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SIMGE ve KISALTMALAR
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: Amerika Birlesik Devletleri
: Acquired Immun Deficiency Syndrome (Kazanilmis Bagisiklik Eksikligi

Sendromu)

: American Nurses Association (Amerikan Hemsireler Birligi)

: Centers for Disease Control and Prevention (Hastalik Kontrol ve Onleme

Merkezleri)

: A weighted decibel (A Agirlikli Skalada Desibel)
: Diinya Saghk Orgiitii (WHO-World Heath Organization)

: Human Immunodeficiency Virus (Bagisiklik Sisteminin Cokmesine Neden Olan

Viriis)

: International Council of Nurses (Uluslararasi Hemsireler Konseyi)
: International Labour Organization (Uluslararas1 Calisma Orgiitii)

: National Institute for Occupational Safety and Health ( Ulusal is Saghg ve

Giivenligi Enstitiisii)

: The Occupational Safety and Health Administration (Is Giivenligi ve Saglig

Birligi)

: Sosyal Sigortalar Kurumu
: Temel Saglik Hizmetleri

: Tiirkiye Istatistik Kurumu



GIRIS ve AMACLAR

SORUNUN TANIMI ve ONEMi

Calisma, herhangi bir ¢alisma ortaminda ve her tiirli iiretim iliskisi icinde tiretim ve yeniden
iretim faaliyetlerinden olusan, kullanim ve degisim degeri olan mal ve hizmet {iretimidir. Emek giicii,
iiretim araglar1 ve calisma ortamu, iiretimin temel bilesenleridir. Uretim faaliyetlerinin gerceklestigi
calisma ortami saglikli ve giivenli oldugunda iscinin sagligini1 olumlu, sagliksiz ve giivensiz oldugunda
ise olumsuz etkilemektedir (1).

Saglik alan1 da bir hizmet iiretim dali, bir is koludur ve her is kolu gibi kendine 6zel riskler
icermektedir. Bu alanda calisan insanlarin sayilarinin ¢ok olmasi da bu risklerin 6nemini arttiran bir
diger nedendir. Bu konuyla ilgili bir saptama da, konunun yalnizca saglik personelini
ilgilendirmedigidir. Risk altinda calisan personelin verecegi hizmetin, en azindan o hizmeti alan
kisileri de ilgilendirdigi gercektir (2). Saglik calisanlar1 ve Ozellikle hemsireler, mesleksel saglik
sorunlarinin en fazla goriildiigii calisma gruplarindandir. Saglik calisanlar1 ve hemsireler, her kosulda
cok ve cesitli riskler altinda ¢aligsmaktadirlar (3,4). Cagimizda saglik personeli; olduk¢a zor kosullarda
caligsmasina karsin, geleneksel degerlerin de etkisiyle, bir calisan gibi degil, sanki kendini feda etmesi
gereken ve saglik sorunlari yokmus gibi goriillen calisanlardir. Saglik calisanlart da, tipki diger
calisanlar gibi bir ¢alisandir ve onlarin ¢aligma siireclerinde karsilastiklart hemen tiim sorunlarla karsi
karsiyadir (5). Oysa, saglik hizmetlerinde calisma kosullar1 topluma verilen saglik hizmetine bigilen
onemle kosuttur (4). Topluma sunulan saglik hizmetlerinin niteligi, saglik c¢alisanlarinin iginde
bulundugu calisma ve yasam kosullari ile yakindan iligkilidir (5). Diger is kollarinda saglik risklerine
kars1 hangi onlemler gerekiyorsa, saglik is kolunda da benzer 6nlemlerin alinmasi gerekir (2).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) saglik tanim “kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam

bir iyilik hali icinde olmas1” olarak ifade edilmektedir (6). Calisan kesimi bu kapsamin diginda tutmak



diisiiniilemez. Saglik calisanlarinin da fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali icinde
olmasini saglamak i¢in saglik durumundan olan sapmalari iyi degerlendirmek gerekir (7).

Calisma ortami kosullarinin olumsuz olmasi ve ¢alisma ortaminda bir ¢ok tehlike ve riskin
bulunmas:t ve bunlarin Onlenememesi nedeniyle hemsireler ve diger saglik calisanlari meslek
hastaliklarina, is kazalarina ve bu tehlike ve risklere bagli yaralanmalara maruz kalabilmektedirler (1).

Hemsirelerin agir is yiikii, agir ve oliimciil hastalara bakim vermek, gerektiginde hasta ve
yakinlarina destek vermek zorunda kalinmasi gibi nedenler, is ile ilgili stres ve gerginlige yol
acmaktadir. Ayrica saglik sistemindeki yetersizlikler, hizmetin ve personelin dengesiz dagilimi
calisanlarda diis kiriklig1 ve gerginlik yaratmaktadir. Isten kaynaklanan gerginlikler kiside depresyon,
kaygi, gerilim tipi bas agris1 ve uykusuzluk gibi fizyolojik etkilere de yol agmaktadir (8).

Son 20 yildir diinya ve iilke genelinde saglik ¢alisanlarinin ¢alisma kosullar1 giderek daha da
kotiilesmektedir. Oyle ki, bu sagliksiz ve giivenliksiz is ortamu is risklerini, is kazalarini, meslek
hastaliklarini, sakatliklar1 ve Oliimleri dikkate deger bir bicimde arttirmugtir. Sayilarla ifade
edildiginde; ABD’de yilda 16 000 saglik calisgam1 HIV ile enfekte olmus igne batmalarina maruz
kalmakta, 1 800 000 saglik calisan1 ise yaralanmaktadir. Ayrica yerel diizeyde yapilan arastirma
bulgularinda, saglik calisanlarinda ise bagh tiiberkiiloz, hepatit-B, kas-iskelet sistemi hastaliklari,
enfekte kesici-delici-batic1 cisim yaralanmalari, siddete ve istismara maruz kalma siklifinda artig
goriilmektedir (9).

Saglik calisanlan icin hastanedeki tehlike ve risklerin ne oldugunun, nerede bulundugunun,
isin yiiriitiilmesi sirasinda hangi asamada ortaya ciktiginin, temasin, viicuda giris yolunun ve
maruziyetin calisani etkileme seklinin bilinmesi gerekir. Bu durum g6z ardi edildiginde, calisanin
saglikli ve giivenli ortamda calismasi ve ise bagli saglik sorunlarinin ©Onlenmesi miimkiin
olmamaktadir. Ulkemizde hastane ortaminin tehlike ve risklerini belirlemeye yonelik arastirma sayist
olduk¢a smnirhidir. Ergdr ve arkadaslart (2001)’nin arastirmasinda saglik calisanlarinin calisma
ortamlarindaki tehlike ve riskleri; toz, giiriiltii, soguk, olumsuz ergonomik faktorler, fazla ¢alisma,
calisanlara yonelik stirekli ve diizenli egitimin olmamasi olarak tanimlanmistir. Karakum (1999)
arastirmasinda giiriiltii 6l¢ciimii sonucunda giiriiltiiniin ortalama 74-77 dBA’ya kadar ¢iktigin1 ve yere
diisen objenin ¢ikardigi giiriiltiiniin  90-98 dBA oldugunu belirlemistir(1). Giriiltii Kontrol
Yonetmeligi’ne gore, lilkemizde hastanelerde olmasi gereken ses diizeyi 35 dBA olarak belirlenmistir
(10).

Saglik calisanlarinin % 41’inin diger sektorlerden daha fazla ise bagli yaralanma ve/veya
hastalig1 deneyimledigi belirtilmektedir. ABD’de oldiiriicii olan ve olmayan yaralanmalar agisindan
hastaneler tiim sektorler arasinda 2. siradadir ve ise bagli yaralanmalarla en fazla hemsireler
karsilagmaktadir(11). Stone ve arkadaslarinin (12) 2004°de bu iilkede 60 hastanede yaptig1 caligmada,
saglik calisanlart igerisinde hemsirelerin en fazla oranda (% 44) kan ve viicut sivilarina maruz kaldigi
saptamistir. Aiken ve arkadaslart (2002) hastanedeki mevcut tehlike ve risklerin Onlenememesi

nedeniyle hemsirelerin % 88’inde bel yaralanmasinin ve is stresinin sagliklarini1 olumsuz etkiledigini
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belirtmistir. Karahan (2000) ¢alismasinda hemsirelerin % 85.7’sinin meslege girdikten sonra bel agrisi
cektigini saptamistir (1). Dindar ve arkadaslarinin (7) ¢alismasinda da calismaya katilan hemsirelerin
% 56.4Uniin bel agris1 sorunu yasadigi belirlenmistir. Aym c¢alismada hemsirelerin en sik
karsilastiklar1 fiziksel ve biyolojik etkenlerin dagilimina bakildiginda; fiziksel etkenlerde ilk sirayi
giiriiltii (% 69.1), biyolojik etkenlerde viriisler (% 87.3) ve karsilastiklar1 mesleksel travmalarda da
igne batmasi (% 81.9) yer almaktadir.

Tiim bu verilerden yola ¢ikarak, calisanlarin saghgi halk sagliginin 6nemli bir ilgi alanidir
degerlendirmesi yapilabilir. Calisan insanin giiniin iicte birini isinde ve yasadigi yillarin iicte ikisini is
hayatinda gecirdigi, 6te yandan dogrudan dogruya isin ve calisma cevresinin neden oldugu bir cok
saglik tehlikelerinin bulundugu diistiniiliirse, is sagligi hizmetlerinin 6nemi daha da acik olarak ortaya
cikmaktadir (7).

Yarim yiizyildan bu yana Uluslararas1 Calisma Orgiitii (International Labour of Organization-
ILO) is saghigini, “tiim mesleklerde ¢alisanlarin; bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik hallerinin en
iist diizeye c¢ikarilmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi ¢alismalari” olarak tanimlamaktadir. Bu nedenle
is sagligi, sosyal ve ekonomik boyutlar1 gerekgesiyle 6nem tasimaktadir (7).

Calisanlarin is yerlerinde korunmasini zorunlu kilan meslek hastaliklari, is kazalar1 ve bu
nedenle ise devamsizlik durumlari, bir iilkenin is sagligi hizmetlerinin degerlendirilmesinde ele alinan
onemli olciitlerdir (7).

Hastanedeki tehlike ve risklerin nesnel olarak belirlenmesinin yaninda, hemsirelerin risk
algisinin saptanmasi isci sagligi ve is giivenligi hizmetlerinin iglevleri arasinda kabul edilmektedir.
Calisma ortamu ile ilgili risk algisinin belirlenmesi; hemsirede tutum degisikligi yaratmada, saglik ve
giivenlik duygusu gelistirmede, akilci miidahaleler planlayabilmede temel arag¢ olarak belirtilmektedir
(1). Buna karsin, gerek hemsirelerin gerekse diger saglik calisanlarinin is ve ¢alisma ortami tehlike ve
risklerini nasil algiladigi, bu tehlike ve riskleri nasil tamimladigi ile ilgili az sayida caligma
bulunmaktadir. Walters ve Haines (1988) hastane saglik calisanlarinin ¢alisma ortamindaki tehlikeleri
dogru algilama diizeyini % 86 olarak bulmustur (1).

Ulkemizde hemsirelerin risk algisi ile ilgili calismalar daha cok meslek hastaliklar1 ve risk
algis1 arasindaki iliskiyi belirlemeye yoneliktir. Ancak, Caliskan ve arkadaslarimin (13) Ankara
Universitesi Hastanesi’'nde yaptiklar1 calismada, calismaya katilan hemsirelerin % 94.2’si ¢aligma
ortamlarinda risk oldugunu belirtmis ve bu riskler arasinda enfeksiyonlar, stres ve asiri-uzun caligma
ilk siralarda yer almistir. Ulkemizde saglik calisanlarinin haftalik ¢alisma siiresi 45 saattir. Diinyanin
bir¢ok {iilkesinde haftalik calisma siiresi 35-50 saat arasinda degismekte, genelde 40 saat olarak
uygulanmaktadir (13). Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (International Council of Nursing-ICN) asir1
ve yogun calisan bir hemsirenin; sagliginin, calisma kosullarinin, aile ve sosyal yasaminin olumsuz
etkilenecegini, meslek hastaliklari ve ise bagl yaralanma risklerinin artacagini belirtmistir (14).

Ozetle; Is saglig1 ve is giivenligi bakimindan 6nemli riskler tastyan ¢alisma alanlarindan biri de

Saglik Hizmet Alani’dir. Saglik hizmetlerinin bir¢ok alaninda, ozellikle de hastanelerde, degisik
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niteliklerdeki calisma ortami zararlar1 bir araya gelmis durumdadir. Saglik alaninin ¢esitli dallarinda
egitim almis veya almakta olan saglik calisanlari, bireylere saglik hizmeti sunarken (7), HIV/AIDS,
Hepatit-B (HBV), tiiberkiiloz ve diger bulasici hastaliklar gibi biyolojik; aydinlanma, giiriiltii, iyonizan
radyasyon gibi fiziksel, uygun olmayan ¢alisma ortami gibi tasarimdan kaynaklanan ergonomik, ilag-
alkol, madde bagimliligi, stres, vardiyali calisma gibi psikososyal; diisiik iicret, lojman, kres vb.
olanaklarin olmayis1 vb. sosyal giivenlik ile ilgili cesitli saglik riskleri ile kars1 karsiyadir (13). Bu
riskler, calisanlarin mesleki etkinliklerini yerine getirmede engeller olusturmaktadir. Bu durum
giiniimiizde 6nemli olmakla birlikte, kuskusuz gelecekte de onemini koruyacaktir.

Bu calisma ile bir ilcede kamuya ait 2 hastanede calisan hemsirelerin, ¢alisma ortamlarinda
maruz kaldiklan riskleri belirlemek ve s6z konusu riskleri ne diizeyde algiladiklarini ve ne tiir
onlemler aldiklarini, bu konuda egitim gereksinimleri olup olmadigini ve hastane yonetiminden
beklentilerini saptamak amaglanmustir.

Bu calisma sonunda yakin ve uzak gelecekte;

» Konu ile ilgili bilgi eksikliklerini gidermek amaciyla, mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitim
programlarinda mesleki riskler ve konu ile ilgili alinmasi gereken 6nlemler konularina
agirlik verilmesine,

» Hastanelerde is yeri saglik birimi kurulmasina,

» Saglik calisanlarin1 kapsayan mesleki risk faktorlerine ve meslek hastaliklarina, is
kazalarina yonelik yasal diizenlemelerin yapilmasina,

» Hemsgirelerin daha verimli calisabilmesi igin yeterli personelin gerekliligine dayanak
olusturacak veriler yoluyla ilgili birim ve kurumlarda onlem alinmasi konusunda &neri

gelistirilmesi ve katki verilmesi amaclanmistir.



GENEL BIiLGILER

HEMSIRELIK

Diinyada hemsirelik, toplumsal kargasanin hakim oldugu orta caglarda insanlarin acilarini
dindirmek ic¢in Tanr1 adina ¢abalayan kadinlarin ilk orgiitlenme modellerini ortaya koyduklar1 ve bati
tilkelerinde iki bin yil 6ncesine dayanan bir gelisim siirecinin ¢agdag iiriinii olan, 6zveri, sabir ve
fiziksel dayaniklilik gerektiren bir meslektir (15, 16).

Hemsirelik egitiminin onciilerinden olan Oliwia Gowan hemsireligi biitiinsel bir goriisle ele
alip; hem bilim hem de bir sanat olarak hastaya akilsal, bedensel, ruhsal agidan bakim verilmesi
gerekliligi olarak agiklamistir (17).

ICN’e gore hemsirelik “saglik bakim sisteminin bir pargasi olarak, biitiin saglik kuruluslarinda
ve toplumda, her yastaki insanin sagliginin gelistirilmesini, hastaliklarin 6nlenmesini ve fiziksel,
mental hastalifi olanlarin ya da yetersizligi olanlarin bakimini kapsar.” (18)

Bu tanima gore hemsireler,

1. Fiziksel ve mental hastalig1 olan bireylere bakim vermek,

2. Saglik bakimu ile ilgili egitim vermek,

3. Saglik ekibinin bir iiyesi olarak, saglikla ilgili tiim etkinliklere katilmak,

4. Kendi personelini egitmek (hemsire ve bakima yardimci diger bireyleri),

5. Saglikla ilgili arastirmalara katilmakla yiikiimludiirler (18).

Tiirk Hemsireler Dernegi Egitim Komisyonunun, (1981) tanimina gore; “hemsirelik; bireyin,
ailenin ve toplumun sagligin1 ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina
yonelik, hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, orgiitlenmesi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinden
sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir” (19).

Hemsirelik hizmetleri; toplumun gereksinimlerinden ortaya c¢ikan, bireylere, ailelere

dolayistyla topluma verilen hemsirelik hizmetleri, bugiin gordiigii islevler ile diinyanin hemen her
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yerinde saglik alanindaki hizmetlerin vazgecilmez bir parcasidir (17). Hemsireler, hastanelerin degisik
birimlerinde, saglik ocaklari, dispanserler, laboratuvarlar gibi alanlarda gorev almakta, hastalarin
tedavi uygulamalar1 ve bakimlarim1 uygulamakla gorevli saglik personelidir. Hemsirelerin hastalara
daha fazla yararli olabilmek icin kendi fiziksel ve ruhsal sagligini korumasi gerekir. Iyi hemsire
fedakar, giiler yiizlii, rahatlatic1 ve negatif duygularin1 kontrol edebilen biri olarak tanimlanmaktadir
(16, 20, 21). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2003 verilerine gore; iilkemizdeki toplam hemsire
sayis1 82 246 ve hemsire basina diisen kisi sayisi ise 862 dir (22).

HEMSIRELIK
Sorumluluk Fonksiyon Siirec
= Bakim » Bagimsiz = Tamlama
» Tedavi = Bagimh = Planlama
= Koordinasyon = isbirligi = Uygulama
= Yar1 bagimh = Degerlendirme

Sekil 1. Hemsirenin Gorev ve islevleri.

(Birol L. Hemsirelik Siireci “Hemsirelik Bakiminda Sistematik Yaklasim”.4. baski, izmir, 2000.)

Hemsirelik islevleri

Hemsireligin 4 temel islevi vardir. Bunlar;

1. Birey, aile ve topluma gelistirici, nleyici, tedavi ve rehabilite edici, destekleyici nitelikte
hemgirelik bakim hizmetlerinin gotiiriilmesi ve bu hizmetlerin yonetimi,

2. Hastalar/hizmet sunulacak olanlar ile saglik personelinin egitilmesi,
Saglik bakim ekibinin etkin bir iiyesi olarak calismak,

4. Elestirel diisiince ve aragtirma yolu ile hemsirelik uygulamalarinin gelistirilmesidir (17).

Hemsirenin Fonksiyonlari

Bagimh fonksiyonlari; hekim istemini uygulamaya yonelik olanlardir. Ornegin; tani ve
tedavi islemlerine yardim etme, tedavi uygulama gibi.

Bagimsiz fonksiyonlari; hemsirenin bilgi ve deneyimi ile ¢oziimleyecedi sorunlara yonelik
olanlardir. Ornegin; yataga bagiml bir hasta da gelisebilecek olan dekubitiis yaralarinin 6nlenmesine

iliskin etkinlikler.



Yari-bagimli fonksiyonlari; hekimin planladigi tedaviyi uygularken, olast sorunlarin gelisip
gelismedigini, bilgi ve deneyimleri dogrultusunda izleme ve gerekli onlemleri almaktir. Ornegin;
hekim istemindeki bir ilac1 dogrudan hastaya verme yerine, ilag vermeden once digital zehirlenmesi
belirtilerinin gozlenmesi ve herhangi bir belirti varsa ilacin verilmeyip hekime haber verilmesi gibi
(19).

SAGLIKLI VE GUVENLI HASTANE ORTAMI

Hastane

Kisilerin ve toplumlarin sagliklarim1 korumak, hastalandiklarinda tedavilerini yapmak, tam
olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin bagkalarina bagimli olmadan yasayabilmelerini saglamak ve
toplumlarin saglik diizeylerini yiikseltmek icin yapilan planl ¢aligmalarin tiimiine “saglik hizmetleri”
denir. Saglik hizmetlerinin; koruma, tedavi ve rehabilitasyon olmak iizere ii¢ boyutu vardir. Saglhk
hizmetlerinin temel amaci, kisilerin hasta olmamalarin1 saglamak, onlar1 hastaliklardan korumaktir.
Ancak, her tiirlii cabaya karsin herkesi, her hastaliktan korumak miimkiin olmaz. Iste 0 zaman, saglik
hizmetlerinin ikinci amaci olan “hastalarin tedavisi” s6z konusu olur. Bugiinkii bilgilerle ve var olan
yontemlerle her hasta tam olarak tedavi edilemez; bazilar1 Oliir, bazilarn sakat kalir. Saglik
hizmetlerinin {igiincii amaci sakatlarin baskalarina bagimli olmadan, kendi kendilerine yeter bicimde
yasamalarini saglamak, yani rehabilite etmektir (23). Saglik bakim hizmetleri tedavi edici ve koruyucu
olarak iki ana grupta toplanabilir. Geligsmis saglik bakim hizmetleri, sagligin gelistirilmesi,
sirdiiriilmesi, hastaliklardan/yaralanmalardan korunma, hastaliklarin/yaralanmalarin tani, tedavi ve
rehabilitasyonunu icerir (24).

Hastaneler, pek cok saglik hizmetinin birlikte sunuldugu saglik birimleri olmakla birlikte,
agirlhikli olarak hasta ve yaralilara yatirilarak tani ve tedavi hizmetlerinin verildigi yatakli tedavi
kurumlaridir. Kirsal alanlarda 10-12 yatakli, az kapasiteli hastanelerin yatak kapasiteleri biiyiik
sehirlerde birka¢ bine kadar ulasabilmektedir. Hastaneler tedavi edici hizmetlerin yanmi sira ayrica
saglikla ilgili arastirma, egitim, danisma gibi 6nemli hizmetleri de yiiriitebilir (24).

Giintimiizde saglik alanindaki gelismeler, saglik hizmetlerinin maliyetini ylikseltmekte ve
hastane organizasyonlarinin daha esnek bir karakter almasini zorunlu kilmaktadir. Bu nedenle
ozellikle gelismis tilkelerde olasi vakalarda hasta bakimi hastane disina/hastanin kendi ortamina dogru
kaydirilmaktadir (24).

fleriye doniik bakildiginda gelecekteki hastanelerin; saglikla ilgili uygulamalarin ve toplum
egitiminin gergeklestirildigi, yeniliklerin tanmitildigi, arastirmalarin yapildigi, biinyesinde saglikla

baglantili organizasyonlarin yer aldig1 kuruluslar olacagi goriilmektedir (24).

Giivenli Ortam

Giivenli ortam (¢evre) kisaca, bireyin yagam aktivitelerini saglikli bicimde yerine getirdigi ve
giiven duygusu hissettigi ortam olarak tanimlanabilir. Giivenli ortam; fiziksel, kimyasal,
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mikroorganizmalar, radyasyon, psikolojik vb. tehlikelerden/yaralanmalardan uzak ve rahatlatici
olmali, hosa gitmeyen koku, ses, goriintii, temas vb. duygulardan arindirilmalidir. Giivenli ortam
birey, toplum ve gelecek nesiller i¢in yasamsal 6nem tasir (24).

Avrupa Sosyal Sartr’nin ii¢iincii maddesinde yer alan “tiim calisanlarin giivenli ve saglikli
caligsma kosullarina sahip olma hakki, tiim kurum ve kuruluslarda saglanmalidir.

Akit taraflar, giivenli ve saglikli calisma kosullar1 hakkinin etkin bi¢cimde kullanilmasini
saglamak iizere;

- Giivenlik ve saglik alaninda yasal diizenlemeler yapmayi,

- Gozetim Onlemleri ile bu diizenlemelerin uygulanmasini saglamayzi,

- Gerektiginde, is glivenligi ve sagligini gelistirmeyi amaglayan 6nlemler konusunda

calistiranlarin ve ¢alisanlarin orgiitlerine danismayi, taahhiit ederler”
maddesi ile Herkese Saglik Hedefleri icinde bulunan “calisanlar arasinda tam bir iyilik halini
gelistirmek, calisma ortaminda sakatliga, yaralanmaya, 6liime ve kazalara neden olan is gevresi ile
ilgili faktorler ortadan kaldirilmalidir” maddesi iilkemiz dahil tiim iilkeler i¢in baglayict bir hedeftir
(1,25).

Saglikli bir calisma ortami, yapilan is ile ilgili en uygun fiziksel ve zihinsel saglik kosullarin
olusturulmasini ve yapilan isin fiziksel, zihinsel saglik durumlarina, ¢alisanlarin yapabilirliklerine gore
uyarlanmasini kolaylastirir (26).

Ulusal Is¢i Saghg ve Giivenligi Enstitiisii (National Institue for Occupational Safety and
Health-NIOSH), saglikli ve giivenli hastane ortamini: “isin yiiriitilmesi ile ilgili olarak olusan ve
sagliga zarar veren fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik tehlike ve risklerin, bunlara bagli meslek
hastaliklar1 ve is kazalarinin olmamasi durumu” olarak tanimlamaktadir. Saglikli ve giivenli hastane
ortaminin mevcut olmasi; ¢alisanlarin sagliginin gelistirilmesi, meslek hastaliklar1 ve is kazalarinin
onlenmesinde temel kosul olarak kabul edilmektedir. NIOSH ve lsci Giivenligi ve Saghg Birligi
(Occupational Safety and Health Adminisration-OSHA), bu kosulun yerine getirilmesinde, calisma
ortam1 ve is kaynakli tehlike ve risklerin belirlenmesinin, ¢calisma kosullarinin ve ¢alisma iligkilerinin
saglik calisanlarinin lehine diizenlenmesinin 6nemine isaret etmektedir (1)

Giivenli ortamin saglanmasinda 6zellikle:

» Kazalardan korunma,

» Yanginlardan korunma,
> Infeksiyonlardan korunma,
>

Cevre kirliliginden korunma iizerinde durulmalidir (24).
Giivenli Ortamin Olusmasim Etkileyen Etmenler

Giivenli ortamin saglanip siirdiirtilmesinde ve bireyin zararh ¢evresel etmenlerden

korunmasinda 6ncelikli etmenler sunlardir:



Fiziksel etmenler; yas, fiziksel yeterlik/yetersizlik, duyu organlarinin durumu, saglik durumu,
infeksiyona duyarlilik vb.

Psikolojik etmenler; entellektiiel durum, stres diizeyi, endise, depresyon, kisilik yapisi vb.

Sosyokiiltiirel etmenler; bireylerde olan giiven kavrami, infeksiyon hastaliklarinin
yayginligi, kaza riski vb.

Cevresel etmenler; is yerindeki tehlikeler, is kazalar riski, ¢evre sanitasyonu (besin, su,
atiklarin yok edilmesi, hagere ve tasiyicilarla miicadele), radyasyon, iklim vb.

Politik ve ekonomik etkenler; giivenlikle ilgili yasalarin durumu, ¢evre kirliligi, niikleer

savas vb. konularda politik biling olarak siralanabilir (24).

Giivenli Hastane Ortanu ve Bu Ortamn Siirdiirmek icin Ahmacak Onlemler

Hastanelerde giivenli ortamin siirdiiriilmesi de ayr1 bir 6nem tasir. Giivenli ortamin

stirdiiriilmesinde temel ilke; hastanelerin hastalara ve saglik ¢alisanlarina zarar vermemesidir (24).

Giivenli Fizik Ortam

Is1 : insanin kendisini rahat hissettigi cevre 1sis1; kiiltiir, aliskanliklar, yas, hareketlilik,
hastalik gibi nedenlerle farklilik gosterebilir. Hastanelerdeki ¢evre 1sis1 hastalar1 ve saglik calisanlarini
ne iisiitmeli ne de terletmelidir. Genis bir sinir i¢inde ele alindiginda cevre 1sis1 18 °C-25 °C arasinda
olmali ve ani 1s1 degisiklilerinden kaginilmalidir (24).

Nem : Saglikli bir ortamda havanin bagil nem oram1 % 30-% 60 arasinda olmalidir. Bazi
hallerde (solunumu rahatlatmak amaci vb.) havanin nem orani arttirilabilir. Havalandirma sistemi
kullanilan yerlerde ise nem oraninin azalmasi sonucu agiz, burun mukozasindaki kuruluk nedeniyle
doku tahrigi ve infeksiyonlarin geligebilecegi unutulmamalidir (24).

Aydinlatma : Kazalara kargi alinan onlemlerin en 6nemlilerinden biridir. Dogal ve yapay
yollarla yapilir. Yetersiz ya da asir1 aydinlatma is verimini olumsuz etkiler. Aydinlatmada 11k
dogrudan goze gelmemeli, ¢ok parlak olmamali ve fazla golge yapmamali, gorsel zorlanmaya sebep
olmamalidir (24, 27).

Giiriiltii : Giiriiltii Kontrol Yonetmeligine gore iilkemizde hastanelerde izin verilen maximum
ses diizeyi 35dBA olarak belirlenmistir (1). Hastanelerde yliksek sesle konusmamak, ses ¢ikarmayan
ayakkabilar giymek, kapilar1 yavas kapatmak, arac-gerecleri kullanirken sessiz ve dikkatli ¢alismak
aliacak basit ama etkili onlemlerdir. Ayrica hastane duvarlari, zemin vb.nin giiriiltiiyli yansitmayan
emici malzemelerle kaplanmasi gerekir (24).

Ayrica hastanelere hizla giren yeni tibbi tedaviler, yeni ilaclar, yeni teknolojiler, yeni yonetim
ve miilkiyet bicimlerinin ortaya ¢ikmasina yol agmistir. Bu durum, hastanelerdeki tehlike ve risklerin

artmasina, yenilerinin olusmasina ve gesitliliginin ¢ogalmasina neden olmustur. Ulkemizde hastane



ortamina yonelik yiiriitiilen arastirmalar tehlike ve risklerin saglik calisanlarinin sagligini tehdit eder

durumda oldugunu gostermektedir (1).

SAGLIK CALISANLARININ SAGLIGI

“Insanlarin hastaliklarla calisip da nasil her zaman saglikl kaldiklarini merak ediyorsaniz, yanit;
kalamadiklaridir” (1976 Pantheon-Mitler ve Gergekler) deyisi saglik calisanlar1 igin sagligin,
sunduklar1 hizmetten Once temel bir hak oldugunu vurgulayan giizel bir anlatimdir. Saghk
calisanlarinin saghgi; toplumun bir pargasi olarak, saglik hizmeti sunumunda calisanlarin en {ist
diizeyde biitiinsel iyilik halini (biyo-psikososyal) saglamalar1 ve siirdiirmeleridir. Saglik calisanlarinin
saglik hizmetlerini en iyi sekilde sunabilmeleri kendilerinin saglikli olabilmeleriyle olanaklidir (4,28).

Saglik hizmetleri iilkemizde is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 acisindan riskli bir sektordiir.
Ciinkii saglik personelinin ¢alisma ortami, bilindigi gibi her tiirlii gatojen mikroorganizmalarin, ¢esitli
kimyasal zararlhilarin, iyonlayici 1sinlarin, tibbi cihazlarin ve elektrik gibi fiziksel etmenlerin
bulundugu, kisacasi meslek hastaliklar1 ve is kazalari riskinin yiiksek oldugu bir ortamdir. Saglik
calisanlar1 ozellikle hemsireler, mesleksel saglik sorunlarinin en fazla goriildiigii ¢alisan gruplardan
birini olusturmaktadirlar. TUIK 2003 verilerine gore iilkemizde, doktor, dis hekimi, hemsire, ebe,
saglik memuru ve eczaci olarak 313 544 saglik calisam1 bulunmaktadir. Is kazasi, ILO tarafindan
“planlanmamis ve beklenmeyen bir olay sonucunda sakatlanmaya ve zarara neden olan durumdur”
seklinde tanimlanmaktadir. Calisma ortamina 6zgii etyolojik etmene maruziyet sonucu meydana gelen
hastaliklara da meslek hastaligi denmektedir (3,13,22-29). 506 Sayili Sosyal Sigortalar Yasasi’nin 11.
maddesinde is kazasinin ve meslek hastaliinin tanimlar1 yapilmistir. 506 sayili Sosyal Sigortalar
Yasast’nin 11/a maddesinde is kazasi asagidaki hal ve durumlardan birinde meydana gelen ve
sigortaliy1 hemen ve ya sonradan bedence ve ya ruhca arizaya ugratan olaydir.

» Sigortalinin is yerinde bulundugu sirada,

> I yerinde yiiriitiilmekte olan is dolayistyla,

» Sigortalinin, isveren tarafindan gorev ile bagka bir yere gonderilmesi yiiziinden asil isini

yapmaksizin gecen zamanlarda,
» Emzikli kadin sigortalinin ¢ocuguna siit vermek i¢in ayrildigi zamanlarda,
» Sigortalinin igverence saglanan bir tasitla isin yapildig1 yere toplu olarak gotiriiliip
getirilmeleri sirasinda olusan kazalardir.

506 sayil1 Sosyal Sigortalar Yasast’nin 11/b maddesinde yer alan meslek hastaliginin tanimina
gore meslek hastaligi sigortalinin;

» Calistirildigi isin niteligine gore,

» Yinelenen (tekrarlanan) bir nedenle,

> lsin yiiriitim kosullar1 yiiziinden... ileri gelen gecici ya da siirekli bedensel veya ruhsal

hastalik, sakatlik ya da ariza durumlarina denir (30, 31).
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Tanmimlardan da anlasilacagi gibi meslek hastaliklar1 ve is kazalar1 sadece sigortali galisan
iscileri kapsayan bir tanim olarak ele alinmakta, diger calisanlar bu kapsamin disinda tutulmaktadir
(13). Ornegin, bir hastanede “is¢i” statiisiindeki bir saglik calisami “tiiberkiiloz” tanis1 alacak olursa, bu
“meslek hastaligi” kabul edilirken, bir memur saglik calisani ayni taniyr aldiginda bu “meslek
hastalig1” sayilmamaktadir (5). Saglik calisanlar1 ozellikle, son yirmi yildir daha zor, olumsuz,
giivensiz ve giivencesiz is ortaminda calismaktadir. Buna karsin, ne bu zaman diliminde, ne de daha
oncesinde saglik calisanlarinin ne kadar, hangi siklikla, hangi meslek hastaliklarina, is kazalar1 ve
riskli uygulamalara maruz kaldigi, maruz kalanlarin, hangi kosularda ve nasil yasamim siirdiirdiigi,
yine kac kisinin is gormez hale geldigi ya da sakatlik gecirdigi ve yagamini kaybettigine iliskin temel
verilere sahip degiliz. Bu konularda iilkeyi temsil edebilecek bir arastirma bulunmamaktadir ve SSK’
daki smnirli mevzuat disarida tutulursa, hangi durumlarin is kazasi, meslek hastalifi oldugu
tanimlanmamistir. Sosyal Sigortalar Saglik Islemleri Tiiziik hiikiimlerine gore, saglik isi kolunda
calisan sigortalilar icin diisiiniilmiis meslek hastaliklari; mesleki bulasici hastaliklar grubunda sayilan
tropik hastaliklar ile meslek geregi enfeksiyon hastaliklar1 olarak kabul edilen viral hepatit ve
tiiberkiiloz’dur. Ayrica fiziksel etkenlerle meydana gelen meslek hastaliklart grubunda sayilan
elektromanyetik 1sinlar ve lazer 1sinlarinin meydana getirdigi hastaliklar da saglik iskolunda calisanlar
icin disiiniilmiis meslek hastaliklaridir. Saglik calisanlarinin meslek hastaliklari, is kazalari, riskli
uygulamalarina iliskin yerel diizeyde yiiriitillen ¢alismalar 1990’11 yillarda baslamistir. Yerel diizeyde
yapilan aragtirma bulgularina gore; saglik calisanlarinda ise bagh tiiberkiiloz, Hepatit-B, kas iskelet
sistemi hastaliklari, enfekte kesici-delici-batici cisim yaralanmalari, siddete ve istismara maruz kalma
sikliginda artis oldugu goriilmektedir (9,32,33). Ulkemizde saglik calisanlarina iliskin mesleki riskler,
meslek hastaliklar1 ve kazalara yonelik diizenli veriler bulunmamaktadir, is kazalar1 ve meslek
hastaliklarinin bildirimi oldukca yetersizdir. SSK 2005 istatistiklerine gore yagam bilimleri ve saglikla
ilgili profesyonel meslek mensuplarinda 5’1 kadin, 17’si erkek olmak tizere toplam 22 kisi is kazasina
ugramistir (29,34). ABD’de is kazas1 nedeniyle is kaybi oranlarina bakildiginda, 1994 yilinda kamyon
soforleri (1000’de 163.8) ve vasifsiz iscilerden (1000’de 147.3) sonra saglik ¢alisanlar1 gelmektedir
(1000°de 101.8). Is kazasi nedeniyle tazminat icin bagvuran isciler arasinda hemsireler 5. sirada
gelmektedir (3).

Tiim bu veriler 1s18inda saglik calisanlarinin olduk¢a ¢ok ve cesitli risklerle karsi karsiya
kaldiklan anlasilmaktadir. Yilardir, birgok saglik calisani, yaptigi is nedeniyle onemli 6lciide is ve gii¢
kaybina ugramalarina hatta hayatlarini kaybetmelerine ragmen, hicbir hukuki kazanim elde
edilememistir. Saglik calisanlarinin ¢cogu bu konuda ne yapilmasi gerektigini bile bilmemekte,
hukuksal bir hakkin olup olmadigin1 ancak sorunu yasadiginda Ogrenebilmektedir. Saglik
calisanlarinin calistiklar1 kurumlar, daha ¢ok hizmet ettikleri hastalara gore diizenlenmigtir. Saglik
calisanlar1 kendi sagliklari ile ilgili olarak caligtiklari ortami doniistiirme inisiyatifine cogu kez sahip
degildir. Kendi sagliklarina yonelik koruyucu saglik hizmetleri igeren bir birim kurgulanmamistir

(4,35). Oysa ki, cagdas saglik anlayisi, risk altinda bulunan toplum kiimelerinin gereksinimlerine
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uygun, 6zel nitelikleri olan saglik hizmetleri almalarin1 6ngormektedir. Bu hizmetler genel anlamda
isci saglig hizmetleridir ve is yerlerinde verilmelidir. Temel Saglik Hizmetleri’nin (TSH) taniminda
da insanlarin yasadigi ve ¢alistigi yerlerin miimkiin oldugu kadar yakinina gotiiriilmiis en yakin saglik
birimlerinde verilecek ilk basamak saglik hizmetlerinden so6z edilmektedir (23). Saglik Calisanlarinin
Sagligr 1. Ulusal Kongresi (1999) kapsaminda gerceklestirilen grup calismalarindan biri “Saglik
Calisanlarinin Saghig Icin Isyeri Orgiitlenme Modeli” idi. Bu grup calismasi raporuna gore, Saglik
calisanlar1 icin isyeri saglik birimi; saglik hizmeti iiretiminin gerceklestirildigi iiretim siirecinin
planlanmasindan baslayarak, iiretim siirecinde c¢alisanlar1 meslek risklerine maruz birakabilecek
etmenler konusunda, her tiirlii bilgiye ulagsma, arastirma yapma ve sonuglarini agiklama hakkina sahip,
risk durumunda saglik hizmetleri iiretimini durdurma konusunda inisiyatifi olan birim olarak
tanimlanmistir (36). Tiim saglik calisanlar1 icinde, sagliklarinin bozulmasini 6nlemek, calisanlarin
sagliklarim1 bozabilecek tehlikelere karsi uyarmak ve bilgilendirilmek, saglik kurumlarindaki riskleri
aragtirmak/belirlemek, c¢alisanlarin saglik kontrollerini yapmak, kigisel kayitlar1 tutmak, saghk
kurumlarindaki isin organizasyonunu planlamak, danigsmanlik ve egitim yapmak, gerekli istatistiksel
verileri toplamak, korunma igin Onlemler gelistirmek icin isyeri saglik birimi olusturulmalidir
(5,35,36).

Saglik Calisanlarinin Sagligr 1. Ulusal Kongresi’nde (1999) “Saglik Calisanlarinin Saghg Icin
Isyeri Orgiitlenme Modeli” grup calismasinin onerdigi modelde tiim saglik ¢alisanlarimin sagliginin

korunmasi ve gelistirilmesinden sorumlu birinci basamak saglik hizmeti tanimlanmistir (Sekil 2).

Saglik Kurulu
Hastane / Saglik
Grup Baskanligi Calisan
Temsilcileri

- Hekim
- Hemsire
- I hijyenisti

Is Yeri Saglik Birimi

Sekil 2. Saghik Cahsanlar icin isyeri Saghk Birimi Modeli
( Saglik Calisanlarimn Saglig I¢in Isyeri Orgiitlenme Modeli, Toplum ve Hekim, 1999; 14(6):450)
Modelde, daire icinde gosterilen Isyeri Saglik Birimi’ni, kare ile gosterilen ise tiim calisanlarin

kendi calisma kosullar1 ve yonetime katilabilecekleri saglik kurulunu temsil etmektedir (36).

12



TEHLIKE VE RiSK KAVRAMLARI

Tehlikenin ve riskin dogru tamimlanmasi, tahmin edilmesi ve saptanmasi risk
degerlendirilmesindeki ¢eliskileri 6nlemenin temel sart1 olarak goriilmektedir. Tehlike, insan sagligina
karsi olusan tehditler olarak tanimlanmaktadir. Tehlike hasar veya zarara neden olma potansiyelidir
(1). Bagka bir tanima gore ise tehlike; madde, etken veya fiziksel durum ile potansiyel zarar verici
maddeler, saglifa, cevreye zarar veren her seydir (37). Tehlikelerin calisanlar tizerine etkisi, maruziyet
siiresine, maruziyet yogunluguna, maddenin fiziksel ve kimyasal ozelliklerine ve calisanin
ozelliklerine (duyarliligi, direnci, koruyucu 6nlemleri uygulamasi vb.) bagl olarak degismektedir (38).
Tehlike, belirli bir kisi i¢cin olmaktan cok genel bir kavram olarak algilanir. Cevremizde bulunan ¢esitli
etmenler “tehlike” yaratabilir, ancak bu etmenlerle karsilasma durumunda bu tehlikeli durumun belirli
bir olasilik dahilinde meydana gelmesi s6z konusudur; iste bu durumda riskten s6z edilir. Risk;
olabilirlikle, olasilikla iliskili bir kavramdir ve tehlikeli bir durumda olumsuz bir olayin meydana
gelme olasiligidir. (30,37). Belirlenmis tehlikeli bir olayin olusma olasiligi ve sonuglarinin
kombinasyonudur (39). Tehlikelere maruz kalma sonucunda zarara ugrama olasiliginin 6l¢iimii olarak
tanimlanmaktadir. Tehlikenin maruziyeti sonucunda belirli bir zaman dilimi i¢inde olumsuz / negatif
/istenmedik bir durum gelisme olasilig1 olarak da tanimlanir (1). Ozetle risk; tehlikenin aciga ¢ikma
olasilif1 nedeniyle meydana gelebilecek zarar, hasar veya yaralanmadir. Ornekleyecek olursak; yiiksek
bir yerden diisme tehlikesi, tehlikeye verilebilecek bir ornektir ve bu diisme sonucu meydana
gelebilecek sakat kalma riski ya da oliim riski de, tehlikeye maruz kalma sonucu ortaya ¢ikabilecek
riske 6rnek olarak verilebilir (39).

Calisma ortamlarindaki tehlikenin hangi durumda riske doniistiigiiniin bilinmesi ve taninmasi
gerekmektedir. Bu durum goz ard1 edildiginde, ¢alisanin saglikli ve giivenli bir ortamda calismasi, ise
bagli saglik sorunlarinin 6nlenmesi miimkiin olmamaktadir. Saglifin korunabilmesi icin Oncelikle
saglig1 bozan etmenlerin iyi bilinmesi gerekir. Calisma ortamindaki tehlikeler 6nlenemediginde riske,
risk Onlenemediginde ise ise bagl saglik sorunlarina, is kazalarina, meslek hastaliklarina ve bunlara
bagl sakatlik, is gormezlik durumlarina ve ise devamsizliklarin olugmasina yol agmaktadir. Saghik
calisanlarinda hem calisma ortami hem de isin yogunlugu, mesleksel hatalarin olusmasina neden
olabilmektedir (1,30). Bu nedenle risk degerlendirmesinin yapilmasi biiyilk onem tasimaktadir. Saglik
risklerinin  degerlendirilmesinde, tehlikelerin belirlenmesi ve maruziyetin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Risk degerlendirmesi, ortamda bulunun faktorlerin degerlendirilmesi anlamina
gelmektedir. Bu degerlendirme icin, Oncelikle calisma ortaminda hangi tiir risk faktorlerinin var
oldugu belirlenmeli, daha sonra bu faktorlerin diizeyi saptanmali ve bu faktorlerin calisma ortaminda
kimleri etkiledigi konular1 degerlendirilmelidir. Risk degerlendirmesinde temel amag; calisma
ortaminda bulunan tehlikeli durumlar icin Onlem almak, isyerlerindeki calisma kosullarindan
kaynaklanan her tiirli tehlike ve saglik riskini azaltmak, insan sagligim1 etkilemeyen seviyeye

diigiirmektir. Bu riskler is kazalar1 olabilecegi gibi her tiirlii meslek hastalig1 ve diger saglik riskleri de
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olabilir. Risk degerlendirmesi sonucunda, isyerindeki tiim tehlikelerin ne olduguna karar verilmis,
kaza olma olasilig1 ile olasi kazalarin boyutu/biiyiikliigii hakkinda bilgi sahibi olunmus olunur. Daha
da oOnemlisi, risk degerlendirmesi yapildiginda, mevcut riskler hakkinda herkesin yeterli bilgi ile
donatilmasi ve kaza oldugunda kimin ne yapmasi konusunda egitilmeleri saglanacaktir. Ozetle, tiim
personel islerini risksiz siirdirmek icin uygun yontemlere kavusacaktir. Risk degerlendirmesinin,
isyerinde is nedeniyle veya diger yapilan islerle iliskili olarak bir tehlike riski tasiyan her ortamda

yapilmasi gerekir (30,40-41).

RiISK DEGERLENDIRME SURECI

[
TEHLIKELERI TANIMLAMA

[
RISKi BELIRLEME
VE RISKIN NE DUZEYDE
OLDUGUNA KARAR VERME

[
RiSKi KONTROL ALTINA ALMA

PLANIN GOZDEN GECIRILMESI
VE IYILESTIRME

Sekil 3. Risk degerlendirme siirecinin asamalari

(Orhun H. Saglik/Giivenlik, Risk Degerlendirmesi.www.populermedical.com/risk.asp)

Risklerin onlemesi veya kontrolii

» Mevcut tehlikelerin eliminasyonu

» Riskli etmenleri, risksiz olanlarla degistirme

» Maruziyetin en az diizeye indirilmesi

» Personelin  korunmasi (eldiven, maske, koruma go6zliigii vb. koruyucu o©nlemlerin

saglanmast)

A\

Uygun calisma organizasyonunun saglanmasi (40).

Ayrica;
Calisma yasaminda sagligi olumsuz yonde etkileyen etkenlerin saptanmasi,
Etkenlerin sagliga etkilerinin tanimlanmasi,

Risklerin ortadan kaldirildig1 ¢calisma ortami ve kosullarinin gelistirilmesi,

YV V V V

Etkilenmenin en az diizeye indirilmesi.

14



Bu asamalar da risk degerlendirme siirecinin bir parcasidir. Risk degerlendirmesi icin
oncelikle tehlikenin, etkenlerle karsilasma, etkilenme ve olasi etkileri temelinde belirlenmesi gerekir.
Mesleksel epidemiyolojik calismalarin temel asamasi da etkenlerle karsilasma degerlendirilmesine

dayanir (28).

HASTANELERDEKI TEHLIKE ve RiSKLER

Calisan saglhiginin 6nemi giin gectikce artmaktadir. Saglik sektort, icerisinde saglik ¢alisanlari
icin pek cok risk barindirmaktadir (42). Saglik calisanlart icin sagligl olumsuz yonde etkileyebilecek
mesleksel etkenleri pek ¢ok kaynak benzer bi¢cimde siniflandirmaktadir (28). Calisma ortamindan
kaynaklanan ve saglik calisanlarinin sagligini etkileyen tehlikeler temel olarak biyolojik, fiziksel,
ergonomik, kimyasal ve psikososyal olarak gruplandiriimaktadir. NIOSH, hastanelerdeki tehlike ve
risklerin herhangi bir caligma alan1 belirtmeksizin yalnizca fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve
psikososyal olarak siniflandirilmasi gerektigini tavsiye etmistir. NIOSH, hastanelerde 29 tip fiziksel,
25 tip kimyasal, 24 tip biyolojik, 6 tip ergonomik ve 10 tip psikososyal tehlike ve risk oldugunu
belirlemistir (1) (Tablo 1).

Ergonomik tehlike ve riskler asagidaki gibi siralanabilir: (1)

®  Yanlis postiirde calisma,
®  Yanlis postiirde oturma,
e Uzun siire ayakta kalma,
e Hasta kaldirma,

e Agir yiik kaldirma

e Hasta transferleri sirasinda yasanabilecek oteki riskler.
Bu tehlike ve risklerin 6nlenmesinde, saglik calisanlarinin c¢alisma ortami ve kosullarindan

kaynaklanan mesleksel risklerin farkinda olmasi ve birincil korunma siirecinde risk yaklasiminin

saglik calisanlar tarafindan algilanmasi oldukca 6nemlidir (13).
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Tablo 1: Hastanelerde Bashica Tehlike ve Riskler.

26.Kisisel koruyucularin yetersizligi

27 Kesici-delici-batici cisimler igin
uygun muhafaza kab olmamasi

28.Kemoterapi ilact hazirlamak i¢in
uygun kabin bulunmamasi

29.Arag-gerecin dogru steril
edilmemesi

31.Karbonmonoksit

Fiziksel Kimyasal tehlike | Biyolojik tehlike | Psikososyal
tehlike ve riskler ve riskler ve riskler tehlike ve riskler
1.Elektrik diizenegi 1.Anestezik gazlar 1.Tiiberkiiloz 1.Stres
2.Yetersiz ya da fazla 151k 2.Civa 2.Hepatit-B 2.1si istememe
3. Yetersiz ya da fazla 1s1 3.Dezenfektanlar 3.Hepatit-A 3.Yapilan isin
4. Islak-kaygan-nemli zemin 4.Formaldehit 4.Hepatit-C anlamsiz
5. Havalandirmanin %50’ nin 5.Etilen oksit 5.Hepatit-D hissedilmesi
altinda olmast 6.Antiseptikler 6.Hepatit-E 4.Yabancilagma
6. Giiriiltu 7.Radyasyon 7.Sitomegaloviriis | 5.1si isteyerek tercih
7. Toz 8 Ilaclar 8.HIV/AIDS etmeme
8. Nem 9.Antibiyotikler 9.Parvoviriis 6.Yapilan isin bosa
9. Tyonize edici, iyonize etmeyen, 10.Sitotoksik ilaglar | 11.Influenza gitme hissi
ultraviyole radyasyon, 12.Yakicilar 12.Kizamik 7.Gelisememe
10.Kesici-delici-batici cisim 13.Gluteraldehit 13.Kizamikgik 8.Bagkalarinin

yaralanmalari 14.Pentamidin 14.Adeno viriis profesyonel
11.Lazer 15.1sopropanol 15.Bogmaca gelisiminden
12.Ultrasonik ilaglar 16.Ribavirin 16.Polio Sorumlu olma
13.Kriyojenik sivilar 17.Bromin 17.Meningoksik 9.Calisma
14.Patlayici-yanic1 maddeler 18.Lateks hastaliklar amaglarinin
15.Kirik cam, tiip ya da araglar 19.Solventler 18.Varicella belirgin olmamasi
16.Manyetik alanlar 20.Asit-bazlar zoster
17.Radyoaktif atiklar 21.Fotokimyasallar | 19.Herpes
18.Mikro dalgalar 22.Antineoplastikler simpleks
19.Yiiksek basingli hava 23.Jodin 20.Tinea
20.Yangin 24.Asbest korporois
21.Yetersiz dinlenme odalar1 25.Kadmiyum 21.Shigellozis
22.Hasta odalarinda fazla hasta olmas1 | 26.Pestisidler 22.Helikobakter
23.El yikama birimlerinin yetersizligi | 27.Herbisidler pilori
24.Atklarin yanhis yok edilmesi 28 Kimyasal atiklar | 23.Salmonellozis
25 Kisisel koruyucularin 29.0rganometalikler | 24.Norwalk

bulunmamast 30.Gazlar viriis

(Hastanede calisan hemsirelerin ig ve calisma ortami tehlike ve riskleri ile risk algilarimin saptanmasi (Tez).
Ankara: Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2004.)
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Saglik calisanlari
(Hemsgireler, hekimler, eczacilar, biyologlar, kimyagerler,teknisyenler,
veterinerler, saglik memurlari...biiro ¢alisanlari...soforler...temizlik

gorevlileri...din gorevlileri..)
......................... el " CALISMA YASAMI BELIRLEYICi OGELERI ™
--------- \ ‘--..._...'.. ‘.‘-"____..-.........-.......-.._ L et o ..-.--...,'..
ALISMA ORTAMI WIS Voot -
gziksesl kimyasal CALISMA KOSULLARI CA.LISM.A CEVRESI
biyoloj {k or gonor,nik caligma siireleri, zamanlar, { % PSlkOlOJﬂf etl.ienler,
psikol Ojil’(.  (iklim ’ vardiyali galisma, iicretler, § { calismailiskileri,
iginim, ilaglar ayg;tlar is yiikii, denetim sistemleri, } / hi'zrr?eti .alanlar , ekip
vb,) ’ ' is giivencesi, egitim... y o dliskilerd,
S % organizasyon
SAGLIK RiSKLERI
SAGLIK SORUNLARI

Meslek hastaliklari, isle ilgili hastaliklar, kazalar, yasam bicimi ve aligkanliklar

Sekil 4. Saghk Calisanlan icin Mesleksel Saghk Ozellikleri.

(Saglik calisanlarinda mesleksel etkenlerle kagsllasma diizeyleri ve hastalik/yakinma ile iliskisinin
degerlendirilmesi (Tez). [zmir: Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii;2003.)

Saglik calisani icin mesleksel etmenler, ¢alisma yasami Ogeleri dogrultusunda cok boyutlu
olarak ele alinmalidir. Sekil 4’de biitiinciil yaklasimla ¢alisma yasami 6geleri tanimlanmistir. Calisma
ortam1 basligr altinda fiziksel, ergonomik, kimyasal, psikolojik; calisma kosullar1 bashginda caligma
zamanlar1 (gece calisma vb), siireleri, bigimleri (vardiya, icap, ndbet vb), iicret, is giivencesi, is yiikii,
denetim sistemleri ve egitim, ¢alisma cevresi bashigi altinda ise; organizasyon, calisma iliskileri, ekip
iliskileri, psikolojik etkenler de calisma cevresi ve calisma ortami ile dinamik baglantis1 gbz Oniine

alinarak irdelenmektedir (28).

Saghk Kurumlarindaki Biyolojik Tehlikeler ve Riskler

Saglik calisanlarinin sagligina olumsuz etkisi yoniinden en c¢ok arastirilan alan ve c¢alisma
ortamindaki faktorler arasinda saglik personeli bakimindan 6zel 6nem tasiyan grup, biyolojik

etkenlerdir (28,43). Biyolojik etkenler ¢ok sayida enfeksiyon hastaliinin nedeni olarak
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gosterilmektedir (1). Bu grup, calisilan ya da karsilasilan biyolojik iiriinlere gore; hijyenik yolla bulas,
hava yoluyla bulas ve kesici delici alet yaralanmalar1 ile bulag gibi ¢ok genis bir yelpazeyi
icermektedir. Bireylerle karsilasiyor olmak ve kan, idrar, beden sivilar1 6rnekleri ile ¢alisiyor olmak bu
risklerle karsilasmanin temel nedenleridir. Ayrica, deney hayvanlari ve onlara ait iiriinlerle calisanlar
da bu grubun icerisine girmektedir (28). Genel anlamda, mikroorganizmalar, viriisler, kontamine kan
ve kan iirtinleri biyolojik tehlikelerdir. Bu tehlikeler ile temas, enfeksiyon hastaligi olan hastalar ya da
enfekte arac/gerec ile saglik calisaninin gerekli dnlemlere uymadan temasi sonucu olmaktadir (1).
Olasi saglik sonuglari; solunum yolu, kan yolu, deri yolu ile bulasabilen viral, bakteriyel, protozoal
hastaliklar, gastrointestinal sistem enfeksiyonlari, influenza, kizamik, kizamikg¢ik, tiiberkiiloz, herpes
simplex, meningokok enfeksiyonu, difteri, varicella zoster, sitomegalovirus ve kan ve kan iiriinleriyle
igne, bistiiri ucu vb. kesici-delici-batic1 yaralanmalarla bulag sonucu Hepatit B, C, HIV/AIDS
enfeksiyonlar1 olarak ele alinmaktadir (28). Saglik calisanlar igin, tiiberkiiloz, hepatit, kabakulak,
HIV/AIDS, sitomegaloviriis, helmintiasis ve hayvanlardan insanlara bulasan bazi hastaliklar biyolojik
tehlike ve risklere bagli gelisen meslek hastaliklaridir (1,25). Saghik caliganlart toplumun diger
kesimlerine gore ii¢ kat daha fazla hepatit C riskine maruz kalmaktadirlar (3). Ayrica hepatit-B
prevalansi da saglik calisanlarinda genel populasyona gore alti kat daha fazladir (1). ABD’de yilda
16 000 saglik calisan1 HIV ile enfekte igne batmalarina ve her yil 5000 saglik calisanmi isyerindeki
yaralanmalar nedeniyle hepatit-B, hepatit-C ve HIV etkenlerine maruz kalmaktadir (9). Virginia
Universitesi’ndeki Saglik Calisanlar1 Giivenlik Merkezi verilerine gore, her yil 20 ile 39 saglik ¢alisan
HIV ile enfekte cisim yaralanmalar1 maruziyeti ile kars1 karsiya kalmakta ve HIV ile enfekte cisim
yaralanmalarina genellikle hemsireler maruz kalmaktadir (44). CDC’ye (Center of Disease Control
and Prevention) gore, enfekte igne batmasiyla HIV goriilme sikligi % 0.3, Hepatit-B goriilme siklig
(bagisik olmayan kiside) % 6-30, Hepatit-C goriilme siklig1 ise % 1.8’dir ve saglik ¢aliganlarinin
giivenli arag-gere¢ kullanmasi durumunda, bu yaralanmalarin % 88 Onlenebilecegi belirlenmistir (9).
Enfeksiyon riski genellikle kesici-delici-batici cisim yaralanmalar1 sonucu ve agirlikli olarak el, dnkol
ve alt organlarda meydana gelmektedir. Bu yaralanmalarin tanimlanmig farkli nedenleri vardir.
Bunlar;

» Atik maddelerin dikkatsizce ve uygun olmayan bicimde toplanmasi ve taginmast,

» Calisanlarin koruyucu 6nlemleri uygulamamasi,

» Atk kaplarinin, yeterli boyutta ve saglam olmamasi, su gecirmeme &zelliginin

bulunmamasi, miihiirlii sistemin uygulanmamasidir (45).

Tiirkiye’de tiiberkiiloz, saglik calisanlari arasinda toplumun diger kesimlerine gore ii¢ kat daha
fazla goriilmektedir (3). Dindar ve arkadaslarinin (7) calismasinda hemsirelerin bakim uygulamalar
sirasinda karsilagtiklart biyolojik etkenlerin dagilimina bakildiginda sirasiyla; viriisler (% 87.3),
vektorler (% 49.0) ve mantarlar (% 46.1) yer almaktadir. Ulkemizde Dicle Universitesi Hastanesi’nde
geriye doniik olarak 15 yillik hastane kayitlari incelenerek yapilmis bir ¢calismada, ortalama tiiberkiiloz

gelisme hiz1 tiim personel i¢in 100 000’de 199.9 olarak belirlenmis ve en yiiksek enfeksiyon hizinin
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ise 100 000’de 274.4 olarak hemsireler arasinda oldugu bulunmustur (46). Bir Gogiis Hastaliklar
Egitim Hastanesi calisanlarinda yapilan tiiberkiiloz siklig1 arastirmasi sonucuna gore ise; hastalik
hizlar1 hemsirelerde 344/100 000, kadin doktorlarda 182/100 000 ve erkek doktorlarda 125/100 000
olarak bulunmustur (47).

Eldivenlerin kullanilmadan 6nce delik olup olmadiginin kontrol edilmesi, delinmeye bagl risk
maruziyetini azaltmak i¢in ¢ift eldiven giyilmesi, gerekli durumlarda maske kullanilmasi, kesici-
delici-batic1 cisimleri muhafaza edecek kaplarin bulunmasi, kullanilan enjektor kapaklarinin
kapatilmayip bu kutulara atilmasi, islemlerden 6nce ve sonra ellerin yikanmasi biyolojik tehlike ve

risklerin ¢aligsanlara zarar vermesini nleyecek baslica 6nlemlerdir (1).

Saghik Kurumlarindaki Kimyasal Tehlike ve Riskler

Giinliik yasantimizin pek ¢ok alaninda kullanildig: gibi, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi ile
de yasantimizin bir parcasi haline gelen kimyasallar, yararlarinin yani sira 6zellikle uygun sekilde
kullanilmadiklarinda insan sagligi icin tehlike, cevre icin zehir olabilmektedirler. Kimyasal tehlike ve
riskler oldukg¢a genis ve izlenmesi zor bir gruptur (28,48). Hemsire ve diger saglik calisanlarinin,
calistigl tim ortamlarda kimyasal zararli etkenlerle karsilagsma olasiligi ¢ok yiiksektir. Hastanede
saglik calisanlarinin siklikla karsilastigi kimyasal tehlike ve riskler arasinda; kimyasal dezenfektanlar,
antiseptikler, sterilizasyon islemleri sirasinda kullanilan sivilar, etilen oksit, pek cok boya ve
coziiciiler, etil alkol ve tiirevleri, formaldehit, iyotlu bilesikler, lateks iiriinler, anestezik gazlar,
kematerapotik ajanlar, iyotlu bilesikler, ilaclar ve soliisyonlar ve sitostatik ilaglar yer almaktadir (1,20,
28,43-49). Kimyasal etkenlerin tek baglarina ve birlikte olasi etkileri vardir. Kimyasallarin cilt temasi
ya da inhalasyonu calisanin bu etkene maruz kalmasina yol agmaktadir. Kimyasal tehlikelerin etkisi,
maddenin yogunluguna, maruz kalma siiresine, maruziyet yoluna ve kimyasallarin 6zelligine baglidir.
Saglik caliganlarimin kimyasal tehlikelere maruz kalmasi akut ve kronik saglik sorunlarma yol
acmaktadir (1,28-50).

Olusabilecek saglik sorunlar1 arasinda; dermatozlar, egzama gibi deri irritasyonlari, allerjik
olaylar, solunum yolu ve g6z irritasyonlari, olast kanserojen ve mutajen etkiler, toksik etkiler, iireme
sistemi enfeksiyonlari, uyku hali yakinmasi, bas agrilari, géorme bulanikligi ve teratojenik etkiler
ozellikle gebelerin maruziyeti sonucunda erken dogumlar, diisiikler, 6lii dogumlar siralanabilir (1,20,
28,43-50). Kimyasal maddelerin toksik etki (zehir etkisi) gostermesi ve bu toksik etkinin siddeti ;
Viicuda giren maddenin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerine,

Kullanimi sirasinda alinan saglik ve giivenlik 6nlemlerine,

Maruz kalmanin miktarina ve maruziyet siiresine,

YV V V VY

Kimyasala maruz kalan kisinin yasi, cinsiyeti, dayanikliligi, genel saglik durumu gibi
fizyolojik ozelliklerine baghdir (48).
Maruziyetlere neden olan durumlarin belirlenmesi, kimyasallarin kullanildigi birimlerde

kullanilan kimyasallarin listelerinin hazir ve asili bulunmasi, kimyasallar ile hazirlanacak tedavinin
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uygun ortamda hazirlanmasi ve ¢alisma alanina yetkili olmayan kisilerin girmemesi, kimyasallara
0zgii kontrol rehberlerinin bulunmasi, dogru kullanimlarina iligkin bilgilerin yer almasi, iizerlerinde
yazili uyarilarin bulunmasi, ortamin yeterli oranda havalandirilmasi, kimyasal atiklarin uygun sekilde
toplanmasi ve yok edilmesi, kisisel koruyucularin kullanilmasina dikkat edilmesi, kimyasallarin
kullanildig1 ortamda sigara icilmesine izin verilmemesi c¢alisanlarin sagliginin korunmasinda
onemlidir. Alinabilecek diger onlemler ise; kimyasal ile temas sonrasi ellerin yikanmasi, kimyasal ile
temas eden Onliigiin, giysinin ¢ikarilmasi ve lateks allerjisi olanlar i¢in lateks olmayan eldivenlerin

giyilmesidir (1).

Saghk Kurumlarindaki Ergonomik Tehlike ve Riskler

Ergonomi; insanin yasam kalitesini yiikseltmek amaciyla isin ve isyerinin daha insanca
olmasint saglayarak, calisanin sagliginin korunmasi ve is veriminin artirilmasina yonelik olarak
giinliik hayatta ve ¢alisma hayatinda kullanilan her tiirlii ara¢ ve gerecin insana uydurulmasina yonelik
faaliyetler biitiiniidiir (51). Ergonomi, ¢alisma alanlarinda c¢alisanlari olumsuz etkileyen caligma
kosullarinin iyilestirilmesi ile ilgilendigi i¢in genis bir yelpazeyi icine alir (52). Ergonomi calisan
insanlart kisi, makine, isin talepleri ve calisma yontemleri arasindaki karmasik iliskiyi anlamaya
yonelik olarak inceleyen ¢alisma alanidir. Biitiin isler dogasi ne olursa olsun insan iizerinde mental ve
fiziksel stres yapar. Bu stresler mantikli sinirlar igerisinde tutuldugunda, calisma performansi
tatminkar olur ve calisanin sagligi ve iyiligi siirdiiriilebilir. Eger stres asiri ise, hata, kaza, travma
ve/veya saglikta kotilesme durumlart ortaya c¢ikar (53). Cagimizi karakterize eden Onemli
ozelliklerden biri hizla gelisen teknolojilerdir. ileri teknoloji adiyla amlan bu teknolojilerin yogun
olarak kullanildig1 alanlardan biri, tip alanidir. Gelisen teknoloji beraberinde farkli sorunlarinda
getirmektedir. Ergonomi biliminin ilkeleri bu sorunlar1 en aza indirmek veya yok etmek igin
gereksinim duyulan yontemlerin biitiiniidiir (54).

Ergonomik etkenler olarak fiziksel, ergonomik yaklagimla ilgili olarak beden durusu ve
hareketleri, sabit ayakta durma, pozisyonel zorlanma, itme-¢cekme hareketleri, agir kaldirma,
tekrarlayict hareketler, titresim ele alinmaktadir (28). Ayrica saglikli calismaya engel olan, el aletleri,
makineler, sandalyeler; gorsel zorlanmaya sebep olan aydinlanma, giiriiltii ve ortamin 1s1 derecesi,
kisaca uygun olmayan calisma ortami dizayni da ergonomik riskler arasinda sayilabilir (13,52). Bu
riskler saglik calisanlar1 arasinda en fazla yaralanmaya neden olan ergonomik etmenlerdir (1). Uzun
siire ayakta durma, yanlis calisma pozisyonlari, hastalarin kaldirilmasi, ayakta durdurulmasi, taginmasi
ve transferi, yatak yapimi, hemsireler ve hastane personeli i¢in en onemli ergonomik tehlikelerdir
(1,43-54). Olas1 saglik sorunlari, kas-iskelet sistemi bozukluklari, sirt ve bel agrilari, lumbal ve
servikal disk hernisi, yineleyici hareketlere bagli olarak meydana gelebilecek bozukluklar ise incinme-
burkulma, bacaklarda vendz dolasim sorunlart ve eklem sorunlaridir (28). Hastane saglik

calisanlarinin is giinii kayiplarinin iicte biri kas-iskelet sistemi bozukluklar1 nedeniyle olmaktadir (1).
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Dindar ve arkadaslarinin (7) Edirne Merkezindeki Hastanelerde gorevli hemsirelerde yapmis
olduklar1 calismada, bakim ve tedavi sirasinda hastalar1 hareket ettirmeye bagli olusan sikayetlerde ilk
sirada bel agrilar1 (% 56.4), alt ekstremitelerde agr1 (% 47.5) ve konulan tanilarda ise alt ekstremite
rahatsizliklar1 (% 27.9) yer almaktadir. Hemsirelere dogru hasta tasima tekniklerinin Ogretilmesi,
saglik calisanlari icin ergonomik risk faktorleri, koruyucu egzersizler hakkinda egitici programlarin
diizenlenmesi, hastalarin ani ve beklenmedik hareketlerinin zarar vermemesi i¢in ortama ve hastaya
yonelik  Onlemlerin alinmasi, c¢aligma alaninda hareketi engelleyen arag-gere¢-mobilyalarin
kaldirilmasi ve yerlerine ergonomik mobilyalarin, arag-gereclerin kullanilmasi ergonomik tehlikeleri

engellemek i¢in alinabilecek 6nlemlerdir (1,55).

Saghk Kurumlarindaki Fiziksel Tehlike ve Riskler

Hastanede hastalar ve saglik calisanlar icin fiziksel tehlikeler grubunda en yaygin olanlar;
radyasyon (iyonize, lazer, ultraviole, infra-red, elektromanyetik vb. radyasyon, radyo aktif madde ve
isintmlar), giiriiltii, aydinlanma, elektrik diizenegi, kaygan zemin, sicak/soguk, havalandirma,
vibrasyon ve tozun oldugu belirlenmistir (1,5,28-43). Bu tehlikelere maruz kalma sonucunda
gelisebilecek saglik sorunlar1 arasinda is kazalari, bel yaralanmalari, kesici-delici-batici cisim
yaralanmalari, yaniklar, kiriklar, kas-iskelet sistemi sorunlari, efor kapasitede azalma, dolasim
bozuklugu, isitme kayiplari, merkezi sinir sistemi depresyonu, gérme bozukluklar1 yer alir. Ayrica
fiziksel etmenlerin kimyasal etmenlerle birlikteliginin saglik sonuglar1 da arastirilmaktadir (1,28-43).

NIOSH hastanelerde yangin nedenlerini belirlemeye yoOnelik arastirmasinda, elektrik
diizenegindeki hatalarin ikinci sirada oldugunu belirlemistir. Elektrik diizeneginin yanlis ya da eksik
olmasi hastane calisma ortaminin tiimiinii etkilediginden, saglik calisanlari agisindan son derece
onemli bir tehlikedir. OSHA ve NIOSH, hastanelerde priz kapak deliklerinin kapali olmasini, uzatma
kablolarinin sadece gegici durumlarda kullanilmasini, elektrik diizeneginin 1slak/nemli bolgeye temas
etmemesi gerektigini, elektrikli arag-gereclerin iizerinde uyari yazilarimin bulunmasini ve elektrik
diizeneginin diizenli olarak kontroliiniin yapilmasimi elektrik ile ilgili standartlar olarak kabul
etmektedir (1). Giiriiltii, hastanelerde az rastlanan bir sorun olmakla beraber iilkemizdeki hastanelerin
giiriiltii kaynaklari; hastanelerin ¢ogunlukla kent merkezlerinde yer almasi, trafik yogunlugu, telefon
ve insan sesi olarak belirlenmistir. Edirne merkezinde gorev yapan hemsirelerde yapilmis olan
calismada bakim uygulamalar1 sirasinda karsilasilan fiziksel tehlikelerde giiriiltii (% 69.1) ilk sirada
yer almaktadir (7,28). Giiriiltiilii ortamda ¢alismanin organizmada bir ¢ok olumsuz etkileri oldugu ve
bunlarin ¢alisanlarin sagligimi olumsuz yonde etkiledigi yapilan bir cok arastirma ile ortaya
konmustur. Giiriiltiiniin organizmaya olumsuz etkileri s6z konusu oldugunda ilk 6nce diisiiniilen igitme
ile ilgili olumsuz etkisidir. Kanada’daki kent merkezli hastanelerde her yiiz saglik calisanindan birinde
isitme kaybinin ortaya ¢iktig1 saptanmistir (1,56). Giiriiltiiniin 6nlenebilmesi i¢in, sessiz makinelerin
kullanilmasi, ses c¢ikaracak cihazlarin izole edilmis odalara yerlestirilmesi, giiriiltiili alanlarin

kapatilmasi, giiriiltii yapan arag-gerecin (tv vb.) sesinin kisilmasi gibi basit ama etkili onlemler
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almabilir. Ayrica giiriiltilye bagh olarak olusabilecek saglik sorunlarinin erken taninmasi icin saglik
calisanlarinin yillik odyometrik testlerini yaptirmasi etkili olacaktir (1). NIOSH, hastanelerde ortam
sisinin 25 °C’nin tizerinde oldugu durumlarin saglik calisanlarinda ve hastalarda kalp krizlerine,
yorgunluga ve bayginliklara neden oldugunu belirlemis ve servislerde 1sinin yazin 20 °C-24 °C, kisin
ise 22 °C-26 °C olmasi gerektigini 6nermistir (1). Hemsireler i¢in en 6nemli fiziksel zarar1 rontgen ve
ultraviole 1sinlar1 olusturmaktadir. Radyoterapi iinitelerinde ¢alisan hemsireler, yansiyan isinlardan
etkilenmektedir. Intaniye servislerinde calisan hemsireler hasta taburcu olduktan sonra, hasta odasinin
dezenfeksiyonunda ultraviole 1sin kullanildigindan bu 151na uzun siire maruz kalip zarar gormektedir.
Bu 1sinin etkisi ile dermatozlar, konjonktivit ve kataraktlar olusmaktadir (20). Caliskan ve
arkadaslarinin (13) Ankara Universitesi Hastanesinde calisan hemsirelerde yaptiklar1 bir arastirmada,
calismaya katilan 428 hemsireden 94’1 (% 44.2) radyasyonun calisma ortamlarinda sagliklarini
olumsuz etkiledigini belirtmistir. Radyasyondan korunabilmek icin, radyasyon kaynagi yakininda
gecirilen zaman azaltilabilir, kaynakla kisi arasindaki uzaklik arttirilabilir, kaynakla kisi arasina bir
kalkan konulabilir (57). Yine fiziksel faktorler icerisinde degerlendirilebilecek bir diger risk de, her
tiirli igne batmasi, bicak kesmesi, cam kesmesi gibi kesici-delici-batici cisim yaralanmalaridir (43).
Bunlardan korunmada en etkili yontemler saglik calisanlarinin kisisel korunma yontemlerini
uygulamalar1 ve kesici-delici-batic1 cisimlerin muhafaza kutularinda bulundurulmasi, enjektor
kapaklarinin tekrar kapatilmayip bu kutulara atilmasidir (1,9). Ayrica, merdiven yanlarinda
korkuluklarin bulunmamasi, yangin alarm sistemi ve ayri bir yangin ¢ikis kapisinin bulunmamast,
yangin sondiiriiciilerinin dogru yerde olmamasi ve aylik kontrollerinin yapiliyor olmamasi, herkesin
kolaylikla ulagabilecegi yerde ¢O6p kutularinin bulunmamasi ve ¢Oplerin 24 saat araliklarla
dokiilmemesi, ¢Op posetlerinin iizerlerinde yazili uyarilarin olmamasi da yine fiziksel tehlike ve riskler

grubuna girmektedir (1).

Saghk Kurumlarindaki Psikososyal Tehlike ve Riskler

Psikososyal etkenler daha genis bir ¢cercevede ele almay1 gerektirmekle beraber, meslek-is-
sorumluluk baskisi, yanlis yapma kaygisi, kendini kontrol, siddet-taciz ve benzeri durumlarla
karsilasma, siirekli ekip calismasi, ekip uyumu, catisma, yogun is temposu, is yiikii, calisma zamanlari
(nobetler, gece calismalari, uzun siire ¢alisma vb.), calisma bi¢cimi (yalniz ¢alisma), kres, lojman,
ulasim, egitim ve benzeri olanaklarin sinirli olmasi, hastalari sagligina kavusturamama ve kaybetme
korkusu, ac1 ¢eken hastalara yardim edememe, hastalarin ve yakinlarinin anksiyeteli olmasi, yogun
bakim iinitelerinde kullanilan karmasik cihazlar, yonetimle catisma ve bunlarin etkiledigi yasam
aligkanliklar1 olarak ele alinmaktadir (5,20,28-43). Saglik etkileri yoniinden dogrudan neden-sonug
iliskisi kurulmamakla birlikte; uyku hali, bas agrilari, depresyon, duygulanim bozukluklari, bipolar
bozukluk, anksiyete, tiikkenme, kendini ihmal, alkol ve madde bagimliligi da incelenmektedir (28).
Baskent Universitesi ¢alisanlarinin mesleksel risk faktorleri ve davranislarinin belirlenmesine yonelik

yapilmis bir ¢alismada kronik hastaligi mevcut olan hastalarla calisanlarin % 51.7’sinin iizlinti, %
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43.0’tiniin hastalik korkusu, % 41.2’sinin de psikolojik yipranma seklinde etkilendikleri belirlenmistir
(42). Hemsirelerde saglik sorunlarinin saptanmasina yonelik yapilmis bir arastirmada, gece calisan
hemgirelerde astim, akciger ve solunum yollar1 sorunlari, mide {ilserleri, hipertansiyon gibi
sikayetlerin meydana geldigi belirlenmis ve bu hemsirelerin analjezik, oksiiriik surubu, uyku haplarini
cok kullandiklar1 belirtilmistir (20). Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsireler iizerinde yapilan bir
arastirmada ise, hemsirelerde depresyon, 6fke ve anksiyete diizeyinin yiiksek oldugu saptanmistir (20).
Sik nobet tutan, giinde 8 saatten uzun siire calismak zorunda kalan ya da siirekli olarak gece ¢aligmak
durumunda olan bir hastane saglik ¢alisaninin ruhsal yapisi bundan etkilenecektir. Yine bu tiir calisma
temposu icerisinde kisilerin aile yasami bundan etkilenmekte, arkadas iliskileri giderek
zayiflamaktadir. Bir diger 6nemli nokta da hasta ve hasta yakinlar tarafindan saldirilardir (43). Siddet
kisiye fiziksel ya da psikolojik zarar vermeyi amaclayan eylemdir. Is yerinde siddet; sozel ya da yazils;
azarlama, taciz, fiziksel siddet vb biitiin durumlardir. ABD’de yapilmis bir arastirmada saglik
personelinin siddete ugrama riskinin diger hizmet sektorlerinde calisanlara gore 16 kat fazla oldugu
saptanmistir (16,28). Hemsireler 6zellikle hastalar tarafindan diger saglik personellerine gore ii¢ kat
daha fazla siddete maruz kalmaktadirlar (58). Sanayilesmis bir ¢ok iilkede ciddi bir problem olarak
bilinen saglik personelinin maruz kaldig: siddet, kiiresel bir olaydir. Saglik hizmetlerinde karsilasilan
siddet eylemleri biitiin toplumlara bulasan bir salgindir ve Ozellikle gelismekte olan iilkelerde
gerceklesmektedir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii, Uluslararas1 Hemsireler Birligi, Diinya Saglik Orgiitii
ve Kamu Hizmeti Orgiiti'niin ortaklasa yaptiklari bir calismada, siddetin saghk calisanlarin
mesleklerini birakmasi dogrultusunda kigkirttigi belirlenmistir (59).

Calisilan yer ve yiiriitiilen ise gore mesleksel etkenlerin tiirleri ve yogunluklar1 degismektedir.
Saglik calisanlar1 i¢in mesleksel etkenler hastaneler 6zelinde ele alindiginda tehlikeler
bulunabilecekleri alanlara gore siniflandirilmaktadir ve yapilan ¢alismalar gbz Oniine alinarak cesitli

gruplandirmalar yapilmaktadir, buna bir 6rnek tablo 2’de sunulmustur (28).
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Tablo 2: Hastanede caliyma alanlarina gore tehlike gruplari 6rnegi

Caligsma Alani1

Fiziksel

Kimyasal

Biyolojik

Hasta bakim servisleri ve

Iyonize radyasyon,

Gluteraldehit, formaldehit

Kanla bulasan

hemsirelik hizmetler | Kesici delici aletler, fsopropanol, patojenler
birimi Diisme, kayma, incinm| Civa Diger enfeksiyon etkenleri
Fiziksel saldir Dezenfektanlar
tasima, itme, cekme Sitotoksikler
Fetotoksikler
Lateks
Cerrahi servisler | Disme, kayma, [|Anestetik]ler|Kan ve kan tiriinleri
incinmeler Nitrik oksit Enfekte atiklar
Tasima, Etilen oksit Kan ve viicut sivilarindan
Itme, cekme Metil metakrilat Lazer buharlar1
Elektrik Formaldehit
Lazer Gluteraldehit
Iyonize ve non iyonize| Sterilizan maddeler
Kesici, delici aletler Dezenfektanlar
Infiizyon soliisyonlar1 | Lateks

Laboratuvarlar

Infiizyon soliisyonlar1
Kesici delici aletler
Kirik cam

UV 1s1nim

Iyonize radyasyon
Parlayici, patlayict mad
Ultrasonik aygitlar

Formaldehit
Gluteraldehit

Boyalar, fiksatifler
Solventler

Kan ve kan triinleri
Enfekte dokular
Enfekte atiklar

Goriintiileme birimleri

Iyonize radyasyon
Ultrasonik radyasyon
Manyetik alan
Elektrik alan

Radyo dalgalar1
Infuzyon sivilart
Tasima, itme, cekme
Kesici, delici aletler

Fotokimyasallar

Kan ve kan iiriinleri
Diger enfeksiyoz etkenler

Tedavi birimleri

Diisme, kayma, incinme
Kirik camlar
Hava kalitesi

Sitotoksikler
Antibiyotikler
Antineoplastikler

Asit baz ve solventler

Civa

Diger tibbi islem malzemeler

Kan ve kan turiinleri

Destek zeminleri

Islak
Sicak su
Giiriltii
Is1
Mikrodalga 1ginim
Kesici deliciler
Ates

Hava kalitesi

itme, cekme, tasima

zemin

Elektrikli alan, basingli

Deterjanlar, amonyak, klor
Asitler

Sodyum hidroksit

Diger temizleyici ve dezenfe

Kan ve iiriinleri
Enfekte dokular
Enfekte atiklar

Saglik calisanlarinda
degerlendirilmesi (Tez).

mesleksel

etkenlerle karsilagsma diizeyleri

ve hastalik/yakinma

ile iliskisinin

[zmir: Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii;2003
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HEMSIRELERIN iSINDEN KAYNAKLANAN TEHLIKE ve RISKLER

OSHA hastanede calisan hemsirelerin islere gore tehlikelerini kaza, fiziksel, kimyasal,

biyolojik, ergonomik, psikososyal ve orgiitsel boyutuyla tanimlamistir (1).

Tablo 3: Hemsirelerin Islerinden Kaynaklanan Tehlikeler

Tehlikeler

Islak-kaygan-nemli zemine bagli diigmeler

Kesici-delici-batici cisim maruziyeti

Sicak su, buhar ya da sterilizator ile temas

Kaza tehlikeleri Hatal1 yalitim, donanim ve elektrik diizenegi

Tibbi arag-gereclerin hemsirenin iizerine diismesi

Agir kaldirma ve benzeri zorlanma sonucunda olusan akut bel agrisi

Fiziksel tehlikeler Radyoizotop ve x-ray cihazinin radyasyonuna maruz kalma
Lazere maruz kalma

Tanimlanmamis kimyasallarin kullanimi

Kimyasallarin dokiilmesi ya da sizmasi ile olugsan maruziyet

Tanimlanmamis asit, organik bilesikler gibi maddelerin gaz yada dumanina
Kimyasal tehlikeler | maruz kalmayla olusan zehirlenme tehlikesi

Anestezik gazlara maruz kalma tehlikesi

Sabun, deterjan ve dezenfektanlarin siklikla kullanimina bagl irritasyon ve
deri biitiinliigiiniin bozulmasi

Soliisyon ya da hava aerosallara maruz kalma nedeniyle olusan bogaz,
burun, goz irritasyanu

Uzun siire anestezik gazlara maruz kalma nedeniyle olusan kronik
zehirlenme

Lateks iiriinlerine maruz kalma nedeniyle olusan lateks alerjisi

Biyolojik tehlikeler | Bulasici hastaliklar1 olan hastalara temas
Kan ve kan iiriinlerine maruz kalma ile olusan enfeksiyonlar

Isyerinde uzun siire ayakta kalma

Ergonomik, Agir hastalar1 kaldirma nedeniyle olusan bel agrilar1 ve yorgunluk

psikososyal ve Gece ya da vardiyali ¢calisma

orgiitsel tehlikeler Fazla-yogun calisma, asir1 hasta yiikii nedeniyle is stresi ve tilkenme
Monoton is

Ciddi travmaya ugramig hastalarla uzun ¢aligma

(Hastanede calisan hemgsirelerin is ve ¢alisma ortami tehlike ve riskleri ile risk algilarnin saptanmasi (Tez).
Ankara: Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2005).

OSHA, hemgirelerin hastanelerdeki fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal

tehlikelere maruz kalmamasi igin almasi gereken 6nlemleri su sekilde belirtmistir;

Hemsirelerin kaymay1 onleyecek kauguk tabanl ayakkabi giymesi,
Giivenli arag-gerec kullanilmasi,
Radyasyona maruz kaliyorsa radyasyon dozimetresi kullanmasi,

Lateks eldivene duyarliligr varsa lateks olmayan ya da pudrasiz lateks eldiven kullanmasi,

YV V V V V

Rontgen film ¢ekiminde ve ameliyat, lazer uygulamalarinda korneayr korumak icin opak

gozliikler kullanmast,
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Y V V VY

Antineoplastik ilaglar ve kan sivilarindan korunmak i¢in hava gecirmez ya da diisiik
gecirgenlige sahip Onliik giymesi,

Kan ve viicut sivilart ile temas edildiginde, maruz kalinan bolgenin hemen yikanmast,
Enfeksiyon kontrol 6nlemlerine dikkat edilmesi,

Agir hastalarin tasinmasinda dogru viicut postiirii ve mekaniklerin kullanilmasi,

Kesici-delici-batici cisimler vb. atiklarin dogru sekilde toplanmasi ve yok edilmesidir (1).
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YONTEM VE GERECLER

ARASTIRMANIN TiPi

Bu calisma, Liileburgaz Devlet Hastanesi ve Liileburgaz 82. Y1l Devlet Hastanesi’nde ¢alisan
hemgirelerin ¢alisma ortamlarinda maruz kaldiklari ve islerinden/isyerlerinden kaynaklanan tehlike ve
riskleri ile bu riskleri nasil algiladiklarim1 saptamayr amaglayan kesitsel, tanimlayici tipte bir

aragtirmadir.

ARASTIRMA HiPOTEZi

Is ve calisma ortamu risk algilamasi; yas, egitim, calisilan birim, deneyim, hizmet ici egitim
alip-almama, calisirken maruz kalinan hastalik, is kazasi ve fazla mesai gibi bazi bagimsiz

degiskenlerden etkilenmemektedir.

ARASTIRMANIN YERIi

Arastirma, Liileburgaz Devlet Hastanesi ve Liileburgaz 82. Yil Devlet Hastanesi’nde
yiiriitiilmiistiir.

Liileburgaz Devlet Hastanesi : Liileburgaz ilce merkezi ve gevre yerlesim birimleri ile
ortalama 160 bin niifusa ikinci basamak saglik hizmeti veren, 125 yatakli bir hastanedir. Giinliik
ortalama 800 hastaya poliklinik hizmeti vermektedir. Hastanede; dahiliye, ortopedi (fizik tedavi,
noroloji, beyin cerrahisi), noroloji, genel cerrahi, kadin dogum, cocuk, acil, ameliyathane, hemodiyaliz
birimi, koroner yogun bakim olmak tizere 10 servis bulunmaktadir. Dahiliye’de 8, ortopedi’de 8,
noroloji’de 8, genel cerrahi’de 7, acil’de 11, ameliyathane’de 6, hemodiyaliz’de 3, koroner yogun
bakim’da 8, kadin dogum’da 14, ¢cocuk’ta 7 olmak iizere toplam 80 hemsire caligmaktadir.

Liileburgaz 82. Yil Devlet Hastanesi : Lileburgaz Ilce Merkezi ve cevre yerlesim
birimleri ile ortalama 160 bin niifusa hizmet veren ve 111 yatakl ikinci basamak saglik hizmeti veren

bir yatakli tedavi kurumudur. Hastanede; dahiliye, genel cerrahi, kadin dogum, cocuk, acil ve
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ameliyathane olmak iizere 6 servis bulunmaktadir. Dahiliye’de 8, genel cerrahi’de 7, kadin dogum’da

6, cocuk’ta 7, acil’de 12, ameliyathane’de 7 olmak iizere toplam 47 hemsire calismaktadir.

ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirma evreni; Liileburgaz Devlet Hastanesi'nde 10 ve Liileburgaz 82. Yil Devlet
Hastanesinde 6 servis ve bu servislerde ¢alisan toplam 127 hemsireden olusmustur. Ornek secilmemis
evrenin tiimil aragtirma kapsamina alinmistir. Liilleburgaz Devlet Hastanesinde ¢alisan 80 hemsireden
6’s1n1n izinli-raporlu, 17 hemsirenin de arastirmaya katilmak istememesi ve Liileburgaz 82. Y1l Devlet
Hastanesinde calisan 47 hemsireden 5’inin izinli-raporlu olmasi nedeniyle toplam 127 hemsireden

99’una (% 78) ulasilmustir.

ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

Bagimh Degiskenler: Hemsirelerin ¢caligma ortamlarinin fiziksel, kimyasal, biyolojik tehlike
ve riskleri, iglerinden kaynakli riskleri ile bu riskleri algilamasi.

Bagimsiz Degiskenler: Hemsirelerin yast, ¢alistiklari birim, toplam ¢alisma siireleri(yil), su
an calistiklar1 servisteki calisma siireleri, mesleksel deneyimleri, mezun olunan okul (egitim yil),
hizmet ici egitim alip almama durumlari, ¢alisma siireleri (mesai saati, ekstra calisma vb), calisirken

maruz kaldiklar hastaliklar ve is kazalari.

VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmada, arastirmaci tarafindan hazirlanan hemsirelerin ¢alisma ortami riskleri ile ilgili
algilarinin  saptanmasi soru formu (Ekl), hastanede is ve c¢alisma ortamu kaynakli riskleri
degerlendirme formu (Ek 2) ve hemsirelerin islerinden kaynaklanan riskleri degerlendirme formu (Ek
3) olmak iizere ii¢ veri toplama araci / soru formu kullanilmistir.

Hemsirelerin ¢alisma ortami riskleri ile ilgili algilarinin saptanmasi soru formu, hemsirelerin
bazi tanimlayici 6zelliklerini, tibbi dykiilerini, calisma ortami ve is kaynakli riskler ile ilgili bilgilerini
ve bu riskleri algilarimi iceren 27 sorudan olugmustur ve yiiz yiize goriisme yoOntemi ile
doldurulmustur. Risk algis1 ile ilgili sorular “yok”, “diisiik”, “orta” ve “yiiksek” olarak
gruplandirtlmistir.

Hastanedeki is ve calisma ortami kaynakli riskleri degerlendirme formu, hastanedeki ¢alisma
ortamlarindaki fiziksel ve kimyasal tehlikelere gore diizenlenmistir. Bu formda fiziksel tehlikeler;
elektrik diizenegi, zemin, havalandirma, aydinlanma, sicaklik, giiriiltii, yangin, atiklar ve diger olarak
gruplandirilmis ve toplam 46 sorudan olugsmustur. Bu form her iki hastanenin tiim servislerinde
arastirmaci tarafindan doldurulmus ve sorularin yanitlari gézlem formuna “evet”, “hayir” olarak

isaretlenmistir.
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Hemsirelerin islerinden kaynaklanan riskleri degerlendirme formu, hemsirelerin hemsirelik
islevi Oncesi, sirasi ve sonrasinda kisisel korunma Onlemlerine uyma durumlarimi degerlendirmek
amaciyla diizenlenmistir. Korunma onlemleri; el yikama, el kurulama, eldiven kullanimi, koruyucu
onliik giyilmesi, uygunsuz-viicudu zorlayict pozisyonlarda c¢alismamaya dikkat edilmesi, tedavinin
tedavi odasinda hazirlanmasi, enjeksiyon sirasinda ampuliin el ile kirilmamasi, islem sonrasi enjektor
kapaginin tekrar kapatilmamasi, kullanilan ignenin muhafaza kutusuna atilmasi, ayni hastada farkl
isleme gecerken eldiven degistirilmesi, bir hastadan digerine gecerken eldiven degistirilmesi, kimyasal
madde temasi olan Onliigin ¢ikartilmasi, viicuda kimyasal bir madde sicradiginda o bolgenin
yikanmasi ve hemsirelik islevi sonrasi ellerin yikanmasindan olugsmaktadir. Bu formda toplam 14 soru
bulunmaktadir ve aragtirmaci sorularin yanitlarimi “hi¢bir zaman”, “cok nadir”, “bazen”, “cogu

zaman” ve “her zaman” olarak isaretlemistir.

ON UYGULAMA

On uygulama Trakya Universitesi Hastanesi'nde Nisan 2006 tarihinde yapilmistir. On
uygulamada, arastirmaci yiiz yiize goriisme teknigini kullanarak 12 hemsireye risk algist soru formunu
ve hemsirelerin islerinden kaynaklanan riskleri degerlendirme formunu uygulamistir. Son olarak da
gozlem teknigi ile hastanede is ve calisma ortami kaynakl riskleri degerlendirme formunu hastanenin
iki servisinde gozlem teknigi ile doldurmustur. On uygulama sonrasi formlarda herhangi bir

degisiklige gerek duyulmamis, arastirmada ayni formlar kullanilmustir.

UYGULAMA

Uygulama oncesi Kirklareli 1 Saghik Miidiirliigii'ne yazili izin basvurusu yapilmis ve
11.04.2006 tarihli ve 2910 sayili yazi ile resmi izin alinmustir (Ek 4). Ilgili yaz1 dogrultusunda
aragtirmanin yapilacagi Liileburgaz Devlet Hastanesi ve Liileburgaz 82. Yil Devlet Hastanesi’ne
Kurklareli i1 Saghik Miidiirliigii tarafindan bilgi yazis1 gonderilmis ve arastirmanin uygulamasi Nisan-
Haziran 2006 tarihleri arasinda yapilmistir. Aragtirma grubunda yer alan hemsireler arastirma Sncesi
calisma konusunda bilgilendirilmis ve calismaya katilmay1 kabul edenler ile goriisiilmiistiir. Veriler
tek bir arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme ve gozlem teknikleri kullanilarak toplanmustir.
Arastirmaci 6nce Liileburgaz Devlet Hastanesi’nde 10 servisi gézlemleyerek, hastanede is ve calisma
ortami kaynakli riskleri degerlendirme formunu doldurmus ve iizerinde yenilenme tarihi olmayan
yangin sondiiriiciilerin aylik kontrollerinin yapilip yapilmadigini, yangin durumu i¢in egitilmis yangin
ekibi olup olmadig1 sorularinin yanitlarini sorumlu hemsirelerden almistir. Hemsirelerin islerinden
kaynaklanan riskleri degerlendirme soru formu ve risk algisi soru formu yiiz yiize goriisme teknigi ile
uygulanmistir. Liileburgaz 82. Yil Devlet Hastanesi’nde de veriler ayni sira ve yontemlerle

toplanmustir.
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VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Bilgi toplama formlari ile elde edilen veriler, kod anahtar1 olusturularak elektronik ortamda
MINITAB ver. 13.1 (lisans no : wcp 1331.00197) paket programina aktarilmustir.

Risk algis1 soru formunda yas, acik uclu olarak sorulmus ancak veri analizinde 23-33, 3444,
45-60 yas grubu olarak gruplandirilmistir. Hemsirelerin arastirmanin yapildigi donemde herhangi bir
egitim programina devam durumlari; 6n lisans, lisans ve yiiksek lisans ve hemsire basina diigen hasta
sayist da 1-5, 6-10, 11-60 olarak gruplandirilmistir. Toplam calisma siiresi 1-10, 11-60 ve su anki
serviste calisma siiresi 1-5, 6-10 11-60 olarak gruplandirilmistir. Hemsirelerin calisma ortamina
yonelik risk algisi, hemsirelik mesleginin ne kadar riskli oldugu, is kazasi ve meslek hastalig1 risk
algisi sorulart soru formunda “yok”, “diisiik”, “orta”, “yiiksek” bigiminde; sagliklarini nasil
degerlendirdikleri sorusu da “cok iyi”, “iyi”, “orta”, “kotii”, “cok kotii” bigiminde gruplandirilmistir.
Calismaya katilan hemsirelerin calisma ortamindan kaynaklanan tehlike ve risklere karsi almis
olduklar1 6nlemleri ne diizeyde uyguladiklari soru formunda agik uclu olarak sorulmustur ancak veri
analizinde “elimden geldigince”, “sik sik”, “gerekli oldugunda”, “firsat buldukc¢a”, calisma
ortamlarinda kendilerini giivende hissetmeme nedenleri de alinan yanitlara gore “koruyucu 6nlemlerin
yetersiz olmasi, “uzun siire calisma”, “personel sayisinin yetersiz olmasi”, “birden ¢ok servisin bir
arada bulunmasi1” ve “servislerin ¢ok kalabalik olmas1” seklinde siniflandirilmistir.

Veri analizinde tanimlayici istatistiklerin yaninda, bagimsiz degiskenler ile (hemsirelerin yasi,
egitim durumu, toplam caligma siireleri, su anki serviste caligma siireleri, hizmet i¢i egitim alma
durumlari, maruz kaldiklar1 hastaliklar ve is kazalar1) bagimli degiskenler (hemsirelerin ¢alisma
ortamlarinin fiziksel, kimyasal tehlike ve riskleri islerinden kaynakl1 riskleri ile bu riskleri algilamasi,
is kazast ve meslek hastaligina yakalanma riski algisi, ¢alisilan serviste calismak ile alinan risk algisi)
arasindaki farki ortaya koyabilmek i¢in, Ki-kare ve Fisher kesin ki-kare oOnemlilik testleri

kullanilmustir.

ETiK KURUL ONAYI

Arastirma i¢in Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan 20.02.2006 tarihli ve 1693
sayil1 Etik Kurul Karar ile onay alinmistir.(Ek 5)

ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

e Arastirma yalnizca iki Devlet Hastanesinde ve bu iki hastanede ¢alisan hemsirelerde
yapildigi i¢in sonuglari tiim hemsirelere ve saglik calisanlarina genellenemez.
e (Calisma ortaminda olusabilecek risk ve tehlikeleri etkileyebilecek ve bizim
saptayamadigimiz baska etmenler de olabilir.
e Degerlendirmeler calisanlarin verdikleri yanitlar {izerinden yapilmistir. Dolayisiyla

yanitlarin tiimiiyle objektif olamama olasilig1 da akilda bulundurulmalidir.
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BULGULAR

Arastirmaya katilan 99 hemsirenin yaslart 23 ile 60 arasinda degismektedir. Tiim grubun yas
ortalamasi1 36.4 = 7.9, Liileburgaz Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin yas ortalamalar1 36.9 +
8.3 ve Liileburgaz 82. Y1l Devlet Hastanesi’'nde calisanlarin yas ortalamasi ise 35.8 + 7.3 diir. iki
hastane calisanlarinin yaslar1 benzerdir (p>0.05).

Tiim katihmcilarin yas gruplarina dagilimi, egitim durumlari gibi demografik bilgileri tablo

4’de sunulmustur.
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Tablo 4 : Arastirmaya Katilan Hemsirelere Ait Kimi Demografik Bilgiler (n=99).

Ozellik Hastane
Liileburgaz Liileburgaz 82. Y1l Toplam
Devlet Hast. Devlet Hast.
Say1 Yo Say1 Yo Say1 Y0
Katilimcilarin yas gruplarina dagilim
23-33 yas 21 36.8 17 40.5 38 38.4
34-44 yas 28 49.1 18 42.9 46 46.5
45-60 yas 8 14.0 7 16.7 15 15.2
Katilmcilarin Egitim Durumlan
Lise 16 28.1 15 35.7 31 31.3
On lisans 29 50.9 20 47.6 49 49.5
Lisans 12 21.1 7 16.7 19 19.2

Katilimcilarin ¢alistiklar: birimlerle ilgili
hizmet ici egitim alma durumlari
Hizmet i¢i egitim alanlar 38 66.7 17 40.5 55 55.6
Hizmet i¢i egitim almayanlar 19 333 25 59.5 44 44.4

Katilmcilarin ¢calisma ortamu tehlike ve

riskler konusunda hizmet ici egitim alma

durumlari 23 40.4 15 35.7 38 38.4
Hizmet i¢i egitim alanlar 34 59.6 27 64.3 61 61.6
Hizmet i¢i egitim almayanlar

Katilmcilarin ¢calisma siiresi icinde ayakta
gecirdikleri zaman

4-6 saat 10 17.5 10 23.8 20 20.2
7-9 saat 26 45.6 25 59.5 51 51.5
> 10 saat 41 36.8 7 16.7 28 28.3

Tablo 4 incelendiginde; arastirmaya katilan hemsirelerin biiyiik cogunlugunun (% 46.5) 34-44
yas grubunda oldugu goriilmektedir. Bunu % 38.4 ile 23-33 yas grubu izlemektedir. Iki hastanede
calisan hemsirelerin 6nemli bir cogunlugu (% 80.8) lise ve on lisans mezunudur. Tiim katilimcilarin %
19.2’si lisans mezunudur. Arastirma sirasinda hemsirelerin % 11’inin halen egitime devam ettikleri
anlagilmigtir. Bunlarin 6nemli bir boliimii (% 9.1) lise sonrasi 6n lisansa devam edenlerdir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin % 23.2°si 1-10 yillik, % 76.8’si 10 yildan fazla ¢alisma
stiresi deneyimine sahiptir. Katilimcilarin ¢alistiklar1 birimlerdeki calisma siireleri incelendiginde ise;
% 50’sinin 1-5 y1l, % 23’iiniin 6-10 y1l ve % 27’sinin 10 yildan fazla siiredir ayn1 kurumda calistiklar
anlasilmaktadir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin bilyiik cogunlugu (% 51.5) calisma siirelerinde 7-9 saat
ve % 28.3’1i de 10 saat ve lizerinde ayakta zaman gegirdiklerini ifade etmislerdir.

Ortalama kag¢ hastaya baktiklar1 sorulan hemsirelerin yarisi 6-10 hastaya 1 hemsire diisecek
bicimde calistiklarini belirtmisleridir. Hemsirelerin %4’ii 10’dan fazla hastaya 1 hemsirenin diistiigii
servislerde calistiklarini belirtmislerdir. Hemsire basina daha fazla hasta diistiigiinii soyleyenler acil

servis ve dahiliye servisinde calisan hemsgirelerdir.
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Calistiklar1 birimler ve calisma ortami tehlike ve riskleri konusunda hizmet i¢i egitim alip
almadiklar1 sorulan hemsirelerin yanitlar1 irdelendiginde; 99 hemsireden 55°i (% 55.6) calistig1 birim
ile ilgili hizmet i¢i egitim almisken, 44’{intin (% 44.4) hizmet ici egitim almadig1 anlagilmustir.
Calisma ortam1 tehlike ve riskleri konusunda hizmet i¢i egitim almayanlarin orani ise
% 61.6°dir (61 kisi).

Her iki hastanede ¢alisan hemsirelere calisma ortamlarinda sagliklarinin olumsuzu etkileyen
etmenlerin olup olmadigi, varsa neler oldugunu siralamalar1 sorulmus, alinan yanitlar siklik sirasina

gore tablo 5’de sunulmustur.

Tablo 5: Cahismaya Katilan Hemsirelerin Calisma Ortamlarinda Saghklarim Olumsuz
Etkilediklerini Belirttikleri Etmenlerin Dagilimi.

Risk etmeni Say1* | %

Enfeksiyonlar 94 1949
Stres 85 |859
Asir1 uzun ¢alisma 57 57.6
Havasiz ortam 41 41.4
Giriiltii 31 | 313
Kimyasal maddeler 31 |313
Hasta yakinlariyla yasanan sorunlar 9 9.1

*Bir kisi birden fazla etmen belirtebildigi icin toplam alinmamuistir.

Elde edilen bulgulara gore; hemsirelerin tiimii ¢alisma ortamlarinda sagliklarinin olumsuz
etkileyen etmenlerin bulundugunu ifade etmistir. Hemsirelerin 94’1 (% 94.4) sagliklarim1 olumsuz
etkileyen etmenlerin basinda enfeksiyonlari, 85’1 (% 85.9) stresi ve 57°si (% 57.6) asir1 uzun calismayi
ilk ti¢ olumsuzluk olarak belirtmislerdir.

Tablo 6 hemsirelerin calisma ortami nedeniyle yasadiklarini diisiindiikleri hastaliklarin
dagilimim gostermektedir. Buna gore hemsirelerin 68’1 (% 68.7) ¢alisma ortam1 kaynakli bir hastalik

yasadiklarini belirtmislerdir.

Tablo 6: Cahsmaya Katilan Hemsirelerin Calisma Ortamlarinda Maruz Kaldiklar:
Hastaliklari Dagilim.

Hastaliklar Sayr* | %

Varis 51 51.5
Kronik bel agrisi 44 | 44.4
Depresyon vb.psikolojik hastaliklar | 22 | 22.2
Egzama 15 15.2
Hepatit-B 12 |121
Tiiberkiiloz 3 3.0
Tifo 1 1.0

*Bir kisi birden fazla hastalik belirtebildigi icin toplam alinmamastir.

Tablo 6’ya gore hemsirelerin en sik karsilastiklar1 3 hastalik; varis, kronik bel agrisi ve

psikolojik hastaliklardir. 1 hemsire ¢alisma ortami nedeniyle tifo hastaligina yakalandigini belirtmistir.
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Biyolojik risklere karsi korunma amaciyla as1 yaptirip yaptirmadiklart sorulan hemsirelerin

yanitlar1 tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7: Calismaya Katilan Hemsirelerin Asilanma Durumlari.

As1 Kisi* %0

Hepatit-B 75 75.8
Tetanos 14 13.1
Grip 13 13.1
Tiiberkiiloz 4 4.0

*Bir kisi birden fazla hastalia kars1 agilandigini belirtebildigi icin toplam alinmamustir.

Tablo 7’deki veriler irdelendiginde; arastirma grubunun tiiberkiiloz, hepatit-B, grip gibi
hastaliklara karsi asilananlarin sayisi1 77 (% 77.8) olarak belirlenmistir. Calismaya katilan hemsirelerin
en onemli bir bolimii 75’1 (%75.8) hepatit-B’ ye kars1 agilanmistir.

“Son 6 ay icerisinde mesleksel travmayla karsilastiniz m1 ?” sorusuna arastirmaya katilan
hemsirelerin verdikleri yanitlar tablo 8’de sunulmustur. 45 hemsire (% 45.5) son 6 ay icinde mesleksel

bir travmayla karsilagtiklarini belirtmislerdir.

Tablo 8: Cahsmaya Katilan Hemsirelerin Son 6 Ay Icerisinde Karsilastiklar1 Mesleksel
Travmalar.

Mesleksel Travmalar Say1 | %

Kesici, delici cisim yaralanmalari 43 | 434
Zemine bagl kayma, diigme yaralanma 5 5.1
Calisma ortamindan kaynaklanan yaniklar 5 5.1
Kimyasal madde sigramasi sonucu yaralanma 2 2.0
Inhalasyona bagh rahatsizliklar 1 1.0
Herhangi bir mesleksel travmayla karsilaganlar 56 | 56.6*

*Caligmaya katilan 99 hemsireden 45’1 (%45.5) son 6 ay icerisinde mesleksel travma ile
karsilagtiklarim1 belirtmislerdir. Bir kisi birden fazla travma belirtebildigi icin son 6 ay icerisinde
herhangi bir mesleksel travma ile karsilasanlarin oran1 %56.6 olarak belirlenmistir.

Son 6 ay icerisinde mesleksel travmayla karsilastigini bildiren hemsirelerin yasadiklari
travmalar incelendiginde; 1. sirada kesici, delici cisim yaralanmalarinin 43 kisi (%43.4) yer aldig1 ve
bunu 5 kisi ile (% 5.1) zemine bagh kayma ve diisme sonucu yaralanmalarla yaniklarin izledigi
goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin 92°si (% 92.9) son alti ay icinde ruhsal travma ile
karsilastiklarini ifade etmislerdir. Yasadiklar1 ruhsal travmalarin nedenleri tablo 9°da ayrintilar ile

verilmistir.
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Tablo 9: Cahsmaya Katilan Hemsirelerin Son 6 Ay icerisinde Karsilastiklar1 Ruhsal Travmalar.

Ruhsal Travmalar Say1* | %

Hasta yakini tarafindan sozel siddet, saldir1 88 88.9
Meslekdas catismasi 25 | 253
Diger saglik personeli tarafindan sozel siddet, saldir1 | 18 18.2

*Bir kisi birden fazla ruhsal travma belirtebildigi i¢in toplam alinmamustir.

Son alt1 ay icinde ruhsal travma ile karsilastiklarini ifade eden hemsirelerin 88’i (% 88.9)
kaynak olarak hasta yakini tarafindan ugradiklar sozel siddet ve saldirty1r gostermislerdir. Ruhsal
travma ile karsilastigini ifade eden 25 hemsire de (%25.3) meslekdas catismasi yasadiklarini
belirtmislerdir.

Arastirma sirasinda hemgirelere bakim uygulamalart sirasinda kullandiklar1  kimyasal
maddelerin neler oldugu sorulmustur. Alinan yanitlara gére en sik kullanilan kimyasal maddeler
antiseptikler, dezenfektanlar ve anestezik maddelerdir.

Her iki hastanede calisan hemsirelere arastirma kapsaminda sorulan bir bagska 6nemli soru
“caligma ortaminda kendilerini giivende hissedip hissetmedikleridir”. Hemsirelerin 84’1 (% 84.8)
ilging bir bi¢cimde kendilerini giivende hissetmediklerini ifade etmislerdir Kendilerini giivede
hissetmeme nedenlerine bakildiginda 1. sirada koruyucu 6nlemlerin yetersiz olmas1 %68.7 (68 kisi), 2.
sirada uzun siire calisma %8.1 (8 kisi) yer almaktadir ve bunlar1 personel sayisinin yetersiz olmasi
%5.1 (5 kisi), birden ¢ok servisin bir arada bulunmasi %?2.0 (2 kisi) ve servislerin ¢cok kalabalik olmas1
9%1.0 (1 kisi) izlemektedir. (Tablo 10).

Tablo 10: Calismaya Katilan Hemsirelerin Calisma Ortamlarinda Kendilerini Giivende
Hissetmeme Nedenleri.

Kendini Giivende Hissetmeme Nedeni | Say1 | %
Koruyucu 6nlemlerin yetersiz olmasi 68 | 68.7
Uzun siireli calisma 8 8.1
Yetersiz personel 5 5.1
Birden ¢ok servisin bir arada olmasi 2 2.0
Servislerin ¢ok kalabalik olmasi 1 1.0
Toplam 84 | 84.8

Tablo 11 arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma ortamindaki risklere karsi aldiklari onlemleri

gostermektedir.

Tablo 11: Calismaya Katilan Hemsirelerin Calisma Ortamlarinda Karsilasmis Olduklar:
Risklere Kars1 Almis Olduklar: Onlemler.

Onlem Say1* | %
Eldiven kullanim 99 100.0
Maske kullanimi 74 74.7
As1 yaptirma 62 62.6
Dezenfeksiyona dikkat etme | 59 59.6
Koruyucu 6nliik kullanimi 19 19.2

*Bir kisi birden fazla 6nlem belirtebildigi i¢in toplam alinmamustir.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin tiimii ¢alisma ortamindaki risklere karsi onlem aldiklarim
ifade etmislerdir. Hemsirelerin tamami calisma ortaminda karsilastiklart risklere karsi eldiven
kullandiklarini, 74’4 (% 74.7) maske kullandigini, 62’si (% 62.6) asiladigini, 59°u (% 59.6)
dezenfeksiyona dikkat ettigini ve 19’u da (%19.2) koruyucu 6nliik kullandiklarini belirtmistir.

“Calisma ortaminda karsilamis oldugunuz risklere karsi aldiginiz 6nlemleri ne 6lgiide
uyguluyorsunuz?” sorusuna verilen yanitlar tablo 12’de sunulmustur. Buna gore calismaya katilan
hemgirelerin 49’u (% 49.5) elimden geldigince, 23’1 (% 23.2) sik sik yanitin1 vermislerdir. Gerekli
oldugunda ve firsat buldukg¢a yanitin1 verenlerin orani sirastyla (15 kisi) %15.2 ve (12 kisi) %12.1 *dir.

Tablo 12: Cahsmaya Katilan Hemgsirelerin Calisma Ortamindan Kaynaklanan Risklere Karst
Alms Olduklar: Onlemleri Uygulama Diizeyleri.

Onlemleri Uygulama Diizeyi | Say1 | %

Elimden geldigince 49 | 49.5
Sik sik 23 232
Gerekli oldugunda 15 | 15.2
Firsat buldukca 12 | 12.1
Toplam 99 1100

Calisma ortamindaki riskleri bilen ve bazi 6nlemler alan hemsirelerin 62’si (% 62.6) aldiklari
bu oOnlemlerin yetersiz oldugunu diisiinmektedirler. Katilimcilar mesleksel riskler bakimindan
kendileri disinda c¢alistiklar1 kurumlar ve kurum yoneticileri tarafindan da Onlemler alinmasi
gerektigini diisiinmektedirler. Bu konuda alindigim diisiindiikleri 6nlemler tablo 13’da siklik sirasina

gore verilmigtir.

Tablo 13: Katiimalarim Calisma Ortamlarinda Karsilastiklar: Risklere Karsi Kurumlari
Tarafindan Alinan Onlemler.

Kurum tarafindan alinan énlem Sayr* | %

Eldiven, maske veriliyor 90 90.9
Calisma ortaminin siirekli temizligi saglaniyor | 80 | 80.8
Atk kutular: var 77 | 718
Egitim programlari diizenleniyor 63 | 63.6
Hepatit test ve asis1 yapiliyor 16 |16.2
Radyasyona kars1 kursun 6nliik var 1 1.0

*Bir kisi birden fazla 6nlem belirtebildigi i¢in toplam alinmamustir.

Hemsirelerin 97°si ( % 98) calisma ortaminda karsilastiklar1 risklerden korunmak i¢in kurum
tarafindan 6nlem alindigim belirtmistir. Ancak hemsireler alinan onlemleri yeterli bulmamakta ve ek

onlemler alinmasini istemektedirler. Hemsirelerin bu konudaki beklentileri tablo 14’de verilmistir.
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Tablo 14: Katihmailarin Calisma Ortamlarinda Kargilastiklar Risklere Karst Kurumlar
Tarafindan Ahnmasin istedikleri Onlemler.

Alinmasi istenen Onlemler Say1* | %

Saglik calisanlarinin agilar1 yapilmali 84 | 84.8
Personel sayis1 yeterli diizeye getirilmeli 84 | 84.8
Stressiz calisma ortami saglanmali 73 | 73.7
Hastane ortamu tehlike ve riskleri konusunda egitim verilmeli | 57 | 57.6
Caligma saatleri diizenlenmeli 52 525
Enfeksiyondan korunma konusunda egitim verilmeli 51 | 515
Temizlik ve korunma i¢in bol malzeme verilmeli 49 |49.5
Temiz ¢aligma ortami saglanmali 45 1455
Ziyaret saatleri diizenlenmeli 12 12.1

*Bir kisi birden fazla 6nlem belirtebildigi i¢in toplam alinmamustir.

Hemsirelerin, risklerden korunmak igin ¢alistiklar1 kurumca alinmasini istedikleri 6nlemlerin
basinda agilama ¢aligmalar1 gelmektedir (% 84.8). Bunu personel sayisinin yeterli diizeye getirilmesi
(% 84.8), stressiz calisma ortaminin saglanmasit (% 73.7) ve hastane ortami tehlike ve riskleri
konusunda egitim (% 57.6) izlemektedir.

Katilimc1 hemsirelere herhangi bir kategori belirtmeden genel olarak mesleklerini risklilik
bakimindan nasil degerlendirdikleri ve calistiklar1 servislerdeki riskleri algilama diizeyleri
sorulmustur. Arastirmaya katilan 88 hemsire (% 88.9) hemsirelik mesleginin yiiksek riskli oldugunu
ifade etmistir. Calistiklar1 servislerle iliskili riskleri algilama sorusuna ise arastirmaya katilan

hemgirelerin 55’1 (% 55.6) orta ve alt1 yanitin1 vermistir (Tablo 15).

Tablo 15: Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Mesleklerinin Risk Diizeyi ve Calistiklar:
Servisteki Riskleri Algilama Diizeyleri Ile Ilgili Diisiinceleri.

Katilimcilarin diigtinceleri Sayl | %
Mesleksel risk degerlendirmesi
Orta ve alt1 11 | 111
Yiiksek 88 | 88.9
Toplam 99 100
Calisilan servisle ilgili risk algilamasi
Orta ve alt1 55 | 55.6
Yiiksek 44 | 444
Toplam 99 | 100

Calistiklart ortamda is kazasi gecirme riski olup olmadigr sorulan hemsirelerin bu konudaki

goriisleri tablo 16’te sunulmustur. Bu soruya is kazasi riski yoktur diyen hemsire ¢ikmamistir.
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Tablo 16: Arastirmaya Katilan Hemsirelerin is Kazas1 Gecirme Riski Konusundaki
Degerlendirmeleri.

is kazas1 gecirme riskini degerlendirme bicimi | Say1 | %

Orta ve alt1 68 | 68.7
Yiiksek 31 | 313
Toplam 99 |100.0

Tablo 16’da goriildiigii gibi, arastirmaya katilan hemsirelerin 68’1 (% 68.7) calisma
ortamlarinda is kazasi gecirme riskini orta ve alt1 olarak belirtirken ve 31’1 (% 31.3) is kazas1 gecirme

riskini yiiksek olarak belirtmistir.

Tablo 17: Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Meslek Hastaligina Yakalanma Riskleri
Konusundaki Degerlendirmeleri.

Meslek hastaligina yakalanma riskini Say1 | %
degerlendirme bicimi

Orta ve alt1 33 | 333
Yiiksek 66 | 66.7
Toplam 99 |100.0

Arastirmaya katilan hemsirelerin calisma ortamlarinda meslek hastaligina yakalanma risk
algis1 mevcut olmakla beraber bu riski orta ve alt1 olarak belirtenlerin sayis1 33 (% 33.3) ve yiiksek
olarak belirtenlerin sayisi ise 66’dir (%66.7) (tablo 17).

Isyeri ortamindan kaynaklanan riskler ve bu risklerle ilgili 6nlemlerin sorulmasinin ardindan
hemsirelere sagliklarini genel olarak nasil algiladiklar1 sorulmustur. Carpici bir bigimde her ii¢
hemsireden ikisi sagligim1 orta ya da ortanin alti olarak algilamaktadir. Sonuglar tablo 18’de

sunulmustur.

Tablo 18: Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Genel Saghik Durumlarim Algilama Bicimleri.

Genel Saghk Durumunu Algilama Bicimi | Say1 | %
Cok iyi ya da iyi olarak algilayanlar 37 37.4
Orta ve alt1 olarak algilayanlar 62 62.6
Toplam 99 100.0

Arastirmanin  bundan sonraki bolimiinde bagimli degiskenler olarak secilen calisma
ortamlarinin fiziksel, kimyasal, biyolojik tehlike ve riskleri, islerinden kaynakli riskleri ile
hemsirelerin bu riskleri algilamasi1 diizeylerini etkileyebilecegi diisiiniilen bagimsiz degiskenler
arasindaki iliskiler irdelenmistir. Onemli bagimsiz degiskenlerden birinin hemsirelerin egitimi
olabilecegi diisiiniilerek, egitim-is kazas1 gegirme riski algilama diizeyi karsilastirilmis, tablo 19’daki
sonuglar elde edilmistir. Yapilan analizler egitimin is kazasi gecirme riski algilama diizeyini

etkilemedigini ortaya koymustur.
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Tablo 19: Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Egitim Durumlaria Gore is Kazas1 Gecirme
Riskini Algilama Diizeyleri.

Egitim durumu | Is kazas1 gecirme riski algilama diizeyi Toplam
Orta ve alt1 Yiiksek
Say1 % Say1 % Say1 %
Lise 20 64.5 11 35.5 31 31.3
On lisans 34 69.4 15 30.6 49 49.5
Lisans 14 73.7 5 26.3 19 19.2
Toplam 68 68.7 31 31.3 99 100.0

(2= 0.483; sd=2, p=0.786)

Aragtirmaya katilan lise mezunu hemsirelerin 11’1 (% 35.5), on lisans mezunu hemsirelerin
15’1 (% 30.6) ve lisans mezunu hemsirelerin 5’1 (% 26.3) is kazas1 gecirme riskini yiiksek olarak
tanimlamistir. Bu tabloya gore lise mezunu hemsirelerin is kazasi gecirme riski algist daha yiiksek
bulunmustur ancak hemsirelerin egitim durumlar ile is kazasi gecirme riski algilama diizeyi test
edildiginde istatistiksel bir fark bulunmamistir (p>0.05)

Egitimle iliskisi arastirilan bir baska degisken ¢alisanin kendini giivende hissetme durumudur.

Bu degisken bakimindan da egitimin etkisi saptanamamustir (Tablo 20).

Tablo 20: Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Egitim Durumlarina Gére Calisma Ortamindaki
Risklere Kars1 Kendini Giivende Hissetme Durumlari.

Kendini giivende hissetme durumu Toplam
Egitim diizeyi Evet Hayir
Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0
Lise 5 16.1 26 83.9 31 31.3
On lisans 6 12.2 43 87.8 49 49.5
Lisans 4 21.1 15 78.9 19 19.2
Toplam 15 15.2 84 84.8 99 100.0

(%2=0.860;sd=2, p=0.651)

Hemsirelerin egitim durumlarina gore calisma ortamlarinda kendilerini giivende hissetme
durumlarina bakildiginda lise mezunu hemsirelerin 5’inin (% 16.1), 6n lisans mezunu hemsirelerin
6’sinin (% 12.2) ve lisans mezunu hemsirelerin 4’iiniin (% 21.1) kendilerini giivende hissettikleri
saptanmistir. Ancak oransal bu farkliliklar istatistiksel olarak dnemsizdir (p>0.05).

Hemsirelerin ¢alisma siirelerine gore calistiklart serviste bulunmalari sonucu aldig riske
iliskin algilama diizeyleri irdelendiginde; katilimcilarin 55°i (% 55.6) calistigi serviste bulunmakla
aldig1 riski orta ve alti olarak algilamaktadir. Hemsirelerin ¢alisma siireleri ile calistiklart serviste
bulunmakla aldiklar riske iligkin algilama diizeyleri, istatistiksel olarak farksizdir (p>0.05).

Tablo 21°de katilime1 hemsirelerin yaslari ile Meslek Hastaligina Yakalanma Riski Algilama

Diizeyleri arasindaki iliski irdelenmistir.
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Tablo 21: Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Yas Dagihmlarina Gore Meslek Hastaligina
Yakalanma Riski Algilama Diizeyleri.

Meslek hastaligina yakalanma riski algis1 | Toplam
Yas Orta ve alt1 Yiiksek
Say1 Yo Say1 Y0 Say1 Yo
23-33 17 44.7 21 55.3 38 38.4
34-44 11 23.9 35 76.1 46 46.5
45-60 5 333 10 66.7 15 15.1
Toplam 33 333 66 66.7 99 ] 100.0

(x2=4.061;5d=2, p=0.131)

Hemsirelerin yas dagilimlar1 ile meslek hastalifina yakalanma riski algilama diizeylerine
bakildiginda en fazla oranda yliksek olarak algilayanlarin 34-44 yas grubundan 35 kisi (% 76.1) ve
onu 45-60 yas grubundan 10 kisi (%66.7) ile , 23-33 yas gurubundan 21 kisinin (% 55.3) izledigi
goriilmektedir ancak hemsirelerin yas dagilimlarina gore meslek hastaligina yakalanma riski algisi

arasinda istatistiksel bir iliski bulunmamstir (p>0.05).

Tablo 22: Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Calisma Ortamlarinda Maruz Kaldiklar1 Hastalik
Durumuna Gore Meslek Hastaligina Yakalanma Riski Algilama Diizeyleri

Meslek hastaligina yakalanma | Maruz kaldiklar1 hastalik durumu Toplam
riski algis1 Var Yok

Say1 %0 Say1 %0 Say1 | %
Orta ve alt1 17 25.0 16 51.6 33 | 333
Yiiksek 51 75.0 15 48.4 66 | 66.7
Toplam 68 68.7 31 31.3 99 |100.0

(x2=6.786; sd=1, p=0.012)

Tablo 22’deki bulgular, meslek hastaligina yakalanma riskinin yiiksek oldugunu diisiinen
hemsirelerin daha fazla meslek hastaligi yasadiklarini gostermektedir. Bunun muhtemel nedeni,
yiiksek risk algisina sahip hemsirelerin yasadiklar1 hastaliklarin meslek hastaligi oldugunu fark
etmeleri olabilir.

Tablo 23, hizmet i¢i egitim almayla mesleksel travmayla karsilasma iligkisini irdelemektedir.
Elde edilen bulgular; aragtirmaya katilan hemsirelerin hizmet i¢i egitim alma durumlariyla mesleksel

travmayla karsilagsma durumlarinin iligkisiz oldugunu gostermektedir (p>0.05).

Tablo 23: Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Calisma Ortanu Tehlike ve Riskleri ile Tlgili
Hizmet I¢i Egitim Alma Durumlari Ile Mesleksel Travma Ile Karsilasma Durumlari

Hizmet ici Egitim | Mesleksel travmayla karsilasma durumu Toplam
Alma Durumu Var Yok

Say1 %0 Say1 Y% Say1 Y%
Evet 22 57.9 16 42.1 38 38.4
Hayir 23 37.7 38 62.3 61 61.6
Toplam 45 45.5 54 54.5 99 100.0

(%?=3.850; sd= 1, p=0.630)
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Tablo 23’deki bulgular irdelendiginde; arastirmaya katilan 99 hemsireden 38’i (%38.4)
caligma ortamu tehlike ve riskleri konusunda hizmet i¢i egitim almistir. 54 (% 54.5) hemsire mesleksel
travma ile karsilasmamistir. Calisma ortami tehlike ve riskleri konusunda hizmet ici egitim alan 38
hemsireden 16’s1 (% 42.1) ve hizmet i¢i egitim almayan 61 hemsireden 38’i (% 62.3) mesleksel

travma ile karsilasmamustir.

Tablo 24: Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Calisma Siirelerine Gore Risk Algi Diizeyleri.

Risk algis1 Toplam
Calhisma | Orta ve alt1 Yiiksek
siiresi Say1 | % |Sayi1| % | Say1 | %

1-5 33 66.0| 17 | 340 | 50 | 50.5
6-10 10 | 435] 13 | 56.5 23 | 232
11-60 12 |462| 14 | 538 26 | 263

Toplam 55 556 | 44 | 444 99 | 100.0
(x?=4.498;sd=2, p=0.105)

Hemsirelerin calistiklar1 servisteki calisma siirelerine gore aldiklar riske iliskin algilarini
gosteren tablo 24 verileri incelendiginde; 6-10 yildir o serviste ¢alisan hemsirelerin aldig1 riski yiiksek
olarak ifade edenlerin oran1 (% 56.5), 1-5 ve 11-60 yil calisanlardan fazladir. Ancak aradaki fark

istatistiksel olarak 6nemsizdir (p>0.05).

Tablo 25: Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Yas Dagihmlan ile Mesleksel Risk Algilama
Diizeyleri.

Hemsirelik riski algisi Toplam
Yas Orta ve alt1 Yiiksek
Grubu Say1 | % | Say1 % Say1 %o
23-33 3 79 | 35 92.1 38 38.4
34-44 5 10.9 | 41 89.1 46 46.5
45-60 3 20.0 | 12 80.0 15 15.1
Toplam 11 11.1 | 88 88.9 99 | 100.0

(x2=1.601;5d=2, p=0.449)

Tablo 25’de, 23-33 yas grubunda olanlarin hemsirelerin hemsirelik meslegine iliskin risk
algisinin (% 92.1) daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunu % 89.1°lik oranla (41 kisi) 34-44 yas
grubu ve % 80’li bir oranla da (12 kisi) 45-60 yas grubu izlemektedir. Yas dagilimlarina gore
hemsirelik meslegine iliskin risk algilar1 karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 26: Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Bazi Tammlayic1 Ozelliklerine Gore Meslek
Hastaligina Yakalanma Riski Algilama Diizeyleri.

Meslek hastaligina yakalanma riski algisi
Tammlayici ozellikler Orta ve alt1 Yiiksek Toplam x? p
Sayi | % | Say1 | % | Sayi Yo
Yas Gruplan
23-33 17 | 447 | 21 | 553 | 38 38.4 | 4.061
34-44 11 239 35 | 76.1 | 46 46.5 sd=2 0.131
45-60 5 333 | 10 | 66.7 | 15 15.2
Egitim durumu
Lise 10 | 323 | 21 |67.7| 31 31.3 | 0.083
On lisans 17 | 347 | 32 | 653 | 49 49.5 sd=2 0.959
Lisans 6 3166 | 13 | 683 | 19 19.2
Calisma siiresi (y1l)
1-10 10 | 435 | 13 | 565 | 23 232 | 1.388 | 0.313
11-60 23 1303 | 53 |69.7 | 76 76.8 sd=1
Servisteki calisma siiresi (y1l)
1-5 19 | 380 | 31 |620| 50 50.5 1.058
6-10 7 304 | 16 | 69.6 | 23 23.2 sd=2 0.589
11-60 7 269 | 19 | 73.1 | 26 26.3
TOPLAM 33 333 66 | 667 | 99 | 100.0

Tablo 26 arastirmaya katilan hemsirelerin bazi tanimlayici Ozelliklerine gore meslek
hastalifina yakalanma riski algilama diizeylerine gostermektedir. Hemsirelerin 66’sinin (% 66.7)
meslek hastaligina yakalanma riski algis1 yiiksektir. 34-44 yas grubunda 35 hemsirenin, lisans
mezunu olan 13 hemsirenin, 11-60 yil ¢alisan 53 hemsirenin ve calistiklart serviste de 11-60 yil
calisan 19 hemsirenin (% 76.1, % 68.3, % 69.7 ve % 73.1) meslek hastaligina yakalanma riskini
yiiksek olarak ifade ettigi goriillmektedir. Hemsirelerin tanimlayici oOzelliklerine gore meslek
hastaligina yakalanma riskine iliskin algilar1 karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 27: Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Tammlayic1 Ozelliklerine Gore is Kazas1 Gecirme
Riski Algilama Diizeyleri.

is kazas gecirme riski algisi
Tammlayica ozellikler Orta ve alt1 Yiiksek Toplam X2 p
Say1 Y% Say1 | % Say1 Yo
Yas gruplar
23-33 25 65.8 13 | 342 | 38 38.4 1.077
34-44 31 67.4 15 | 32.6 | 46 46.5 sd=2 0.584
45-60 12 80.0 2 20.0 | 13 15.2
Egitim durumu
Lise 20 64.5 11 | 345 | 31 31.3 0.483
On lisans 34 69.4 15 | 30.6 | 49 49.5 sd=2 0.786
Lisans 14 73.7 5 263 | 19 19.2
Calisma siiresi (y1l)
1-10 14 60.9 9 39.1 | 23 23.2 0.851 | 0.443
11-60 54 71.1 22 | 289 | 76 76.8 sd=1
Birimdeki calisma siiresi
1-5 33 66.0 17 | 340 | 50 50.5 4.817
6-10 13 56.5 10 | 435 | 23 23.2 sd=2 0.090
11-60 22 84.6 4 154 | 26 26.3
Toplam 68 68.7 31 | 313 | 99 | 100.0

Tablo 27 hemsirelerin tanimlayict ©zelliklerine gore is kazasi gecirme riski algilama
diizeylerini gostermektedir. 31 hemsirenin (% 31.3) is kazas1 gegirme riski algis1 yiiksek iken, 68
hemsirenin (% 68.7) is kazasi gecirme riski algisinin orta ve alti oldugu goriilmektedir. 23-33 yas
grubundaki 13 hemsirenin, lise mezunu 11 hemsirenin, 1-10 yil calisan 9 hemsirenin ve suan
bulundugu servisteki ¢alisma siiresi 6-10 y1l olan 10 hemsirenin (% 34.2, % 34.5, % 39.1 ve % 43.5) is
kazas1 gecirme riskini yiiksek olarak ifade ettigi goriilmektedir. Calismaya katilan hemsirelerin
tanimlayici ozelliklerine gore is kazasi gecirme riskine iliskin algilama diizeleri arasinda onemli bir

fark yoktur (p>0.05).

Tablo 28: Arastirma Kapsamindaki Hastanelerde Calisan Hemsirelerin Egitim Durumlarina
Gore Karsilastirilmasi.

Egitim Durumu
Hastane Lise On lisans Lisans Toplam
Say1| % |[Sayi1| % |Say1| % |Say1| %
Liileburgaz Devlet Hast. 16 |28.1| 29 |509| 12 |21.1| 57 | 57.6
Liileburgaz 82. Yil D. Hast. | 15 [35.7] 20 |47.6| 7 |16.7| 42 | 424
Toplam 31 |31.3] 49 |495| 19 |19.2] 99 | 100.0

(2=0.745;5d=2, p=0.639)

Arastirma kapsamina alinan Liileburgaz Devlet Hastanesi ve Liileburgaz 82. Yil Devlet
hastanelerinde gorev yapan hemsirelerin egitim durumlarina bakildiginda, Liileburgaz Devlet

Hastanesi’'nde gorev yapan 29 hemsirenin (% 50.9) 6n lisans mezunu oldugu ve Liileburgaz 82. Yil
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Devlet Hastanesi’nde gorev yapan 20 hemsirenin (% 47.6) on lisans mezunu oldugu goriilmektedir

(Tablo 28). Her ki hastanede gorev yapan hemsirelerin egitim durumlari benzerdir (p>0.05).

Tablo 29: Arastirma Kapsamindaki Hastanelerde Cahisan Hemsirelerin Mesai Icinde Ayakta
Gecirdikleri Zaman.

Ayakta gecen zaman
Hastane 4-6 saat 7-9 saat 10 saat ve 1 Toplam
Sayt | % | Say1 | % Say1 % Sayt1 | %
Liileburgaz Devlet Hast. 10 | 175 ] 36 | 45.6 21 36.8 57 | 57.6
Liileburgaz 82.Y1l Devlet Hast. 10 | 23.8 | 25 | 595 7 16.7 42 | 424
Toplam 20 | 202 | 51 | 51.5 28 28.3 99 |100.0

(%?=4.858;5d=2, p=0.880)
Her iki hastanede gorev yapan hemsirelerin ¢alisma saatleri icinde ayakta gegirdikleri zaman

birbirine benzerdir (Tablo 29).

Tablo 30: Ara_tstlrma Kapsamindaki Hastanelerde Calisan Hemsirelerin Cahstiklar: Birim ile
Ilgili Hizmet I¢i Egitim Alma Durumlari.

Birim ile ilgili hizmet ici egitim alma durumu
Hastane Evet Hayir Toplam
Say1 | % Say1 | % Say1 | %
Liileburgaz Devlet Hast. 38 66.7 | 19 33.3 | 57 57.6
Liileburgaz 82.Y1l Devlet Hast. | 17 40.5 |25 59.5 |42 424
Toplam 55 55.6 | 44 44.5 199 100.0

(x2=6.718;sd=2, p=0.014)

Arastirma kapsamindaki hastanelerde calisan hemsirelerin ¢alistiklart birim ile ilgili hizmet ici
egitim alma durumlan Liileburgaz Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin lehine olarak farklilik

gostermektedir (p<0.05) (Tablo 30).

Tablo 31: Arastirma Kapsanundaki Hastanelerde Calisan Hemsirelerin, Calisma Ortamm
Tehlike ve Riskleri Konusunda Hizmet I¢i Egitim Alma Durumlari.

Hizmet ici egitim alma durumu
Hastane Evet Hayir Toplam
Sayi| % |[Sayr1| % |Sayn| %
Liileburgaz Devlet Hastanesi 23 404 | 34 |59.6] 57 | 57.6
Liileburgaz 82. Y1l Devlet Hast. | 15 |35.7 | 27 | 643 | 42 | 424
Toplam 38 [ 384 ] 61 |61.6] 99 | 100.0

(x2=0.220; sd=2, p=0.680)

Her iki hastanede gorev yapan hemsirelerin calisma ortami tehlike ve riskleri konusunda
hizmet i¢i egitim alma durumlar1 degerlendirildiginde (tablo 31); egitim alanlarin oranlarinin birbirine

yakin oldugu saptanmustir (p>0.05).
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Tablo 32: Arastirma Kapsamindaki Hastanelerde Calisan Hemsirelerin Tetanosa Karsi
Asillanma Durumlari.

Tetanosa karsi asilanma
Hastane Evet Hayir Toplam
Say1| % |Say1| % Say1| %
Liileburgaz Devlet Hast. 14 |24.6| 43 | 754 | 57 | 57.6
Liileburgaz 82.Y1l Devlet Hast. - 0.0 | 42 |100.0 | 42 | 424
Toplam 14 | 141 8 | 859 | 99 | 100.0

(0*= 12.015;s5d=2, p=0.000)

Hastanelerde gorev yapan hemsirelerin tetanosa karsi asilanma durumlari 6nemli farkliliklar
gostermektedir. Liileburgaz 82. Yil Devlet Hastanesi’'nde gorev yapan hemsirelerin tamaminin ve
Liileburgaz Devlet Hastanesinde gorev yapan 57 hemsireden 43’iiniin (% 75.4) tetanosa karsi asisiz

oldugu goriilmektedir (p<0.001).

Tablo 33: Arastirma Kapsamindaki Hastanelerde Calisan Hemsirelerin Son 6 Ayda Mesleksel
Travmayla Karsilasma Durumlari.

Mesleksel travmayla karsilasma durumu
Hastane Evet Hayir Toplam

Say1 | % | Say1 | % | Say1 %0
Liileburgaz Devlet Hast. 27 | 474 | 30 | 526 | 57 57.6
Liileburgaz 82.Y1l Devlet Hast. | 18 | 429 | 24 | 57.1 | 42 42.4
Toplam 45 | 455 | 54 | 545 | 99 | 100.0

(x2=0.198;sd=2, p=0.687)

Tablo 33’de her iki hastanede ¢alisan hemsirelerin, son 6 ayda mesleksel travmayla karsilasma

durumlari verilmistir. Buna gore; hemsirelerin mesleksel travmayla karsilasma durumlar1 benzerdir.

Tablo 34: Arastirma Kapsamindaki Hastanelerde Calisan Hemsirelerin Ruhsal Travmayla
Karsilasma Durumlar.

Rubhsal travmayla karsilagsma
Hastane Evet Hayir Toplam

Say1| % |Sayr| % | Say1| %
Liileburgaz Devlet Hast. 53 193.0| 4 |70 57 | 57.6
Liileburgaz 82.Y1l Devlet Hast. | 39 [ 929 | 3 |7.1| 42 | 424
Toplam 92 1929 7 |7.1] 99 |100.0

(%?=0.001;sd=2, p=1.000)

Arastirmaya katilan hemsirelerin mesleksel travmada oldugu gibi ruhsal travmayla kargilasma

durumlar1 da benzerlik gostermektedir (p>0.05).
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Tablo 35: Arastirma Kapsamindaki Hastanelerde Calisan Hemsirelerin Calisma Ortamlarinda
Kendilerini Giivende Hissetme Durumlari.

Kendini giivende hissetme durumu

Hastane Evet Hayir Toplam

Say1| % |Say1| % |Say1| %
Liileburgaz Devlet Hast. 12 |21.1] 45 | 789 | 57 | 57.6
Liileburgaz 82.Y1l Devlet Hast. | 3 7.1 | 39 1929 42 | 424
Toplam 15 | 152 | 84 |84.8| 99 | 100.0

(x2=3.639;sd=2, p=0.087)

Arastirma kapsaminda sorgulanan bir baska alan, hemsirelerin c¢alisma ortamlarinda
kendilerini giivende hissetme durumlaridir. Bu konuda her iki kurumda calisan hemsireler benzer
yanitlar vererek, onemli oranda kendilerini gilivende hissetmediklerini belirtmislerdir (Tablo 35).
Arada istatistiksel farklilik olmamakla birlikte, her iki hastanede de hemsirelerin 2/3’{inden fazlasinin

kendisini giivende hissetmiyor olmasi son derece carpicidir.

Tablo 36: Arastirma Kapsamindaki Hastanelerde Calisan Hemsirelerin Maske Kullanim
Durumlari.

Maske kullanim
Hastane Evet Hayir Toplam
Say1 | % Say1 % Say1 %0
Liileburgaz Devlet Hast. 38 | 66.7 19 333 57 57.6
Liileburgaz 82.Y1l Devlet Hast. 36 | 85.7 6 14.3 42 424
Toplam 74 | 747 25 25.3 99 100.0

((2=4.648;5d=2, p=0.037)

Aragtirma kapsamindaki Liileburgaz 82. Yil Devlet Hastanesi hemsirelerinin, oteki hastane
hemsirelerine gore daha yiiksek oranda maske kullandiklar ortaya ¢cikmistir (p<0.05). Pek ¢cok konuda
benzer durumda olan hemsirelerin maske kullanimlarindaki farkliligin temel nedeni, malzeme

saglanmasindaki kolaylik olmalidir.

Tablo 37: Arastirma Kapsanundaki Hastanelerde Cahsan Hemsirelerin Aldiklar1 Onlemleri
Yeterli Bulmalar1 Durumlari.

Onlemler yeterli mi
Hastane Evet Hayir Toplam
Say1| % |Say1| % |Say1| %
Liileburgaz Devlet Hast. 11 19.3 | 46 80.7 | 57 57.6
Liileburgaz 82.Y1l Devlet Hast. | 26 619 | 16 38.1 | 42 42.4
Toplam 37 374162 62.6 | 99 100.0

(2=18.755;5d=2, p=0.000)

Her iki hastanede calisan hemsirelerin ¢alisma ortami tehlike ve risklerinden korunmak icin
aldiklar1 Onlemleri yeterli bulma durumlar1 incelendiginde; onlemleri yeterli bulanlarin oraninin

Liileburgaz 82. Yil Devlet Hastanesi’nde c¢alisgan hemsirelerde daha fazla oldugu goriilmektedir
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(p<0.001). Bu da ¢ok biiyiik bir olasilikla arag¢, gere¢, sarf malzemesi ve personel saglanmasiyla

iliskilidir.

Tablo 38: Arastirma Kapsamindaki Hastanelerde Eldiven-Maske Dagitimi.

Kurum tarafindan eldiven-maske dagitiliyor
Hastane Evet Hayir Toplam

Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0
Liileburgaz Devlet Hast. 48 84.2 9 15.8 57 57.6
Liileburgaz 82.Y1l Devlet Hast. | 42 100.0 - 0.0 42 42.4
Toplam 90 90.9 9 9.1 99 100.0

(2=7.295;5d=2, p=0.009)

Katilmc1 hemsgirelerin, eldiven-maske dagitilma durumlaryla ilgili yanitlarn tablo 38’de
verilmistir. Liileburgaz 82. Yil Devlet Hastanesi hemsirelerinin tamami eldiven-maske dagitildigim
ifade etmislerdir (p<0.05). Bu durum yukaridaki malzeme kullanimi1 ve Onlemleri yeterli bulma

sorularina verilen yanitlar1 da agciklamaktadir.

Tablo 39: Arastirma Kapsamindaki Hastanelerde Hepatit Test ve Asisimin Yapilma Durumlari.

Hepatit test ve asisinin yapilmasi
Hastane Evet Hayir Toplam

Say1| % |Say1| % |Say1| %
Liileburgaz Devlet Hast. 5 8.8 | 52 |91.2] 57 | 57.6
Liileburgaz 82.Y1l Devlet Hast. | 11 |26.2| 31 |73.8| 42 | 424
Toplam 16 | 162 83 |83.8] 99 | 100.0

(x?=5.415;5d=2, p=0.027)

Arastirma kapsamindaki hastanelerde calisan hemsirelere kurumlari tarafindan hepatit test
ve agisinin yapilip yapilmadigi incelendiginde; Liileburgaz 82. Y1l Devlet Hastanesi’'nde hepatit test
ve asisi yapiliyor diyenlerin orani, Liilleburgaz Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin oranindan

fazladir (Tablo 39).

Tablo 40: Arastirma Kapsamindaki Hastanelerde Egitim Programlar Diizenlenme Durumlari.

Egitim programlariin diizenlenmesi
Hastane Evet Hayir Toplam

Say1| % |Say1| % |Say1| %
Liileburgaz Devlet Hast. 22 1386 | 35 |614| 57 | 576
Liileburgaz 82.Y1l Devlet Hast. | 41 | 97.6 | 1 24 | 42 | 424
Toplam 63 163.6| 36 [364] 99 |100.0

(%?=36.404;5d=2, p=0.000)

Tablo 40, hemsirelere kurumlar1 tarafindan egitim programlari diizenlenme durumunu
gostermektedir. Liileburgaz 82. Y1l Devlet Hastanesi’nde ¢aligan hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu egitim

programlari diizenledigini ifade ederken bu oran Liileburgaz Devlet Hastanesi’nde daha diistiktiir.
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Tablo 41: Arastirma Kapsamindaki Hastanelerde Calisan Hemsirelerin Temizlik ve Korunma
Malzeme Isteklerinin Karsilastirilmasi.

Yeterli malzeme isteminin karsilanmasi
Hastane Evet Hayir Toplam

Say1 | % | Say1| % | Sayi %o
Liileburgaz Devlet Hast. 23 1404 | 34 |59.6 | 57 57.6
Liileburgaz 82.Y1l Devlet Hast. | 26 | 61.9 | 16 | 38.1 | 42 | 424
Toplam 49 |49.5] 50 |50.5| 99 | 100.0

((2=4.494;3d=2, p=0.043)

Arastirma kapsamindaki hastanelerde ¢alisan hemsirelerin kurumlarindan temizlik ve korunma
icin yeterli malzeme istekleri karsilastirlldiginda hastaneler arasinda fark saptanmistir (p<0.05). Bu
farkliligin kaynag Liileburgaz 82. Y1l Devlet Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin taleplerinin daha fazla

olmasindan kaynaklanmaktadir (Tablo 41).

Tablo 42: Arastirma Kapsanundaki Hastanelerde Cahisan Hemsirelerin Risklere Karsi Almus
Olduklar1 Onlemleri Uygulama Diizeyleri.

Onlem uygulama diizeyi
Firsat Sik sik Elimden Gerekli Toplam

Hastane buldukc¢a geldigince oldugunda

Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0 Say1 % Say1 %
Liileburgaz Devlet | 12 21.1 17 29.8 13 22.8 15 26.3 57 57.6
Hast.
Liileburgaz 82.Y1l - 0.0 6 14.3 36 85.7 - 0.0 42 424
Devlet Hast.
Toplam 12 12.1 23 23.2 49 49.5 15 15.2 99 | 100.0

((?=41.742;sd=2, p=0.000)

Tablo 42 her iki hastanede ¢alisan hemsirelerin ¢alisma ortamindan kaynaklanan risklere karsi
aldiklar1 onlemleri uygulama diizeylerini gostermektedir. Iki hastane arasindaki farkin kaynag
Liileburgaz 82.y1l Devlet Hastanesi hemsirelerinin 6nlemleri ¢ogunlukla uygulamadiklarin1 ve daha

fazla “elimden geldigince uygularim” yanitin1 vermelerinden kaynaklanmaktadir.

Tablo 43: Arastirma Kapsamindaki Hastanelerde Hemsire Basina Diisen Hasta Sayisi.

Hemsire Basina Hasta sayisi
Hastane 1-5 6-10 11-60 Toplam
Say1| % |Say1| % |Say1| % | Say1| %
Liileburgaz Devlet Hastanesi 8§ |140]| 38 |66.7| 11 | 193] 57 | 57.6
Liileburgaz 82. Y1l Devlet Hast. 21 [50.0] 9 [214] 12 |28.6| 42 | 424
Toplam 29 1293 | 47 | 475 23 |232] 99 |100.0

(x2=21.997;sd=2, p=0.000)

Arastirma kapsamindaki hastanelerde calisan hemsirelere diisen hasta sayilar1 iki hastanede
farklihik gostermektedir (p<0.001). Bu fark, Liileburgaz Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelere
agirlikli olarak 6-10 hasta diismesinden kaynaklanmaktadir (Tablo 43). Liileburgaz 82. Yil Devlet
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Hastanesi’nde calisan hemsirelere ise servise gore kimi zaman 1-5 hasta, kimi zaman ise 11-60 hasta
diisebilmektedir. Liileburgaz Devlet Hastanesi’nde hemsire basina diisen hasta sayisi servislere gore
de dengeli dagilmaktadir.

Her iki hastaneden arastirmaya katilan hemsirelerin yaklasik yarisi ¢alistiklari serviste gorev
yapmak ile orta ya da ortanin altinda risk aldiklarini ifade etmislerdir. Risk algilama, iki hastanede de
benzer diizeydedir. Yine her iki hastanede calisan hemsirelerin 88’i (% 89) hemsirelik mesleginin
yiiksek riskli oldugunu ifade etmislerdir. Liileburgaz Devlet Hastanesi ve Liileburgaz 82. Yil Devlet
Hastanesi’nde c¢alisan hemsirelerin, hemsirelik mesleginin riskine iligkin algilar1 benzerdir (p>0.05).

Aragtirma sirasinda, Liileburgaz Devlet Hastanesi ve Liileburgaz 82. Y1l Devlet Hastanesi’nde
calisan hemsirelerin is kazasi gecirme ve meslek hastaligina yakalanma riskini nasil algiladiklari da
sorulmus, her iki hastaneden de benzer yanitlar alinmistir (Tablo 44). Arastirmaya katilan hemsirelerin
68’1 (% 68.7) is kazas1 gecirme riskini orta ve ortanin alti olarak ifade etmistir. Benzer bicimde
aragtirmaya katilan hemsirelerin 66’s1 (% 66.7) meslek hastalifina yakalanma riskini yiiksek olarak

tamimlanustir. Iki hastane hemsirelerinin bu sorulara verdikleri yamitlar benzerdir (p>0.05)

Tablo 44: Arastirma Kapsamindaki Hastanelerde Calisan Hemsirelerin Risk Algilari.

Hastane
Risk algis1 Liileburgaz Liileburgaz x2 p
Devlet Hast. 82.Y1l Devlet Hast.
Say1 Y% Say1 Y%
Hemsirelik riski
Orta ve alt1 6 10.5 5 11.9 0.047 1.000
Yiiksek 51 89.5 37 88.1 sd=1
Servis riski
Orta ve alt1 34 59.6 21 50.0 0.912 0414
Yiiksek 23 40.4 21 50.0 sd=1
is kazasi riski
Orta ve alti 37 64.9 31 73.8 0.890. 0.387
Yiiksek 20 35.1 11 26.2 sd=1
Meslek hastalig riski
Orta ve alt1 17 29.8 16 38.1 0.744 0.399
Yiiksek 40 70.2 26 61.9 sd=1

Arastirma kapsamindaki her iki hastanede gorev yapan hemsirelerin genel saglik durumlarini

algilama bicgimleriyle ilgili yanitlar1 tablo 45°de sunulmustur.
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Tablo 45: Arastirma Kapsamindaki Hastanelerde Calisan Hemsirelerin Genel Saghk
Durumlarmm Algillama Bicimleri.

Genel saghk durumunu algilama bicimi Toplam
Hastane Cok iyi-iyi Orta ve alt1
Say1 Y% Say1 %o Say1| %
Liileburgaz Devlet Hastanesi 18 31.6 39 68.4 57 | 57.6
Liileburgaz 82. Y1l Devlet Hast. 19 45.2 23 54.8 42 | 424
Toplam 37 37.4 62 62.6 99 | 100.0

(x?=1.928;sd=1, p=0.208)

Liileburgaz Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerde genel sagliklarimi orta ve alti olarak
algilayanlarin orant % 68.4 (39 kisi) olarak daha fazla gibi goriinse de genel saglig1 algilama bicimi
her iki hastane hemsirelerinde benzerdir (p>0.05).

Tablo 46 hemsirelerin bakim ve tedavi uygulamalari sirasinda karsilastiklari tehlike ve risklere

kars1 almis olduklar1 6nlemleri uygulama diizeylerini gostermektedir.

Tablo 46: Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Bakim ve Tedavi Uygulamalar1 Sirasinda
Karsilastiklar Tehlike ve Risklere Karsi Almis Olduklar1 Onlemleri Uygulama Diizeyleri.

Uygulama Diizeyi
Bakim ve Tedavi ile flgili Tehlike ve Risklere Kars Hicbir zaman, Cogu zaman,
Alman Onlemler Cok nadir, Her zaman
Bazen
Say1 % Say1 Vi
Bakim ve tedavi uygulamasi sonrasi el yikama - 0.0 99 100.0
Igne ucunu muhafaza kutusuna atma 5 5.1 94 94.9
El yikama isleminden sonra kurulama 5 5.1 94 94.9
Goze vb. yere kimyasal sigradiginda bolgeyi 15 dk. i¢inde 9 9.1 90 90.9
yikama
Uygulanacak tedaviyi tedavi odasinda hazirlama 15 15.2 84 84.8
Bakim ve tedavi sirasinda eldiven kullanma 22 22.2 77 77.8
Bakim ve tedavi oncesi ellerini yikama 23 23.2 76 76.8
Tedavi sirasinda ampulii el ile kirma 36 36.4 63 63.6
Kimyasal madde ile temas eden 6nliigii ¢cikarma 40 40.4 59 59.6
Bir hastadan digerine gecerken eldiven degistirme 42 424 57 57.6
Uygulama sonrasi enjektor kapagini tekrar kapatma 62 62.6 37 37.4
Ayni hastada farkl isleme gegerken eldiven degistirme 71 71.7 28 28.3
Viicudu zorlayici pozisyonlarda ¢alismamaya dikkat etme 84 84.8 15 15.2
Bakim ve tedavi sirasinda koruyucu 6nliik giyme 86 86.9 13 13.1

Onlemlerle ilgili yamtlar incelendiginde; hemsirelerin kimyasal madde ile temas eden onliigii
cikarma, bir hastadan farkli hastaya gecerken eldiven degistirme, uygulama sonrasi enjektor kapagini
tekrar kapatma, ayni hastada farkli isleme gecerken eldiven degistirme, viicudu zorlayici
pozisyonlarda calismamaya dikkat etme ve bakim ve tedavi sirasinda koruyucu oOnliik giyme
onlemlerini yeterince uygulamadiklar1 goriilmektedir. Biitiin hemsirelerin en fazla dikkat ettikleri
onlemleri ise; bakim ve tedavi uygulamasi sonrasi el yikama ve igne ucunu muhafaza kutusuna atma

onlemleridir.
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Tablo 47: Arastirma Kapsamindaki Hastanelerde Cahsan Hemsireleri Bakim ve Tedavi
Sirasinda Eldiven Giyme Durumlari.

Eldiven Giyme
Hicbir zaman, Cogu zaman Toplam
Hastane Cok nadir, Bazen | Her zaman
Say1 %0 Say1 %o Say1 %0
Liileburgaz Devlet Hastanesi 21 36.8 36 63.2 57 57.6
Liileburgaz 82. Y1l Devlet Hast. 1 24 41 97.6 42 42.4
Toplam 22 22.7 77 77.8 99 | 100.0

(X?=16.615;5d=2, p=0.000)

Tablo 47°deki verilere gore, Liileburgaz 82. Yil Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
41’1 (% 97.6) bakim ve tedavi uygulamalarinda “cogu zaman”, “her zaman” eldiven giydiklerini ifade
ederken, Liileburgaz Devlet Hastanesi hemsirelerinin 36’s1 (% 63) bakim ve tedavi uygulamalarinda
“cogu zaman”, “her zaman” eldiven giydiklerini ifade etmislerdir. Benzer bicimde Liileburgaz 82. Yil
Devlet Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin tamami yapilacak tedaviyi tedavi odasinda hazirladiklarini
belirtirken, Liileburgaz Devlet hastanesi hemsirelerinin 15’1 (% 26.3) tedavi odasi1 disinda hazirlik

yaptiklarini belirtmislerdir. ki hastane arasindaki fark onemlidir (p<0.05).

Tablo 48: Liileburgaz Devlet Hastanesi ve Liileburgaz 82.Y1l Devlet Hastanesi’nde Go6zlenen
Mevcut Tehlike ve Risklerin Dagilimi (n= 16 servis).

Mevcut durum
Mevcut fiziksel tehlike ve risklerin gézlem sonuclari Evet Hayir

Sayi| % |Sayi1| %

Elektrik diizenegi
Elektrik diizenegi konusunda yazili uyarilar var 2 12.5 14 | 875
Elektrik diizeneginin kullanimi hakkinda yazili standartlar var 2 12.5 14 | 875
Kullanilan elektrikli arag, gerecler saglam 15 | 93.8 1 6.3
Prizlerde kapak var 1 6.3 15 | 938
Zemin
Zemin kuru 16 | 1000 | - 0.0
Kaymayi, diismeyi engelleyecek kaygan olmayan zemin var 11 68.8 5 31.3
Zemin kirli 2 125 | 14 | 875
Zemin dezenfekte ediliyor 15 | 93.8 1 6.3
Yiiriimeyi engelleyen arag, gereg var 4 250 | 12 | 75.0
Havalandirma
Calisma ortaminda havalandirma yeterince saglanabiliyor 9 56.3 7 43.8
Havalandirma ortamdaki kokular1 ortadan kaldirabiliyor 6 37.5 10 | 625
Ortam temiz kokuyor 6 375 | 10 | 62.5
Havalandirma dogal kaynaklardan saglaniyor 15 | 93.8 1 6.3
Aydinlanma
Gorsel zorlanmaya sebep olmayan aydinlanma saglaniyor 16 | 100.0 | - 0.0
Aydinlanma yeterli 16 | 1000 | - 0.0
Lambalar calisiyor 16 | 100.0 | - 0.0
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Sicaklik

Calisma ortami ¢calismaya engel olacak derecede soguk 1 6.3 15 | 938

Calisma ortami ¢calismaya engel olacak derecede sicak - 0.0 16 | 100.0

Calisma ortaminda 1s1 6lcer bulunmakta - 0.0 16 | 100.0
Giiriiltii

Calismaya engel olacak ve sagligi olumsuz etkileyecek diizeyde | 3 18.8 13 | 81.3
giiriiltii var

Giiriiltiilii alanlar diger alanlara kapatilmis 11 | 68.8 5 31.3
Televizyon kisik sesle izleniyor 16 | 100.0 | - 0.0
Yangin
Yangin alarm sistemi var 16 | 1000 | - 0.0
Yangin sondiirme tiipleri var 16 | 1000 | - 0.0
Yangin sondiiriiciilerin bulundugu yer giivenli (sabitlenmis) 11 68.8 5 313
Yangin sondiirme tiipleri i¢in kullanma talimati var 14 | 87.5 2 12.5
Yangin sondiiriiciiler aylik olarak kontrol ediliyor 6 37.5 10 | 625
Yangin durumu i¢in egitilmis yangin ekibi var - 0.0 16 | 100.0
Yangin ¢ikis kapist ya da merdiveni var 11 | 68.8 5 313
Yangin cikis isaretleri var 4 250 | 12 | 75.0
Yangin c¢ikis kapilar: disa agiliyor 9 56.3 2 12.5
Yangin ¢ikis kapilari kilitli 8 50.0 3 18.8
Atiklar
Cop kutularinda uyarn etiketleri var 10 | 62.5 6 37.5
Atiklan biriktirmek icin kullanilan kaplar hemsirelerin 14 | 875 2 12.5
her an ulasabilecegi yerde
Evsel atiklar siyah torbalarda biriktiriliyor 15 | 93.8 1 6.3
Tehlikeli olmayan tibbi atiklar mavi torbalarda biriktiriliyor 5 31.3 11 | 68.8
Tekrar kullanilmayacak ve tehlikeli olan tibbi atiklar 16 | 100.0 | - 0.0
kirmizi torbalarda biriktiriliyor
Plastik, cam ve kagit ayr1 toplantyor 1 6.3 15 | 93.8
Atik kaplar1 24 saatte bir bosaltiliyor 16 | 100.0 | - 0.0

Tablo 48 arastirma kapsamindaki hastanelerin servislerinde mevcut fiziksel tehlike ve risklerin
arastirmaci tarafindan gozlemle elde edilen bilgilerini gostermektedir. Hastanelerdeki tehlike ve
riskler; elektrik diizenegi, zemin, havalandirma, aydinlanma, sicaklik, giiriiltii, yangin ve atiklar
basliklar1 altinda toplanmustir. Toplam 16 servisten 14’tinde (% 87.5) elektrik diizenegi konusunda
yazili uyarilarin ve elektrik diizeneginin kullanimi hakkinda yazili standartlarin bulunmamas: , 15
serviste (% 93.8) prizlerde kapak olmamasi, 5 serviste (% 31.3) kaygan zemin olmasi, 10 serviste (%
62.5) havalandirmanin ortamdaki kokulari yok edememesi, servislerin tiimiinde bir 1s1 Olcerin
bulunmamasi, 5 serviste (% 31.3) yangin sondiiriiciilerin sabitlenmemis olmasi ve yangin ¢ikis kapisi
yada merdiveninin bulunmamasi, 12 serviste (% 75..0) yangin cikis isaretlerinin bulunmamasi, 6
servisin (% 37.5) ¢op kutularinda uyan etiketlerinin olmamasi, 11’inde (% 68.8) tehlikeli olmayan
tibbi atiklarin mavi torbalarda biriktirilmemesi ve 15’inde de (% 93.8) plastik, cam ve kagidin ayrn

toplaniyor olmamasi mevcut fiziksel tehlike ve risklerin boyutlarini gostermesi bakimindan ¢arpicidir.
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Tablo 49: Liileburgaz Devlet Hastanesi ve Liileburgaz 82.Yi1l Devlet Hastanelerinde Kimyasal
Tehlike ve Risklerin Dagilinu (n=16 servis).

Durum

Kimyasal tehlike ve riskler Evet Hayir

Say1| % Say1| %
Kullanilan kimyasal maddelerin listesi var 2 12.5 14 | 87.5
Kimyasal maddeler kapali yerde saklaniyor 14 | 87.5 2 12.5
Kimyasal maddeler metal dolaplarda saklaniyor 9 56.3 7 43.8
Kimyasal maddelerin kapag1 kapali 16 | 100.0 | - 0.0
Kimyasal maddelerin iizerinde tanimlayici etiketleri var 13 | 813 3 18.8
Kimyasal maddelerin iizerinde uyar yazilari var 4 25.0 12 | 75.0
Kimyasal maddelerin dogru kullanimina iligkin yazih bilgiler var 1 6.3 15 | 93.8
Kimyasal maddelerin hazirlig1 uygun ortamda yapiliyor 6 37.5 10 | 62.5
Kimyasal madde temas1 oldugunda bolgenin hemen yikanabilmesi i¢in - 0.0 16 | 100.0
uygun duslar var

Hastanelerin servislerinde kimyasal tehlike ve risklerin dagilimina bakildiginda, 16 servisin
14’tinde (% 87.5) kimyasal maddelerin listesinin mevcut olmadig1 saptanmistir. 12’sinde (% 75.0)
kimyasal maddelerin iizerinde uyar1 yazilarinin, 15’in de (% 93.8) kimyasal maddelerin dogru
kullanimina iliskin yazili bilgilerin, 10’unda (% 62.5) kimyasal madde hazirliginin uygun ortamda
yapiliyor olmadigi ve servislerin tiimiinde kimyasal madde temasi oldugunda bolgenin hemen

yikanabilmesi i¢in uygun duslarin olmadigi gézlenmistir (Tablo 49).

Tablo 50: Liileburgaz Devlet Hastanesi ve Liileburgaz 82.Y1l Devlet Hastanelerinde Mevcut
Fiziksel Tehlike ve Risklerin Hastanelere Gore Durumu (n=16 servis).

Hastane
Mevcut fiziksel tehlike ve riskler Liileburgaz Devlet Hast. L. 82.Y1l Devlet Hast.
Evet Hayir Evet Hayir
Say1| % |[Say1| % [Sayi1| % |Sayi| %
Elektrik diizenegi
Elektrik diizenegi konusunda yazili 1 10.0 9 90.0 1 16.7 5 83.3

uyarilar var
Elektrik diizeneginin kullanimi1 hakkinda 1 10.0 9 90.0 1 16.7 5 83.3
yazili standartlar var

Kullanilan elektrikli arag, gerecler saglam | 10 | 100.0 | - 0.0 5 83.3 1 16.7
Prizlerde kapak var - 0.0 10 {1000 | 1 16.7 5 83.3
Zemin

Zemin kuru 10 | 1000 | - 0.0 6 |100.0 | - 0.0

Kaymayi, diismeyi engelleyecek kaygan 8 80.0 2 20.0 3 50.0 3 50.0
olmayan zemin var

Zemin kirli 1 10.0 9 90.0 1 16.7 5 83.3
Zemin dezenfekte ediliyor 10 | 1000 | - 0.0 5 83.3 1 16.7
Yiiriimeyi engelleyen arag, gere¢ var 3 30.0 7 70.0 1 16.7 5 83.3
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Havalandirma

Calisma ortaminda havalandirma 6 60.0 4 40.0 3 50.0 3 50.0
yeterince saglanabiliyor

Havalandirma ortamdaki kokular1 ortadan 5 50.0 5 50.0 1 16.7 5 83.3
kaldirabiliyor

Ortam temiz kokuyor 5 50.0 5 50.0 1 16.7 5 83.3
Havalandirma dogal kaynaklardan 10 | 1000 | - 0.0 5 83.3 1 16.7
saglaniyor

Aydinlanma

Gorsel zorlanmaya sebep olmayan 10 | 1000 | - 0.0 6 |100.0 | - 0.0
aydinlanma saglaniyor

Aydinlanma yeterli 10 | 1000 | - 0.0 6 |100.0| - 0.0
Lambalar caligiyor 10 | 1000 | - 0.0 6 |100.0| - 0.0
Sicakhik

Calisma ortami ¢alismaya engel olacak 1 10.0 9 90.0 - 0.0 6 | 100.0
derecede soguk

Calisma ortamu ¢alismaya engel olacak - 0.0 10 | 100.0 | - 0.0 6 | 100.0
derecede sicak

Calisma ortaminda 1s1 6lger bulunmakta - 0.0 10 | 100.0 | - 0.0 6 | 100.0
Giiriiltii

Calismaya engel olacak ve sagligi 3 30.0 7 70.0 - 0.0 6 | 100.0
olumsuz etkileyecek diizeyde giiriiltii var

Giiriiltiili alanlar diger alanlara kapatilmis | 9 90.0 1 10.0 2 333 4 66.7
Televizyon kisik sesle izleniyor 10 | 1000 | - 0.0 6 |100.0| - 0.0
Yangin

Yangin alarm sistemi var 10 | 1000 | - 0.0 6 |100.0| - 0.0
Yangin sondiirme tiipleri var 10 | 1000 | - 0.0 6 |100.0 | - 0.0
Yangin sondiiriiciilerin bulundugu yer 8 80.0 2 20.0 3 50.0 3 50.0
giivenli (sabitlenmis)

Yangin sondiirme tiiplerinin dogru 9 90.0 1 10.0 5 83.3 1 16.7
kullanimu i¢in kullanma talimati var

Yangin sondiiriiciiler aylik olarak kontrol 6 60.0 4 40.0 - 0.0 6 | 100.0
ediliyor

Yangin durumu i¢in egitilmis yangin ekibi | - 0.0 10 | 100.0 | - 0.0 6 | 100.0
var

Yangin ¢ikis kapisi yada merdiveni var 9 90.0 1 10.0 2 333 4 66.7
Yangin ¢ikis isaretleri var 3 30.0 7 70.0 1 16.7 5 83.3
Yangin ¢ikis kapilari disa agiliyor 7 77.8 2 22.2 2 | 100.0| - 0.0
Yangin ¢ikis kapilan kilitli 7 77.8 2 22.2 1 50.0 1 50.0
Atiklar

Cop kutularinda uyar etiketleri var 7 70.0 3 30.0 3 50.0 3 50.0
Atiklan biriktirmek i¢in kullanilan kaplar 9 90.0 1 10.0 5 83.3 1 16.7
hemsirelerin her an ulasabilecegi yerde

Evsel atiklar siyah torbalarda biriktiriliyor 9 90.0 1 10.0 6 |100.0 | - 0.0
Tehlikeli olmayan tibbi atiklar mavi 5 50.0 5 50.0 - 0.0 6 | 100.0
torbalarda biriktiriliyor

Tekrar kullanilmayacak ve tehlikeli olan 10 | 1000 | - 0.0 6 |100.0| - 0.0
tibbi atiklar kirmizi torbalarda

biriktiriliyor

Plastik, cam ve kagit ayr1 toplantyor 1 10.0 9 90.0 - 0.0 6 | 100.0
Atik kaplar1 24 saatte bir bosaltiliyor 10 11000 | - 0.0 6 [100.0] - 0.0

Arastirma kapsamindaki hastanelerin servislerinde mevcut fiziksel tehlike ve riskleri tablo

50’de gosterilmistir. Hastaneler karsilastirildiginda; elektrik diizenegi ile ilgili tehlike ve risklerin
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benzer oranda bulundugu goriilmektedir. Liileburgaz 82. Yil Devlet Hastanesi’nde 6 servisin 3’iinde

(% 50.0) kaygan zemin bulunmaktadir. Liileburgaz 82. Yil Devlet Hastanesi’nde 6 servisin 5’inde (%

83.3) havalandirmanin ortamdaki kokulari ortadan kaldiramadigi ve ortamin temiz kokmadig:

saptanmistir. Her iki hastanede de aydinlanma ile ilgili tehlike ve riske rastlanmamistir. Yangin

sondiiriiciilerin sabitlenmis olma ve yangin sondiiriiciilerinin aylik kontrollerinin yapiliyor olma

oraninin, Liileburgaz Devlet Hastanesi’ndeki servislerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 51: Liileburgaz Devlet Hastanesi ve Liileburgaz 82.Y1l Devlet Hastanesi’nde Mevcut

Diger Tehlike ve Risklerin Dagilim (n=16 servis).

Hastane

Liileburgaz Devlet Hast. L.82.Y1l Devlet Hast.
Diger fiziksel tehlike ve riskler Evet Hayir Evet Hayir

Say1| % Say1| % |Say1| % |Sayi1| %
Tuvaletler dezenfekte ediliyor 10 [ 100.0 | - 0.0 6 |100.0| - 0.0
Saglik calisanlarinin tuvaleti ile hastalarin 10 | 100.0 | - 0.0 6 | 100.0| - 0.0
tuvaleti ayr1
Tuvaletlerde sabun bulunuyor 10 | 100.0 | - 0.0 6 |100.0| - 0.0
Rahatlikla ulasilabilecek acil bir telefon var 10 | 100.0 - 0.0 6 100.0 - 0.0
Servislerde tehlikeli madde ve durumlarin 2 20.0 8 [80.0| 1 16.7 5 |833
listesi var
Hemsire odasinda hemsirelerin oturabilecegi | 10 | 100.0 - 0.0 5 83.3 1 16.7
koltuk sayis1 yeterli
Hemsire deski yeterli biiyiikliikte 9 90.0 1 100 6 |100.0| - 0.0

Tablo 51°de arastirma kapsamindaki hastanelerin servislerinde mevcut diger tehlike ve risklere

bakildiginda, her iki hastanenin birbirine yakin oranlarda diger tehlike ve risklere sahip oldugu

gozlenmektedir.
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Tablo 52: Liileburgaz Devlet Hastanesi ve Liileburgaz 82.Y1l Devlet Hastanesinde Kimyasal

Tehlike ve Risklerin Hastanelere Gore Dagilimi (n=16 servis).

Hastane
Kimyasal tehlike ve riskler Liileburgaz Devlet Hast. L.82.Y1l Devlet Hast.
Evet Hayir Evet Hayir
Say1| % |[Say1| % [Say1| % |Sayi| %
Kullanilan kimyasal maddelerin 2 20.0 8 80.0 - 0.0 6 | 100.0
listesi var
Kimyasal maddeler kapal1 yerde 9 90.0 1 10.0 5 83.3 1 16.7
saklaniyor
Kimyasal maddeler metal dolaplarda 7 70.0 3 30.0 2 333 4 66.7
saklaniyor
Kimyasal maddelerin kapag kapali 10 | 1000 | - 0.0 6 |100.0| - 0.0
Kimyasal maddelerin iizerinde 9 90.0 1 10.0 4 66.7 2 333
tanimlayici etiketleri var
Kimyasal maddelerin iizerinde 4 40.0 6 60.0 - 0.0 6 | 100.0
uyar1 yazilari var
Kimyasal maddelerin dogru kullanimina 1 10.0 9 90.0 - 0.0 6 | 100.0
iliskin yazil bilgiler var
Kimyasal maddelerin hazirligi 4 40.0 6 60.0 2 333 4 66.7
uygun ortamda yapiliyor
Kimyasal madde temas1 oldugunda
bolgenin hemen yikanabilmesi i¢in - 0.0 10 | 100.0 | - 0.0 6 | 100.0
uygun duslar var

Arastirma kapsamindaki hastanelerin servislerinde mevcut kimyasal tehlike ve risklere

bakildiginda; Liileburgaz Devlet Hastanesi’nde 10 servisten 8’inde (% 80) ve Liileburgaz 82. Yil

Devlet Hastanesi’'nde ise 6 servisin tiimiinde kimyasal maddelerin listesinin olmadig saptanmistir.

Liileburgaz Devlet Hastanesi’nde servislerin 7’sinde (% 70) kimyasal maddeler metal dolaplarda

muhafaza edilirken, Liileburgaz 82. Y1l Devlet Hastanesi’nde ise yalnizca 2 serviste (% 33.3) kimyasal

maddeler metal dolaplarda muhafaza edilmektedir. Servislerde kullanilan kimyasal maddelerin

tizerinde tanimlayici etiketlerin ve uyar yazilariin Liileburgaz Devlet Hastanesi’ndeki servislerde

daha yiiksek oranda bulundugu belirlenmistir (Tablo 52).
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TARTISMA

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2003 verilerine gore; iilkemizde toplam hemsire sayis
82 246’dir (22). Tiirkiye’de 2005 yilinda Saglik Bakanligi hastanelerinde ¢alisan hemsire sayist 40
bin’dir.

Arastirmanin yapildigi 2 hastanede ¢alisan hemsirelerin yas ortalamalari 36 dolayinda olup
benzerdir. Aragtirma gurubunun yaridan fazlasinin (% 68.7) 6grenim durumu yiiksekokuldur. Her iki
hastanede de On lisans mezunu hemsire sayist lise ve lisans mezunu hemsire sayisindan fazladir.
Algelik ve arkadaslarinin (16) 2005 yilinda Abant izzet Baysal Universitesi Hastanesi’nde calisan 68
hemsirede yaptiklar bir calismada yliksekokul mezunu hemsire oram1 % 41.8 olarak saptanmistir.
Bizim arastirmamizi yiiriittiigiimiiz hastanelerdeki hemsirelerin egitim siireleri daha iyi durumdadir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin tiim ¢alisma yasami icin toplam calisma siiresi ortalamasi 15.9 yil,
haftalik caligma saati ortalamasi ise 45.4 saattir. Farkli iilke orneklerine bakildiginda, saglik
calisanlarinin ¢aligma siirelerinin; ¢calisma zamanlarina, ¢alistiklar1 giin sayisina ve ¢alisma bigimlerine
gore yasal diizenlemeler ile sabitlendigi goriilmektedir (28). Ulkemizde saglik ¢alisanlarinin haftalik
calisma siiresi 45 saattir. Diinyanin bir ¢ok iilkesinde haftalik calisma siiresi 35-50 saat arasinda
degismekte ve genelde ortalama 40 saat olarak uygulanmaktadir (13). Ulkemizde 4857 sayili Is
Yasast’nin 63. maddesine gore calisma siiresi haftada en fazla 45 saattir. Bu calismaya katilan
hemsirelerin ortalama haftalik calisma siiresi mevzuata uygun goriinmekle birlikte, bazilarinin bu
sireyi agmalar1 ya da genel olarak 45 saat caligmalari, is verimi, sosyal yasam bakimindan ¢alisanlari
olumsuz etkilemektedir. Arastirma kapsamindaki hemsirelerin yarisinin ¢alisma siirelerinin 7-9 saatini
ayakta gecirdikleri belirlenmistir. Calisma siirelerinde ayakta gecirdikleri zaman, hemsire basina diisen
hasta sayisi ya da calisilan servis ile degisiklik gosterebilmektedir. Ayakta gecirilen siirenin fazla
olmasi1 calisanlarin motivasyonlarint olumsuz etkilemekte, bazi mesleki riskleri beraberinde
getirmektedir. Erdem ve arkadaslarmin (42) Baskent Universitesi Hastanesi’nde 219 saglik ¢alisan1

tizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada, ¢aligmaya katilanlarin % 87’sinin 3 saat ve iizeri ayakta kaldig
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belirlenmistir. Bu bulgu olumlu anlamda bizim ¢alismamizdan oldukga farklidir. Bunun olasi nedeni
Baskent Universitesi hastanesinde hemsire sayisinin daha fazla olmasi yani hemsire basina diisen hasta
sayisinin daha az olmasi olabilir. Bu durumda hemsirelerin ayakta gegirdikleri siire de daha kisa
olabilir.

Calismamizda hemsire basina diisen hasta sayma bakildiginda; hemsirelerin yaklasik yarisi
6-10 hastaya bir hemsire diistiigiinii ifade etmistir. Liileburgaz Devlet Hastanesi’nde c¢alisan
hemsirelerin % 66.7’sine 6-10 hasta diigmekteyken bu oran 82. Y1l Devlet Hastanesi’nde % 21.4’tiir.
Liileburgaz Devlet Hastanesi bulgulari, Dindar ve arkadaglarmin (7) Edirne Merkezindeki
Hastanelerde gorev yapan hemsirelerde yaptiklari ¢aligma sonuglart ile benzerlik gostermektedir.
Hasta yiikiiniin fazla olmasi ve personel sayisinin yetersiz olmasi hemsirelerde mesleksel sikayetlerin
ve hastaliklarin artmasina neden olabilmektedir. Liileburgaz Devlet Hastanesi’'nde c¢alisan
hemsirelerden kurumlarindan personel sayisinin yeterli diizeye getirilmesini isteyenlerin oram (%
91.2), 82. Y1l Devlet Hastanesinde calisan hemsirelerden (% 76.2) fazladir. Bu istemin temel nedeni,
Liileburgaz Devlet Hastanesi’nde hemsire basina daha fazla hasta diisiiyor olmasidir.

Calisma grubunun tiimii, calisma ortamlarinda sagliklarim1 olumsuz etkileyen etmenlerin
oldugunu bildirmektedir. Belirtilen etmenlerin basinda % 94.9 ile enfeksiyonlar, ikinci sirada % 85.9
ile stres ve iiciincii olarak da yaridan fazla bir oranla (% 57.6) asir1 ve uzun calisma yer almaktadir. Bu
bulgular Caliskan ve arkadaslarinin (13) Ankara Universitesi Hastanesi’nde calisan 428 hemsire
tizerinde yaptiklart calisma bulgulan ile paralellik gostermektedir. Enfeksiyon riski genellikle kesici-
delici-batic1 cisim yaralanmalari sonucu ve agirlikli olarak el, 6n kol, ve bacaklarda meydana
gelmektedir. Saglik calisanlar1 enfeksiyon hastaliklar1 acgisinda 6zellikle de kan ve viicut sivilariyla
temas ile bulasan hastaliklar igin risk grubu kabul edilmektedir. Ozellikle kesici-delici-batic1 cisim
yaralanmalari ile 20 degisik patojenin gectigi bilinmektedir. Bunlar arasinda kan ve kan {iriinleriyle
igne, bistiiri ucu vb. kesici-delici-batic1 yaralanmalarla bulas sonucu Hepatit-B, C ve HIV ilk siralarda
yer almaktadir. Saglik ¢alisanlar1 toplumun diger kesimlerine gore 3 kat daha fazla hepatit-C riskine
maruz kalmaktadirlar (3,13,28-45). DSO, Hepatit-B'nin endemik olarak goriildiigii iilkemiz gibi
bolgelerde calisan saglik personelinde, hastanede calisilan her yil basina Hepatit-B’ye yakalanma
riskinin % 0.6-1.4 oldugunu belirtmektedir (13). Bu bilgiler diisiiniildiigiinde, arastirmamizi
yiiriittiigimiiz hemsire grubunun enfeksiyonlar1 neden birinci risk olarak gordiikleri anlasilmaktadir.

Hemsirelerin sagliklarin1 olumsuz etkilediklerini belirttikleri etmenler igerisinde stres ikinci
sirada yer almaktadir. Calisma ortami ile ilgili geleneksel yaklasim; daha ¢ok fiziksel, kimyasal,
biyolojik ve ergonomik risklere yoneliktir (13). Oysa is yeri ortaminda 6zellikle de saglik is kolunda
pek cok saglik sorununa yol acgabilecek mental ve psikososyal stres etmenleri (hastalari sagligina
kavusturamama ve kaybetme korkusu, aci ¢eken hastalara yardim edememe, hasta ve yakinlarinin
anksiyeteli olmasi, yonetimle catisma, nobetler, kres, lojman, ulasim ve egitim gibi olanaklarin sinirl
olmasi vs.) bulunmaktadir (13,20,28). Arastirmamizi yriittiiglimiiz hemsirelerin stresi 6n plana

cikarmalar1 konuyla ilgili genel bilgilerle uyum gostermektedir (13,16,28).
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Asiri-uzun calisma, % 57.6 ile riskler arasinda iiciincii sirada yer almaktadir. Ulkemizde saglik
calisanlarinin haftalik ¢alisma siiresinin 45 saat oldugu ve diinyada genellikle 40 saat uygulandig1 daha
once vurgulanmigti.. Glinde 8 saatten fazla g¢alismak zorunda kalan ve sik nobet tutan bir saglik
calisanin, ruh sagligimmin olumsuz etkilenmesi son derece dogaldir (43). Bizim calismamizda da
katilimcilar, mevzuata uygun olmakla birlikte 45 saat ya da fazla calismalarini sagliklarin1 bozan bir
etmen olarak degerlendirmislerdir.

Arastirmanin yiiriitiildiigii hastanelerde, hemsirelerin ¢alisma ortamlariyla ilgili risklere karsi
onlem alma oranlart % 100, kurumsal Onlem alinma orami ise % 98 olarak saptanmistir. Alinan
onlemlerin basinda eldiven, maske kullanimi, as1 yaptirma, dezenfeksiyona dikkat etme ve Onliikk
kullanma yer almaktadir. Liileburgaz 82. Y1l Devlet Hastanesi’nde gorevli hemsirelerin karsilastiklari
risklere karsi onlem olarak maske ve eldiven kullanim oranlar1 Liileburgaz Devlet Hastanesi’nde
gorevli hemsirelerden daha yiiksek bulunmustur. Bunun temel nedeni, 82. Y1l Devlet Hastanesi’nde
eldiven ve maske dagitim oraninin, Liileburgaz Devlet Hastanesi’'nden yiiksek olmasidir. Bu bulgular
Erdem ve arkadaslarinin (42) Baskent Universitesi Hastanesi’nde ve Caliskan ve arkadaslarinin (13)
Ankara Universitesi Hastanesi’nde yaptiklar1 ¢alisma bulgulari ile benzerdir. Kurum tarafindan alinan
onlemler dikkatle incelendiginde, daha ¢ok biyolojik risklere yonelik onlemler alindigi goriilmektedir.
Ancak calisma ortamiyla ilgili diger riskler de en az biyolojik riskler kadar 6nemlidir ve bu alanlarda
da onlem alinmasi gerekir. Hemsirelerin kurum tarafindan alinmasini istedikleri onlemlerin basinda,
saglik calisanlarinin asilarinin yapilmasi gelmektedir. Saglik calisanlarinin giinlitk aktiviteleri
sirasinda karsilastiklart hastaliklardan korunmalarinda asilamanin 6nemi oldukca biiyiiktiir. Calismaya
katilan 99 hemsireden 77’si tiiberkiiloz, hepatit-B, tetanos ve grip gibi hastaliklara karsi as1
yaptirdiklarin1  belirtmislerdir. Hepatit-B’ye karst as1 yaptirdigini belirtenlerin oram % 75.8dir.
Algelik ve arkadaslarinin (16) calismasinda bu oran %73.5 ve Caliskan ve arkadaslarinin (13)
calismasinda ise % 80’dir. Asilarla ilgili bulgularimiz 6teki calismalarla benzerlik gostermektedir.
Ancak diger hastanelerde oldugu gibi bizim ¢alismamizi yaptigimiz hastanelerde de basta hemsireler
olmak iizere tiim saglik ¢alisanlarinin asilanmasi son derece énemli ve maliyet etkili bir uygulama
olacaktir. “Hastane icinde koruyucu Onlemleri ne Ol¢iide uyguluyorsunuz” sorusuna, Erdem ve
arkadaslarinin  (42) calismasiyla benzer bi¢imde, % 50 oraninda “elimden geldigince” yaniti
verilmistir. Bu ¢aligmada aldiklar1 6nlemlerin yeterli oldugunu ifade edenlerin ve ¢calisma ortamlarinda
kendilerini giivende hissedenlerin orani yaridan azdir. Lisans mezunu hemsirelerin lise ve 6n lisans
mezunu hemsirelere gore daha yiiksek oranda kendilerini giivende hissettikleri saptanmistir. Bunun
temel nedeni, lisans mezunu hemsirelerin riskleri daha iyi bilmeleri ve gerekli onlemleri almalari
olabilir. Arastirma kapsamindaki hastanelerden, Liileburgaz 82.Y1l Devlet Hastanesi’'nde gorevli
hemsirelerin yaridan fazlasi, Devlet Hastanesi’nde gorevli hemsirelerin de yalnizca % 19’u aldiklar
onlemleri yeterli bulduklarimi ifade etmislerdir. Bunun temel nedenleri; Liileburgaz 82. Yil Devlet
Hastanesinde temizlik ve korunma i¢in gerekli eldiven, maske gibi malzemelerin daha fazla veriliyor

olmasi ve saglik personeline yonelik egitim toplantilarinin daha sik yapiliyor olmasi olabilir. Ozkan’in
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(1) 2005°de Hacettepe Universitesi Hastanesi’'nde calisan 88 hemsirede yaptigi bir calismada, 4
hemsireden 1’1 ¢alistig1 serviste kendini giivende hissetmedigini ifade etmistir. Bu ¢alismanin bizim
sonuclarimizla farklilik gostermesinin nedeni, c¢alismanin aragtirma ve uygulama hastanesinde
yapilmig olmasindan kaynaklanabilir. Brown ve arkadaglar1 (2004) yaptiklar1 ¢aligmada hemsirelerin
% 38.1’inin ¢alisma ortami ile ilgili tehlike ve riskler konusunda yeterince bilgilenmedikleri icin
kendilerini giivende hissetmedigini ortaya koymustur (1). Bu bulgu bizim ¢alismamizin sonuglarini
destekler ozelliktedir.

Arastirma kapsamina alinan hastanelerde saglik calisanlarinin gereksinimlerine yonelik birinci
Basamak saglik hizmetini yerine getiren saglik birimi bulunmadigindan, hastanede ¢alisma siiresinde
tanimlanan hastaliklarin ise bagli olup olmadigr bilinmemektedir. Hemsirelerin %68’inin hastanede
calisirken maruz kaldigr hastaliklar oldugu bulunmustur. Bu hastaliklar i¢inde en sik karsilasilanlar;
varis, kronik bel agrisi, psikolojik hastaliklar, egzama ve hepatit-B’dir. Bu bulgular yapilmis diger
calisma bulgulan ile paralellik gostermektedir (1,7,16). Varis ve kronik bel agrisinin maruz kalinan
hastaliklar arasinda ilk siralarda yer almasinin nedeni, ¢aligma saatlerinin uzun olmasi, uzun siire
ayakta kalma, calisma ortamindaki ergonomik tehlike ve riskler ve hemsirelerin tedavi ve bakim
uygulamalar1 sirasinda viicut mekaniklerine yeteri kadar dikkat etmemeleri olabilir.

Diger meslek hastaliklar1 ile ilgili yiiriitilen ¢alisma bulgular1 ise su sekildedir; Dindar
ve arkadaslar1 (7) 2004 calismalarinda hemsirelerin % 56.4’tintin, Algelik ve arkadaslar1 (16)
% 52.9’unun, Ozkan (1) ise % 40.9’unun bel agris1 sorunu yasadifim saptamistir. Bizim
aragtirmamizda bel agris1 sikliglr (%44.4) diger arastirmalarla benzerdir. Varis sikligr ise, Alcelik
ve arkadaslarinin (16) calismasinda %35.3, Ozkan’in (1) arastirmasinda % 47.7, Kiran’in (28)
arastirmasinda %10.7 olarak saptanmistir. Bizim calismamiz varis sikli§i bakimindan (% 51.5) diger
aragtirmalardan farklidir. Bu bulgu, hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun giinliik ¢caligma saatlerinin 7-9
saatini ayakta gecirdigi verisi ile birlikte degerlendirildiginde, ¢alisma kosullarinin ve isin, ¢aligsanin
sagligini olumsuz etkiledigini gostermesi bakimindan olduk¢a 6nemlidir.

Bu calismada, arastirmaya katilan hemsirelerin yaklasik yaris1 son 6 ay igerisinde en az bir
mesleksel travmayla karsilastiklarimi ifade etmislerdir. Karsilasilan mesleksel travmalar icinde % 43.4
ile ilk sirada kesici-delici-batici cisim yaralanmalar1 belirtilmistir. CDC’nin tahminlerine gore, hastane
calisanlarinda her yil 385 bin enjektor yaralanmasi ve giinde ortalama 1000 kesici alet yaralanmasi
olmaktadir (29). Bu arastirmada, hemsirelerin % 94.9’u igne uclarin1 muhafaza kutularina attiklarim
sOylemelerine karsin kesici-delici cisim yaralanmalar1 ilk sirada yer almaktadir. Bu durum
hemsirelerin enjeksiyon uygulamalar1 sonrasi igne kapaklarini kapatmada yanlis bir davranis
uyguladiklarim isaret edebilir. Yine arastirmaya katilan 10 hemsireden 9’u, son 6 ay icerisinde hasta
ve hasta yakini kaynakli ruhsal travma ile karsilagtigini belirtmistir. Bu bulgular, ayn1 konuda yapilmis
baska calismalarla benzerlik gostermektedir. Misir’da 1485 saglik ¢alisaninda yapilmis bir arastirmada
(2003) son 3 ay igerisinde calisanlarin % 35.6’s1 en az bir kez enjektor yaralanmasi gegirmistir (29).

Dindar (2004) calismasinda, hemsirelerin karsilagtiklar1 mesleki travmalar icerisinde igne batmasini
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ilk sirada gosterirken, ruhsal travmalarda da hasta ve hasta yakin1 kaynakli travmalar ilk sirada yer
almaktadir. Ozkan’m (1) arastirmasinda 88 hemsireden 62’si kesici-delici-batic1 cisim yaralanmasi
gecirdigini ve 55’1 de hasta yakinlarinin saldirisi, siddeti, kotii muamelesi ve tehdidi ile karsilagtigini
ifade etmistir. Ruhsal travmalarin, konsantrasyon bozuklugu, kaygi, tiikenmislik sendromu ve
depresyon gibi sonuglar1 olabilmektedir. OSHA ve NIOSH, Saglik calisanlarinin ugradig siddeti,
psikolojik tehlike ve riskler grubunda degerlendirmektedir (1). Hastanelerde hastalarin yani sira
calisanlarin fizik ve emosyonel sagiligl ve giivenligi icin orgiitsel bir yapilanmanin olmayist da ruhsal
travma sonuglarini daha da arttirabilecek bir etkendir. Kesici-delici-cisim yaralanmalarinin sik
karsilagilan travmalar olmasi, kesici uglarin amaca uygun olarak kesici u¢ kabina (muhafaza kabina)
atilmiyor olmasi ya da bu uygulamanin zayif olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yaridan fazlasi (%68.7) is kazasi gecirme riskini orta ve alt1
olarak algilamaktadir. Liilleburgaz Devlet Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin is kazasi gecirme risk
algist, 82. Y1l Devlet Hastanesinde ¢alisan hemsirelerden daha yiiksek bulunmustur. Bu veri, yapilmis
diger arastirma verileri ile paralellik gostermektedir. Ozkan’m (1) arastirmasinda hemsirelerin %
60.2’si i kazasi gegirme riskini orta ve alt1 olarak tanimlamistir. Hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri
ile is kazas1 gecirme riski algilama diizeyi iliskisiz bulunmustur. Ancak, Ozkan’in arastirmasinda
oldugu gibi bizim ¢alismamizda da, Saglik Meslek Lisesi mezunu hemsirelerin is kazasi gecirme riski
algisinin 6n lisans ve lisans mezunu hemsirelerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Meslek hastaliklari ve is kazalart ile ilgili risk algisi calismalarinda risk ile karsilasmanin algi
diizeyini belirlemede temel etken olarak kabul edildigi belirtilmistir (1). Bu calismada da, mesleksel
travma ile karsilasan hemsirelerin yaridan fazlasi is kazasi gecirme riskini yiiksek olarak ifade
etmislerdir. Ozkan’in (1) calismasinda ise is kazasi geciren hemsireler is kazas1 gecirme olasiligini
ve is kazas1 gecirme kaygisi algisin1 daha yiiksek oranda orta ve alt1 olarak ifade etmislerdir. Caligma
ortami tehlike ve riskleri ile ilgili hizmet i¢i egitim alma ile mesleksel travma ile karsilagma durumu
arasinda da istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur.

Hemsirelerin meslek hastaligina yakalanma riski algilarina bakildiginda, is kazasi gegirme
riski algilarinin tersine, yaridan fazlasi (%66.7) meslek hastaligina yakalanma riskini yiiksek olarak
tanimlamistir. Meslek hastaligr riskinin daha yiiksek olarak tanimlanmasi hemsirelerde ise baglh
hastalik goriilme oraninin (%68.7), is kazasi sayilabilecek olan mesleksel travma ile karsilagma
oranindan (%45.5) yiiksek olmasindan ya da biitiin yaralanmalarin is kazas1 olarak goriilmemesinden
kaynaklanabilir. Hemsirelerin tanimlayic1 6zellikleri ile meslek hastaligina yakalanma riski algilar
iliskisiz bulunmustur. Ozkan’in (1) arastirmasinda, hemsirelerin yarisinin meslek hastaligina
yakalanma riski algist yiiksek olarak belirlenmistir. Walters ve Haines (1988) hastane ¢alisanlarinin %
64’iiniin isinin risklerinden kaygili oldugunu saptamistir. (1). Bizim calisma sonuglarimiz, konu ile
ilgili yapilmis diger aragtirma bulgusu ile benzerlik gostermektedir.

Liileburgaz Devlet Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin is kazasi gegirme risk algisi ve meslek

hastaligina yakalanma riski algisi, 82. Y1l Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerden daha yiiksek

61



bulunmustur. Bu durum, ¢alisma ortami tehlike ve riskleri ve calistiklar1 birim ile ilgili hizmet ici
egitim verilme oranlarinin Liileburgaz Devlet Hastanesi’'nde daha yiiksek bulunmus olmasi ile
iliskilendirilebilir.

Genel olarak bakildiginda, hemsirelerin tiimiiniin Ozkan’in (1) calismasina benzer olarak is
kazas1 ve meslek hastaligina iliskin risk algist mevcuttur. Hemsirelerin yaridan fazlasinda ise baglh
hastalik goriilmesi ve yariya yakiminin da son 6 ay icerisinde en az bir kez mesleksel travma ile
karsilasmis olmasi is kazas1 ve meslek hastaligina yakalanma riski oldugu tanimlamasini yapmalarina
yol agmis olabilir.

Hemsirelerin maruz kaldiklar1 hastalik durumlarina gére meslek hastaligina yakalanma riski
algilama durumlar iligkili bulunmustur. Bu iligki, meslek hastaligina yakalanan hemsirelerin meslek
hastaligina yakalanma riski algisim  yiiksek olarak tanimlamalari bicimindedir. Ozkan’in
arastirmasinda da, ise bagli saglik sorunu ya da hastaligi olan hemsirelerin meslek hastaligina
yakalanma olasiligi1 daha yiiksek gordiikleri saptanmuistir. Risk algisi ile ilgili veriler ise bagh
risklerin, meslek hastalig1 ve is kazalarinin kolay kabul edilen riskler oldugunu ve bu nedenle algisinin
da yiiksek olabilecegini gostermektedir (1).

Arastirmaya katilan hemsirelerin yariya yakini calistiklart servislerdeki riskleri yiiksek olarak
algilamaktadir. Ozkan da calismasinda, lise mezunu hemsirelerin ¢alistigi servisteki riskleri algilama
diizeylerini daha yiiksek bulmustur.

Konuyla ilgili yapilmis diger arastirmalarda da oldugu gibi, hemsirelerin tiimiiniin, is kazasi,
meslek hastaligt ve calistigi serviste caligmak ile aldigi riske iligskin algilarinin varligi, saglik
calisanlarini risk altinda birakan uygulamalara yonelik onlemler almada 6nemli bir etmen olabilir.
Weinstein ve Nicolai (1993) risk algist ve dnlem alma arasindaki iliskiye dikkat ¢cekmis, risk algisinin
varliginin 6nlem almaya yol agtigini belirtmistir. Yiiksek risk algisinin uzun siire devam etmesi,
calisanlarin Once riski benimsemesine, sonra kiiciimsemesine neden olabilmektedir (1). Bu
arastirmanin risk algisi bulgular1 da bu veri ile birlikte degerlendirildiginde, hemsirelerin % 66.7’sinin
meslek hastalifina yakalanma riski algisin1 ve % 31.3’liniin is kazas1 gegirme riski algisim yiiksek
olarak tanimlamasi, is¢i saghigi hizmetlerine olan gereksinim ve hizmet i¢i egitim yOniinden
degerlendirilmesi gereken bir bulgudur (1).

Arastirmaya katilan hemsirelerin genel saglik algilarina bakildiginda, yaridan fazlasi sagligini
orta ve alt1 olarak, % 37.4’1 saghigim iyi-cok iyi olarak ifade etmistir. Hemsirelerin yarisindan
fazlasinin (% 68.7) meslek hastaligina yakalanmis olmasi ve yine yariya yakinin (% 45.5) son 6 ay
icerisinde mesleksel travma ile karsilasmis olmasi, sagliklarin1 orta ve alti olarak algilamalarinda
onemli bir etken olabilir. Ozkan’in (1) ¢alismasinda hemsirelerin %54.5’i sagligim orta diizeyde ve
yalnizca %10.3’1 sagligint kotii olarak tanimlamistir. Bu arastirmanin bulgulari, yapilmis olan diger
arastirma bulgusu ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda, hemsirelerin beste birinin eldiven kullanmadigi ya da ¢ok nadir kullandigs,

yaklasik yarisinin farkli hastaya gecerken ve aym hastada farkli bir isleme gecerken eldiven
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degistirmedigi ya da ¢ok nadir eldiven degistirdigi, yine biiyiilk cogunlugunun koruyucu onlitk
giymedigi ya da ¢ok nadir giydigi tespit edilmistir. Yine hemsirelerin yarisindan fazlasinin bakim ve
tedavi uygulamasi sonrasinda enjektor kapagini tekrar kapatmadigini ya da ¢ok nadir kapattigini ve
ampulii ¢ogu zaman ya da her zaman elleriyle kirdiklart ortaya ¢ikmistir.Bu bulgular, hemsirelerin
bakim ve tedavi uygulamalarinda karsilastiklar1 tehlike ve risklere karsi yeterince dnlem almadiklarini
gostermektedir. Bu durum, hemsirelerde is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin gériilmesine neden
olabilir. Ayrica aragtirmaya katilan hemsgirelerin biiyiikk ¢ogunlugunun (% 84.8) bakim ve tedavi
uygulamalar1 sirasinda viicudu zorlayici pozisyonlarda caligsmasi, yani viicut mekanigine dikkat
etmemesi de sik karsilasilan varis ve kronik bel agrisi ile iligkilendirilebilir. Bu bulgularimiz konu ile
ilgili yapilmis diger arastirma bulgular ile benzerlik gostermektedir. Ozkan’in (1) g¢alismasinda da
hemsirelerin evrensel 6nlemlere uyma durumu arastirilmis ve hasta ile her bir uygulamada ellerin
yikanmasi, eldiven, koruyucu 6nliik giyilmesi bakimindan yeterince 6nlem alinmadig1 saptanmustir.

Arastirmamizi  yiriittiigiimiiz  hastanelerin ~ servislerinde, elektrik diizenegi, zemin,
havalandirma, sicaklik, giiriiltii ve yangin ile ilgili pek cok fiziksel tehlike ve riskin oldugu
gozlenmistir. Cogu serviste elektrik diizenegi konusunda yazili bilgilerin, diizenegin kullanimi
hakkinda yazili standartlarin ve prizlerde kapaklarin bulunmamasi, elektrik diizenegi ile ilgili
her 4 servisten 1’inde yiiriimeyi engelleyen arag-gerecin bulunmasi, 16 servisin 9’unda
havalandirmanin yalnizca dogal kaynaklardan saglaniyor olmasi ve pencerelerin yetersiz olmasi,
servislerin tiimiinde bir 1s1 Olgerin bulunmamasi, yangin sondiiriiciilerin aylik kontrollerinin
yapilmamasi, ayr1 bir yangin ekibinin bulunmamasi, servislerin 3’te 1’inde yangin ¢ikis isaretlerinin
bulunmamasi, servislerin biiyiik bir boliimiinde tehlikeli olmayan tibbi atiklarin mavi torbalarda
biriktirilmemesi ve plastik-cam-kagidin ayr1 olarak toplanmamasi baslica eksikler olarak gézlenmistir.
Arastirma kapsamindaki hastanelerde, yangin ve elektrik ile ilgili tehlike ve riskler bir arada
bulunmaktadir. ABD’de yangin ¢ikan 300 hastanedeki yangin nedenleri incelendiginde, % 23’iiniin
elektrik diizenegindeki hatalar nedeniyle olustugu ortaya konulmustur (1).

Stirekli giiriiltli, hastane saglik calisanlarinin, hemsirelerin, hasta ve hasta yakinlarinda bu
tehlikeye maruziyeti sonucu gelecekte olasi isitme kayiplarinin habercisi olabilir. NIOSH ve OSHA
giiriiltii diizeyinin 80dBA iizerinde olmamasi gerektigini belirlemistir (1). Ulkemizde Giiriiltii Kontrol
Yonetmeligi’ne gore, hastanelerde izin verilen maksimum ses diizeyi 35 dBA olarak belirlenmistir
(10). Giriltti bakimindan yapilan degerlendirmede Liileburgaz Devlet Hastanesi’ndeki servislerde
giiriiltiiniin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu durumun pek ¢ok nedeni olabilir ancak bu hastanede
hemsire basina diisen hasta sayisinin daha fazla olmasi ve servislerin daha kalabalik olmasi giiriiltiiniin
nedeni olarak diisiiniilebilir.

Mevcut kimyasal tehlike ve risklere bakildiginda; servislerin biiyiik bir boliimiinde kullanilan
kimyasal maddelerin listesinin mevcut olmadig, iizerlerinde uyari yazilarinin, dogru kullanimlarina
iligkin yazili bilgilerin bulunmadigi, kimyasal maddelerin hazirliginin uygun ortamda yapilmadigi ve

tiim servislerde kimyasal madde temasi sonrasinda bolgenin hemen yikanabilmesi i¢in uygun duslarin
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bulunmadig1 gézlemlenmistir. Liilleburgaz Devlet Hastanesi ve Liileburgaz 82. Yil Devlet Hastanesi
fiziksel-kimyasal tehlike ve riskler acisindan benzerlik gostermektedir. Ozkan da (1) arastirmasinda,
elektrik diizenegi, zemin, aydinlanma ve 1s1 ile ilgili benzer tehlike ve riskler saptamistir. Yine bizim
calisgmamizla benzer bigcimde, arastirmasini yiiriittiigii servislerde kimyasallarin listesinin, dogru
kullanimina iliskin yazili prosediirlerin ve kimyasal madde temasi sonrasi uygun duslarin
bulunmadigini ortaya koymustur.

Buraya kadar sayilan tehlike ve risklerin bilyiik ¢ogunlugu hastane yonetimleri tarafindan
onlenebilecek tehlikelerdir. Bu risklerin Onlenememesi ya da uygun Onlemlerin alinmamasi
durumunda saglik c¢alisanlari, hasta ve yakinlari, Ozellikle de hemsireler sonuglardan olumsuz
etkilenebilmektedir. ABD’ de Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses Association-ANA)
(2001)’nin hastanelerde yiiriittiigii bir calismada hemsirelerin yaklasik yarisinin (% 48) ¢alisma ortanu
tehlike ve riskleri nedeniyle meslek hastaligina maruz kalacaklar1 belirtilmistir (1). Bu konuyla ilgili
olarak yapilmis diger calismalarda oldugu gibi bizim arastirmamizin bulgulart da mevcut tehlike
ve risklerin 6nlenememesi durumunda basta hemsireler olmak iizere, tiim saglik calisanlarinin hatta
hastalarin ve hasta yakinlarinin, calisma ortami yani hastanelerdeki tehlike ve riskler nedeniyle

is kazalarina ve meslek hastaliklarina ya da hastaliklara maruz kalabileceklerini ortaya koymaktadir.

64



SONUCLAR VE ONERILER

Liileburgaz Devlet Hastanesi ve Liileburgaz 82. Yil Devlet Hastanelerinde is ve calisma
ortamindan kaynaklanan tehlike ve riskler ile calisan hemsirelerin bu tehlike ve riskleri algilama
diizeylerini belirlemek amaci ile yapilan bu calismadan asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin tiimii calisma ortamlarinda sagliklarini olumsuz etkileyen
etmenlerin oldugunu belirtmistir. Bu etmenler arasinda enfeksiyonlar, stres ve asiri-uzun ¢alisma ilk
siralarda yer almaktadir. Karsilasilan tehlike ve risklere karsi bireysel onlem alma orant %100,
kurumsal 6nlem alinma orani da %98’dir. Tehlike ve risklerden korunmak icin eldiven ve maske
dagitimlar: her iki hastanede aym diizeyde degildir. Liileburgaz 82. Y1l Devlet Hastanesinde eldiven
ve maske dagitim orani1 daha yiiksektir. Liileburgaz Devlet Hastanesinde malzeme dagitiminda
sorunlar yasanmaktadir. Her iki hastanede calisan hemsirelerin calisma ortamlarinda karsilastiklari
tehlike ve risklere karsi eldiven kullanma diizeyleri benzer olmasina kargin, muhtemelen malzeme
dagitimindaki sorunlar nedeniyle Liileburgaz Devlet Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin tamami1 maske
kullanamamaktadir. Caligmamizda hemsirelerin % 68.7°si koruyucu Onlemlerin yetersizliginden
dolay1 ¢alisma ortamlarinda kendilerini giivende hissetmediklerini belirtmislerdir. Bunun nedeni hem
kendilerinin hem de c¢alistiklar1 kurumun aldig1 koruyucu onlemlerin daha c¢ok biyolojik risklere
yonelik oOnlemler olmasi olabilir. Oysa saglik c¢alisanlarinin mesleki risklerden tam olarak
korunabilmesi i¢in is sagliginin pek cok is kolu i¢in gecerli kildig1 6teki teknik ve tibbi Onlemlerin de
alinmasi gerekir. Hemsirelerin egitim diizeyleri ile calisma ortamlarinda kendilerini giivende hissetme
durumlar arasinda istatistiksel diizeyde farklilik olmamakla birlikte, lisans mezunu hemsirelerin lise
ve On lisans mezunu hemsirelere gore daha yiiksek oranda kendilerini giivende hissettikleri ortaya
cikmisgtir.

Liileburgaz Devlet Hastanesi hemsireleri aldiklar1 Onlemleri yeterli bulmamaktadirlar.
Hemsirelerin kurumlarindan basta personel ve arag gere¢ olmak iizere pek ¢ok konuda beklentileri

vardir. Bu beklentiler i¢inde 6zellikle asilanma dikkati cekmektedir.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin yaklasik 2/3’ii calistiklari ortamdan kaynaklanan bazi
hastaliklar1 oldugunu belirtmislerdir. En sik sayilan hastaliklar varis, kronik bel agrisi, psikolojik
hastaliklar, egzama ve hepatit-B tasiyiciligidir.

Hemsirelerin yaris1 son 6 ay icerisinde en az bir mesleksel travma ile karsilasmistir.
Travmalarin 6nemli bir boliimiinii kesici-delici-cisim yaralanmalari olusturmakta, bunu zemine bagh
kayma, diisme, yaralanma izlemektedir. Konuyla ilgili hizmet i¢i egitim alan hemsireler daha fazla
mesleksel travmayla karsilagtiklarini belirtmisleridir. Bunun muhtemel nedeni alinan egitim nedeniyle
risklerin farkinda olma durumunun artmis olmasidir. Ayrica hemsirelerin neredeyse tamamina yakini
hasta yakin1 tarafindan sozel siddet, saldirtya ugradigini belirtmistir.

Hemsirelerin tiimiinde is kazasi gecirme riski algist mevcuttur. Ancak cogunluk bu riski orta
ve alt1 olarak algilamaktadir. Istatistiksel diizeyde farklilik olmamakla birlikte, saglik meslek lisesi
mezunu, toplam ¢alisma siiresi 1-10 y1l, birimdeki ¢alisma siiresi 6-10 yi1l olan ve 23-33 yas grubunda
olan ve Liileburgaz Devlet Hastanesinde calisan hemsireler is kazasi gecirme riskini yiiksek olarak
ifade etmislerdir.

Hemsirelerin tiimiiniin meslek hastaligina yakalanma riski algisi mevcuttur. Hemsirelerin
yarisindan fazlast meslek hastaligina yakalanma riskini yiiksek olarak ifade etmistir. Istatistiksel
diizeyde farklilik olmamakla birlikte, lisans mezunu, toplam calisma siiresi ve su anda calistigi
servisteki ¢alisma siiresi 11-60 y1l olan ve 34—44 grubunda olan ve Liileburgaz Devlet Hastanesi’nde
calisan hemsireler meslek hastaligina yakalanma riskini yiiksek olarak tanimlamistir.

Meslek hastaligina yakalanma riskini yiiksek olarak algilayanlar genellikle meslek hastalig
yasamis hemsirelerdir. Calisma siiresi arttikca meslek hastaligina yakalanma risk algis1 artmaktadir.

Hemsirelerin bilyiik cogunlugu (% 88.9) hemsirelik mesleginin yiiksek riskli oldugunu ifade
etmistir. 23-33 yas grubunda olan hemsirelerin hemsirelik meslegine iliskin algilan “34-44, 45-60”
yas grubunda olan hemsirelere gore daha yliksek bulunmustur.

Hemsirelerin yaridan fazlasi (%62.6) saglhigini orta ve alt1 diizeyde ve %37.4’1 sagligini ¢cok
iyi-iyi olarak belirtmistir.

Arastirmamizdaki hastanelerdeki toplam 16 serviste gozlem teknigi ile elektrik diizenegi,
zemin, havalandirma, sicaklik, giiriiltii, yangin ve atiklar ile ilgili fiziksel tehlike ve risklere
rastlanmistir. Cogu serviste elektrik diizenegi konusunda yazili bilgilerin, diizenegin kullanimi
hakkinda yazili standartlarin ve prizlerde kapaklarin bulunmamasi, koridorlarda yiiriimeyi engelleyen
arag-gerecin olmasi, havalandirmanin yeterince saglanamamasi, servislerde 1s1 dlgerin bulunmamasi,
kimi servislerde yangin sondiiriiciilerin aylik kontrollerinin yapilmiyor olmasi, ayr1 bir yangin ekibinin
bulunmamasi, yangin ¢ikis isaretlerinin bulunmamasi, 11 serviste tehlikeli olmayan tibbi atiklarin
mavi torbalarda biriktiriliyor olmamasi ve 15 serviste de plastik-cam-kagidin ayr1 olarak toplaniyor
olmamasi baslica mevcut tehlike ve riskler olarak saptanmustir.

Liileburgaz 82. Yil Devlet Hastanesindeki servislerde kaygan zemin bulunmasi,

havalandirmanin ortamdaki kokular1 yok etmemesi, yangin sondiiriiciilerinin sabitlenmemis olmasi,
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yangin ¢ikis kapisi ya da merdiveninin ve yangin c¢ikis isaretlerinin bulunmamasi, yangin
sondiiriiciilerinin aylik kontrollerinin yapilmamasi bu hastanede daha fazla saptanan sorunlardir. Her
iki hastane de aydinlanma yeterlidir.

Hastanelerde kimyasal maddelerle ilgili olarak saptanan eksikler ise, kullanilan kimyasallarin
listesinin olmamasi, iizerlerinde uyar1 yazilarinin bulunmamasi, kimyasal maddelerin dogru
kullanimina iligkin yazili bilgilerin ¢ogu serviste olmamasi, kimyasal madde hazirliginin uygun
ortamda yapilmamasi ve kimyasal madde temasi oldugunda bolgenin hemen yikanabilmesi i¢in uygun
duslarin olmamasi olarak siralanabilir.

Her iki hastanede de, tuvaletlerin dezenfekte edildigi, hastalar ile saglik calisanlarinin
tuvaletlerinin ayr1 oldugu, tuvaletlerde sabun bulundugu, servislerde rahatlikla ulasilabilecek acil bir
telefonun bulundugu gozlenmistir. Liileburgaz Devlet Hastanesi’nin tiim servislerinde ve Liileburgaz
82. Y1l Devlet Hastanesi’ndeki servislerin de % 83.3’iinde hemsirelerin oturabilecegi koltuk sayisi
yeterlidir.

Hemsirelerin 6nemli bir boliimiiniin bakim ve tedavi Oncesinde, tamaminin bakim ve tedavi
sonrasinda ellerini yikadigi ve kuruladigi ortaya cikmustir. Ancak bakim ve tedavi Oncesi ellerini
yikamayan hemsirelerin varligi hem hastane enfeksiyonu, hem de calisan sagligi bakimindan 6nemli
bir eksiklik olarak goze ¢arpmaktadir. Yine hemsirelerin dortte birinin eldiven kullanmamas: ya da
cok nadir-bazen eldiven kullanmasi, farkli hastaya gecerken yaklasik yarisinin ve ayni hastada farkl
bir isleme gecerken biiyiik cogunlugunun eldiven degistirmemesi ya da ¢ok nadir- bazen degistirmesi,
bilyiik cogunlugunun koruyucu onlitkk giymemesi ya da ¢ok nadir-bazen giymesi mesleksel riskler
bakimindan son derece 6nemli eksikleridir.

Hemsireleri biiyiik risk altinda birakan bir baska uygulama da bakim ve tedavi uygulama
sonrasinda enjektor kapaginin kapatilmasi ve ampullerin elle kirilmasidir. Ozellikle mesleksel bulasici
hastaliklar ve is kazalar1 bakimindan son derece 6nemli olan bu uygulamalara dikkat edilmemesi,
konunun hemsirelerce yeterince ©nemsenmedigini, bilginin tutum ve davranisa doniismedigini
diisiindiirmektedir. Benzer dikkatsizlik ya da 6zensizlik, bakim ve tedavi uygulamalari sirasinda

viicudu zorlayici pozisyonlarda ¢calisma konusunda da yapilmaktadir.

ONERILER

1. Hemgirelerin meslekle ilgili sikayetlerinin, hastaliklarinin azaltilmasi1 ve daha verimli
calisabilmeleri icin fiziksel calisma kosullar1 ve hasta yiikleri yeniden gézden gecirilmeli, yeterli
hemsire ve personel saglanmalidir.

2. Hemsirelerin calisma ortami ve islerinden kaynaklanan tehlike ve riskler ve bunlara karsi alinmasi
gereken onlemler ile ilgili bilgi eksiklikleri oldugu saptanmistir. Bu ac¢ig1 giderebilmek amaciyla
hem mezuniyet 6ncesi hem de mezuniyet sonrasi siirekli egitim programlarinda mesleksel riskler

ve konu ile ilgili alinmasi gereken 6nlemler konularina agirlik verilmelidir.
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10.

11.

12.

13.

Ozellikle hastane saglik calisanlarinin, sagliklarmin bozulmasini 6nlemek, is ve calisma ortami
tehlike ve risklerini belirlemek ve c¢alisani bu konuda bilgilendirmek, egitimler diizenlemek,
calisanlarin ise giris ve periyodik muayenelerini yapmak, kisisel kayitlar1 tutmak, korunma igin
tibbi ve teknik oOnlemler gelistirmek icin hastanelere-isyeri mesleksel saglik birimi
olusturulmalidir.

Elektrik diizenegi ile ilgili yazili bilgiler ve yazili standartlar olusturularak, prizlerde kapak
bulundurulmalidir.

Hastane koridorlarinda yiiriimeyi engelleyecek, diisme ya da yaralanmalara neden olabilecek arag-
gerecler bulundurulmamalidir.

Havalandirmanin yetersiz oldugu servislerde yeterli havalandirma saglanmali ve her serviste bir
1s16l¢er bulundurulmalidir.

Yangin i¢in egitilmis ayr1 bir yangin ekibi bulundurulmali, yangin sondiiriiciilerin aylik kontrolleri
yapilmali, tim servislerde yangin cikis isaretleri, ayr1 bir yangin ¢ikis kapisi ve merdiveni
bulunmalidir.

Tehlikeli olmayan tibbi atiklar mavi posetlerde biriktirilmeli, plastik-cam ve kagit ayr1 olarak
toplanmalidir.

Tiim servislerde tehlikeli madde ve durumlarin listesi bulundurulmalidir.

Servislerde kullanilan kimyasal maddelerin bir listesi bulundurulmali, kimyasal maddelerin
iizerlerinde uyar1 yazilari ve dogru kullanimlarina iliskin yazili bilgiler olmalidir. Kimyasal
maddelerin hazirligi, uygun ortamda yapilmali ve kimyasal madde temasi: oldugunda bolgenin
hemen yikanabilmesi i¢in uygun duslar bulunmalidir.

Hemsirelerin bakim ve tedavi uygulamalar1 sirasinda karsilastiklar: tehlike ve risklere karsi almis
olduklar1 6nlemleri uygulama diizeyleri konusunda kurumsal 6nlem alinmali ve hemsireler viicudu
zorlayici pozisyonlarda ¢aligmama ve viicut mekanikleri hakkinda bilgilendirilmeli, bu konularda
diizenli hizmet ici egitim verilmelidir.

Oz kaynaklariyla ya da doner sermaye gelirleriyle ayakta kalmaya calisan, arag-gereg ve personel
konusunda sikintilar yagsayan kamu hastanelerine bu alanlarda destek saglanmali, bu konuda ulusal
bir politika gelistirilmelidir.

Arastirmanin yapildigi hastaneler basta olmak iizere, saglik hizmeti iiretilen kamu kurumlarinda

calisma kosullar1 diizeltilmeli, olumlu ¢alisma ortamlari saglanmalidir.
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TASCIOGLU i. LULEBURGAZ DEVLET HASTANESI VE
LULEBURGAZ 82. YIL DEVLET HASTANELERINDE iS VE CALISMA
ORTAMINDAN KAYNAKLANAN RiSKLER VE BU RiSKLERIi
HEMSIRELERIN ALGILAMA DUZEYLERININ SAPTANMASI

OZET

Kesitsel, tanimlayict 6zellik tasiyan bu c¢alisma, bir ilcede kamuya ait hastanelerde calisan
hemsirelerin, ¢alisma ortamlarinda maruz kaldiklar riskleri belirlemek ve ¢alisma ortamlarinda maruz
kaldiklar1 bu riskleri ne diizeyde algiladiklarim1 ve ne tiir 6nlemler aldiklarini, bu konuda egitim
gereksinimleri olup olmadigini ve hastane yonetiminden beklentilerini saptamak amaciyla yapilmistir.
Arastirmanin evrenini Liileburgaz Devlet Hastanesi’'nde 10 ve Liileburgaz 82. Yil Devlet
Hastanesi’nde 6 servis ve bu servislerde calisan 99 hemsire olusturmustur. Ulasilan 99 kisinin yas
ortalamas1 36.4 + 7.9°dur. Arastirmada, hemsirelerin calisma ortami riskleri ile ilgili algilarinin
saptanmas1 soru formu, hastanede is ve calisma ortami kaynakli riskleri degerlendirme formu ve
hemsirelerin islerinden kaynaklanan riskleri degerlendirme formu olmak iizere ii¢ veri toplami araci
kullanmilmistir. Veriler bilgisayarda MINITAB ver. 13.1 (lisans no : wcp 1331.00197) programinda
tanimlayici istatistiklerin yaninda Ki kare ve Fisher kesin ki kare 6nemlilik testleri ile analiz edilmistir.
Hemsireler ¢alisma ortamlarinda sagliklarin1 olumsuz etkileyen etmenlerin ilk iiciinii; enfeksiyonlar
(% 94.9), stres (% 85.9) ve asiri-uzun ¢alisma (% 57.6) olarak tanimlamistir. Hemsirelerin % 68.7’si i
kazas1 gegirme riskini orta ve alt1 olarak algilarken, % 66.7’si meslek hastaligina yakalanma riskini
yiiksek olarak algiladigini belirtmistir. Hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri ile is kazasi gegirme riski
ve meslek hastaligina yakalanma riski algilar1 istatistiksel diizeyde benzer bulunmustur (p>0.05).
Servislerdeki baslica fiziksel ve kimyasal tehlike ve riskler; elektrik diizenegi konusunda yazili
bilgilerin ve prizlerde kapaklarin bulunmamasi, koridorlarda yiiriimeyi engelleyen arag-gereclerin
bulunmasi, servislerde 1s1 Olgerin bulunmamasi, yangin sondiiriiciilerin aylik kontrollerinin
yapilmamasi, ayri bir yangin ekibinin ve yangin ¢ikis isaretlerinin bulunmamasi, tehlikeli olmayan
tibbi atiklarin mavi torbalarda biriktirilmemesi ve plastik, cam ve kagidin ayr1 olarak toplanmamasi,
kimyasal maddelerin listesinin mevcut olmamasi, kimyasallarin iizerlerinde uyar1 yazilarinin ve
kullanimlarina iliskin yazili bilgilerin bulunmamasi, kimyasal madde temasi sonrasinda bolgenin
hemen yikanabilmesi i¢cin uygun duslarin bulunmamasi olarak saptanmistir. Bu bulgular saglik
calisanlarinin calisma ortamlarinda cesitli mesleki risklerle karsilastiklarini gostermektedir. Bu riskler
saglig1 olumsuz etkileyebilmektedir. Elde edilen bu bulgular konunun hem saglik calisanlari hem de
halk sagligi acisindan ele alinmasi ve siirekli izlenmesi gereken bir konu oldugunu ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, hastane, hastane riski, risk algisi, meslek hastaligi, is kazasi, saglik

calisani.
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TASCIOGLU i. TO FIX THE RISKS WHICH ARISE FROM WORK
AND WORKING ENVIRONMENT AND THE LEVEL OF NURSES'
PERCEPTION OF THESE RISKS IN LULEBURGAZ STATE
HOSPITAL AND LULEBURGAZ 82. YIL STATE HOSPITAL

SUMMARY

This is a cross sectional and descriptive study. The aims of the study was; to determine the
occupational risks which the nurses exposed in working environment and perception of these risks by
nurses, to determine which preventive measurements have been taken by the hospital administration,
and to determine the expectations and in-service training necessity of nurses in occupational safety.
The study has been conducted in 10 services of Liileburgaz State Hospital and 6 services of
Liileburgaz 82. Y1l State Hospital. The questionnaire form have been consisted of three parts; the first
part is about the nurses’ perceptions of the occupational risks, the second part is the evaluation form of
occupational risks by researcher, and the third part is the evaluation form of occupational risks by
nurses. The data analysis have been done by Minitab Release ver. 13.1 (lisans no : wcp 1331.00197).
And Descriptive analysis, Chi- Square tests and Fischer Exact Test have been used. Ninety nine nurses
have been working in those services, and the mean age of them was 36.4+7.9. The first three
occupational risks which were defined by nurses were, infections (94.9%), stress (85.9%) and extreme,
long working hours (57.6%). Although, 68.7% of nurses have been perceived the occupational
accident risk in medium or small level, 66.7% perceived the occupational disease risk in high levels.
The risk perception levels have been found similar in all groups of nurses (p>0.05). The main physical
and chemical hazards and risks which have been established in the services were; there was no written
information about electrical wiring, there was no lids on the sockets, there was no thermometers in the
services, there were many equipments that prevents walking on the corridors, the fire extinguishers
were not controlled systematically, the wastes did not separate as medical and others, there was no
written information on the chemicals, there was no suitable showers for using after the hazardous
chemical touches. These results showed that health professionals meet various occupational risks in
hospitals. Because of these, occupational risks of health professionals is a major problem and it must
be studied in depth and observed systematically.

Key Words: Nursing, hospital risk, risk perception, occupational disease, occupational accident,

health care worker.
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Ek 1.

Liileburgaz Devlet ve Liileburgaz 82. Y1l Devlet Hastanesinde Calisan

Hemsirelerin Calisma Ortanu Riskleri ile ilgili Algilarinin Saptanmasi

Tarih:...........
Form no:
Servis:
1. Yasiniz
2. En son mezun oldugunuz okul
3. Su anda herhangi bir egitim programina 1. Evet (ise okulunuz) .........................
devam ediyor musunuz? 2. Hayir
4. Ne kadar siiredir ¢aligtyorsunuz?
5. Bu birimde ne zamandir ¢aliyorsunuz?
6. Calistiginiz birimde hemsire basina kag
hasta diisiiyor?
7. Haftalik calisma saatiniz
8. Calisma stirenizin ne kadarini ayakta 1. 1-3 saat 3. 5-8 saat
geciriyorsunuz? 2. 3-5 saat 4. 8 saat iistii
9. Calistiginiz birim ile ilgili hizmet ici 1. Evet 2. Hayir
egitim aldiniz m1?
10.Calisma ortamu tehlike ve riskleri 1. Evet 2. Hayir
konusunda hizmet i¢i egitim aldiniz mi1?
11.Calisma ortaminizda sagliginizi olumsuz 1. Enfeksiyonlar 4. Giiriiltii
etkiledigini diisiindiigtiniiz faktorler 2. Stres 5. Havasiz ortam
nelerdir? ( Birden fazla yanit olabilir ) 3. Asirt, uzun calisma 6. Kimyasal mad.
(Birden fazla yanit olabilir) 7.Diger ...l
12. Calisma ortaminda maruz kaldiginiz 1. Evet (ise) Hepatit-B
hastaliklar oldu mu? Ttiiberkiiloz
(Birden fazla yanit olabilir) Kizamik
Egzama
Varis
Kronik bel agrisi
Psikolojik hastaliklar
Diger ................
2. Hayir
13. Tiiberkiiloz, grip, Hepatit-B ve tetanoz 1. Evet (ise) Tiiberkiiloz
gibi hastaliklara kars1 asilandiniz mi1? Hepatit-B
(Birden fazla yanit olabilir) Tetanoz
Diger ..........
2. Hayir
14. Son 6 ay icinde herhangi bir mesleksel 1. Kesici, delici cisim yaralanmalari
travmayla karsilastiniz m1? 2. Kimyasal mad. sicramasi sonucu yaralanma
(Birden fazla yanit olabilir) 3. Zemine bagl kayma, diisme ve yaralanma
4. Calisma ortamindan kaynaklanan yaniklar
5. Diger
6. Hayir
15. Calisma ortaminda en sik hangi ruhsal 1. Hasta, yakin1 tarafindan sozel siddet, saldirt
travmayla karsilastyorsunuz? 2. Diger saglik personeli tarafindan sézel
(Birden fazla yanit olabilir) siddet ve saldir1
3. Meslektas catismasi
4. Diger
5. Karsilagsmiyorum
16. Bakim uygulamalarinda en sik hangi 1. Antiseptikler 4. Kemoterapotik ajanlar
kimyasal maddeleri kullaniyorsunuz? 2. Dezenfektanlar 5. Diger........
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(Birden fazla yanit olabilir) 3. Anestezik maddeler
17. Sagliginiz1 nasil degerlendiriyorsunuz? 1. Cok iyi 4. Kotii
2. 1yi 5. Cok kotii
3. Orta
18. Calistiginiz servisin sagliginiz agisindan 1. Risk yok 3. Diisiik
ne kadar riskli oldugunu diisiiniiyorsunuz? 2. Orta 4. Yiiksek
19. Calisma ortaminizda is kazas1 gecirme 1. Risk yok 3. Diisiik
riskinizi nasil tanimlarsiniz? 2. Orta 4. Yiiksek
20. Calisma ortaminizda meslek hastaligina 1. Risk yok 3. Diisiik
yakalanma riskinizi nasil tanimlarsiniz? 2. Orta 4. Yiiksek
21. Hemsirelik mesleginin yaptig isler 1. Risk yok 3. Diisiik
bakimindan ne kadar riskli oldugunu 2. Orta 4. Yiiksek
diislinliyorsunuz?
22. Calisma ortaminizdaki risklere karsi 1. Evet

kendinizi giivende hissediyor musunuz?

2. Hayir (ise ) nedenini aciklar misiniz?

23. Calisma ortaminda karsilagtiginiz risklere 1. Eldiven 4. Asilanma

kars1 aldiginiz onlemler nelerdir? 2. Maske 5. Dezenfeksiyon
(Birden fazla yanit olabilir) 3. Koruyucu 6nliik 6.Diger ..............
24. Aldiginmiz bu 6nlemlerin yeterli oldugunu 1. Evet 2. Hayr

diisiiniiyor musunuz?

25. Bu 6nlemleri ne 6lciide uyguluyorsunuz?

26. Calisma ortaminda karsilagtiginiz risklere karsi kurum tarafindan alinan onlemler

Birden fazla yanit olabilir )

nelerdir? (

1. Onlem alinmiyor
2. Eldiven, maske dagitiliyor

3. Calisma ortaminin siirekli temizligi saglantyor

4. Atk kutular1 var
5. Hepatit test ve asist yapiliyor

6. Kemoterapi i¢in ayr1 oda var
7. Radyasyona kars1 kursun 6nlitk
8. Egitim programlar1 diizenleniyor
9. Riskli iglere kars1 rotasyonel
calisma programlar1 diizenleniyor
10. Diger...........

27. Calisma ortaminda karsilagtiginiz risklere karsi sizin, kurum tarafindan alinmasini
istediginiz 6nlemler nelerdir? ( Birden fazla yanit olabilir )

1. Temizlik ve korunma icin bol malzeme saglanmasi

2. Temiz ¢alisma ortaminin saglanmasi
3. Enfeksiyon korunma konusunda egitim

7. Caligma saatlerini diizenlenmesi
8. Personel sayisinin yeterli diizeye
getirilmesi

4. Hastane ortami tehlike ve riskleri konusunda egitim 9. Diger ...............

5. Saglik calisanlarinin asilarinin yapilmasi
6. Stressiz caligma ortaminin saglanmasi
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Ek 2. Hastanede is ve Cahsma Ortanm Kaynakl Riskleri Degerlendirme Formu

(SERVISiCi)
Tarih: ...
Form No:
Servis:
1. FiZIKSEL TEHLIKE VE RiSKLER EVET | HAYIR
ELEKTRIK DUZENEGI

Elektrik diizenegi konusunda yazili uyarilar var m1?

Elektrik diizeneginin kullanimi hakkinda yazili standartlar var mi?

Kullanilan elektrikli ara¢ gerecler saglam mi?

Prizlerde kapak var m1?

ZEMIN

Zemin kuru mu?

Kayma ve diismeyi engelleyecek kaygan olmayan zemin var m1?

Zemin kirli mi?

Zemin dezenfekte ediliyor mu?

Yiiriimeyi engelleyen arag-gerec var mi1?

HAVALANDIRMA

Calisma ortaminin havalanmasi yeterince saglanabiliyor mu?

Havalandirma ortamdaki kokular1 ortadan kaldirabiliyor mu?

Ortam temiz kokuyor mu?

Havalandirma dogal kaynaklardan m1 saglantyor?

AYDINLANMA

Gorsel zorlanmaya sebep olmayan bir aydinlanma saglanabiliyor mu?

Aydinlanma yeterli mi?

Lambalar ¢alistyor mu?

SICAKLIK (ISI)

Calisma ortami ¢alismaya engel olacak derecede soguk mu?

Calisma ortami ¢alismaya engel olacak derecede sicak m1?

Calisma ortaminda 1s1 6lger var mi1?

GURULTU

Calismaniza engel olacak ve sagiliginizi olumsuz etkileyecek diizeyde giiriiltii
var m1?

Giiriiltiilii alanlar diger alanlara kapatilmig mi?

Televizyon kisik ses ile izleniyor mu?

YANGIN

Yangin alarm sistemi var mi?

Yangin sondiirme cihazlar1 var mi1?

Yangin sondiiriiciilerin bulundugu yer giivenli mi? (sabitlenmis mi, tehlikeli
maddelerin yaninda bulunmamasi)

Yangin sondiirme cihazlarinin dogru kullanimi i¢in kullanma talimati var mi?

Yangin sondiiriiciiler aylik olarak kontrol ediliyor mu?

Yangin durumu i¢in egitilmis yangin ekibi var mi1?

Yangin ¢ikis kapist yada merdiveni var mi1?

Yangin ¢ikis isaretleri var mi1?

Yangin ¢ikis kapilari disa agiliyor mu?

Yangin c¢ikis kapilar kilitli mi?

ATIKLAR

Cop kutularinda uyarn etiketleri var m1?

Atiklar1 biriktirmek i¢in kullanilan kaplar hemsirelerin her an ulasabilecegi yerde
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mi?

Evsel atiklar siyah torbalarda biriktiriliyor mu?

Tehlikeli olmayan tibbi atiklar mavi torbalarda biriktiriliyor mu?

Tekrar kullanilmayacak ve tehlikeli olan tibbi atiklar kirmizi torbalarda toplaniyor
mu?

Plastik, cam ve kagit ayri toplantyor mu?

Atik kaplar1 24 saatte bir bosaltiliyor mu?

DiGER

Tuvaletler dezenfekte ediliyor mu?

Saglik caligsanlarinin tuvaleti ile hastalarin tuvaleti ayr1 mi1?

Tuvaletlerde sabun bulunuyor mu?

Rahatlikla ulasilabilecek acil bir telefon var mi?

Caligilan birimde tehlikeli maddelerin ve durumlarin listesi var mi?

Hemsire odasinda, hemsirelerin oturabilecegi koltuk sayisi yeterli mi?

Hemsire deski, yeterli biiyiikliikte mi?

2. KIMYASAL TEHLIKE VE RiSKLER

Kullanilan kimyasal maddelerin listesi mevcut mu?

Kimyasal maddeler kapali bir yerde mi muhafaza ediliyor?

Kimyasal maddeler metal dolaplarda muhafaza ediliyor mu?

Kimyasal maddelerin kapagi kapali mi1?

Kimyasal maddelerin iizerinde tanimlayici etiketler var mi?

Kimyasal maddeler iizerinde uyari yazilar1 var mi1?

Kimyasal maddelerin dogru kullanimina iligkin yazili bilgiler var mi1?

Kimyasal maddelerin hazirligi uygun ortamda mi yapiliyor?

Kimyasal madde temasi oldugunda bolgenin hemen yikanmasi i¢in uygun dus var
mi1?

Kemoterapi ilaclarinin, tedavisin hazirlanmasi i¢in ayr1 ve uygun kabin var mi1?
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Ek 3. Hemsirelerin islerinden Kaynaklanan Riskleri Degerlendirme Formu

Tarih:...

Form No:
Servis:

12 4|5
BAKIM ve TEDAVI iLE iLGIiLi TEHLIiKE VE RiSKLER
Hicbir zaman : HBZ H C CH
Cok nadir: CN B| N YAW/
Bazen: B Z

Cogu zaman: CZ
Her zaman: HZ

Hasta bakimi ve tedavisinden once ellerinizi yikiyor musunuz?

Ellerinizi yikadiktan sonra kuruluyor musunuz?

Hasta bakimi ve tedavisi sirasinda eldiven kullaniyor musunuz?

Hasta bakimi ve tedavisi sirasinda koruyucu 6nliik giyiyor musunuz?

Uygunsuz ve viicudunuzu zorlayici pozisyonlarda calismamaya dikkat ediyor
musunuz?

Uygulanacak olan tedaviyi, tedavi odasinda m1 hazirliyorsunuz?

Tedavi sirasinda ampulu el ile mi kirtyorsunuz?

Tedavi sonrasi enjektor kapag tekrar kapatiyor musunuz?

Igne ucunu muhafaza kutusuna atryor musunuz?

Ayni1 hastada farkli bir tedavi yada bakima gecerken eldiven degistiriyor musunuz?

Bir hastadan digerine gecerken eldiven degistiriyor musunuz?

Bakim, tedavi uygulamalari sirasinda onliigiiniiz kimyasal madde ile temas
ettiginde 6nliigii cikarryor musunuz?

Goziiniize vb. yere kimyasal si¢radiginda bolgeyi 15.dk i¢cinde yikiyor musunuz?

Bakim ve tedavi uygulamalarindan sonra ellerinizi yikiyor musunuz?
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