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GIRIS VE AMAC

Calisma yasaminda kisiler ¢evresi ile siirekli etkilesim igerisindedirler. Kisiler giinliik
yasamlarinin ¢ogunu is yerlerinde gecirmektedir ve bu isyerlerinde saglik durumlarini
etkileyecek bircok unsurla karsilasmaktadirlar. Kisilerin is sagligin1 ve giivenligini olumsuz
yonde etkileyecek faktorlerin bulunmasi is sagligi ve giivenliginin 6nemini ortaya koymakta

ve tedbir almay1 gerektirmektedir (1).

Is saghg ve giivenligi problemleri baslarda daha ¢ok sanayi alaninda calisanlarin
sorunu olarak algilanmistir. Gegtigimiz 50 yillik siire icerisinde diinyada hizmet sektoriinde
farkli sorunlar ortaya ¢ikmistir. Bunun sonucunda hizmet sektoriinde gorev yapan kisilerinde
isyerlerindeki sagliklar1 ve giivenlikleri arastirilmaya ve sorunlarina ¢oziim bulmak icin
caligmalar yapilmaya baslanmistir. Hizmet sektorii icerisinde bulunan saglik sektorii hem en
eski sektorlerden birisi olmas1 hem de en fazla calisan kisi topluluguna sahip olmas1 saglik

sektoriiniin 6nemini arttirmistir (2).

Saglik hizmetleri ¢esitli meslek mensuplari tarafindan sunulmaktadir. Bunlar arasinda
ilk akla gelen meslekler hasta ile dogrudan temasi bulunan meslekler olup hekim, hemsire,
ebe, dis hekimi gibi mesleklerdir. Fakat Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan saptanan
saglik meslek gruplar1 29 degisik alanda ¢alisan kisileri igermektedir. Bu mesleklerden bir
kismi direk saglik hizmeti sunarken bazilar1 da saglik hizmetlerine dolayl katkida bulunurlar.

Hemsirelik meslegi dogrudan saglik hizmetleri sunucular arasindadir (2).

Hemgireler hasta kisilerin tedavi ve bakimini, saglikli kisilerin sagliklarinin korunmasi
ve gelistirilmesi saglamak i¢in ¢alisirlar ve calisma alanlarindan kaynakli kendi sagliklarini

etkileyecek c¢esitli riskler ile karsilasirlar (3). Bu riskler fiziksel, kimyasal, biyolojik,
1



ergonomik ve psikososyal faktorlerdir. Fiziksel riskler; sicaklik, giiriiltii, radyasyon, basing,
vibrasyondur. Kimyasal riskler; ilaglar, kullanilan dezenfektanlar vb. maddelerdir. Biyolojik
riskler; viicut sivilar1 ile bulasmis malzemeler, bakteriler, viriisler, mantarlar gibi hastalik
yapici mikroorganizmalardir. Kan ve viicut sivilar ile temas, kesici-delici alet yaralanmalari
biyolojik risk faktorlerinin hemsirelere en sik ulastigi yollardir (4). Viicut sivilari ile gecen
hastaliklar saglik personelinin meslek hastaligi olmustur. Yaptiklari ise bagh kesici-delici alet
yaralanmalari, saglik personelinde siklikla human immunodeficiency virus (HIV), hepatit B
ve C, tetanos gibi bulasici hastaliklara yakalanma riskini fazlalastirmaktadir (5,6-7). Saglik
personelinin karsilastigi ergonomik riskler kas ve iskelet sistemini zorlayici hareketler,
yaptiklar is sebebi ile yanlis postiir durusu sergilemeleri gibi durumlardir.(4). Psikososyal
riskler ise mobbing, siddet, uzun siireli ¢alismalar, gece calismalaridir. Bu psikososyal
risklere uzun siireli maruziyet sonucu kisilerin ruhsal sagliklarinda kalic1 hasarlar dogurabilir
(8). Bu risklere kars1 hemsirelerin ve tiim saglik ¢alisanlarinin korunmasi hizmetin iglerligi ve
caligma ortamlarinin sagliklarini olumsuz yonde etkilememe haklarinin korunmasi agisindan

oldukc¢a 6nemlidir (1).

Saglig1 olumsuz yonde etkileyen bu riskler sadece saglik personelini degil beraber
yasadiklar1 yakinlarin1 ve hastalar1 da etkileme ihtimali oldugu i¢in 6nemsenmelidir. Bu da
saglik personelinin is saglig1 ve is giivenligi uygulamalarindan faydalanmasini zorunlu kilar.
Saglik Bakanlig1 saglik personelinin giivenligini saglamak i¢in Joint Commision International
ile birlikte kalite standartlari, hasta ve calisan giivenliginin saglanmasina yonelik tebligi
bunun pesinden de yonetmelik c¢ikarmistir. Bu sayede konun Onemi ortaya konmus ve
hastanelerde is saglig1 ve is glivenligi resmilesmistir. Bunun yani sira hastanelerde; “Hastane
Saglik ve Giivenlik Komitesi”, “Saglik ve Gilivenlik Komitesi”, “Giivenlik Komitesi”,
“Hastane Is¢i Saghigi ve Is Giivenligi Birimi”, “Mesleki Saglik Birimi” vb. farkli adlarla
acilan birimlerde is saghgi ve is glivenligi uygulamalart yiritilir. Bu birimler birinci
basamak saglik hizmetleri olarak saglik personelinin sagligmnin korunmasi, gelistirilmesi,
erken tamlama gibi bircok koruyucu saglik hizmetini gerceklestiren birimlerdir. Oncelikli
amagclar1 saglik personelinin ¢alisma ortaminda saglik ve giivenligi saglamaktir. Herhangi
tibbi problem ile karsilasilirsa bu birimlerin bilgisi ile saglik ¢alisanlar ikinci ya da tigiincii

basamak saglik hizmetlerine sevk edilir (9,10,11).

Saglik hizmeti sunulan yerlerden biri olan hastaneler giinlimiizde bir is yeri haline

gelmigtir. Ciinkli sadece saglik hizmetleri ¢alisanlarinin ve hastalarin bulundugu yerler



degildir. Icerisinde otelcilik, restorant gibi hizmetlerin sunuldugu; refakatgi, stajyer dgrenciler
ve ziyaretcileri de icerisinde bulunduran yerlerdir. Bu sebeple giivenli ve saglikli bir ortam

olusturma gereksiniminin 6nemi daha da artmistir (12).

Is saghp ve is giivenligi hizmetlerinin her gegen giin dneminin arttig1 iilkemizde
hastanede gorevli hemsirelerde is saglig1 ve is giivenligi uygulamalarinin degerlendirilmesi
izerine bu tez ¢aligmasi tasarlanmigtir. Bu tez ¢alismasinin amaci, bir devlet hastanesinde
gorevli hemsirelerde is saglig1 ve is glivenligi algisinin saptanmasi ve is sagligi ve is giivenligi

algisini etkileyen etmenleri belirlemektir.



GENEL BIiLGILER
GENEL OLARAK iS SAGLIGI VE iS GUVENLIGI
Saghk

1948 DSO saghgin tanimim soyle yapmustir: Yalnizca hastalk veya sakatligin
olmamasi durumu degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal refah durumudur. Saglik, kisilerin giindelik
hayatlarina devam edebilmeleri i¢in bir aractir. Kisilerin fizyolojik ve sosyal olarak tam

verimlilik durumudur (13).
Is Saghg ve Is Giivenligi

Is sagliginin bugiinkii anlamda tanimi Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve DSO
tarafindan; “Is saglig, biitiin mesleklerde calisanlarm bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik

hallerini siirdiirme ve daha st diizeylere ¢ikarma ¢alismalaridir.” seklinde yapilmistir (14).

Is giivenligi, kisilerin isyerlerinde ¢alismalar sirasinda karsi karsiya kaldiklari tehlike
ve risklerin tamamen yok edilmesi ya da kabul edilebilir diizeye getirilmesini i¢in alinan

miihendislik 6nlemleridir (15).

Is saglig1 ve giivenligi ise calisma yasamlar sirasinda kisileri korumak ve tam iyilik
halini saglayabilmek icin alinan tedbirler ve yapilan c¢alismalart igiren multidisipliner bir

kavramdir (16,17-18).



Is Saghg ve Is Giivenliginin Tiirkiye ve Diinyada Tarihsel Gelisimi

Calisma yasamu ilk insanla baslamustir. insan organizmasi ¢evreye yenik diistiigii igin
cesitli onlemler alma gereksinimi ortaya ¢ikmistir. Bu agidan bakildigindan is giivenligi ilgili
calismalar medeniyet tarihi ile baslamistir. Yazili kaynaklardaki ilk bulgular Hipokrat'in
kursunun zararh ile ilgili yaptig1 calismalar oldugunu gosteriyor. 16. ve 17. yiizyillarda,
Italyan Bernardino Ramazzini (1633-1714) yaptig1 bilimsel ¢alismalarla diinyada is saghiginin
kurucusu ve babasi olarak saymaktir (19,20). Ramazzini, ergonomi olarak bilinen is ve galisan
arasindaki uyumdan, saghgin is verimi iizerindeki etkisinden bahsetmistir. Ramazzini

doktorlara hastalarina mesleklerini sormalarini 6giitlemistir (20).

Sanayi devriminin baslamasiyla is¢ileri olumsuz kosullardan korumak igin birtakim
yasal diizenlemeler yapilmistir. Konu ile ilgili ilk yasa 1883 yilinda Ingiltere’nin ¢ikardigi
Fabrikalar Yasasi’dir. Ardindan daha ¢ok fiziksel gii¢ gerektiren maden ocaklarin kadin ve
cocuklarin ¢alismalart 1842°de yasaklanmig, 1844°te de fabrikalara igyeri hekimi caligtirmak
mecburi kilmmistir. s kazasi gegirenlere tazminat demek ilk defa 1855°de Almanya’da
baslatilmistir (21).

19. ylizyilda yasal diizenlemelerle birlikte sigorta kurumlar1 kurulmaya baglamistir.
1919 yilinda kurulan ILO, Milletler Cemiyetine bagh olarak 6nemli ¢alismalar yapmustir.
1946 yilinda Birlesmis Milletler ile antlasma imzalamis ve is saghigi ve giivenligi ile ilgili
bilirkisi olmustur (22). ILO’nun amaci ¢alisma yasami igerinde herkes tarafindan kabul goren
kurallarim benimsenip faaliyete gegmesini saglamaktir. Bu amaci dogrultusunda c¢aligmalar
yapmig ve Oneriler hazirlamistir. Bir iilke bu Onerileri kabul ederse bu onun igin yasa

niteligindedir ve uygulamak durumundadir (20).

Tiirkiye’de is saghg ve giivenligi ii¢ dénemde ele almmaktir. Tanzimat Oncesi
Dénem, Tanzimat ve Mesrutiyet Dénemi ve Cumhuriyet Dénemidir (23). Tanzimat Oncesi
Donem’de, sanayi gelismedigi i¢in konuyla ilgili yasal diizenlemeye rastlanmamaktadir.
Lonca sistemi vardir. Lonca sistemi hem tiiketici haklar1 yoniinden esnafi denetler hem de
igyerlerinde ¢iraklik, kalfalik, ustalik esaslari ile ¢alisanlarin haklarinin korunmasini esas alan
bir sistemdir (24). Yine bu dénemde tarihteki ilk toplu anlagsma sayilan Fincanlilar S6zlesmesi

imzalanmustir (23).

Tanzimat ve Mesrutiyet Donemi’nde kanuni diizenlemelere gore uygulamalar

baglamistir. Bu konudaki ilk ©rnek 1865 yilinda vyiirlirlige giren Dilaver Paga
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Nizamnamesidir. Eregli ve Zonguldak komiir havzasi iscilerinin g¢alisma siireleri ve
dinlenmeleri ile ilgili baz1 kurallar1 igerir. 1869 yilinda yiiriirlige giren Maadin Nizamnasi
tiim madenlerde ¢alisanlarin giivenligi ile ilgili hiikiimler i¢eren bir mevzuattir. Dénemin en
onemli olaylarindan sayilabilecek konu 1871 yilinda kurulan Ameleperver Cemiyetinin
kurulmasidir. Bu cemiyet bugiinki anlamda sendikalarin baslangici sayilabilir. Bu donemde

yine 1895 yilinda Osmanli Amele Yardimlasma Cemiyeti kurulmustur (23,24-25).

Cumhuriyet doneminde bir¢ok kanun, tliziik, yonetmelik yaymlanmistir. 1921 yilinda
“Zonguldak ve Eregli Havza-i Fahmiyesinde Mevcut Komiir Tozlarinin Amele Menfaii
Umumiyesine Fliruhtuna Dair Kanun” ve “Eregli Havza-i Fahmiyesi Maden Amelesinin
Hukukuna Miiteallik Kanun” ¢ikarilmistir. 1924 yilinda Hafta Tatili Hakkinda Kanun, 1926
yilinda Tiirk Ceza Kanunu, 1930 yilinda Umumi Hifzissthha Kanunu, 1930 yilinda Belediye
Kanunu ¢ikarilmistir. 1932 yilinda tilkemiz Milletler Cemiyetine iiye olmus ve ILO’nun da
tiyeligini kazanmustir. 1936 yilma gelindiginde 3008 Sayili Is Kanunu cikarilmis ve 31 yil
kanun olarak uygulanmistir. Calisma Bakanligi 1945°de kurulmus, biinyesinde “Is¢i Saghigi
Genel Miidiirliigii” hizmet vermistir. Ikinci Is Kanunu olan 931 sayili is Kanunu 1967 yilinda
yayimlanmis. Daha sonra 1971 yilinda 1475 Sayili Is Kanunu ¢ikarilmis ve 32 yil yiiriirliikte
kalmustir. Son olarak da giiniimiizde de kullanilmakta olan 4857 Sayili Is Kanunu 2003°de
cikarilmistir. Uzun siiren mevzuat ¢alismalar1 sonucunda 6331 Sayili Is Saglig1 ve Giivenligi
Kanunu 2012°de yiiriirliige girmistir. Ulkemiz ihtiyaglari dogrultusunda 4 kez Onemli
degisiklik yapilmistir (26,27).

Tehlike ve Risk Kavrami

Insanlar yasadiklar1 ve calistiklar1 ortamlarda sagliklarmi olumsuz yonde etkileyecek
etmenlerle kars1 karsiyadir. Bu etmenler tehlike ya da risk olabilir. Es anlamli gibi diisiiniilse
de birbirlerinden farkli terimlerdir (28). Is Saghigi ve Giivenligi Kanunu’na gére tehlike ve
riskin tanim1 yapilacak olursa: Tehlike, isyerinde var olan ya da disaridan gelebilecek, galigani
veya igyerini etkileyebilecek zarar veya hasar verme potansiyelidir. Risk, tehlikeden

kaynaklanacak kayip, yaralanma ya da baska zararli sonu¢ meydana gelme ihtimalidir (29).

Tehlike somut risk ise soyut bir kavramdir. Tehlike kurumdaki tiim ¢alisanlar1 kapsar
risk ise bulundugu birim calisanina 6zgiidiir. Ornegin ameliyathanede skopi ile calisan bir
saglik personeli i¢in radyo aktif madde risk iken, polikliniklerde gorev yapan bir saglik

personeli i¢in tehlikedir. Tehlikelerden tamamen arindirilmis bir ¢alisma ortami yaratmak



miimkiin degildir. Onemli olan risklerin insan saghig1 agisindan en az zarara ugratma ihtimali

olan diizeyde kalmasidir (28,30-31).
Giivenlik Kiiltiirii

Kiiltlir; insanlarin kendilerine has 0Ozelliklerini yansitan, nesillerine aktarilan
sembollerle ifade edilen diisiince, duygu ve davranis bi¢imleridir (32). Kiiltiir, insan
davraniglari iizerinde belirleyici etkiye sahiptir. Kiiltiir, toplumdan topuma farklilik gosterdigi
gibi toplum igerisinde faaliyet gosteren oOrglitlerinde toplumsal kiiltiirden etkilenerek kendine
ait orgiit kiiltiirleri olusur. Calisanlarin islerini yiiriittiikkleri esnada sergiledikleri giivenli ya da
giivensiz davraniglarda oOrgiit kiltiiriniin ~ etkisi  biiyiiktiir. Sergiledikleri davraniglar
giivenlikleri agisindan bazen risk olusturabilir. Giivenlik ise bir isin zararli ve tehlikeli

olamama durumudur (33,34).

1986 yilinda Cernobil’de meydana gelen niikleer kaza sonrasi hazirlanmis olan
raporda ilk defa giivenlik kiiltiirii kavramina yer verilmistir. Hazirlanan raporda, Cernobil
kazasmin sebebinin kisilerin kusurlarindan ve Onlemsizliklerinden bahsedilmistir (35).
Uluslararast Atom Enerjisi Kurumu’nun tanimina gore; giivenlik kiltiirii, bir kurumdaki is
saglig1 ve giivenligi faaliyetlerine karar veren kisilerin giivenlige ve korunmaya 6ncelik veren
davranig, tutum ve faaliyetlerin tamamidir (36). Tam bir giivenlik kiiltiiriin saglanabilmesi i¢in
farkindalik, bilgi ve yeterlilik, glivenlige olan baglilik, motivasyon, gbzetim ve denetim,

sorumluluk gibi unsurlarin olmasi gerekir (37).

Giivenlik kiiltiiriinii gergeklestirmek icin yoneticiler yol gosterici olmalidir. Fakat
glivenlik kiiltiirii sadece yoneticilerin degil tiim calisanlarin sorumlulugundadir. Kurumlarda
etkin bir giivenlik kiiltiirii saglanir ise is kazalar1, meslek hastaliklar1 en aza inecek, mesleki

tatmin ve verimlilik artacak, sagligin gelismesi saglanacaktir (38).
HEMSIRELERIN KARSILASTIKLARI MESLEKI RiSK FAKTORLERI

Genel olarak bakildiginda calisanin saglhigini belirleyen faktorler ikiye ayrilir. Bunlar
igyeri ortam faktorleri ve calisanin bireysel 6zellikleridir. Calisanin bireysel 6zellikleri yas,
cinsiyet, egitim diizeyi gibi 6zelliklerdir. Calisan sagligi acisindan yas faktorii hemsirelik
mesleginde degerlendirildiginde ¢ocuk ve geng calisana rastlanmamaktadir. Bunun sebebi
belirli bir egitimi alarak diploma sahibi olmak kosuludur. Hatta ileri yas ¢alisanlar mevcuttur.

Cinsiyet faktoriinde ise hemsirelik mesleginde kadin ¢alisan sayist oldukga fazladir. Gegmis



yillarda hemsirelik mesleginin sadece kadina 6zgii bir meslek olmasi buna bir etkendir.
Egitim diizeyine bakildiginda lise, 6n lisans, lisans, yiiksek lisans mezunu olan kisilerin bu

meslegi icra ettigi goriilmektedir (2).

Hemsirelerin 6nemli calisma ortamlarindan biri hastanelerdir. Bu da hemsirelerin
hastanelerde olan kimyasal, fiziksel, ergonomik, biyolojik, psikososyal risklere maruz

kalmalarina sebep olur. Asagidaki boliimde bu riskleri tanimlayacagiz (2,39).
Fiziksel Faktorler

Hemsirelerin c¢alisma ortamlarinda karsilasabilecekleri fiziksel risk etmenleri
radyasyon, giriiltii, aydinlanma, elektrik diizenegi, sicak-soguk havalandirma, kaygan zemin,

vibrasyon, toz gibi etmenlerdir (40).

Giiriiltii: Hastanelerin sessiz kuruluslar olmasi beklenir. Kliniklerin ses diizeyinin 35-
40 desibel diizeyini asmamalidir. Ozellikle ¢ocuk kliniklerinde, hasta ziyaret saatlerinde,
kalabalik polikliniklerde ve bazi islemler sirasinda giiriiltii olabilmektedir. Is ortamindaki
giiriiltli diizeyinin yliksek olmasi sagligi ve verimliligi olumsuz yonde etkiler. Siirekli
giiriiltilye maruz kalmak hemsirelerin fizyolojik ve psikolojik sagliklarini etkileyecektir (2,41-
42).

Radyasyon: Radyasyonun bulundugu alanlarda c¢alisan hemsireler iyonizan ve
noniyonizan radyasyona maruz kalirlar (43). Radyoloji birimlerinde ¢aligsan saglik ¢alisanlari
iyonlastirict X 1sinlarina maruz kalirlar. X 1sinlar1 canli hiicreleri etkileyerek, kromozomlarin
yapisindaki dezoksiriboniikleik asit (DNA) molekiiliinde, genetik mutasyona ya da 6liime yol
acabilir. Radyasyon yaniklara, cesitli kanserlere ve genetik bozukluklara neden olabilir.
Ureme, hematopoetik sistem ve gastrointestinal sistem epitel hiicreleri radyasyona daha

duyarli hiicrelerdir. Radyasyonun bu hiicrelerdeki etkileri daha fazladir (44).

Iklimlendirme sistemleri (is1, nem, havalandirma): Hastanelerde uygulanan
iklimlendirme sistemleri, hastalarin ve saglik personelinin sagligini korumak, konforlu bir
cevre gelistirmek, ortamda mikroorganizma olusumunu engelleyerek hastane enfeksiyonlarini
onlemek amaci ile optimum seviyede 1s1 ve nemi saglayacak bi¢imde olmalidir (15).
Hastanelerde onerilen 1s1 22°C’dir. Bu 1s1 ¢ok siki giyinilmemis, ayakta, efor gerektirmeyen

isler yapilirken onerilen 1sidir (44).



Aydinlanma: Hastanelerde uygun olmayan isiklandirma konsantrasyon bozukluguna
ve yorgunluga sebep oldugu icin hemsirelerin bakim ve tedavi islemleri sirasinda kendilerine

ve bakim verdikleri hastalara zarar verme olasiligini arttirir (45,46).
Kimyasal Faktorler

Saglik calisanlart cesitli kimyasal etkenlerle karsilasirlar. Anestezi gazlari, ilaglar,
lateks, antisepsi, dezenfeksiyon, sterilizasyon malzemeleri, laboratuvarlardaki kimyasallar
hastanelerde bulunan kimyasallardir. Bu kimyasallar saglik personeline inhalasyon, mukoza

ya da saglam deri, doku biitlinliigii bozulmus deriye temas ile viicuda girebilir (2).

Saglik calisanlarinin el hijyeni i¢in siklikla kimyasal maddelerle temas eder. Bu
maddeler cildin yag nem dengesini olumsuz yonde etkilemekte ve derinin normal florasini

bozmaktadir. Bu irritasyon ve alerjik reaksiyonlara yol agar (47).
Biyolojik Faktorler

Biyolojik faktdrler; sagliga zarar verici etkiye sebep olan mikroorganizmalar, hiicre
kiiltiirleri ve insan endoparazitlerini icermektedir (48). Hemsireler ¢alisma kosullari sebebi ile
her giin bir¢ok biyolojik risk faktérlerine maruz kalirlar. Bu riskler temas, solunum, damlacik
yolu ile hemsirelere bulasabilmektedir (49). Hemsirelerde buna bagli bir enfeksiyon olustugu
zaman sadece kendileri degil bakim verdikleri hastalari, diger saglik ¢alisanlarini ve ailelerine
de bulagma ihtimali vardir. Ozellikle hasta grubu icerisinde immiin sistemi baskilanmis, gebe,

yaslt ya da yeni dogan grubu bu durumdan daha fazla etkilenmektedir (1,50).

Hemsirelerin calistiklart ortamda en sik karsilastiklar1 viral enfeksiyonlar arasinda;
hepatit A, hepatit B, hepatit C, kizamik, kizamik¢ik, konjunktivit, herpes infeksiyonlari,
sitomegaloviriis infeksiyonlari, HIV, viral solunum yolu infeksiyonlaridir. Bakteriyel
infeksiyonlar ise tiiberkiiloz, menengokoksik menenjit, gastrointestinal sistem infeksiyonlari,

difteri, bogmaca, sucicegi sayilabilir (1).
Psikososyal Faktorler

Hemsireler oldukga agir psikososyal yiik altindadirlar. Bunun nedenleri olarak zaman
baskisi, kat1 hiyerarsik diizen, 6diil sisteminin eksikligi, idari personelin destek yetersizligi,
vardiyali c¢alisma, diizensiz ¢alisma, hizmet verdikleri kisilerin hasta ve hasta yakinlari
olmasi, sosyal ¢atisma, mobing, siddet, ayrimcilik, ¢alisma organizasyonlarinin ideal olmayisi

olarak siralanabilir (51).



Mobbing hastanelerde yaygin olarak goriilen ve 6nlem alinmasi gereken saglik ve
giivenlik riskidir. Hastanelerde mobbing; ahlaka ve etik ilkeler uygun olmayan, diismanca,
zorlayic1 davraniglar1 igeren psikolojik tacizdir. Diger saglik calisanlar1 arasinda hemsireler
daha fazla mobbing ile karsi karsiya kalmaktadirlar. Ayrica mobbing is tatminsizligi,

depresyon, heyecan ve isten ayrilma gibi problemlere sebep olabilir (1,52).

Siddet fiziksel, psikolojik, cinsel ve ekonomik olarak zarar veren tutum ve
davraniglardir. Sunulan hizmetten memnun olmayan hasta ya da hasta yakinlart saglik
calisanlarina siddet uygulamaktadir. Bu saldirilara acil servislerde daha sik rastlanilir.
Literatiirler hemsirelerin diger saglik c¢alisanlarina gore 3 kat daha fazla siddete maruz

kaldigini ortaya koymustur (42).

Vardiyali ve ndbet seklinde ¢alisma diger dnemli psikososyal faktorlerden biridir.
Geleneksel olarak calisma saatleri giindiizleridir. Hafta sonlar1 ve geceleri ise dinlenme
saatleridir. Hemsireler ise bunun tam tersi zamanlarda ¢alismak zorundadirlar. Bu durum
normal biyoritmin bozulmasina sebep oldugu i¢in kronik yorgunluga, uyku bozukluklarina,

sosyal ¢evre ve aile yasantisinin bozulmasina neden olur (42).

Hemsirelerin siirekli olarak durumu agir, kaygi diizeyi yiliksek kisilere bakim
vermeleri onlara aci veren bazi girisimlerde bulunmalar1 anksiyeteye sebep olur. Ayrica
tekrarlayan zorlu miidahalelerde bulunma, siirekli acil bir durum olusma olasiligi, yanliglik
yapma korkusu, hemsire- hemsire sorunlari, hemsire-doktor sorunlari, komplike araglar
calistirma, iistlerle ¢atisma, ortamdaki karmasiklik, personel azligi, agir is yiikii, ani 6limler

hemsirelerin kaygi diizeyini arttiran diger stres faktorleri arasindadir (42,52).
Ergonomik Faktorler

Ergonomi, ¢alisma ortaminin insanin anatomik, fizyolojik ve psikolojik 6zelliklerine
uydurmaktir. Isyerlerinde kullanilan malzemelerin insan saghgina elverisli olarak
tasarlanmasindan, isyerlerinin organizasyonuna kadar uzanir. Ergonominin amaci, minimum
yorgunlukla maksimum is verimini saglamaktir. Diger bir tabirle ile yapilan isin

insancillastirmaktir (53).

Ergonomi hastanelerde insanin gevre ve arag-gereg iliskisinin yani sira hasta iligkisini

de ele almaktadir. Calisan kisiler 6zellikle de hemsireler hasta ile bire bir temas halindedirler.
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Hastanedeki ergonomi ilkeleri hem c¢alisan kisilerin hem de hastalarin refahini1 saglayacak

sekilde diizenlenmelidir (54).

Hemsirelerin hastanede karsilastiklar1 ergonomik riskler; tekrarlanan hareketler, kotii
postiirle yapilan isler, eldiven kullanilmasi, kullanilan aletlerin kaygan olmasi, mikroskop,
laboratuvar malzemeleri, bilgisayar gibi cihazlar1 kullanilmasi, zorlayici isler, asir1 beden
hareketleri, diismek iizere olan hastay1 tutmaya galismak, vardiya esnasinda yirminin tizerinde
kaldirma iginin yapilmasi, tek basina hasta kaldirma durumunda kalinmasi, uzun siire ayakta
kalma, yetersiz dinlenme, islak zeminler, yiiksek basamaklar, zeminlerde ki kot farklari
seklinde siralanabilir (55,56,57).

Hastanelerde ergonomik diizenlemeler saglanir, uygun postiirle ¢alisma gerceklesir ise
yaralanma riski en aza indirilebilir. Hasta giivenligi ve etkililik saglanir. Calisma hayatindaki
riskli gruplar olan engelli, yash ve gebe ¢alisanlarin daha uzun siire ¢alismasi saglanir. Bunun

yani sira belli araliklarla verilen molalar ile ise uyum artar ve yorgunluk hissi azalir (55,58).

HEMSIRELERIN KARSILASTIKLARI IS KAZALARI VE MESLEK
HASTALIKLARI

Is Kazas1

5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’na gore is kazast:
Sigortalinin igyerinde bulundugu sirada, igveren tarafindan yiiriitilmekte olan is nedeniyle
veya goOrevi nedeniyle, sigortali kendi adina ve hesabina bagimsiz calisiyorsa yiirlitmekte
oldugu is veya ¢alisma konusu nedeniyle isyeri disinda, bir igverene bagli olarak calisan
sigortalinin, gorevli olarak isyeri disinda baska bir yere gonderilmesi nedeniyle asil igini
yapmaksizin gecen zamanlarda, emziren kadin sigortalinin, ¢ocuguna siit vermek i¢in ayrilan
zamanlarda, sigortalilarin, igverence saglanan bir tagitla isin yapildigi yere gidis gelisi
sirasinda, meydana gelen ve sigortaliyt hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen oziire
ugratan olaydir (59). 6331 Sayil Is Saghgi ve Is Giivenligi Kanunu’'na gore is kazasi:
Isyerinde veya isin yiiriitiimii nedeniyle meydana gelen, dliime sebebiyet veren veya viicut

biitiinliiglinii ruhen ya da bedenen engelli hale getiren olaydir (29).
Hemsirelerin Karsilastiklar is Kazalar

Hemsirelerin siklikla karsilastiklar is kazalari; kesici-delici alet yaralanmalari, kan ve

viicut sivilariyla bulas, agir yiik kaldirmaya, diismeye, takilmaya, carpmaya, kaymaya bagh
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yaralanmalar, siddet, alerjik durumlar, elektrik carpmalari, patlama, yaniklar, zehirlenme,
trafik kazalar1 gibi kazalardir (60).

Kesici-delici alet yaralanmasi: Hastanelerde tan1 ve tedavi amaci ile kullanilan
malzemeler ile olusan yaralanmalar Kesici-delici alet yaralanmasi olarak tanimlanir. Saglik
calisanlarinin en sik karsilastigr is kazasi kesi-delici alet yaralanmasidir. En sik karsilasilan
kesici-delici alet yaralanmasi igne batmasidir. Mesleginde igneyi en fazla kullanan hemsireler

ise bu yaralanmalara en fazla maruz kalan meslek grubudur (61,62).

Kesici-delici alet yaralanmalar1 ile parenteral yolla yaklasik yirmi kadar hastaligin
bulagsma riski vardir. Bu hastaliklar arasinda en kolay bulasan enjeksiyon hepatit B’dir.
Hepatit C ve HIV enfeksiyonun asisi ve tedavisi yoktur. Prognozu da kotii seyretmektedir.

Hepatit B’nin agis1 vardir fakat etkin bir tedavisi yoktur (63).

Kesici-delici alet yaralanmasina en sik igne ucunu kapatirken, ameliyatlarda,
hastalarin tedavi siireglerinde maruz kalinir. Hemsirelerin kesici-delici alet yaralanmalarinin
hastalik yapabilmesi icin yaralanmaya neden olan malzemenin &zelligi, yaralanmanin
biiytikligii de Onemlidir. Tim bunlara ragmen yapilan arastirmalar kesici-delici alet

yaralanmalarinin %60’ rapor edilmedigi goriilmistiir (61,62,63).

Kan ve viicut sivilari ile maruziyet: Doku biitiinliigii bozulmus/bozulmamis deriye
ya da mukozaya temas, damlacik, solunum yolu ile kan ve viicut sivilarina maruz kalinir
(64,65). Bu maruziyet ile bulasabilecek enfeksiyonlar; HIV, hepatit A, hepatit B, hepatit C,
sitomegalovirus, herpes virlis enfeksiyonlari, influenza, salmonella, sigella, tiiberkiiloz,

rubella gibi otuz civari patojen sayilabilir (66,67).

Siddet maruziyeti: Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig: siddet; calisma ortamlarinda
hasta, hasta yakini, caligma arkadaslar1 tarafindan uygulanan siddettir. Siddet tiirleri ise
psikolojik siddet, fiziksel siddet, sozel siddet, saldir1, suiistimal, zorbalik, cinsel taciz, irksal
taciz, tehdit olarak siralanabilir. Siddet tiirlerinden fiziksel siddet; kasith bir sekilde fiziksel
giic kullanarak zarar vermeyi igeren eylemlerdir. Vurma, itme, atma gibi eylemler buna
ornektir. Sozel siddet; sozlii hasara ugratma durumudur. Argo tabirler kullanma, bagirma gibi
davraniglar sozel siddeti igerir. Psikolojik siddet ise; hastanelerde genelde lstlerin altlara
uyguladiklar1 incitmek, rencide etmek gibi davramislardir. Saglik kurumlarinda en sik

karsilasilan siddet tiirii sozel siddettir (62,68,69).
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Yapilan aragtirmalar siddetin en fazla saglik kurumlarinda karsilasildigini
gostermektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) yapilan bir arastirmada da siddet
tehdidi, tim meslekler i¢in %]1,5 oraninda iken hemsireler igin %S5’dir. Hemsireler
ziyaretciler, hasta ve hasta yakinlari, caligma arkadaslar1 veya yoneticiler tarafindan siddetin
herhangi bir ¢esidine maruz kalmaktadirlar. Siddet maruziyeti bu kadar 6nemli olmasina ve

cok sik karsilagilmasina ragmen bildirimi oldukga yetersizdir (68,70).

Hemgirelerin siddete maruz kalma sebepleri arasinda yogun is temposu, yetersiz
personel, giivenlik dnlemleri eksiklikleri, kriz yonetiminde ¢alisan personelin deneyimsizligi,
stresli aile tiiyelerinin varligi, bakim hizmetlerinden yeterince yararlanilamamasi, agiri
kalabalik, onceligin kendinde olduguna dair inang, hasta ve hasta yakinlarinin islerinin
diizenli gitmedigine dair siiphelerinin olmasi sayilabilir. Hemsireler 6zellikle acil servis,
poliklinik, cerrahi servisleri, dahili servislerde siddetle daha sik karsilagsmaktadirlar
(71,72,73). Hemsgirelerin karsilastiklar1 siddet; bakim kalitesinde azalma, isle ilgili hatalarda
artis, 6z saygi ve verimlilikte azalma, moral bozuklugu ve yogun stres, psikolojik travma,
duygusal sorunlar, gegici veya siirekli is gormezlik, isten ayrilma, ciddi fiziksel yaralanma

hatta 6liime neden olabilir (74).

Kimyasal madde ve ila¢ maruziyeti: Hemsireler calisma ortaminda deterjan,
dezenfektan, anestezik gazlar, sterizanlar, kimyasal sterilize ajanlar ve ilaglar gibi sivi, gaz,
buhar ve toz halinde bulunan 299 degisik maruziyete sebep olabilecek kimyasal tehlike ile
karsilagsmaktadirlar. Bu maddelere &zellikle ameliyathane ve laboratuvarlarda daha ¢ok
rastlanir (75). Kimyasal maddelerle maruziyet cilt temasi ya da inhalasyon ile olur. Kimyasal
madde ile maruziyet durumunda verecegi zararin etkisi maddenin yogunlugu, maruz kalma
stiresi, maruziyet yolu ve kimyasalin 6zelligine baghdir. Anestezik gazlara kronik maruziyet
sonrasi; diisiik ve konjenital malformasyon, prematiir dogum, kanser, karaciger ve bobrek
hastaliklari, mental fonksiyonlarda gerileme, bas agrisi, yorgunluk, irritabilite gibi saglik
sorunlar1 olusabilir. Antibiyotik ve diger kimyasallar da astim ve dermatit etkilerinin yan1 sira
icerisinde sitotoksik ajan bulunanlarin mutajenik etkiler vardir (75,76). Antineoplastik
ajanlarla maruziyette Onemli saglik problemlerine sebep olmaktadir. Antineoplastik
maruziyeti ilaglarin hazirlanmasinda, hastaya verilmesi, ilag ve antineoplastik ilag uygulanmis
hastalarin atig1 ile bulasmis her tiirlii malzeme ile olur. Antineoplastiklere maruziyet solunum
yolu ve deri temasi sonucu olabilecegi gibi, ilacin saglik ¢alisanlarinin gidalariyla temasi

halinde istenmeden agiz yolu ile alim1 seklinde de olabilir (77).
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Alerjik reaksiyon: Alerjik reaksiyon, bagisiklik sisteminin alerjenlere verdigi
tepkidir. Bu tepki burunda tikaniklik, dolgunluk, astim gibi reaksiyonlar olabilecegi gibi sok
ve Oliim gibi ciddi tablolarda olabilir. Alerjik reaksiyonlar akut, subakut veya kronik olabilir.
Polen, toz, lateks proteini, hayvan tiiyii, besin, ilag, kimyasal madde alerjik reaksiyona sebep
olabilir (63). Hemsirelerde en sik karsilasilan alerji tipi lateks alerjisidir. Degisik yakinmalara
sebep olabilir. Ozellikle Tip I asir1 duyarlilik reaksiyonunda dliimeiil klinik bulgular ortaya
cikabilir. Hemsireler latekse pudrali eldiven kullanimi ile maruz kalirlar. Eldiven kullanimi
sonucu lateks alerjisinde en sik karsilasilan immiinolijik yanit kontakt dermatittir. Belirtileri
kasinti, gozlerde sulanma, dudak ve dilin terlemesi, kisa nefes alma, hiriltili solunum,
bayginlik, abdominal agri, bulanti, tagikardi, hipotansiyon ve sok/0liim olabilir.
Ameliyathanelerde kullanilan kimyasallardan Klorheksidin glukonatta alerjik kontakt

dermatit, dispne ve anafilaktik soka neden olabilir (78,79).

Kas-iskelet sistemi yaralanmalari: Saglik calisanlar1 giinliik rutin ¢aligmalarinda
siirekli hasta ve yakinlar1 ile temas1 gerektiren aktivitelerde bulunurlar. Bu sebeple diger
sektorlerde calisanlar gibi fiziksel travma riski altindadir. Uzun siire ayakta durma, agir
fiziksel is yiikii, uygun viicut mekanikleri ve tasima tekniklerini kullanmama, bireyin giiclinii
asan sekilde agirlik kaldirilmasi, uygun tasima gereclerinin olmamasi, personel eksikligine
bagli fiziksel yiikiin artmasi, viicut mekaniklerini dogru kullanmama, calisma ortaminin
ergonomik olamayan tasarimi, kayma, diisme, carpma, burkulma, zorlayici ve tekrarlayici
hareketlere bagli olarak kas-iskelet sistemi yaralanmalarmma maruz kalirlar. Bedensel
rahatsizliklar en fazla hemsirelerde goriiliir. En biiyiikk nedeni kayma ve takilmadir. Yapilan

aragtirmalar hemsirelerde %56 oraninda kayma ve takilmanin goriildiigiinii ortaya koyar
(61,62,80).

Zehirlenme: Organizmaya gesitli yollarla digaridan alinan maddelerin viicuda girmesi
ile normal fizyolojik homeostasisi bozmasi zehirlenme olarak tanimlanir. Zehirlenmeler
besinler, biyolojik ajanlar, tozlar, aerosoller, metaller, mineraller, kimyasallar, ilaglar,

pestisidler, solventler, radyasyon, toksik gaz ve dumanlara bagli olarak olusabilmektedir (81).

Diger kazalar: Is kazasi tanimma isyerinde meydana gelen her tiirlii kaza is kazasi
olarak nitelendirilir. Yaniklar, elektrik ¢arpmasi, cisim carpmasi, takilma, diisme, gaz

kagaklar1, radyasyon maruziyeti gibi karsilasilacak her tiirlii olay is kazasidir (61,63).
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Meslek Hastahigi

6331 Sayili Is Saghigi ve Is Giivenligi Kanunu'na gore meslek hastaligi: Mesleki
risklere maruziyet sonucu ortaya ¢ikan hastaliktir (29). 5510 Sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortas1 Kanunu’na goére meslek hastaligi: Sigortalinin ¢alistigi veya yaptigr isin
niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya isin yiirlitiim sartlar1 yliziinden ugradigi gegici
veya sirekli hastalik, bedensel veya ruhsal Oziirliiliik halleridir. Hangi hallerin meslek
hastalig1 sayilacagi, is kazasi ve meslek hastalig1 bildirgesinin sekli ve icerigi, verilme ustlii
ile bu maddenin uygulanmasina iliskin diger usil ve esaslar, kurum tarafindan ¢ikarilacak
yonetmelikte diizenlenir. Yonetmelikte belirlenmis hastaliklar disinda herhangi bir hastaligin
meslek hastaligi sayilip sayilmamasi hususunda ¢ikabilecek uyusmazliklar, Sosyal Sigorta

Yiiksek Saglik Kurulunca karara baglanir (59).
Tiirkiye’de Meslek Hastaliklari,
A Grubu: Kimyasal maddelerle olan meslek hastaliklar1
B Grubu: Mesleki cilt hastaliklari
C Grubu: Pnémokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi hastaliklar:
D Grubu: Mesleki bulasici hastaliklari

E Grubu: Fiziksel etkenlerle olan meslek hastaliklari, olmak {izere 5 grupta

siiflandirilmistir (82).
Hemsirelerin Karsilastiklar1 Meslek Hastalhiklar

Hemsireler sunduklar1 hizmet dolayisiyla bir¢ok riske maruz kalirlar. Bu riskler

sonucu asagida bahsedecegim meslek hastaliklarina yakalanabilirler.

Enfeksiyona bagh meslek hastaliklari: Hemsirelerde meslek hastaligi sayilacak
enfeksiyonlar karsilastiklar1 biyolojik riskler sonucu olusur. Bu riskler kan yoluyla, solunum
yoluyla, temas yoluyla viicuda girip hastalik olusmasina sebep olur. Bu meslek hastaliklar1 ve

hangi yolla bulastigina iliskin bilgiler Tablo 1°de gosterilmistir (83).
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Tablo 1. Saghk ¢alisanlarinda enfeksiyona bagh meslek hastaliklar: (83)

Enfeksiyon Bulasma yolu
Hemorajik Atesler Kan
Hepatit B-C Kan
Human Immunodeficiency Virus (HIV) Kan
Tiiberkiiloz(Akciger) Solunum
Sugicegi, Kizamik, Kizamikgik Solunum ve/veya Temas
Meningogok Menenjit Solunum ve/veya Temas
Difteri Temas ve/veya Damlacik
Impetigo, Zona, Herpes Simpleks, Virol
: o Temas
Konjunktivit
Hepatit A, Poliyomyelit, Viral Diyareler,
: : Feka-Oral
Dizanteri, Salmonellous, Kolera

Fiziksel etmenlere bagh meslek hastaliklari: Hemsireler sagligi olumsuz yonde
etkileyecek fiziksel etmenlere maruz kalabilirler. Isiklandirmanin olumsuz etkilerinden
bahsedecek olursak; uygun olmayan bir 1siklandirma goéz bozukluklarina, bas agrilarina,
yorgunluga, kazalara, malzeme israfina, islerin yavaslamasina ve calisanlarin verimliliginin
azalmasina neden olur. Uzun siire gece 1s18inda ¢alismak veya elektromanyetik alanlar meme
kanserine, iireme fonksiyonlarinda bozulmalara ya da depresyona sebep olabilir. Ozellikle

ameliyathanelerde bu duruma sik rastlanir (84).

Teknolojinin ilerlemesiyle hastane ortaminda giiriiltiide artis olmustur. Normalin
tizerinde giiriiltii davranis bozukluklarina, ¢abuk sinirlenme, bunalma, beyin yorgunluguna
sebep olur. Fakat ¢ok sessiz ve monoton bir ¢alisma ortaminin da uyusukluk ve uyku hali gibi
etkileri vardir. Uygun 1s1 ve nemin saglanmamasi da ¢esitli problemlere sebep olur. Yiiksek
1s1 ve nem sivi-elektrolit kaybina bagli asir1 yorgunluk, kas kramplari, uyku hali olurken
diisiik 1s1 da dikkatin azalmasina yol agar. Nemli ortamda 1s1 diislince kiside iistime iirperme

meydana gelir (15,46).

Kimyasal etmenlere bagh meslek hastaliklari: Kimyasal maddelere akut veya
kronik maruz kalma sonucu hemsirelerde ¢esitli saglik problemleri olusabilir. Hastanede

bulunan kimyasallar ve olusturduklari rahatsizliklar su sekilde siralanabilir:
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- Izopropil Alkol: Cilt, mukoza, goz icin irritan etki olusturur.
- Iyodin: G6z ve mukoza temasinda irritasyona sebep olmaktadir.

- Fenol: Oral alim, inhalasyon veya cilt temasi ile viicuda girebilir. Nekroza kadar
gidebilen cilt irritasyonu, cilt ve gbzde agir yanik, aritmi, idrarda koyulasma, solunum

giicliigii, konfiizyon, koma ve 6liime neden olabilir.

- Gluteraldahit: Maddeye temas sonucu maruziyette gozlerde irritasyon ve deride
yaniklar olusturmaktadir. Inhalasyon sonucu maruziyette burun kanamasma, hiriltili
solunuma, Oksiiriik, akcigerlerde ve bogazda hassasiyet yapar. Mesleki astim en biiyiik yan
etkisidir.

- Etilen oksit: Yorgunluk, bulanti, bas agrisi, bulanik gorme, gozlerde ve bogazda

yanma, anemi, hafizada zayiflik ve hatta felg gibi durumlara neden olur (15).

- Civa: Deri ve solum yolu ile viicuda aliir. Akut olarak gastroenterit ve aniiriye kadar
varan bobrek fonksiyon bozukluklarina neden olabilir. Kronik olarak ise merkezi sinir sistemi
zararlar1, asir1 irritabilite, titreme, fobiler, ruhsal labilite, tutuk ve kekemeli konusma
goriilebilir. Civa buharinin  solunmast ile solunum yolu tahrisi (trakeobronsit,
bronkopndémoni), agiz mukozasi enfeksiyon (stomatit, gingivit, lilserasyon), dis dokiilmesi,

ditirez artig1, albliminiiri, eritrositiiri goriliir (85).

Kanser tedavisinde kullanilan antineoplastik ilaglarin hazirlanmasi, uygulanmasi
hemsirelerin sorumlulugundadir. Hemsireler en fazla solunum ve deri yoluyla bu ilaglara
maruz kalirlar. Bu ilaglara maruziyet sonucu bulanti, kusma, diyare, géz ve bogaz yanmasi,
Okstiriik, adet diizensizlikleri, dermatit, kontakt trtiker gibi ciltte alerji, deride renk
degisiklikleri, sa¢ dokiilmesi, abdominal agri, bas agrisi, bag donmesi ve gdze temas etmisse
kornea tilseri gibi olumsuz etkileri goriilebilmektedir. Bu etkilerin seyri kisiden kisiye
degisiklik gostermektedir. Bu etkiler akut, subakut, kronik olabilir (46). Antineoplastiklerle
calisan hemsirelerde, maruziyetin degerlendirildigi ¢alismada, Antineoplastik Temas Indeksi
(bir hemsirenin antineoplastiklerin olusturdugu tehlikeye maruz kalma siklig1) sonuglarina
gore, hemsirelerin %44,1’inin orta, %41’°inin yogun diizeyde maruz kaldig: belirlenmistir. En
fazla goriilen sikayetin bas agrisi, sa¢ dokiilmesi ve halsizlik oldugu, kan tetkiklerinde
%351,7’sinde yliksek monosit, %?23,3’linde diisiik hemoglobin goriilmiistiir. Buna ragmen

ancak %50’ si antineoplastikleri hazirlarken laminar dikey akimli kabin kullandigini,
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%38.2°si eldiven, Onliik ve gozliik/cerrahi maske kullandigini ve yalnizca %350’si

antineoplastiklerle ilgili egitim aldigin bildirmistir (86).

Hemsirelerin kullandig1 antiseptik sollisyonlar, sik el yikama, lateks, ilaglar 6zelliklede
antibiyotikler alerjik cilt rahatsizliklarin egzama, dermatit gibi problemler yaygin olarak
gorilmektedir. Antibiyotikler ve diger kimyasal ajanlar astima sebep olabilir. Ayrica lateks
alerjisi basite indirgenmemelidir. Kontrakt dermatitten, anafilaktik reaksiyonlara kadar
degisebilen etkileri bulunmaktadir (20,46,87).

Radyasyona bagh meslek hastaliklari: Hemsireler calisma alanlarinin birgok
boliimiinde radyasyona maruz kalmaktadirlar. Ozellikle ameliyathanede ¢alisanlarin daha
fazla maruz kaldig1 goriilmiistiir. Radyasyon bagli olusabilecek hastaliklar radyasyona maruz
kalan kisinin oOzelliklerine, maruz kalma siiresine, radyasyonun tipine goére degisir.
Radyasyona maruz kalanlarin ellerinde ilserasyonlar, viicudunda gegmeyen yaralari
olugmasi, cilt kanserleri, hematopoetik sistem bozukluklari, katarakt, {ireme sistemi
bozukluklari, kanserlere sebep olabilecegi gibi kalitsal mutasyonlar sonucu ile nesillerine
aktarilabilecek saglik problemleri olusabilir. Gebeler i¢in bu durum ¢ok daha risklidir.
Diistikler, 6lii dogumlar, trizomi gibi kromozomal bozukluklar, bagisiklik sistemini ¢okerten

hastaliklar ve 6zellikle de ¢ocuklarda tiroid kanserine sebep olabilir (88,89).

Varis ve kas iskelet sistemine bagh meslek hastaliklari: Meslek faktorii sonucu
olusan varis uzun siire ayakta kalmaya bagli olusur. Hemsirelik mesle§i uzun siire ayakta
kalmay1 gerektiren bir meslektir bu sebeple hemsirelerde siklikla varis goriilmektedir.
Hemsirelik bayan agirlikli bir meslek grubudur. Kadinlarda erkeklere oranla daha sik varis
goriilmektedir (46). Ozdemir ve Khoshid (90) Izmir Tepecik Egitim Hastanesi’nde calisan
209 hemsire iizerinde yaptig1 ¢alismada arastirmaya katilanlarin %72,7’sinin varis yakinmasi

oldugu saptanmustir.

Hemsireler is kosullarina bagl olarak en fazla yorgunluk ve agridan sikayet ederler.
Agni bircok sebebe bagli olarak ortaya cikabilir (46). Agrilarin viicudun yik tasiyan
boliimlerinde yogunlastigi, mesai saatleri bitiminde siddetlendigi goriilmiistiir. Bu agrilar

hareket kisitlanmasindan sakatliga kadar uzanan problemlere sebep olabilir (54,91,92).

Hemsirelik mesleginde fiziksel gilic gerektiren aktiviteler (hastalar1 kaldirma,
ergonomik olmayan davraniglar vb.), stres, uzun siire ayakta kalma gibi sebeplerden dolay:

kas-iskelet sistemine bagli sorunlar olusur. Bu sorunlar kemik, eklem, kas, sinir, ligament,
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bursa gibi yumusak dokulari etkiler. Buna bagli olarak bel agrisi, siyatalji, karpal tiinel, bel
fitig1, ayak problemleri gibi rahatsizliklar goriliir (46). Dindar ve ark. (93) yaptigi arastirmada
hemsirelerin bakim ve tedavilerini yaparken %56,4 orani ile en fazla bel agrisi sikayetinin
oldugu, onun ardindan %47,5 ile alt ekstremite agrilarinin geldigi ortaya konmus ve konulan
tanilarinda %27,9’unun alt ekstremite rahatsizliklar1 oldugu goriilmiistiir. Kas-iskelet
sistemine bagli hastaliklarin bazilar1 zaman i¢inde olurken bazilar1 tek bir agir kaldirma
sonucunda meydana gelebilir. Ayrica one egilerek yapilan islerde daha fazla goriilen
(laboratuvar, ameliyathane kosullarinda ¢alisma, bilgisayar kullanimi gibi nedenler) torasik
cikis sendromu, rotator cuff tendiniti, myofasial agri gibi hastaliklarla da hemsirelerin
karsilastiklar1 kas iskelet sistemine bagli gelisen hastaliklardandir (80). Yapilan bir ¢alismada,
devlet ve 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerde en sik goriilen saglik sorunun, 6zel hastane de
%64,5, devlet hastanesinde %62,5 oraniyla ortopedik saglik sorunlarinin oldugu saptanmistir
(94).

Strese bagh meslek hastaliklari: Hemsireler gece galisma, personel eksikligi, rol
karmasasi, siirekli hasta ve yakinlari ile muhatap olmak, yonetsel sorunlar, g¢alisma
arkadaglarinla yasanan sorunlar, ekip anlayisinin olmayist gibi sebeplerden dolayr devamli
stres altindadirlar. Bu stres hemsirelerde psikolojik ve fizyolojik sorunlara yol agar. ise bagh
stres kaza riskinde artis, garesizlik, tiikenmislik, anksiyete, panik atak, depresyon, alkol ve
sigara kullanimda artis, uyku bozukluklar1 gibi psikolojik sorunlara, koroner kalp hastaliklari,
hipertansiyon, kaslarda gerginlik, boyun, bas, bel, sirt, mide agrilari, migren, Kkronik
yorgunluk gibi fizyolojik sorunlara sebep olmaktadir. Ayrica is memnuniyetsizligi, is
doyumsuzlugu, is ile ilgili kendine giivende azalma, is veriminde azalma, ise devamsizlik, isi
birakma, aile i¢i iliskilerde bozulma, uyumsuz davranislar, kisiler arasi iligskilerde sorunlar ise

bagli stresin yarattigi mesleki ve sosyal sorunlardandir (52,95).

Hemsirelerin caligma diizeni vardiyali, esnek olmayan caligma programi, uzun ve
insanlardan uzak calisma saatleri, 6nceden tahmin edilemeyen ¢alisma giinleri seklindedir.
Bu da bash basma bir stres sebebidir. Bu calisma seklinden kaynakli sosyal izolasyon,
beslenme diizensizlikleri, bagirsak sisteminde bozulmalar, iletisim problemleri, uyku
diizensizligi, mutsuzluk, kronik yorgunluk, koordinasyon eksikligi, sigaraya egilim goriiliir
(96).

Hemsireler is ortaminda hemen hemen her giin stresorlerle karsilasirlar. Bu da
tiikenme belirtilerini ortaya ¢ikarir. Bu belirtiler uykusuzluk, canliligin1 kaybetme, bas agrisi,
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gogiis agrilar, ani 6fke, patlama, siirekli kizginlik, yardimsizlik, yalnizlik duygusu, ¢aresizlik,
engellenmislik, sliphecilik, cesaretsizlik, can sikintisi ve sosyal izolasyon seklindedir. Acil

servis ve yogun bakim ¢alisanlar1 daha sik tiikkenmislik sendromuyla karsilasmaktadir (97).

Mesleki kaynakli psikolojik rahatsizliklar Tiirkiye Meslek Hastaliklar1 listesinde yer
almamaktadir. Ilk olarak ILO 2010 Giincel Meslek Hastaliklar1 Listesinde zihinsel ve

davranigsal bozukluklar olarak ele almigtir. Bu baslikta mobbing iizerinde durulmustur (98).

HEMSIRELERE YONELIK iS SAGLIGI VE IS GUVENLIiGi
UYGULAMALARI

Isci saghg ve is giivenligi uygulamalar iki yiiz yildan beridir iilkelere ve sektdrlere
gore farklilik gosterir. ILO 1950°1i yillarda, her ¢alisanin saglik hizmeti almasi1 gerektigini,
saglikli ve giivenli bir ortamda ¢alismasinin bir insanlik hakki oldugunu ve bu hakkin yasama
hakki sinirlart iginde bulundugunu ve her iilkenin buna uymasi gerektigini belirtmistir. Saglik
sektoriinde ki yapisal degisikliklerle birlikte ILO 1970°li yillarin baslarinda Occupational
Safety and Health Administration (OSHA), National Institute For Occupational Safety And
Health (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 ¢aligma hakki” bulundugunu ve bunu saglamanin bir yolunun da hastanelerde ilgili
birimin kurulmasi gerektigini belirtmistir. Bu gelismeden sonra ILO 1985 yilinda her bir
iilkede saglik calisanlarina yonelik is¢i sagligi ve giivenligi hizmetlerinin kurulmasi ve
gelistirilmesi ile ilgili onemli bir karar almistir. Uluslararas1 Mesleki Saglik Komisyonu 1990
yilinda, saglik calisanlarmin sagliginin is¢i saghigr yaklasimi ile ele alinmasi gerektigi ve
bunun i¢in hastanelerde ilgili birimin kurulmasi 6nerisinde bulunmustur. ABD’ deki Saglik
Kurumlar1 Akreditasyon Komisyonu 1990’11 yillarin basinda hastanelerde saglik ve giivenlik
komitesinin bulunmasi sart1 getirmistir. Bu gelismelerle birlikte 6zellestirmeler sonucunda
saglik sektoriindeki olumsuzluklarin dniine gegilmesi amaciyla NIOSH, saglik sendikalar ile
birlikte 1974 yilinda hastane saglik ve giivenlik programi gelistirmis ve ulusal saglik
sistemine bagl ilgili birim ilk kez ABD, Ispanya ve Almanya’da 1974 yilinda, daha sonra
Ingiltere 1975 yilinda ve Finlandiya’da 1978 yilinda kurulmustur (9).

Ulkemizde saglik ¢alisanlarinin sagligi ile ilgili mevzuat Saglik Bakanlig: tarafindan
2009 yilinda yayinlanan “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin

~

Saglanmasi ve Korunmasina Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig” ile baslamistir.
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Ardindan 2011 yilinda “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik”
yaymlanmistir. Bunlar1 takiben 14.05.2012 tarihinde Calisan Giivenliginin Saglanmasina
Yonelik Genelgede yaymlanmistir. Bu genelge 2011°de yayinlanan Hasta ve Calisan
Giivenliginin Saglanmasina Dair YoOnetmeligin nasil uygulanacagma rehberlik eder. Bu
uygulamalar Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan Hizmet Kalite Standartlar1 dogrultusunda
hayata gegcirilir (43,99,100,101). Bunlar haricinde 30 Haziran 2012 tarihinde de “Is Saglig1 ve
Giivenligi Kanunu” ¢ikarilmistir. Fakat 4857 sayili Is Kanunu’nun miilga 81’inci maddesi
kapsaminda calisanlarin bulundugu kamu kurumlar1 hari¢ diger kamu kurumlarini1 ve 50'den
az c¢alisan1 olan ve az tehlikeli smifta yer alan igyerlerinde is giivenligi uzmani ve is yeri

hekimi bulundurma zorunlulugu 1/7/2020 tarihinde yiiriirlige girecektir (29).

Hemgireler saglik sektoriiniin vazgecilmez bir parcasidir. Saglikli ve giivenli bir
ortamda ¢alismak en temel haklaridir. Hemsirelerin ¢alisma alani olan hastaneler, igerisinde
birgok tehlike ve riski bulundurur. Bu sebeple hastaneler, Is Saghg ve Giivenligi’ne Iliskin
Isyeri Tehlike Smiflar1 Tebligi’ne gére “cok tehlikeli isler” sinifinda degerlendirilmektedir.
Cok tehlikeli isler, 6liim riskinin en yiiksek oldugu islerdir. Bu da daha fazla is saglig1 ve
giivenligi tedbirleri ve daha siki1 denetimi igerir (99).

Saghkta Kalite Standartlar1 Dogrultusunda Saghk Cahsanlarina Uygulanan Is

Saghg ve Is Giivenligi Hizmetleri

Kurumsal hizmetler: Kurumsal hizmetler kapsaminda saglikli ¢alisma yasamini

hedefleyen uygulamalar sunlardir;

1- Kalite yonetimi: Hastanelerde bir kalite yonetim birimi olusturulur. Giivenlikle
ilgili tiim siireglerin yonetimi bu birimlerin sorumlulugundadir. Hastanenin biiyiikliigii vb.
faktorler goz Oniinde bulundurularak yilda en az bir kez 6z degerlendirme yapilir.
Degerlendirme sonuglar iist yonetime bildirilir ve saptanan problemlere yonelik iyilestirme
caligmalar1 yapilir. Gerekli sikliklarla hastane yonetimi, hizmet sunumuna yonelik tiim bolim
kalite sorumlular1 ve boliim yoneticileri ile degerlendirme toplantilar1 yapar. Hasta gilivenligi,
calisan glivenligi, egitim, tesis giivenligi komiteleri kurulur ve burada g¢alisacak kisilerin
gorev tanimlar belirlenir. Calisan glivenligi komitesinde tibbi, idari ve hemsirelik hizmetleri
yoneticilerinden birer temsilci, kalite yonetim direktorli, bir hekim, enfeksiyon hemsiresi,
giivenlik amiri, psikiyatrist veya psikolog veya sosyal hizmet uzmani ve diger meslek

gruplarindan bir temsilci yer almalidir. Calisan giivenligi komitesi, saglik calisanlariin
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calisma ortamindan kaynaklanan riskleri belirler. Bu risklere yonelik koruyucu 6nlemler alir
ve stirekli kontrolii saglar. Kendi alaniyla ilgili c¢alisanlara egitim verilmesini saglar.
Calisanlar tarafindan kalite yonetim birimine yapilan olay bildirimlerinden kendisi ile ilgili
olanlara ¢6zlim liretmek i¢in kok neden analizi yapar. Saglik taramasi programlarini hazirlar

ve takip eder. Komite yilda en az dort kez ve gerekli goriildiigiinde toplanir (101,102).

2- Risk yOnetimi: Hastanelerde risk yonetimi hasta ve calisanlarin maruz kaldigi
risklerin belirlenmesi, tehlikelerin siniflandirilmasi, risklerin degerlendirmesi ve kontroliiniin
saglanmasi i¢in yapilan siiregleri kapsar. Tiim ¢alismalar dokiiman haline getirilir. Hastaneler
cok tehlikeli isler sinifinda yer aldigini i¢in en geg¢ iki yilda bir ve gerektiginde risk
degerlendirmesi yapilmalidir (103).

3- Giivenli raporlama sistemi: Hasta ve calisan giivenligini tehlikeye sokacak ramak
kala olay ya da gerceklesen bir olayin bildirilmesine dayali bir sistemdir. Calisanlarinda
riskleri belirlemesine olanak saglar. Gizlilik esas alinir. Bildirimler sonucunda belirlenen
sorumlular gerekli onlemleri alir. Giivenlik raporlama sisteminin aktif kullanimi giivenlik

kiiltiriiniin gostergesidir (34,102).

4- Acil durum ve afet yonetimi: Hastanelerde karsilagilabilecek dogal afetler, yangin,
patlama gibi acil miidahale gerektiren durumlar, solunum ve kardiyak arrest durumlarinda,
saglik calisanlarina yonelik siddet durumlarinda, bebek ya da ¢ocuk kagirma durumlarinda
olaylara en kisa siirede miidahale etmek ve en az zararla olaymn atlatilmasini saglamaya
yonelik yapilan bir dizi uygulamalari igerir. Bunun i¢in bir acil durum ve afet yonetimi ekibi
olusturulur. Acil durumlara yonelik risk degerlendirmesi yapilir ve plan olusturulur.
Calisanlara olas1 bir acil durum karsisinda yapilamasi gerekenler konusunda egitimler verilir
(102).

5- Egitim yonetimi: Hastanelerde verilen egitim, hasta ve c¢alisana yonelik olan
egitimlerdir. Hastanelerde egitimle ilgili yapilmasi gereken Oncelikle egitim ihtiyaglarini
belirlemeyip bu dogrultuda bir egitim plani olusturmaktadir. Yeni baslayan calisanlara meslek
gruplar farkli olmakla beraber uyum egitimleri verilir. Hemsirelere verilen uyum egitimleri
hata ve kazalarin azaltilmasi, hasta ve ¢alisan glivenliginin saglanmasi, maliyetin diisiiriilmesi,
ise yeni baslayan hemsirelerin is hayatinda ihtiya¢ duyacagi bilgi, beceri ve tutumun
kazanilmasi, istenilen etkinlik ve verimlilik diizeyine en kisa siirede ulasilmasi amaci ile

verilir. Daha 6nceki boliimlerde hemsirelerin karsilastigi riskler ve sonucunda olusabilecek is
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kazalar1 ve meslek hastaliklarindan bahsetmistik. Bunlari Onlemeye yonelik sagligin
gelistirilmesi kapsaminda stresle bas etme, dogru beslenme, sigarayr biraktirma, hasta ve
agirlik tasima-kaldirma teknikleri, koruyucu bel egzersizleri, meslek hastaliklar1 ve is
kazlarindan korunma, acil durumlara hazirlik, kadin saglik ¢alisanlarina meme muayenesi gibi
konularda saglik egitimleri verilir. 6331 Sayili Is Saghig1 ve Is Giivenligi Kanununa gore is
kazasi gegiren veya meslek hastaligina yakalanan g¢alisana ise baslamadan once, sz konusu
kazanin veya meslek hastaliginin sebepleri, korunma yollar1 ve giivenli ¢alisma yontemleri ile
ilgili ilave egitim verilir. Ayrica, herhangi bir sebeple alti aydan fazla siireyle isten uzak
kalanlara, tekrar ise baslatilmadan Once bilgi yenileme egitimi verilir. Saglik ¢alisanlarina
verilen tiim egitimlerin asil amact giivenlik kiiltiirii olugturmaktir (9,29,104). Temel is saglig
ve giivenligi egitimleri hastaneler ¢ok tehlikeli sinifta yer aldigi i¢in yilda bir ve yilda 16 saat
olacak sekilde diizenlenir (105).

Hasta ve calisan odakh hizmetler: Hasta ve calisan odakli hizmetler dogrultusunda
saglikli calisma yasamina yonelik cesitli uygulamalar yapilmaktadir. Bunlar1 soyle

siralayabiliriz;

1- Yonetim kadrosu olusturulmasi ve yonetim tarafindan insan kaynaklarin
planlanmasi: Calisanlarin ve ¢alisma yasaminin gelistirilmesi amacina yonelik bir yonetim
kadrosu olusturulur. Hizmet sunumu dogrultusunda birimlere gerekli sayida ve nitelikte
personel dagilimi yapilir. Personel ihtiyaci diizenli olarak takip edilir. Meslek gruplarina gore
birimlerde personel ihtiyaci saptanirsa personel temin plani olusturulur ve personel agigi

kapatilir (102).

2- Hastanelerde saglikli calisma yasami olusturulmasina yonelik hedeflerin
belirlenmesi: Yillik olarak yonetim ve kalite sorumlular1 tarafindan hedefler belirlenir.
Hedeflere yonelik analizler yapilir ve analiz sonuglarina gore iyilestirme faaliyetleri baglatilir.

En az yilda bir kez hedefler degerlendirilir (102).

3- Calisanlarin saglhigin1 ve giivenligini tehdit eden unsurlara yonelik uygulamalar:
Risk yonetimi boliimiinde de anlatildig1 gibi hastane ve boliim bazinda risk degerlendirmesi
yapilir. Ramak kala olaylar tespit edilip, incelenir ve kayit altina alinir. Calisan hemsirelerde
ramak kala olay ile karsilastiklarinda giivenlik raporlama sistemi ile ramak kala olay:
bildirmelidir. Karsilagilan is kazas1 ve meslek hastaliklari durumunda ilk yapilmasi gereken

tibbi, psikolojik ve rehabilitasyon hizmetlerinin saglanmasidir. Daha sonra olaym bildirimi
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yapilir (102). 6331 Sayili Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu’na gore, is kazalar1 kazadan
sonraki, meslek hastaliklar1 ise O0grenildikten sonraki 3 is giinii i¢inde isveren tarafindan,
Sosyal Giivenlik Kurumu’na bildirilmelidir (29). Maruz kalinan is kazalar1 ve meslek
hastaliklar ilgili formlarca kayit alina alinir ve gerekli diizeltici 6nleyici faaliyetler baglatilir.
Raporlanan her is kazasi ve meslek hastaliklar1 ¢alisanlarin kisisel saglik dosyalarinda

saklanir. Is kazalarinin ve meslek hastaliklarimnn istatistikleri tutulmalidir (1).

4- Saglk taramalar: Ise yeni baslayan her saglik personeline ise giris muayenesi
yapilir. Bu muayene tam bir fiziki muayene, detayli 6zgecmis, meslek oykiisii, is kazasi ve
meslek hastalig1 ge¢irme durumlari, tibbi oykiileri, ¢esitli testler ve tetkikler yapilarak hekim
tarafindan ise uygunlugu degerlendirilir ve c¢alisanin baslangicta kisisel saglik formu
olusturulur. Herhangi bir tehlikeye maruz kalmis ¢alisana, hastalik veya yaralanma nedeniyle
izinli/raporlu olup ise donen personele, baska bir bolimde goérevlendirilenlere, emekliye
ayrilan personele periyodik degerlendirme muayeneleri yapilir (1). Ayrica hastaneler ¢ok
tehlikeli smifta yer aldigi icin bu periyodik muayeneler en ge¢ yilda bir tekrarlanir.
Hastanelerin boliimlerine gore calisanlarin muayene sikligi ve istenilen tetkikler farklilik
gosterir (99). Hemsirelik kadin agirlikli bir meslek grubudur. Gebe galisanlarinda muayene
sikliklar1 diger ¢aliganlara gore farklilik gostermektedir (1). Isyeri Hekimi ve Diger Saglk
Personelinin Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Yonetmelik kapsaminda da
isyeri hekiminin gebe ¢alisanlarin saglik gozetimini en ge¢ 6 ayda bir defa olmak iizere
periyodik olarak tekrarlamas1 gerekir. Ozel politika gerektiren gruplara giren gebe
calisanlarin, uygun ise yerlestirilmeleri i¢in gerekli saglik muayenelerini yaparak rapor
diizenlemesi gorevleri arasinda sayilmustir (106). Ise giris ve periyodik muayenelerde ¢alisma
kosullarina bagh ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlarini ortaya koydugu gibi genel anlamda da
bir saglik muayenesidir ve erken taniya olanak saglar. Muayeneler sonrasi kuskulu olanlar

ayrilir ve gerekli tedavi ve bakimlart saglanir (14).

5- Kisisel koruyucu ekipman kullanimi: Kisisel koruyucu ekipman (KKE) ¢esitli
tehlikelere karst maruziyeti en aza indirmek i¢in giyilen ekipmandir (107). Korunma
hiyerarsisinin son kisminda yer almasina ragmen tehlikelerden saglik calisanlarini korumak
i¢in oluk¢a 6nemli bir yontemdir. KKE se¢iminde isveren oncelikle tehlike degerlendirmesi
yapip ¢alisanlar i¢in uygun KKE’yi belirler. Calisanlara KKE kullanimi ve bakim1 konusunda
egitimler verir. Hasar gormiis ve yipranmis KKE’nin degistirilmesini ve uygun araliklarla

KKE bakiminin yapilmasmi saglar. Diizenli araliklarla KKE kullanimin etkinligini ve
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etkililigini degerlendirir (108). Calisanlar da KKE’yi uygun sekilde giyme, egitimlere katilma,
bakimini, temizligini ve korunmasini saglama, degisim ve onarim gereksinimi oldugunda

sorumlulara bildirmekle yiikiimlidiir (109).

6- Calisma yasaminin gelistirilmesi igin gerekli fiziki ve sosyal imkanlar saglanmasi
ve calisanin is yasamu ile ilgili bireysel ihtiyaclarinin karsilanmasi: Saglik calisanlarinin
beklentileri de dikkate alinarak iginde bulunduklar1 fiziksel ortamlari, kullandiklar
malzemeler ve cihazlar, kimyasal, fiziksel, biyolojik maddeler ve calisma yontemleri gibi
konularda iyilestirme planlar1 olusturulur. Saglik personelinin bir dinlenme alani, giyinme
alan1 ve kisisel esyalarim1 muhafaza edebilecekleri kilitli bir dolap bulundurulur. Saglik
personelinin dini inanglarina yonelik ihtiyaglarmin karsilanmasina olanak saglanir. Mesleki
gelisimin ve motivasyonun arttirilmasina yonelik egitimler ve faaliyetler diizenlenir. Okuma
ve spor alanlari, kres ve ¢ocuk kuliibii, bireysel gelisim egitimleri, hastane ¢alisanlar1 igin

diizenlenecek is disi etkinlikler faaliyet ve egitimlere 6rnektir (102).

7- Hastanede engelli ve kronik hastaligi olan personele yonelik diizenlemeler: Engelli
ve kronik hastalig1 olan saglik personeline saglikli ve giivenli bir sekilde ¢alismasini saglamak
icin, Ozel ihtiyaglari g6z Oniinde bulundurarak ve bu ihtiyaglar ¢ercevesinde bir calisma
ortami1 hazirlanir. Bu ¢alisanlara uygun risk degerlendirmesi, acil durum eylem plani yapilir.

Calisma alaninin fiziksel ortami ihtiyaglara kolay ulasilabilecek sekilde diizenlenir (110).

8- Calisanlarin goriig, oneri ve sikayetlerinin alinmasina yonelik yapilan ¢alismalar:
Saglik ¢alisanlar1 kendilerine sunulan hizmetler, hizmet siireglerinde karsilastiklar1 sorunlar,
hastane ve personel ile ilgili goriis, oneri ve sikayetlerini iletebilecekleri bir sistem gelistirilir
ve bu konuda bilgilendirilir. iletilen goriis, oneri ve sikayetler ilgili kisiler tarafindan
degerlendirilir ve ¢ozlimler iiretilir. Bunlar haricinde de belirli araliklarla ¢alisan memnuniyeti

anketi diizenlenip sonuglar degerlendirilir ve iyilestirme ¢aligmalari baslatilir (102).

Saghk hizmetleri: Saglik hizmetleri kapsaminda saglikli ve giivenli ¢caligma yasamin

hedefleyen uygulamalar sunlardir;

1- 1lag giivenligi: Ilaglarin depolanmasi, transferi, hazirlanmasi, uygulanmasi ve
uygulama sonrasi gozlem siireglerinde hemsireler olduk¢a aktif rol oynamaktadirlar.
Korunmay1 saglamak icin hastaneler 6zel nitelikli ila¢ gruplarina yonelik cesitli diizenlemeler
yaparlar. Acil pediatrik ilaglar, goriiniisii benzer ilaglar, yazilis1 ve okunusu benzer ilaglar,

psikotrop ilaglar, narkotik ilaclar, 1s1iktan korunmasi gereken ilaglar, yiiksek riskli ilaglar,
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hazirlanmas1 6zel teknik/techizat/uzmanlik gerektiren ilaglar bu grup ilaglardandir. Ayrica
kirilan, miadi dolan ya da kullanilmayan tiim ilag atiklart hastanelerce hazirlanan

“Jlag/Malzeme Imha Talimat1”na uygun sekilde bekletilmeden imha edilir (111).

2- Enfeksiyonlarin onlenmesi: Enfeksiyonlarin 6nlenmesi i¢in Oncelikle enfeksiyon
kontrol komitesi kurulur ve hastanenin tiim bdliimlerini kapsayan Onleme programlari
olusturulur. Hastane enfeksiyonlarinin siirveyans takipleri yapilip sonuglar dogrultusunda
gerekli onlemler alinir. Saglik hizmetlerinde enfeksiyonlarin 6nlenmesinde en etkili ve en
basit yontem el hijyenidir. Yapilan caligsmalar el hijyeni ile enfeksiyonlarin %30 kadarinin
azaltildigim ortaya koyar. DSO onerileri kapsaminda, saglik calisanlarmim el hijyeni
uygulamasi gereken bes endikasyon vardir. Hasta ile temas Oncesi olan bu endikasyonlar

sunlardir:

- Hasta ile temas oncesi

- Aseptik islemler dncesi

- Viicut stvilarinin bulagsma riski sonrasi

- Hasta ile temas sonrasi

- Hasta ¢evresi ile temas sonrasidir (102).

Hastaneler, el hijyenini saglamaya yonelik gerekli malzemeyi bulundurur. Saglik
personeline el hijyeni konusunda egitimler verip tesvik eder. Belirli araliklarla el hijyenin bes
endikasyonunun saglanip saglamadigi konusunda degerlendirmeler yapar. Hemsireler,
hastalarin bakim gereksinimlerini karsilamak icin hastayla en fazla vakit geciren ve en fazla
temasta bulunan meslek grubudur. Hemsireler, hastane enfeksiyonlarinin yayilmasini
onlemek i¢in en 6nemli islemin, dogru el yikama yontemini kullanmak oldugunu bilmeli ve
gerektiginde el yitkama konusunda diger saglik ¢alisanlarini, hasta ve ailelerini egitebilmelidir.
El yikamanin Onemine inanan ve uygulayan hemsireler, hasta bakimi sirasinda hem
kendilerini hem de hastalarimi koruyabilirler (102,112,113). Enfeksiyonlarin 6nlenmesinde
hemsirelerin dikkat etmesi gereken diger bir koruyucu tedbir Centers for Disease Control and
Prevention’nin (CDC) hazirladigi standart 6nlemleri her hastaya temas Oncesi muhakkak

uygulamaktir (114).

Standart 6nlemlere ek olarak izolasyon onlemleri de gerekli endikasyon durumuna

gore uygulanir. Ug cesit izolasyon vardir. Bunlar; hava yolu izolasyonu, damlacik izolasyonu,
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temas veya siki temas izolasyonudur. Her izolasyon ¢esidinin figiirii vardir. Her figiiriin bir
anlami ve korunma yontemi vardir. Uygun hastaya uygun figiir tim hizmet siirecinde
uygulanir ve gerekli izolasyon 6nlemleri alinir (102,115). Hemsirelerin hastanelerde hastalarla
Ve enfekte materyalleri ile devamli temas riski vardir. Herhangi bir enfekte materyalle temas
etmeden Once asi ile dnlenebilir hastaliklara karsi bagigikliklarinin saglanmasi gerekir. CDC
tarafindan Onerilen saglik calisanlarinin temel bagisiklanma programinda hepatit B, sugicegi,
influenza, kizamik, kizamikgik, kabakulak, tetanoz, difteri, bogmaca asilar1 vardir. Fakat
yapilan arastirmalarda saglik calisanlarinin yeteri kadar bagisikliklarinin saglanmadigi
goriilmektedir. Daha ¢ok hepatit B olmak iizere, grip ve tetanoza karsi agilanmaya iliskin

veriler vardir (43).

Saglik calisanlar1 kan ve viicut sivilari ile herhangi bir temas ya da delici-kesici alet
yaralanmasi gecirirse ilk dnce bolge bol su ve sabun ile yikanir, ardindan cilt antiseptigi ile
temizlenir. Delici-kesici alet yaralanmasi formu doldurularak kayit altina alinip gerekli siirede
bildirimi saglanmalidir. Kaynak kisiden hepatit B, hepatit C, HIV ve kirim kongo kanamali
atesi gibi bulagic1 hastaliklara yonelik tastyicilik, hastalik ve bagisiklik durumunu tespit
etmeye yonelik tetkikler istenir. Yaralanan saglik personelinden de kaynak bilinse de
bilinmese de hemen hastalik ve bagisiklik durumunu belirlemek igin gerekli tetkikler istenir.
Hepatit B yoniinde bagisik degil ise hepatit B bagisiklig1 saglanir. 6. haftada, 12. haftada ve
6.ayda tetkikler tekrarlanir. Kaynak kiside HIV viriisii saptanmasi durumunda, yaralanmaya
maruz kalan personele antiretroviral profilaksi uygulanir. 6. haftada, 12. haftada ve 6. Ayda
HIV testi bakilir. Kaynak kiside hepatit B viriisii saptanmas1 durumunda yaralanmaya maruz
kalan saglik personelin bagisiklig1 negatif ise hepatit B serumu tek doz ve hepatit B asis1 0.,
1., 2., 12. aylarda uygulanir. 6. haftada, 12. haftada ve 6. ayda hepatit B ve karaciger
fonksiyon testleri bakilir. Kaynak kiside hepatit C viriisii saptanmasi durumunda hepatit C-
ribo niikleik asit (RNA) testi yapilir, uygulanacak genel kabul goren bir profilaktik tedavi
yoktur. Akut hepatit C enfeksiyonunda, enfeksiyon tedavisi hastaligin kroniklesmesini
engelleyebilmektedir. Yaralanmaya maruz kalan personelin hepatit C ve karaciger fonksiyon
testlerine bakilir. 6. haftada hepatit C-RNA, hepatit C testi, karaciger fonksiyon testi; 12.
haftada ve 6. Ayda hepatit C ve karaciger fonksiyon testine bakilir. Kaynak kiside hepatit C-
RNA saptanmasi durumunda yaralanmaya maruz kalan personele 6. hafta yerine 3. haftada
hepatit C-RNA, hepatit C testi ve karaciger fonksiyon testine bakilir. Tiim bu uygulamalar
delici-kesici alet bildirim formuna kaydedilip, saglik ¢alisanin kisisel saglik dosyasina konur
(114).
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Sterilizasyon, dezenfeksiyon, antisepsi ve genel temizligin tiim siirecleri saglik ve
giivenlik acisindan kontrol altina alinir. Uygun uUygulama ydnteminin belirlenmesi ve tiim
stireclerin  kontroli, kullanilan malzeme kontrolleri, uygulanan ortamda uygun
havalandirmanin saglanmasi, 1s1 ve nem takipleri, ne zaman ve ne siklikla uygulanacagi,
islemlerin etkinliginin kontroliinii igerir. Yapilan tiim bu uygulamalarda saglik personeline
gerekli egitimler verilir. Enfeksiyonlarin 6nlenmesine yonelik uygulamalar izlenir ve siirekli

iyilestirme i¢in gerekli faaliyetler gergeklestirilir (102).

3- Radyasyon giivenligi: Hastanelerde radyasyon giivenligini saglamaya yonelik
sorumlular belirlenmeli ve gorev tanimlar1 yapilir. Radyasyonun mevcut oldugu alanlar
belirlenir. Bu alanlara uyar1 levhalar1 konur ve zirhlama yapilir. Zirhlamanin uygunlugu
kontrol edilir. Uygun havalandirma saglanir. Saglik problemlerinden dolayr viicudunda kalp
pili, metalik kalp kapagi, stent, kohlear implant, elektrikli inflizyon pompas1 gibi maddeler
bulunan saglik ¢alisanlari yiikksek manyetik alanlarda calistirillmaz. Radyasyona maruz kalan
saglik calisanlar1 dozimetre kullanmasi, kursun onliik ve eldiven giymesi, maruz kalma
sirasinda kursun paravan arkasinda durmasi gibi koruyucu onlemler almasi saglanir ve bu
onlemlerin alinip alinmadigi kontrol edilir. Dozimetrelere kaydedilen dozlar diizenli olarak
takip edilir. Saglik personelinin diizenli araliklarla biyolojik izlemleri yapilir. Bu alanda
calisan saglik personelinin izin siireleri diger alanda calisanlara gore daha fazladir ve gerekli
goriildiigiinde personelin izin kullanarak maruz kalma siiresi kisaltilir. Gebelik diisiinen bayan
personellerin bu dénemde radyasyon kaynagindan uzak tutulmalari ve belirli bir temizlenme
stiresinden sonra gebe kalmalar1 onerilir. Gebe olanlarin ise mecbur kalmadik¢a radyasyona
maruz kalmamalar1 veya maruz kalma dozunun miimkiin oldugunca diisiik diizeyde tutulmasi
icin gerekli onlemler alinir. Radyasyon alanlart disinda yapilan g¢ekimlerde de gerekli
koruyucu giivenlik 6nlemleri alinir. Radyoaktif maddelerden olusan atiklar kursun zirhli
kaplara atilir ve uygun bertarafi saglanir. Radyasyon uygulamasi yapilan alanda calisan
personele, hasta ve ¢aliganlarin radyasyon giivenliginin saglanmasina yonelik yilda en az bir

kez egitim verilir (15,102).

4- Acil servis: Saglik personeline yonelik siddetin en sik karsilasilan alanlardan birisi
acil servisler oldugu, yapilan arastirmalar sonucu ortaya konulmustur. Bunu 6nlemek i¢in bu
alanda 24 saat giivenlik personeli bulundurulur. Ayrica acil servis ¢alisanlara iletisim

becerilerinin gelistirilmesi ve kriz yonetimine yonelik egitimler verilir. Uygun iklimlendirme
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saglanir. Ambulanslar ve hasta nakil araglarinda giivenligin saglanmasina yonelik tedbirler

almnir (71,102).

5- Ameliyathane: Ameliyathanelerde ¢alisan giivenligini saglamaya yonelik sicaklik
ve nem degerleri izlenir. Olusabilecek enfeksiyonlari engellemek igin uygun havalandirma
sistemi saglanir. Etkililigi degerlendirilir. Skopi’nin kullanildig1 alanlar radyasyon alam

olarak kabul edilir. Gerekli koruyucu dnlemler alinir (20,102).

Destek hizmetler: Destek hizmetler kapsaminda saglikli ve giivenli ¢alisma yasamini

hedefleyen uygulamalar sunlardir;

1- Tesis yonetimi: Ug ayda bir bina turlar1 yapilir ve bu turlarda binanin fiziki durumu

kontrol edilip risk olusturabilecek durumlar 6nlenir (102).

2- Otelcilik hizmetleri: Hastanenin tiim alanlarinda insan sagligina uygun olacak
sekilde temizlik saglanir ve kontrolleri yapilir. Calisanlarin can ve mal giivenliginin
saglanmasi i¢in 24 saat giivenlik hizmeti verilir. Gida hazirlanan yerlerin ve depolanan
yerlerde uygun fiziki sartlar saglanir. Dezenfeksiyonu saglanir. Olasi gida zehirlenmesi
durumlarinda gerekli analizlerin yapilabilmesi i¢in, hazirlanan yiyeceklerden sahit numuneler
alinir ve uygun kosullarda en az 72 saat saklanir. Yemek dagitan personel maske, eldiven,
bone gibi uygun koruyucu ekipman kullanir (102). Gida hazirlamada g¢alisan personelin 6

ayda bir portdr muayeneleri yapilir ve hijyen egitimleri verilir (116).

3- Bilgi yonetimi sistemi: Hastane bilgi yonetim sisteminde c¢aliganlara ait tibbi ve
kisisel bilgilerin, dogru ve giivenli sekilde kayit altina alinmasi ve depolanmasi ile ihtiyag
duyulan dogru bilginin, bilgi mahremiyeti ve giivenligi gozetilerek, dogru zamanda, dogru

Kisiye ulagtirilmasini saglanir (102).

4- Malzeme ve cihaz yonetimi: Tibbi cihazlarin giivenli kullanimina yonelik bakim,
ayar ve kalibrasyonlar1 yapilir. Kullanilmas: 6zel bilgi gerektiren cihazlari kullanan kisilere

gerekli egitimler verilir (102).

5- Atik yonetimi: Atiklarin uygun sekilde ayristirilmasi saglanir. Atiklar ¢alisanlara
zarar vermeyecek sekilde toplanir, taginir ve bertarafi saglanir. Hemsirelere atiklarin
ayristirllmasi, yarattigi riskler, neden olabilecegi yaralanma ve hastaliklar, bir kaza ve

yaralanma durumunda yapilmasi gerekenler konusunda egitimler verilir (102).
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Kamu Hastanelerinde Kadin Calisanlara Yonelik Is Saghg ve Giivenligi

Uygulamalar

Kadinlar ¢aligma yasaminda cinsiyetlerinden dolay1 i¢sel ve dissal risk faktorleri ile
kars1 karsiya kalmaktadirlar. Igsel risk faktdrleri; gebelik, emzirme, menstiirel bozukluklar,
menepoz ve fiziksel zayifliktir. Digsal risk faktorleri ise; calisma ortamai, ev isleri, kismi siireli
isler, belirli stireli sozlesmeler, makine, techizat ve caligma yonteminin kadin calisanin
fiziksel yapisina uygun olmamasi, ayrimecilik, mesleksizlik ya da mesleki egitimsizliktir. Bu

sebeple ¢aligma yasaminda kadinlar korunma altina alinmalidir (117).

Kamu kurumlarinda hemsirelik meslegini icra eden kisilerin ¢ogunlugu kadindir (2).
Kadinlarin cinsiyetleri sebebi ile korunma altina alinmasina yonelik 657 sayili Devlet

Memurlar1 Kanununda ki diizenlemeler sunlardir;

- Kadin memura; dogumdan once sekiz, dogumdan sonra sekiz hafta olmak {iizere
toplam 16 hafta siireyle analik izni verilir. Cogul gebelik durumunda, dogum 6ncesi 8 haftalik
analik izni siiresine 2 hafta eklenir. Ancak beklenen dogum tarihinden 8 hafta 6ncesine kadar
saglik durumunun ¢alismaya uygun oldugunu tabip raporuyla belgeleyen kadin memur, istegi
halinde dogumdan onceki 3 haftaya kadar kurumunda calisabilir. Bu durumda, dogum
oncesinde bu rapora dayanarak fiilen g¢alistig1 siireler dogum sonrasi analik izni siiresine
eklenir. Dogumun erken gergeklesmesi sebebiyle, dogum Oncesi analik izninin
kullanilamayan boliimii de dogum sonrasi analik izni siiresine ilave edilir. Dogum Oncesi
analik izninin baglamasi gereken tarihten once gergeklesen dogumlarda ise dogum tarihi ile
analik izninin baglamasi1 gereken tarih arasindaki siire dogum sonrasi analik iznine ilave edilir.
Dogumda veya dogum sonrasinda analik izni kullanilirken annenin 6liimii halinde, istegi

lizerine memur olan babaya anne i¢in dngdriilen siire kadar izin verilir.

- Kadin memurlara; tabip raporunda belirtilmesi halinde hamileligin yirmi doérdiincii
haftasindan 6nce ve her halde hamileligin yirmi dordiincii haftasindan itibaren ve dogumdan

sonraki 2 yil siireyle gece ndbeti ve gece vardiyast gorevi verilemez.

- Kadin memura, ¢ocugunu emzirmesi i¢in dogum sonrasi analik izni siiresinin bitim
tarthinden itibaren ilk 6 ayda gilinde 3 saat, ikinci 6 ayda giinde 1,5 saat siit izni verilir. Siit
izninin hangi saatler arasinda ve giinde ka¢ kez kullanilacagi hususunda, kadin memurun

tercihi esastir (118).
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu arastirma, bir devlet hastanesinde gorevli hemsirelerde is saghigi ve is giivenligi

algisinin saptanmasi ve is saghgi ve is gilivenligi algisini etkileyen etmenleri belirlemek

amaciyla planlandi. Calisma, tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirmadir.

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma bir devlet hastanesinde 5 Mart — 21 Agustos 2017 tarihleri arasinda yapildi.
ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI

Hemsire olmak,

Bir devlet hastanesinde ¢alisiyor olmak,

Aragtirmaya katilmak i¢in goniillii olmak arastirmaya dahil edilme Kriterleridir.
ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM SECIiMi

Arastirmanin  evrenini  bir devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin  tamami

olusturmaktadir (N=210). Ornekleme yapilmamis olup, goniilliiliik esas tutularak her

hemsireye kurumdan gerekli izin alindiktan sonra ulasilmaya calisildi.

210 hemsireden 25°i izinli-raporlu, 15’i arastirmaya katilmak istememesi sebebiyle

aragtirmaya toplam 170 kisi katildi. Tim katilimcilar degerlendirmeye dahil edilip 170

hemsire ile arastirma tamamlandi.
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ARASTIRMANIN ETIiK ILKELERI

- Etik Kurul izni i¢in Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kuruluna basvuruldu. Etik Kurul’u 15.07.2015 tarihinde yaptig1 toplantida bu calismanin

uygulamaya konulabilecegine dair onay alindi (Ek-1).

- Calismanin bir devlet hastanesinde uygulanabilmesi i¢in kurumun bagli oldugu

midiirliikten yazili kurum izini (EK-2) alindu.

- Arastirmanin yapilacagi hastanede gorev yapan tiim hemsirelere aragtirmanin amaci ve
uygulanis1 hakkinda agiklama yapildi. Bu bilgilerin sadece arastirma amaciyla kullanilacagi

sOylendi ve arastirmaya katilmalart konusunda s6zlii onaylart alindu.
ARASTIRMA SORULARI
Hemsireler is glivenliklerini nasil algilarlar ?
- Hemsirelerin is giivenligi algis1 sosyodemografik 6zelliklerinden etkilenir mi ?
- Hemsirelerin is giivenligi algis1 mesleki 6zelliklerinden etkilenir mi ?
- Hemsirelerin is giivenligi algis1 is sagligi ve is giivenligi 6zelliklerinden etkilenir mi ?

- Hemsirelerin is giivenligi algis1 is kazasi ve meslek hastaligt ge¢irme durumundan

etkilenir mi ?
VERIi TOPLANMASI

Arastirma verileri toplanirken; oncelikle arastirmaci tarafindan bireylere arastirmanin
amaci agiklandi, daha sonra ise 6rneklem grubu ile yiiz yiize bir kez goriisiilerek Hemgirelerde
Is Saghig1 ve Is Giivenligi Uygulamalarmin Degerlendirilmesi Anketi (Ek-3) ve Hastanede
Calisan Saglik Personeli i¢in Is Giivenligi Olgegi (HIGO), (Ek-4) uygulandi. Hemsireler
formlar1 hemsire odalarinda is yogunluklarina gére misait olduklari zaman kendileri doldurdu

ve formlarin doldurulmasi ortalama 20-25 dakika strdi.
VERI TOPLAMA ARACLARI

Veriler Hemsirelerde Is Saghg ve Is Giivenligi Uygulamalarinin Degerlendirilmesi
Anketi ve Hastanede Calisan Saglik Personeli I¢in Is Giivenligi Olgegi (HIGO) kullanilarak
topland.
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Hemsirelerde Is Saghg ve Is Giivenligi Uygulamalarimin Degerlendirilmesi

Anketi

Arastirmada kullanilan anket, konu ile ilgili literatiir rehberliginde yazar tarafindan
hazirlanmis olup hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri, mesleki 6zellikleri, is sagligi ve is
giivenligi ile ilgili 6zellikleri, meslek hastaliklar1 ve is kazalar ile ilgili 6zelliklerine iliskin

verileri sorgulamaktadir ve 13 sorudan olusur.
Hastanede Calisan Saghk Personeli icin Is Giivenligi Olcegi (HIGO)

Arastirmada kullanilan HIGO Oztirk ve Babacan tarafindan 2012 yilinda
gelistirilmistir. Olgek; hastanelerdeki is giivenligi algisinin degerlendirilmesine yonelik
olumlu yonde ifadelerden olusan, “6” tamamen katiliyorum ile “1” kesinlikle katilmiyorum
arasinda degerlendirilen Likert tipinde bir &lcektir. Olcek 45 madde ve 7 alt boyuttan
olugsmaktadir. Bu alt boyutlar, madde numaralar1 ve Cronbach Alpha giivenirlik katsayilari

sunlardir;
Boyut 1: Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler (1-13, 0=0.93)
Boyut 2: Saglik Taramasi ve Kayit Sistemleri (14-19, 0=0.90)
Boyut 3: Kazalar ve Zehirlenmeler (20-24, a=0.90)
Boyut 4: Yonetsel Destek ve Yaklasimlar (25-31, 0=0.87)
Boyut 5: Malzeme Arag ve Gereg Denetimi (32-36, 0=0.84)
Boyut 6: Koruyucu Onlemler ve Kurallar (37-41, 0=0.85)
Boyut 7: Fiziksel Ortam Uygunlugu (42-45, 0=0.82)

Orijinal formda hastanelerde is giivenligi dlgeginin toplam giivenirligi 0,96 olarak
bulunmus ve alt boyutlarin giivenirligi 0,82 ile 0,93 arasinda degigsmektedir. Bu ¢alismada

6l¢egin toplam giivenilirligi 0,95 olarak bulundu.

Olgegin toplam puan araligi 45-270 puanlari arasindadir. Olgekten 270’e yakin puan
alinmas1 hastanelerde is giivenliginin saglandiginin algilandigi, 45’e yakin puan alinmasi is
giivenliginin saglanmadiginin algilandigim1  gostermektedir. Bu puanlar, karsilastirma
yapabilmek i¢in madde sayisina boliindiigiinde 6lgek toplaminda ve alt faktor diizeyinde 1 ile

6 puan arasinda deger almakta ve bu sekli ile 6lgek puanlar1 degerlendirilmektedir (119).
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ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI
Arastirmanin Bagimh Degiskenleri
- Hastanede c¢alisan saglik personeli igin is giivenligi toplam 6l¢egi puan ortalamalari
- Mesleki hastaliklar ve sikayetler alt boyut puan ortalamalar1
- Saglik taramasi ve kayit sistemleri alt boyut puan ortalamalari
- Kazalar ve zehirlenmeler alt boyut puan ortalamalari
- Yonetsel destek ve yaklagimlar alt boyut puan ortalamalari
- Malzeme arag ve gere¢ denetimi alt boyut puan ortalamalari
- Koruyucu 6nlemler ve kurallar alt boyut puan ortalamalari
- Fiziksel ortam uygunlugu alt boyut puan ortalamalari
Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri
- Yast
- Cinsiyeti
- Medeni durumu
- Egitim durumu
- Meslegi
- Mesleki deneyim yili ve kurumdaki ¢alisma yili
- Caligilan tinite
- Kurumda ¢alisan giivenligi komitesi varligi ve ¢alisma yapma durumu
- Is kazas1 ve meslek hastalig1 gériilme siklig
- Gegirilen is kazas1 ve meslek hastaligi

- Saglik kurum ve kuruluslarinda hasta ve calisan giivenliginin saglanmasina iliskin

tebligi okuma durumu
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VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma kullanildi. HIGO’niin giivenilirligini belirlemek i¢in Cronbach
Alpha analizi kullanildi. 1ki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin
karsilastirilmasinda t-testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin
karsilagtirilmasinda tek yonlii (One way) anova testi kullanildi. Anova testi sonrasinda
farkliliklar1 belirlemek iizere tamamlayict post-hoc analizi olarak scheffe testi kullanildi.

Arastirmanin siirekli degiskenleri arasinda pearson korelasyon analizi uygulandi.

P<0,05 degeri istatistiksel anlamlilik siir1 olarak kabul edildi. Istatistiksel analizlerde

Statistical Package for Social Sciences for Windows 22.0 programi kullanildu.
ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Arastirma tek bir kurumda yiiriitiilmiistiir ve sonuglar sadece arastirmanin yiiriitiilldigii
kurumu kapsamaktadir. Bu sebeple diger kurumlara genellenemez. Ayrica ¢aligma sadece
hemsirelerin  goriisleri ile gergeklestirilmistir. Bu ylizden tiim saglik calisanlarina

genellenemez.
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BULGULAR

Hemsirelerle yapilan goriismeler sonucunda elde edilen veriler asagida degerlendirildi.

Katilimcilarin - %29,4’si 36-40 (n=42) yasinda dagilim gostermekte olup yas
ortalamalar1 37,59048,146 idi. Katilimcilarin %81,2’si kadin (n=138), %18,8’i erkek (n=32)
caliganlardi. Katilimcilarin %82,4°i4 evli (n=140), %]17,6’t bekar (n=30) ¢alisanlardan
olugsmaktaydi. Katilimcilarin %63,5’1 lisans ve tzeri (n=108), %28,2’si 6n lisans (n=48),

%38,2’si saglik meslek lisesi (n=14) mezunuydu (Tablo 2).
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Tablo 2. Hemsirelere ait sosyodemografik ézellikler (n=170)

Ozellikler
n %

Yas
30 ve alt1 42 247
31-35 22 12,9
36-40 50 29,4
41-45 28 16,5
46 ve tizeri 28 16,5
Ortalama 37,590+8,146
Cinsiyet
Kadin 138 81,2
Erkek 32 18,8
Medeni Durum
Evli 140 82,4
Bekar 30 17,6
Egitim Diizeyi
Saglik meslek lisesi 14 8,2
On lisans 48 28,2
Lisans ve iizeri 108 63,5

Hemsirelere yil esas alinarak mesleki deneyim siireleri ve kurumda calisma siireleri
soruldu. Mesleki deneyim siirelerinin ortalama 16,560+9,029 yil olup, %22,9’unun 21-25
yildan (n=39) beri hemsire olarak c¢alistigt ve kurumda ¢alisma siirelerinin ortalama
11,210+£8,605 yil olup, %37,6’simin 1-5 yildan (n=64) beri aym1 kurumda calistiklart
gorilmiistli. %37,6’s1 Tablo 3’de goriildiigii gibi servis hemsiresi olarak (n=64) ¢alisiyorlardi
(Tablo 3).
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Tablo 3. Hemsirelere ait mesleki 6zellikler (n=170)

Ozellikler
n %

Mesleki Deneyim Siiresi
1-5 24 141
6-10 32 18,8
11-15 16 9,4
16-20 34 20,0
21-25 39 22,9
26 ve Uzeri 25 14,7
Ortalama 16,560+9,029
Kurumda Calisma Siiresi
1-5 64 37,6
6-10 34 20,0
11-15 17 10,0
16-20 27 15,9
21 ve lizeri 28 16,5
Ortalama 11,210+8,605
Calisilan Unite
Servis 64 37,6
Yogun Bakim 20 11,8
Acil 30 17,6
Ameliyathane 9 5,3
Poliklinik 19 11,2
Diger 28 16,5

Hemgsirelere kurumda calisan gilivenligi komitesinin olup almadigi, ¢alismalar yapip
yapmadigr ve calisan giivenligine dair tebligi okuyup okumadiklari soruldu. Hemsireler
calisan giivenligi komitesi varligi degiskenine %71,2°si evet (n=121), ¢alisan gilivenligine

yonelik tebligi okuma degiskenine %68,2’si evet (n=116) cevabini verdi (Tablo 4).
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Tablo 4. Hemsirelerin is saghg ve is giivenligi ile ilgili 6zellikleri (n=170)

Ozellikler

n %
Calisan Giivenligine Yonelik Komite Varhgi
Evet 121 71,2
Hayir 11 6,5
Bilmiyorum 38 22,4
Calisan Giivenligine Yonelik Teblig Okuma
Evet 116 68,2
Hayir Haberim Y oktu 39 22,9
Hayir Haberim Vardi 15 8,8
Toplam 170 100,0

Hemsirelere kendi beyanatlarina dayanarak kurumda meslek hastaligi ve is kazasi
goriilme sikligi, kendilerinin kurumda is kazasi ve meslek hastaligi gecirip gegirmedigi, is

kazas1 ve meslek hastaligi gegirdiyse bunlarin ne ya da neler oldugu soruldu.

Hemsireler kurumda meslek hastaligi gorilme sikligi degiskenine %46,5’i nadir
(n=79), kurumda is kazasi goriilme siklig1 degiskenine %41,8’i orta (n=71) cevabin verdi.
Hemsireler kurumda kendilerinin meslek hastaligi gecirme durumu sorusuna %66,5°1 evet
(n=113) cevabin1 verdi. En fazla geg¢irilen meslek hastaliklar1 ise %60,2 oranmi ile uyku
bozukluklar1 (n=68) onun ardindan %38,1 ile sindirim sistemi hastaliklar1 (n=43), %38,1 ile
psikososyal bozukluklar (n=43), %38,1 ile cilt hastaliklar1 (n=43) oldu. Hemsireler kurumda
kendilerinin is kazas1 gegirme durumu sorusuna da %67,1°i evet (n=114) cevabini verdiler. En
fazla gegirilen is kazasi da %64,9 ile sozel siddete maruz kalma (n=74) oldu. Bununla beraber
%61,4’tinlin  yumusak doku travmasi (n=70), %41,2’sinin duygusal sorunlar (n=47),
%48,2’sinin kronik yorgunluk (n=55) yasadig1 saptandi (Tablo 5).
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Tablo 5. Hemsirelerin meslek hastaliklar: ve is kazalar ile ilgili 6zellikleri

(n=170)

Ozellikler n %

Kurumda Meslek Hastahigi Goriilme Sikhig:

Gorilmez 10 5,9
Nadir 79 46,5
Orta 49 28,8
Sik 26 15,3
Cok Sik 6 3,5
Kurumda Is Kazas1 Gériilme Siklig

Gorilmez 5 29
Nadir 63 37,1
Orta 71 41,8
Sik 27 15,9
Cok Sik 4 2.4
Kurumda Meslek Hastaligi Ge¢irme Durumu

Evet 113 66,5
Hay1r 57 33,5
Gegirilen Meslek Hastahgr*

Sindirim Sistemi Hastaliklari 43 38,1
Psikososyal Bozukluklar 43 38,1

Cilt Hastaliklar1 43 38,1
Kardiyovaskiiler Hastaliklar 21 18,6
Kas-eklem Hastaliklar1 38 33,6
Solunum Sistemi Hastaliklari 21 18,6
Uyku Bozukluklari 68 60,2
Kanser 3 2,7

Sinir Sistemi Hastaliklari 16 14,2
Enfeksiyon Hastalig1 2 1,8

* Birden fazla yanit verilmistir
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Tablo 5. (Devam) Hemsirelerin meslek hastaliklar: ve is kazalar ile ilgili 6zellikleri

(n=170)
Ozellikler n %

Kurumda Is Kazas1 Ge¢irme Durumu

Evet 114 67,1
Hayir 56 32,9
Gegirilen Is Kazas1*

Yumusak Doku Travmasi 70 61,4
Bel, Kas ve Eklem Yararlanmalari 41 36,0
Elektrik Carpmalar1 ve Yaniklar 4 3,5
Kayma/diisme vb. Travmalar 17 14,9
Zehirlenmeler 1 0,9
Fiziksel Siddete Maruz Kalma 17 14,9
Sozel Siddete Maruz Kalma 74 64,9
Psikolojik Siddete Maruz Kalma 35 30,7
Duygusal Sorunlar 47 41,2
Kronik Yorgunluk 55 48,2

* Birden fazla yanit verilmistir

Hemsirelere uygulanan HIGO sonras is giivenligi ortalama puan1 Tablo 5°de de
gorildiigi gibi 148,888 oldugu saptandi. Bu puan ile hemsirelerin ¢alistiklar: kurumda is
giivenliginin saglandigini algiladiklari saptandi (Tablo 6).

Bu c¢alismada o6l¢egin toplam giivenilirligi 0,95 olarak bulundu ve alt boyutlarin

[

giivenilirliginin 0,90 ile 0,95 arasinda degistigi bulundu (Tablo 6).
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Tablo 6. Hastanede ¢calisan saghk personeli icin is giivenligi 6lcegi puan ortalamalari

(n=170)

Hastanede Calisan Saghk Personeli icin Ts )

Giivenligi Olceginin Alt Faktorleri " Ort53 Ranj | Alpha
Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler 170 2,298 + 1,106 1-6 | 0,949
Saglik Taramas1 ve Kayit Sistemleri 170 4316 +1,191 1-6 | 0,936
Kazalar ve Zehirlenmeler 170 3,721 +1,300 1-6 | 0,950
Yonetsel Destek ve Yaklagimlar 170 2,721 +£1,192 1-6 | 0,922
Malzeme Arag Ve Gere¢ Denetimi 170 3,780 + 1,256 1-6 | 0,906
Koruyucu Onlemler ve Kurallar 170 4,147 + 1,302 1-6 | 0,899
Fiziksel Ortam Uygunlugu 170 3,957 + 1,332 1-6 | 0,944
Calisan Glivenligi Toplam 170 148,888 + 39,134 |45-270| 0,953

Arastirmada HIGO’nin alt boyut sonuglarna bakildiginda “saglik taramasi ve kayit
sistemleri” alt boyut ortalamasimnin 4,316+1,191, “kazalar ve zehirlenmeler” alt boyut
ortalamasinin 3,721+1,300, “malzeme ara¢ ve gere¢ denetimi” alt boyut ortalamasinin
3,780+1,256, “koruyucu 6nlemler ve kurallar” alt boyut ortalamasinin 4,147+1,302, “fiziksel
ortam uygunlugu” alt boyut ortalamasinin 3,957+1,332 oldugu bulundu. Bu degerler ile bu alt
boyutlarda hemsirelerin is giivenliginin saglandigini algiladiklar saptandi. Diger alt boyutlar
olan “mesleki hastaliklar ve sikayetler” alt boyut ortalamasinin 2,298+1,106, “yonetsel destek
ve yaklasimlar” alt boyut ortalamasinin 2,721+1,192 oldugu bulundu. Bu alt boyutlarda ise
hemsirelerin is glivenliginin saglanmadigini algiladiklar1 saptandi. Arastirma sonucunda is
giivenliginin en yeterli oldugu alt boyutun “saglik taramasi ve kayit sistemleri” alt boyutu
(4,316+1,191), is giivenliginin en yetersiz oldugu alt boyutun ise “mesleki hastaliklar ve
sikayetler” alt boyutu (2,298+1,106) oldugu bulundu (Sekil 1).
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Mesleki Hastaliklar
Ve Sikayetler
6

Fiziksel Ortam
Uygunlugu

Saglik Taramasi Ve
Kayit Sistemleri

Kazalar Ve
Zehirlenmeler

Koruyucu Onlemler |
Ve Kurallar

Malzeme Arag Onetsel Destek Ve
Gere¢ Denetimi Yaklagimlar

Sekil 1. Hemsirelerin Cahsan Giivenligi Alt Boyut Puanlarina Iliskin Diyagrami

Hemsirelere ait sosyodemografik ézellikler ile HIGO nin toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; hemsirelerin cinsiyet ve medeni durum degiskenleri arasinda
anlamli farklilik bulunurken (p<0,05), yas ve egitim diizeyi degiskenleri arasinda anlamli

farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 7).

Yapilan ileri analizlerde, kadin hemsirelerin “fiziksel ortam uygunlugu” alt boyut puan
ortalamalarinin erkek hemsirelerden yiiksek oldugu (p=0,008), evli hemsirelerin “saglik
taramasi ve kayit sistemleri” alt boyut ve “koruyucu onlemler ve kurallar” alt boyut puan
ortalamalarinin bekar hemsirelerden yiiksek oldugu saptandi (sirasiyla; p=0,046, p=0,003)
(Tablo 7).
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Tablo 7. Hemsirelerin sosyodemografik ézelliklerinin HIGO ile karsilastiriimasi (n=170)

Mesleki

Saghk Taramasi

Malzeme Arac¢

Koruyucu

Fiziksel

Sos)ggg?&ge:aﬂk n Hastahklar ve ve Kayit Zé(h?:l?a Ir?r:W\éfer ‘\53];;;:5];:3:1::::{ ve Gereg Onlemler ve Ortam Olcell){uztl)l[l)lam
Sikayetler Sistemleri Denetimi Kurallar Uygunlugu

Yas Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
30 ve alt1 (1) 42 2,042+0,835 3,960+1,141 3,462+1,397 2,531+0,979 3,591+1,213 4,024+1,269 3,756+1,358 138,429+34,970
31-35(2) 22 2,129£1,018 4,364+1,146 3,627+1,271 2,883+1,125 3,600+1,362 4,064+1,307 3,943+1,427 146,273+£37,413
36-40 (3) 50 2,403+1,261 4,307+1,264 3,820+1,422 2,706+1,394 3,788+1,280 4,232+1,265 4,035+1,330 151,360+43,171
41-45 (4) 28 2,418+1,035 4,619+1,070 3,786+1,069 2,648+1,165 4,171+1,087 4,429+1,279 4,063+1,331 155,857+33,275
46 ve tizeri (5) 28 2,508+1,278 4,524+1,223 3,943+1,162 2,980+1,188 3,800+1,341 3,964+1,460 4,027+1,286 155,250+43,258
F= 1,141 1,637 0,735 0,723 1,035 0,630 0,340 1,238
p= 0,339 0,167 0,569 0,577 0,391 0,642 0,850 0,297
Cinsiyet Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Kadn 138 2,219+1,124 4,349+1,193 3,639+1,312 2,743+1,221 3,861+1,247 4,210+1,296 4,087+1,308 149,036+40,199
Erkek 32 2,642+0,970 4,172+1,189 4,075+1,202 2,625+1,070 3,431+1,254 3,875+1,310 3,398+1,309 148,250+34,742
t= -1,967 0,757 -1,719 0,505 1,754 1,315 2,682 0,102
p= 0,051 0,450 0,087 0,614 0,081 0,190 0,008 0,919
Medeni Durum Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Evli 140 2,330+1,103 4,400+1,142 3,789+1,241 2,731+1,179 3,853+1,208 4,281+1,263 4,043+1,282 151,586+36,895
Bekar 30 2,151+1,126 3,922+1,347 3,407+1,527 2,676+1,269 3,440+1,434 3,520+1,318 3,558+1,504 136,300+46,918
t= 0,801 2,012 1,466 0,226 1,642 2,975 1,820 1,958
p= 0,424 0,046 0,208 0,821 0,102 0,003 0,070 0,102
Egitim Diizeyi Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
saglik meslek lisesi (1) 14 2,396+1,001 4,333+1,132 3,686+1,267 2,735+1,119 3,471+1,160 3,800+1,345 3,661+1,269 145,714+32,641
6n lisans (2) 48 2,514+1,262 4,434+1,135 4,021+1,184 2,878+1,351 3,979+1,277 4,338+1,278 4,099+1,164 157,521+40,850
lisans ve tizeri (3) 108 2,190+1,038 4,261+1,228 3,593+1,342 2,650+1,128 3,732+1,256 4,107+1,306 3,933+1,411 145,463+38,857
F= 1,502 0,351 1,827 0,609 1,108 1,062 0,634 1,640
p= 0,226 0,705 0,164 0,545 0,333 0,348 0,532 0,197

F: Tek yonlii anova tesiti, t: t testi
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Hemygirelere ait mesleki 6zellikler ile HIGO nin toplam ve alt boyut puan ortalamalar
karsilagtirildiginda; hemsirelerin mesleki deneyim siiresi, kurumda ¢alisma siiresi, calistigi
tinite degiskenleri arasinda anlamli farklilik bulundu (Sirasiyla; p<0,05, p<0,05, p<0,05)
(Tablo 8).

Yapilan ikili karsilastirmalarda mesleki deneyim siiresi 1-5 yil olan hemsirelerin
“saglik taramasi ve kayit sistemleri” alt boyut puan ortalamalarinin 6-10 yil, 21-25 yil ve 26
ve lzeri yil olanlardan diisiik oldugu (p=0,049), mesleki deneyim siiresi 1-5 yil olan
hemsirelerin “ig glivenligi toplam” puan ortalamalarinin 6-10 yil, 16-20 yil, 21-25 yil ve 26
ve lizeri yil olanlardan diisiik oldugu (p<0,05) ve mesleki deneyim siiresi 16-20 olan
hemsirelerin “is giivenligi toplam” puan ortalamalarinin 11-15 yil olanlardan yiiksek oldugu
(p=0,022), kurumda galisma siiresi 16-20 yil ve 21 ve lizeri y1l olan hemsirelerin “mesleki
hastaliklar ve sikayetler” alt boyut puan ortalamalarinin 1-5 yil ve 6-10 yil olanlardan yiiksek
oldugu (p=0,021), kurumda calisma siiresi 11-15 yil olan hemsirelerin “kazalar ve
zehirlenmeler” alt boyut puan ortalamalarinin 1-5 yil, 6-10 yil ve 21 ve iizeri y1l olanlardan
yiikksek oldugu (p=0,025), kurumda c¢alisma siiresi 16-20 yil olan hemsirelerin “saglik
taramasi ve kayit sistemleri” alt boyut ve “is giivenligi toplam” puan ortalamalarinin 1-5 y1l
ve 6-10 yil olanlardan yiiksek oldugu (sirastyla; p=0,042, p=0,022), serviste c¢alisan
hemsirelerin “mesleki hastaliklar ve sikayetler” alt boyut puan ortalamalarinin yogun bakim,
acil, poliklinik ve diger {nitelerde calisanlardan diisiik oldugu (p<0,05) ve yogun bakimda
calisan hemsirelerin “mesleki hastaliklar ve sikayetler” alt boyut puan ortalamalarinin diger
tinitelerde ¢alisanlardan yiiksek oldugu (p<0,05), yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin
“yonetsel destek ve yaklagimlar” alt boyut puan ortalamalarinin servis ve acilde ¢alisanlardan
yiikksek oldugu (p<0,05) ve diger tnitelerde c¢alisan hemsirelerin “yonetsel destek ve
yaklasimlar” alt boyut puan ortalamalarinin serviste ¢alisanlardan yiiksek oldugu (p=0,015),
diger fnitelerde c¢alisan hemsirelerin  “fiziksel ortam uygunlugu” alt boyut puan
ortalamalarinin servis ve acilde ¢alisanlardan yiiksek (p<0,05) ve yogun bakimda galisan
hemsirelerin “fiziksel ortam uygunlugu” alt boyut puan ortalamalarinin acilde calisanlardan
yiiksek oldugu (p=0,004), yogun bakim ve diger tinitelerde ¢alisan hemsirelerin “is giivenligi
toplam” puan ortalamalarinin servis ve acilde ¢alisanlardan yiiksek oldugu saptandi (p=0,034)
(Tablo 8).
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Tablo 8. Hemsirelerin mesleki 6zelliklerinin HIGO ile karsilastirilmasi (n=170)

Mesleki Ozellikler n Ha;\t/lael?lljzlr ve Saghk Ta'ramas1 ve Kglzalar ve Yonetsel Destek ve Malzeme Ara}: ve (')Pfl(l)e";)l/::se Fiziksel Or}am Olgek Toplam Puam
E Kayit Sistemleri Zehirlenmeler Yaklasimlar Gereg Denetimi Uygunlugu
Sikayetler Kurallar
g’i'ierﬂ:ik' Deneyim Ort+SS Ort+SS Ort+SS OrtSS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
1-5 (1) 24 1,974+0,941 3,674+1,261 3,083+1,494 2,536+1,148 3,283+1,324 3,592+1,357 3,542+1,558 129,417+41,747
6-10 (2) 32 2,173+0,932 4,427+0,993 3,556+1,264 2,795+0,994 3,813+1,149 4,394+1,003 4,195+1,043 149,969+29,127
11-15 (3) 16 1,865+0,848 4,104+1,042 3,900+1,439 2,071+0,846 3,300£1,275 3,950+1,379 3,281+1,489 132,250+29,899
16-20 (4) 34 2,672+1,361 4,265+1,213 3,900+1,317 3,025+1,424 4,153+1,144 4,377+1,173 4,309+1,150 160,882+43,852
21-25 (5) 39 2,367+1,145 4,590+1,226 3,897+1,124 2,619+1,214 3,923+1,332 4,241+1,494 4,013+1,470 153,000+41,706
26 ve lizeri (6) 25 2,431+1,050 4,567+1,208 3,912+1,190 2,966+1,166 3,792+1,209 4,032+1,316 3,920+1,185 154,120+35,161
F= 1,911 2,284 1,737 1,847 1,980 1,490 2,049 2,717
p= 0,095 0,049 0,129 0,106 0,084 0,196 0,075 0,022
2>1,5>1, 6>1 2>1,4>1,5>1, 6>1,

PostHoc= (p<0,05) 4>3 (p<0,05)
Surumda Cahsma Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort+Ss Ort£SS Ort£SS OrtSS
1-5 (1) 64 2,060+0,893 4,039+1,177 3,497+1,361 2,513+1,055 3,647+1,214 4,147+1,213 3,813+1,384 140,313+36,044
6-10 (2) 34 2,041+0,882 4,177+1,136 3,494+1,203 2,609+1,156 3,635+1,357 4,053+1,395 3,721+1,435 140,647+33,105
11-15 (3) 17 2,624+1,257 4,578+1,110 4,506+1,298 2,605+1,240 3,706+1,123 4,506+1,147 4,221+1,172 160,294+33,884
16-20 (4) 27 2,633+1,405 4,796+1,105 4,059+1,267 3,095+1,436 4,207+1,075 4,044+1,331 4,435+1,157 163,963+45,944
21 ve tizeri (5) 28 2,635+1,224 4,494+1,284 3,707+1,119 3,041+1,179 3,893+1,434 4,143+1,485 3,955+1,273 157,036+43,177

= 2,967 2,531 2,864 1,804 1,150 0,404 1,510 2,940
p= 0,021 0,042 0,025 0,130 0,335 0,806 0,201 0,022
PostHoc= oL ?;io‘gs 451, 452 (p<0,05) 3>%;33;,265§>5 451, 452 (p<0,05)
Calisilan iinite Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+£SS Ort+SS Ort+£SS Ort+SS
Servis (1) 64 1,863+0,794 4,352+1,193 3,609+1,280 2,388+0,873 3,734+1,248 4,084+1,359 3,867+1,336 139,656+31,956
yogun bakim (2) 20 3,046+2,029 4,217+1,491 4,010+1,781 3,371+1,955 3,720+1,808 4,020+1,694 4,250+1,855 164,250+77,164
Acil (3) 30 2,554+1,064 3,867+0,916 3,653+1,304 2,624+1,130 3,367+1,052 3,833+1,154 3,317+1,148 142,300+31,264
Ameliyathane (4) 9 2,231+0,711 3,889+0,858 3,622+1,084 2,587+0,482 3,489+1,011 4,444+0,799 3,750+0,848 143,222+22,106
Poliklinik (5) 19 2,441+0,951 4,579+1,272 4,042+1,207 2,887+1,210 3,874+1,251 4,358+1,154 3,974+1,210 156,684+30,046
Diger (6) 28 2,409+0,600 4,744+1,123 3,657+1,095 3,051+1,132 4,400+0,879 4,479+1,209 4,696+0,891 162,607+23,297
F= 4,726 2,100 0,557 2,910 2,238 0,973 3,678 2,479
p= 0,000 0,068 0,733 0,015 0,053 0,436 0,004 0,034
PostHoc= 2>1,3>1,5>1, 6>1, 2>6 2>1,6>1,2>3 6>1, 2>3, 6>3 2>1,6>1, 2>3, 6>3

(p<0,05) (p<0,05) (p<0,05) (p<0,05)

F: Tek yonlii anova tesiti
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Hemygirelerin is saghig1 ve is giivenligi ile ilgili 6zellikleri ile HIGO nin alt boyutlar1 ve
toplam puani ortalamalari karsilastirildiginda; ¢alisan giivenligine yonelik komite varligi ve
calisan giivenligine yonelik tebligi okuma degiskenleri arasinda anlamli farklilik bulundu

(p<0,05) (Tablo 9).

Calisan giivenligine yonelik komite varligi sorusuna bilmiyorum diyen hemsirelerin
“mesleki hastaliklar ve sikayetler” alt boyut puan ortalamalarinin evet ve hayir diyenlerden
yiiksek oldugu (p=0,025), calisan giivenligine yonelik komite varligi sorusuna evet diyen
hemsirelerin “saglik taramasi ve kayit sistemleri”, “malzeme ara¢ ve gere¢ denetimi”,
“koruyucu Onlemler ve kurallar”, “fiziksel ortam uygunlugu” alt boyutlarinin puan
ortalamalar1 hayir ve bilmiyorum diyenlerden yiiksek oldugu (sirasiyla; p=0,001, p=0,002,
p=0,007, p=0,003), calisan giivenligine yonelik komite varligi sorusuna hayir diyen
hemsirelerin “kazalar ve zehirlenmeler”, “yonetsel destek ve yaklasimlar” alt boyutlarinin ve
“is gilivenligi toplam” puan ortalamalarinin evet ve bilmiyorum diyenlerden diisiik oldugu
(swrasiyla; p=0,014, p=0,026, p=0,006), calisan giivenligine yonelik tebligi okuyan
hemsirelerin “saglik taramasi ve kayit sistemleri” alt boyut puan ortalamalarinin okumayip
haberi olmayanlardan ve okumayip haberi olanlardan yiiksek oldugu (p=0,001), g¢alisan
giivenligine yonelik tebligi okuyan hemsirelerin “yonetsel destek ve yaklasimlar”, “malzeme
ara¢ ve gere¢ denetimi”, “koruyucu onlemler ve kurallar”, “fiziksel ortam uygunlugu” alt
boyutlarinin ve “is giivenligi toplam” puan ortalamalarinin ¢alisan giivenligine yonelik teblig
okumayanlardan yiiksek oldugu saptandi (sirasiyla; p=0,032, p=0,002, p=0,007, p=0,024,
p=0,001) (Tablo 9).

47



Tablo 9. Hemsirelerin is saghg ve is giivenligi ile ilgili 6zelliklerinin HIGO ile karsilastiriimas:1 (n=170)

Mesleki o .

is Saghig1 ve Giivenligi Hastaliklar Saghk Taramas: Kazalar ve Yonetsel Destek Malzeme Arag Koruyucu FOIZIkSEI Olgek Toplam
ile Tigili Ozellikler ve ve Kayit Zehirlenmeler ve Yaklagimlar ve Gereg Onlemler ve rtamw Puam
R Sistemleri Denetimi Kurallar Uygunlugu
Sikayetler

Calisan Giivenligine
Yonelik Komite Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Varhg
Evet (1) 121 2,231+1,049 4,528+1,200 3,699+1,295 2,798+1,158 3,967+1,235 4,334+1,309 4,159+1,278 152,397+37,824
Hayir (2) 11 1,755+0,752 3,561+0,807 2,782+1,140 1,792+0,783 2,782+1,157 3,346+1,549 3,000+1,392 113,273+34,244
Bilmiyorum (3) 38 2,668+1,276 3,860+1,050 4,063+1,242 2,744+1,302 3,474+1,179 3,784+1,043 3,592+1,320 148,026+40,250
F= 3,790 7,439 4,374 3,717 6,320 5,039 5,991 5,308
p= 0,025 0,001 0,014 0,026 0,002 0,007 0,003 0,006
PostHoc= 3>1,3>2 1>2,1>3 1>2,3>2 1>2,3>2 1>2,1>3 1>2, 1>3 1>2, 1>3 1>2, 352

(p<0,05) (p<0,05) (p<0,05) (p<0,05) (p<0,05) (p<0,05) (p<0,05) (p<0,05)
Calisan Giivenligine
Yonelik Teblig Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Okuma
Evet (1) 116  2,420+1,159 4,553£1,176 3,790+1,316 2,883+1 211 4,009+1,203 4.345+1 243 4,112+1,300 156,129+39,121
hayir haberim yoktu (2) 39 2,012+0,972 3,808+1,122 3,441+1,339 2,396+1,119 3,246+1,208 3,590+1,222 3,449+1,367 130,949+36,139
hayir haberim vardi (3) 15 2,097+0,884 3,800+0,931 3,920+0,994 2,314+1,003 3,400+1,346 4,067+1,585 4,083+1,238 139,533+30,750
F= 2,296 7,850 1,246 3,499 6,534 5,188 3,816 6,972
p= 0,104 0,001 0,290 0,032 0,002 0,007 0,024 0,001
PostHoc= %;3010;? 1>2 (p<0,05) 1>2 (p<0,05) 152 (p<0,05) 12 (p<0,05) 1>2 (p<0,05)

F: Tek yonlii anova tesiti
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Hemsgirelerin kurumda meslek hastalig1 ve is kazasi gegirme durumlari ile HIGO nin
alt boyutlart ve toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda anlamli farklilik bulundu

(p<0,05) (Tablo 10).

Kurumda meslek hastaligr gegiren hemsirelerin “mesleki hastaliklar ve sikayetler”
“saglik taramasi ve kayit sistemleri”, “yoOnetsel destek ve yaklasimlar” alt boyutlarinin ve “is
giivenligi toplam” puan ortalamalarimin kurumda meslek hastaligi gecirmeyenlerden diisiik
oldugu (sirastyla; p=0,000, p=0,040, p=0,001, p=0,001), kurumda is kazasi gegirenlerin
“mesleki hastaliklar ve sikayetler”, “yonetsel destek ve yaklagimlar”, “malzeme arag ve gereg
denetimi”, “fiziksel ortam uygunlugu” alt boyutlarinin ve “is giivenligi toplam” puan
ortalamalarinin diisiik oldugu saptandi (sirasityla; p=0,000, p=0,001, p=0,006, p=0,020,

p=0,000) (Tablo 10).
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Tablo 10. Hemsirelerin meslek hastaliklari ve is kazalar1 gecirme durumlarimin HIGO ile karsilastirilmasi (n=170)

Meslek Hastaliklary Mesleki Saghk Taramasi Kazalar ve Yinetsel Destek Malzeme Arag _Koruyucu Fiziksel Olgek Toplam

ve Is Kazalarina n Hastahiklar ve Ve Kayit Zehirlenmeler ve Yaklasimlar ve Gere¢ Onlemler ve Ortam Puam
Dair Ozellikler Sikayetler Sistemleri Denetimi Kurallar Uygunlugu

Kurumda Meslek

Hastahig1 Ge¢irme Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS

Durumu

Evet 113 1,963+0,729 4,183+1,129 3,630+1,229 2,477+0,993 3,692+1,191 4,113+1,294 3,874+1,338 140,628+31,354

Hay1r 57 2,962+1,398 4,579+1,275 3,902+1,423 3,206+1,399 3,954+1,370 4,214+1,326 4,123+1,315 165,263+47,382

t= -6,130 -2,067 -1,289 -3,922 -1,288 -0,475 -1,151 -4,047

p= 0,000 0,040 0,199 0,001 0,199 0,635 0,251 0,001

Kurumda Is Kazas: OrtSS Ort+SS OrtSS OrtSS Ort+SS Ort=SS Ort=SS OrtSS

Gecirme Durumu

Evet 114 1,955+0,752 4,234+1,133 3,679+1,223 2,479+0,963 3,595+1,172 4,040+1,301 3,792+1,328 139,904+30,556

Hay1r 56 2,997+1,363 4,482+1,296 3,807+1,452 3,214+1,446 4,157+1,344 4,364+1,287 4,295+1,286 167,179+47,745

t= -6,426 -1,280 -0,603 -3,942 -2,799 -1,531 -2,344 -4,509

p= 0,000 0,202 0,547 0,001 0,006 0,128 0,020 0,000

t: t testi
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Arastirmada yas, mesleki deneyim siiresi, kurumda ¢alisma siiresi ile hastanede ¢alisan
saglik personeli i¢in is giivenligi 6lgegi alt boyutlar1 ve toplam puanlari arasinda korelasyon

analizi yapildi (Tablo 11).

Yas ile “saglik taramas1 ve kayit sistemleri” puani arasinda pozitif yonde diisiik iliski
vardir (p=0,021, r=0,178). Yas arttikca saglik taramasi ve kayit sistemleri puaninin arttigi
saptand1 (Tablo 11).

99 (13

Mesleki deneyim siiresi ile “mesleki hastaliklar ve sikayetler”, “saglik taramasi ve
kayit sistemleri” ve “kazalar ve zehirlenmeler” puanlari arasinda pozitif yonde diisiik iliski
vardir (sirastyla; p=0,035, r=0,161; p=0,012, r=0,193; r=0,169; p=0,028). Mesleki deneyim
stiresi arttikga meslek hastaliklar1 ve sikayetler puanlari, saglik taramasi ve kayit sistemleri

puanlar1 ve kazalar ve zehirlenmeler puanlarinin arttig1 saptandi (Tablo 11).

99 13

Kurumda ¢alisma siiresi ile “mesleki hastaliklar ve sikayetler”, “saglik taramasi ve
kayit sistemleri”, “kazalar ve zehirlenmeler”, “yonetsel destek ve yaklagimlar” ve “is
giivenligi toplam” puanlar1 pozitif yonde diisiik iliski vardir (sirasiyla; p=0,003, r=0,223;
p=0,005, r=0,215; p=0,024, r=0,173; p=0,039, r=0,159; p=0,022, r=0,176). Kurumda ¢aligma
stiresi arttikca meslek hastaliklar1 ve sikayetler puanlari, saglik taramasi ve kayit sistemleri

puanlar, kazalar ve zehirlenmeler puanlari, yonetsel destek ve yaklasimlar puanlar1 ve is

glivenligi toplam puanlari arttigi saptandi (Tablo 11).
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Tablo 11. Hemsirelerin yas, mesleki deneyim siiresi, kurumda c¢alisma siiresi ile is

giivenligi puanlar arasinda korelasyon analizi (n=170)

Ya Mesleki Kurumda
3 Deneyim Siiresi | Calisma Siiresi

Mesleki Hastaliklar ve r 0,145 0,161 0,223
Sikayetler

p 0,059 0,035 0,003
Saghk Taramasi ve Kayit J 0,178 0,193 0,215
Sistemleri

p 0,021 0,012 0,005

_ r 0,114 0,169" 0,173

Kazalar ve Zehirlenmeler

p 0,139 0,028 0,024

r 0,061 0,059 0,159"
Yonetsel Destek ve Yaklasimlar

p 0,426 0,442 0,039
Malzeme Arag ve Gereg L 0,107 0,103 0,106
Denetimi

p 0,165 0,183 0,169
Koruyucu Onlemler ve r 0,031 0,037 0,017
Kurallar

p 0,686 0,635 0,825

r 0,058 0,057 0,091
Fiziksel Ortam Uygunlugu

p 0,456 0,462 0,239
. r 0,115 0,130 0,176"
Olcek Toplam Puam

p 0,137 0,091 0,022

*<0,05; **<0,01
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TARTISMA

Arastirmada hemsirelerin yas ortalamast 37,590+8,146 olup, %81,2’si kadin, %18,8’1
erkek, %82,4’1 evli, %63,5’1 lisans ve iizeri mezunuydu (Tablo 2). Hemsirelerin mesleki
deneyim siirelerinin ortalama 16,560+9,029 yil, kurumda calisma siirelerinin ortalama
11,210+8,605 yil oldugu bulundu. Hemsirelerin %37,6’sinin servis de calistigi belirlendi
(Tablo 3).

Bu arastirmada hemsirelerin %71,2’si ¢alisan giivenligi komitesi varligindan haberdar
oldugunu belirtti (Tablo 4). Akkaya ve Atay’in (120) yaptig1 arastirmada {iniversite ve devlet
hastanelerinde c¢alisan hemsirelerin %52,3’linlin kurumlarinda c¢alisan giivenligine iliskin
komite oldugunu bildikleri, Karaer ve Ozmen’in (121) yaptig1 arastirmada devlet hastanesinde
calisan saglik c¢alisanlarinin %60,6’sinin kurumda calisan giivenligi komitesi bulundugunu
bildikleri, Giizel’in (122) yaptig1 arastirmada iiniversite ve devlet hastanelerine bagli ¢ocuk
kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin %60,9'u, g¢alistiklari kurumda is saghgr ve gilivenligi
kurulunun var oldugunu bildikleri goériilmistiir. Yapilan g¢alismalar bizim ¢alismamizla
benzerlik gostermektedir. Calisan giivenligi komitelerinin bilinmemesinin sebebi biinyesinde
isyeri hekimi, isyeri hemsiresi, is glivenligi uzmani olup etkin bir seklinde calismamalari
olabilir. Ciinkii 6331 Sayili Is Saghg ve Giivenligi Kanunun’da yer alan isyeri hekimi, is
giivenligi uzmani ve diger saglik personeli bulundurma zorunlulugu kamu kurumlarinda
yeterli alt yap1 heniiz saglanamadigi i¢in 2020 yilina ertelenmisti (29). Nitekim arastirmanin

yapildig1 kurumda da isyeri hemsiresi gorevli degildi.

Aragtirmada hemsirelerin %68,2’sinin calisan giivenligine yonelik tebligi okuduklar

saptand: (Tablo 4). Oztiirk ve ark. (123) yaptif1 ¢alismada hemsirelerin %54{i hasta ve
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calisan giivenliginin saglanmasina iligkin tebligi okudugunu, Giil ve ark.(124) yaptigi
calismada enfeksiyon kontrol hemsirelerinin %76.1°1 saglik kurum ve kuruluslarinda hasta ve
calisan giivenligi ile ilgili tebligi okudugunu sdylemis bu tezin bulgulari literatiirlerle

Ortiismuistiir.

Oztiirk ve ark. (123) yaptig1 calismada hemsirelerin %59’u is kazalarinin, %46’s1 da
meslek hastaliklarinin hastanelerinde nadir goriildiigiinii belirtmistir. Bizim ¢alismamizda ise
hemsirelerin %46,5’1 meslek hastaliginin nadir, %41,8’i is kazalarmin orta siklikta oldugunu

sOylemesi literatiirlerle benzerlik gostermistir (Tablo 5).

Ugak (63) saglik galisanlarinin %58’inin isin sagligi olumsuz etkiledigini ve galisma
yasamlarinda en fazla kronik yorgunluk vyasadiklarini, Tascioglu (91) hemsirelerin
%68,7’sinin ¢alisma ortami kaynakl bir hastalik yagadiklarini en fazla varis, kronik bel agrist,
psikolojik hastaliklar gegirdiklerini, Giizel (122) hemsirelerin %49,8'inin ¢alisma yasamui ile
ilgili bir saglik sorunu oldugunu bu saglik sorunlarimin en fazla varis, kas-iskelet sistemi
rahatsizliklar1 ve ruhsal sorunlar oldugunu sdéylemislerdi. Bizim ¢alismamizda hemsirelerin
yarisindan fazlas1 meslek hastaligi gecirdigini , en fazla uyku bozuklugu daha sonra sindirim
sistemi hastaliklari, psikososyal bozukluklar ve cilt hastaliklar1 yasadiklarini ifade etti (Tablo
5). Sonuglar literatiirlerle benzerlik gostermektedir. Bu sonuglar hemsirelerin  kendi
beyanatlar1 olup bir uzman tarafindan tanilanan hastaliklar olmadigindan meslek hastaligi
olup olmadig bilinmemekle birlikte hemsirelerin azimsanmayacak bir kismi meslek hastaligi
gecirdigini sdylemis ve neredeyse her ¢aligmada yaptiklari is sebebi ile psikolojik etkilenime
bagli hastaliklardan yakindiklarini ifade etmiglerdir. Bunun sebebi hemsirelerin tedavi ve
bakim uygulamalari sirasinda siklikla psikolojik risklere maruz kalmasi olabilir. Fakat
tilkemizde meslek hastaliklar1 smiflandirmasinda psikolojik hastaliklara yer verilmedigi

goriilmektedir (98).

Yavuz (1) hemsirelerin %53,8’inin is kazasi gecirdigini, en fazla kesici-delici alet
yaralanmas1 yasadigini, Ceylan (62) hemsirelerin % 60’mnin son alti ay iginde is kazasi
gecirdigini, en fazla kesici-delici alet yaralanmasi yasadigini, Cebeci (101) saghk
calisanlarinin %91’inin meslek hayatlar1 boyunca is kazasi gegirdiklerini, hemsirelerin en
fazla mobbinge ugradiklarini ardindan da kesici-delici alet yaralanmalarma maruz
kaldiklarini, Karaer ve Ozmen (121) saglik calisanlarinin yarisindan fazlasinm is kazasi
gecirdikleri, is kazas1 gegirenler ise sozel siddete maruz kalmayi, yumusak doku travmasi ve
kronik yorgunlugu oncelikli siralarda bildirdiklerini soylemistir. Bizim ¢alismamizda
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hemsirelerin yarisindan fazlasi is kazasi gegirmis en fazla sozel siddete olmak iizere, yumusak
doku travmasi, duygusal sorunlar, kronik yorgunlugu siklikla yasadiklari sonucuna varildi
(Tablo 5). Sonuglar literatiirlerle benzerlik gostermektedir. Yapilan arastirmalar ve bizim
arastirmamizdaki sonuglar gosteriyor ki hemsireler en fazla siddet ve yumusak doku
travmasina bagl is kazasi1 gegirmektedir. Siddete bagli is kazalarin goriilmesinin sebebi
iletisim problemleri olabilir. Bu durumun saglik hizmetlerinin kalitesini disiirebilecegi
diisiincesindeyiz. Yumusak doku travmasma bagli kazalarin sebebi koruyucu onlemlere

yeterince dikkat edilmemesi olabilir.

Sosyal Giivenlik Kurumu 2016 kayitlarinda insan sagligi hizmetlerinde is kazisi
goriilme oraninin %1,56 oldugunu agiklamistir (125). Literatiirlerde ve bizim g¢alismamizda
da saglik calisanlarinin yasadigi is kazasi verilerinin Sosyal Giivenlik Kurumu verileriyle
ortlismemesinin  sebebinin i§ kazalarimin  bildirilmemesi oldugunu diisiincesindeyiz.

Unutulmamalidir ki bildirilmeyen ve raporlanmayan her is kazasi bir sonraki kazanin

habercisidir (Tablo 5).

Yaptigimiz aragtirmada devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin is giivenligi algilarini
belirlemek igin HIGO kullanilmistir. Olgegin sonucuna gore hemsireler ¢alistiklar1 kurumda is
giivenliginin saglandigini algiladiklar saptandi (Tablo 6). Literatiirler incelendiginde Akkaya
ve Atay (120) hemsirelerin, Karaer ve Ozmen (121) saglik calisanlarinin, Oztiirk ve ark. (123)
hemsirelerin, Giil ve ark. (124) enfeksiyon kontrol hemsirelerinin, Karabulak (126)
hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumlarda HIGO’e gore is giivenliginin saglandig1 yoniinde goriis
bildirdikleri goriilmektedir. Bu literatiirler arastirmamizla ortiismektedir. Hastanelerde genel
olarak is saghigi ve is giivenliginin saglanmasinin yasal diizenlemeler ve saglik bakanligi
tarafindan hastanelerde uygulanmak {izere gelistirilmis kalite standartlarinin 6nemli rolii
oldugu diisiiniilebilir. Nitekim kalite standartlarinin saghkli c¢aligma yasami saglamaya
yonelik amaci; hastane organizasyonlarina ¢alisan perspektifinden bakilarak, saglik calisanlari
icin ideal ve gilivenli bir ¢alisma ortami ve altyapisinin saglanmasidir (102). Ayrica kurum
calisanlarinin goriislerinden bagimsiz bir sekilde is sagligr ve is giivenligi uygulamalarini
degerlendirilemeyecegini  diisiinliyoruz. Bu tezin sonucu da hemsirelerin goriisleri
degerlendirilerek varildi. Saglik bakanligi kalite standartlarinda etkililigi ve verimliligi

arttirmak i¢in ¢alisan goriis ve onerilerinden yararlanilmaktadir (102).

Yapilan bazi arastirmalarda is glivenliginin saglanmadigi yoniinde goriis bildirilmis

sonuglarda bulunmaktadir (100,127). Celikkalp ve ark. (100) hemsireler, Karabiber ve ark.
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(127) saglik calisanlart iizerinde yaptigi caligmalar buna Ornektir. Farkliligin sebebinin
yonetsek kaynakli ya da hastanelerin fiziki kosullarindan  kaynaklanabilecegi
diisiincesindeyiz. Ciinkii is sagligi ve giivenligi uygulamalarinda ulusal diizeyde kurumlar

aras1 farkl bir diizenleme yoktur (Tablo 6).

Arastirmada hemsireler saglik taramasi ve kayit sistemleri, kazalar ve zehirlenmeler,
malzeme ara¢ ve gere¢ denetimi, koruyucu onlemler ve kurallar, fiziksel ortam uygunlugu alt
boyutlarinda is giivenliginin saglandigi; mesleki hastaliklar ve sikayetler ve yonetsel destek
ve yaklagimlar boyutlarinda is giivenliginin saglanmadigini algiladiklart saptandi (Tablo 6).
Akkaya ve Atay (120) hemsirelerle, Giil ve ark.(124) enfeksiyon kontrol hemsirelerinle,
Karabulak (126) hemsirelerle, Karabiber ve ark. (127) saglik c¢alisanlariyla yaptiklari
aragtirmalarda saglik taramasi ve kayit sistemleri, kazalar ve zehirlenmeler, malzeme arag ve
gere¢ denetimi, koruyucu Onlemler ve kurallar, fiziksel ortam uygunlugu alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar 3’iin lizerindedir ve katilimcilar bu boyutlarda is giivenliginin saglandigi
goriisiindedirler. Buna karsin bu arastirmalarda mesleki hastaliklar ve sikayetler ve yonetsel
destek ve yaklasimlar boyutlarinda Ki puanlar 3’{in altindadir ve katilimcilar bu boyutlarda is
giivenliginin  saglanmadig1  goriisiindedir. Bu arastirmalar ¢alismamizin  sonucunu
desteklemektedir. Bu durum c¢alisan giivenligi komitelerinin yonetimsel eksiklikler sebebiyle
hemsireleri meslek hastaliklarindan korumaya yonelik faaliyetleri yeterli diizeyde

saglayamamasindan kaynaklanabilir.

Kadmlarin ¢alisma hayatindan erkeklere gore gebelik, emzirme donemi gibi 6zel
durumlar1 sebebi ile fiziksel, kimyasal, biyolojik riskleri daha duyarli algiladiklarini
destekleyen calisma olmustur. Ayrica toplumun anlayis1 geleneksel ev isleri, cocuk bakimi
gibi igler daha ¢ok kadina yiikler (117). Bu durumda kadinlarin ¢alisma alanlarinda fiziksel
ortam duyarliliginin artmasina sebep olabilir. Bizim ¢alismamizda bu durumu desteklemistir.
Fiziksel ortam uygunlugu boyutu cinsiyet etmeninden etkilendi ve kadinlar fiziksel ortam

uygunlugunun daha iyi oldugunu diisiindiikleri saptandi (p<0,05) (Tablo 7).

Calismamizda saglik taramasi ve kayit sistemleri ve koruyucu 6nlemler ve kurallar alt
boyutlar1 medeni durum etmeninden etkilendi. Evli hemsireler bekarlara gore bu alt
boyutlarda is giivenliginin daha yeterli saglandigini algiladiklar1 sonucuna varildi (p<0,05)
(Tablo 7). Evli bireyler ¢alisma ortamindaki risk faktorlerinin sadece kendilerini degil aile
bireylerini de etkileyebilecegini diisiinerek bu konuda daha duyarli davranmis ve korunmay
onemsemis olabilirler. Nitekim es olmak, anne/baba olmak sorumluluk gerektirir. Celikkalp
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ve ark. (100) calismasinda evli hemsireler saglik taramasi ve kayit sistemleri, malzeme arag
ve gere¢ denetimi ve koruyucu onlemler ve kurallar alt boyutlarindan bekarlara gore daha

yiiksek puan almis ve calismamizla ortiismektedir.

Bu arastirmanin sonucunda is giivenligi algis1 yas ve egitim diizeyi etmenlerinden

etkilenmedigi saptandi (p>0,005) (Tablo 7).

Calismamizda 6lgek toplam puani ve saglik taramasi ve kayit sistemleri alt boyutu
mesleki deneyim siiresi etmeninden etkilendi. Mesleki deneyim 1-5 yil olan hemsireler saglik
taramasi ve kayit sistemlerinin ve genel olarak is giivenliginin daha yetersiz saglandigini
algiladig1 saptand1 (p<0,05) (Tablo 8). Karabulak (126) yaptigi ¢calismada II. basamak saglik
kurumunda ¢alisan hemsirelerin, ¢alisma siiresi 16 y1l ve iistii olanlarin ¢alisma stiresi 15 yil
ve alt1 olan hemsirelere gore saglik taramasi ve kayit sistemleri puanlarinin daha yiiksek
oldugu ve calisma siiresi 11 yil ve {istii olanlarin ¢aligsma siiresi 1-5 y1l olan hemsirelere gore,
calisma siiresi 16 yil ve istii olanlarinda ¢alisma siiresi 6-10 yil olan hemsirelere gore is
giivenligi toplam puani puanlarmin daha yiiksek oldugunu saptamistir. Bu tezin ulastigi
sonuclarla benzerlik gostermektedir. Calisma  siiresinin  ¢alisanlarin  yetenek ve
profesyonelligini arttiracagi diisiincesindeyiz. Bu sebeple deneyimin, ¢alisma ortami algisi

uzerinde olumlu etkileri olabilir.

Calismamizda 6l¢ek toplam puani, mesleki hastaliklar ve sikayetler, saglik taramasi ve
kayit sistemleri ve kazalar ve zehirlenmeler alt boyutlar1 kurumda galisma siiresi etmeninden
etkilendi. Kurumda ¢alisma siiresi 1-5 yil ve 6-10 yil olan hemsirelerin mesleki hastaliklar ve
sikayetleri ve kazalar ve zehirlenmeleri daha sik yasadiklari, saglik taramasi ve kayit
sistemleri alt boyutunda is gilivenliginin ve genel olarak is giivenliginin daha yetersiz
saglandigin1 algiladiklar1 saptandi. (p<0,05) (Tablo 8). Ayrica arastirmaya Kkatilan
hemsirelerin hepsi kurumu taniyacak kadar kurumda calisma siiresine sahipti. Mollaoglu ve
ark. (128) hemsirelerin ¢aligma ortamlarina iliskin algilarinin degerlendirilmek iizere yaptigi
calismada, hemsirelerin calisma siiresi arttikga kurum kalite yonetimi ve fiziksel kaynaklar
faktorlerini daha olumlu algiladiklarini saptanmistir. Bizim ulastifimiz sonuglarla benzerlik
gostermektedir. Kurumda ¢aligma siiresinin artmasi kuruma olan baglhilig: arttirabilecegi icin
hemsirelerin kurumun is sagligi ve is giivenligi uygulama ilkelerine olan giiveninin artmasina

neden olabilir.
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Calismamizda 6lgek toplam puani, mesleki hastaliklar ve sikayetler, yonetsel destek ve
yaklasimlar, fiziksel ortam uygunlugu alt boyutlar1 g¢alisilan iinite etmeninden etkilendi.
Serviste ¢alisanlar mesleki hastaliklar ve sikayetleri daha sik yasadiklarini, yonetsel destek ve
yaklasimlar alt boyutunda is giivenliginin daha yetersiz saglandigini; acilde ¢alisanlar fiziksel
ortam uygunlugu alt boyutunda is giivenliginin daha yetersiz saglandigini, acil ve serviste
calisanlar genel olarak is giivenliginin daha yetersiz saglandigini algiladiklar1 saptandi
(p<0,05) (Tablo 8). Celikkalp ve ark. (100) calismasinda toplam HIGO ve fiziksel ortam
uygunlugunu dahiliye servislerinde ¢alisan hemsirelerin daha yetersiz gérdiigiini yine benzer
sekilde Ulagsdemir ve Balsak (129) dahili kliniklerde calisanlarin diger {initelerde galisanlara
gore is gilivenligini daha yetersiz gordiigiinii saptamistir. Yaralanmalarin en fazla yogun
bakim {initelerinde goriildiigiinii belirten ¢alismalar oldugu gibi, is gilivenligini tehdit eden
olaylarin daha fazla kliniklerde goériildiigiinii belirten ¢alismalar da mevcuttur (130,131). Bu
sonuglar ¢alismamizi desteklemektedir. Arastirmamizin yapildigi kurumda acil ve servislerde
calisan hemsirelerin daha fazla sayida hastanin bakim ve tedavisinden sorumlu olmasi

sonuclari etkilemis olabilir.

Olgek toplam puani ve odlgegin tiim alt boyutlar1 hemsirelerin calisan giivenligi
komitesinin varligindan haberdarlik durumundan etkilendi. Hastanede calisan giivenligi
komitesi olmadigin1 s6yleyen hemsireler genel olarak is giivenliginin ve tiim alt boyutlarda is
giivenliginin daha yetersiz saglandigini algiladiklar1 saptandi (p<0,05) (Tablo 9). Karaer ve
Ozmen (121) ¢alismasinda kurumda, calisan giivenligi komitesi oldugunu bilmeyenlerin
toplam puan ortalamasinin ve “saghik taramasi ve kayit sistemleri”, “kazalar ve
zehirlenmeler”, “yonetsel destek ve yaklasimlar” alt boyutlarinda, puan ortalamalarinin
bilenlerden daha diisiik oldugu sonucuna ulagsmistir. Calisan giivenligi komiteleri is saglig1 ve
is glivenligi uygulamalarini yiirliten birimlerdir. Bu durumdan haber olmayan hemsireler

calisma ortamlarini giivensiz ve korumasiz oldugunu diistinmiis olabilir.

Olgek toplam puani ve saghk taramasi ve kayit sistemleri, yonetsel destek ve
yaklagimlar, malzeme ve ara¢ gere¢ denetimi, koruyucu 6nlemler ve kurallar, fiziksel ortam
uygunlu alt boyutlart hemsirelerin ¢alisan giivenligine yonelik tebligi okuma durumunda
etkilendi. Teblig okuyanlar genel olarak is giivenliginin ve bu alt boyutlarda is giivenliginin
daha yeterli saglandigini algiladiklar1 saptandi (p<0,05) (Tablo 9). Karaer ve Ozmen (121)
arastirmasinda teblig okuyanlarin toplam puan ortalamalarinin ve mesleki hastaliklar ve

sikayetler, saglik taramasi ve kayit sistemleri, yonetsel destek ve yaklagimlar alt boyut puan
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ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu saptamistir. Bu calisma arastirmamizla benzerlik
gostermektedir. Tebligin okunmasi hemsirelerde is sagligi ve giivenligi bilincini ve

farkindaligini arttirdig1 diisiincesindeyiz.

Meslek hastaligt ve is kazasi gegirmek Olgek toplam puanmni ve bazi alt boyut
puanlarini etkiledi. Meslek hastaligi gegirenlerin mesleki hastalik ve sikayetleri daha sik
yasadig1, saglik taramasi ve kayit sistemleri, yonetsel destek ve yaklasimlar alt boyutlarinda is
giivenliginin ve genel olarak is giivenliginin daha yetersiz saglandigini algiladiklart; is kazasi
gecirenlerin de mesleki hastalik ve sikayetleri daha sik yasadigi, yonetsel destek ve
yaklasimlar, malzeme ara¢ ve gere¢ denetimi, fiziksel ortam uygunlugu alt boyutlarinda is
giivenliginin ve genel olarak is giivenliginin daha yetersiz saglandigini algiladiklar1 tespit
edildi (p<0,05) (Tablo 10). Karaer ve Ozmen (121) meslek hastalign gecirenlerin yonetsel
destek ve yaklasimlar, malzeme arag-gere¢ denetimi ve koruyucu Onlemler ve kurallar alt
boyutlarini; is kazasi gegirenlerin de toplam puan ortalamasi, meslek hastaliklar1 ve sikayetler,
saglik taramasi ve kayit sistemleri, yonetsel destek ve yaklasimlar, malzeme, arag-gerec
denetimi, koruyucu onlemler ve kurallar alt boyutlarimi daha diisiik puanladigini saptamis.
Abacigil ve ark. (132) arastirmalarinda 12 ay iginde is kazasi gegiren saglik calisanlarinin,
yonetsel destek ve yaklasimlari daha yetersiz algiladiklari sonucuna varmistir. Literatiirler
tezin sonuglarini desteklemektedir. Meslek hastaligi ve is kazasi deneyimleyen calisanlarin
calisma ortamlarin1 glivensiz, kurum destegini yetersiz gormelerinin sebebi kendilerini
giivende hissetmemeleri ve yasadiklar1 olumsuzluklar sonucu is motivasyonlarinin diismesi
olabilir. Yapilan bir arastirmada isyerinde yasanan soézel siddetin hemsirelerin verimliligini

azalttig1 ve hemsirelik bakimini olumsuz etkiledigi sonucuna varilmistir (73).

Yas, mesleki deneyim siiresi, kurumda ¢alisma siiresi ile 6lgek toplam puani ve bazi
alt boyutlar arasinda kolerasyon saptandi. Fakat bu kolerasyonlar dnemsenecek yiikseklikte
degildi (p<0,05) (Tablo 11). Yapilan ¢alismalarda yas, meslekte ¢alisma siiresi, hastanede
calisma siiresi ile 1s giivenligi 6l¢egi arasinda diisiik kolerasyon saptanmasi ile ¢alismamizi
desteklemektedir (122,127). Saglik alaninda is saglig1 ve is giivenligi uygulamalarina yonelik
zaman ilerledikce kayda deger bir diizenleme yapilmamis olabilir bu da is giivenligi algisinin

zaman faktoriinden etkilenmemesine neden olmus olabilir.
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SONUCLAR VE ONERILER

SONUCLAR

Bu calisma devlet hastanesinde calisan hemsirelerin goniillilk esasina dayanarak

cevapladiklar anket ve hastanelerde is giivenligi 6lgegi sonuglarini igermektedir.
Buna gore:

- Hemsirelerin yas ortalamasinin 37,590+8,146 oldugu, ¢ogunun kadin ve evli oldugu,

yarisindan fazlasinin lisans ve {izeri mezun oldugu,

- Mesleki deneyin siiresinin ortalama 16,5604+9,029 yil, kurumda calisma siiresinin

ortalama 11,210+8,605 yil oldugu, yaklasik {i¢te birinin servislerde calistig1,

- Hemsirelerin ¢ogunun c¢alisan giivenligi komitesinden haberdar oldugu, %681 ¢alisan

giivenligine yonelik tebligi okudugu,

- Hemsirelerin kurumda meslek hastaliklarinin nadir, is kazalarmin orta siklikta

goriildiigiinii ifade ettikleri,

- Hemsirelerin  %66,5’inin meslek hastalig1 gecirdigi, yarisindan fazlasinin uyku
bozukluklari, yaklasik {li¢te birinin sindirim sistemi hastaliklari, cilt hastaliklar1 ve psikososyal

bozukluklar deneyimledigi,

- Hemsirelerin %67,1’inin 1s kazas1 gecirdigi, yarisindan fazlasinin sozel siddet ve
yumusak doku travmasini deneyimledigi, neredeyse yarisinin duygusal sorunlar ve kronik

yorgunluk yasadigi,
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- HIGO’niin puan ortalamasinin 148,888 + 39,134 oldugu, hemsirelerin calistiklart
kurumda genel olarak is giivenliginin saglandigini algiladiklari; “saglik taramasi ve kayit
sistemleri”’, “kazalar ve zehirlenmeler”, “malzeme ara¢ ve gere¢ denetimi”, “koruyucu
onlemler ve kurallar”, “fiziksel ortam uygunlugu” alt boyutlarinda is giivenliginin
saglandigin1 ancak “mesleki hastaliklar ve sikayetler” ve “yonetsel destek ve yaklasimlar” alt

boyutlarinda is giivenliginin saglanmadigin algiladiklari,

- Kadinlarin fiziksel ortam uygunlugu alt boyutunda is giivenligini erkeklere gore daha
yeterli saglandigini algiladiklart;

- Evli hemsirelerin bekarlara gore “saglik taramasi ve kayit sistemleri”, “koruyucu

onlemler ve kurallar” alt boyutlarinda is giivenliginin daha yeterli saglandigini algiladigs,

- Mesleki deneyim siiresi 1-5 y1l olan hemsirelerin “saglik taramasi ve kayit sistemleri”
alt boyutunda is giivenliginin ve genel olarak is giivenliginin daha yetersiz saglandigini

algiladiklari,

- Kurumda caligsma siiresi 1-5 yil ve 6-10 yil olan hemsirelerin mesleki hastaliklar ve
sikayetleri ve kazalar ve zehirlenmeleri daha sik yasadiklari, “saglik taramasi ve kayit
sistemleri” alt boyutunda is gilivenliginin ve genel olarak is giivenliginin daha yetersiz

saglandigini algiladiklari,

- Serviste ¢alisanlarin mesleki hastaliklar ve sikayetleri daha sik yasadiklarini, “yOnetsel
destek ve yaklasimlar” alt boyutunda is gilivenliginin daha yetersiz saglandigini; acilde
calisanlarin  “fiziksel ortam uygunlugu” alt boyutunda is gilivenliginin daha yetersiz
saglandigini, acil ve serviste calisanlarin genel olarak is giivenliginin daha yetersiz

saglandigini algiladiklari,

- Kurumda ¢alisan giivenligi komitesi olmadigini diisiinen hemsirelerin tim alt
boyutlarda is giivenliginin ve genel olarak is giivenliginin daha yetersiz saglandigini

algiladiklari,

- Calisan giivenligine yonelik tebligi okuyan hemsirelerin “saglik taramasi ve kayit
sistemleri”, “yonetsel destek ve yaklagimlar”, “malzeme arag ve gere¢ denetimi”, “koruyucu
onlemler ve kurallar”, “fiziksel ortam uygunlugu” alt boyutlarinda is giivenliginin ve genel

olarak ig giivenliginin daha yeterli saglandigini algiladiklari,
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- Kurumda meslek hastaligi geciren hemsirelerin mesleki hastaliklar ve sikayetleri daha
sik yasadiklarini; “saglik taramasi ve kayit sistemleri”, “yonetsel destek ve yaklagimlar” alt
boyutlarinda is giivenliginin ve genel olarak is gilivenliginin daha yetersiz saglandigin

algiladiklari,

- Kurumda is kazasi geciren hemsirelerin mesleki hastaliklar ve sikayetleri daha sik
yasadiklarini; “yonetsel destek ve yaklasimlar”, “malzeme ara¢ ve gere¢ denetimi”, “fiziksel
ortam uygunlugu” alt boyutlarinda is giivenliginin ve genel olarak is giivenliginin daha

yetersiz saglandigini algiladiklart,

- Yas, mesleki deneyim siiresi, kurumda calisma siiresi ile HIGO ve alt boyutlari

arasinda onemli kolerasyon olmadigi bulundu.
ONERILER
Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

- Hemsirelerin meslek hastaligi olarak bildirdikleri uyku bozukluklarini 6nlemeye

yonelik caligma saatlerinde diizenlemeler yapilmast,

- Siddetin ve etkilerinin 6niine gegmek i¢in giivenlik tedbirlerinin arttirilmasi, toplumun

bilin¢lendirilmesi ve ¢alisanlara iletisim egitimlerinin verilmesi,

- Calisan giivenligi komitelerinin hemsgirelerin mesleki hastaliklar ve sikayetlerini
azaltmaya yonelik uygulamalarini daha verimli yiiriitebilmesi i¢in yasal diizenlemede 2020
yilina ertelenmis olmasina ragmen biinyelerinde ivedilikle is yeri hekimi, is yeri hemsiresi ve

1s glivenligi uzmani bulundurmasi,

- Hemsirelerin yonetsel destek ve yaklasimlar algisini iyilestirmek igin yoneticileri
kapsayan is saglig1 ve gilivenligi alaninda davranis degisikligi yaratmaya yonelik siireglerin

baslatilmasi,

- Meslege ve kuruma yeni baglayan hemsirelerin kisisel saglik dosyalar1 olusturulup, is

saglig1 ve glivenligi egitimlerinin islerliginin kontroliiniin saglanmasi,

- Acil ve serviste calisan hemsirelerin personel sayilari arttirilip, ¢alisma ortamlarinin

fiziki kosullarinin iyilestirilmesi,
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- Calisan gilivenligi tebliginin tiim hemsirelerin okumasi i¢in gerekli bilgilendirme
calismalar1 yapilmasi ve c¢alisan haklarini, giivenlik Onlemlerini iceren egitimler

diizenlenmesi,

- Is kazas1 ve meslek hastalign yasayan hemsirelerin calisan giivenligini daha yeterli
algilamalarim1 saglamak igin c¢alisma ortamlarini glivenli hale getirilebilecek o6nlemler

alinmasi ve ¢aligan giivenligi komiteleri ve ¢aligmalar1 hakkinda bilgilendirme yapilmasi,

- Meslek hastaliklar1 smiflandirilmasina  psikolojik hastaliklar1 eklemeye yonelik

caligmalar yapilmasi,

- Arastirmalarin farkl illerde devlet, tip fakiiltesi, 6zel, klinik ve dal hastanelerinde,

farkli 6rneklem gruplari ile daha genis kapsamli ileri arastirmalar yapilmasi onerilir.
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OZET

Bu tezin amaci; devlet hastanesinde gorevli hemsirelerde galisan giivenligi algisini ve

calisan giivenligi algisini etkileyen etmenleri belirlemektir.

Veriler; 14 sorudan olusan Hemsirelerde Is Saghig1 ve Is Giivenligi Uygulamalarinin
Degerlendirilmesi Anketi ve Hastanede Calisan Saglik Personeli igin Is Giivenligi Olgegi ile
ulasilabilen, goniillii 170 hemsireden 5 Mart — 21 Agustos 2017 tarihleri arasinda devlet
hastanesinde topland1 (N=210). Veriler bilgisayarda istatistik paket programinda tanimlayici
istatistikler, cronbach alpha analizi, t-testi, tek yonlii anova testi, post-hoc scheffe testi,
pearson korelasyon analizi kullanilarak degerlendirildi. p<0,05 istatistiksel anlamlilik sinir1
olarak kabul edildi.

Hemsirelerin yas ortalamalar1 37,590+8,146 , %81,2’si kadin, %82.4’i evli, %63,5
lisans ve {izeri egitimine sahipti. Hemsirelerin mesleki deneyim siirelerinin ortalama
16,560+9,029 yil, kurumda ¢alisma siirelerinin ortalama 11,210+8,605 yil, %37,6’sinin servis
calistigr goriildii. Hemsireler meslek hastaliklarindan uyku bozukluklarini, is kazalarindan
s6zel siddete maruz kalmay: en sik yasamisti. Hastanede Calisan Saglik Personeli Igin Is
Giivenligi Olgeginin puan ortalamas1 148,888 + 39,134 olup, en diisiik alt boyut puanlarini
mesleki hastaliklar ve sikayetler (2,298+1,106) ve yonetsel destek ve yaklasimlar
(2,721+1,192) ald1. Hemsirelerin cinsiyeti, medeni durumu, mesleki deneyim siiresi, kurumda
calisma stiresi, ¢alisilan {inite, ¢alisan giivenligi komitesini bilme, ¢alisan giivenligi tebligini
okuma, meslek hastaligi gecirme, is kazasi gegirme ile Hastanede Calisan Saglik Personeli

I¢in Is Giivenligi Olceginin arasinda istatistiksel anlamli fark bulundu (p<0,05).
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Sonug olarak; hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumda genel olarak is gilivenliginin
saglandigin1 ancak “mesleki hastaliklar ve sikayetler” ve “yonetsel destek ve yaklasimlar” alt

boyutlarinda i giivenliginin saglanmadigini algiladiklar1 goriildii.

Anahtar Kelimeler: Hastanede Calisan Saglik Personeli i¢in Is Giivenligi Olgegi, hemsire, is

giivenligi, is saghigi.
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EVALULATION OF OCCUPATIONAL HEALT AND SAFETY
PRACTICES IN NURSES WORKING IN A STATE HOSPIiTAL

SUMMARY

The aim of this thesis is to determine the employees' perception of occupational safety
and the factors that affect employees' perception of safety in nurses who work in state

hospitals.

The data were collected from 170 volunteered nurses who were reached with
Occupational Safety Scale For Medical Personnel Who Work In Hospital and Evaluation of
Occupational Health and Safety Applications survey between the dates of March 5- August
21, 2017 (N=210). The data were evaluated by using descriptive statistics, cronbach alpha
analysis, t-test, one-way anova test, post-hoc scheffe test, pearson correlation analysis on

computer.The p<0.05 value was considered as statistical significance limit.

The mean age of the nurses who participated in the study was 37,590+8,146, 81,2% of
them were women, 82.4% of them were married, 63,5% of them had bachelor degree or
above. Of the participants were the average professional experience period was
16,560+9,029, the average term of employment in institution was 11,210+8,605 and 37,6°%
of them was working inpatient services, respectively. Nurses experienced sleep disorders of
occupational diseases and verbal violence of occupational accidents. The mean score of the
Occupational Safety Scale For Medical Personnel Working In Hospital was 148,888+39,134
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and the lowest sub-dimension scores were obtained for occupational diseases and complaints
(2,298+1,106) and administrative support and approaches (2,721 + 1,192). While the gender
marital status, duration of professional experience, the status of the term of employment in the
institution, the unit working in, the status of knowing the employee safety committee, the
status of reading the employee safety notification, the occupational diseas the occupational
accident of nurses and the work safety scale in hospitals were statistically significant
(p>0,05).

As a result, it was seen that nurses' working safety is provided by the institutions they
work in, but they perceive that employee safety is not ensured in the sub-dimensions of

“occupational diseases and complaints and “administrative support and approaches”.

Key Words: Occupational Safety Scale For Medical Personnel Working In Hospital, nurse,

occupational safety, occupational health.
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EK 3. Hemsirelerde is Saghg ve Is Giivenligi Uygulamalarinin Degerlendirilmesi
Anketi

Agiklama: Anketin bu béliimiinde ¢aliganlarin demografik 6zelliklerini ve is saglhig: ve is giivenligi ile ilgili gegitli bilgileri belirlemeyi
amaglayan sorular yer almaktadir. Liitfen size en uygun cevabi isaretleyerek ya da boslugu doldurarak belirtiniz.

HEMSIRELERDE i$ SAGLIGI VE i$ GUVENLiIGi UYGULAMALARININ DEGERLENDIRILMESiI ANKETi

1. Yasmmz:......... 11. Kurumunuzda mesleki bir hastahk ge¢irdiniz mi? Birden
¢ok secenek isaretleyebilirsiniz?
2. Cinsiyetiniz 1. Hayir
1. Kadin 2. Sindirim sistemi hastaliklari (iilser, kolit, kabizlik vb.)
2. Erkek 3. Psiko-sosyal bozukluklar (panik atak, depresyon vb.)
4. Cilt hastaliklari (egzama, dermatitler, sag dokiilmesi vb.)
3. Medeni durumunuz 5. Kardiyo-vaskiiler hastaliklar (hipertansiyon/varis vb.)
1. Evli 6. Kas-eklem hastaliklari (Bel fitigi, Carpal tunnel S. vb)
2. Bekar 7. Solunum sistemi hastaliklari (astim, Brongit, KOAH vb.)
8. Uyku bozukluklari
4. Egitim durumunuz 9. Kanser
1. Saghk Meslek Lisesi 10. Sinir Sistemi hastaliklar1 (Sebro-Vas. H., bel fitig1 vb.)
2. On Lisans 11. Enfeksiyon hastaligi (hepatit, AIDS vb.)
3. Lisans 12, Diger. AGIKIAYINIZ. . ovuiivvineiiiiiiiiie e cieiiieenne
4. Lisansistii
12. Kurumunuzda i§ kazasi/yaralanma gegirdiniz mi? Birden
5. Mesleki deneyim yihmiz:..........cooooovviiiniiiiiinnn ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz?

1. Hayir
6. Kurumdaki ¢ahgma yihmz:............oooooiviiiininnn 2. Yumusak doku travmasi (igne batmasi/kesik/ezik vb.)
3. Bel, kas ve eklem yararlanmalari (sirt/kol/bacak agrist vb)
7. Cahstigimz iinite: 4. Elektrik ¢arpmalari ve yaniklar
1. Servis 5. Kayma/diigme vb. travmalar
2. Yogun Bakim 6. Zehirlenmeler (etilen oksit, besin, ilag, X 1511 vb)
3. Acil 7. Fiziksel siddete maruz kalma (hasta/yakin1)
4. Ameliyathane 8. Sozel siddete maruz kalma (hasta yakini/personel vb.)
5. Yonetim/idare 9. Psikolojik siddete maruz kalma (hastane personeli)
6. Poliklinik 10. Duygusal sorunlar (yalnizlik, tiikkenmislik vb)
T DD s ronvamicwvass @ anssia s W56 SRRV 11. Kronik yorgunluk vb.

12 Diger. AGIRIAYINIZ: i visvvsinssmvsnpmsam s i
8. Kurumunuzda ¢ahsan giivenligine yonelik komite var mi

ve ¢cahiymalar yapiyor mu? 13.Saghk Kkurum ve Kkuruluslarinda hasta ve cahgan
I. Evet giivenliginin saglanmasina iligkin teblig okudunuz mu?
2. Hayrr 1. Evet
3. Bilmiyorum 2. Hayir (haberim yoktu)

3. Hayir (haberim vardi)
9. Kurumunuzda meslek hastah@ goriillme sikhg nasildir?

1. Coksik 2.Sikk 3.0rta 4.Nadir 5. Goriilmez

10. Kurumunuzda is kazasi gorillme sikhgi nasildir?
1. Cok sik 2. Sik 3.0rta  4.Nadir 5. Goriilmez




EK 4. Hastanede Cahsan Saghk Personeli icin Is Giivenl

ewe

igi

Olcegi

Agiklama: Bu bdliimiinde saglik galisan: giivenligi 6lgegi ile saghk galisanlarinin is saghgi ve giivenligi diizeylerini belirlemeyi
amaglayan yargi ciimleleri yer almaktadir. Liitfen size en uygun cevabi ilgili kutucugu isaretleyerek belirtiniz.
Tamamen Kesinlikle

SAGLIK CALISANI GUVENLIGI OLCEGI KRITERLERI Katihyorum Katilmiyorum

1. Galisanlarda varisler yaygin degildir 6 5 2 1

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

3. Asir yorgunluk yok denecek kadar azdir

4. Uykusuzluk sorunu digtiktiir

5. Bel fitigi vb. fitik goriilmez

6. Sindirim sistemi ile ilgili yakinmalari yoktur (kabizlik, Ulser vb.)

7. Duygusal sorunlar cok az géraltr (yalnizlik, uyumsuzluk, tikenme vb)

8. Kol ve bacak agrilarindan sikdyetler azdir

9. Zihinsel yorgunluk/koordinasyon eksikligi azdir

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

11. Calisanlar arasinda solunum yolu hastaliklari sik goriilmez

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

13. Yumusak doku travmasi az gorillr (igne batmasi, bisturi kesigi vb)

14. s kazasi bildirim formlari kullaniimaktadir

15. Kesici delici alet yaralanma formlari kullaniimaktadir

16. Meslek hastaliklar tespit edilmekte ve formlar kullanilmaktadir

17. s giivenligine yénelik kayit sistemi vardir (Kisisel saglik formu vb)

18. Belirli/dlzenli araliklarla kisisel saglik taramasi ve muayenesi yapilmaktadir

19. s glvenligi icin egitim programlar dizenlenmektedir (stres yonetimi,
egzersiz vb.)

20. Yanik goriilmez

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

22. Elektrik carpmasi goriilmez

23. Kol, bacak, el vb. ezilme, sikismasi az goralir

24. Disgme goriilmez

25. Motivasyonu ve is doyumunu arttirici uygulamalar yapiimaktadir

26. Calisanlardaki psikolojik baskiyi azaltmak igin etkinlikler dizenlenmektedir
(eglence/ egitim toplantilari vb)

27. s kazasi/meslek hastaligi durumunda kurum gerekli sorumlulugu ustlenir ve
calisani destekler

28. Hasta/hemsire oranlari uygundur

29. Yénetime giivenlikle ilgili sorunlar iletildiginde ¢6zim geciktirilmez/ acil
¢oztmlenir

30. Hasta/hekim oranlari uygundur

31. Yénetime giivenlikle ilgili sorunlar iletildiginde ilgili davranir

32. Bozuk / sorunlu alet-araglar kullanilmamaktadir

33. Kullanilan alet-araglarin dtzenli kontrolleri ve bakimlari yapiimaktadir

34, Koruyucu malzemeler (eldiven/ gozlik vb.) cok rahat bulunmaktadir

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

36. Satin alinan ve kullanilan ekipman giivenlik agisindan degerlendirilmektedir

37. Hasta tagima kurallar vardir ve uygulanmaktadir

38. Hasta kaldirma kurallari vardir ve uygulanmaktadir

39. Ozel ilaglar (kemoterapi vb.) icin 6zel talimatlar uygulanmaktadir

40. Kan vb. sivilarindan korunmak igin 6nlemler alinmaktadir

41. Toksik, tibbi atiklar vb. igin 6nlemler alinmaktadir

42. Isik/ aydinlik uygun ve yeterlidir

43. Calisma ortaminda isi ve nem takibi yapiimaktadir

44. |si/ 1sinma uygun ve yeterlidir

45, Havalandirma uygun ve yeterlidir






