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ONSOz

Calisma hayat1 insan yasaminin vazgecilmez bir parcasidir. Giliniin en aktif
doneminin yasandig1 ¢alisma ortamlari, calisanin sagligin1 bozacak tehlike ve riskler

tasimasi nedeniyle bedensel, ruhsal ve sosyal sagligi etkileyebilmektedir.

Giivenli, nitelikli ve verimli saglik hizmetlerinin sunulmasi saglik ¢alisanlarinin
kapasitesine ve performansta miikemmelligi destekleyen bir galigma ortamina baglidir.
Saglik sistemi igerisinde c¢alisma ortami kosullarindaki yetersizlik, eleman ve malzeme
yetersizligi, fiziksel ortamin uygunsuzlugu, is yiikii fazlaligi hemsirelerde risk faktorlerini

olusmaktadir.
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yanimda hissettigim ve bana her konuda yardimci olan sevgili esim Ramis MADEN’e,
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Yiiksek Lisans Tezi

OZET

HEMSIRELERIN MESLEKI RISKLERININ IS STRESINE ETKIiSi
(BIR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESiI ORNEGI)

Niiliiffer BABAYiGIiT MADEN

Avrasya Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Is Saghg ve Giivenligi Anabilim Dal
Damismani: Prof. Dr. Mehmet TUFEKCI
2019, 60 (Tez Sayfa), 7 (Ek Sayfalar)

Bu arastirma; Saglik Bilimler Universitesi Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma
Hastanesinde gorev yapan Hemsirelerin karsilastiklari risk ve tehlikelerin is stresine

etkisini belirlemek tizere kesitsel, tanimlayici olarak planlanmastir.

Arastirmanin evrenini Mayis - Haziran 2018'de Saglik Bilimleri Universitesi
Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesinde gérev yapan hemsirelerin (280 kisi)
olusturmaktadir. Evrenin tiimii arastirma kapsamina alinmis, anket doldurmay1 reddedenler
disinda 278 hemsireye ulasilmistir. Arastirmanin verileri; sosyo-demografik o6zellikler,
calisma ortami kaynakli risk ve tehlikeler algisi, saglik durumlar1 ve ¢alisma sartlarini
iceren sorular ile Saglik Calisanlarinin Giivenligi Olcegi (SCGO) ve Beck Anksiyete
Olgegi (BAO) sorularindan olusan anketin direkt gdzlem altinda uygulanmasiyla
toplanmigtir. Verilerin analizi frekans, t testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve

korelasyon analizi kullanilarak yapilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %87.4°s1 (243 kisi) kadin, %12.6’s1 (35
kisi) erkek olup yas ortalamalar1 33.36+7.2 (Min:21, Max:56)’dir. Arastirmanin yapildig
hastanede is giivenliginin saglandigi ancak hemsirelerin hafif diizeyde anksiyete

yasadiklar1 saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsireler, Is giivenligi, Mesleki Riskler
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Master Thesis
ABSTRACT

THE IMPACT OF OCCUPATIONAL RISKS OF NURSES ON WORK STRESS
(AN EXAMPLE OF TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL)

Niliifer BABAYIGIT MADEN
Avrasya University
Institute of Medical Sciences
Supervisor: Professor Dr Mehmet TUFEKC1
2019, 60 (Thesis Page), 7 (Additional Pages)

This research; Health Sciences Universify is planned as a cross-sectional,
descriptive study to determine the effect of the risks and hazards encountered by nurses
working in Trabzon Kanuni Education and Research Hospital on work stress.

The nurses, who working in Health Sciences Universify Trabzon Kanuni Education
and Research Hospitalin May-june 2018 (280 people) , constitute the universe of research.
All of the universe is included in the research. 278 people have been reached other than
those who refusu to fill out a questionnuire. The data of the study were collected by
observing the survey under observation. And the survey questions include socio
demographic characteristics, risk and hazard perceptions due to working environment,
questions on health conditions and working, Health worker’s safety scale (SCGO) and
Beck Anxiety scale (BAQO) questions.Data analysis made with frequency, t test, one way

analysis of variance (ANOVA), correlation analysis.

%87,4 of nurses included in the study are woman, the other % 12.6 are men and
their age averages is 33.36 + 7.2 (min:21, max:56). Job security at the hospital where the
research was conducted is provided but it was seen that nurses are experiencing mild levels

of anxiety.

Key words: Nurses, Job security, Occupational risks
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1. GIRIS

Insan; “yasamu i¢in gerekli olan her seyi iiretebilmek ve elde edebilmek igin ¢alismak
zorunda oldugundan calisma hayati insan yasaminin vazgeg¢ilmez pargalarindan” bir
tanesidir. Insanlar yaptiklar is ile calistiklar1 ortamdan kaynakli saglik sorunlarina maruz

kalabilmektedirler.

“Glinlin en faal doneminin yasandigi ¢alisma ortamlari, ¢alisanin sagligin1 bozacak
doyumsuzluklar, kazalar ve riskler tasimasi nedeniyle bedensel, ruhsal ve sosyal saghigi
etkileyebilmektedir. Bu nedenle calisma ortaminin 6zelliklerinin ¢alisanlarin sagliginin
korunmasi ve siirdiiriilmesinde 6nem” teskil eder[1, 2]. Her ¢alisanin saglikli ve giivenli bir
is ortaminda ¢alismasi “Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi” nin 23 ve 25°nci maddelerinde

de giivence altina alinmis bir insanlik hakkidir[3].

Calisanin saghgiyla birlikte ile ¢alisma ortami arasinda iki yonlii bir etkilesim soz
konusudur. Caligma yasami saghigi, saglikta ¢aligma yasamini etkiler[4]. Giiniimiiz de
sagligin tanimi yapilirken, “yalnizca hastalik ya da sakatligin bulunmamasi degil, ayn
zamanda bedenen, ruhen ve sosyal yonlerden de tam bir iyilik durumudur deyiminde yer
alan sosyal kavrami i¢inde kisinin Once igsiz olmamasi, ardindan isine uyumu ve saglikli

bir ortamda ¢aligmas1” ifadeleri kullanilir[5, 6].

Hastaneler saglik hizmetlerinin verildigi saglik tesislerinden biri olmalarinin yanisira
aslinda herbirinin bir isyeri oldugu soylenebilir. Diinya geneline baktigimizda saglik
tesislerinde, saglik ile giivenlik risklerine maruz kalan 59 milyondan fazla saglik calisani
gdrev yapmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), saglik tesislerinde gorev yapan saglik
personellerini doktor, ebe, hemsire, saglik memuru ile diger profesyonel meslekler (eczaci,
kimyager, biyolog, diyetisyen vs), saglik elemanlar1 (laboratuvar tekniker/teknisyeni,
anestezi tekniker/teknisyeni vs) ve diger caliganlar (giivenlik gorevlisi sekreter, temizlik

personeli) seklinde gruplara ayirmistir[7].

Saglik tesislerinde gorev yapan calisanlar bu gorevlerini yerine getirirken birgok
tehlike ve riske maruz kalabilmektedir. Is Saghg ve Giivenligine iliskin tehlike siniflari

tebligi uyarinca saglik tesislerinin gerek is kazalar1 gerekse de meslek hastaliklari


2
Dörtgen


acisindan en riskli gruba dahil edilip ¢ok tehlikeli is kollar1 olarak belirtilmesi saglik

tesislerinde is saglig1 ve giivenliginin 6nemini ortaya koymaktadir[8].

Yaptiklar1 ise, calistiklar1 boliime gore saglik personellerinin mesleki risklerle
karsilasma olasiligi degisiklik gosterebilmektedir[9]. Ozellikle hastalarin bakimlarini
dogrudan yerine getirip onlarla daha fazla zaman gecgiren hemsirelerin tehlike ve risklerle
kargilasma olasiligi diger saglik personellerine (doktor, kimyager, biyolog, eczaci vs)

oranla daha yiiksektir[10].

“Calisma ortamindan kaynaklanan risk ve tehlikeler; biyolojik (viriisler, mantarlar,
bakteriler vb.), kimyasal (dezenfektan, antiseptikler), fiziksel (igne batmasi, termal konfor,
giiriiltii, calisma ortaminin kirliligi, yetersiz ¢alisma alan1 vb.), ergonomik ( bel,exremite
agrilar1 vb.), ve psikososyal riskler (stres, duygusal ve kisisel bozukluklar, caresizlik,
depresyon)” olmak iizere 5 baslik altinda toplanmistir. Bu olusan risk ve tehlikelerin saglik
personellerinde mesleki hastaliklarda, is kazalarinda, is veriminde isle ve ¢alisanlarla ilgili

beraberinde getirdigi problemlere neden oldugu belirtilmektedir[11, 12].

Saglik hizmetlerinde “yapisal degisikliklerle birlikte ILO 1970’li yillarin baslarinda
OSHA, NIOSH, Amerikan Hastane Birligi ve saglik sendikalari ile birlikte her ¢alisanin
oldugu kadar saglik calisanlarinin da saglikli olma hakki ve saglikli ve giivenli hastane
ortaminda c¢alisma hakki bulundugunu ve bunu saglamanin bir yolunun da hastanelerde

>~ 199

ilgili birimin kurulmasi gerektigi” olarak ifade edilmistir[13, 14, 15, 16, 17].

Bu gelismeden sonra® ILO 1985 yilinda her bir {ilkede saglik ¢alisanlarina yonelik
1s¢1 sagligr ve giivenligi hizmetlerinin kurulmasi ve gelistirilmesi ile ilgili 6nemli bir karar
almistir. Uluslararas1 Mesleki Saglik Komisyonu (International Occupational Health
Commission) 1990 yilinda, saglik ¢alisanlarinin sagligimin is¢i saghigi yaklagimi ile ele
alinmasi ve bunun i¢in hastanelerde ilgili birimin kurulmasi gerektigi” Onerisini dile

getirmistir[18].

“Amerikan Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitlisii (National Institute for
Occupational Safety and Health-NIOSH), saglikli ve giivenli bir hastane ortamini; igin
yiriitiilmesi ile ilgili olarak olusan ve sagliga zarar veren fiziksel, kimyasal, biyolojik,
ergonomik, mekanik tehlikelerin, tehlike ve risklere bagli meslek hastaliklar1 ve is

kazalarinin olmamasi durumu” seklinde tanimlanmistir[19, 20].



Bu calisma; Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma
Hastanesinde gorev yapan hemsirelerin karsilastiklar: risk ve tehlikelerin is stresine etkisini
belirlemek amaciyla yapilan tanimlayic1 ve kesitsel tipte bir ¢alismadir. Cesitli etkenlere
bagl olarak meydana gelebilecek is kazalari, tehlike ve riskleri degerlendirerek, risklerden
etkilenme derecesini asgari seviyeye diisiirerek hemsirelerin i stresi sevilerini azaltmak

amactyla yapilmasi planlanmustir.



2. GENEL BILGILER

Bu calismada Hemsirelerin mesleki risklerinin is stresine etkisinin azaltilmasinda

oncelikli olarak risk ve tehlike kavraminin irdelenmesi gerekmektedir.
2.1. Risk ve Tehlike Kavram

2.1.1. Tehlike

Tirk Dil Kurumunun (TDK)’a tehlike; “biiyiik zarar veya yok olmaya yol agabilecek
durum” seklinde ifade edilir[21]. Genis anlamda ise, “kétii sonuca yol agabilecek durum”
olarak da tanimlanabilir. Bahsi gecen kotii sonug, “basta yasam olmak iizere sahislara ve
cevreye olabilecek hasar ve mala gelebilecek zararlardir”[22]. Calisma ortami, ¢alisanlar

ve igyerine iliskin tehlikeleri tanimlarken minumum asagidaki belirtilen bilgilere ulasilir.

a. Isyeri yap1 ve eklentileri
b. Organizasyon ile hiyerarsik yap1, gorev, yetki ve sorumluluklar
c. Saglik ve giivenlik plani, patlamadan korunma dokiimani gibi hazirlanmasi

gereken dokiimanlar

o

Is kazas1 ve meslek hastalif1 kayitlari
Isyerinde meydana gelen ramak kala olaylara iliskin kayitlar
Calisanlarin goriis onerileri

Atiklarla ilgili yapilan islemler

> Q - o

Onceden yapilan risk analizi ¢aligmalar

Is ekipmanlari
j. Ozel politika gerektiren c¢alisanlarin (geng, yasl, gebe, emziren anne vs)

durumu

Elde edilen veriler dogrultusunda; “is saghigi ve giivenligi ile ilgili mevzuatta yer alan
hiikiimler de dikkate alinarak, ¢aligma ortaminda bulunan, kimyasal, biyolojik, fiziksel ,
ergonomik, psikososyal vb tehlike kaynaklarindan olusan veya bunlarin etkilesimi sonucu

ortaya cikabilecek tehlikeler belirlenir ve kayit altina alinir” [23].
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2.1.2. Risk

Yapilan arastirmalaa gore uluslararasi literatiirde ve standartlarda riskin tanimi
degisiklik arz edebilir. Bunun sebebe olarak riskin bilim dalinin tipik 6zelligine veya soz
konusu oldugu sektoriin 6zelligine gore degisiklik gostermesidir[25]. Yapilan ¢alismalar

incelendiginde riskle ilgili olarak asagidaki tanimlara rastlanilmistir.

Is Saglig1 ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi ydnetmeligi’nin 4. maddesinde risk;
“tehlikeden kaynaklanacak kayip, yaralanma ya da baska zararli sonu¢ meydana gelme

ihtimali olarak” tanimlanirken; [23].

Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) 2002 yilinda riski; “ sonucun olumsuz olma olasilig
yada bu olasilig1 ortaya ¢ikaran faktor olarak™ ifade edilmistir. Yine Diinya Saglik orgiitii

riski:
a. “Risk olasilik manasina gelebilir,
b. Risk istenmeyen sonucu ortaya ¢ikaran faktdr manasina gelebilir,
c. Risk bir sonu¢ manasina gelebilir,
d. Risk potansiyel giigliik veya tehdit” seklinde tanimlanmistir[26].
Risk Kontrol Adimlari

Risklerin kontroliinde asagidaki belirtilen basamaklar izlenir[23]

. Planlama

a
b. Risk kontrol 6nlemlerinin kararlastirilmasi

()

. Risk kontrol 6nlemlerinin uygulanmasi

o

. Uygulamalarin izlenmesi

Tehlikelerin ¢aligma ortaminda ne zaman riske doniistiigiiniin bilinmesi gerekir. Bu
durumun gérmezden gelinmesi durumunda, personelin giivenli ve saglikli bir ortamda
calismasi, isle ilgili saglik problemlerin 6nlenmesi s6z konusu degildir. Tehlikeler ¢alisma
ortaminda engellenemediginde “riske, risk engellenemediginde ise ise bagli saglik
problemlerine, meslek hastaliklarina, is kazalarina ve bunlara bagl” sakatlilik durumunun

meydana gelmesi ile is gormezlik durumlarina, iste devamsizliklara sebep olmaktadir[27,
28].



2.2. Risk Degerlendirmesi

Ulkemizde “Is Sagligi ve Giivenligi alaninda risk degerlendirmesini temel alan
yaklasima, ilk defa 10.06.2003 tarih ve 4857 sayil1 is Kanunu ve bu kanunun 78. Maddesi
uyarinca ¢ikarilan Is Saghg ve Giivenligi yonetmelik ile tebliglerinde” deginilmistir[29].
Ingiltere Saglik Emniyet ve Cevre Terminolojisinde risk degerlendirmesi; “Belirli
istenmeyen olaylarin meydana gelme ihtimalini tahmin etme siireci, sebep olunan hasarin
siddeti, bunlarla birlikte sonuglarin 6nemini goz oniinde tutan” kavramdir. Bu yiizden risk
degerlendirmesi, iki farkli ve net unsuru kapsar - risk tahmin edilmesi - risk

degerlendirmesi [22].

2.2.1. Risk Degerlendirme Asamalar:

Isyeri risk degerlendirme ¢alismalar1 bes (5) temel adimdan olusmaktadir. Bu bes
(5) adim Deming’in Toplam Kalite Yonetimi igin belirttigi PUKO dongiisii olarak bilinen
Planla, Uygula, Kontrol et ve Onlem al islem adimlarmin is saglig1 ve giivenligi alanina bir

uyarlamasidir[30].

1.ADIM
TEHLIKE BELIRLEME
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Sekil 2. Bes adimda risk degerlendirmesi dongiisii [31, 32]



2.2.1.1. Tehlikeleri Belirleme

Risk degerlendirmesinin en Onemli maddesi olan tehlike belirleme asamasinda
isyerinde yer alan sistem ve organizasyonlarin tamaminda hasar verebilecek faktorler
objektif olarak analiz edilmesi gerekir[33, 34, 35, 36, 37, 38].

2.2.1.2. Riskleri Derecelendirme

Isletmede tehlike kaynaklari ile “bu kaynaklardan ortaya cikabilecek tehlikelerin
belirlenmesinden sonra her bir tehlikeden ortaya ¢ikabilecek riskler” tespit edilir. Tespit
edilen her bir risk (R) i¢in; “riskin zaman i¢inde ger¢eklesme boyutu olan olabilirligi (O)
ve riskin ger¢eklesmesi halinde ortaya ¢ikabilecek sonucun siddeti (S)” belirlenmesi
gerekmektedir[29].

2.2.1.3. Risk Kontrol Tedbirlerinin Belirlenmesi

Risklerin  kabul edilebilir ~diizeye indirilmesi i¢in  gerekli  kontrol
tedbirlerine karar verilmesi gerekir. “Risk degerlendirmesinde iki degiskenli (olabilirlik ve
siddet) bir sistematik izlendiginden, bu iki degiskenden herhangi birisinin
skorunu diisiirmeye yonelik yapilacak ¢alismalar, riski kontrol altina almamizi”

saglamis olacaktir[29].
2.2.1.4. Risk Kontrol Tedbirlerinin Uygulanmasi

Kontrol onlemlerinin uygulanmasi asamasinda onemli olan nokta belirlenen
onlemlerin ilave risklere neden olup olmadiginin dikkatli bir sekilde gézlemlenmesinin
saglanmasidir. Bu ¢aligmalar yiiriitiiliirken oncelikli hedef tehlikeden kaynakli riskin olma
olasiligini ortadan kaldirmak olmali, kaldirilamiyorsa bu olasiligin azaltilmasi igin kontrol
onlemleri yerine getirilmeli ve tehlike kaynakli zararin potansiyel siddet derecesinin

miimkiin oldugunca en az seviyeye ¢ekilmesi saglanmalidir[39].
2.2.1.5. Uygulamalarin izlenmesi

Bu asamada segilen kontrol oOnlemlerinin planlandigi gibi tamamlanip

tamamlanmadigi, secilen kontrol oOnlemlerinin uygulanabilirligi, uygulanan kontrol



Onlemlerinin dogru bir sekilde uygulanip uygulanmadigr ve risklerin kabul edilebilir

seviyeye indirilip indirilmedigi hususlar1 gézden gecirilmesi gerekmektedir[40].
2.2.3. Risk Degerlendirme Metotlar:

Risk degerlendirme yontemlerini “belirli 6zellikleri dikkate alinarak nitel (kalitatif), nicel

(kantitatif) ve karma yontemler” olmak tizere 3’e ayirabiliriz[29].
2.2.3.1. Nitel (Kalitatif) Risk Degerlendirme Metotlari

Nitel yontemlerde, matematiksel risk degerlendirmesi yerine sézel bakis agisiyla
risk degerlendirmesi yapilmakta, uygulamay1 yapan bilirkisi kisisel tecriibelerine ve

ongoriilerine dayanarak riskleri ve risk oncelik degerlerini belirleyebilir[41].
2.2.3.2. Nicel (Kantitatif) Risk Degerlendirme Metotlar:

Degerlendirmenin sayilar kullanilarak yapildigi bir metottur[29]. Bu metotda riski
hesaplarken sayisal teknikler kullanilir ve bu sayisal teknikler giivenirlik teoremleri, olasik

gibi yontemlerle olabilecegi gibi simiilasyon gibi yontemlerle de gergeklestirilebilir[41].
2.2.3.3. Karma Risk Degerlendirme Metotlari

Nitel (Kalitatif) ve nicel (Kantitatif) yontemlerin birlikte kullanildigi yontemlerdir.

Risk diizeyi bu metotda; “nitel (Kalitatif) ve nicel (Kantitatif) metotlarla” belirlenir.

Risk Degerlendirme Metotlar1

l l

Nicel (kantitatif) Nitel (kalitatif) Karma
Fine Kinney Metodu Matris Mesleki giivenlik analizi Kontrol Hazop ile mesleki giivenlik
Metodu. .. listeler... analizinin birlestirilmesi. ..

Sekil 3. Risk Degerlendirme Metotlari[29].



Glinlimiizde “risk degerlendirilmesi c¢aligmalarinda kullanilan 150’den fazla risk
degerlendirme metodunun varligindan” bahsedilmektedir[31,42]. Belli bash risk

degerlendirme yontemleri sunlardir:

Fine-Kinney Modeli

On Tehlike Analiz Modeli
Risk Haritasi

Matris Metodu

S

o o

@

Hata Agac1 Analizi
f. Kontrol Listesi Metodu
g. Tehlike ve Calisabilirlik Metodu (HAZOP)

2.3. Saghk Cahsanlarinin Karsilastiklar1 Mesleki Risk Ve Tehlikeler

Saglik hizmetlerinde gérev yapan calisanlar; “diger sektdrlerde calisanlarin maruz
kaldigi is riskleriyle birlikte, yaptiklari igin niteligine bagli olarak daha farkli is riskleriyle
de kars1 karsiya” kalmaktadirlar[43].

Saglik personellerinin saghgini olumsuz etkileyen tehlike ve riskler; kimyasal,
biyolojik, fiziksel, ergonomik ve psikososyal olmak {izere siniflandirilmaktadir. “Amerikan
Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisti (National Institute for Occupational Safety
and Health - NIOSH), hastanelerde 25 gesit kimyasal, 24 ¢esit biyolojik, 29 ¢esit fiziksel, ,
6 cesit ergonomik, 10 gesit psiko-sosyal tehlike ve risk oldugunu” belirtmistir[11].
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Saghk Personellerinin Karsilastiklar: Risk ve Tehlikeler

Kimyasal Riskler
Viicut sistemine zarar veren veya zehirleyen zararl kimyasallar, ilaglar, soliisyon ve gazlar
Ornek: Etilen oksit, anestetik gazlar, formaldehit vb.

Biyolojik Riskler

| Enfeksiyonlar/biyolojik ajanlar, bakteriler, virtisler, mantarlar,parazitler, bulasic1 viicut sivilari ile

temas Ornek: HIV, Hepatit B ve C, tiiberkiiloz vb.

) Fiziksel Riskler
. Is ortaminda doku travmasina neden olabilecek ajanlar
Ornek: Radyasyon, lazer, giiriiltii, elektrik, is yerindesiddet vb.

Ergonomik Riskler
. Calisma ortaminda olasi kaza ve yaralanmalara yol agan faktorler
Ornek: Giivensiz donanim/teghizat, kaygan zemin, uygunsuz viicut hareketler vb.

. Psikolojik Riskler )
Is ya da caligma ortamu ile ilgili konularda,, kisiler aras1 problemler,duygusal zorlanma vb. Ornek:
Stres,mobbing, vardiya sistemi, agir is yiikii vb

Sekil 4. Saghik Personellerinin Karsilastiklar: Risk ve Tehlikeler[24]

2.3.1. Kimyasal Riskler

Kimyasal madde; “iiretilen, dogal halde bulunan, herhangi bir islem sirasinda ya da

atik olarak ortaya ¢ikan ve ya kazara olusan her tiirlii element, karisim veya bilesik olarak”

ifade edilir[44]. Kimyasal maddeler; “solunum sistemi (inhalasyon), agiz (inhalasyon,

yutma), saglam cilt, gz ve igne batmasi gibi c¢esitli yontemler ile viicuda alindig”

sOylenebilir[9].

Saglik tesislerinde “kullanilan ilag ve kimyasal bilesiklerin saglik acisindan ¢esitli

olumsuz etkileri oldugu” ortaya ¢ikmustir. Birgok iilkede, “saglik tesislerinde kullanilan

kimyasal maddelerin yasal diizenleme kapsaminda olmamasi ve konuyla ilgili ¢alisanin

maruziyet durumu, akut ve kronik saglik problemleri ile ilgili arastirmalarin sinirli olmasi

konuya olan ilginin yetersizliginin ve dnemsenmediginin” isaretidir[45, 46].
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Hastanelerde kullanilan kimyasallar su sekilde gruplandirilabilir:

Sitotoksik Maddeler (Antineoplastik ilaglar)

I

Laboratuvar Kimyasallar1
Dezenfektanlar ve Sterilizasyon Maddeleri
Aneztezik Maddeler

a o

@

Temizlik Kimyasallar1

f. Lateks[44].

Saglik personelinin maruz kaldig1 kimyasal riskler arasinda anestezik gazlarda oldukca
onemli bir yer tutmaktadir. Cok yiiksek seviyede ucucu bilesik olan anestezik gazlar ve
ozellikle “ameliyathane gibi kapali, kii¢iik alanlarin havasi bu gazlarla kisa siire igerisinde
cok yogun” seviyede kirlenebilmektedir. Bundan &tiirii sebeple anestezik gazlar, saglik
personeli igerisinde bulunan anestezi uzmanlari, ameliyathanede gorev yapan hemsireler,
cerrah hekimler ve ameliyathanede calisan diger saglik personeli bakimindan 6nemli saglik

riski tasir[47].

Sterilizasyon iinitesindeki ¢alisanlarinin “karsilastiklari kimyasal maddelerden biri
olan etilen oksit gazi kanserojen olarak kabul edilmis olup “cok yiiksek konsantrasyonlar
kusma, solunum hacminde azalma, kas zayifligi, siyanoz, uyum bozuklugu ve pulmoner

6demi” olusabilir[2].

Hastane laboratuvarlarinda kullanilan asit ve alkali maddeler, boyalar, ugucu organik
coziicliler, hasta tedavisinde kullanilan (kanser ilaclar1 gibi) ¢esitli ilaglar, sterilizasyon ve
dezenfeksiyon amaci ile kullanilan c¢esitli kimyasal ajanlar, formaldehit, glutaraldehit,
etilen oksit gibi maddeler calisanlar i¢in alerji olusumundan kansere bir¢ok hastaligin

olusumunda 6nemli risk faktori olusturmaktadir[48].

Antineoplastik ilaglara maruziyet; “ilaglarin hazirlanmasi, uygulanmasi ve atiklarin
yok edilmesi kademelerinde direk temas, deri, gozler, sindirim ve damlaciklarin
solunmasiyla” olusmaktadir[49]. Antineoplastik ilaglarin gerek hazirlanmasi ve
uygulanmasi, meydana gelen atiklarinin uzaklastirilmas: kademelerinde ki hijyen

kurallarina ters diisen davraniglar neticesinde maruziyet meydana gelir[50].
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Yapilan c¢alismalar incelendiginde, saglik personellerinin bulagici hastaliklara
yakalanmasini 6nlemede lateks eldivenin etkisinin bilyiilk oranda oldugu ispatlanmistir.
Ancak latekse maruziyet bazi personellerde alerjik reaksiyonlari tetikleyebilir. Son yillarda
Ozellikle saglik personelleri tarafindan bu tiir alerjik reaksiyon raporlarinin sikca arttigi

gozlemlenmektedir[51].
2.3.2. Biyolojik Riskler:

Biyolojik riskler; herhangi bir enfeksiyona, zehirlenmeye veya alerjiye neden
olabilen, genetik olarak degistirilmis olanlar da dahil mikroorganizmalari, hiicre
kiiltirlerini ve insan endoparazitlerini, ¢ok hiicreli organizmalardan tiiretilmis hiicrelerin
invitro olarak gelistirilmesini mikroorganizma, hiicre kiltiirti, genetik materyali
replikasyon ya da aktarma yeteneginde olan hiicresel veya hiicresel yapida olmayan
mikrobiyolojik varligi ifade etmektedir[52].

Saglik personellerinin giinliik ¢alismalart sirasinda en ¢ok karsilastiklari ortam
faktorii biyolojik etkenler oldugu belirtilir. Birgok iilkede giivenli olmayan ¢aligsma sartlart,
isle iliskili enfeksiyonlara ve mesleksel yaralanmalara sebebiyet vermektedir. Saglik
personelleri, saglik tesislerinde klinik faaliyetlerini yerine getirirken igne batmasi ve kan
yoluyla bulasan patojenlere karsi yiiksek risk altinda olmasi nedeniyle, saglik
personellerinin kan ve diger viicut sivilar1 yoluyla bulasan hepatit B virusu (HBV), hepatit
C virusu (HCV) ve immiin yetmezlik virusu (HIV), Brucella gibi etkenlere bagh

infeksiyonlara yakalanma riskleri arttigi goriilmektedir[53, 54, 55].

Saglik personellerinin ‘“2/3’linlin hastalarin kan ya da viicut sivilari ile en az bir kez
temas ettigi HIV pozitiflesen saglik personellerinden %57’sinde enfeksiyonun mesleksel
kokenli oldugu ve saglik personellerinin Hepatit B enfeksiyonu gegirme riskinin genel
popiilasyona gore 10 kat daha fazla oldugu” ifade edilmektedir[56].

Solunum ve damlacik yolu ile bulasan ajanlar, damlacik ve damlacik ¢ekirdegi
seklinde hastalar tarafindan salinan solunum salgilariyla bulastig1 goriilmektedir. Kizamik,
kizamikgik, tiiberkiiloz, SARS, influenza, meningokok, sugig¢egi, pnomokok bu yolla
bulasan enfeksiyonlardir[57, 58, 59, 60, 61].

13



Yapilan arastirmalarda “son yillarda, genel popiilasyonda tiiberkiiloz vakalarinin
sayisinin artmasiyla birlikte, saglik ¢alisanlarinda da tiiberkiiloz enfeksiyonu riskinin de
artttig1”  belirtilmistir.  Yine “ililkemizde yapilan bir¢ok ¢alisma sonucunda saglik
personellerinin risk altinda oldugu belirlendigi gibi 0Ozellikle gogiis hastaliklar
kliniklerinde ¢alisanlar ile en fazla hemsirelerde riskin arttig1” tespit edilmistir[59, 62, 63,
64].

Saglik tesislerinde biyolojik risk etmenlerine maruziyet seviyesinin en aza diisiirmek
icin Oncelikli olarak toplu koruma onlemleri alinmalidir. Maruziyetin Onlenemedigi
durumlarda ise kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi saglanmalidir. Saglik
tesislerinde“kullanilan kisisel koruyucu ekipmanlarin basinda; eldiven, maske, gozlik, yiiz

koruyucusu, 6nliik vb”sayilabilir[65].

2.3.3. Fiziksel Riskler

Saglik hizmetlerinde c¢alisanlar1 etkileyen bir takim fiziksel risk faktorleri
bulunmaktadir. Bu riskler; giiriiltii, termal konfor, yetersiz havalandirma, aydinlatma,

Iyonize ve non-iyonize radyasyon, basing, titresim seklinde siralanabilir.
Giirulti:

Genelde madde titresimlerinin su, hava gibi ortamlarda yayilarak kulaga ulagsmasi

“ses”; rahatsizlik verici ve hos olmayan sesler ise “giiriiltii”” olarak ifade edilir[66].

Saglik tesislerindeki kapi-pencere yapilanmasi, iklimlendirme diizenekleri, merkezi
havalandirma yapisal giiriiltii nedenleri arasindayken; saglik personeli ve tibbi arag-gerec
kaynakli sesler operasyonel giiriiltii nedenlerindendir[67]. “Diinya Saglk Orgiitii (WHO),
hastanelerde giiriiltii seviyesinin giindiiz 35 dB(A), gece 30 dB(A)’i gegmemesi
gerektigini” belirtmektedir[68]. Yine “Cevre Koruma Birligi rehberleri giirtiltii seviyesinin
giindiiz 45 dB(A)’y1, gece 35 dB(A)’y1 gegmemesini” tavsiye etmektedir[69].

Saglik tesislerinde giiriiltiiniin son elli yi1lda hastalara ve ¢alisan personele rahatsizlik
verecek seviyede artmis oldugu, giiriiltiiniin, 65 dB ve iizerinde oldugunda ¢ogu insanin
“rahatsiz oldugu, isitme sagligina zarar verici giiriiltii seviyesinin 100-10.000 Mhz ve 85
dB olarak” tespit edilmistir[70].
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Aydinlatma:

Calisanlarin islerini kalite standartlarina uygun olarak yapabilmeleri ve calisan
personelin goz sagliklarinin korunabilmesi i¢in isyerlerinde iyi aydinlatma sistemlerine
ihtiyac vardir. Kotii aydinlatilmis igyerlerindeki ¢alisma; ¢alisanlarda gérme bozukluklari,

is kazalar1 ve lirlin kayiplari olusturmakta, tiretim miktar1 ve kalitesini azalmaktadir[66].

Saglik tesislerindeki yetersiz aydinlatma calisan personellerin sagligini olumsuz
etkiledigi gibi is kazalarina da sebep olur. Ko6tii aydinlatma bilhassa ameliyathanelerde
calisan personelin goériis alanimi olumsuz yonde etkilerken, asir1 aydinlatilmis ortam ise

calisanlarda yorgunluk sebebi olabilmektedir[71].

Gece galisanlarinda 1s18a maruziyet veya elektromanyetik sahalar pineal melatonin
yapiminin azalmasina, melatonindeki azalma yumurtaliklardan Gstrojen iiretiminde artisa
yol agmakta ve bu da meme epitel hiicrelerinde maling transformasyonun artmasina neden
olabilmektedir. Bu durum o©nemlidir. Bilhassa yogun bakim {initelerinde c¢alisan

personeller ve gece nobet tutan ¢alisanlar igin 6nemlidir[72].
Termal Konfor:

Termal konfor; “hava sicakligi, nem, giyim, radyan 1s1, hava hizi, metabolik sicaklik
faktorlerinin belirleyici oldugu, calisanlarin bedensel ve zihinsel olarak tam bir rahatlik

igerisinde bulunmasi igin gereken iklimlendirme” olarak tanimlanmaktadir[73].

Kapali bir alan icerisinde termal konfor rahatliginin hemen farkina varilmayabilir,
ancak bir siire gectikten sonra hissedildigi goriiliir. Sayet termal konfor kosullari mevcut

degilse once sikinti hissedilir daha sonra ise rahatsizlik hissedilir.

Is yerinde termal konfordan bahsedilice; 0 is yerinin atmosferinin sicakligi, hava
akim hizi, nemi ve radyant 1s1 disiintiliir. Calisma alanlarindaki 1s1 etkilenmeleri ve
konforsuz ortam kosullari, is kazalarinin artmasina ve {iretimin azalmasina bir baska
degisle verimin diismesine sebep olmaktadir. Insanin ortamla 1s1 alisverisine etki eden dort

ayr1 faktor bulunmaktadir:

Hava sicaklig

Hava akim hizi
Havanin nem yogunlugu

Radyant 1s1[74].

o oo @
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Yetersiz Havalandirma:

Saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslarin havalandirilmasi, gerek hastalarin
gerekse saglik personelinin sagliklarinin korunmasi ve saglik kurumundan kaynaklanan
infeksiyonlarin 6niine gecilmesi agisindan 6nem arz etmektedir. Saglik hizmetinin verildigi
ortamlarda verem gibi bulasici hastaliklar saglik hizmeti veren personele hava yolu ile
bulagsma riski teskil eder. Bu sebeple saglik kurumlarinin havalandirma sistemleri,
mikroorganizmalarin fiziksel ve biyolojik 6zellikleri g6z oniinde bulundurularak saglik
kurulusundan kaynaklanacak ve mesleksel infeksiyonlari onleyecek sekilde diizenlenmeli

ve yapilandirilmalidir[75].

Radyasyon:

Radyasyon Latince bir kelime olup dilimizde 1sima seklinde kullanilmaktadir.
Atomlardan, giinesten ve diger yildizlardan yayilan enerjiye radyasyon enerji
denimektedir. Radyasyon enerjisi ya dalga bi¢giminde ya da pargacik modeli ile yayildigi
goriilmektedir[74].

Radyasyon dozuna maruziyet akut ve kronik isimnlama olmak iizere 2 sekilde
incelenir. Akut 1sinlama kisa zaman siiresi iginde maruz kilinan dozlar (kazara yapilan
1sinlamalar), kronik 1sinlamalar uzun zaman zarfi iginde olan isinlamalar (mesleki
1sinlamalar) [76]. Radyasyonun erken donem etkileri, “radyasyonun alimini izleyen hatta
saatler i¢inde meydana gelen etkiler seklindedir. Bunlar iginde en erken tanimlananlar
kanin sekilli elemanlari ile ireme hiicrelerinde goriilen ve radyasyon alimini izleyen saatler
icerisinde ortaya c¢ikan degisiklerdir sayilabilir. Isinlamanin erken etkisi olarak kanin
sekilli hiicrelerinden lokositlerde azalma belirlenirken, periferik yaymada lenfositlerde

nispeten artis, gronulositlerde ise azalma” goriilmektedir[77].

Saglik calisan1 gerek teshis gerekse tedavi islemleri esnasinda mutlaka radyasyona
maruziyet sozkonusudur. Bilhassa radyoloji boliimii ¢alisanlart biiyiik oranda bu riske
maruz kalmaktadir. Radyasyona maruz kalanlarin “ellerinde iilserasyonlar, viicutlarinda
lyilesmeyen yaralarin olugmasi, cilt kanserleri, hematopoetik sistem bozukluklar1”

meydana gelmektedir[78].
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“Iyonlastirict radyasyon kaynaklari ile calisan saglik personelin radyasyon doz”
siirlart  yonetmelikte ifade edilmistir[79]. Radyasyondan Korunma; hastanin maruz
kaldig1 dozu azaltmaya yonelik tedbirlerin ameliyathane g¢alisanlarinin alacagi dozu da
azaltacagl unutulmamasi gerekir. Goz oniinde bulundurulmas: gereken temel kurallar; -
mesafe —zaman- korunma olarak siralanir[80]. “Elektromanyetik cihazlarin yogun
kullanildig1 ameliyathane ve yogun bakim birimleri ve fizik tedavi gibi birimlerde
anksiyete, halsizlik, bas agris1 gibi yakinmalarin yogun oldugu belirtilmektedir.
Elektromanyetik dalgalarin kanserlere (beyin, meme, kan) yol acabilecegi yoniinde

bulgularda mevcuttur” [81].

Titresim:

Titresim (vibrasyon); “mekanik bir sistemdeki salinim hareketlerini tanimlayan bir
terim olarak” ifade edilir. Bagka deyisle “potansiyel enerjinin Kinetik enerjiye, kinetik
enerjinin potansiyel enerjiye doniismesi olayina titresim (vibrasyon)” olarak ifade

edilmektedir. « Titresimin 6zelligini; frekansi, yonii ve siddeti belirlemektedir” [74].

Titresim (vibrasyon), yararli bir miidahalenin, zarar verici, rahatsiz edici 6zelligi
olarak meydana gelir. Hayatimizin her asamasinda hem al¢ak hemde yiiksek frekansli
titresimlere maruz kalmamiz s6z konusudur. “Algak frekansh titresimler (deprem, koprii
titresimleri gibi) psikolojik problemler yaratirken, orta ve yiiksek frekansh titresimler
(otobiis, 13 makineleri, pnomatik matkaplar- ¢ekigler vs) insanin kan dolasimini etkiler;
titresim noropatileri, karpal tiinel sendromu, el ve kollarda agr1 ve giigsiizliikler, el
kavrama kuvvetinde azalmalar seklinde meydana gelir. Bunun sonucunda da is kazalari,

beyaz parmak, devamli yorgunluk, bas agrisi, uyku bozukluklar1” ortaya ¢ikar[82].
Basing:

Basing; “birim alana yapilan kuvvete” denilmektedir. “Birimi Bar veya Newton/cm2
dir. Kuvvetin tatbik edildigi her noktada bir basing vardir. Is Saghig1 ve Giivenligi alaninda
basing ise; normal hava basincinin (atmosfer basinci) daha fazla ya da daha az olmasi
gereken veya olan is yerlerindeki basingtir. Normal sartlarda hava basinct 76 cm civa

basincina esittir” [83].
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Isyerlerindeki hava hacmi, malzeme, makine vb tesislerin kapladig1 hacimler dahil
olmakla birlikte, is¢i basmna en az 10 metrekiip olmasi gerekmektedir. “Hava hacminin

hesabinda, tavan yiiksekliginin 4 metreden fazlasi nazara alinmaz” [84].

2.3.4. Ergonomik Riskler

Ergonomi; “insanlar, makineler ve is talebi arasindaki kompleks iliskiyi
anlayabilmek ve giinlilk yasam ve is aktivitelerinde insan kapasitesi ve ig talebi arasindaki

ac1g1 minimize etmek igin kullanilan bir is yontemi” olarak ifade edilir[85].

“Ulusal Is Saglig1 ve Giivenligi Enstitiisii (NIOSH), hastanelerde 6 tip ergonomik
tehlike ve risk oldugunu” ortaya ¢ikarmistir. Bunlar; “yanlis postiirde oturma, yanlis
postiirde calisma, hasta kaldirma, uzun siire ayakta kalma, agir yiikk kaldirma, hasta
transferleri sirasinda yasanabilecek Oteki riskler olarak™ belirtilmistir. Ortaya ¢ikan riskler
“saglik personelleri arasinda kas-iskelet sistemi rahatsizligina neden olan ergonomik
etmenler’seklinde belirtilir[86].

Bel agrisinin saglik personelleri ic¢in risk altindaki meslek grubundan oldugunu
sOyleyebiliriz. Bilhassa hemsireler hastalarin tasinmasinda ve yapamadigi fonksiyonlarinda
onlara yardimci olmaktadir. Hemsireler hastayir yatagindan kaldirma, tasima islemlerinin
yani sira hastaya bakim verme belirli bliyiikliik ve agirliktaki tibbi ara¢ ve gerecleri
tasimak gibi islemleri devamli olarak yapmaktadirlar. Bu islevleri yerine getirirken bel
kaslarmin incinmesi ya da zorlanmasi sonucu bel ile ilgili saglik sorunlar1 meydana
gelmektedir[87]. “Dindar ve arkadaslarinin, hemsirelerde yapmis olduklari ¢alismada,
bakim ve tedavi esnasinda hastalar1 hareket ettirmeye bagli olusan sikayetler de ilk sirada
bel agrilart (% 56,4), alt ekstremitelerde agr1 (%47,5) ve konulan tanilarda ise alt

ekstremite rahatsizliklari (%27,9) yer aldig1” goriilmektedir[88].
2.3.5. Psikososyal Riskler

Is Saghg ve Giivenligi “uygulamalarinin temelinde insan faktorii vardir. Bu nedenle
psikoloji ISG ile dogrudan iliskilidir. Ozellikle saglik sektdriinde karsilasilan problemler
saglik ¢alisaninin nasil bir psikososyal risk altinda oldugunun en belirgin gostergesidir.

Saglik personellerinde ayni1 zamanda diger (kimyasal, fiziksel, ergonomik, psikososyal)

18



etkenlerle olusan meslek hastaliklarin da en az biyolojik tehlikeler kadar risk™ tasidigi
sOylenebilir[89].

Stres:

flk kez Hans Selye tarafindan tanimlanan stres; “i¢ ve dis ortamdan, kaynaklanan

etkenlerin viicutta yol actig1 degisiklikler” seklinde ifade edilmistir[90].

Psikososyal sorunlarin ortaya c¢ikmasindaki en dnemli sebepler arasinda calisma
siirelerinin uzun olmasi, saglik ¢alisaninin gece de ¢alismasinin devam etmesi ve tutulan
nobet sayisinin fazla olmasi gelmektedir[91]. Bu durumda ¢ok sayida saglik sorunu ve is
giivenligi problemleri ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlarin baslicalar1 yorgunluk, uykusuzluk
ve bunlara bagh gelisen kazalar, hafiza problemleri, yapilan ise yogunlasmada sorunlar,
problemleri ¢6zememe, yaralama ve yaralanmalar, malpraktis ile karsilagilmasi, kanser
gibi ciddi hastaliklar yaninda kronik hastaliklarin da ortaya ¢ikmasi, duygu-durum
bozuklugu, tiikenmislik sendromu, kendini ait hissedememe gibi sorunlarin yaninda

calisanlar aile i¢i sorunlar da yasayabilmektedirler[92, 93, 94].

“Hemygirelerin ¢aligma ortamindaki stres kaynaklari; saglik bakim yaklagimlar: ve
organizasyonel degisiklikler sonucunda ortaya ¢ikan yeni uygulama ve beklentiler, ¢calisma
ortamu, kisilerarasi iligki sorunlari, is ylikiinlin fazla olmasi, yogun bakim gerektiren veya
O0lmek iizere olan hastalar ile ¢alisma olarak siralanmaktadir. Hemsirelerin ¢aligsma ortama;
hem yogun stres yasayan bireylere hizmet verilmesi hem de calisan personelin stres
yasantilari ile ¢ok sik karsilasmasi nedeniyle, diger is ortamlarindan daha fazla is stresinin

yasandigi bir ortam olarak” degerlendirilmesi s6z konusudur[95, 96].

Hemsireler mesleklerinin ¢aligma sartlarinin farkli olmasi sebebiyle “daha yogun
baski altinda kalmakla birlikte ruhsal tepkileri daha fazla” yasamaktadirlar. Saglik
kurumlarinin 24 saat hizmet vermesi, hemsirelerin vardiya ve nobet ¢alisma seklinde
calismalarini gerekli kilmaktadir. Bu durum hemsirelerin yasam seklini bozabilmektedir.
Hemsirelerin vardiya, nobet usulii ¢alismasi viicudun ritmini bozmakta, kronik yorgunluk
ile kisinin aile ve sosyal hayatinin olumsuz etkilenmesine sebep olabilmektedir. Calisma
saatlerinin disinda, aksamlar1 ve hafta sonlar1 hemsirelerin ¢alisma zorunluluklarinin

olmasi, basli basina hemsirelerde strese neden olabilmektedir[97].
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“Is stresdrlerini ve hemsirelerde goriilen stres kaynaklarini International Council of

Nurses-Uluslararast Hemsireler Konseyi (ICN)” asagidaki sekilde belirtilmistir:

a. Cahsma Kosullari: Vardiyali calisma, hafta sonu c¢alismalari, yetersiz
licret, calisma saatleri, catisma, ayirim yapma ve calisma alanindaki
tehlikeler.

b. Calisma Alamindaki Iliskiler: Yoneticilerle, bagl bulundugu kisilerle ya
da siipervayzirla iligkilerin niteligi.

c. Catisma ve Rol Belirsizligi: Ko6tii tanimlanan rol, fonksiyon, beklentiler ve
gorevler.

d. Cevresel Diizenleme ve Iklim Kosullari: Yoneticilerle ve ¢alisma
alanindakiler arasindaki iletisim, is ortamindaki biiyiikk degisiklikler,
organizasyondaki farkliliklar, karar verme konusunda katilimci noksanligi.

e. Cahsma Alam ile Ev arasindaki Engeller: Zamaninda yapilmasi talep
edilen beklenti ve gorevler.

f. Mesleki Gelisme: Yeteneklerini kullanma ya da biitin imkanlara
ulagsmadaki basarisizlik, bireysel beceri ve ilgi alanlarina uygun olmayan bir
pozisyon degisikligi, is giivenligi, 6grenme ve gelisme olanaklarindaki
noksanlik.

g. Isin Niteligi: Is ortaminda ve is yiikiinde gerek duyulan fiziksel ve duygusal
dayanma giicii[98].

Tiikenmislik:

Tiikkenmislik, personellerin “is ortaminda is yiikiiniin artmasi, ekip ruhunun
olamamasi, gereksiz gorev yeri degisimleri, uzun siire is stresine maruz kalma sonucunda

3

ortaya ¢ikan strese karsi tepkiler” olarak siralanabilir. Tikenmislik; “ is doyumunun
azalmasi, enerjinin bitmesi, ise gelmek istememe durumunun yasanmasi, basarinin
azalmas1” seklinde tanimlanir. “1974 yilinda Freunderberger tarafindan ilk kez literatiire
yer almistir. Freunderberger tiikenmisligin genellikle insanlar ile yiiz ylize calisilan

mesleklerde (saglik, egitim, finans sektorleri) ¢ok goriildiigiini” ifade etmistir[99].
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Saglik personellerini tiikenmislik yoniinden en riskli gruplardan biridir[100, 101].
“Uluslararas1 ¢aligma Orgiitli, hemsirelerin ¢calisma ortamina ait baslica stresorleri; denetci
ve idarecilerle yasanan gatismalar, asir1 is yiikii, hastalarin sorunlari nedeniyle yasanan
duygusal stres, rol gatismasi ve belirsizligi, yogun bakima gereksinimi olan hastalarla

calisma” seklinde ifade etmektedir.
Tiikenmisligi hazirlayan etkenlerin en 6nemlileri arasinda;

a. Calisma ortamiyla ilgili etkenler(asir is yiikii, calisma ortamindaki iliskiler, rol

catismasi ve rol belirsizligi, ¢alisma siiresi, meslektaslarla iligkiler vb.)

b. Demografik ozelliklerinin (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim, kisilik vb.) yer
aldigr belirtilmistir[102, 103, 104].

Mobing:

Mobbing (psikolojik yildirmadir), ¢alisma hayatinda yaygin bir bigimde
gbzlemlenen, calisma hayatim1 olumsuz etkileyen konulardan biridir[105]. Isyerinde
“mobbing, bir ya da birkac kisinin tek bir kisiye sistemli olarak yonelttikleri, etik dist
iletisim ile diismanca davranislarda bulunulmasi” olarak ifade edilir. Mobbing, genelde iist
diizey yonetim kadrosu tarafindan uygulandig1 gibi, ayn1 diizeydeki akranlar, astlar ya da

bir grup tarafindan da uygulanabilir[106, 107, 108].

Mobbing, saglik tesislerinde sik¢a karsilasilan ve ciddi diizeyde 6nlem alinmasini
gerektiren bir risktir. Calisma yerlerinde hem g¢alisanlar hemde idare bakimindan
Oonlemlerin alinabilmesi ve diizenlemelerin alinabilmesi igin Oncelikle mobbing
farkindaliginin saglanmasi 6nemlidir[109]. Mobbinge maruz kalan ¢alisanlar; “asagilanma,
biktirma, yildirma, dislanma, kurumun hizmetlerinden yoksun birakilma, izin ve
gorevlendirilmelerden yararlandirilmama, zorla tayin gibi psikolojik tacize neden
olabilecek tutum ve davranmiglara” maruz kalabilmektedir [110]. Saglik hizmetlerinde
“calisanlarin %18 - 37 oraninda kasith mobbinge ugradigi, mobingin depresyona, is

tatminsizligine, heyecana ve isten ayrilmaya kadar neden olabildigini” belirtmistir[111].
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Siddet:

Siddet; “calisma ortamindaki sagligi, giivenligi olumsuz etkileyen etmenlerden”
biridir[112]. Bireye fiziksel veya psikolojik zarar vermeyi hedefleyen bir eylem siddet
olarak tamimlanmaktadir[113]. Siddet; sozel saldir1 fiziksel saldiri, ya da cinsel taciz
seklinde ortaya ¢iktigr goriilmektedir. Saglik personelleri calisma ortamlarinda diger

sektorlerdeki personellere oranla daha sik siddete maruz kalmaktadirlar[112].

ABD’de yapilmis bir ¢alismada saglik calisanlarinin diger hizmet sektorlerinde
calisanlara oranla 16 kat fazla siddete ugrama riski tespit edilmistir. Ozellikle
hemsirelerin diger saglik personellerine gore hastalar tarafindan ii¢ kat daha fazla siddete

maruz kaldig belirtilmistir[114].

Yine iilkemizde yapilan bir arastirmada; “pratisyen doktorlarin %67,6, hemsirelerin
%58,4, ogretim gorevlilerinin %36,7 ve diger saglik personelinin ise %32,7 oraninda
siddete ugradiklar’” tespit edilmistir. Calisma ortamindaki siddetin etkileri “bakim
kalitesinde diisme, is doyumunda azalma, isten ayrilma moral bozuklugu, ya da ayrilmaya
niyetlenme, stres diizeyinde artis, ise devamsizlikta artig, isteki hatalarda artis, korku,
giicsiizliik, 6fke, sucluluk hissetme, fiziksel yaralanma ve uyku bozukluklar1” seklinde

siralanabilir[115].

“Ulkemizde saglik c¢alisanlarma yonelik siddete iliskin yapilan arastirmalarin
incelendigi sistematik bir derleme calismanin sonucuna gore; sozel, fiziksel ya da sozel +
fiziksel siddet tiirlerinin en fazla hasta yakinlar tarafindan gergeklestirildigi, bunu
hastalarin izledigi” belirlenmistir. “Sozel siddete ugramada kadinlarin, fiziksel siddete
ugramada erkeklerin, hem s6zel hem de fiziksel siddete ugramada yine kadinlarin ve
meslek olarak da hemsirelerin siddete ugrama konusunda daha riskli gruplar oldugu”

belirtilmistir[116].

Is Tatmini:

Kisinin, hayatina anlam veren en dnemli tatmin alanlarindan bir tanesidir. Is tatmini;
calisanlarin isteki ve is hayatindaki beklentilerine ulastiklarinda hissettikleri pozitif

duygusal durum olarak ifade edilir[117]. Her meslek i¢in is doyumu Onemlidir. Saglik

hizmetlerinde ¢alisan personeller agisindan bakildiginda, saglik hizmetlerinin insan1 konu
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almasi, ¢ok dikkat ve siirekli ¢alismayi gerektirmesi nedeniyle is doyumunun Onemini
birkez daha ortaya koyar. Saglik hizmetlerinin yerine getirilmesinde en biiyiik insan
giiciinii hemsireler olusturdugundan, hemsirelerde is tatmini daha da 6nem teskil eder. Is
ortamindaki tatmin, calisanlarin fiziksel ve zihinsel, bireysel, fizyolojik ve ruhsal
durumunu da etkilemektedir. Isyerlerinde kisinin is ortamindaki tatminsizligi, ¢alisanda
olumsuz duygularin olusmasinabuda ¢alisanin sosyal, bedebsel ve ruhsal sagliginin
bozulmasina neden olacaktir. Bu haldeki calisanlar arasinda isten uzaklasma, isi birakma,

sik sik is degisikligi gibi is tatminsizligi ve titkenmislik yasayacaklardir[118, 119]

2.4. Tez Konusu le Tlgili Yapilmis Calismalar

Calisma kapsaminda yaymlanmis kaynaklar incelenmis ve is glivenligi hemsirelerin

mesleki riskleri hakkinda yaymlanmis tez ve makaleler aragtirilmistir.

Ozkan’in (2005), “88 hemsire iizerinde yaptig1 arastirmada hemsirelerin 62’sinin
kesici-delici cisim yaralanmasi gegirdigini ve 55°nin de hasta yakinlariin saldirisi, siddeti
ve tehdidi ile karsilastigini” dile getirmistir[56]. Bu tiir yaralanma durumlar ile sik sik
karsilagilma sebebi kesici delice aletlerin (enjektor ucu vs) tibbi atik kutularina atilmiyor

olmasi veya yapilan uygulamanin yetersiz olmasindan kaynaklandigi séylenebilir[120].

Ayranct ve arkadaslari (2006)’nin yapmis oldugu calismada “son bir yil i¢inde
katilimcilarin en az bir kez siddete maruz kalma orami %49,5 olarak ifade etmistir.
Olgularin %48,3’inin 1-5 kez arasinda siddete maruz kaldigi belirlenmistir. Arastirmada
sozel siddetin %72,4, fiziksel siddetin %11.7 sikliginda goriildiigii; cinsel siddet oraninin
cok diistik oldugu (%0,025)” belirtilmistir[121]. “Siddete maruz kalan personellerin
yaridan fazlasinda olay sonrasinda yiiksek oranlarda anksiyete ve huzursuzluk hissettikleri
ifade edilmistir. Hayat ile 6liim arasindaki ¢izginin yiiksek gerilimle yasandigi yerler olan
saglik tesislerinde siddetten korunmanin en etkin yolu olay ortaya ¢ikmadan 6nlem almak
ya da yardim aramak, saglik personellerine siddet ve siddetin risk faktorleri konusunda

egitim verilmesi” gerekmektedir[120].

Oztiirk ile arkadaslarinin (2012) calismasinda, “6zellikle lisansiistii egitimi olan

hemsirelerin, lisans/lisansiistii egitimi olan hemsirelere oranla, saglik tesislerinde is saglig
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ve giivenligi agisindan yonetsel destek ve yaklasimlarda yetersizlik ortaya ciktigi” tespit
edilmistir[122].

Tasgioglu’nun (2007) yapmis oldugu c¢aligmada, “hemsirelerin egitim diizeyleri ile
calisma ortamlarinda kendilerini giivende hissetme durumlar arasinda istatistiksel diizeyde
farklilik olmamakla birlikte, lisans mezunu hemsirelerin lise ve On lisans mezunu
hemsirelere gore daha yiiksek oranda kendilerini giivende hissettikleri” belirlenmistir. Bu
durum “egitim seviyesi artmasiyla Is Sagligi ve Giivenligi konusundaki beklentilerin
artmasi sebebiyle, egitim seviyesi yiiksek olan hemsirelerin daha diisiik puan aldigini1” akla

getirir[122].

Incesesli (2005) yaptig1 arastirmada “Cukurova Universitesi Balcali hastanesinde
calisan hemsirelerin  bakim uygulamalar1 sirasinda degisik etkenlere bagli olarak
gelisebilecek mesleki risklerini tespit etmek ve bu risklerden etkilenme derecesini en az”
seviyeye diisiirmek amaciyla calisilmistir. Bu kapsamda, calismada kullanilan sosyo-
demografik ozellikleri ile hemsirelerin saglik ve giivenligini tehdit eden risk faktorlerini
tespit etmeye yonelik sorulari igeren anketler hemsirelere uygulanmistir. Bu arastirmayla
birlikte, “hemsirelerin ¢alisma ortaminda sagligini ve giivenligini tehdit eden birgok risk
faktoriine (fiziksel, psikososyal vb)” maruz kaldigi belirlenmistir[123].

Azizoglu (2014)’nin yaptig1 arastirmada; cerrahi kliniklerde gorev yapan
hemsirelerin isyerlerinde karsilasabilecekleri risk faktorlerinin belirlenmesi ve hemsirelerin
tanimlayict Ozellikleri ile bu risk faktorleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
gerceklestirilmistir. Bu kapsamda; bir  iniversite  hastanesinin cerrahi
kliniginde gorev yapan 229 hemsireye anket formu (Mesleki Risk Faktorleri Olgegi ve
Kisisel Bilgi Formu) uygulanmistir. Hemsirelerin karsilastigi risk faktorlerinin yasa,
cinsiyete, medeni durumlarina, egitim durumlarina, hastanedeki kidem siiresine, ¢alisma
bicimlerine ve is sagligl ve giivenligi egitimi alma durumlarina gore farklilastigr gortilmiis

olup, mesleki kidem siiresi ile iliskili olmadig1 sonucuna ulasilmistir[124].

Sarigam (2012) ’de yapmus oldugu calismada; Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesinde calismaya katilan hemsirelerde “en fazla stres yaratan risk ve tehlikeler
arasinda, ortalamasi en yiiksek olanlarin uykusuzluk problemi, bel agrisi, varis problemi,

boyun agrisi, kol ve omuz agrisi” oldugu belirlenmistir[120].
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Bayilmig (2013) “saglik ¢alisanlarina yonelik tez calismasi kapsaminda yapilan
anket uygulamasi ile ¢alisanlarin is saglig1 ve giivenligi ile ilgili bilgi diizeyleri dl¢tilmiis,
ISG’ye yaklasimlar1 belirlenmis, 6331 sayilh ISGK hakkindaki bilgileri 6lgiilmeye
calisilmis ve saglik ¢alisanlarinin is kazalar1 ve meslek hastaliklar ile ilgili tutum ve biling
diizeyleri tespit edilmeye c¢alisilmistir. Bu calismada ankete katilanlarin demografik
ozellikleri, is saglig1 ve giivenligi ile ilgili temel bilgileri, is kazalar1 ve meslek hastaliklar
lizerine tutumlar1 ve 6331 sayih ISGK ile ilgili sahip olduklar1 bilgiler tespit
etmistir”’[125].

Ergiiney, Tan, Sivrikaya, Erdem (1998) calismalarinda; “arastirmacilar tarafindan
hazirlanan soru kagidi 227 hemsireye uygulanmistir. Deneklerin %94.3 'i ¢alisma seklinin,
%84.9 'u bakim verilen hasta sayisinin sorunlara neden oldugunu” tespit edilmistir.
Olgularin “%76.7 'sinde halsizlik ve yorgunluk, %56.8 'inde eklem ve bacak agrilari,
%55.1 'inde uykusuzluk, %54.6 's inda sirt ve bel agrilar1” belirlenmistir. “Hemsirelerin
%72.7 'si stresi, %42.3 'i giiriiltilyii, %36. 4'i enfeksiyon riskini is yeri zararlar1” olarak
ifade etmektedir. “Hemsirelerin %67.5 'i is yeri hasarlarina karsi hi¢ bir 6nlem almadigini,
%10.7 'si eldiven giyip maske taktiklarini, %10.7 'si hijyen kurallarina uyduklarint” ifade
etmislerdir[126].
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Yontemi

Trabzon Ili Saglhk Bilimler Universitesi Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesinde
gorev yapan Hemsirelerin Mesleki Risklerinin Is Stresine Etkisi isimli ¢alismayla ilgili

gerekli literatiir arastirmasi yapilmais, tez ve makaleler arastirilmistir.

Gerekli alan taramasindan sonra amaca hizmet edecek anketler arastirilmis ve
gecerligi, giivenirligi yapilmis Saglk Calisam Giivenligi Olgegi (SCGO) ile Beck
Anksiyete Olgegi (BAO) ankete ulasilmustir.

S6z konusu hipotezler asagidaki gibi tek baslik altinda toplanmistir. Arastirma
calismasi, Trabzon ili Saglik Bilimler Universitesi Kanuni Egitim ve Arastirma

Hastanesinde gorev yapan hemsirelere uygulanmastir..
3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hemsirelerin Mesleki Risklerinin Is Stresine Etkisini tespit etmek amaciyla tiiretilen

arastirmanin hipotezleri sunlardir:

Hipotez 1: Hemsirelerin kendi saglik durumunu degerlendirmeleri ile is stresi ve

kayg1 diizeyleri arasinda anlamli bir iliski vardir.

Hipotez 2: Hemsirelerin gelecegi degerlendirme ile is stresi ve kaygi arasinda bir

iliski vardir.

Hipotez 3: Hemsirelerin ¢alisma ortami memnuniyeti ile is stresi ve kaygi arasinda

anlaml bir iliski yoktur.

Hipotez 4: Hemsirelerin dinlenmeye zaman ayirmalari is kaygi diizeyine gore

anlamli bir farlilik gosterir.
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3.3. Arastirmanin Modeli, Kapsami ve Varsayimlari

Bu c¢alisma; Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma
Hastanesinde gorev yapan hemsirelerin karsilastiklari risk ve tehlikelerin is stresine etkisini
belirlemeyi amaci ile yapilan Kkesitsel, tanimlayic tipte bir arastirmadir. Degisik etkenlere
bagl olarak gelisebilecek mesleki is kazalarimi ve risklerini degerlendirmek ve bu
risklerden etkilenme derecesini en az diizeye indirerek hemsirelerin is stresi diizeylerini

azaltmak i¢in oneriler gelistirmek amaciyla planlanmistir
3.4. Veri Toplama Ve Ol¢me Araci

Arastirmanin verileri; arastirmaci ve danigman tarafindan literatiir incelenerek
olusturulan bilgilendirilmis onam formu (EK 1), sosyo demografik 6zellikler (yas, cinsiyet,
medeni durum, ekonomik durum), hastanede g¢alisma ortami kaynakli risk ve tehlikeler
(Enfekte kesici-delici cisim yaralanmasi, meslek hastaligi gegirilmesi, kisisel koruyucu
ekipman kullanilmasi, vb.), saglik durumlart (beslenme, egzersiz, dinlenme, kronik
hastalik, uyku, sigara, alkol, saglik kontrolii vb.) ve ¢alisma sartlarin1 (hizmet siiresi,
calisma saati, is verimi vb.) iceren sorular (EK 2) ile Saglik Calisan1 Giivenligi Olgeginden
(SCGO) (EK 3) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO) (EK 4) sorularindan olusan anketin

direkt gbzlem altinda uygulanmasiyla toplanmaistir.

Saghik Cahsam Giivenligi Olcegi (SCGO): Oztiirk ve Babacan (2012) tarafindan
gelistirilmis ve gecerlilik ve giivenilirligi yapilan 6lgegin tiim saglik personeli igin
Cronbach Alpha: 0.96 (Cronbach Alpha hemsireler i¢in 0.95, hekimler i¢in 0.97, diger
saglik personeli i¢in 0.96) bulunmustur. Olgegin yapisal gegerliligini sinamak igin
aciklayic1 faktor analizi yapilmistir. Faktor analizi igin Temel Bilesenler Analizi ve
Varimax Dondiirme Yontemi yaklagimlart benimsenmistir. Faktor analizi dondiirme islemi
sonrasinda; taslak dlgekten 30 madde gikarilarak 6lgek 45 madde ile son seklini almistir.
Olgegin gecerlilik ve giivenirlik puanlarmin yiiksek, kapsam ve yapi gegerliliginin
saglanmis ya da giivenilir ve gegerli bir dlgek olarak hastanelerde is gilivenligi durumunu
degerlendirmek igin kullamlabilecegi ifade edilmistir. Olgegin amaci, hastanelerde calisan
saglik personeline yonelik is giivenliginin saglanip, saglanmadigini, is glivenligi icin
yapilan faaliyetlerin degerlendirmesini ve is giivenligi saglanmadiginda yasanabilecek

saglik sorunlarinin saglik personelinin goriisleri dogrultusunda saptanmasini saglamaktir.
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Olgek; is giivenligi, is kazasi ve mesleki hastaliklar basliklarinda hastanelerdeki is
giivenliginin degerlendirilmesine yonelik olumlu yonde ifadelerden olusan,"6" tamamen
katiliyorum ile "1" kesinlikle katilmiyorum arasinda degerlendirilen Likert tipinde bir
olgektir. Olgegin toplam puan araligi 45-270 puanlan arasindadir. Olgekten 270'e yakin
puan alinmasi hastanelerde is gilivenliginin saglandigini, 45'e yakin puan alinmasi is
giivenliginin saglanmadigin1 gostermektedir. Bu puanlar, karsilastirma yapabilmek igin
madde sayisina boliindiigiinde 6l¢ek toplaminda ve alt faktor diizeyinde 1 ile 6 puan

arasinda deger almakta ve bu sekli ile 6lgek puanlan degerlendirilmektedir[127].

Beck Anksiyete Olgegi (BAO): Beck ve arkadaslari tarafindan 1988 yilinda
gelistirilen ~ Olgek,  anksiyete  belirtilerinin ~ sikliginin ~ belirlenmesi  amaciyla
kullanilmaktadir[128]. Olgegin iilkemizde gecerlilik giivenirlilik calismas1 1998 yilinda
Ulusoy ve arkadaglari tarafindan yapilmistir. Gegerlilik ve giivenilirligi yapilan dlgegin
tim saglik personeli igin Cronbach Alpha: 0.92 bulunmustur. 21 maddeden olusan ve her
bir madde 0 ile 3 arasinda puanlanan tikert tipi bir Slcektir. Olgekten alinabilecek en
yiiksek puan 63' tiir.

1. 8-15 puan 'hafif diizeyde anksiyete
2. 16-25 puan 'orta diizeyde anksiyete
3. 26-63 puan 'siddetli diizeyde anksiyet seklinde siniflandirilmistir[129].

BAO, teorik olarak anksiyete ile degil depresyon ile iliskilendirilmistir[130]. BAO
ve semptom olmayan durumlar arasindaki korelasyonlar da teorik olarak anksiyete veya
depresyon ile iliskilidir. BAO yiiksek diizeyde gegerlilik gostererek anksiyete ile
depresyonu birbirinden ayiracak sekilde hazirlanmis olan giivenilir bir 6lgektir[131, 128].

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0 paket programi kullanilmistir. Kategorik
Olglimler say1 ve yiizde olarak, sayisal dl¢timlerse ortalama ve standart sapma (gerekli
yerlerde minimum-maksimum) olarak o6zetlenmistir. Normal dagilim gosteren veriler
icinde parametrik testlerden ikiden fazla grup ortalamasini i¢in tek yonlii varyans analizi ve
iki grubun ortalamasini karsilastirmak igin iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ve
korelasyon analizler kullanilmistir. Tim testlerde istatistiksel 6nem diizeyi 0.05 olarak

alinmustir.
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3.5. Evren ve Orneklem

Arastirmamizin evrenini Mayis - Haziran 2018'de Saglik Bilimleri Universitesi
Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev yapan hemsirelerin (280 kisi)
olusturmaktadir. Aragtirmanin yapildig: tarihlerde; reddedenler disinda aktif ¢alisan 278

hemsireye ulagilmistir.

Trabzon 1li Saglik Bilimler Universitesi Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bashekimliginden 21.03.2018 tarihinde kurum izni (EK 6) alindiktan sonra Ek-2 de
belirtilen ¢alisma kapsaminda hazirlamis oldugum 280 anket formunu hastanenin acil,
poliklinik, ameliyathane, yogun bakim, servisler ve diger bolimlerine birebir dagitilmistir

Aragtirmada veri toplama araglari, bizzat arastirmaci tarafindan doldurulmustur.
3.6. Arastirmanin Zaman Arahgi

Tez calismasi kapsaminda gergeklestirilen arastirma 2018 yili Mayis — Haziran -
Temmuz aylar igerisinde Trabzon Ili Saglik Bilimler Universitesi Kanuni Egitim ve

Arastirma Hastanesinde gorev yapan hemsirelere anket araciligi ile uygulanmastir.
3.7. Smirhhiklar

Bu tez calismasiin Saghk Bilimleri Universitesi Trabzon Kanuni Egitim ve
Aragtirma Hastanesi hastanesinde gorev yapan hemsireler iizerinde yapilmasi

arastirmamizi sinirhiligidir.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsaminda yer alann 278 Hemsire ile ilgili tanimlayic1 6zellikler, Saglik
Bilimler Universitesi Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢alisma ortami
kaynakli risk ve tehlikeler, SCGO ve BAO sorularma verdikleri cevaplar,cevaplara iliskin

bulgular ve istatistiksel analizler yapilarak bu boliimde incelenmistir.

4.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %87.4’°si (243 kisi) kadin, %12.6’s1 (35
kisi) erkek olup yas ortalamalart 33.36+7.2 (Min:21, Max:56)’dir. Hemsirelerin

sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimlar: Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimlari

Sosyodemografik Ozellikler Say1 %
Cinsiyet

Kadin 243 87.4
Erkek 35 12.6
Medeni Durum

Evli 176 63.3
Bekar 102 36.7
Yas Grubu

25 yas ve alti 47 16.9
26-35 yas 118 42.4
36-44 yas 94 33.8
45 yas ve lizeri 19 6.8
Egitim Diizeyi

Saglik Meslek Lisesi 34 12.2
Onlisans 72 25.9
Lisans 154 55.4
Lisansiistii 18 6.5
Toplam 278 100.0

Hemsirelerin %63.3’niin evli, % 55.4’niin lisans mezunu oldugunu ifade etmistir

(Tablo 1). Hemsirelerin ¢aligsma statiilerine gore dagilimlar1 Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. Hemsirelerin ¢alisma siiresine gore dagihmlar:

Calisma Siiresi Say1 %
Kurumda Cahisma Siiresi

0-4 y1l 110 39.6
5-9 yil 106 38.1
10 yil ve lizeri 62 22.3
Meslekte Calisma Siiresi

0-4 yil 50 18.0
5-9 yil 96 34.5
10-19 yl 76 27.3
20 y1l ve lizeri 56 20.1
Toplam 278 100.0

Hemsirelerin 9%39.6’s1 kurumda 0-4 yil calistigini, %34.5’nin meslekte 5-9 yil
calistigini ifade etmistir (Tablo 2). Hemsirelerin goérev yaptiklari hastanedeki calisma

kosullariin 6zelliklerine gore dagilimlar: Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Hemsirelerin gorev yaptiklar: hastanede ¢ahsma kosullarinin ézelliklerine gore dagihmlar:

Cahisma Kosullar: Say1 %
Nobet Tutma

Evet 227 81.7
Hayir 51 18.3
Nobet Sikhigi/hafta

2 ve daha az 120 43.2
3 ve lizeri 158 56.8
Bakilan Hasta Sayisi/giin

0-9 114 41.0
10-15 105 37.8
16-20 24 8.6
21 ve iizeri 35 12.6
Toplam 278 100.0

Hemsirelerin % 81.7°si (227 kisi) nobet tuttugunu ve tutulan nobetin daha fazla
%56.8 ile (158 kisi) haftada 3 ve {izeri oldugunu ifade etmistir (Tablo 3). Hemsirelerin

saglik calisan1 giivenligi 6lgegi puan ortalamalar1 Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 4. Hemsirelerin saghk cahsam giivenligi ol¢egi puan ortalamalari

N

Min.

Max.

Ortalama

SS

Saghk Calisami Giivenligi 278
Olgegi — SCGO

45

226

141.8

28.8

Min:Minumum, Max:Maksimum SS:Standart Sapma

Arastirma kapsamina alman hemsirelerde SCGO puan ortalamasi= 141.75+28.81

olarak saptanmistir (Tablo 4). Hemsirelerin Beck Anksiyete Olcegi puan ortalamalar

Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Hemsirelerin beck aksiyete dl¢cegi puan ortalamalari

N

Min.

Max.

Ortalama

SS

Beck Anksiyete Olgegi -BAO

278

21

73

34.1

10.3

Min:Minumum, Max:Maksimum SS:Standart Sapma

Bu aragtirmada hemsgirelerin Beck Anksiyete puani ortalamasi= 34.09+10.25 olarak

bulunmustur (Tablo 5). Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gére SCGO ve BAO

puan ortalamalarinin dagilimlar1 Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6. Hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerine gore BAO ve SCGO puan ortalamalarmimn

dagilimlar
Cinsiyet N Ortalama SS T p
_ | Kadin 243 140.2 29.0
SCGO -2.35 0.01
Erkek 35 152.4 25.2
. Kadin 243 34.8 10.4
BAO 3.21 0.001
Erkek 35 29.0 7.2
Medeni Durum N Ortalama SS T p
Evli 179 143.9 28.4
SCGO 1.67 0.09
Bekar 99 137.9 29.3
) Evli 179 34.9 10.0
BAO 1.67 0.09
Bekar 99 32.7 10.6
Egitim Diizeyi N Ortalama SS F p
Saglik Meslek Lisesi 34 140.5 30.8
Onlisans 72 142.7 29.0
SCGO
Lisans 154 141.3 28.3
0.10 0.96
Lisaniisti 18 144.2 30.8
Saglik Meslek Lisesi 34 33.2 9.0
) Onlisans 72 35.0 10.6
BAO 0.30 0.82
Lisans 154 33.8 105
Lisaniistii 18 34.6 9.0

SS:Standart Sapma

Erkek hemsirelerin kadin hemsirelere gére SCGO puan ortalamasi (t=-2.35, p=0.01)
yiiksek iken, kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gére BAO puan ortalamasi (t=3.21,
p=0.001) yiiksek bulunmustur. Hemsirelerin medeni durumu, egitim diizeyi SCGO ve
BAO puan ortalamalarini etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 6). Hemsirelerin calisma
statiilerine gére SCGO ve BAO dagilimlar1 Tablo 7°de verilmistir.
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Tablo 7. Hemsirelerin ¢cahsma statiilerine gore SCGO ve BAO puan ortalamalarinin dagilimlar

Mesleki Deneyim N Ortalama sS F p
0-4 yil 50 140.9 26.5
5-9 yil 96 134.0 26.9
10 -19 yil 76 141.8 26.4
20 y1l ve iizeri 56 155.6 325
0-4 yil 50 30.8 9.0
BAO |59y 96 34.2 11.2
2.98 0.03
10-19 yil 76 36.3 10.5
20 y1l ve iizeri 56 33.9 8.8
Calisma Saati N Ortalama SS t p
40-45 saat 81 149.6 32.8
SCGO 2.93 0.24
45 saat ve lizeri 197 138.5 26.4
40-45 saat 81 32.6 8.7
BAO -1.55 | 0.009
45 saat ve lizeri 197 34.7 10.8

Mesleki deneyimleri 20 yil ve iizeri olan hemsirelerin SCGO puan ortalamasi
(F=7.10, p=0.0001) ile mesleki deneyimleri 10-19 yil olan hemsirelerin BAO puan
ortalamasi (F=2.98, p=0.03) yiiksek bulunmustur. Hemsirelerin ¢aligma saatleri BAO puan
ortalamas1 (t=-1.55, p=0.009) vyiiksek iken, SCGO puan ortalamasmi etkilememektedir
(p>0.05) (Tablo 7). Hemsirelerin ISG uygulamalarina gére SCGO ve BAO ortalamalariin

dagilimi Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 8. Hemsirelerin ISG uygulamalarina gore SCGO ve BAO puan ortalamalarinin dagihmlar

ISG Egitimi Alma Durumu N Ortalama SS t p
Evet 266 142.8 28.7

SCGO 2.99 0.40
Hayir 12 117.8 20.2
Evet 266 33.9 10.1

BAO -1.17 2.90
Hayir 12 37.5 13.3

KKD Kullanma Durumu N Ortalama SS T p
Evet 270 141.5 29.1

SCGO -0.68 0.24
Hayir 8 148.6 17.5
Evet 270 34.3 10.3

BAO 1.78 0.10
Hayir 8 27.8 5.6

KKD:Kigisel Koruyucu Donanim,SS:Standart Sapma

Hemsirelerin ISG egitimi alma ve KKD kullanmalari SCGO ve BAO puan
ortalamalarini etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 8). Hemsirelerin saglik durumlarina gore

BAO ve SCGO puan ortalamalarmin dagilimi Tablo 9°da verilmistir.
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Tablo 9. Hemsirelerin saghk durumlarina gore BAO ve SCGO puan ortalamalarinin dagihmlar

Diizenli Saghk Kontrolii Yaptirma N Ortalama SS t p
Evet 93 140.3 318
SCGO -0.58 0.08
Hayir 185 1425 27.2
Evet 93 35.8 10.1
BAO 1.97 0.99
Hayir 185 33.2 10.3
Saghk Kurulusuna Bagvurma N Ortalama SS t p
Evet 206 140.4 30.1
SCGO -1.35 0.08
Hayir 72 145.7 245
Evet 206 35.6 10.4
BAO 4.12 0.01
Hayir 72 29.9 85.5
Kronik Hastalik N Ortalama SS t p
Var 61 1455 34.0
SCGO 1.15 0.06
Yok 217 140.7 21.7
Var 61 37.7 10.7
BAO 3.18 0.43
Yok 217 33.1 9.9
Egzersiz Yapma N Ortalama SS t p
. | Evet 84 144.4 27.6
SCGO
Hayrr To4 | 1406 293 0.99 [ 0.28
. Evet 84 30.8 9.9
BAO
Hayr 194 35.5 10.1 -3.57 0.13
Kendi Saghk Durumunu Degerlendirme N Ortalama SS F
lyi 91 | 1485 28.5
SCGO
Orta 169 139.2 28.1 4.40 0.01
Kéti 18 1315 31.9
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Tablo 9°un devamm

Iyi 91 29.9 75
BAO Orta 169 35.2 9.9 21.71 | 0.0001
Kot 18 45.1 14.9
Diizenli Beslenme N Ortalama SS t p
Evet 69 149.36 29.3
SCGO 2.62 | 0.83
Hayir 109 137.95 27.7
Evet 69 28.03 6.3
BAO -6.77 | 0.0001
Hayir 109 37.54 105
Sigara icme Durumu N |Ortalama| SS F p
Evet, Her Giin En Az 1 Tane Olmak 41 142.1 35.2
Uzere igiyorum
| Evet, Ara sira Igiyorum 19 126.6 29.9
SCGO 251 0.05
Igiyordum, Biraktim 28 149.7 24.7
Hig Igmedim 190 142.0 27.4
Evet, Her Giin En Az 1 Tane Olmak a1 373 11.7
Uzere Igiyorum
. Evet, Arasira Igiyorum 19 34.7 10.7
BAO 1.71 0.16
Igiyordum, Birakrim 28 33.3 9.9
Hig Igmedim 190 335 9.9

Hemsirelerin kendi saglik durumunu degerlendirme durumu SCGO ve BAO yiiksek
bulunmustur. Hemsirelerin diizenli saglik kontrolii yaptirma, kronik hastalik, egzersiz
yapma durumlart SCGO ve BAO puan ortalamalarim etkilememektedir (p>0.05)(Tablo 9)
Hemgirelerin mesleki bakis acilarma gére BAO ve SCGO puan ortalamalarmnin dagilimi

Tablo 10’da verilmistir.
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Tablo 10. Hemsirelerin mesleki bakis agilarina gore SCGO ve BAO puan ortalamalarinin dagihmlan

Isi Birakmayi Diisiinme N Ortalama | SS t p
Evet 135 136.6 26.9

SCGO -2.95 0.34
Hayir 143 146.6 29.8
Evet 135 375 11.0

BAO 5.62 0.0001
Hayir 143 30.9 8.4

Meslegi isteyerek Tercih Etme N Ortalama SS t p
Evet 205 143.1 29.1

SCGO 1.39 0.98
Hay1r 73 137.7 27.8
Evet 205 335 9.9

BAO -1.65 0.23
Hayir 73 35.8 11.0

Gelecegi Degerlendirme N Ortalama SS F p
Umutlu 70 153.7 26.4

SCGO Umutsuz 91 131.7 31.1 12.55 0.0001
Belirsiz 117 142.4 255
Umutlu 70 28.8 6.6

BAO Umutsuz 91 394 11.0 26.23 0.0001
Belirsiz 117 33.1 9.6

SS:Standart Sapma

Isi birakmay:1 diisiinen hemsirelerin BAO puan ortalamasi (t=5.62, p=0.0001) yiiksek
bulunmustur. Gelecegini umutlu degerlendiren hemsirelerin SCGO puan ortalamalar1 (F=12.55,
p=0.0001) ile gelecegini umutsuz degerlendiren hemsirelerin BAO puan ortalamalar1 (F=26.23,
p=0.0001) yiiksek bulunmustur. Meslegi isteyerek tercih etme hemsirelerin SCGO ve BAO puan
ortalamalarini etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 10). Hemsirelerin memnuniyet diizeylerine gore

BAO ve SCGO puan ortalamalarinin dagilimlar1 Tablo 11°de verilmistir.
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Tablo 11. Hemsirelerin memnuniyet diizeylerine gore SCGO ve BAO puan ortalamalarinin dagihmlar

Cahsma Ortam Memnuniyeti N Ortalama SS t p
SCGO Memnun 161 149.1 27.6 593 024
Memnun Degil 117 131.6 27.4
BAO Memnun 161 32.9 9.4 224 0.02
Memnun Degil 117 35.7 111
Is Yiikii Memnuniyeti N Ortalama SS t p
SCGO Memnun 82 149.8 33.0 307 023
Memnun Degil 196 138.4 26.2
BAO Memnun 82 31.3 9.1 299 0.05
Memnun Degil 196 35.3 10.5
Kurumda Calisma Memnuniyeti N Ortalama SS t p
.. Memnun 226 145.4 27.7
SCGO 4.51 0.35
Memnun Degil 52 126.0 28.5
. Memnun 226 33.1 9.6
BAO -3.47 0.005
Memnun Degil 52 38.5 11.8
Giivenlik Egitimleri Memnuniyeti N Ortalama SS t p
SCGO Memnun 178 149.4 28.1 6.26 0.89
Memnun Degil 100 128.2 25.0
BAO Memnun 178 32.7 9.6 318 012
Memnun Degil 100 36.7 10.9

SS:Standart Sapma

Hemsirelerin galigma ortam: memnuniyeti BAO puan ortalamasi (t=-2.24,
p=0.02)yiiksek bulunmustur. Hemsirelerin kurumda c¢alisma memnuniyeti BAO puan
ortalamas1 (t=-3.47,p=0.005) yiiksek bulunmustur. Hemsirelerin gilivenlik egitimleri
memnuniyet diizeyi SCGO ve BAO puan ortalamalarini etkilememektedir (p>0.05) (Tablo
11). Hemsirelerin sosyal durumlarma gére SCGO ve BAO puan ortalamalar1 Tablo 12°de

verilmistir.
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Tablo 12. Hemsirelerin dinlenme durumlaria gére SCGO ve BAO puan ortalamalarinin dagilimlar

Dinlenmeye Zaman Ayirma N Ortalama SS t p
Evet 68 155.0 20.7

SCGO 4.52 0.01
Hayir 210 137.5 29.8
Evet 68 29.4 8.5

BAO -4.53 0.01
Hayir 210 35.6 10.3

Uyku Sorunu N Ortalama SS t p
Evet 90 136.6 30.9

SCGO -2.08 0.06
Hayir 188 144.2 27.5
Evet 90 39.9 11.1

BAO 7.11 0.0001
Hayir 188 31.3 8.6

Hobi N Ortalama SS t p

Var 116 147.3 29.0

SCGO 2.60 0.63
Yok 161 138.4 27.2
Var 116 335 10.0

BAO -0.92 0.61
Yok 161 34.6 10.5

SS:Standart Sapma

Dinlenmeye zaman ayrramayan hemsirelerin BAO puan ortalamalar (t=-4.53,
p=0.01) dinlenmeye zaman ayiran hemsirelerin ise SCGO puan ortalamalari (t=4.52,
p=0.01) daha yiiksek bulunmustur.Hobi durumu SCGO ve BAO puan ortalamalarini
etkilememektedirr (p>0.05) (Tablo 12). Hemsirelerin yasi, ¢alisma saati ve mesleki
deneyimi ile SCGO ve BAO puan ortalamalari arasindaki iliski Tablo 13’de verilmistir.
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Tablo 13. Hemsirelerin yas, calisma saati ve mesleki deneyim yili ile SCGO ve BAO arasindaki iliski

Yas Calisma Saati Mesleki Deneyim Yih
r P r p R P
SCGO 0.22 0.0001 -0.14 0.01 0.21 0.0001
BAO 0.08 0.14 0.12 0.04 0.07 0.20

Hemsirelerin yas ile SCGO puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ve istatiksel
olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=0.22, p=0.0001) ancak yas ile BAO puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde istatiksel olarak anlamsiz bir iliski (r=0.08, p=0.14)
saptanmistir. Hemsirelerin calisma saati ile SCGO puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde
ve istatiksel olarak anlamli tespit edilmis (r=-0.14, p=0.01) ancak,calisma saati ile BAO
puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski (r=0.12, p=0.04) saptanmustir
Hemsirelerin mesleki deneyim ile SCGO puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ve
istatiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (r=0.217, p=0.0001) ancak mesleki
deneyim ile BAO puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamsiz bir iligki (r=-0.07,
p=0.20) saptanmustir (Tablo 13). Hemsirelerin SCGO ile BAO arasindaki korelasyonlar
Tablo 14’de verilmistir.

Tablo 14. Hemsirelerin SCGO ile BAO arasindaki korelasyonlar

SCGO

BAO 0.22 0.0001

Hemsirelerin SCGO ile BAO arasinda negative yonde anlamli bir iliski saptanmustir(r=-
0.22,p=0.0001) (Tablo 14).
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5. TARTISMA

Bu tez calismasinda, Trabzon ili Saglik Bilimler Universitesi Kanuni Egitim ve
Arastirma hastanesinde gorev yapan Hemsirelerin Mesleki Risklerinin Is Stresine Etkisi
konusu ele alinmis; risk ve tehlike kavrami, risk degerlendirmesi, risk degerlendirme
asamalari, risk degerlendirme metotlari ile “saglik ¢alisanlarinin karsilastiklart mesleki risk
ve tehlikelere” deginilmistir. Ulkemiz de saglik ¢alisanlarinda is stresi, mesleki risklerin
degerlendirildigi ¢cok sayida ¢alisma mevcuttur.

Hemsirelere yonelik arastirmaya konu olan tez calismasi kapsaminda; “Saglik
Calisam Giivenligi Olgeginden (SCGO) (EK 3) ve Beck Anksiyete Olcegi (BAO) (EK 4)
sorularindan olusan” anket uygulamasi ile hemsirelerin; “sosyo demografik 6zellikler (yas,
cinsiyet, medeni durum, ekonomik durum), hastanede galigma ortami kaynakli risk ve
tehlikeler (Enfekte kesici-delici cisim yaralanmasi, meslek hastaligi gecirilmesi, kisisel
koruyucu ekipman kullanilmasi, vb.), saglik durumlar1 (beslenme, egzersiz, dinlenme,
kronik hastalik, uyku, sigara, alkol, saglik kontrolii vb.) , calisma sartlarini (hizmet siiresi,

calisma saati, is verimi vb.) ile ilgili tutum ve biling diizeyleri” belirlenmeye ¢alisiimistir.

Trabzon ili Saglik Bilimler Universitesi Kanuni Egitim ve Arastirma hastanesinde
gorev yapan 483 hemsire arasindan ornekleme ile 278 calisan lizerinde anket uygulamasi

gergeklestirilmistir. Sonuglar istatistik programi olan SPSS 22 ile analiz edilmistir.

Hemsirelerin sosyo demografik 6zellikleri adi altinda; yas gruplari, cinsiyet, egitim
diizeyleri, medeni durum, kurumda ¢alisma siireleri ve mesleki deneyimleri analiz

edilmistir.

Buna gore, anket calismasina katilan hemsirelerin %87.4’si (243 kisi) kadin,
%12.6’s1 (35 kisi) erkek calisan olusturmaktadir (Tablo 1).Arastirma bulgumuza benzer
olarak Azizoglu (2014) ¢alismasinda % 95.6’s1 (219 kisi) kadin, %4.4 ‘u (10 kisi) erkek;
Cil (2016) galismasinda %87.88’si (522 kisi) kadin, %12.12 ‘ni (72 kisi) erkek; Sarigam
(2012) galismasinda ise “ %98.0’1 (298 kisi) kadin, %2.0’ni (6 kisi) erkek olusturmustur.

Bu durum toplumda kadin saglik ¢aliganlarin fazla olmasindan kaynaklanabilir”.


2
Dörtgen


Hemsirelerin %63.3’niin evli, % 36.7 nin ise bekar oldugu goriilmektedir (Tablo 1).
Saricam (2012) benzer ¢alismalarda hemsirelerin % 54,6’sinin evli, %43,8’inin bekar
oldugu; Azizoglu (2016) ¢alismasinda ise hemsirelerin 120'si (%52,4) evli, 109'u (%47,6)

bekar olarak belirtmistir.

Arastirmaya katilan calisanlarin egitim seviyelerine gore yiizdelik dagilimlari ise %
12.2 saglik meslek lisesi ;% 25.9 6n lisans; % 55.4 lisans; % 6.5 lisansiistiidiir(Tablo 1).
Sarigam (2012) ¢alismasinda; “% 2,6’smin lise, % 10,2’sinin 6n lisans, %79,3 linilin lisans,
% 7,6’simnin lisansiistii egitim diizeyinde” oldugunu; Cil (2016) ¢alismasinda; “hemsirelerin
%16,33 'ii saglik meslek lisesi mezunu, %19,70'1 6n lisans mezunu, %53,03"i lisans ve
910,94 lisansiistii”; Azizoglu (2016) calismasinda; ise 12'si (%5,2) lise, 22'si (%9,6) 6n
lisans, 154" (%67,2) lisans, 41'1 (%17,9) lisansiistii olarak belirtmistir.

Kurumda g¢aligma siireleri ise 0-4 yil arast ¢alisan %39.6; 5-9 yil arasi c¢alisan
%38.1; 10 y1l ve lizeri ¢alisan ise % 22.3 seklindedir(Tablo 2). Benzer ¢alismada Azizoglu
(2014) calismasinda; “hemsirelerin ¢alistigi hastanedeki kidemi 114'i (%49,8) 1-5 yil, 401
(%17,5) 6-10 y1l, 16's1 (%7,0) 11-15 yil, 59'u (%25,8) 16 yil ve tizeri” olarak belirtilmistir.

Meslekte calisma stireleri ise 0-4 yil arasi ¢alisan % 18.0; 5-9 yil aras1 ¢alisan
%34.5; 10-19 il aras1 ¢alisan %27.3 ve 20 yil ve iizeri c¢alisan ise % 20.1 seklindedir
(Tablo 2). Cil (2016) calismasinda; “hemsirelerin %23,91 'i 21 yil ve ilizeri siiredir
hemsirelik gorevini” yiiritmekte oldugunu belirtirken; Sarigam (2012) calismasinda;
“hemsirelerin meslekte calisma siireleri incelendiginde % 1,3’liniin 1 yildan az, %
41,8’inin 1-5 yil, % 21,4 niin 6-10 y1l, %17,1’inin 11-15 y1l, % 7,9’unun 16-20 yil ve %
9,2’sinin 20 y1l ve tizeri hemsirelik meslegini devam” ettirdigini belirtmektedir. Azizoglu
(2014) c¢alismasinda ise “hemsirelerin 95'i (%41,5) 1-5 yil, 38'i (%16,6) 6-10 yil, 21"
(%9,2) 11-15 yil, 75'i (%32,8) 16 y1l ve tizeri olarak dagilim” gosterdigi belirtmektedir.

Hemsirelerin % 81.7°si (227 kisi) nobet tuttugunu ve tutulan nobetin daha fazla
%56.8 ile (158 kisi) haftada 3 ve iizeri oldugunu ifade edilmistir (Tablo 3). Saricam (2012)
calismasinda; “hemsirelerin %81,9’unun gece nobeti tuttugu, % 39,5’inin 8 ve iizeri gece
nobeti tuttugu” belirtilmistir. Sahin (2016) calismasinda saglik personelin %59.92’u (85
kisi) nobet tuttugunu ve tutulan nébetin daha fazla %21.1 ile (30 kisi) haftada 3 ve iizeri

oldugunu ifade edilmistir. “Fazla ndbet tutan saglik ¢alisanlarin daha fazla sayida hastaya
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hizmet verme, siire¢ ve islemlerin yogun ve karmasikligini1 yasamalari, is stresini arttirdigt”
ifade edebiliriz.

Arastirma yapilan hastanede is giivenliginin saglandigi (SCGO puan ortalamasi=
141.75+28.81) saptanmustir(Tablo 4). Bulgumuza benzer olarak; “Oztiirk ve Babacan'in
(2012) Trabzon ili Merkezinde 5 ve ilgelerdeki 11 devlet hastanesinde ¢alisan 522 hemsire,
232 hekim ve 271 diger saghk personeli ile gerceklestirdigi Bir Olgek Gelistirme
Calismas1: Hastanede Calisan Saglik Personeli igin Is Giivenligi Olgegi calismasinda
arastirmanin yapildig1 hastanede is glivenliginin saglandigi” tespit edilmistir. Calismamiza

katilan hemsirelerde hastane ¢alisma ortamlarinda is giivenligi saglandigi sdylenebilir.

Bu arastirmada hemsirelerin Beck Anksiyete puani ortalamasi= 34.09+10.25 olarak
bulunmustur(Tablo 5). Sahin (2016) c¢alismasinda; saglik personelin anksiyete puani
ortalamas1 14.42+11.32 ile “hafif anksiyete” seviyesinde saptandigini yine BAO puan
ortalamasinda %60.6’s1 (86 kisi) hafif diizeyde anksiyete, %21.1°1 (30 kisi) orta diizeyde
anksiyete ve %18.37li (26 kisi) siddetli diizeyde anksiyete Seviyesine oldugu belirtilmistir.
Literatiir incelendiginde “Aksoy ve arkadaslari (2012) vaka grubunda 15.66+10.48, kontrol
grubunda 6.10+6.56 saptanirken, Demirci ve arkadaslarinin (2015) calismasinda BAO
puan ortalamalar1 migren grubunda 17.28+11.72, kontrol grubunda 7.38+8.28” saptandigi
belirtilmistir. Saglik personelin anksiyete diizeyleri, is verimliligi ve saglhigi dogrudan

etkileyebilir.

Erkek hemsirelerin kadin hemsirelere gére SCGO puan ortalamasi (t=-2.35, p=0.01)
yiiksek iken, kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gére BAO puan ortalamasi (t=3.21,
p=0.001) yiiksek bulunmustur. Hemsirelerin medeni durumu, egitim diizeyi SCGO ve
BAO puan ortalamalarim etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 6). Sahin (2016) ¢alismasinda;

Saglik personelin cinsiyet ve egitim diizeyi durumlarma bakildiginda SCGO puan
ortalamalar1 ve BAO puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmadig (p>0.05)
belirtilmistir. “Tuna ve Baykal’in (2013) Onkoloji Hemsirelerinde Is Stresi ve Etkileyen
Faktorler adli calismasinda ve Al-Aameri’nin (2003) Source Of Job stres for nurses In
Public hospitals adli ¢alismalarinda egitim diizeyi ile is stresi arasinda anlamli bir fark”

saptanmadig belirtilmistir.
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Mesleki deneyimleri 20 yil ve iizeri olan hemsirelerin SCGO puan ortalamasi
(F=7.10, p=0.0001) ile mesleki deneyimleri 10-19 yil olan hemsirelerin BAO puan
ortalamas1 (F=2.98, p=0.03) yiiksek bulunmustur. Hemsirelerin ¢alisma saatleri BAO puan
ortalamas1 (t=-1.55, p=0.009) yiiksek iken, SCGO puan ortalamasini etkilememektedir
(p>0.05) (Tablo 7). Sahin (2016) c¢alismasinda; Saglik personelin “galisma statiilerine
bakildiginda; mesleki deneyimleri ile BAO ve SCGO puan ortalamalar1 arasinda anlamli
bir fark” bulunmadigi belirtilmistir. “Celen ve arkadaslar1 (2004), Tekin ve arkadaslari
(2014) yapt1g1 ¢alismalarda mesleki deneyim ile genel is doyumu arasinda anlamli bir fark

tespit etmemislerdir”.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin is sagligi giivenligi uygulamalar (Kisisel
Koruyucu Donanim kullanma ve Is Sagh@ ve Giivenligi egitimi alma) BAO ve SCGO
puan ortalamalarim etkilemedigi saptanmistir (p>0.05)(Tablo 8). Ozmusul (2015) yapmis
oldugu arastirmada ISG egitimi alan saglik calisanlarin “SCGO ve ISO puan ortalamalari
arasinda da anlamli bir fark” bulunmadigimni belirtmistir. “Karayemisoglu ve Baykal'in
(2011) yapmis oldugu ¢alismada %76.1'inin KKD kullandigi, Aldem ve arkadaslarinin
(2013) c¢alismasi incelendiginde %77.1'inin KKD kullandig1” saptanmistir. Sahin (2016)
calismasinda “saglik personelinin  %89.4’nin KKD kullandigini, KKD kullanma
durumlarina gére BAO ve SCGO puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark”

bulunmadigini ifade etmistir.

Hipotez 1: Hemsirelerin kendi saghk durumunu degerlendirmeleri ile is stresi

ve kaygi diizeyleri arasinda anlamh bir iliski vardir.

Hipotez 1° de hemsirelerin kendi saglik durumunu nasil degerlendirdikleri ( iyi — orta
— kotii) sorgulanmistir. Anket sonuglari analiz edildiginde; kendi saglik durumunu
degerlendiren hemsirelerin is Stresi ve kaygi arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir

(Hipotez 1 kabul).

Hemsirelerin kendi saglik durumunu degerlendirme durumu SCGO ve BAO yiiksek
bulunmustur. Hemsirelerin diizenli saglik kontrolii yaptirma, kronik hastalik, egzersiz
yapma durumlart SCGO ve BAO puan ortalamalarini etkilememektedir (p>0.05)(Tablo 9)

Ozmusul (2015) calismasinda egzersiz yapan saglik ¢alisanlarin SCGO puan ortalamasi
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(p=0.001; t=3.771) daha yiiksek bulurken, egzersiz yapmayan saglik ¢alisanlarin ISO puan
ortalamast (p=0.001; t=-3.046) daha yiiksek bulundugu belirtilmistir. “Ulutasdemir ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise; %27.8’inin egzersiz yaptigi, egzersizin stres lizerine
etkisinin olmadig1 saptanmistir. Diizenli yapilan egzersizin saglik ve moral iizerindeki
olumlu etkileri kagmilmazdir”. Sahin (2016) c¢alismasinda; “saglik personelin saglik
durumlarina gore dagilimlarma bakildiginda saglik personelin %42.3’t diizenli saglik
kontrolii yaptirdigin1 ifade etmis ve diizenli saglik kontrolii yaptirma durumlarina gore
BAO ve SCGO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadigini” belirtmistir.
“Ulutagsdemir ve arkadaslarinin ¢alismasinda %37.8’sinin diizenli saglik kontroli yaptigi,
diizenli saglik kontrolii yaptirmayan saglik personelinde is stresi daha oldugu”
belirlenmigtir. “Diizenli saglik kontrolii yaptirma ile belirtileri ortaya ¢ikmayan bir hastalik
teshis edilerek, erken donemde tedavisi saglanabilir. Bu durum bireyin yasam kalitesini ve

stres diizeyini etkileyebilir”.

Isi birakmay: diisiinen hemsirelerin BAO puan ortalamasi (t=5.62, p=0.0001)
yiikksek bulunmustur(Tablo 10). Tayvan’da 314 klinik hemsiresi iizerinde yapilan
arastirmada isi birakmayi diisiinme ile stres yasami arasinda pozitif anlamli bir iligki

saptanmistir(Chiang, 2012).

Hipotez 2: Hemsirelerin gelecegi degerlendirme ile is stresi ve kaygi arasinda

bir iliski vardir.

Hipotez 2° de hemsirelerin geleceklerini nasil degerlendirdikleri (umutlu — umutsuz -
belirsiz) sorgulanmistir. Anket sonuglari analiz edildiginde; gelecegini umutsuz
degerlendiren hemsirelerin is stresi ve kaygi arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir

(Hipotez 2 kabul).

Gelecegini umutlu degerlendiren hemsirelerin SCGO puan ortalamalar1 (F=12.55,
p=0.0001) ile gelecegini umutsuz degerlendiren hemsirelerin BAO puan ortalamalari
(F=26.23, p=0.0001) yiiksek bulunmustur. Meslegi isteyerek tercih etme hemsirelerin
SCGO ve BAO puan ortalamalarini etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 10). Sarigam (2012)
calismasinda; “26-35 yas grubu hemsirelerin 3,38 ortalama ile kariyerleri ile ilgili isyerinde

endiseleri oldugu, 36-45 yas grubu hemsirelerin 2,74 ortalama ile kariyer endiselerinin 26-
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35 yas grubuna gore daha az oldugu saptanmistir. Bu durum 26-35 yas grubu hemsirelerin
kariyer konusunda daha fazla endise duydugunu” gostermektedir. Yine Sahin (2016)
calismasinda; Gelecegini umutlu goren saglik personeli daha yiiksek is giivenligi (F=5.015,
p=0.00) saglarken, gelecegini umutsuz goren saglik personeli ise daha yiiksek anksiyete
(F=2.703, p=0.05) yasadig1 belirtilmistir. (Ozmusul, 2015) calismasinda; gelecegini
umutsuz goren saglik ¢alisanlarinda “SCGO puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunurken”,
gelecegini umutlu goren saglik calisanlarinda is stresi puan ortalamasi daha yiiksek
saptanmistir. Gelecege umutlu bakmak; daha giivende c¢alismay1 sagladigi gibi diistik

diizeyde anksiyete yasamay1 saglamaktadir.

Hipotez 3: Hemsirelerin calisma ortami memnuniyeti ile is stresi ve kaygi

arasinda anlamh bir iliski yoktur.

Hipotez 3‘ de hemsirelerin g¢alisma ortami memnuniyeti sorgulanmistir. Anket
sonuglari analiz edildiginde hemsirelerin ¢alisma ortami memnuniyeti ile is stresi ve kaygi

arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir(Hipotez 3 red).

Hemsirelerin ¢alisma ortam: memnuniyeti BAO puan ortalamasi (t=-2.24, p=0.02)
yiiksek bulunmustur. Hemsirelerin kurumda c¢alisma memnuniyeti BAO puan ortalamasi
(t=-3.47,p=0.005) yiiksek bulunmustur. Hemsirelerin giivenlik egitimleri memnuniyet
diizeyi SCGO ve BAO puan ortalamalari etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 11). Sahin
(2016) calismasinda “Arastirma kapsaminda saglik personelin memnuniyet durumlarina
bakildiginda ¢alisma ortamimdan memnun olan saglik personelin SCGO puan ortalamalari
daha yiiksek (t=2.961, p=0.00) oldugu” belirtilmistir. Yine Sahin (2016) calismasinda;
Saglik personelin “calisma ortam: memnuniyeti ile BAO arasinda anlamli bir fark”
bulunmadigini belirtmistir. “Literatiirde bulgularimizla benzer olarak Cagan ve Gilinay’in
(2012) yaptiklar1 ¢alismada calistigi kurumdan memnun olanlarin oranint %61.6 olarak
bulmuslardir. Genel olarak memnun olan saglik personelin, is sagligi ve giivenligi

bakimindan da kendilerini giivenli ve saglikli hissettikleri” ifade edilebilir.
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Hipotez 4: Hemsirelerin dinlenmeye zaman ayirmalan is kaygi diizeyine gore

anlamh bir farhlik gosterir.

Hipotez 4° de hemsirelerin dinlenmeye zaman ayirmalari sorgulanmistir. Anket
sonuglar1 analiz edildiginde dinlenmeye zaman ayiramayan hemsirelerin is kaygi diizeyine

gore anlamli bir iliski bulunmaktadir(Hipotez 4 kabul).

Dinlenmeye zaman ayiramayan hemsirelerin BAO puan ortalamalar (t=-4.53,
p=0.01) dinlenmeye zaman ayiran hemsirelerin ise SCGO puan ortalamalar1 (t=4.52,
p=0.01) daha yiiksek bulunmustur. Hobi durumu SCGO ve BAO puan ortalamalarini
etkilememektedir(p>0.05) (Tablo 12). Sahin (2016) ¢alismasinda; Saglik personelin
“hobilerine gére SCGO ve BAO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark” bulunmadig
belirtilmistir. Herhangi bir hobi ile ugrasmanin is stresini ve kaygiyr azaltict ve is

giivenligini arttiric1 bir faktor olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Hemsirelerin yas ile SCGO puan ortalamalari arasinda pozitif ydnde ve istatiksel
olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=0.22, p=0.0001) ancak yas ile BAO puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde istatiksel olarak anlamsiz bir iliski (r=0.08, p=0.14)
saptanmistir.Hemsirelerin ¢alisma saati ile SCGO puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde
ve istatiksel olarak anlamli tespit edilmis (r=-0.14, p=0.01) ancak,calisma saati ile BAO
puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki (r=0.12, p=0.04) saptanmistir
Hemsirelerin mesleki deneyim ile SCGO puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ve
istatiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=0.217, p=0.0001) ancak mesleki
deneyim ile BAO puan ortalamalari arasinda pozitif yénde anlamsiz bir iliski (r=-0.07,
p=0.20) saptanmustir (Tablo 13). Sahin (2016) ¢alismasinda; saglik personeli ¢aligma saati
arttitkga is glivenligine daha fazla 6nem vermedigi (r=-0.279, p=0.00) belirtilmistir.
Atasalan (2015) c¢alismasinda; “saglik c¢alisanlarinin yasi ile SCGO puan ortalamasi
arasinda pozitif yonde cok zayif bir iligki tespit edildigi (r=0.067; p=0.34), saglik
calisanlarinin kurumda calisma yili ile SCGO puan ortalamasi arasinda negatif yonde ¢ok
zayif bir iliski (r=-0.005; p=0.45), ISO puan ortalamas: arasinda pozitif yonde zayif bir
iliski” saptandig1 belirtilmistir(r=0.024; p=0.74).

“Konu ile ilgili bir ¢alismada arastirma bulgularina benzer olarak Tekin ve

arkadaslar1 (2014) yaptiklar ¢alismalarda hizmet siiresi ile genel i doyumu arasinda bir
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fark bulamamiglardir”.

Vural ve arkadaslart (2012) ¢alismasinda, “meslegin ilk yillarinda personelin is
doyumunun daha diisiik oldugu ve hastanede uzun siire calisanlarin kisa siire ¢alisanlara
gore daha yiiksek is doyumu oldugu’ortaya ¢ikmistir. Tuna ve Baykal (2013)
calismasinda; “kurumda galisma yili artik¢a daha fazla is stresi yasandigini” belirlemistir.
Elde edilen sonuglar dogrultusunda; “mesleki deneyim ile is stresinin dogrudan iligkili

oldugu” ifade edilebilir.

Hemsirelerin SCGO ile BAO arasnda negative yonde anlamli bir iliski
saptanmistir(r=-0.22,p=0.0001) (Tablo 14). Ozmusul (2015) calismasinda; “Saglhk
calisanlarm SCGO ile SO arasinda negatif yonde anlamli bir iliski (r=-0.236, p=0.001)

saptandigini” belirtmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin Mesleki Risklerinin Is Stresine Etkisi konusu ele alinmis ve asagidaki

sonugclar elde edilmistir.

1. Mesleki deneyimleri 20 yil ve iizeri olan hemsirelerin is giivenligi ile mesleki
deneyimleri 10-19 yil olan hemsirelerin is stresi ve kaygilar1 daha yiiksek
bulunmustur.

2. Hemsirelerin medeni durumu, egitim diizeyi, ISG egitimi alma, KKD kullanmalari,
diizenli saglik kontrolii yaptirma, kronik hastalik, egzersiz yapma durumlar
anksiyetelerini ve ig giivenligini etkilememektedir.

3. Hemsirelerin kendi saglik durumunu iyi degerlendirenlerin kotii degerlendirenlere,
kurumda g¢aligma memnuniyeti ile ¢alisma ortami memnuniyeti, ¢aligma saatleri,
gelecegini umutsuz degerlendiren ve dinlenmeye zaman ayiramayanlarin is stresi
ve kaygilar1 daha yiiksek bulunmustur.

4. Kadin hemsirelerin erkek hemsirelere oranla kaygi ve is stresleri daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir.

Saglik hizmetlerinde gorev yapan hemsirelerin,““calistiklar1 ortamda sagliklarini olumsuz
etkileyebilecek; fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik, psiko sosyal risk faktorleriyle
kars1 karsiya olduklart ve bu faktorlerin bir ¢ogunun, hemsirelerin saghgi tizerinde
olumsuz sonuglar” dogurabilecegi sOylenebilir.“Hemsirelerin psikolojik, fizyolojik ve
sosyal yonden tam bir iyilik halinde olabilmesi ve buna bagli olarak da” daha etkin saglik

hizmet verebilmesi i¢in asagidaki 6nerilerde bulunulabilir.

1. Saglik sektoriinde ISG c¢alismalart calisanlara yonelik yaptirm ve cezai
uygulamalar seklinden ¢ok calisanlar1 is programlart dogrultusunda 6zendirme,
tesvik ve odiillendirme yoluyla gergeklestirilmeli, is stresini arttiracak bir faktor

haline gelmesinden kaginilmalidir.


2
Dörtgen


10.

11.

Hastanelerde “is sagligi ve giivenligi ¢alismalarinin stratejik planlar ¢ergevesinde
yapilmasi, bu siiregte ¢alisanlarin karar alma ve uygulamalara aktif katiliminin
saglanmasi, mesleki risk ve tehlikelere karst pro-aktif yaklasimin
benimsenmeli”¢alisilmalidir.

Hemsirelerin islerine olan alakalarimi fazlalagtirmaya yonelik hemsirelik alaniyla
ilgili kararlarda yeterli ve aktif katki saglamalarinin kolaylastriimasi

Hemsirelerin “calistiklart ortam g6z Oniine alinarak, calisma sekli ve calisma
saatlerine iliskin, sosyal yasantiy1 bozmayacak tiirde diizenlemelerin yapilmasina”
itina gosterilmesi (is yiikiiniin hafifletilmesi, nébet sayisinin azaltilmasi vs).

Hasta sayisi-hemsire sayis1 oranimi uygun standartlara uygun hale getirerek asir1 is
yiikiine bagli stresin Oniine gecilmesi.

Hastanedeki fiziki calisma alanlarimin yapim ve tasarimlarinin is saghgi ve
giivenligi gerekliliklerine gore planlanmasi.

Gorevlerinden ayrilmayi diisiinen hemsirelerin islerine olan adaptasyonlarini
fazlalastirmak icin sosyal aktiviteler tertiplenmeli, gorevlerinde 1iyi olan
hemsireler hastane idaresi tarafindan 6diillendirilmeli.

Hemgirelerin “caligma ortamlari ile ilgili kosullar memnuniyet diizeylerini artirici
yonde” iyilestirme ¢alismalar1 yapilmali.

Hemsirelerin “mesleki deneyim ile is stresi iizerine etkilerine yonelik”faaliyetler
planlanmali.

Hastane idaresi tarafindan is stresini ortadan kaldirmaya, is sagligi ve giivenligi
kiiltiiriiniin yerlesmesine yonelik; “Is Saghg ve Giivenligi, stresle basacikma,
stres yonetimi, iletisim becerileri, problem ¢6zme ve kisilerarasi iliskiler konulari,
calisgma ortami1 kaynakli risk ve tehlikeler” ile alakali egitim g¢aligmalarinin
planlanmas1 ve planlanan bu egitim calismalarinda, ¢alisanlarinda diizenli olarak
bulunmalarinin saglanmasi.

Hastane yonetimi risk degerlendirmesiyle ilgili ¢alismalarina énem vermelidir.
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EK 1. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Sizi sorumlu arastirmact  Yrd. Dog. Dr. Nilgiin ULUTASDEMIR ve arastirmaci Is Saglig
Ve Giivenligi Uzmam Niiliifer BABATIGIT MADEN tarafindan vyiiriitilen “  Hemsirelerin
Mesleki Risklerinin Is Stresine Etkisi (Bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Ornegi) baslikh
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci saglik profesyonellerinin uygulamadaki
yasadiklar risklerin kaygi diizeylerine etkisini degerlendirmektir. Arastirmada sizden tahminen 10
dk ayirmaniz istenmektedir. Arastirmaya sizin disinizda tahmini 287 kisi katilacaktir. Bu
calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi
i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en
uygun gelen cevaplar igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz,
arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir.

Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismay1 birakma
hakkina da sahipsiniz. Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amact ile
kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile
kullanilabilir. Iletisim bilgileriniz ise sadece izninize bagh olarak ve farkli arastirmacilarin sizinle
iletisime gegebilmesi igin “ortak katilimci havuzuna™ aktarilabilir. Eger aragtirmanin amaci ile ilgili
verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya
simdi sorabilir veya nulutasdemir@yahoo.com e-posta adresi ve 0530 696 5959 (sorumlu
aragtirmaci) niluferb.maden@.com e-posta adresi ve 0 505 526 8020 (arastirmaci) numarali
telefondan ulagabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size 06zel sonuglarin sizinle
paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen calismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklari
anladim. Calisma hakkinda yazili ve s6zlii agiklama agagida adi belirtilen arastirmaci/aragtirmacilar
tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalari sozIii olarak da anlatildi. Kisisel
bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli gliven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve telkin olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin :
Imzasi:

lletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

fletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gegebilmesi i¢in “ortak arastirma
havuzuna” aktarilmasini; [ kabul ediyorum 1 kabul etmiyorum (liitfen uygun secenegi
isaretleyiniz)

Sorumlu arastirmaci

Adi-Soyadi: Yrd. Dog. Dr. Nilgiin ULUTASDEMIR
Imzast:

Aragtirmaci
Adi-Soyadt: Is Sagligi ve Giivenligi Uzmani Niiliifer BABAYIGIT MADEN
Imzast:
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EK 2. Anket

Degerli Hemsire,

Bu c¢alisma, hemsirelere yonelik olarak hastanelerde ¢alisan giivenliginin saglanip saglanmadig: ile bireysel ve sosyal
performanslarini saptamak i¢in planlanmustir. Yanitlarinizi kurumunuzu diisiinerek ve gergek diisiincelerinizle yanitlaymiz. Calisanlarin
is giivenligi iyilestirme ve bilimsel ¢alismalara desteginizden dolay: tesekkiir ediyoruz.

3.Cinsiyetiniz 1. Kadin 2. Erkek

4.Medeni durumunuz

1.LEvli 2.Bekar 3.Dul/Bosanmig/Ayr1 Yastyor
5.Cocugunuz var m

1.Evet. Sayist........... 2.Hayir

6.Egitim durumunuz

1.Saglik Meslek Lisesi

2.0n Lisans

3.Lisans

4 Lisansistii

7.Pozisyonunuz

1.Doktor

2.Hemsire

3.Ebe

4.Saglik Memuru

5 ATT

6. Paramedik

7. Teknisyen

8. Tekniker

9. DI e

1. Calisan giivenligi ile iliskili olarak asagidaki
uygulamalardan memnun usunuz?

wnunuwsiN

wipgaq
unuwis N

Calisma saatleri/ nobetler

Gorev dagilimi

Is yiikii

Is hiz1

Hemygire sayisi

Hekim say1

Hasta sayis1

Caligma ortaminin donanimi ve dizayni

Caligma ortamindaki kisiler arasi ilis iler

Kullanilan ara¢ gereg

Kullanilan temizlik malzemelerin kalitesi

Kullanilan sarf malzemenin kalitesi

Kisisel korucu malzemenin kalitesi

Bu kurumda calisiyor olmaktan

Calisilan birim/servis/iinitede ¢aligmaktan

Saglik giivenligi 6nlemleri
(As1, koruyucu malzemeler, arag-gereg vb.)

Calisan saglik ve giivenlik politikalari

Hasta kaldirma/tagima sistemleri

Calisan giivenligine yonelik egitimler

Giivenlik personeli davranislar
Is kazasy/ meslek hastahig
sorumluluk almasi/destegi

durumunda kurumun

Arastirmac: Niiliifer BABAYIGIT MADEN

Arastirmadan Sorumlu Ogretim Uyesi: Yrd. Dog. Dr. Nilgiin ULUTASDEMIR

11. Cahistiginiz iinite:
Servis

Yogun Bakim
Acil
Ameliyathane
Yonetim/idare
Poliklinik

NookrwhPE

12.Sosyoekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz:
1- Disiik (alt)  2-Orta  3- Yiiksek (iist)

13.Nobet tutuyor musunuz:  1-Evet 2-Hayir

14.Nobet sikhig1 (haftada) - oo . f N kez ndbet

15.Calisma saatiniz (haftada)

17.Kurumunuzda calsan giivenligine yonelik komite var m1 ve ¢aliymalar
yapiyor mu?

1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyorum
18.Kurumunuzda meslek hastahgi goriilme olasihigi nasildir?

1. Coksik 2.Sik  3.Orta 4.Nadir 5. Goriilmez
19.Kurumunuzda is kazasi goriilme olasihg nasildir?

1. Cok sik 2.8k 3.0rta 4.Nadir 5. Goriilmez
20.Kurumunuzda mesleki bir hastalik ge¢irdiniz mi?
secenek isaretleyebilirsiniz?

Hayir

Sindirim sistemi hastaliklar1 (Ulser, kolit, kabizlik vb.)
Psiko-sosyal bozukluklar (Panik atak, depresyon vb.)
Cilt hastaliklar1 (Egzama, dermatitler, sa¢ dokiilmesi vb.)
Kardiyo-vaskiiler hastaliklar (Hipertansiyon/varis vb.)
Kas-eklem hastaliklar1 (Bel fitig1, Carpal tunnel S. vb)
Solunum sistemi hastaliklari (astim, Bronsit, KOAH vb.)
Uyku bozukluklar

9. Kanser

10. Sinir Sistemi hastaliklar1 (Sebro-Vas. Hast., bel fitig1 vb.)

11. Enfeksiyon hastaligi (Hepatit, AIDS vb.)

12. Diger. AgiKIaymniz.........coovvviiiiiiiiiii
21.Kurumunuzda is kazasi/yaralanma gecirdiniz mi? Birden ¢ok secenek
isaretleyebilirsiniz?

Hayir
Yumusak doku travmasi (igne batmasi/kesik/ezik vb.)
Bel, kas ve eklem yararlanmalar1 (sirt/kol/bacak agris1 vb)
Elektrik ¢carpmalar ve yaniklar
Kayma/diigme vb. travmalar
Zehirlenmeler (etilen oksit, besin, ilag, X 1511 vb)
Fiziksel siddete maruz kalma (hasta/yakini)
Sozel siddete maruz kalma (hasta yakini/personel vb.)
9. Psikolojik siddete maruz kalma (hastane personeli)
10. Duygusal sorunlar (yalnizlik, tikenmislik vb)
11. Kronik yorgunluk vb.

12. Diger.

AGIKIAYINIZ. ..o

Birden c¢ok

NG~ LNE

N~ WNE

22.%6331 Sayili Is Saghg ve Giivenligi Kanunu" okudunuz mu?
1. Evet 2.Hayir (Haberim yoktu) 3.Hayir (Haberim vardi)
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23. Hizmet i¢i egitim aliyor musunuz? 1-Evet 2-Hayir

24. Evet ise aldiginiz hizmet i¢i egitim yeterli mi?
1-Cok yeterli 2-Yeterli 3-Orta Diizeyde 4-Kotii - 5-Cok kotii/Yetersiz
25. Mesleginizi isteyerek mi sectiniz? 1-Evet 2-Hayir
26. Simdiye kadar hig isinizden ayrilmay: diisiindiiniiz mii?
1-Diisiinmedim 2-Diistindim 3-Diistiniiyorum(Neden:...................... )
217. Sosyal yasantiniza zaman ayirabiliyor musunuz: 1-Evet 2-Hayir
28. Sosyal hayatimzi nasil degerlendiriyorsunuz: 1-Cok kétii 2-Kétii 3- Normal 4-Tyi  5-Cok iyi
29. Is Saglig1 ve Giivenligi ile ilgili bir egitim aldiniz mi1? 1-Evet  2-Hayir
30. Kisisel Koruyucu Donanimlari (Eldiven vb.) kullantyor musunuz? 1-Evet  2-Hayir
31 Herhangi bir Is Kazas1 gegirdiniz mi?1-Evet. Nasil miidahale edildi:.......................... 2-Hayir
32. Yaptiginiz is ile ilgili stres yagsadigimiz1 diisiiniiyor musunuz? 1-Evet 2-Hayir
33. Isinizi birakmay1 diisiindiiniiz mii/diistiniiyor musunuz? 1-Evet 2-Hayir
34. Isinizdeki verim diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz? 1-Yeterli  2-Yetersiz
35. Isinizin gelecegini nasil degerlendiriyorsunuz? 1-Umutlu  2- Umutsuz 3- Belirsiz
36. Mesai arkadaglariniz ile iliskilerinizi degerlendirmek isteseniz, hangisini segerdiniz

1-Cok kotii  2-Kotii  3- Normal — 4-fyi  5-Cok iyi
37. Yoneticileriniz ile iligkilerinizi degerlendirmek isteseniz, hangisini segersiniz:
1-Cok kotii  2-Kotii  3- Normal — 4-Iyi 5-Cok iyi

38. Kendi saglik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz? 1-Iyi 2-Orta 3-Kétii

39. Diizenli saglik kontrolii yaptirtyor musunuz? 1- Evet 2- Hayir

40. Son bir y1l i¢inde herhangi bir saglik kurulusuna bagvurdunuz mu?  1- Evet 2- Hayir

41.Saglik hizmetlerine (saglik kurulusunda muayene, tedavi, dogum, aile planlamasi ile ilgili bilgi ve yardim alma vb.) kolayca

ulasabiliyor musunuz 1- Evet 2- Hayir

42. Herhangi bir kronik(devamli) hastaligimiz var mi1-Var (Nedir:................ccccceininnnn) 2- YOK

43. Herhangi bir ruhsal/psikolojik hastaliginiz var mi1-Var (Nedir:.

44. Diizenli egzersiz yapiyor musunuz? (haftada en az 3 giin ve giinde yarim saat olmak tizere yapilan fiziksel aktiviteler (yiiriiyiis,
kosma, bisiklete binme, yiizme vb.) diizenli fiziksel aktivite olarak degerlendirilecektir) 1- Evet 2- Hayir

45. Diizenli beslendiginizi diigiiniiyor musunuz? 1- Evet 2- Hayir 3-Her zaman degil

46. Dinlenme igin dzel bir zaman ayirabiliyor musunuz?  1- Evet 2- Hayir

47. Herhangi bir hobiniz var m1: 1-Evet (Nedir:.. . ..) 2-Hayir

48. Sizinle ilgili/sizi etkileyebilecek herhangi bir sorun/olay karslsmda sosyal destek allyor musunuz‘7
1- Evet (Kimden:..........cocoieiiiiiiiiieiceeeeenseeneneeenes) . 2-Hayir

49. Sigara igiyor musunuz?
1-Evet, Her giin giinde en az 1 tane olmak iizere igiyorum.
2-Evet, ara sira iciyorum. ~ 3-iciyordum, biraktim. ~ 4-Hi¢ igmedim.
50. (Halen sigara icenler cevaplayacak) Giinde i¢ilen sigara sayisi:.......... Adet
51. (Halen sigara icenler cevaplayacak) Kag yildir sigara igiyorsunuz: ........ yil ....ay
52. Alkollii igki kullantyor musunuz?

1-Evet, kullantyorum  ( )Haftada en az bir-iki kez ~ ( )Ayda en az bir-iki kez

(' )Yilda en az bir-iki kez (' )Yilda birden az

2-Kullaniyordum, biraktim 3-Hig kullanmadim
53. Giinde kag saat uyursunuz:.............. saat
54. Herhangi bir uyku sorununuz oldugunu diisiiniiyor musunuz: 1-Evet (Nedir:.....................) 2-Hayir
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EK 3. Saghk Calisanlan Giivenligi Olcegi (SCGO)

SAGLIK CALISANI GUVENLIGI OLCEGI KRITERLERi*

Tamamen
Kesinlikle
Katihyorum
Katilmiyorum

4

3

1. Calisanlarda varisler yaygin degildir

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

3. Asirt yorgunluk yok denecek kadar azdir

4. Uykusuzluk sorunu diistiktiir

5. Bel fitig1 vb. fitik goriilmez

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

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

8. Kol ve bacak agrilarindan sikayetler azdir

9. Zihinsel yorgunluk/koordinasyon eksikligi azdir

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

11. Calisanlar arasinda solunum yolu hastaliklari sik goriillmez

12. Enfeksiyon hastaligina yakalanma orani digiiktiir (hepatit, AIDS vb)

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

14. Is kazasi bildirim formlar1 kullanilmaktadir

15. Kesici delici alet yaralanma formlar1 kullanilmaktadir

16. Meslek hastaliklari tespit edilmekte ve formlar1 kullanilmaktadir

17. Is giivenligine ydnelik kayit sistemi vardir (Kisisel saglk formu vb)

18. Belirli/diizenli araliklarla kigisel saglik taramasi ve muayenesi yapilmaktadir

19. Is giivenligi i¢in egitim programlari diizenlenmektedir (stres yonetimi, egzersiz vb.)

20. Yanik goriilmez

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

22. Elektrik ¢arpmasi goriilmez

23. Kol, bacak, el vb. ezilme, sikigmasi az goriiliir

24. Diigme goriilmez

25. Motivasyonu ve is doyumunu arttirici uygulamalar yapilmaktadir

26. Calisanlardaki psikolojik baskiyr azaltmak igin etkinlikler diizenlenmektedir
(eglence/ egitim toplantilart vb)

27. Is kazasy/meslek hastaligt durumunda kurum gerekli sorumlulugu iistlenir ve
calisan1 destekler

28. Hasta/hemsire oranlar1 uygundur

29. Yonetime gilivenlikle ilgili sorunlar iletildiginde ¢6ziim geciktirilmez/ acil
¢Oziimlenir

30. Hasta/hekim oranlari uygundur

31. Yonetime giivenlikle ilgili sorunlar iletildiginde ilgili davranir

32. Bozuk / sorunlu alet-araglar kullanilmamaktadir

33. Kullanilan alet-araglarin diizenli kontrolleri ve bakimlari yapilmaktadir

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

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

36. Satin alman ve kullanilan ekipman giivenlik a¢isindan degerlendirilmektedir

37. Hasta tagima kurallari vardir ve uygulanmaktadir

38. Hasta kaldirma kurallar1 vardir ve uygulanmaktadir

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

40. Kan vb. stvilarindan korunmak i¢in 6nlemler alinmaktadir

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

42. Isik/ aydinlik uygun ve yeterlidir

43. Calisma ortaminda 1s1 ve nem takibi yapilmaktadir

44. Isi/ 1s1nma uygun ve yeterlidir

45. Havalandirma uygun ve yeterlidir

*Olg:egi Gelistiren, Havva Oztiirk Elif Babacan
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EK 4. Beck Anksiyete Olcegi (BAO)

BECK ANKSIYETE OLCEGI (Beck ve arkadaglar tarafindan 1988 yilinda gelistirilen 6lgek, anksiyete belirtilerinin
sikliginin belirlenmesi amaciyla kullanilmaktadir. Olgegin iilkemizde gegerlilik giivenirlilik ¢alismas1 1988 yilinda
Ulusoy ve arkadaslar tarafindan yapilmustir).

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklar1 bazi belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi
dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar
rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (X) isareti koyarak belirleyiniz.

Hafif Diizeyde Orta Diizeyde Ciddi diizeyde
Hig Beni pek Hos degildi ama | Dayanmakta ¢ok
etkilemedi katlanabildim zorlandim

1.Bedeninizn herhangi bir yerinde uyusma
veya karincalanma

2.Sicak / ates basmalari

3.Bacaklarda halsizlik, titreme

4.Gevseyememe

5.Cok kotii seyler olacak korkusu

6.Bas donmesi veya sersemlik

7.Kalp carpmtisi

8.Dengeyi kaybetme duygusu

9.Dehsete kapilma

10.Sinirlilik

11.Boguluyormus gibi olma duygusu

12.Ellerde titreme

13.Titreklik

14.Kontrolii kaybetme korkusu

15.Nefes almada giigliik

16.0liim korkusu

17 .Korkuya kapilma

18.Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi

19.Bayginlik

20.Yiizin kizarmasi

21.Terleme (sicakliga bagli olmayan)
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EK 5.Etik Kurul Onay1

T.C.
TRABZON VALIGi

iL SAGLIK MUDURLUGU
Saghk Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayi: 23618724/
Konu: Etik Kurul Karar Belgesi T

QT

TIMVE

Yrd.Dog.Dr.Nilgiin ULUTASDEMIR
Avrasya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

ilgi:  26.03.2018 tarih ve 23618724-000-5365 sayih dilekgeniz.

llgi tarihli ve sayili dilekgenizde belirtilen “Hemsirelerin Mesleki Risklerinin Iy
Stresine Etkisi (Bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Ornegi)” baglikli etik kurul 2018/14
protokol numarali aragtirma bagvurunuz raportér ve Etik Kurul goriisleri dogirultusunda
degerlendirilmis olup, tibbi etik agidan uygun olduguna karar verilmistir,

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Uzer KUCUKTULU
Etik Kurul Baskam

Ek: Etik Kurul Karar Formu ( 2 sayfa )

Tel:0462-341 56 30 Dahili: 3555 Ayrnul bilgi igin istibat:llknur AKYUZ c-posta: ilkaumkyuz78% hotmail.com
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EK 6. Kurum izni Onay1

TC 35 TRABZON SBLU KANUNLEGITRMAE
TRARZON s C

Wm&ﬁ- KANUNT
3 ILRI0I8 AL el TTL.E N
e HIMAATH RN
TRABZON VALILIGl HOR357
{1 Saglik Mitdurliiga

© sk Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Baghekimligi

GONLU
Sayt @ 23618724/771
Konu : Arastima lzni/ Yrd.Dog.Dr.Nilgin
ULUTASDEMIR

Sayin Yrd.Dog.Dr Nilgin ULUTASDEMIR
Avrasya Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

flgi :19/03/2018 tarihli ve 23618724 sayih dilekgeniz..

flgi tarihli ve sayih dilekgemizde; Avrasya Universitesi Saghk Bilimleri Fakilltesi'nde
glirev yaptiimz, Yiiksek Lisans Ogrenciniz hastanemiz I5 saghf ve Givenligi Uzmam Niliifer
BABAYIGIT MADEN'in "Hemgirclerin Mesleki Risklerinin fs Stresine Etkist (Bir Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Omegi)" tez ¢aligmasim  saghk tesisimizde gorev yapan hemsirclere
yonelik yapma talebiniz belirtilmistir.

Sorumlu aragtirmac) olarak planlamis oldufunuz yiiksek lisans tez gahymasi hastanemiz
yoneticiligi tarafindan degerlendirilmis olup salik tesisimizde yapilmast uygun goriimistir.

Geregini arz ve rica ederim.

e-imzalidir.
Dog. Dr. Hiilya KILIC YILMAZ
Baghekim

CGUVENL! ELEXTRONIK

Q.
( 4) \ IMZALI ASLIILE AYNIDIR
i .{5_@
l.:‘hgz 3 ( Y

haae ROLLLY

Kanuni Fpitim ve Aragtrma Hastanesi Bilgi igin:itknur AKYUZ
Faks No- Unvam: HEMSIRE

e-Bostilknuar.akywe@saglik gov.tr Int Adresi; Egitim Birimi Hem lknur AKYTZ Telefon Now0 462 341 56 30 - 10820

Dahiti; 10820-3555
Fvrukin elektranik smzals sureting betp://e-belpe saghik gov.tr adresinden aS8b6dI-d26-4331 Sc34-Rudeatd 1 74461 kodu ik erigebilinsiniz.

T belge S070 sayih ebektroodk imza kanuna pore gavendi elekeroak im2a ile
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