir. Baslica saglik calisanlarini

etkileyen risk faktorleri asagidaki tabloda yer almaktadir [19].




Tablo 2. Saghk ¢ahisanlarimin karsilastiklar1 mesleki riskler [19]

Tehlike | Saghk Etkisi | Kontrol Stratejisi

Biyolojik

Viral hepatit viriisii Karaciger hastaligi, kanser | HBV asisi, giivenli igne

HIV AIDS Hastalig1 Giivenli igne

Cesitli bakteri ve virlisler Solunum yolu enfeksiyonu | Asi, hasta temasinin
kesilmesi

Mycobacterium tuberculosis | Tiiberkiiloz Ast, hasta temasinin
kesilmesi

Latex proteinleri Hipersensitive Eldiven degisikligi

Kimyasal

Etilen oksit Periferik ndropati, repr. etki | Ikame , kapali sistem

Glutaraldehit Irritasyon, reprodiiktif etki | Ikame, havalandirma

Antineoplastik ila¢ Kanser, reprodiiktif etki Lokal havalandirma

Anestezi gazlari KC toksik, reprodiiktif etki | Lokal havalandirma

Civa Norolojik etki,dogum Crivali termometre

defekti kullanmama
Fiziksel

Hasta tasima

Bel zedelenmesi, bel agrisi

Tasima egitimi, cihaz
destegi

Viicut postiirii

Kas-iskelet sistemi hastalig1

Ara dinlenmesi, egzersiz

Iyonizan radyasyon

Kanser, reprodiiktif etki

Koruyucu sistem

Fiziksel saldir

Yaralanma, 6lim

Giivenlik personeli, egitim

Igne batmasi, kesi Yaralanma Giivenli igne, giivenli
calisma
Psikososyal
Gece calisma Uyku sorunlari, G-I Uyku diizenlemesi,
sorunlari beslenme
Hasta sorumlulugu Stres Egitim

Ergonomik

Uzun siire ayakta calisma

Kas-iskelet sistemi
rahatsizliklari

Diizenli araliklarla dinlenme

Hasta Kaldirma ve Tagima

Kas-iskelet sistemi
rahatsizliklari

Uygun tasima teknikleri

Fiziksel mekan
yetersizlikleri

[s Kazasi, yaralanma

Fiziki tasarimn saglanmasti

Tablo 2’ye gore saglik ¢alisanlarinin karsilastigi risk faktorleri biyolojik, fiziksel,

kimyasal, psikososyal ve ergonomik kaynakli olarak gruplara ayrilmaktadir. Bu risk

faktorleri asagida daha detayli olarak agiklanmaya caligilacaktir.




2.1.1. Fiziksel Tehlike ve Riskler

Saglik kuruluslarinda isyeri ortam faktorii olarak fiziksel faktorler 6nemli yer
tutmaktadir. Hastanelerde karsilasilan en fazla fiziksel risk etmenleri sicaklik, giiriilti,

radyasyon, aydinlatma ve nem kaynakl1 olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Bir hastanede ameliyathanelerin sicakligi 20-24, yogun bakim iinitelerinin sicaklig
24-27 santigirat ortalamalarinda olmasi tavsiye edilmektedir. Paris’te hastanelerde yapilan
bir arastirmada 2892 kadin c¢alisandan %47’si giindiizleri, %37’si de geceleri sicaktan
rahatsiz olduklarini sylemislerdir. Ayni zamanda bu kisilerin %26’s1 giindiizleri, %46°s1 da

geceleri soguktan yakinmiglardir [19].

Saglik sektoriindeki hastane, halk saglig1 gibi ortamlarin sessiz olmasi arzu edilen bir
durumdur. Hastalarin bulunduklari ortamlarda ses diizeyi 35-40 desibel seviyesini
agsmamalidir. Fakat bazi durumlarda; labaratuarda santrifiij cihaz1 51-82, ameliyathanedeki
cerrahi aletler 78, fizik tedavideki aletler 70-85, dis hekimlerinin cihazlar1 85-90 desibel
diizeyinde giirtiltiiye sebep olabilmektedir [19].

Radyasyona maruziyet ise, sadece radyoloji, niikleer tip ve radyasyon onkolojisi
birimlerinde faaliyet gosterenler i¢in gegerlidir. Bu calisanlara devamli olarak radyasyondan
etkilenme diizeyi 6lglimleri yapilir (monitoring). Kabul edilebilir sinir degerlerinin asilmasi
durumunda koruyucu yontemler tekrardan dikkatlice incelenmelidir. X-ray cihazlarindan da
radyoloji boliimii doktorlar1 ve teknisyenleri kadar, (kardiyoloji, ortopedi vb.) klinik doktor
ve teknisyenlerinde etkilenmesi s6z konusudur. Sahalarda radyolojik ¢aligmalarin
yapilmasmna  gerek  duyuldugunda  mobil rontgen cihazlariyla — muayeneler
gerceklestirilmektedir. Bu cihazi kullanan ¢alisanlarinda etkilenmesi s6z konusu

olabilmektedir [19].

Saglik kuruluslarinda kullanilan  farkli elektrikli makine ve techizatlarin
topraklamasinin ve yalitimlarinin dogru bir sekilde yapilmis olmasi gerekmektedir. Fakat bir
arastirmada ¢cogu hastanelerdeki elekrikli cihazlarin dortte birinin usullere uygun topraklama

sisteminin olmadig tespit edilmistir [19].

Diger taraftan hastanelerde yer alan aydinlatma sistemlerinin ortam kosullarina uygun
hale getirilmemesi ¢alisanlari saglik agisindan olumsuz etkilemesinin yani sira is kazalarina
da neden olabilir. Ozellikle ameliyathanelerdeki aydinlatmanin yetersiz olmasi ¢alisanlarin

goriis alanina olumsuz etkileri olurken, asir1 aydinlatma olmasi ise yorgunluk nedeni



olabilmektedir. Yapilan arastirmalarda Isigin ve elektromanyetik alanlarin fazla olmasi

sonucunda pineal bez fonksiyonu iizerinde etkilerinin oldugu gézlemlenmistir [20].

Hastane ortaminda kars1 karsiya kalinan bir diger fiziksel risk etmeni nemdir. Nem
oraninda agir1 diistis yasanirsa, hem calisanlarin hem de hastalarin burun ve agiz boslugunu
kuruturak rahatsizlik verir. Bu olumsuz etki ortam 1sis1 artis gosterdik¢e daha fazla
hissedilmeye baslar. Yiiksek seviyelerde nemli bir kapali ortamda ise, ¢alisanlarin burun ve
bogazlarinda bir dolgunluk duygusu olusturur. Asil onemlisi hijyen agisindan saglik
kurumlarinda, nem oraniyla beraber ortam 1s1s1 yiikselirse ylizeylerde 1slaklik olusur ve bu

da mikroorga-nizmalarin yerlesimi i¢in uygun ortam demektir [21].
2.1.2. Kimyasal Tehlike ve Riskler

Saglik c¢alisanlar1 anastezi gazlari, ilaglar, antiseptik ve dezenfektan maddeleri,
sterilizasyon malzemeleri ve labaratuvarlarda kullanilan bir¢ok farkli kimyasal maddelerden
kaynakli kimyasal etkenlerle kars1 karsiya kalmaktadirlar. Bunun yaninda latex eldivenler
alerjen madddelerde bu etkenlerden sayilabilir. Karsilagilan bu kimyasal maddelerin dozlari
endiistride belirlenen diizeylere gore diisiik olmasina ragmen ¢alisanlarin etkilenmeleri s6z
konusu olabilir. Histoloji ve patoloji labaratuarlarinda ve morglarda formaldehit

etkileniminin yiiksek dozlarda olmasi buna 6rnek verilebilir [19].

Icerisinde azot oksitleri, halothane vs. gazlart barindiran anestezi gazlari
ameliyathanelerdeki anestezi cihazlarindan yada hastalardan ¢evreye yayilarak yogun bakim
birimlerinde ve ayilma {nitelerinde calisan doktor, hemsire ve diger saglik personelleri
tarafindan solunum yoluyla viicuda alinir. Bu gazlar solundugu zaman koku olarak
tiksindirici etkileri olmadigindan kisilerde c¢ekinmeye neden olmazlar. Ayni zamanda
narkotik etkilerinin bilinmesinin yaninda karacier ve bobreklerde toksik etkilere neden
oldugu bilinmektedir.Yapilan baz1 arastirmalarda erkek ve kadinlarda fakli fertilite sorunlari
yasandigi ve kadinlarda gebelik esnasinda maruz kalindiginda disiiklere ve bazi

malformasyonlara sebep olduguda bilinmektedir [19].

Hastalarin tedavi siireglerinde kullandiklar1 bazi ilaclar, hastaya ilaci uygulayanlar
acisindanda tehlike yaratabilmektedir. Tehlike olusturanlar arasinda en Onemli olanlar
kanser kemoterapatisinde kullanilan ilaglardir. Bu ilaglar igerisinde alkilleyici ajanlar, anti-
metabolit ilaglar, Deoksiribo Niikleik Asit (DNA) enzimlerini onleyen ilaglar yeralir.
Bunlarin DNA iizerinde etkileri bilindiginden hazirlayan ve uygulayan doktor, hemsire vb,

saglik calisanlarinin en diisiik seviyede etkilenmesi i¢in gayret gosterilmelidir. Onkoloji



hemsireleri bu ilaglar1 hastalara uygulayanlar oldugundan dolayr malign hastaliginin
goriilme olasiliginin yiiksek oldugu bilinmektedir. Cilinkii bu hemsirelede hamilelik
ddonemlerinde disiik ve diisiik sonuclu bebek dogumlar1 gozlenmektedir. Bu ilaglar
uygulandiktan sonra kullanilan enjektor, eldiven, serum seti gibi malzemelerin bertaraf

edilirken ve ortamdan uzaklastirilirken bile son derece dikkat edilmesi gerekir [19].

Antiseptikler canlilar iizerine disaridan uygulanirken, dezenfektanlar ise cansiz
cisimlere uygulanmak tizere kullanilan antimikrobik ilaglardir. Kloriir, borik asit, fenol,
krezol gibi maddeler ve farkli deterjanlar kullanilmaktadir.irritasyon, alerjik reaksiyonlar

gibi farkli sorunlara neden olabilirler [19].

Etilen oksit, glutaraldehit, formaldehit, gibi maddeler saglik kuruluslarinda en fazla
kullanilan sterilizasyon amacgli malzemelerdir. Bunlara bagli olarak goéz ve solunum
yollarinda irritan etki, karaciger toksisitesi, noropati belirtileri ve gebelikte olumsuz

durumlar ortaya ¢ikabilmektedir [19].

Fiksatif ve solvent maddeler ile asit ve alkali maddeler ve farkli kimyasal reaktifler

genelde laboratuarlarda kullanilir. Bunlarinda saglik iizerinde olumsuz etkileri vardir [19].
2.1.3. Biyolojik Tehlike ve Riskler

Biyolojik etkenler arasinda genetigi degistirilenler de dahil enfeksiyona, alerjiye,
zehirlenmelere neden olan, hiicre kiiltiirleri, mikroorganizmalar ve insan endoparazitler yer
almaktadir. Hasta bireylerin bulasici viicut sivilarindan ve salgilarindan saglik ¢alisanlarina
bulasan bakteriler, mantarlar, virlis ve parazit benzeri biyolojik acidan tehdit
olusturabilmektedir. Bu tehdit iceren unsurlar tiim birim ¢alisanlar i¢in risk ve tehlike
olusturdugu i¢in gereken tedbirler alinmadigi takdirde deri iltihaplanmalarina, solunum

hastaliklar1 ve farkli alerjik reaksiyonlara neden olabilir [22].

Saglik calisanlarinda %20-30 oranlarinda rastlanan HBV enfeksiyonunun bulasict
yollar1 enfekte ignelere ve kesici materyallere temas edilmesi sonucu goriiliir. Viriisler ayni
zamanda ciltte olusan kesiklerden ve gdzde bulunan mukoza yoluylada bulasabilir. Genel
acidan bakarsak iilkemizde kan bankasi, laboratuar, dializ iinitesi, ameliyathane ve dis
klinikleri gibi boliimlerde ¢alisan saglik ¢alisanlart daha ¢ok HBV riski altindadir. Bu risk
ve tehlikelerden korunmalari i¢in ¢aliganlarin 5-6 yil arayla as1 yaptirmalar1 gerekmektedir
[22].

Hepatit-B gibi benzer yollarla bulasan etken viriistiir. Fakat Hepatit-C viriisiiniin

kroniklesme hiz1 Hepatit-B’ye gore daha yiiksektir. Hasta kaniyla yogun bir sekilde temas
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icinde olan saglik calisanlarina bulasma orani daha fazladir. Hepatit-C viriisliniin tedavisi
icin kendine 6zgii bir asis1 yoktur. Korunmak i¢in, kan veya viicut sivilarindan bulasan

hastaliklara kars1 alinan 6nlemler alinabilir [22].

Hepatit-B Viriisiine bagimli olan Hepatit-D Viriisii (HDV) enfeksiyon olusturken
Hepatit-B Viriisiiniin yilizey antijenine gerek duymaktadir. Bu nedenden dolay1 yiizey
antejyeni tasiyicisi ve kroniklesen Hepatit-B Viriisii hastasi olan saglik ¢alisanlari agisindan
risk olusturur. Hepatit-D Viriisii, Hepatit-B Viriisii ile birlikte ortaya ¢ikabilmektedir fakat
Hepatit-D Viriisii, Hepatit-B Viriisii olmadan gelisemeyecegi i¢in Hepatit-B Viriisiine karsi
alinan korunma tedbirleri Hepatit-D Viriisiine kars1 da korunma saglayacaktir. Bu nedenle

saglik sektorii calisanlarina Hepatit-B Viriisii asis1 yapilmalidir [22].

Edinsel bagisiklik yetersizligi viriisii (AIDS) etken bir viriis tiiriidiir. Bu virlisiin
bulagsma yollar1 Hepatit-B Viriisii ile aynidir. Bu viriis 6ncelikle bireylerin hiicresel savunma
sistemlerini ¢Okertmektedir. Daha sonra olusan enfeksiyonlar ve bazi kanserler, hastalik
tablosuna giderek Oliimlere neden olmaktadir. Tedavi yontemi ya da asisi bulunmayan
viriisten korunmak i¢in kan ve viicut yollartyla bulagsmamasi icin gerekli Onlemler

alimmalidir [22].

Bagisik olmayan saglik calisanlar i¢in kizamik, sugicegi, kabakulak, influenza,
herpeszoster, sitomegalo benzeri viriisler risk olusturmaktadir. Saglik ¢alisanlarindan ¢ocuk
ve dogum {initelerinde gorev yapanlar daha fazla risk altindadir. Korunma ve bagisiklama

saglamak i¢in saglik ¢alisanlarinin agilanmasi gerekmektedir [22].

Mikroorganizmalar saglik ¢alisanlarinin en ¢ok maruz kaldiklari ortam faktaoriidiir.
En ¢ok solunum yolu ile etkili olur fakat kan ve direkt temas sonucuda etkilenme olabilir.
Laboratuarlarda bulundugu kadar en fazla hastalarla temas sirasinda karsilasilir.Farkli
iilkelerde yapilan etkilenme sikliklarmna baktigimizda, Isve¢’te %10, Almanya’da%33,
Fransa’da %40 oranlarinda tespit edilmistir. En ¢ok karsilasilan biyolojik faktorlerin hepatit
A, B ve C tiberkiiloz oldugu belirlenmistir. Tiiberkiilozda mikroorganizmalarin
antibiyotiklere karsi direncli olmasi yavas seyreden hastaligin tedavisini giiclestirir.
Almanya’da yapilan tliberkiiloz aragtirmalarinda siklik oranlari toplumda yiizbinde 18,

saglik personelinde yiizbinde 26 olan bulgulara ulasilmistir [22].



2.1.4. Ergonomik Tehlike ve Riskler

Hemsirelerde ve diger saglik c¢alisanlar1 arasinda genellikle bel agrisi sikayeti
konusulan bir konudur. Saglik calisanlarindan en ¢ok ayakta gorev yapan ameliyathane
personeli, hemsireler, dis hekimleri ve Ozellikle hasta bakimi1 yapan hemsirelerde hasta
tasima esnasinda ergonomik rahatsizliklar ortaya ¢ikabilir. Bunun yaninda uzun siireli
calisma,vardiya, nobet, devamli olarak gece saatlerindeki ¢aligmalar, giinde ¢ok sayilarda
hasta muayene etmeleride ergonomik sorun olabilir. Belgika, Fransa ve Cekoslavakya’da
yapilan bir arastirmada bulgular dahiliye ve yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin,
calistiklan siirelerin %60-80’lik kismini yiiriimeleri sonucu 5-7 km. mesafe yiiridiikleri
sonucuna ulagilmistir. Bu durumun gece calismalarinda 17 km. kadar arttig1 ifade
edilmistir.Hemsirelerin giin icerisinde ¢ogu kez ayni isi yapmalar1 kognitif stres sebebi

saytlmustir [19].

Calisanlarin is gormesi siirecinde kullandig1 arag-geregler, lizerinde ¢alistig1 masalar,
oturdugu sandalyeler, kullandig1 yontemler teknik agidan ne kadar mitkemmel olursa olsun,
calisana uygun nitelikte tasarlanmasi s6z konusu degilse, diger bir ifadeyle, insanin
ozellikleri, yetenekleri ve kisithliklar1 dikkate alinmadan planlanmis, ¢alisma yontemleri
gelistirilmisse o caligma ortaminda gorevli is gorenden maksimum is basarimini beklemek
fayda saglamayacaktir [23]. Isin fiziksel gereksinimleri ve is gorenin fiziksel kapasitesi
arasinda bir uyumsuzlugun varlig1 ise bagl hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Bu baglamda kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 saglik kurum ve kuruluslar1 dahil diger

sektorlerde de en sik karsilagilan hastaliklardandir [24].

Gilinitimiizde hizla yayginlagan bilgisayar kullanim1 gibi saglik bilgi teknolojilerinin
ergonomik uyumsuzlugu nedeniyle gerek hekimler ve gerekse de hemsireler gibi saglik
profesyonelleri arasinda mesleki kas-iskelet bozuklugu sikliginin yiiksek oldugu
goriilmiistiir [25]. Ornegin hemsire calisma bilgisayarlarinin uygun olmayan ergonomik
tasarimi ve kotii ¢alisma tasarimlari, hemsirelerin yaklasik %32’sinde iist ekstremite kas-

iskelet bozukluguna neden oldugu goriilmistiir [26].
2.1.5. Psikososyal Tehlike ve Riskler

Saglik calisanlar1 ¢alistiklar1 ortam kosullart geregi siirekli aci ¢eken, 6zellikle de
tedavisi olmayan ve hastanin kaybedilmesiyle sonu¢lanan durumlara tanik olduklari igin agir
bir psikososyal baski altindadirlar. Zaman kavrami olmaksizin uzun stireli calisma saatleri

ve devamli olarak yapilan gece ¢alismalar1 bireylerin sosyal hayatini, zamanlada
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psikolojilerini etkiler. Giiniimiizde sik¢a giindeme gelen saglik calisanlari ile hasta ve hasta
yakinlar1 arasinda yasanan fiziksel yada sozli siddet olaylarmin personelde psikolojik

sorunlara neden olmasi onlarin sosyal iligkilerini de olumsuz etkiledigi bilinmektedir [19].
2.2. Kayg1 (Anksiyete) Kavrami

Kaygiy1 insanoglu varoldugu ilk giinden bu yana yasamaktadir [27]. Ciinkli bir
semptom olmanin yaninda bir sendrom olan kaygi [28], insan olmanin en temel [29],
evrensel duygulari arasinda yer alan ve canli varliklarin korunmasi agisindan 6nemi olan bir
degerdir [30]. Kokeni eski Yunan kaynaklarindan ‘anxietas’ olarak gelen terim, merak,

korku ve endigse duymak anlamlarina gelmektedir [31].

Kavramu literatiirde Rollo May, Spielberger, Otto Rank, Karen Horney gibi birgok
bilim insaninin teorik olarak yaptigi birgok kaygi tanimina rastlanmak miimkiindiir. Fakat
kaygi kavramini ilk bilimsel olarak tanimlayan ve psikolojik kavram haline getiren Psika-
lizmin kurucusu Freud’dur [32]. Freud yaptig1 taniminda kaygiyi, tehlikeli bir olay ya da
durum karsisinda bireyin etkili bir davranista bulunamamasi ve karst koyma direnci
gosterememesi sonucunda psikolojik yapida bilingsizce gelisen bir duygu olarak ifade
etmistir. Icinde bulundugu tehlikeli durumu tehdit edici olarak algilayan birey kayg1 tepkisi
gosterdigi zaman kendi yasami ve psikolojik biitiinliiglinlin devami i¢in 6nem tasiyan
tehlikelerin farkina varir. Freud'a gore kayginin belirtileri yasantinin hosa gitmemesi,
bedensel (fizyolojik) degismeler ve belirtilen bu durumlarin farkinda olunmasi seklinde tig
ozelligi vardir. Kayginin nasil olustugu, nedenleri ve kaynaklan birey tarafindan bilinmez,
fakat kaygi bireyin farkina vardigi ve varligindan hoslanmadigi bir duygudur. Freud'a gore
kaygi, tehlikeli durumun varligint gosteren bir isarettir [33-35]. Canbaza gore ise kaygi,
varliklart i¢in insanlarin esas olarak gordiikleri bazi degerlerin, belli olmayan ve basa
cikamayacaklart tehdit unsurlar1 karsisinda maruz kaldigii anlamasi veya hissetmesi
durumudur [31]. Daha agiklayici anlamda {iziintii duyma, rahatsizlik, korku ve basarisizlik,
yetersizlik algilamasi, belirsizlik ve olumsuz sonug ve yargilanma gibi duygusal 6gelerin yer

aldig1 bir olgudur seklinde ifade edilmistir [40].

Bunun yaninda anksiyete bireye tehlikeyi dnceden haber verip bu tehlikeli durumla
bas etmek icin tedbir almaya yonlendiren bir uyari sinyalidir [36]. Anksiyete
psikonevrozlarin yani bireyin ruhsal yonden halsiz ve bitkin hissetmesinin en basit kabul
edilenidir [37]. Kiside nedeni belli olmayan korku benzeri bir his dogurup, kot bir durum
yasanacakmig gibi sebepsiz bir sikinti ve endigse yaratan ruh halidir [38]. Anksiyeteyi
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korkudan ayiran en 6nemli fark korkuda belirli bir nedensel kaynak varken anksiyetenin

spesifik bir kaynaginin olmamasidir [39].

Yukaridaki tanimlamlarda goriildigii {izere farkli yazarlarca yapilan kaygi
tanimlamalarinda benzer Ozellikler bulunmaktadir. Buna gore kaygi en genel haliyle
bireylerin varliklarina ya da temel degerlerine yonelik tehdit ve tehlike algisi olusturan
kosullara kars1 birbirinden farkli bilissel, psikolojik ve davranigsal {i¢ tepki bilesenini igeren,

normal, uyumsal ancak hos olmayan duygu olarak ifade edilebilir [41].
2.2.1. Kaygi Tiirleri

Kayg1, normal ve patalojik (nevrotik, norotik, siibjektif) kaygi ya da durumluk ve

stirekli kaygi olarak c¢esitli sekillerde gruplanmaktadir.
2.2.1.1. Normal ve Patalojik Kaygi

Normal kaygi, insanlarin herhangi bir ¢catisma mekanizmasiyla iligkisi olmayan ya
da bas etmek i¢in bagka bir savunma mekanizmasina ihtiyag duymadigi, tehdit eden unsurun
ortadan kalkmasiyla yok olan kaygi tiiriidiir. Burada 6nemli olan kayginin siddeti olarak
tanimladigimiz bu durumun disaridan gelen tehlikenin biiyiikliigi ve Onemine gore
degisiklik gostermesidir [42]. Hayati boyunca her insanin ¢evre sartlarina bagl olarak arada
sirada yasadigi normal bir duygudur. Freud ¢alismalarinda normal kaygiyr gercek ya da
obektif kaygi olarakta adlandirirken, insan tarafindan digsaridan gelen tehlikelere karsi

gosterilen bu tepkiyi, normal, olagan ve yararli bir fonksiyon olarak agiklamistir [42].

Kaygmin bilissel, duygusal, davranissal ve fizyolojik bilesenleri yaklasmakta olan
tehlikeyi ya da tehdit unsurunu algilayarak sinir sistemindeki tiim birimlere uyari sinyali
gondererek bireyin kendisini korumasi igin firsat kazandirmaktadir. Bireyin yasamini devam
ettirebilmesi i¢in normal kaygi olarak tanimlanan bu durum ayni zamanda belirsizlige karsi

duyulan evrensel tepki olarakta adlandirilmaktadir [43].

Crosby yaptig1 ¢aligmada patolojik kaygiyr norotik, nevrotik ve siibjektif olarakta
adlandirmistir. Yaptig1 agiklamada ise patolojik kayginin tehdit edici bir unsur igermedigi
fakat farkli psikolojik ¢atisma bigimlerini i¢erdigini ve kisinin bununla bas edebilmek igin

cesitli savunma mekanizmalart kullandigini belirtmistir [44].

Bireylerin yasadigi kaygi tiirliniin patolojik kaygi olarak degerlendirebilmesi i¢in
sosyal yasantilarinda, aile i¢i iliskilerinde ya da c¢alisma Kariyerlerinde olumsuz

etkilenmelerin olmasi gerekir [45].
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Bu tiir durumlar kesinlikle farmakolojik ya da psikososyal miidahale yapilmasini
gerektirmektedir [46]. Bu asamada psikososyal miidahaleyi yaparken temel amag bireyin
duygularin1 anlamak ve kesfetmektir. Yapilan c¢alismalara bakildiginda, disavurumcu
yontemler yani Ozelliklede sanat tercih edildigi zaman, kisilerin terapi siirecinden o kadar
faydalandiklar1 gézlemlenmistir [47]. Bu alanda yapilan ¢alismalar incelendiginde sanatla
yapilan terapilerde bireylerin kaygi belirtilerinde azalmalar oldugu ve saglikli yasam

kalitesinde artiglarin oldugu goriilmektedir [48].
2.2.1.2. Durumluk ve Siirekli Kaygi

Kayginin diger ayrimi durumluk kaygi ve siirekli kaygi olarak ele alinmistir.
Durumluk kaygi fizyosomatik egilimin ve stresin neden olmasi sonucu ¢ok yogun ve
genellikle kisa siireli yasanan fizyolojik rahatsizliklardir. Siirekli kaygi ise durumluk kaygini
tam tersi daha az yogunlukta ve genellikle siiresi belirsiz bir kaygi tiirtidiir [49]. Kisacasi
durumluluk kaygiy1 kaygi seviye oranlar yiiksek olan kisiler diger kaygi tiirlerine gore daha
stk ve yogun olarak yasamaktadirlar [50].

Kaygiin durumluk ve stirekli kaygi olarak iki baslhik altinda ele alinmasi ilk kez
Cattel ve Scheier tarafindan yapilmustir. Endler Cok Yénlii Kaygr Olgegi ile yapilan bu

caligma faktor analizi sonuglari ile de desteklenmistir [51].

Spielberger de yaptig1 kaygi teorisi ¢alismasini temel alarak durumluluk ve siirekli
kaygi olarak o6lgeklemistir. Daha sonra yapilan ¢alismalara da Durumluk ve Siirekli Kaygi
Envanteri adiyla uyarlanmistir [52]. Spielbergerin yaptigi teori ¢alismasina gére durumluluk
kaygisi tehdit iceren ya da tehlikenin s6z konusu oldugu ¢evresel kosullarda ortaya ¢ikan
bireyin karmasik tepkileridir. Burada ortaya ¢ikan tepki, ¢evresel tehdidin yani diger bir
ifadeyle stresin yok olmasiyla sona ermektedir. Siirekli kaygiy1 ise, bireyde ortaya ¢ikan
huzursuz, endiseli, ve karamsar olma duygularindan kaynakli, asir1 duyarli ve coskulu
tepkiler gosterme egilimi olarak agiklik getirmistir. Ayni zamanda bu durumun zaman
igerisinde degisim gostermedigini fakat i¢inde bulunulan durumun siddetine gore degisiklik
gosterdigini, karmasik bir yanit olarak degerlendirerek bireysel farkliliklardan olusan kisilik

ozelligi olarak degerlendirmistir [53].

Bagka bir calismada Oner ve Le Compte, durumluluk kaygi ve siirekli kaygiy
arasindaki benzer ve farkli 6zelliklerinden dolay kinetik ve potansiyel enerjiye benzeterek
fiziksel bir ornekle agiklik getirmislerdir. Yani kinetik enerjiye benzettigi durumluluik

kaygisini, belirli bir zaman diliminde ortaya ¢iktigini, potansiyel enerjiye benzettigi siirekli
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kaygmin ise, tipki potansiyel enerji gibi belirli bir tepki gosterme Yyatkinligi olarak
aciklamistir [54].

2.2.2. Kayginin Nedenleri

Seving, ofke, korku ve {iiziintii gibi temel duygularimiz olmakla birlikte, bu
duygularin daha da cesitlendigini ve bunlardan konumuzIa ilgili korkunun daha yaygin ve
kaynaginin ya da nesnesinin kaybolmus olan tiiriine kaygi olarak adlandirdigimiz duygudur
[55]. Bireylerin yasadigi kayginin tek bir nedene bagl olmamakla ¢esitli sebepleri vardir.
Bunlar baz1 bireylerde yavas gelisen fakat siirekli yasanan stres sonrasinda, yasadiklari
hayatin yoniinii tam olarak kontrol edememe hissine kapildiklarinda, ge¢miste baslarina
gelen stresli olaylari gelecekte de yasamaktan tedirgin olmalari gibi ya da genlerden kaynakli
nedenlerle ortaya ¢ikmaktadir. Kaygi nedenlerini iki grupta bireysel ve Orgiitsel olarak

incelemek mimkiindiir.
2.2.2.1. Kaygimin Bireysel Nedenleri

Her yasin ve donemin 6zelliklerinin farklilik géstermesi [56], kadinlarin yasadiklari
kaygiya erkeklere oranla daha asir1 bedensel tepki gostermeleri [57], ailenin gocukluk
doneminde uyguladigi cezayla benzerlik gosteren itici davraniglari ve fiziksel ya da
psikolojik baskinin yani sira asiri koruyucu yaklagimlari, tutarsizliklari, bosanan aile
hayatlarinda yasailan c¢ekismeler, maruz kaliman asir1 reddedici, asagilayict davranislar,
uyarict genellemesi [58], genlerdeki yatkinlik [59], benlik saygisi tehditleri [60], destegin

geri ¢ekilmesi, negatif sonug beklentisi, belirsizlik [61] gibi faktorler siralanabilir.
2.2.2.2. Kaygimin Orgiitsel Nedenleri

Grup igerisindeki liyelere olan yabancilik, onlara kendini tanitma endisesi,
diismanlik giitme ya da giivensizlik duyma [62], rol belirsizliginin yaninda 6znel is yiikii
[63], vardiyali ¢alisma sistemi, ¢alisma baskisi, sagligi tehdit eden tehlikeli unsuru igeren
ortamda ¢alismak, sosyal izolasyon [64], faaliyette bulunulan isletmenin ¢alisma
standartlari, beklentilerin yiiksek olmasi, siki denetim ve yaptirimlarin olmasi [65], yapilan
gorevin igerigi [66], kisilerarasi yasanan g¢atismalar [67], stirekli degisim, is ve saglk
giivencesinin ~ olmamasi,  geribildirimlerde ~ yasanan  eksiklikler,  performans
degerlendirmelerindeki isletme hatalar1 [68] gibi faktorlerde oOrgiitsel nedenler olarak

siralanmaktadir.
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2.2.3. Kayginin Belirtileri

Kayginin belirtileri bir insanin, bir tehdit ya da tehlike unsuru ile karsilastigi zaman
beyinde 6nce hipotalamus uyarildiktan sonra sempatik sinir sisteminde hareketlilik olur ve
bu durumun etkisiyle viicut tarafindan norepinefrin, epinefrin, gibi ¢esitli hormonlarin
salinmasina neden olmaktadir [69]. Bunun sunucunda bireyin viicut sistemi, tehlikeden
kagmak ya da engel olmak i¢in yiiksek seviyede enerji harcar [70]. Ortaya ¢ikardigi bu enerji
bireyde belirti olarak bilissel belirtiler, duygusal belirtiler, davranigsal belirtiler, fizyolojik
belirtiler olarak dort grupta kendini gosterir [71].

2.2.3.1. Bilissel Belirtiler

Biligsel belirti olarak normal bilissel islevlerinin ¢ok abartili hale gelerek yani asiri
uyaniklik durumu veya normal bilissel islevlerin inhibisyonu olarak tabir edilen dikkat
daginikligi durumlar1 s6z konusudur [72]. Bilimsel olarak yapilan ¢alismalarda yeralan
baslica biligsel belirtiler duyusal belirtiler, diisiince zorluklar1 ve kavramsal zorluklar olarak

ele alinmistir.

Duyusal belirtilerde bireyde diisiincelerin bulanik olmasi, etrafindaki nesneleri
uzaktaymig gibi sisli gormesi, hipervijilans diye tabir edilen asir1 uyaniklik hali, kendini
stirekli olarak gbzleme, ¢evresini oldugundan ¢ok farkli ve gergek dist olarak gérmesi gibi

sonuglar gorilmistiir [71].

Diisiince zorluklar1 olarak bilinen belirtilerde birey 6nemli konu veya olaylar
hatirlayamama, diisiinme arzusunu kontrol altina alamama, konsantre olma da giicliik
yasama, dikkat dagmikligi yasama, diistincede kesintiler ve duraksamalar olmasi,
nedensellestirme ve objektif diistinme giigliigi gibi durumla yasanmaktadir. Kavramsal
zorluklarda gozlemlenen bireyin kontrolii kaybetme, olay ya da durumlarla bag edememe,
fiziksel agidan zarar gorme, aklini kaybetme ve baskalar1 tarafindan olumsuz

degerlendirilme korkusu bunlardan bazilaridir [71].
2.2.3.2. Duygusal Belirtiler

En bilinen duygusal belirtiler korku, endise, dehset duygusu, tedirginlik alarm
durumuna gegme, gerginlik, sinirlilik, ¢aresizlik, huzursuzluktur. Fisek bu belirtileri korku,
konsantrasyon eksikligi, alinganlik, sabit endise, alarmi artirmak, ¢abuk yorulmak, uyku

bozuklugu, depresyon seklinde ifade etmistir [73].
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2.2.3.3. Davramssal Belirtiler

Normal davranislarin hiperaktivasyonu ya da inhibisyonu seklinde izlenir. Bu
davraniglar her ne kadar baslangicta kaygiyr azaltma amaci giiderlerse de, sonugta aksine
kaygiyr artirict 6zellik gostermeye baslarlar. huzursuzluk, oldugu yerde hareketsiz dona
kalma, davraniglarda inhibisyon, konugma akisinda bozukluk, koordinasyon bozuklugu, ayni
zamanda Kisinin sakin bir sekilde kalmasini engelleyen asir1 psikolojik enerji sonucu
hareketlilik, olaylardan kagma ve ka¢inma davranisi, pasif ve agresif savunma yapilanmalari
gibi kisinin performansini ve uyumunu engelleyici davramis big¢imleri belirtileri

gozlemlenmistir [71].

2.2.3.4. Fizyolojik Belirtiler
Kas agrisi, bas agrisi, bitkinlik, sindirim bozukluklari, seker bagimliligi, uyku
sorunlari, odaklanma sorunlari, ruh halinde ani degisimler gibi belirtiler encok rastlanan

fizyolojik belirtilerdir [74].

Kas agrisi Amerika Kaygi ve Depresyon Dernegi’ne (Anxiety and Depression
Association of America) gore, kaygi bozukluklar: icin ¢ok yaygin bir belirti olarak kabul
edilmektedir. Siddetli bas agrilari, kayginin ¢ok yaygin belirtileri arasindadir ve basin 6n,
arka, list ve alt dahil her bolgesi, boyun ve omuz kaslarida olmak iizere pek ¢ok yerde
goriilmektedir. Kaygi gibi sorunlar, diizenli uyumamiza engel olarak bireyin kendisini
yorgun ya da bitkin hissetmesine neden olabilmektedir. Ozellikle kronik kaygi bozuklugu
yasayan kisilerde genellikle ve siklikla hassas bagirsak sendromu gibi sindirim sisteminde
sorunlar yasanmaktadir. Karin agrisi, kramp, siskinlik, kabizlik ve ishal gibi rahatsizliklara
sebep olan hassas bagirsak sendromu olan kisilerin, baz1 yemeklere ve stres gibi durumlara

kars1 daha fazla hassasiyet gosteren kolonlar1 vardir.

Insan viicudu stres altindayken daha fazla enerjiye ihtiya¢ duymasina ve enerjinin
hemen saglanmasini tetikleyerek viicuda en hizli yoldan enerji temin etmek icin sekerli
yiyeceklere karsi bir asir1 istek olusturmaktadir. Fakat karsilanarak artirilan seker ihtiyaci
yeniden diiseceginden bunun bir dongii halini almasi seker bagimliligini artmasia neden
olacaktir. Uziintii ve siirekli diisiinme hali, kisiyi rahatlamaktan alikoymasi sonucu uyku
esnasinda sik sik uyanma gibi uyku sorunlari, kaygi bozuklugu olan insanlarin karsilastigi
en sik sorunlarin baginda gelmektedir. Ruh halinde yasanan ani ve beklenmedik degisimler,
hormon dengesizligi, zihinsel yorgunluk ve korku gibi kaygiyla ilgili pek cok sebepten
kaynaklanmaktadir. Bireyin bir seye odaklanamamasi da kayginin fizyolojik
belirtilerindendir [74].
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2.2.4. Kaygi Sonucu Ortaya Cikan Olumsuzluklar ve Organizmaya Etkisi

Kaygi, bireylerin giinliik hayatlarindaki davraniglarinda genellikle sik rastlanan bir
durumdur. Fakat kaygiya her insanda rastlanilmasina ragmen herkes farkli seviyelerde

yasamaktadir. Ancak burada 6nemli olan yasanilan kayginin tiirii ve derecesidir [75].

Bilimsel olarak kayginin bireylere ne tiir fayda ya da zararlarinin oldugunu tespit
edebilmek icin Oncelikle kayginin derecesi ve basarmanin amaglandigi gorevin zorluk
diizeyinin belirlenmesi gerekmektedir. Insanlarm giindelik hayatlarmin merkezinde
konumlanan kaygi iizerine odaklanildiginda normal yasam siirdiiriilemez duruma gelerek

bireylerin degisik davranigsal bozukluklar sergilemesine neden olacaktir [75].

Daha sonra ileriki seviyelerde kaygi duygusundaki yogunluk seviyesine bagli olarak
bireylerin davraniglarinda aksakliklar, algilama ve dikkat bozuklugu gibi problemler
yasanmaktadir. Kaygili kisi davranislarini, kaygiyt meydana getiren durumlardan kaginmak
amactyla yonlendirdiginden dolay1 ¢evresindeki diger secenekleri algilayamamaktadir. Bu
durumun sonucu olarak bireyin yasam alani kisitlanmaktadir. Kisinin kagindigi ve
gormezden geldigi durumlarin sayisi arttik¢a davranislarinda da kisitlamalar ve buna bagli
olarak bireyin kendisine doyum saglayabilecek bir¢ok kaynagi degerlendirememe sorunu
ortaya ¢ikacaktir [76].

Son yillardaki Onemli bulgulardan biri, kayginin uykusuzluktaki roliidiir.
Aragtirmalar, uykusuz bir gecenin ana nedenlerinden birinin kaygi oldugunu gostermistir.
Uyku diizensizligi, bizi saglikli tutan kimyasallarin kirilgan 18 dengesini de bozar. Hormon
diizeylerindeki degigsmeye bagli olarak, ciddi hastaliklara yakalanma olasiligini artirir.
Ayrica stres ile ilgili arastirmalar, ¢cok uzun siire stresli durumlarla ugragsmaya caligsmanin,
kalp krizi riskini artiran unsurlardan biri olan yiiksek tansiyona neden olabilecegini de
gostermektedir. Kaygilar kararsiz oldugu igin giinliilk sorunlar gereginden fazla uzar. Bu
sorunlarla uzun stire ugragsmak tansiyonun yiikselmesine ve bunu izleyen saglik risklerine

neden olabilir [77].

Amerikan Psikoloji Birligi’nin arastirmalarina gore panik bozuklugu (ani,
kontrolstiz korku atagi), genel kaygi bozuklugu (asir1 kaygi ve endise), sosyal fobi (dikkat

¢ekme endisesi), obsesif kompulsif bozukluk (istem dis1 tekrarlayici diistinceler), post
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travmatik stres bozuklugu (asir1 stres sonrasi yasanan kabuslar) gibi kaygisal bozukluklarin

organizmaya olan etkileri olarak acgiklanmistir [78].

2.2.5. Hemsirelerde Kaygi

Saglik kuruluslarindan hastanelerin, bireylerin hayatin1 kurtarmak ve iyilestirmek
yani hasta odakli ¢alismasi1 gibi ¢ok onemli bir alanda faaliyet gostermeleri nedeniyle
Ozellikli sektorlerin en basinda yer almaktadirlar. Sunulan tedavi hizmetinin kalitesinin
arttirmak i¢in, hizli sekilde hastalik bulgularimin degerlendirilerek taninin belirtilmesi,
uygun tedavinin yonteminin belirlenerek ve uygulama siirecinin bir biitiin olarak
degerlendirilmesi ve bu siire¢ icerisinde saglik c¢alisanlarinin koordinasyon igerisinde
isbirligiyle gérev yapmalari, karsilikli iletisim halinde olmalar1, cogu vakada hizli kararlar
alarak hareket etmeleri gereklidir. Bu siireg igerisinde yasadiklar1 kaygi, saglik ¢alisanlarinin
hem biligsel siireglerini kisitlayan hem de performanslarini diisiirebilen bu durum, sonug

olarak hasta tedavisini de etkilemektedir [79].

Saglik calisanlart icerisinde yer alan hemsirelik c¢alisma ortamindan kaynaklanan
birgok faktor nedeniyle, yogun ¢alisma temposunda gegen stresli bir meslek grubudur [64].
Hemgireler c¢alistiklart kurumlarda karsilastiklart gerekli malzemelerin olmayis1 yada
eksikligi, bulunulan ortamdaki olumsuz fiziksel 6zelliklerin varligi (asirt girilti, 1s1 ve
sicaklik, glivenligin saglanamamasi, vb.), calisilan ortamda personelinin sayisinin ¢ok
olmasi, komplike ara¢ geregle ¢alisma, yonetici kadroyla yasanan ¢atismalar, kendi iginde
yasadig1 duygusal sorunlar, mesleginin gerektirdigi hemsirelik felsefesi, sorumlu oldugu
doktorla ya da diger hemsirelerle yasadigi sorunlar agir is yiikiiniin olmasi, karsilagtigi ani
6lim olaylari, bilgi ve beceri olarak giiven eksikligi gibi durumlar ¢alisan hemsirelerin

yasadiklar1 kaygi diizeylerini arttiran faktorler arasinda yer almaktadir [80].

2.3. Hemsirelerde Kayg1 Diizeyi Ile ilgili Ulusal ve Uluslararasi Alanda Yapilan

Arastirmalar

Calisma kapsaminda yayinlanmis kaynaklar incelenmis ve saglik calisanlarinda
ozellikle hemsirelik mesleginde yasanan kaygiya iliskin ulusal ve uluslararasi alanda
yayinlanmis tez ve makaleler aragtirilmistir. Bu baglamda saglik alaninda hemsirelerin kaygi
diizeylerine ililskin ¢ok az sayida ¢caligmaya rastlanmistir. Bu alandaki ¢alismalar genellikle
hemsirelik alaninda O6grenim goéren Ogrencilerin kaygi diizeyini saptamaya yonelik

oldugundan bu aragtirmalar mukayeseye imkan tanimadigindan kapsam dis1 birakilmistir.
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Buna ek olarak kaygi diizeyini belirmek amaciyla farkli 6l¢iim yontemlerinin kullanildig da

ayrica belirtilmelidir.

Kutanis ve Tung¢ (2013) “Hemsirelerde Benlik Saygis1 ile Durumluk ve Siirekli
Kaygi Arasindaki Iliski: Bir Universite Hastanesi Ornegi” adli ¢alismasinda katilimei
hemsirelerin durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamalar1 arasinda anlamli farkliliklar tespit
etmistir. Arastirmaya gore, s6zlesmeli hemsirelerin ¢oklu otorite, ndbetler, asir1 is yiikii ve

kadro problemleri gibi olumsuz kosullar nedeniyle daha fazla kaygi yasadiklar1 saptanmistir
[79].

Spielberger de (1972), yiiksek diizeyde siirekli kaygiya sahip bireylerin tehdit edici
kosullarda daha fazla durumluk kaygi yasadiklarini ileri siirmiistiir. Bu baglamda, stres
kaynaklarimin yol agtig1 gecici bir duygu olan durumluk kayginin, bireyin genel kaygi
egilimini yansitan siirekli kaygi tarafindan etkilendigi; dolayisiyla, kaygt yapisinin bu iki
goriiniimiiniin birbirleriyle iliskili olduklar diistiniilebilir [81]. Benzer sekilde, Fletcher ve
arkadaslar1 (2008) da yaptiklar arastirmada, durumluk ve siirekli kaygi arasinda pozitif iliski
oldugunu ortaya koymuslardir [82].

Ocaktan ve arkadaslar1 2002 yilinda “Abidinpasa Saglik Grup Baskanligi’na Bagl
Saglik Ocaklarinda Calisan Saglik Personelinde Spielberger Durumluk ve Siirekli Kaygi
Diizeyi” adli ¢alismasinda durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini saptamak ve bazi
sosyodemografik etmenlerle iliskisini belirlemek amaciyla kesitsel bir ¢alisma

gerceklestirmistir [83].

Demir (2004) hemsirelerin vardiya ile ¢alismalarinin anksiyete ve akteryel kan
basincina etkisinin irdelemek amaciyla bir ¢alisma gerceklestirmistir. Bu ¢alismaya gore,
hemsirelerin kan basincini vardiya ile ¢calisma etkilemistir. Siirekli giindiiz vardiyasinda
calisan hemsirelerin giindiiz diastolik kan basinci degerleri giindiiz ve gece vardiyalarinda
calisanlardan daha yiiksek bulunmustur. Hemsirelerin ‘siirekli anksiyete’ diizeyi vardiya ile
calismadan etkilenmezken, ikinci ‘durumluk anksiyete’ diizeyi siirekli giindiiz vardiyasinda

calisanlarda, giindiiz ve gece vardiyasinda ¢alisanlara gore daha yiiksek bulunmustur [84].

Yeniyol (2018) “Saghk Calsanlarmin Is Doyumu, Kaygi ve Tiikenmislik
Diizeylerinin Incelenmesi” baslikli yaptig1 yiiksek lisans tez galismasinda yogun bakim,
ameliyathane ve acil birimleri kapsayan “riskli birimler” ile diger tiim alanlar1 kapsayan
“genel birimler” arasinda tiikenmislik alt 6lcekleri, siirekli kaygi ve is doyumu agisindan

anlamli farklar gozlenmemistir [85].
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Altintoprak ve arkadaslarmin (2008) “Hemsirelerin Is Ortamlarindaki Stres
Kaynaklari, Depresyon, Anksiyete ve Yasam Kalitesi Diizeyleri, Yogun Bakim ve Yatakl
Birimlerde Hizmet Veren Hemsireler Arasinda Yapilan Bir Karsilastirma Caligmasi”. yogun
bakimda ¢alismakta olan hemsirelerin kaygi diizeyinin diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerin

kayg1 diizeyinden daha yiiksek oldugu saptanmistir [86].

Sahin (2016) “Bir Devlet Hastanesindeki Saglik Personelin Giivenliginin Kaygi
Diizeylerine Etkisi” adl1 yiiksek lisans tez ¢calismasi gerceklestirmistir. Bu ¢alisma igerisinde
hemsirelerin orant % 47,2°dir. Hemsirelerin biiylik bir popiilasyonunu olusturdugu bu

calismada saglik ¢alisanlarinin orta diizeyde kaygi yasadigi tespit edilmistir [87].

Kliszcz (2004) “The level of anxiety, depression and aggression in nurses and their
life and job satisfaction” adli ¢alismasinda en gen¢ hemsire grubunda kaygi diizeyinin
arttigin1 gostemistir. Buna ek olarak, kayginin yasam doyumunu etkileyen en 6nemli faktor
oldugu ve is tatmini olumsuz duygularin etkisine yasam doyumundan daha az egilimli
oldugu ortaya ¢ikmistir [88].

Kayalha ve arkadaslari (2013) yilinda “Obvious and Hidden Anxiety and the Related
Factors in Operating Room Nurses Employed in General Hospital, Qazvin, Iran: A Cross-
Sectional Study” 156 hemsire ile bir ¢alisma gerceklestirmistir. Buna gore, kamu
hastanelerinde ¢alisan Iranli hemsirelerde, isyerinde ¢alisma durumlarini iyilestirmek icin
miidahale i¢in acil programlari garanti eden anksiyete bozukluklarmin yaygin oldugu tespit

edilmistir [89].
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3. MATERYAL VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin yontemi ve uygulanmasi agiklanacaktir. Arastirma
hipotezleri, sinirliklar, arastirmanin deseni, arastirma yapilacak evren ve 6rnekleme iliskin

veriler ile 6l¢me araclar1 ve arastirmada kullanilan teknikler aciklanacaktir.
3.1. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1: Hemsirelerin egitim diizeyleri ile BAO ve SCGO puan ortalamalar1 arasinda

anlaml bir iliski vardir.

Hipotez 2: Hemsirelerin cinsiyetleri SCGO puan ortalamalar arasinda anlamli bir iliski

vardir.

Hipotez 3: Hemsirelerin diizenli saglik kontrolii yaptirmalar1 ile SCGO puan ortalamalar

arasinda anlaml bir iliski vardir.

Hipotez 4: Hemsirelerin sigara kullanma durumlarina gére SCGO ve BAO puan arasinda

anlamli bir iligki vardir.
3.2. Smmirhhiklar

Bu arastirma Giimiishane Devlet Hastanesinde goérev yapan hemgsireler ile

gerceklestirilmistir. Bu durum arastirmanin sinirliligi olarak belirlenmistir.
3.3. Arastirmanin Deseni

Bu arastirma Giimiishane Devlet Hastanesinde gorev yapan hemsirelerin gorevlerini
yerine getirirken kargilagtigi mesleki tehlike ve riskleri belirlemek ve bu risklerden etkilenme
derecesin en az diizeye indirerek hemsirelerin kaygi diizeylerini azaltmak i¢in Oneriler

gelistirmek amaciyla kesitsel olarak planlanmastir.
3.4. Evren ve Ornekleme

Kesitsel ve tamimlayict tipte olan c¢alismanin evrenini Gilimiishane Devlet
Hastanesi’nde gorev yapan 136 hemsire olusturmaktadir. Arastirmanin yapildigi donemde

aktif gorev yapan 108 hemsireye ulasilmistir.
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3.5. Olcme Araclar

Arastirmanin verileri; arastirmact ve danigsman tarafindan hazirlanan literatiir
incelenerek olusturulan bilgilendirilmis onam formu (EK 1), sosyodemografik o6zellikler
(yas, cinsiyet, medeni durum, ekonomik durum, egitim durum), hastane ¢alisma ortami
kaynakli risk ve tehlikeler algis1 (enfekte kesici-delici-batici cisim yaralanmasi, el yikama,
eldiven kullanma, enjektor kullanimi, siddet vb.), saglik durumlari (beslenme, egzersiz,
dinlenme, kronik hastalik, uyku, sigara, alkol, saglik kontrolii vb.) ve calisma sartlarim
(hizmet stiresi, ¢alisma saati, is verimi vb.) igeren sorular (EK 2) ile Saglik Calisani
Giivenligi Olgegi (SCGO) (EK 3) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO) (EK 4) sorularindan

olusan anketin direkt gézlem altinda uygulanmastyla toplanmistir.

SCGO: “Oztirk ve Babacan (2012) tarafindan gelistirilmis ve gegerlilik ve
giivenilirligi yapilan 6lgegin tiim saglik personel i¢in Cronbach Alpha: 0.96 (Cronbach
Alpha hemsireler i¢in 0.95, he kimler i¢in 0.97, diger saglik personel i¢in 0.96) bulunmustur.
Bizim ¢alismamizda Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0.95 olarak bulunmustur. Olgegin
amact, hastanelerde c¢alisan saglik personeline yonelik is giivenligi saglanip, saglanmadigini
saptamak ve is giivenligi i¢in yapilan faaliyetlerin degerlendirmektir. Olgek; is giivenligi, is
kazas1 ve meslek hastaliklar basgliklarinda hastanelerdeki is giivenliginin degerlendirilmesine
yonelik olumlu yonde ifadelerden olusan, “6” tamamen katiliyorum “1” kesinlikle
katilmiyorum arasinda degerlendirirken Likert tipinde bir dlgektir. Olgegin toplam puan
araligi 45-270 puanlar1 arasindadir. Olgekten 270%e yakin puan alinmasi hastanelerde is
giivenliginin saglandigini, 45’¢ yakin puan alinmasi is giivenliginin saglanmadigini
gostermektedir. Bu puanlar, karsilastirma yapabilmek i¢in madde sayisina boliindiigiinde
Olgek toplaminda ve alt faktor diizeyinde 1 ile 6 puan arasinda deger almakta ve dlgek
puanlari degerlendirilmektedir [90]. Bu ¢aligmadahemsirelik is saglig1 ve giivenligi algisini,
is saglig1 hizmetleri ile ilgili bilgileri degerlendirmek amaciyla SCGO kullanilmustir.

BAOQ: “Beck ve arkadaslari tarafindan (1988) gelistirilen &lgek, anksiyete belirtilerinin
sikhiginin  belirlenmesi amaciyla kullanilmaktadir [91]. Olgegin iilkemizde gecerlilik
giivenirlilik caligmasi1 1988 yilinda Ulusoy ve arkadaslari tarafindan yapilmstir. Gegerlilik
ve gilivenilirligiyapilan dlgegin tim saglik personel icin Cronbach Alpha: 0.92 bulunmustur.
Bizim g¢alismamizda Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi 0.94 olarak bulunmustur. 21
maddeden olusan ve her bir madde 0 ile 3 arasinda puanlanan likert tipi bir dlgektir. Olgekten

alinabilecek en yiiksek puan 63 tiir. 8-15 puan “hafif diizeyde anksiyete”, 16-25 puan “orta
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diizeyde anksiyete”, 26-63 puan “siddetli diizeyde anksiyete” seklinde siniflandirilmistir
[92].

3.6. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0 paket programi kullanilmistir. Kategorik
Ol¢timler say1 ve yiizde olarak, sayisal Olglimlerse ortalama ve standart sapma (gerekli
yerlerde minimum-maksimum) olarak dzetlenmistir. Normal dagilim gosteren veriler iginde
parametrik testlerden ikiden fazla grup ortalamasini i¢in tek yonlii varyans analizi ve iki
grubun ortalamasii karsilastirmak i¢in iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi,
korelasyon analizi kullanilacaktir. Tiim testlerde istatistiksel onem diizeyi 0.05 olarak

alinmistir.
3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

13/09/2018 tarihinde Giimiishane Universitesi Etik Kurulundan arastirmanin
yapilabilmesi i¢in etik kurul onay1 (EK 5) ve arastirmanin yapildigi Giimiishane ili Kamu
Hastaneler Birligi’'nden 20/02/2018 tarihinde kurum izni alinmstir (EK 6).
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4. BULGULAR

Aragtirmaya Giimiishane Devlet Hastanesinde gorev yapan 108 hemsireye iliskin
tanimlayict bilgiler, BAO ve SCGO sorularina verdikleri cevaplar, cevaplara iliskin

bulgular ve istatiksel analizler yapilarak bu boliimde incelenmistir.

Tablo 3. Hemsirelerin sosyodemografik 6zeliklerine gore dagihmlar:

Sosyodemografik dzellikler (N=108) n %

Cinsiyeti

Kadin 93 86.9
Erkek 15 13.1
Yas gruplan

18-26 yas 58 53.7
26 yas ve lizeri 50 46.3
Medeni durum

Evli 54 50.0
Bekar/bosanmig 54 50.0
Egitim diizeyi

Saglik meslek lisesi 20 18.5
On lisans 35 32.4
Lisans 51 47.2
Lisansiistii 2 19
Cocuk durumu

Evet 46 42.6
Hayir 62 57.4
Cocuk sayisi

1 16 36.4
2 16 36.4
3 ve lizeri 12 27.2
Sosyoekonomik diizey

Diisiik 13 12.1
Orta 88 81.5
Yiiksek 7 6.4
Sigara kullanma durumu

Evet 30 27.8
Hayir 78 72.2
Alkol kullanma durumu

Evet 15 13.9
Hayir 93 86.1

Hemsirelerin %86.9°’unun (93 kisi) kadm, %13.1°inin (15 kisi) erkek oldugu
belirlenmis ve bireylerin yas ortalamasinin 28.47+7.36 (yil) tespit edilmistir. Hemsirelerin
%350’sinin (54 kisi) evli, %47.2’sinin (51 kisi) lisans mezunu, %42.6’sinin (46 kisi)
cocugunun oldugu ve bu hemsirelerden %36.4’{iniin (16’sar kisi) 1 veya 2 ¢ocugu oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin %81.5’inin (88 kisi) sosyoekonomik diizeyinin orta, %27.8’inin

(30 kisi) sigara kullandig1 ve %13.9’inin (15 kisi) alkol tiikettigi belirlenmistir.
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Tablo 4. Hemsirelerin ¢calisma statiilerine gore dagilimi

Calisma ozellikleri (N=108) n %

Calisilan birim/servis

Yogun bakim 5 4.6

Acil 6 5.6

Poliklinik 3 2.8

FTR 8 74
Radyoloji 5 4.6

Dogumhane 20 18.5
Hemodiyaliz 7 6.5

Noroloji 5 4.6

Ortopedi 8 7.4
Cocuk hastaliklar1 6 5.6
Dahiliye 9 8.3
Gogiis hastaliklar 12 111
Uroloji 8 74
Cerrahi 6 5.6
Mesleki deneyim siiresi

5 yil veya daha az 61 56.5
6-10 y1l 24 22.2
11-15 yil 11 10.2
16 y1l veya daha fazla 12 11.1
Kurumda deneyim siiresi

2 yil veya daha az 61 56.5
3-5y1l 24 22.2
6 yil veya daha fazla 23 21.3
Calisma saati (hafta)

14 saat ve alt1 13 12.0
16-40 saat 40 37.0
45-48 saat 32 29.6
50 saat ve lizeri 23 21.4
Bakilan hasta sayisi (giin)

6 veya daha az 20 18.5
7-13 38 35.2
14-20 35 32.4
20 {izeri 15 13.9
Nobet tutma durumu

Evet 64 59.3
Hayir 44 40.7
Nobet tutma sikhig1 (hafta)

2 veya alt1 24 37.5
3 ve lizeri 40 62.5

Hemsirelerinin %18.5’inin (20 kisi) dogumhanede calistigi, %56.5’inin (61 kisi)
mesleginde 5 yil veya daha az siiredir ¢alistigl, %56.5’inin (61 kisi) 2 yil veya daha az
stireyle mevcut kurumda galistigi ve hemsirelerin %37.0’min (40 kisi) haftada 16-40 saat
araliginda calistig1 belirlenmistir. Hemsirelerin %35.2’sinin (38 kisi) giinde 7-13 araliginda
hasta baktig1, %59.3 iiniin (64 kisi) ndbetli calistig1 ve bu hemsirelerden %62.5inin (40 kisi)

haftada 3 ve iizeri sayida nobet tuttugu belirlenmistir.
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Tablo 5. Hemsirelerin ¢ahisan giivenligine iliskin bulgularin dagilin

Calisan giivenligi ile iligkili uygulamalardan memnuniyet Memnun Memnun degil
(N=108) n % n %
Caligma saatleri/ ndbetler 54 50.0 54 50.0
Gorev dagilimi 55 50.9 53 49.1
Is yiikii 39 36.1 69 63.9
Is hiz1 43 39.8 65 60.2
Hemysire sayist 42 38.9 66 61.1
Hekim sayist 58 53.7 50 46.3
Hasta sayist 59 54.6 49 454
Caligma ortaminin donanimi ve dizayni 28 25.9 80 74.1
Calisma ortamindaki kisiler arasi iliskiler 63 58.3 45 41.7
Kullanilan arag gereg 48 444 60 55.6
Kullanilan temizlik malzemelerin kalitesi 39 36.1 69 63.9
Kullanilan sarf malzemenin kalitesi 56 51.9 52 48.1
Kisisel koruyucu malzemenin kalitesi 58 53.7 50 46.3
Bu kurumda ¢alisiyor olmaktan 55 50.9 53 49.1
Calisilan birim/servis/iinitede calismaktan 73 67.6 35 32.4
Saglik giivenligi 6nlemleri 62 57.4 46 42.6
(As1, koruyucu malzemeler, arag-gereg vb.)

Calisan saglik ve giivenlik politikalari 43 39.8 65 60.2
Hasta kaldirma/tagima sistemleri 35 324 73 67.6
Calisan giivenligine yonelik egitimler 50 46.3 58 53.7
Giivenlik personeli davraniglari 47 43.5 61 56.5
Is kazasi/ meslek hastaligi durumunda kurumun sorumluluk 37 34.3 71 65.7
almasi/destegi

Hemsirelerin ¢alisan giivenligine iliskin uygulamalardan memnuniyet durumu
incelendiginde; caligma saatleri/nobetler hakkinda memnuniyetin yari yariya oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin gorev dagilimi, hekim sayisi, hasta sayisi, calisma ortamindaki
kisiler arasinda iligkiler, kullanilan sarf malzemelerin kalitesi, kisisel koruyucu malzemenin
kalitesi, mevcut c¢alisilan kurumda c¢alisiyor olmaktan, calisilan birim/servis/iinitede
caligmaktan ve saglik gilivenligi onlemleri agisindan agirlikli olarak memnun olundugu
belirlenmistir. Hemsirelerin is yiikii, is hizi, hemsire sayisi, ¢alisma ortaminin donanimi ve
dizayni, kullanialn ara¢ gereg, kullanilan temizlik malzemelerin kalitesi, ¢alisan saglik ve
giivenlik politikalarr, hasta kaldirma/tasima sistemleri, calisan gilivenligine yonelik
egitimler, glivenlik personeli davranislari ve is kazasi/meslek hastaligi durumunda kurumun

sorumluluk almasi/destegi acisindan agirlikli olarak memnun olunmadigi belirlenmistir.
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Tablo 6. Hemsirelere iliskin giivenlik komitesi, meslek hastalig, is kazas, isG tebligi okuma durumu,
hizmet i¢i egitim durumlarinin dagihmlar

Bulgular (N=108) n %

Kurumda cahsan giivenligi komitesi varhg:

Evet 39 36.1
Hayir 20 185
Bilmiyor 49 45.4
Kurumda meslek hastahg olasihig:

Cok sik 11 10.2
Sik 24 22.2
Orta 37 34.3
Nadir 30 27.8
Goriilmez 6 5.5
Kurumda is kazasi olasihigi

Cok sik 7 6.5
Sik 18 16.7
Orta 43 39.8
Nadir 36 33.3
Goriilmez 4 3.7

Kurumda meslek hastahig1 gecirme durumu

Yok 5 4.6

Var 103 954
Kurumda is kazasi gecirme durumu

Yok 3 2.8
Var 105 97.2
6331 sayili is saghg ve giivenligi tebligini okuma

Okumus 54 50.0
Okumamis, duymamis 24 22.2
Okumamis, duymus 30 27.8
Hizmet ici egitim alma durumu

Evet 86 79.6
Hayir 22 20.4
Hizmet ici egitimin yeterliligi

Cok yeterli 5 5.9
Yeterli 32 37.1
Orta diizey 41 47.7
Koti 8 9.3
Meslegi isteyerek secme

Evet 68 63.0
Hayir 40 37.0
Simdiye kadar isten ayrilmayi diisiinme

Diistinmedi 45

Diistindii 63
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Hemsirelerinin %45.4’linlin (49 kisi) kurumda calisan gilivenligi komitesi olup
olmadigint bilmedikleri, %34.3’iniin (37 kisi) kurumda meslek hastaligi olma
olasiliginin orta diizeyde, %39.8’inin (43 kisi) kurumda is kazas1 olma olasiginin orta
diizeyde oldugunu diisiindiikleri belirlenmistir. Hemsirelerin %4.6’smin (5 kisi) meslek
hastaligi, %2.8’inin (3 kisi) is kazast gecirdigi belirlenmistir. Hemsirelerin %50.0’1nin
(54 kisi) 6331 sayili is saghig ve gilivenligi tebligini okudugu, %79.6’simnin (86 kisi)
hizmet i¢i egitim aldig1 ve bu kisilerden %47.7’sinin (41 kisi) hizmet i¢i egitimin orta
diizeyde yeterli oldugunu diislindiigii belirlenmistir. Hemsirelerin %63.0’1min (68 kisi)
meslegi isteyerek sectigi, %58.3’linilin (63 kisi) simdiye kadar isten ayrilmay1 en az 1
kere diistindiigii ve hemsirelerin %53.7’sinin (58 kisi) sosyal yagantisina zaman ayirdigi

belirlenmistir.
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Tablo 7. Hemsirelere iliskin sosyallik diizeyi, iSG egitimi alma, KKD kullanma, Is kazasi gecirme ve
yapilan isle ilgili stres yasama durumlarinin dagilimlari

Bulgular (N=108) n %

Sosyallik diizeyi

Cok kot 3 2.8
Kaéti 25 23.1
Normal 57 52.7
Iyi 20 18.6
Cok iyi 3 2.8
Is saghg giivenligi egitimi alma durumu

Evet 89 82.4
Hayir 19 17.6
Kisisel koruyucu donanimlari kullanma

Evet 94 87.0
Hayir 14 13.0
Herhangi bir is kazasi gecirme durumu

Evet 19 17.6
Hayir 89 82.4

Is kazasina miidahale durumu

Kurumda miidahale 9 47.3
Hastanede miidahale 4 21.1
Miidahale edilmedi 6 31.6
Yapilan isle ilgili stres yasama

Evet 90 83.3
Hayir 18 16.7
Isi birakmay diisiinme

Evet 63 58.3
Hayir 45 41.7
Isteki verim diizeyi

Yeterli 75 69.4
Yetersiz 33 30.6
Isin gelecegini diisiinme

Umutlu 22 20.4
Umutsuz 29 26.9
Belirsiz 57 52.7
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Hemsirelerin %52.7 sinin (57 kisi) sosyal hayatint normal degerlendirdigi, %82.4’{iniin (89
kisi) is saglig1 glivenligi egitimi aldig1, %87.0’min (94 kisi) kisisel koruyucu donanimlari
kullandig1 belirlenmistir. Hemsirelerin %17.6’sinin (19 kisi) herhangi bir is kazas1 gecirdigi
bu kisilerden %47.3’line (9 kisi) kurumda miidahale edildigi, %83.3 iiniin (90 kisi) yaptig
isle ilgili stres yasadigi, %58.3linlin (63 kisi) isi birakmay1 diisiindiigii, %69.4’iiniin (75
kisi) isteki verim diizeyini yeterli gordiigii ve %52.7’sinin (57 kisi) isin gelecegi hakkinda

belirsiz oldugu belirlenmistir.
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Tablo 8. Hemsirelerin mesai arkadaslar1 ve yoneticilerle iliskiler, kendi saghk durumlarmna iliskin

bulgularin dagilimlar:

Bulgular (N=108) n %

Mesai arkadaslariyla iliskileri degerlendirme

Cok kot 1 0.9
Koti 1 0.9
Normal 41 38.0
Iyi 33 30.6
Cok iyi 32 29.6
Yoneticilerle iliskileri degerlendirme

Cok kotii 1 0.9
Koti 9 8.4
Normal 55 50.9
Iyi 31 28.7
Cok iyi 12 11.1
Kendi saghk durumunu degerlendirme

Iyi 34 31.5
Orta 61 56.5
Koti 13 12.0
Diizenli saghk kontrolii

Evet 44 40.7
Hayir 64 59.3
Son 1 yil icerisinde saghk kurulusuna basvurma

Evet 78 72.2
Hayir 30 27.8
Saghk hizmetlerine kolay ulasim

Evet 95 88.0
Hayir 13 12.0
Kronik hastalik varhg:

Var 22 20.4
Yok 86 79.6
Ruhsal hastahik varhg:

Var 9 8.3

Yok 109 91.7
Diizenli egzersiz yapma durumu

Evet 34 315
Hayir 74 68.5
Diizenli beslenme

Evet 26 24.1
Hayir 82 75.9
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Hemsirelerin %38.0°’min (41 kisi) mesai arkadaslariyla normal iliskilere sahip
oldugu, %50.9’unun (55 kisi) yoneticilerle normal iligkilere sahip oldugunu diistindiikleri
belirlenmistir. Hemsirelerin %356.5’inin (61 kisi) kendi saglik durumunu orta diizeyde
gordiigii, %59.3’linilin (64 kisi) diizenli saglik kontroliine gitmedigi, %72.2’sinin (78 kisi)
son 1 yil igerisinde saglik kurulusuna bagvurdugu ve %88.0’1n1in (95 kisi) saglik hizmetlerine
kolay ulasim sagladigi belirlenmistir. Hemsirelerin %79.6’sinin (86 kisi) kronik hastaligi
olmadigi, %91.7’sinin (109 kisi) ruhsal hastaligi olmadigi, %68.5’inin (74 kisi) diizenli

egzersiz yapmadigi ve %75.9’unun (82 kisi) diizenli beslenmedigi belirlenmistir.

Tablo 9. Hemsirelere iliskin dinlenme, hobi, sosyal destek alma ve uykuya iliskin bazi1 bulgularin
dagilimlar:

Bulgular (N=108) n %
Dinlenme icin 6zel zaman ayirma

Evet 36 33.3
Hayir 72 66.7
Herhangi bir hobinin bulunmasi

Evet 59 54.6
Hayir 49 45.4
Bir olay karsisinda sosyal destek alabilme

Evet 23 21.3
Hayir 85 78.7
Uyku sorunu yasama durumu

Evet 39 36.1
Hayir 69 63.9
Giinliik uyku siiresi

8 saatten az 60 55.6
8 saat ve daha fazla 48 44.4

Hemsirelerin  %66.7’sinin (72 kisi) dinlenme i¢in 6zel zaman ayiramadigl,
%354.6’s1n1n (59 kisi) herhangi bir hobisinin oldugu, %78.7’sinin (85 kisi) bir olay karsisinda
sosyal destek alabildigi belirlenmistir. Hemsirelerden %63.9’unun (59 kisi) uyku sorunu

yasamadig1 ve %55.6’sinin (60 kisi) gilinliik 8 saatten daha az uyudugu belirlenmistir.

Tablo 10. Hemsirelerin SCGO ve BAO él¢ceklerinden almis olduklar: puanlarin dagihmlar

Olcek (N=108) Ortalama S.S Medyan Min. Max.
Saghk ¢alisam giivenlik olcegi 136,34 41,76 140,5 450 222,0
Beck anksiyete dlcegi 18,90 12,55 17,5 0,0 48,0

S.S. : Standart Sapma

Olgek puanlarma iliskin bulgularin dagilimi tabloda verilmistir.
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Tablo 11. Hemsirelerin sosyodemografik dzeliklerinin él¢eklerle karsilastiriimasi

Degisken (N=108) n Saghk calisani giivenlik dlcegi Beck anksiyete olcegi
X+S.S. Medyan X4+S.S. Medyan

Cinsiyeti

Kadm 93 132.8+42.9 134.0 [56.5] 19.3+12.7 18.0[18.0]

Erkek 15 159.0+25.1 156.0 [28.5] 16.7+11.5 15.5[19.5]

Istatistiksel analiz* t=-3.250 t=0.705

Olasihik p=0.003 p=0.482

Yas gruplar

18-26 yas 58 135.3+42.2 137.0 [51.5] 18.1+11.7 17.0[16.2]

26 yas ve lizeri 50 137.54+41.5 146.5 [64.3] 19.7+13.4 18.0 [19.3]

Istatistiksel analiz t=-0.275 t=-0.676

Olasihik p=0.783 p=0.500

Medeni durum

Evli 54 131.6+41.5 126.0 [56.8] 18.74+12.9 17.0[18.0]

Bekar/bosanmis 54 141.0+41.8 146.0 [44.5] 19.05+12.3 19.5[18.5]

Istatistiksel analiz t=-1.161 Z=-0.394

Olasihik p=0.248 p=0.694

Egitim diizeyi

Saglik meslek lisesi 20 138.9+46.6 144.0 [57.5] 16.0£11.9 16.0 [15.5]

On lisans 35 136.8+£39.7 125.0 [55.0] 21.6£13.1 19.0 [19.0]

Lisans ve tizeri 53 135.0441.8 143.0 [49.0] 18.1£12.2 17.0[17.0]

Istatistiksel analiz F=0.066 F=0.936

Olasihik p=0.936 p=0.246

Cocuk durumu

Evet 46 135.9+42.0 137.0 [62.8] 18.7+13.5 17.5[18.0]

Hayir 62 136.6+41.8 143.5 [50.8] 18.9+11.8 18.0[18.5]

Istatistiksel analiz t=-0.082 Z=-0.379

Olasihik p=0.935 p=0.704

Sosyoekonomik hal

Diisiik 13 131.5426.3 125.0 [48.0] 21.3£15.2 18.0 [28.0]

Orta 88 134.8+43.6 140.5 [43.6] 18.6£12.5 17.5[15.0]

Yiiksek 7 160.4+39.8 149.0 [76.0] 17.8+£10.7 17.0 [22.0]

Istatistiksel analiz F=1.275 F=0.240

Olasihik p=0.284 p=0.787

Sigara kullanma

Evet 30 144.5+£39.9 153.0 [51.5] 22.03+14.5 19.5[21.3]

Hayir 78 133.1+43.1 134.0 [54.5] 17.36£11.4 16.0 [19.0]

Istatistiksel analiz t=1.240 Z7=-1.424

Olasihik p=0.218 p=0.155

Alkol kullanma

Evet 15 146.0+39.6 152.0 [66.0] 24.3+13.1 22.0[24.0]

Hayir 93 135.7+42.6 143.0 [54.0] 18.312.5 17.0 [20.0]

Istatistiksel analiz t=-0.769 t=-1.501

Olasihik p=0.444 p=0.136

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun dl¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test
(t-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) istatistikleri
kullanilmistir. Normal dagihima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-

Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

Hemsirelerin cinsiyetlerine gore saglik calisani giivenlik 6lgegi puanlart acgisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (t=3.250; p=0.003). Erkek hemsirelerin
saglik calisan1 giivenlik Olcegi puanlarinin, kadin hemsirelere gore istatistiksel olarak

anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Erkek hemsirelerin, kadinlara gére

hastanelerinde daha fazla is giivenliginin saglandigini diisiindiikleri belirlenmistir.
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Tablo 12. Hemsirelerin baz1 6zelliklerinin 6l¢eklerle karsilastirilmasi

Degisken (N=108) n Saghk calisani giivenlik dlcegi Beck anksiyete dlcegi
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan

Mesleki deneyim

5 y1l veya daha az 61 139.94+47.5 148.5 [59.5] 19.4+11.4 19.0 [17.5]

6-10 y1l 24 130.2+32.3 128.0 [38.0] 15.5+12.1 12.5[13.8]

11-15 yil 11 134.3+51.0 136.0 [85.0] 19.7+14.3 16.0[19.0]

16 y1l veya daha fazla 12 130.3+28.7 120.0 [52.8] 23.0+16.6 22.0 [32.0]

Istatistiksel analiz* F=0.376 F=1.029

Olasihik p=0.770 p=0.383

Kurumda deneyim

2 y1l veya daha az 61 138.8+39.7 144.0 [53.0] 18.2+£10.9 18.0 [12.5]

3-5yil 24 130.9+43.9 130.5 [73.5] 20.7+14.8 18.0 [23.0]

6 y1l veya daha fazla 23 138.0+47.6 147.0 [70.0] 16.7£12.9 15.0 [22.0]

Istatistiksel analiz F=0.302 F=0.653

Olasihik p=0.740 p=0.523

Calisma saati (hafta)

14 saat ve alt1 (D 13 162.5+54.9 170.0 [48.5] 17.3+9.2 18.0 [13.0]

16-40 saat @ 40 133.1+40.2 130.5 [57.0] 19.0+£14.2 16.5[21.0]

45-48 saat © 32 138.2429.1 141.0 [36.5] 17.7£12.9 16.0 [19.3]

50 saat ve iizeri @ 23 126.5+44.1 128.0 [57.0] 18.7+11.3 18.0 [13.0]

Istatistiksel analiz ¥?=8.550 F=0.084

Olasiik p=0.036 p=0.968

Fark [1-2.3.4]

Bakilan hasta (giin)

6 veya daha az 20 138.6+32.6 146.5 [30.5] 16.7+11.3 17.0 [20.0]

7-13 38 144.4+44.8 149.0 [54.5] 19.8+15.1 19.0 [30.5]

14-20 35 132.5444.3 124.5 [57.3] 17.5£10.9 15.5[14.3]

20 tizeri 15 117.7£33.8 111.0[38.0] 20.8+£10.9 21.0[14.0]

Istatistiksel analiz ¥?=6.192 F=1.262

Olasihik p=0.103 p=0.738

Nobet tutma

Evet 64 139.8436.5 146.0 [48.0] 16.8+£12.0 16.0 [16.5]

Hayir 44 128.6+47.2 127.0 [61.8] 22.3+12.9 22.0[20.0]

Istatistiksel analiz t=1.383 t=-2.239

Olasihik p=0.170 p=0.027

Nobet sikhig1 (hafta)

2 veya alt1 24 136.7+38.7 141.0 [61.8] 16.7+12.9 16.0[17.8]

3 ve iizeri 40 142.4+37.2 146.0 [47.0] 16.8+11.4 17.0 [14.0]

Istatistiksel analiz t=-0.576 t=-0.016

Olasihk p=0.567 p=0.988

*Normal dagihima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun él¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test
(t-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) istatistikleri
kullanilmistir. Normal dagihima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri); iic veya daha fazla grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (x>
tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

Hemsirelerin haftalik calisma saatlerine gore saglik calisani giivenlik 6l¢egi puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (3>=8.550; p=0.036). Anlaml
farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; haftada 14 saat ve alti ¢alisan hemsirelerin saglik calisani
giivenlik 6l¢egi puanlarinin, 16-40, 45-48, 50 saat ve iizeri olanlara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yliksek oldugu tespit edilmistir. Haftada 14 saat ve alt1 ¢alisan

hemsirelerin, 16-40, 45-48, 50 saat ve iizeri olanlara gore hastanelerinde daha fazla is



giivenliginin  saglandigim1  diislindiikleri  belirlenmistir. Hemsirelerin ndbet  tutma
durumlarina gore beck anksiyete Olcegi puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (t=-2.239; p=0.027). Nobet tutmayan hemsirelerin beck anksiyete
Olcegi puanlarinin, ndbet tutan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Nobet tutmayan hemsirelerin, ndbet tutanlara gore anksiyete

diizeylerinin daha siddetli oldugu belirlenmistir.
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Tablo 13. Hemsirelerin baz1 6zelliklerinin 6l¢eklerle karsilastirilmasi

Degisken (N=108) n Saghk calisani giivenlik dlcegi Beck anksiyete dlcegi
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan

Giivenlik komitesi

Evet, var © 39 134.4+43.6 146.0 [66.0] 22.4+13.4 22.0[20.0]

Hayr, yok @ 20 119.1+48.4 119.5[82.8] 23.2+12.7 22.5[18.3]

Bilmiyor © 49 143.14+34.8 144.0 [45.0] 14.4+10.3 13.0[14.0]

Istatistiksel analiz* F=2.435 F=6.287

Olasiik p=0.093 p=0.003

Fark [3-1.2]

Meslek hastaligi

Cok sik/sik ©) 35 114.5+33.2 118.0 [56.0] 23.7+12.4 22.0 [18.0]

Orta @ 37 145.4+44.1 153.0 [43.0] 16.3£13.4 13.0 [19.0]

Nadir/goriilmez ©) 36 148.2439.8 144.0 [55.0] 16.6+10.5 16.0 [12.0]

Istatistiksel analiz ¥*=15.580 F=4.089

Olasihik p=0.000 p=0.020

Fark [1-2.3] [1-2.3]

Kurumda is Kkazasi

Cok sik/sik ) 25 108.6+36.5 118.0 [67.0] 21.7£13.1 22.0[19.5]

Orta @ 43 143.6+40.3 150.0 [47.0] 17.4+12.8 17.0[16.0]

Nadir/gériilmez © 40 145.8439.5 147.0 [58.0] 18.7£11.8 16.5[18.0]

Istatistiksel analiz F=8.149 F=0.933

Olasihik p=0.001 p=0.397

Fark [1-2.3]

6331 sayih teblig

Okumus 54 137.2+46.0 146.0 [62.2] 18.6£12.8 18.5[21.3]

Okumamis, duymamus 24 137.2+34 .4 139.5[41.5] 19.5£14.2 16.0 [21.2]

Okumamis, duymus 30 132.5+42.8 131.5[59.5] 18.5£11.2 17.0[10.3]

Istatistiksel analiz F=0.117 ¥*=0.043

Olasihik p=0.889 p=0.978

Hizmet ici egitim

Evet 86 135.8439.8 140.5 [53.3] 18.4£12.5 16.5[17.0]

Hayir 22 138.3+£52.0 1455 [67.3] 20.5+13.1 20.0[20.8]

Istatistiksel analiz t=-0.235 t=-0.669

Olasihk p=0.815 p=0.505

Meslegi secim

Evet, isteyerek 68 140.7+42.7 148.5 [52.3] 19.2+12.6 18.5[18.0]

Hayir, istemeyerek 40 128.8+41.5 130.5 [54.8] 18.0+13.0 16.0[16.8]

Istatistiksel analiz t=1.369 t=0.464

Olasihik p=0.174 p=0.644

Isten ayrilma

Diistinmedi 45 140.8+41.9 146.0 [45.5] 17.2+12.8 16.0[18.0]

Diisiindii 63 129.1£39.6 128.0 [53.5] 20.1+12.4 18.0 [19.0]

Istatistiksel analiz t=1.446 t=-1.173

Olasilik p=0.151 p=0.244

*Normal dagilhima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test
(t-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla grubun 6lgiim de@erleriyle karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) istatistikleri
kullanilmigtir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde ii¢ veya daha fazla grubun o6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda

“Kruskal-Wallis H” test (x*-tablo degeri) istatistikleri kullamlmistir.

Hemsirelerin ¢alistiklart kurumda giivenlik komitesi olma durumununa goére beck
anksiyete Olcegi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(F=6.287; p=0.003). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin
varyanslarin homojen olmasi ikili

karsilastirmalar sonucunda; kurumunda giivenlik komitesi olup olmadigini1 bilmeyenlerin

géz Onilinde
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beck anskiyete 6lgegi puanlarinin, giivenlik komitesi var/yok diyenlere gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Kurumunda giivenlik komitesi
olup olmadigimi bilmeyenlerin, giivenlik komitesi var/yok diyenlere gore anksiyete

diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin kurumlarinda meslek hastaligi goriilme olasiliklarina gore saglik
calisan1 giivenlik Olgegi puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (y*=15.580; p=0.000). Anlaml farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek
icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; kurumunda meslek
hastalig1 goriilme olasilig1 orta ve nadir/gdriilmez diyen hemsirelerin saglik calisani giivenlik
Olcegi puanlarinin, meslek hastaligi goriilme olasilig1 ¢ok sik/sik olanlara gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Meslek hastaligi goriilme
olasilig1 orta ve nadir/goriilmez diyen hemsirelerin, meslek hastaligi olasiligi ¢ok sik/sik
olanlara gore hastanelerinde daha fazla is giivenliginin saglandigini diisiindiikleri

belirlenmistir.

Hemsirelerin kurumlarinda meslek hastaligi goriilme olasiliklarina gore beck
anksiyete Ol¢egi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(F=4.089; p=0.020). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin
varyanslarin  homojen olmast g6z Oniinde bulundurularak yapilan Tukey ikili
karsilagtirmalar sonucunda; kurumunda meslek hastaligi goriilme olasiligi orta ve
nadir/goriilmez diyen hemsirelerin beck anksiyete 6l¢egi puanlarinin, meslek hastaligi
goriilme olasig1 ¢ok sik/sik olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu tespit edilmistir. Meslek hastalig1 goriilme olasilig1 orta ve nadir/goriilmez diyen
hemsirelerin, meslek hastaligi olasilig1 ¢ok sik/sik olanlara gore anksiyete diizeylerinin daha

diisiik oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumlarda is kazasi goriilme olasiligina gore saglik ¢alisant
giivenlik Olcegi puanlart acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(F=8.149; p=0.001). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin
varyanslarin homojen olmast gz Oniinde bulundurularak yapilan Tukey ikili
karsilastirmalar sonucunda; kurumunda is kazasi goriilme olasilig1 orta ve nadir/goriilmez
diyen hemsirelerin saglik calisani giivenlik 6lgegi puanlarinin, is kazas1 gériilme olasigi ¢ok
sik/sik olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir. Is kazas1 goriilme olasilig1 orta ve nadir/goriilmez diyen hemsirelerin, is kazasi
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olasilig1 ¢ok sik/sik olanlara gore hastanelerinde daha fazla is giivenliginin saglandigini

diisiindiikleri belirlenmistir.

Tablo 14. Hemsirelerin baz1 6zelliklerinin 6l¢eklerle karsilastirilmasi

Degisken (N=108) n Saghk calisani giivenlik dlcegi Beck anksiyete dlcegi
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan

Sosyallige zaman

Evet 58 143.9+£38.5 147.5 [50.0] 16.4+10.9 16.0 [14.5]

Hayir 50 126.6+45.1 124.0 [60.0] 21.9+14.1 20.0[21.0]

Istatistiksel analiz* t=2.121 t=-2.187

Olasihik p=0.036 p=0.031

Sosyallik diizeyi

Cok kotii/koti 28 134.1+£39.6 139.5 [52.3] 20.4£12.6 20.5[17.5]

Normal 57 130.5+43.0 136.0 [55.5] 19.6+13.3 18.0[20.5]

Cok iyi/iyi 23 155.1£39.4 158.0 [52.0] 14.6£10.3 12.0 [13.5]

Istatistiksel analiz F=2.745 F=1.507

Olasilik p=0.069 p=0.226

ISG egitimi alma

Evet 89 139.5+39.7 146.5 [48.8] 18.1£12.7 16.0[19.8]

Hayir 19 126.9+49.6 118.0 [59.0] 21.4£13.0 19.0 [18.0]

Istatistiksel analiz Z=-1.101 t=-1.004

Olasihik p=0.271 p=0.318

KKD kullanma

Evet 94 136.9+42.48 145.0 [55.8] 18.4+12.8 17.0[19.3]

Hayir 14 129.2+41.90 128.0 [42.0] 20.8+11.6 20.0[21.0]

Istatistiksel analiz t=0.565 t=-0.575

Olasiik p=0.573 p=0.567

Is kazas gecirme

Evet 19 112.6+40.7 111.0[78.0] 21.5+£12.9 18.0 [15.0]

Hayir 89 141.5+41.0 147.0 [52.5] 17.9+12.4 16.0 [17.5]

Istatistiksel analiz Z=-2.583 t=1.113

Olasihik p=0.010 p=0.269

Isle ilgili stres

Evet 90 134.6+42.6 140.5 [57.5] 18.6+13.1 17.0[21.0]

Hayir 18 146.7+40.3 154.0 [39.0] 19.6+£10.2 20.0[17.0]

Istatistiksel analiz t=-1.026 t=-0.281

Olasilik p=0.308 p=0.780

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test
(t-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla grubun 6lgiim degerleriyle karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) istatistikleri
kullanilmistir. Normal dagilhima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullamlmustir.

Hemsirelerin sosyal yasama zaman ayirma durumuna gore saglik ¢alisani1 glivenlik
Olcegi puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (t=2.121;
p=0.036). Sosyal yasama zaman ayirabilenlerin saglik ¢alisan1 glivenlik dl¢egi puanlariin,
ayrramayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu tespit
edilmistir. Sosyal yasama zaman ayirabilen hemsirelerin, ayiramayanlara gore

hastanelerinde daha fazla is glivenliginin saglandigini diistindiikleri belirlenmistir.

Hemsirelerin sosyal yasama zaman ayirma durumuna gore beck anksiyete 6lcegi

puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (t=-2.187; p=0.031).
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Sosyal yasama zaman ayiramayan hemsirelerin beck anksiyete 6lgegi puanlarinin, sosyal
yagama zaman ayiranlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Sosyal yasama zaman ayiramayan hemsirelerin, sosyal yasama zaman ayiranlara

gore anksiyete diizeylerinin daha siddetli oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin is kazasi gecirme durumularina gore saglik calisani giivenlik olgegi
puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2.583; p=0.010).
Is kazas1 gegirmemis olan hemsirelerin saglik calisan1 giivenlik 6lcegi puanlarmin, is kazasi
gecirmis olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Is kazasi gecirmemis olan hemsirelerin, is kazasi gecirmis olanlara gore

hastanelerinde daha fazla is glivenliginin saglandigini diistindiikleri belirlenmistir.
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Tablo 15. Hemsirelerin bazi 6zelliklerinin 6l¢eklerle karsilastirilmasi

Degisken (N=108) n Saghk calisani giivenlik dlcegi Beck anksiyete dlcegi
X+S.S. Medyan X4+S.S. Medyan

Is birakma diisiinme

Evet 63 128.4+42.8 127.0 [58.0] 19,9+12,6 18,0 [18,0]

Hayir 45 144.0+40.4 148.0 [49.5] 17,2+12,8 15,5 [22,5]

Istatistiksel analiz* t=-1.873 t=1.080

Olasihik p=0.064 p=0.283

Isteki verim diizeyi

Yeterli 75 141.53+41.24 147.0 [53.0] 18,1+12,9 16,0 [20,0]

Yetersiz 33 122.62+43.57 124.0 [60.0] 20,1122 20,0 [17,5]

Istatistiksel analiz Z=-2.004 t=-0.707

Olasihik p=0.045 p=0.481

Isin gelecegi

Umutlu 22 149.0+36.7 148.0 [39.3] 19,6£13,2 17,5[22,0]

Umutsuz 29 129.0+£37.6 129.0 [45.5] 19,2+12.5 17,0 [18,0]

Belirsiz 57 130.94+46.5 126.0 [68.8] 18,2+12,7 16,5 [14,5]

Istatistiksel analiz F=1.731 F=0.103

Olasihik p=0.183 p=0.902

Mesaide iliskiler

Normal 41 132.3441.3 138.0 [51.0] 20,3+11,4 22,0 [16,5]

Iyi 33 133.84+43.2 134.0 [61.0] 21,4£14.,6 17,0 [22,0]

Cok iyi 32 146.5+41.7 147.0 [53.5] 12,9+10,7 11,0 [15,0]

Istatistiksel analiz F=1.054 ¥?=9.121

Olasiik p=0.352 p=0.010

Fark [3-1.2]

Yoneticilerle iliskiler

Cok kotii/koti @ 10 117.2446.0 129.0 [90.3] 22.3+14,1 23,5 [21,3]

Normal @ 55 130.4+40.8 133.5 [52.0] 18,1+11,8 17,0 [19,0]

Cok iyifiyi @ 43 149.3+40.8 153.5 [56.8] 18,8+13,7 16,0 [15,3]

Istatistiksel analiz F=3.615 F=0.443

Olasihik p=0.030 p=0.644

Fark [1-3]

Saghk durumu

Iyi® 34 143.5+34.1 148.0 [47.0] 12,6+10,2 11,0 [14,8]

Orta @ 61 137.1442.3 144.0 [55.5] 20,7+13,1 20,0 [20,5]

Koti @ 13 107.8+48.5 109.0 [99.0] 26,0+10,9 22,0 [17,5]

Istatistiksel analiz F=3.710 F=7.629

Olasihik p=0.028 p=0.001

Fark [1-3] [1-2.3]

Diizenli saghk

kontrolii

Evet 44 133.7+41.8 140.0 [62.5] 20,0+12.9 18,5 [17,5]

Hayir 64 138.0+43.4 143.5 [53.3] 18,2+12,5 15,5 [19,5]

Istatistiksel analiz t=-0.513 Z=-0.800

Olasilik p=0.609 p=0.424

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6lciim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla grubun o6lciim degerleriyle
karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip
olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test
(Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirnlmasinda “Kruskal-Wallis H”

test (y*-tablo degeri) istatistikleri kullanilmstir.

Hemgsirelerin isteki verim diizeyi durumularina gore saglik ¢alisani giivenlik 6lcegi
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2.004; p=0.045).

Isteki verim diizeyini yeterli géren hemsirelerin saglik ¢aligani giivenlik dl¢egi puanlarinin,
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isteki verim diizeyini yetersiz gorenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Isteki verim diizeyini yeterli goren hemsirelerin, isteki verim
diizeyini yetersiz gorenlere gore hastanelerinde daha fazla is glivenliginin saglandigini

diistindiikleri belirlenmistir.

Hemsirelerin mesai arkadaslariyla iliski diizeylerine gore beck anksiyete dlgegi
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (x?=9.121; p=0.010).
Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni
diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; mesai arkadaslariyla ¢ok iyi iliskileri olan
hemsirelerin beck anksiyete 6l¢cegi puanlarinin, mesai arkadaglariyla normal ve 1yi iliskileri
olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Mesai
arkadaslariyla ¢ok 1iyi iliskileri olan hemsirelerin, normal ve iyi iligkileri olanlara gore

anksiyete diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin yoneticileriyle iliski diizeylerine gore saglik calisani glivenlik dlcegi
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (F=3.615; p=0.030).
Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in varyanslarin homojen olmasi
g6z Oniinde bulundurularak yapilan Tukey ikili karsilagtirmalar sonucunda; yoneticilerle
iliskileri ¢ok iyi/iyi olan hemsirelerin saglik calisani giivenlik 6lgegi puanlarinin, ¢ok
kotii/kotit olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Yoneticilerle iliskileri ¢cok iyi/iyi olan hemsirelerin, ¢cok kotii/kotii olanlara gore

hastanelerinde daha fazla is giivenliginin saglandigini diistindiikleri belirlenmistir.

Hemgirelerin kendi saglik durumlarini degerlendirmelerine gore saglik galisani
giivenlik Olge8i puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(F=3.710; p=0.028). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in
varyanslarin homojen olmasi g6z Oniinde bulundurularak yapilan Tukey ikili
karsilagtirmalar sonucunda; kendi saglik durumunu iyi olarak nitelendiren hemsirelerin
saglik ¢alisan1 glivenlik 6lgegi puanlarinin, kotii olarak nitelendirenlere gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kendi saglik durumunu iyi
olarak nitelendiren hemsirelerin, kotii olarak nitelendirenlere gore hastanelerinde daha fazla

is giivenliginin saglandigini diisiindiikleri belirlenmistir.

Hemsirelerin kendi saglik durumlarini degerlendirmelerine gore beck anskiyete
Olcegi puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (F=3.629;

p=0.001). Anlaml1 farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni
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diizeltmeli ikili karsilagtirmalar sonucunda; kendi saglik durumunu iyi olarak nitelendiren
hemsirelerin beck anksiyete 6l¢egi puanlarinin, orta ve kotii olarak nitelendirenlere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Kendi saglik
durumunu 1yi olarak nitelendiren hemsirelerin, kétii olarak nitelendirenlere gore anksiyete

diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Tablo 16. Hemsirelerin bazi ozelliklerinin 6l¢eklerle karsilastirilmasi

Degisken (N=108) n Saghk calisam giivenlik dlcegi Beck anksiyete dl¢egi
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan
Son 1 yil sag. kontrol
Evet 78 134.6+41.4 145.0 [54.5] 16.96+12.3 16.0 [16.3]
Hayir 30 144.0+46.9 146.5 [67.0] 25.46+12.5 26.0 [20.3]
Istatistiksel analiz* Z=-0.671 t=-2.932
Olasihk p=0.502 p=0.004
Saghga kolay ulasim
Evet 95 138.9+40.0 146.0 [52.0] 17.8+12.6 16.0 [18.5]
Hayir 13 116.3+£55.6 106.0 [81.5] 26.1+£12.0 22.0 [22.0]
Istatistiksel analiz Z=-1.786 t=-2.239
Olasihk p=0.074 p=0.027
Kronik hastahk
Var 22 110.6+44.4 108.0 [75.5] 27.1+£13.3 26.0 [23.8]
Yok 86 142.0+£39.1 147.0 [50.8] 16.3+11.8 15.0 [16.3]
Istatistiksel analiz t=-3.226 t=3.705
Olasihk p=0.002 p=0.000
Ruhsal hastalik
Var 9 117.5£60.7 111.0 [117.5] 19.4+6.6 18.0 [11.0]
Yok 109  138.3+39.7 146.0 [53.5] 18.3+£13.3 16.0 [21.0]
Istatistiksel analiz t=-1.416 t=0.417
Olasihk p=0.160 p=0.682
Diizenli egzersiz
Evet 34 147.4+37.4 147.5[37.0] 15.9+10.7 16.0 [15.3]
Hayir 74 130.9+44.8 124.0 [59.0] 19.4+13.5 19.0 [18.0]
Istatistiksel analiz t=1.959 t=-1.614
Olasihk p=0.054 p=0.110
Diizenli beslenme
Evet 26 145.8+33.5 148.0 [43.8] 17.7+13.1 17.0 [26.3]
Hayir 82 132.8+44.8 132.5[55.3] 19.0+12.6 16.5 [14.5]
Istatistiksel analiz t=1.556 t=-0.429
Olasihk p=0.125 p=0.668

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Independent Sample-t” test
(t-tablo degeri); normal dagihima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

Hemsirelerin son 1 yil igerisinde saglik kontroliine gitme durumuna gore beck
anksiyete 6l¢egi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (t=-
2.932; p=0.004). Son 1 y1l igerisinde saglik kontroliine gitmeyen hemsirelerin beck anksiyete

6l¢egi puanlarinin, gidenlere gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu
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tespit edilmistir. Son 1 y1l igerisinde saglik kontroliine gitmeyen hemsirelerin, gidenlere gore

anksiyete diizeylerinin daha siddetli oldugu belirlenmistir.

Hemgirelerin saglik hizmetlerine kolay ulasim durumuna gore beck anksiyete dlcegi
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (t=-2.239; p=0.027).
Saglik hizmetlerine kolay ulasamayan hemsirelerin beck anksiyete 6l¢egi puanlarinin, kolay
ulaganlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Saglik hizmetlerine kolay ulasamayan hemsirelerin, kolay ulasanlara gore anksiyete

diizeylerinin daha siddetli oldugu belirlenmistir.

Hemgirelerin kronik hastalik durumlarina gore saglik calisan1 giivenlik Olcegi
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (t=-3.226; p=0.002).
Kronik hastalig1 olmayan hemsirelerin saglik calisani giivenlik dlgegi puanlarinin, kronik
hastalig1 olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Kronik hastaligi olmayan hemsirelerin, kronik hastaligi olanlara gore

hastanelerinde daha fazla is glivenliginin saglandigini diistindiikleri belirlenmistir.

Hemsirelerin kronik hastalik durumlarina gore beck anksiyete Olcegi puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmistir (t=3.705; p=0.000). Kronik
hastalig1 olan hemsirelerin beck aknsiyete 6lgegi puanlarinin, kronik hastaligi olmayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kronik
hastalig1 olan hemsirelerin, olmayanlara gore anksiyete diizeylerinin daha siddetli oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 17. Hemsirelerin bazi ozelliklerinin 6l¢eklerle karsilastirilmasi

Degisken (N=108) n  Saghk calisam giivenlik dlcegi Beck anksiyete olcegi
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan

Dinlenmeye zaman

Evet 36 146.6+36.4 148.5 [37.3] 17.3+£11.7 16.5 [20.0]

Hayir 72 129.3+44 .4 125.0 [54.0] 19.5+13.2 18.0 [18.0]

Istatistiksel analiz* Z=-1.910 t=-0.837

Olasihk p=0.056 p=0.405

Hobi varh@

Evet 59 137.5+42.4 142.0 [55.5] 17.67+12.4 16.0 [15.5]

Hayir 49 134.4+41.6 143.0 [54.0] 20.09+13.2 19.0 [21.0]

Istatistiksel analiz t=0.357 t=-0.928

Olasihik p=0.722 p=0.356

Sorunlarda sosyal

destek alabilme

Evet 23 137.9+41.5 149.5 [38.8] 18.6+12.6 16.5 [21.3]

Hayir 85 137.3+42.9 137.0 [58.0] 18.8+12.9 17.5[19.5]

Istatistiksel analiz Z=-0.532 t=-0.043

Olasihk p=0.595 p=0.966

Uyku sorunu

yasama 39 134.2445.2 146.0 [61.0] 21.69+13.21 22.0 [18.0]

Evet 69 138.5+41.1 145.0 [48.8] 17.28+12.36 16.0 [20.8]

Hayir

Istatistiksel analiz t=-0.501 t=1.712

Olasihk p=0.617 p=0.090

Giinliik uyku siiresi

8 saatten az 60 136.5+40.0 140.5 [49.8] 18.1£14.5 14.5[22.8]

8 saat ve daha fazla 48 135.3+45.1 148.5 [61.3] 19.9+10.1 18.0 [14.5]

Istatistiksel analiz t=0.140 Z=-1.191

Olasihk p=0.889 p=0.234

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test
(t-tablo degeri); normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-

Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

Hemsirelerin tabloda verilen 6zellikleriyle saglik ¢aligani giivenlik 6lgegi ve beck

anksiyete 6lgegi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05).
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Tablo 18. Hemsirelerin 6l¢eklerden almis olduklar: puanlarin iligkilerinin incelenmesi

Korelasyon* (N=108) Saghk calisam giivenlik 6lcegi
r p
Beck anksiyete dlcegi -0.246 0.010

*Normal dagilima sahip iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Pearson” korelasyon katsayis1 kullanilmistir.

Saglik calisan1 giivenlik 6lgegi ile beck anskiyete 6l¢egi arasinda negatif yonde, zayif
derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=-0.246; p=0.010). Saglk
calisan1 giivenlik 6l¢egi puani arttikca, beck anksiyete 6lgegi puani azalacaktir. Ayni sekilde,
saglik calisan1 glivenlik dlgegi puani azaldikca, beck anksiyete Olgegi puani artacaktir.
Hastanelerdeki is sagligt ve giivenligi davramiglari olumlu yonde arttikga, anksiyete
diizeyinin diisecegi belirlenmistir. Ayn1 sekilde, Hastanelerdeki is sagligi ve gilivenligi

davraniglar1 olumsuz yonde arttik¢a, anksiyete diizeyinin artacagi belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Bu arastirma Gilimiishane Devlet Hastanesinde c¢alisan hemsireler arasinda
yapilmistir. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %86.9’unu kadin, %13.1°ini erkek
olusturmaktadir (Tablo 3). Kutanis ve Tun¢ “Hemsirelerde Benlik Saygis1 Ile Durumluk ve
Siirekli Kaygi Arasindaki iliski: Bir Universite Hastanesi Ornegi” (2013) adli calismasinda
145 hemsireye anket formu uygulanmistir. Arastirmadaki kadin hemsirelerin orani benzer
sekilde (%95.3) bulunmustur. Bu durumun toplumda kadin saglik calisanlarin fazla

olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir [79].

Arastirmada ¢alisan hemsirelerin %53.7’si 18-26 yas araliginda, %46.3’s1 26 ve tizeri
yas araliginda yer almaktadir (Tablo 3). Arastirmamiz bulgular1 ile uyumlu olarak ayni
konuda hemsirelere yapilan arastirmalarda bu yas grubunun yiizdeleri; Mollaoglu ve
arkadaslarmin “Hastanede Calisan Hemsirelerin Calisma Ortamma Iliskin Algilarinm
Degerlendirilmesi” g¢alismasinda %47.3’i saptanmuistir [93], Aldem ve arkadaslarinin
“Saglik Profesyonellerinde Calisan Giivenligi” ¢alismasinda %31.7°1 bulunmustur [94]. Bu
durum iilkemiz niifus yapisiyla ve saglik calisanlarinda aktif olarak calisma yas gruplariyla
esdegerlilik gostermektedir.

Arastirmada calisan hemsirelerin %18,5’1 saglik meslek lisesi mezunu oldugu
saptanmigtir  (Tablo3). Konu ile ilgili Ulutagdemir ve arkadaslarinin yaptigi calismada
%41.9’unun saglik meslek lisesi mezunu oldugu saptanmustir [95]. Bu bildirimler birbirine

yakin olup tilkemizdeki saglik ¢alisanlarin profili ile ortiismektedir.

Arastirma kapsamina hastanede ¢alisan hemsireler alinmis, cevaplilik oran1 %77,14
olmustur. Arastirma hastanesinde gorev yapan personel arasinda yapilan arastirmada
cevaplilik orant Arikan ve Karabulut’un (2004) 9%93.0, T6ziin ve arkadaslarinin (2008)
%84.5, Serinken ve arkadaslari’nin (2003) ise %64.6 olmustur [96-98]. Ergdr ve
arkadaslarmin (2003) “Saglik Ocaklarinda Is Riskleri” ¢calismasinda cevaplilik oran1 %72.0
olmustur [99]. Konu ile ilgili aragtirmalarin genelde sinirli topluluklarda ve evrenin timi
tizerinde yapildig1 goriilmektedir. Cevaplilik oran1 diigiik bir arastirmanin, arastirma yapilan
poplilasyonu temsil edemeyecegi diisiiniilebilir. Bu nedenle arastirmada yiiksek cevaplilik

orani dogru sonuglar1 vermesi agisindan 6nem arz etmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastanede is giivenliginin saglandig1 (SCGO puan

ortalamasi=136,34) saptanmistir (Tablo 8). Bulgularimiza benzer olarak; Atasalan’in (2015)
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arastirmasinda SCGO puan ortalamas1 95.21+37.37 olarak saptanmustir [17]. Oztiirk ve
arkadaslar1 (2012) calismasinda Trabzon ili Merkezindeki 5 ve ilgelerdeki 11 devlet
hastanesinde ¢alisan 522 hemsire, 232 hekim ve 271 diger saglik personeli ile
gerceklestirildigi “Bir Olgek Gelistirme Calismasi: Hastanede Calisan Saglik Personeli Igin
Is Giivenligi Olgegi” ¢alismasinda; SCGO’nin is giivenliginin degerlendirilmesinde
kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu ve aragtirmanin yapildig1 hastanede is

giivenliginin saglandigi saptanmistir [100].

Hemsirelerin BAO puan ortalamalar1 18.90 ile orta diizeyde anksiyete yasadiklari
saptanmigtir (Tablo 8). Literatiir incelendiginde Demirci ve arkadaslarinin (2015)
calismasinda BAO puan ortalamalar1 migren grubunda 17.28, kontrol grubunda 7.38
saptanmugtir [101]. Aksoy ve arkadaslar1 (2012) vaka grubunda 15.66, kontrol grubunda 6.10
bulunmustur [102]. Hemsirelerinin anksiyete diizeylerinin is verimliliklerini ve sagliklarini

dogrudan etkileyebilecegi sdylenebilir.

Hipotez 1: Hemsirelerin egitim diizeyleri ile BAO ve SCGO puan ortalamalar1 arasinda

anlaml bir iliski vardir.

Hipotez 1°de hemsirelerin egitim diizeyleri ile BAO ve SCGO puan ortalamalart
arasinda anlaml bir fark bulunamamistir (Hipotez 1 RET). Arastirmamiza benzer olarak
Tuna ve Baykal’in (2013) “Onkoloji Hemsirelerinde Is Stresi ve Etkileyen Faktorler” adli
caligmasinda ve Al-Aameri’nin (2003) “Source of job stres for nurses in public hospitals”
adli ¢aligmalarinda egitim diizeyi ile is stresi arasinda anlamli bir fark saptanmamistir

[103,104]. Egitim diizeyi, hemsirelerin is stresini ve dolayistyla kaygisini etkilemeyebilir.

Hipotez 2: Hemsirelerin cinsiyetleri SCGO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski

vardir.

Hemsirelerin cinsiyetlerine gore saglik ¢alisan1 giivenlik 6lgegi puanlart agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Hipotez 2 KABUL). Erkek hemsirelerin
saglik calisan1 glivenlik Olcegi puanlarinin, kadin hemsirelere gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Erkek hemsirelerin, kadinlara gore

hastanelerinde daha fazla is giivenliginin saglandigini diisiindiikleri belirlenmistir.

Literatiir incelendiginde arastirmalarda bizim calismamiza benzer sonuglar elde
edildigi saptanmustir. Ciftlik ve digerleri (2014) ile Dikmetas Yaradan ve digerlerinin (2013)
yapmis olduklar1 calismada da calisanlarin is sagligi ve giivenligi bilgi diizeyleri ile cinsiyete

bagl olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir [112,113]. Oztiirk ve digerlerinin (2012)

47



calismasinda, oOzellikle kadin hemsireler meslek hastaliklart ve sikayetler, kaza ve
zehirlenmelerden daha fazla sikayet¢i olup, hastanede is giivenligini daha yetersiz
bulduklarin1 belirtmislerdir [90]. Oztiitk ve digerlerinin (2011) ¢alismalarinda, 6zellikle
kadin hemsireler kaza ve zehirlenmeler, koruyucu talimat ve kurallar boyutunda is
giivenliginin yetersiz oldugunu diisiinrniistiirler. Calisma sonucumuz diger ¢calisma sonuglari
ile benzerlik gostermektedir. Bu durumun, kadin hemsirelerin, erkek hemsirelere goére daha

duyarl ve bilingli oldugunu diisiindiirebilir [114].

Hipotez 3: Hemsirelerin diizenli saglik kontrolii yaptirmalari ile SCGO puan ortalamalari

arasinda anlaml bir iliski vardir.

Hemsirelerinin % 40.7’si diizenli saglik kontrolii yaptirdigini ifade etmis ve diizenli
saglik kontrolii yaptirma durumlarina gére SCGO puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir (Hipotez 3 RET). Arastirmamiza benzer olarak Ulutasdemir ve arkadaslari
(2015) saglik calisanlarinda diizenli saglik kontrolii yaptiranlarin oranint %37.8 olarak
bulmustur [95]. Diizenli saglik kontrolii yaptirmak olasi saglik problemlerinin erken teshis

edilip tedaviye gecikmeden baglanmasina katki saglayabilir.

Hipotez 4: Hemsirelerin sigara kullanma durumlarina gére SCGO ve BAO puan arasinda

anlaml bir iliski vardir.

Hemygirelerinin sigara kullanma durumlarma gére SCGO ve BAO puan ortalamalar

arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Hipotez 4 RET).

Arastirma bulgumuza benzer olarak Arikan ve Karabulut’un “Hemsirelerde Ise
Bagli Gerginli ve Bunu Etkileyen Faktorler” adli ¢aligmasinda sigara kullanan hemsirelerin
ise bagl gerginlik puan ortalamalarmin kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir [109]. Arastirma bulgumuzun aksine Tel ve arkadaslariin“Saglik Calisanlarinin
Calisma Ortamindaki Stres Yasantilari ile Basetme Durumlarmin Belirlenmesi” adli
caligmasinda saglik ¢alisanlarinin ise baglh gerginlik yasama durumu ile sigara kullanimi
arasindaki farkin anlamli olmadig1 saptanmistir. Sigara kullanan hekim, hemsire, dishekimi
ve saglik memurlarinin ise bagli gerginlik yasama puanlariin, sigara kullanmayanlardan
daha yiiksek oldugu gorilmistiir[110]. Bu durum stresli bir meslek olan saglk
personellerinde; sigara tiikketmenin etkileri kisiden kisiye degisebilmekle birlikte, sigaranin

fiziksel saglikla oldugu kadar ruh sagligi ile de iligkisi olmasiyla agiklanabilir.

Yukarida belirtilen hipotezler disinda arastirmamizla elde ettigimiz ve literatiirle

benzerlik ve farlilik gosteren diger ¢alismalara da asagidaki yer verilmistir.
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Buna gore hemsirelerinin % 87’si KKD kullandigini ifade etmistir. Literatiire
baktigimizda Tascioglu’nun (2007) hemsirelerle yaptigi calismada hemsirelerin KKD
kullanma durumlar1 %100 olarak saptanmistir [105]. Ayrica arastirmamizda hemsirelerin
KKD kullanma durumlarina gére BAO ve SCGO puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 14). Aldem ve arkadaslarinin ¢alismasi incelendiginde
%77.1’inin, Karayemisoglu ve Baykal’in (2013) yapmis oldugu calismada ise %76.1’inin
KKD kullandigr saptanmustir [106-108]. Hemsirelerinin kisisel koruyucu donanim
kullanmasi1 kaygi diizeylerini olumlu etkilerken, is saglig1 ve giivenligi bakimindan maruz

kalinan riskleri azaltabilecegi s0ylenebilir.

Hemsirelerinin kendi sosyoekonomik durumlarmi algilamalar1 ve hobileri SCGO
ve BAO puan ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur(p>0.05) (Tablo11). Arastirma
bulgumuzun aksine Ulutasdemir ve arkadaslarinin ¢aligmasinda %48.3’{ hobisi olmadigini
ve hobisi olmayan saglik personelinin daha fazla stres yasadigi saptanmustir [95].
Sosyoekonomik durum ve herhangi bir hobiye sahip olmanin 6grencilerin kaygisinin is

giivenligini etkilemedigi sdylenebilir.

Tung ve Kutanis’in (2015) ¢alismasinda ¢esitli arastirmalarin bir derlemesi olarak
haziradiklar1 kaygi nedenlerini bir tablo haline getirmistir. Buna gdre kayginin temel
nedenleri; genetik yatkinlik, gérevin igerigi, rol belirsizligi, is yiiki, orgtiisel catisma, igyeri
standartlari, olumsuz c¢aligma kosullar1 ve denetm gibi basliklar altinda toplamistir. Buna
gore aragtirmamizda is ylikii memnuniyetsizligi %63,9, calisma ortami1 memnuniyetsizligi
% 74.1, gorev dagilimi %49.1, calisma ortaminda kisilerarasi iliskiler %41. 7 olarak tespit
edilmistir. Aragtirmacilarin analizinde ise en 6nemli kaygi nedenleri hatali tibbi uygulama
(malpraktis), yetersiz egitim, gelecek, maddi olanaksizliklar olumsuz kosullar, mesleki

yonden en ¢ok kaygi duyulan durumlar olarak ortaya konmusgtur [111].
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Is saglig1 ve giivenligi kapsaminda hemsirelerin hasta bakiminda yasadiklar1 mesleki
risklerin kaygi diizeylerine etkisinin incelendigi bu calismada asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

Hastanelerdeki is sagligi ve glivenligi davranislar1 olumlu yonde arttik¢a, anksiyete
diizeyinin diisecegi belirlenmistir. Ayni1 sekilde, hastanelerdeki is saghgir ve giivenligi

davraniglar1 olumsuz yonde arttikca, anksiyete diizeyinin artacagi belirlenmistir.

Hemgirelerin calisan giivenligi ile iliskin uygulamalardan gorev dagilimi, hekim
sayisi, hasta sayisi, c¢alisma ortamindaki kisiler arasinda iliskiler, kullanilan sarf
malzemelerin kalitesi, kisisel koruyucu malzemenin kalitesi, mevcut calisilan kurumda
calistyor olmaktan, ¢alisilan birim/servis/iinitede ¢caligmaktan ve saglik giivenligi 6nlemleri
acisindan agirlikli olarak memnun olundugu belirlenmistir. Fakat is yiiki, is hizi, hemsire
sayisi, ¢alisma ortaminin donanimi ve dizayni, kullanialn arag¢ gereg, kullanilan temizlik
malzemelerin kalitesi, calisan saglik ve giivenlik politikalari, hasta kaldirma/tasima
sistemleri, ¢alisan giivenligine yonelik egitimler, giivenlik personeli davranislart ve is
kazasi/meslek hastaligi durumunda kurumun sorumluluk almasi/destegi agisindan agirlikl

olarak memnun olunmadig1 belirlenmistir.

Hemsirelerin erkek hemsirelerin, kadinlara gore ve is kazasi goriilme olasilig1 orta
ve nadir/goriilmez diyen hemsirelerin, is kazasi olasilig1 ¢cok sik/sik olanlara gore ve Meslek
hastalig1 goriilme olasilifi orta ve nadir/goriilmez diyen hemsirelerin, meslek hastalig
olasiligi ¢ok sik/sik olanlara gore ve Sosyal yasama zaman ayirabilen hemsirelerin,
ayiramayanlara gore ve is kazasi gecirmemis olan hemsirelerin, is kazas1 ge¢irmis olanlara
gore ve isteki verim diizeyini yeterli goéren hemsirelerin, isteki verim diizeyini yetersiz
gorenlere gore ve Yoneticilerle iliskileri ¢cok 1yi/iyi olan hemsirelerin, cok kotii/kotii olanlara
gore ve Kendi saglik durumunu iyi olarak nitelendiren hemsirelerin, koétii olarak
nitelendirenlere gére ve Kronik hastaligi olmayan hemsirelerin, kronik hastaligi olanlara

gore hastanelerinde daha fazla is giivenliginin saglandigini diisiindiikleri belirlenmistir.

Hemsirelerin c¢alistiklari kurumda gilivenlik komitesi olma durumununa gore
kurumda giivenlik komitesi olup olmadigini bilmeyenlerin, giivenlik komitesi var/yok
diyenlere, meslek hastaligi goriilme olasilig1 orta ve nadir/goriilmez diyen hemsirelerin,

meslek hastaligi olasilig1 ¢cok sik/sik olanlara, mesai arkadaslariyla ¢ok iyi iliskileri olan
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hemsirelerin, normal ve 1iyi iliskileri olanlara ve kendi saglik durumunu iyi olarak
nitelendiren hemsirelerin, kotli olarak nitelendirenlere gore anksiyete diizeylerinin daha
diisiik oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin nobet tutma durumlarina gére nobet tutmayan hemsirelerin, nobet
tutanlara, sosyal yasama zaman ayiramayan hemsirelerin, soSyal yasama zaman ayiranlara,
son 1 yil icerisinde saglik kontroliine gitmeyen hemsirelerin, gidenlere, saglik hizmetlerine
kolay ulasamayan hemsirelerin, kolay ulasanlara ve kronik hastaligi olan hemsirelerin,
olmayanlara gore anksiyete diizeylerinin daha siddetli oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin cinsiyetlerine, haftalik calisma saatlerine, kurumda meslek hastaligi
goriilme olasiliklarina, ¢alistiklar1 kurumda is kazasi goriilme olasiliina, sosyal yasama
zaman ayirma, is kazasi gegirme, isteki verim diizeyi, yoneticileriyle iligski diizeylerine,
kendi saglik durumlarini degerlendirmelerine ve kronik hastalik durumlart agisindan saglik
calisani giivenlik 6lgegi puanlarinda, istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.

Hemsirelerin nébet tutma, ¢alistiklart kurumda giivenlik komitesi olmasi, kurumda
meslek hastalig1 goriilme olasiliklarina, sosyal yasama zaman ayirma, mesai arkadaslariyla
iliski diizeylerine, kendi saglik durumlarini degerlendirmelerine, son 1 yil igerisinde saglik
kontroliine gitme, saglik hizmetlerine kolay ulasim ve kronik hastalik durumlar1 agisindan
back anksiyete 6l¢egi puanlarinda, istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.

Sonug olarak saglik ¢alisani giivenlik 6lgegi ile beck anskiyete 6l¢egi arasinda negatif
yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir.

Gilimiigshane Devlet Hastanesi hemsirelerinin ¢ok fazla is yiikii ve is hizi, hemsire
sayisinin yetersizligi, ¢alisma ortaminin donanimi ve dizaynin da kullanilan arag gereglerin
yetersizligi nedeniyle calisma ortaminda bircok tehlike ve riskin bulunmasi ve bunlarin
onlenememesi nedeniyle kaygiya maruz kalarak sagliginin bozulmasina neden olmaktadir.
Ayrica hemsirelerin hastalara ilk hizmeti sunan ve en fazla zaman gegiren c¢alisan olmast
nedeniyle yasayacaklar1 herhangi bir saglik sorunu ya da kurumsal sorunlar verilen saglik
hizmetlerinin kalitesinde diigmeye yol acmakta ve bundan dolayli olarak hastalar da
etkilenmektedir. Bu bakimdan hemsirelerin en uygun hizmeti verebilmesi igin, 6ncelikli
olarak kendilerinin saglikli olmasi gerekmektedir. Bu nedenle devlet hastanesinde saglik
personeli kadrosunda calisan sayisi olarak en fazla yere sahip olan hemsirelerin kars1 karsiya
kaldig1 mesleki riskler ve kaygi, Is Saghigi ve Giivenligi acisindan degerlendirilmelidir.
Hemsirelere hizmet ici egitimler planlanarak mesleki risklerin belirlenmesi ve ¢oziime

yonelik onlemlerin alinmasi1 énemlidir.
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Arastirmanin bulgularina gore yoneticilere ve arastirmacilara asagidaki onerilerde

bulunulmustur;

1. Hemsirelere yonelik is saglhigi ve giivenligi egitimlerinin sayisinin ve etkinliklerinin
arttirllarak, is sagligr ve gilivenligi uygulamalarimin davranisa ve calisma Kkiiltiirline
doniismesine yonelik egitim ve farkindalik arttiric1 ¢aligmalar yapilmalidir.

2. Hemgirelerin bir ¢alisan olarak is saglig1 ve giivenligi hizmetlerine gereksinimi vardir. Bu
nedenle hastanelerde is saglig1 ve giivenligi birimi olusturulmali, bu birimde hemsirelere
yaygin hizmet i¢i egitim verilerek sagliklarini korumak ve siirdiirmek i¢in uygun davraniglar
kazandirilmalidir. Hemsireler periyodik muayene ve izlenimlerle meslek hastaliklarindan
korunmalidir.

3. Hemsgirelerin ise olan ilgisini arttirmak i¢in kendi alanlarindaki yonetsel ve hasta bakimina
iligkin kararlara etkin katilimlar1 saglanmalidir.

4. Hemsirelerin c¢aligtiklart ortam gdz Oniine alinarak, ¢alisma sekli ve calisma saatlerine
iligkin, sosyal yasantiy1 bozmayacak tiirde diizenlemelerin yapilmasina 6zen gosterilmelidir.
5. Hemsirelerinin mesleki deneyim ile is stresi ve kaygi lizerine etkilerine yonelik ¢aligmalar
yapilmali ve miidahaleler planlanmalidir.

6. Hasta-hemsire oranmin uygun standartlara cekilerek is yiikiinden kaynaklanan kaygi
faktorleri onlenmelidir.

7. Hemsirelerin c¢alisma ortamlarinda s6zlii ya da fiziksel saldirilara maruz kalmalarim
engellemek icin gerekli giivenlik onlemlerinin alinmali ve giivenligi saglayacak birimlere
ulasim kolaylastirilmalidir.

8. Is saglig1 ve giivenligi, kayg ile bas etmek i¢in ¢alisma ortami kaynakli risk ve tehlikeler
ile ilgili hizmet i¢i egitim programlarinin siirdiiriilmesi ve bu programlara hemgirelerin
katiliminin desteklenmesi saglanmalidir.

9. Hemsirelerinin ¢alisma ortamlari ile ilgili kosullar memnuniyet diizeylerini arttiric1 yonde
iyilestirilmelidir.

10. Hastanelerde hemsirelerin problem ¢6zme becerilerini gelistirmeye yonelik hizmet igi
egitim programlar1 diizenlenmeli, hemsirelerin problem ¢dzme becerileri yoneticiler
tarafindan belirlenmelidir.

11. Hastane ydnetimi tarafindan Is Sagligi ve Giivenligi kiiltiiriinii artirmaya, isten kaynakl
kayg1 nedenlerini ortadan kaldirmaya yonelik; “ Is Saglig1 ve Giivenliginde, calisma ortami
kaynakl1 risk ve tehlikeler sonucu ortaya ¢ikan kaygiyla bas etme * ile ilgili hizmet i¢i egitim

programlarina hemsirelerin katiliminin desteklenmelidir.
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12. Kurum ydneticilerinin hastane personeli igin tehlikeleri en aza indirebilmeli ya da
ortadan kaldirabilmelidir.

13. Calisma tecriibesi daha fazla olan deneyimli hemsireler, deneyimlerini ve bilgilerini daha
az uygulama yapan meslektaglariyla paylasmali ve meslektaslarini ¢alismalarinda
desteklemelidir.

14. Hemsirelerin ¢alistiklar1 hastanelerde karsilastiklari risk faktorleri ile kaygi {izerine
etkilerine yonelik ¢alismalar yapilmali ve miidahaleler planlanmalidir.

15. Isi birakmayi diisiinen hemsirelerin ¢alisma motivasyonlarini artirmaya yonelik sosyal,
kurumsal ve bilimsel faaliyetler diizenlenmelidir.

16. Belirli araliklarla hemsirelere ruhsal ve diger sorunlar ile basa ¢ikmaya yonelik
uzmanlar tarafindan seminer ve konferanslarin verilmesinin yani sira rehberlik ve psikolojik
danismanlik hizmeti verilmelidir.

17. Hemsirelerde kronik meslek hastaliklar ile ilgili bilimsel aragtirma ve calismalarin
sayilar arttrilmali, sektor temsilcileri ile goriismeler yapilip, hemsirelerin giivenlik, saglik

ve kayg gibi faktérlerin goze ¢arpan etkileri azaltilmalhdir.
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EK 1. ANKET FORMU

Yasume .
Cm.m'enm
1. Kachn 1. Erkak
4. Medeni durumumz

[

Degerli Saghk Personeli,

B gabgma, sazhik calizenlenins vonelil olaak hasenslerds cabsan shvenlifinin saflamp saflanmadi®y ils birzyes] ve soeval
performanslenm sspEmak igin planlsnomztr. Yemtlanmz lremenuze diginemsk ve gerpak disince rindzle yeamtlayims.
Galizanlanin iy ghvanligi ivilegtirme va bilimes 1 caligmalass degeHnizden dolayn tepekdir adivora.

Aragtrmacy: Muharsem jizis

Aragnrmadan Sorumiu Ofretim Uyesi Dr Ofr Ti2zi Osman YILDIFLAR

C‘aluug;u:u: Birim /Servis. ...

1.Evli 2Bskar 3.DulBosanmis/A wi Yazmor

5. Cocufumz var mm
1.Evet. SayEl.........
6. Egftim dur ummuz
1.5z #k haskk Lized
2.0n Lizans
3. Lizans

2Hawr

4 Lizansishi
7. P Eyvonumm
1.Dokims
2. Hemgire
3.Eb=
4 SaHik M
VATT
Barzmedik
. Teknisyen

1 L

8. Calman giivenligi ile iliwkili olarak
ayafmdaki wregnla malardan
memmin - summs?

T ey

Calima saaderi’ nobatler

Gogew da gidim

Iz wikis

Iz huz

Hamgirz sayis

Hskim zay1

Hastz zzvis

Calema ortaminin donamo ve diz sym

Caliema ortamindski kigiler ares iliy iler

Fullambansrag gersc

Kullamian temizlik malzemelerin kalites

Fullamian =a:f malzamenin kalitesi

Kiziza] bomc v malzemenin kalitas

Bu Juremdis cabzivor olmakiEn

Caleilen birim'servisGnitade calizmaldan

Saghk sivenlizi onlemilar
(Az1, koruyucy  malemsler, srag-gereg vh)

Calgen =aghlk ve mivenlik politiloalar

Hazsta kaldirma'tagima sistamleri

Calgen mivenlizine vonslik agitimler

Givenlik perzoneli davramglan

Iz kazzs’ meszlek hasel=:  duwromonds
furemun sorumilulok almasydasta B
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B Nleskki denevim vilmuz: .. ..o
10 Kurumdald calema yibme:. ..
11. CahyhEmi: dnite:

Sarviz

Yofvn Balm

Aril

Amealivathens

Yome timidare

Poliklinik

S L da L b

DHger.. ...
12 .S-n.n ok omom ik dmumunmumul deg;e rlmdr:nnmmuz
3- Yikzak (=)
2-Hayy
nibat

1-Dribgik {ak)  2- Otz

13N ibet futwyor musunu : 1-Ewat
14N obet akhin {haftada) RN .-
158.Cahyma saatiniz (hafada)
lé Baktigmiz ortalama hasta saym {Gu.u}
17Kurumumuzda cabsan givenlifine yvinelik ko uute var m
ve cahymalar yamyor mu?

1. Ewet 2. Hayr 3. Bilmivorem
18 Kurnmunuzda meskk hastalin gorilme olanbn nanldr?

1. Goksk 2.5k 3. .0r@m 4 Nadir 5. Gérilmeaz
18 Kurnmunuzda iy kazan girilme olanhin nanldr?

1. Cok =k 2 Bk 3.0m= 4 Nadir 5. Gérilmez
M Eurmmmunu da mesleki br  havtahk pgecirdinic mi?
Birden cok secenek ivaretley ebilirsimiz 7
Hayur
Sindirim sistami hastaliklen | Tlzer, kolit, kebizhlkovh.)
DPsikio-zosyal bozuklukdar (Panik amk, depresyvon vh.)
Cilt haztaliclen (Erzama, dermatider sa; doloilmesi vb.)
Eardivo-waskiler hastalikler (Hipertanzivon variz vb.)
Kazeklem hagabklen (Bal ing, Carpal tunnsl 5. vh)
Solunum sistemi hestaliklan (sstim Brongit, KOAH vb.)
Uvku bozulkluklary

o, Kansar

10. Sindr Sistemi hastaliiden (Sebro-Was. Hast, bel finfy v}

11. Erfaksivon hazali (Hapatit ATDS vh)

12 Difer. Agdkclaymz . .
11 Kurnmunu da iy kKaraw'y ara.]a.nm.a gan.rdmu uu'?
Bir den cok secenek isaretle vebilirsimz 7
Hayur
Yurzak doku waeman (ifne betmasakesilazik vh.)
Ezl kas ve eklem vararlanmalan (sutdolbecak abres )
Ekkrik carpmatan ve vandclar
Eayma'dizme vb. ravmalar
Zzhirlenmealer (etilen ol=it, basin, ilag, X 150 vh)
Fizikssl gidde & meruz kalma (hesta'vakind
Sozel siddete mame kalma (hesta valinipersonsl vb)
Psﬂmbjm sidds & maruz kalma (hestsns parzonsli)
1:' Dyl sormnlar (valmezlidc, tilee nondglik vi)
11. Kronik vorgunluk vb.
12 Difer Agrkbavine ..

1 En L da L.Jl-_ll—l

=]

VEn e da bl b

bl

226331 Savih Iy Saghi ve Gitvenlifi Kanmu" okudunuz
mu?
1. Ewt

2. Hzpr (Haberim vokms) 3 Hawr (Haberim vandi)



23. Hizmet g1 egitim abyor musunuz? — 1-Evet 2-Hayir
24. Evet 1se aldifimz hizmet ici efitim yeterli mi?
1-Cok yeterli  2-Yeterli 3-Orta Ditzeyde  4-Kiti 5-Cok kivtiY etersiz

25. Meslegintz isteverck mi seqtiniz? I-Evet 2-Hayir
26. Simdiye kadar hug isinizden aynlmay disindiiniz mi?
1-Diisinmedim 2-Ditsiindiim 3-Distintyorum(Meden:.....................)

27. Sosval yasantimza zaman ayirabiliyor musunuz: - 1-Evet  2-Hawir

28. Sosyal hayatinz nasil deferlendinyorsunuz: 1-Cok koti 2-Koti 3- Normal 4-lyi 5-Cok iyi

29. 15 Saglg ve Givenligi ile ilgili bir egitim aldinz m? 1-Evet  2-Hayir

30. Kigisel Korwyucy Donammlan {Eldiven vb.) kullanvor musunuz?  1-Evet  2-Hayir

31. Herhangi bir Is Kazas: gegirdiniz mi? 1-Evet. Nasil miidahale edildi:........ oo

2-Hayir
32, Yophgimz i ile tlgili stres yasadima disindyor musumz? — 1-Evet 2-Hayr
33, lsinizn lvrakmay diisiindiiniz midigiiniyor musunuz? I-Evet  2-Hayir
M. lsinizdeki verim diizeyiniz nasil degerlendiriyorsunuz? I-Yeterh 2-Yetersiz
35, lsinizin gelecegini nasil degerlendiriyorsunuz? I-Umntly  2- Umutsuz  3- Belirsiz

36. Mesat  arkadaslanmz  ile  ibigkilennizm deferlendirmek isteseniz,  hangisim segerdimiz:
I-Cok kiti 2Kt 3-Normal 4-lyi  5-Cok iyi

37. Yoneticileriniz ile iliskileninizi degerlendirmel isteseniz, hangisini secersiniz:

I-Cok kitii  2-Koti  3-Normal 4y 5-Cokiy

38, Kendi saghk durumonuan nasil degerendinyorsunuz? I-lyi 2-Ora 3-Koti

39. Ditzenli salik kontrolii yaptnyor musunuz? 1-Evet 2- Hayir

40. Son bur il iginde herhang bir saglik kurulusuna bagvordunuz mu? — 1- Evet  2- Howr

41.Saghk hizmetlerine (sufhk kurulusunda muayene, tedavi, dogum, aile planlamas: ile ilgili bilgi ve yardim alma
vh.) kolayea ulasabilivor musunuz 1- Evet  2- Hayir

42 Herhangi bir kronik{devaml) hastahgimz var mi? 1-Var (Nedir:... L) 2- Yok

43. Herhangi bir ruhsal/ psikolojik hastallgmlzvar mi? |-Var (Nedir:.... ~) 2-Yok

4. Diizenli egzersiz vapiyor musunuz? (hafiada en az 3 gin ve g,'undl: }'nnm saat olmak iizere yup]l.m fizksel
aktiviteler (yiniviis, kosma, bisiklete binme, viizme vh.) dizenli fizksel aktivite olarak degerlendirilecektir)
1-Evet  2- Hayir

45, Diazenli beslendifiniz dilsiiniiyor musunuz? 1-Evet  2-Hawir 3-Her zaman degil
46. Dinlenme igin dwel bir zaman ayirabilivor musumz? — 1- Evet  2- Har
47. Herhangi bir hobiniz var mi: 1-Evet (Nedir-.... .. ) 2-Hayrr
48, Sizinle ilgilisiz etk lt"_.':h]]tc:k herhangi bir Enrm'nla}' kamsmda :aul.:, al destek ah‘l,'ur musunu?
1- Evet (Kimden:. .. S o) 2-Hayr

49. Sigara igiyor mul.unuz‘]'
1-Evet, Her giin giinde en az | tane olmak iizere igiyorum.
2-Evet, ara sira igiyorum.  3-lgiyordum, biraktim.  4-Hig igmedim.
50. {Halen sigara igenler cevaplavacak) Giinde igilen sigara sayis;. ... Adet

51. (Halen sigara igenler cevaplayacak) Kag vildir sigara iivorsunuz: ...l .__ay
52 Alkolli ki kullanvyor musunuz?

1-Evet, kullamyorum  { jHaftada en azbir-kikez  { )Ayda en az bir-ikd kez
{ 1Yilda en az bir-tka kez i Yilda burden az
2-Kullanryordum, biraktim

3-Hig kullanmadim
53, Giinde kag saat uyursume:............... saat
4. Herhangi bir uyko sorununuz oldugunu disiniyor musunuz: 1-Evet (Nedir. ) 2-Hayir
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SAGLIK CALISANI GUVENLIGE OLCEG] KRITERLERI®

Hatbny orum

handiblc
Katslnmy orum

Calizanlarda varisler yaygn degildir

i

5

Ruhsal sorunlar yok denecek kadar azdir (depresyon whj

Agin yorgunluk yok denecek kadar azdie

Uykusuzluk sorunu diisiktir

Bel fitili vb. fitik goriilrmes

Sindirim sistemi ile dgili yakinmalan yoktur (kabizlik, dlser vb.)

Duypusal sorunlar gok az géedlir (yalnelk, uyumsuzluk, tikenme vh)

Kol ve bacak afinilanndan gsikayetler azdir

[T e BN = T o TR N
b o E e e i e ki B

Zihinsel yorgunluk fkoordinasyon eksiklifi azdir

. Alerjik sorunlar yok denacek kadar azdir (dermatit vi.)

b |
[l =]

. Gahganlar arasinda solunum yolu hastaliklan sik girdimez

[
P

. Enfeksiyon hastalifiina yakalanma oran diglkidr (hepatit, 4105 vb)

[
Lad

. Yumusak doku travmasi a2 ghrildr (ifne batmas, bisturi kesigl vb)

[
F ey

. Is kazasi bildirim formlan kullandmaktadie

[
L

- Eesici delici alet yaralamma formilan kullanidmaktadir

[
=

. Meslek hastaliklan tespit edilmekie ve formilan kullamlmaktader

[
d

. lg pivenlifiine yanelik kayit sistemi vardir (Kisisel safilik formu vio

[
D3

._Belirli/d0zenli araliklarla kisisel saglik taramas ve muayenas! yapilmakiadir

19.

i plvenlifi icin efitim programlan dizenlenmektedir (stres yonetimi,

agrersiz vh.]

20

Yamk gorilmez

21

Zehirlenme goriilmez (etilen oksit, besin, llag, radyasyon v

22

Elektrik garpmas gorilmez

23

- Kol, bacak, el wb. ezilme, sikismas az gonilir

24,

Dogme girdlmez

25.

Mitivasyomu ve is doyumuny artbing wygulamalar yaplmaktade

26

Calisanlardaki psikolojik basknn azaltmak igin etkinlikler dizenlenmektedin

{eglencef efitim toplantilan ¢b)

27,

i5 kazasi/meslek hastahfi durumunda kurum gerekli sorumbulufu Gstienir ve

caligani destekler

28. Hasta/hemsire oranlan uygundur

29. Yonetime glvenlikle igili sorunlar lletildifinde cozom geciktiriimez) acil
phziimlenic

30. Hasta/hekim oranlan wgundur

31. vénetime givenlikle ligili sorunlar lletildifinde ilgili davranir

32. Boruk | soruniu alet-araglar kullanilmamaktadie

33. Kullamilan alet-araclanin dizenhi kontrolleri ve bakirnlan yapmaktadie

34, Koruyucu malzemeler (eldiven) ptzlik vb) cok rahat bulunmaktadie

35. Satin alinan malzeme ve arag kalitelidic (saflam/givenilir vio).

36.

Satin aliman ve kullanilan ekipman givenlik agsindan deferlendiriimektedir

37.

Hasta tasima kurallan vardir ve wygulanmaktadie

38.

Hasta kaldirma kurallan vardir ve uygulanmaktadie

39.

Ozel ilaclar (kemoterapi vb) icin dzel talimatlar wygulanmaktadic

40,

Ean vb. snilanndan kononmakl icin dnlemler alinrnaktadir

41.

Toksik, iibbi atiklar wb. icin onlemler alinmaktadir

42,

Izikyf aydinlik uygun ve yeterlidir

43.

Caligma ortaminda isive nem takibl yapilmaktadic

44,

lsif 1sinima wygun ve yeterlidic

45.

Havalandirma uygun ve yeterlidir

*Oipedy G, Howeo Omtlvk | £ Bobocan
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BECK ANKSIYETE OLCEGI Beck ve arkadsslan tarafindan 1988 wilinda gelistirilen dloek, anksivete
belirtiberinin sikhfimm belirlenmesi amaciyla kullamlmaktadie. Olgegin Glkemiade gecerlilik gavenirlilik caligmas; 1988
yilinda Ulusoy ve arkadaslan tarafindan vapilmugtr)

- .

Asagida msanlann keygih va da endigeli olduklan mmanlards yvegadiklan ha beliniler verilmigtis, Litfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Duha
zomra, her maddedein betininin BUGUM DAHIL S0 BLR (1) HAF LAINE sinone kadar mhassir eidin yandaking aygun yers | A} igare koyank
| belisleyiniz

. Orla Ditzevde Hiog e digrewde
Hafif Dizevde Bem : .
Hig k etkil .-d deedildi ama Dayanmakia gok

1k etkalemedi
pek elkrlme katlanahildim aor|andm

| Bedeninizn herbangs bar verinde uyugma
veyd kanncalanma

2. Sucak | akey basmalan

3 Bacaklarda halsizhik, trireme

4 Gevevemems

5.Cok kit geyler olacak korkusu

. Bag donmess veya sersemlik

1.Kalp qarpmizsa

8. Dengeyi kaybetme duveusu

9. Dehgete kapilma

10 Samirlalak

11 _Boguluyormaus gibi alma duygusu

12 Ellerde trtreme

13 Tuireklik

14 Kontrala kayhetms korkusu

15 Mefes almada guighik

16 LHim korkusa

17 Korkuya kapiima

18 Midede banmezlik va da rabatsizhk hissa

1% Bayginhk

200.Y twoin kzarmas

21 Terleme (sicakhifa bagh olmayan)

66



EK 2. ETiK KURUL ONAYI

OUMNHANE I SA0LIK MUDTILUOU - OUNUSIASE
¥, I SAGLI MUDCRLUOT

) SO | [T

GUMUSHANE VALILIG) :
11 Saghk Madariigi

Sayr @ 38032705-044
Konu Anket Calismasi

GUMUSHANE DEVLET HASTANESI BASHEKIMLIGINE

figi 22000272018 tarihli Muharrem IR nin Dilekeesi.

Hgt taribli dilekgeye istinaden; Avrasya Universitesi Is Saghai ve Gevenligi bioliimi
Yiksek lisuns Ogrencisi Muharrem IRInin "Hemsirelenn Hasta Bakinunda Yasadsklar
Mesleki Risklerin Kaygr Diizeylerine Etkisi ( Gitmughanc ili dene@li ) " konulu anket caligmast
incelenmis olup, uygulamassne saghk tesisiniz bimyesinde  yapmase tarafimizen  uygun
gorillmigtie

Geregin bilgilerinize rica edenm.

c-imzalidir.
Dr. Engin PEHLIVAN
11 Saglik Middirii

EK Dilekge ( | Sayfa )
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EK 3. KURUM iZNi ONAYI

GUMUSHANE UNIVERSITES] BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGI KURULU

TARIH
YER
KATILIMCI
LAR

(Proje Onay Formu)

: Gimilghane Universites Rekirkik Toplant Salonu

Prof.Dr, Giinay CAKIR (Bagkan)

Prof.Dr. Bahri BAYRAM
Prof.Dr, Hisevin DEMIR
Prof.Dr. Bayram NAZIR
Prof.Dr, Ekrem CENGIZ
Dog.Dr, Ferkan SIPAHI
Deg.Dr. Saime SAHINOZ

BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI KURULU PROJE ONAY FORMU

Projenin Ads: Hemgirelerin Hasta Bakiminds Yagadiklan Mesleki Risklerin Kaygi Dizeylerine
Etkisi (Gilmaghane 1li Omegi)
Projenin Bu galigma kesitsel ve tammlayier bir ¢aligma olarak planlands,
Niteligi: ———
Proje Yed. Dog. Dr. Nilgiin ULUTASDEMIR
Arastirmacilary: | ISG Yoksek lisans dgrencisi Muharrem IR]
Proje Yrd. Dog. Dr. Nilgin ULUTASDEMIR
Yiirlitoc@slndn | Avrasya Saghk Bilimleri Enstititsd Iy Saghis ve Gilvenlifs Anabilim Dali
Haberleyme E-mail. nulutasdemini@yahoo.com
Bilgileri: Tel: 05306963959
Aragtirmanin Bu calisma hemsirelerin hasta bakiminda yagadiklan mesleki risklerin kayp
Amacy dlzeylerine etkisini belirlemeyi anaglamaktadie,
Hemgireerin meslek riskleri ile kargilagma olasihin meslegine, yapuigs ige, galigtis
Aragtirmanin bblime gire dedigikiik gistermekiedir. Hemgircler hastaylo daha fazla zaman
Gerekgesi: geciren ve bakimlanne dogrudan yerine getiren kigi olmalan nedeniyle saglik

riskleri ile kargtlagma olasiliklan daha yiksektir. Hemgireler; tedavi uygulamalarn
sirasinda, hizmet kogullan (ver, sicakhik ve igiklandirma gibi) gibi stresle ilgili risk
faktorlerini yogunluguna glice dedigmek izere wzun siire ayokta kalma, ntbetlerde
uvkusuzlu, beslenme dizensizlikleri ile karg kargiya kalmaktadidlar, Bu nedenle
hemgirelerin galiyma ortamlan ve ¢aligma kogullanmin degerlendirilmesi 6nem
taginektadir.

KAYNAKLAR

1. Aldem M, Tas Arslan F, Kurt AS. Employee safety in health professional. Med
Res ). 2013:11{2):60-67.

2, Ozgur G, Gumus Babacan A, Guedag S, Examination of psychological
symploms in auses working in hospital. Think Man Psych Neurolog Scien J,
201 1:24:296-305.

3, Mollaoglu M, Fertelli TK. Tuncay FO, Evaluation of the perceptions of nurses
working in hospital about woeking environment, Firat Health Care Serv J,
2000;5:1517-1530.

4. Ozturk H, Babacan 0. A scale development study; cccupational safety scabe for
health care personnel working in hospital. J Train Research Nues, 2012;9(1):36-
42,

& Ersan EE. Yikinm G, Dogan 0. Dogan S. Job satisfsction and perceived job
stress of the health professionals and the relationship between them. Anatol
Psvch J. 2013:14:115-121, DOL:10.5455/apd. 34482,
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Aragtirmamn
Yiintemi:

Kesitsel ve tammlayici tipte ofan calymanin evrenim Glimilghane ......... :
Hastanesi'nde glirev yapan hemgireler (. Lisi) olugturacakur. . saghk galisanin
tamil aragurma kapsamuna alinacaktr. Arastirmantn verileri; sosyo-demografik
dzellikler, caligma ortams kaymakli risk ve tehlikeler. I5 Saghdi ve Gavenligi
uygulanalanin etkiledigi dilgilnillen fakidrler ile Saghk Calisanlanmnmn Glivenligi
Olgegi (SCGO) ve Beck Anksiyete Olgedi (BAO) sorulanndan olusan anketin
direkt gdzlem altinda uygulanmasiyla toplanacaktr, Verilerin analizi 1 testi, tek
winld varyans (ANOVA) analizi, regresyon ve Kkorelasyon ileri analizler

kullaniarak yapilacakur.

Kullamlacak
biyolajik,
psikolojik ve
teknik vb, tiim
yontemleri
agiklayan etik ile

ikgili Gzet:

Aragtwma sorulan herhangi bir etik sorun igermemekle birlikte 1Gm katlimeilardan
stizel onam alinacak ve izni olmayan hastalarin bilgileri kesinlikle cabgmaya dahil
edilmeyecektiz. Caligmada her kangi bir birey/hasta numunesi Kullaniimayacakur.
Hastalara ekte tarafimza sunulan anket formundaki sorular sorularak veriler elde
edilecekrir.

Gabsma ve galigmanin ydntemi etik agidan uygun bulunmustur,

Avrasya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Ogretim elemanlanndan Sayin Yrd. Dog. Dr, Nilgiin
Ulutagdemir'in “Hemgirelerin Hasta Bakiminda Yasadiklan Mesleki Risklerin Kaygr Dilzeylerine
Etkisi (Gimiighane [1i Omegi)” adh projesi degerlendirilmistir.

Proje etik agisinda uygun bulunmustur,

Projenin etik agssindan gelistiriimesi gerekmekiedir, li

Proje etik agisinda uygun bulunmamegtr,

N

Etik Kurul Baskam
Prof. Dr. Gilnay CAKIR

B Exik Kurul Oyesi Etik K
Prof. Dr. Prof. Dr. Hseyin DEMIR Prof. Dr. Ba: NAZI
Etik Kuryd O yesi i Etik Kurul Oyesi
Prof. Dr. E CENGIZ Dog. Dr. Ferkan SIPAHI Dog. Dr. Saime SAHINOZ
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