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OZET
GAZIOSMANPASA UNIVERSITE HASTANESINDE CALISAN HEMSIRELERIN
CALISAN GUVENLIiGIi KONUSUNDAKI FARKINDALIKLARI iLE
SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI
DEMIR, Sema
Yiiksek Lisans Tezi, Halk Sagligi Anabilim Dali
Tez Danmismani: Yrd. Dog¢. Dr. Riza CITIL
Ocak 2016, 128 Sayfa

Hemsireler saglik hizmeti sunarken, hizmetin 06zelliginden kaynaklanan
nedenlerden dolay:1 sagliklarini etkileyen birgok risk ve tehlikelere maruz kalmaktadir.
Ulkemizde farkli kurumlarda yapilan calismalarda, hemsirelerin saghikli yasam bicimi
davraniglar1 ortalamalarinin beklenen diizeyin altinda oldugu saptanmistir. Hemsirelerin
agir calisma sartlar1 goz onilinde bulunduruldugunda, hemsirelerde calisan giivenligi ile
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin belirlenerek onleyici tedbirlerin alinmasi oldukg¢a
onemlidir. Bu arastirma, tniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin ¢alisan giivenligi
konusundaki farkindaliklari ile saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilmstir.

Kesitsel nitelikteki bu ¢alisma, Nisan—-Mayis 2013 tarihleri arasinda
Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde c¢alisan
hemsirelerde yiirttilmiistir. Veriler onami alinarak c¢alismaya katilan hemsirelere
standart anket formu ve Saglikli Yasam Bic¢imi Davranislar1 Olgegi’nin yiiz yiize
uygulanmasiyla elde edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici veriler sayi,
yiizde ve ortalamatstandart sapmalari ile gosterilmis, gruplar arasi karsilastirmalarda ise
Ki-kare, ANOVA, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U ve Student t testleri kullanilmustir.

Calismanin yiiriitiilmesi igin Etik kurul onay1 (13-KAEK-089) alinmistir.



Aragtirmaya katilan toplam 158 hemsirenin %86,1°1 kadin, %13,9’u erkektir. Yas
ortalamasi 28,1+5,7’dir (18-43 yas). %17,1°i lise mezunu, %8,2’si 6n lisans, %72,2’si
lisans ve %2,5’i yiiksek lisans ve doktora mezunudur. %39,9’u yogun bakimlarda,
%35,4’1 servislerde, %19,6’s1 polikliniklerde, %3,2’si acil servis tinitesinde ve %1,9’u
ise yonetici olarak calismaktadir. Hemsirelerin %73,4’1i ¢alisan giivenligini “calisma
ortamindaki gesitli etkenler nedeniyle ¢alisanlarin saglik sorunlar1 ve mesleki tehlikelerin
kaldirilmasina yonelik ¢calismalar” olarak tanimlamistir. %67,1’inin kisilerarasi iliskilerde
sorun yasadigi, %34.2’sinin Kkesici-delici alet yaralanmasi yasadigi, %54,4 liniin sozlii-
fiziki siddete maruz kaldigi, %35.4’lnilin is kazasi yasadigi, %49,4’linlin saglik ve
giivenliklerini tehlikeye diisiirecek mesleki bir etkene maruz kaldiklari, %39,9’unun
kurumdan istifa etmeyi diisiindiigii saptanmigtir. Calisan giivenligi konusunda 6ncelikli
sorunlar sirasiyla hemsire sayisinin az olmasi (%52,8), is yiikiiniin fazla olmasi (%52,8),
nobet sayisinin fazla olmasi (%44,4), glivenligin yeterli olmamasi (%33,3) ve hemsirelere
yonelik olasi siddete kars1 yeterli 6nlem alinmamasi (%27,8) seklinde belirtilmistir.

Hemsirelerin SYBDO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasi 121,61+16,00 olup,
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin orta diizeyde oldugu saptanmistir. En yiiksek
puanlar manevi gelisim (25,46+4,03) ve Kkisilerarasi iligkiler (24,45+3,62) alt
boyutlarindan; en disiik puan ise egzersiz (14,46+4,44) alt boyutundan alinmistir.
Ogrenim durumu, ekonomik durumu, gérev yaptiklari birim, ¢alisma sekli, haftalik
calisma siiresi, sigara icme durumu, kendi sagliklarin1 nasil hissettikleri, kesici-delici
aletle yaralanma durumu ve istifa etmeyi diisinme durumunun saglikli yasam bigimi
davraniglarini anlamli sekilde etkiledigi saptanmis olup (p<0.05), hemsirelere uygulanacak

saglig1 gelistirme programlarinda bu faktorlerin dikkate alinmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsireler, Calisan Giivenligi, Saglikli Yasam Bigimi Davranislari



ABSTRACT

HEALTHY LIFE STYLE BEHAVIORS AND AWARENESS OF EMPLOYEE SAFETY
AMONG NURSES WORKING IN GAZIOSMANPASA UNIVERSITY HOSPITAL
DEMIR, Sema
Master Thesis, Department of Public Health
Supervisor of the Master’s Thesis: Asst. Prof. Dr.Riza CITIL
January 2016, 128 pages

During the process of treatment, nurses are exposed to considerably risks and
dangers caused by the work environment which affect their health significantly. In
researches made in our country at different institutions, healthy life style behaviours of
nurses were determined to be lower than the expected level. Considering heavy work
conditions and the fact that nurses are obliged to discharge their duties selflessly, it is
quite an important subject to take precautions by determining occupational health, safety
and healthy life style behaviours of nurses. This study has been made to specify the
awareness of employee safety as well as to specify the factors which affect their healthy
life style habits among nurses.

This cross sectional study was conducted with the nurses in Gaziosmanpasa
University Hospital between the dates April — May 2013. Receiving the approval of the
university, the data has been obtained by applying a standard survey form and Healthy
Life Style Behaviour Scale Survey face to face with nurses. On the evaluation of the data,
descriptive data was shown with number (n), percentage (%), mean standard deviation,
Chi-square, ANOVA, Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U and Student’s t tests were
used to comparisons between groups. Ethics Committee Approval (13- KAEK-089) was

received to conduct the research.



Vi

It is determined that 86,1% of the nurses participating study was male and 13,9%
was female. The mean age was 28,1+5,7 (18-43 years). 17,1% of them were high school
graduates, 8,2% had associate’s degree, 72,2% were graduate degree and 2,5% were
masters or had doctoral degrees. 39,9% of the participants were working at the intensive
care, 35,4% at service department, 19,6% at polyclinics, 3,2% at emergency service and
1,9% as managers. 73,4% of the nurses defined employee safety as ‘studies for the
removal of the occupational dangers and health problems of the workers due to a variety
of factors in the work place. It was also determined that 67,1% of these nurses had
problems in interpersonal relations, 34,2% had sharp object injuries, 54,4% were exposed
to physical violence or verbal abuse, 35,4% had working accidents, 49,4% were exposed
to a danger which would risk their health and safety, 39,9% were thinking about
resigning. Top priority problems about the safety and health of employees were stated
relatively as; not having enough nurses (52,8%), having a greater workload of nurses
(52,8%), having a greater number keep guard (44,4%), not having enough safety (33,3%)
and finally not taking enough precautions for possible violence against nurses (27,8%).

Mean total score of 121.61 £ 16.00 taken from the scale of nurses. The healthy life
style habits of the nurses involved in the study was found to be on average level. The
highest scores taken from spiritual development dimension (25,46+4,03) and
interpersonal relationships dimension (24,45+3,62); the lowest scores taken from exercise
dimension (14,46 + 4,44). It was also stated that factors like education, economic status,
working unit, manner of work, weekly working time, smoking, how do they feel their
health, with stabbing instrument injury status and thinking to resign status affect healthy
life style behaviours significiantly (p<0,05), and it is advised to take these factor into
consideration in health development programmes which will be applied to nurses.

Key Words: Nurses, Employee Safety, Healthy Life-Style Behaviours
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1. GIRIS

Insan i¢in is kagmilmaz bir zorunluluktur. Ciinkii insan, yasami igin gerekli
olan her seyi iiretebilmek ve elde edebilmek i¢in ¢alismak zorundadir. Ancak ¢aligma
hayatinda bir¢ok faktor calisanin bedensel ve ruhsal sagligini tehdit etmektedir. Bir
calisanin hastalanmasi veya bir is kazasina ugramasi durumunda, ¢alisan oncelikle
kendisinden beklenen sosyal rolii gergeklestiremeyecektir. Diger taraftan kiginin is
kazas1 veya meslek hastaligi nedeniyle isinden uzak kalmasi oncelikle kendisini,
varsa bakmakla yiikiimlii oldugu ailesini, ¢alistig1 isletmeyi ve bunun sonucu olarak
tilke ekonomisini olumsuz etkileyecektir.

Giiniimiiziin Is Saghig1 ve Giivenligi (ISG) yaklasiminda da benzer mantik ile
risk degerlendirmesi, c¢alisanlarin katilimi, uzman katkist saglanmasi, g¢alisanlarin
bilgilendirilmesi, c¢alisanlarin egitimi ile koruma ve onleme gibi ilkeler 6nem
kazanmistir (Ocal, 2010). insan emegi ve calisma kosullarina iliskin biiyiik
degisimler cagin ekonomik ve toplumsal diizenini etkileyen teknik olaylarla
baslamistir. Sanayi devriminin baglatti§i calisma kosullarinda is kazalarinin
olaganiistii artisi, teknik yetersizliklerden ve calisanin dikkatini kaginilmaz bir
bicimde azaltan ¢ok uzun siireli ¢alisma kosullarindan kaynaklanmaktadir. Olumsuz
calisma kosullar1 nedeniyle is kazasi sonucu Oliimler ve sakatlanmalar ¢ok fazla
artmig ve hi¢ bilinmeyen meslek hastaliklar1 ortaya ¢ikmis, tiim bunlarin sonucu
olarak da ISG kavrami ortaya ¢ikmustir (Eken, 2011).

Diinyada ISG alani ile ilgili gelismelere iilkemiz de duyarsiz kalmamis ve
basta ISG ile ilgili ulusal mevzuat olmak iizere 4857 sayili Kanunda ISG hakkinda
ciddi diizenlemelere gidilmistir. Bu degisikliler kapsaminda Avrupa Birligi (AB)
mevzuati ile ulusal mevzuatimizin uyumlu hale getirilmesi acisindan da bir dontiim

noktasi olan yasal diizenlemeler hizla hayata gegirilmistir (Ocal, 2010).



Ulkemizde Saglik Bakanlig: tarafindan 06.04.2011 tarihli ve 27897 sayili
Resmi Gazete’de hasta ve calisan giivenliginin saglanmasina dair yayimlanan
yonetmelikte hastanin kimliginin dogrulanmasi, saglik personelinin kesici alet
yaralanmalarindan korunmasi ve g¢alisanlarin giivenliginin arttirilmasi gibi pek ¢ok
onemli konuya yer verilmistir (Canbolat, 2011). ISG yapilanmasi, is yerlerinde isin
yiiriitiilmesi sirasinda ¢esitli nedenlerden kaynaklanan sagliga ve giivenlige zarar
verebilecek kosullar1 belirlemek ve ¢alisanlar1 korumak amaciyla yapilan sistemli ve
bilimsel caligmalardir. Yapilan ¢aligmalar dogrultusunda, is kazalarinin ¢alisanlarin
giivensiz ve egitimsiz davraniglarindan meydana geldigi; disiplinsiz, egitimsiz,
bilingsiz ve kurallara aykiri davraniglara baglandigi sdylenebilir. ISG konusunun
temeli egitimdir. Yapilan arastirmalara goére, is kazalarimin ¢ogunun sebebi
bilgisizlik, egitimsizlik ve dikkatsizlik olarak belirlenmistir. Bu konuda ilgili
herkesin ve tiim c¢evrelerin siirekli egitilmesi gerekmektedir. Isverenlerin ve
caliganlarin ¢ogu ISG konusunda egitimi gereksiz ve zaman kaybettirici olarak
gormekte ve yadirgamaktadirlar (Yaman, 2011).

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) verilerine gore ise, 2012 yilinda toplam
74,871 sigortali is kazasi gecirmistir. Is kazasi gegirenlerin 69,09’u (%93) erkek,
5,781’1 (%7) kadm olup, ayni y1l meydana gelen is kazalarinda 744 kisi hayatini
kaybetmistir. Hayatin1 kaybedenlerin 735’1 erkek, 9’u kadindir. 2012 yilinda meslek
hastaliklar1 sonucu 1 kisi hayatin1 kaybetmistir, 2012 yilinda 1§ kazalar1 sonucu
2,036, meslek hastaliklar1 sonucu 173 kisi olmak tizere toplam 2,209 kisi stirekli is
goremez hale gelmistir. Bu verilerin yan1 sira SGK istatistiklerine yansimayan ve
kayit disinda yasanan kayiplar da goéz Oniine alindiginda mevcut tablonun

korkunglugu ortadadir (http://www.isgdosya.com/sgk-2012; Son Erisim Tarihi:

01.12.2014). Uluslararas1 Calisma  Orgiitiiniin ~ (ILO-International  Labour


http://www.isgdosya.com/sgk-2012;%20Son%20Erişim%20Tarihi:%2001.12.2014).
http://www.isgdosya.com/sgk-2012;%20Son%20Erişim%20Tarihi:%2001.12.2014).

Organization) tespitlerine gore kazalarin %98°i genel olarak korunulabilir kazalardir
(Mesleki Gelisim, 2011).

Saglik hizmetlerinin gergeklestirilmesinde saglik kurumlarinda g¢alisanlarin
varligi yasamsal Onem arz etmektedir. Saglik calisanlar1 ozellikle de saglik
hizmetlerinin ¢ogunlugunu saglayan 24 saat siirekli hasta bakimindan sorumlu olan
hemsireler bir taraftan saglik hizmeti sunarken, diger taraftan hizmetin 6zelliginden
kaynaklanan nedenlerden dolay1r bir takim risk ve tehlikelere maruz kalmaktadir.
Saglik kurumlari is kazalar1 ve mesleksel risk agisindan ¢ok 6nemli bir sektor olup
bu alanda meydana gelen is kazasi ve meslek hastaliklarinin dogurdugu sonuglar
hemsirelerin sagligi ve giivenliginin yaninda genel olarak kurum giivenligini de
tehdit etmektedir. Verdikleri saglik bakim hizmetleri nedeniyle hasta ile daha fazla
zaman harcama durumunda kalan hemsirelerin enfeksiyona yakalanma riskleri daha
fazladir. Ulkemizde saglik personelinde enfeksiyon dagilimini gdsteren bir
aragtirmaya gore hekimler %50, hemsireler %70 oraninda mikroorganizma
tasimaktadir. Ayrica saglik personeli c¢alisma hayatinin iginde kesici-delici alet
yaralanmalar ile kars1 karstya kalmaktadir. Kan ve viicut sivilart ile temasi olan bu
yaralanmalara en fazla hemsireler (%44), hekimler (%28) ve teknisyenler (%15)
maruz kalmaktadir (Devebakan, 2007; Turhan, 2006).

Hemgireler uzun siireli calisma, 6zellikle gece calismalar1 ve asirt is yuki
gibi is stresi ile ilgili risk faktorlerini tasimaktadirlar. Uygulamalar sirasinda, hizmet
yogunlugundan dolay1 uzun siire ayakta kalma, nobetlerde uykusuzluk ve beslenme
diizensizlikleri ile karsi karsiya kalmaktadirlar. Ayrica fiziksel olarak hemsirelerde
bel, sirt ve mide agris1 gibi bozukluklarla, ¢abuk sinirlenme, moral bozuklugu,
tikenmislik sendromu yasandigi goriilmektedir. Siddet, kisiye karsi fiziksel veya

psikolojik olarak zarar veren eylemdir. Hemsireler de 6zellikle hastalar ve galisanlar



tarafindan daha fazla siddete maruz kalmaktadirlar. Bu risklerin ve alinacak
Oonlemlerin belirlenmesi hem temel bir hak olan saglikli ve gilivenli kosullarda
calisma hakkimin kullanilabilmesi, hem de hizmetlerin siirdiiriilebilmesi a¢isindan
onemlidir. Saglik kurumlarinda basarili bir ISG hizmetlerinin gerceklesmesi icin
oncelikle ilgili yoOneticinin ve galisanlarin gorev, yetki ve yikiimlilikleri analiz
edilmelidir. Saglik kurumlarinda ISG ile ilgili yapilacak iyilestirme faaliyetlerinde
risklerin degerlendirilmesi, ¢alisanlarin egitimi, korunma énlemlerinin gelistirilmesi,
saglikli ve gilivenli bir ¢alisma ortaminin saglanmasi agisindan hem calisanlara hem
de kuruma 6nemli katkilar saglayacaktir (Yavuz, 2009).

Bir igyeri olan ve birgok saglik personelinin yaninda otelcilik, restaurant gibi
hizmetleri sunan diger destek hizmet personellerini, hastalari, hasta yakinlarini,
ziyaretgileri ve dgrencileri biinyesinde bulunduran hastanelerde giivenli ve saglikli
bir ortam olusturma egilimi giiniimiizde hizla ivme kazanmaya baglamistir. Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’de Ulusal is Sagh§ ve Giivenligi Kurumu (National
Institute for Occupational Safety and Health: NIOSH), saglikli ve giivenli bir hastane
ortamin1 “isin yiritilmesi ile ilgili olarak olusan ve sagliga zarar veren fiziksel,
kimyasal, biyolojik, ergonomik, mekanik tehlikelerin, tehlike ve risklere baglh
meslek hastaliklari ve is kazalarmin olmamasi durumu” olarak tanimlamstir (Oztiirk
ve ark, 2012). Hastanelerde ¢alisma ortamlarin diizeltilmesi, ¢alisanlarin sagliginin
korunmasi, calisan sagligini etkileyen biyolojik, fiziksel, kimyasal, psikososyal
tehlike ve risklerin ortadan kaldirilmasi igin yapilan tiim calismalar ISG’nin
konusunu olusturmaktadir. Her ¢alisanin saglikli ve gilivenli bir 1§ ortaminda
calismasi “Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi” nin 23 ve 25°nci maddelerinde de
glivence altina alinmis bir insanlik hakkidir (Aytekin, 2010).

Giliniimiizde, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde en fazla 6liime yol acan



hastaliklarin ¢ogunlukla O6nlenebilir nedenlerden kaynaklandigi ve bircogunun
temelinde yasam big¢imi ile ilgili faktorlerin yer aldigi goriilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)’niin verilerine gore, gelismis iilkelerdeki dliimlerin %70-80’inin, az
gelismis iilkelerdeki Gliimlerin %40-50’sinin nedeni yasam bi¢imine bagli ortaya
c¢ikan hastaliklardir (Dickey ve Janick 2001; www.tkd-online.org.). Ornegin, diinya
genelinde her yil milyonlarca kisi sigara kullanimi, kolesterol ve kan basinci
yiiksekligi, obezite ve kalp krizi nedeniyle hayatini kaybetmektedir ( Akgiil, 2008).

DSO’ye gore saglik; sadece hastalik ve sakathigin olmayisi degil, bedenen,
ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir. Bu anlayis, 1978 yilinda yayinlanan ve
DSO’ye iiye iilkelerce onaylanan bir uluslar arasi saglk sdzlesmesi olan “Alma-Ata
Bildirgesi” ile “Temel Saghk Hizmetleri” kavrami olarak tamimlanmustir (Ozvaris,
2006; http://whglibdoc.who.int/hist/official records/constitution.pdf, Son erisim
tarihi: 03.03.2008; http://www.who.int/hpr/NPH/docs/declaration_almaata.pdf, Son
erisim tarihi: 03.03.2008). Alma-Ata Bildirgesinde; “Temel Saglik Hizmetlerinin
kapsamu igerisinde, vazge¢ilmez hizmetlerden birisi olarak, bir toplumda yaygin
olarak goriilen saglik sorunlari, bunlarin 6nlenmesi ve denetimi ile ilgili konularda
halkin egitilmesi” yer almistir (Tosun, 2008). “2000 Yilinda Herkes Igin Saglik”
hedefleri saglik kavramina yeni bir bakis agis1 getirmistir. Bu hedeflere gore saglik
hizmetleri Oncelikli olarak saghigi gelistirme ve bireylerin kendi saglik
sorumlulugunu istlenmelerine odaklanmalidir. Bu anlayis; bireyin 1iyilik halini
koruyacak, siirdiirecek ve gelistirecek davranislar kazanmasi ve kendi sagligi ile ilgili
dogru kararlar almasini saglamay1 igermektedir (Cihangiroglu, 2010).

Sagligin gelistirilmesi calismalari, bireylerin sagliklarim1  koruma ve
gelistirmede istendik davraniglari kazanmalarini ve siirdiirmelerini amaglamaktadir.

Bu baglamda, bireylerde saglikli yasam bilincinin olusturulmasi ve gelistirilmesi,



yasam tarzinda olumlu degisikliklerin kazandirilmasi, bu gelisimi gergeklestirmede
de bireysel sorumluluk ve kendi bedenlerine sahip ¢ikma bilincinin yerlestirilmesi
beklenmektedir. Toplumlarin saglik diizeyleri gelismisligin gostergesi olarak kabul
edilmektedir (Ayaz 2005; Kocaakman, 2009). Pender tarafindan tasarlanan sagligi
gelistirme modeli, sosyal bilissel modellerden koken almakta olup, ¢ok boyutlu
saglig gelistirici yagsam big¢imi Oriintiisiinii aciklamaktadir. Bu modele gore, biligsel-
algisal faktorler saglikli  yasam bigcimi davramiglarimin  baglatilmast  ve
siirdliriilmesinde O6nemli giidiisel mekanizmalardir. Bu biligsel-algisal faktorler,
ozellikle algilanan kontrol ve algilanan 6z yeterlik, saglig1 gelistirici yasam bic¢imi
davraniglarinin giiglii belirleyicileridir (Cepni, 2010).

Saghkli Yasam Bic¢imi Davramsi Olgegi (SYBDO) daha énce pek ¢ok
toplumda uygulanmis olup, Pettaway ve ark. (1999) tarafindan Afrikali - Amerikali
kadimlarda, Al Ma’aitah ve ark. (1999) tarafindan Urdiinlii kadinlarda, Pasinlioglu ve
ark. (1998) tarafindan birinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisan saglik
personelinde, Unalan ve ark. (2007) tarafindan meslek yiiksekokulu &grencilerinde,
Gegkil ve ark. (2006) tarafindan adolesanlarda, Zaybak ve Fadiloglu (2004)
tarafindan tiniversite 6grencilerinde uygulanmistir (Tosun, 2008). Toplumda arzu
edilen, yasayan tiim bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarina sahip olmasidir.
Ancak gerek bireysel gerekse egitim eksikliginden kaynaklanan nedenlerle toplumda
saglikli yasam bigimi davranislar arzu edilen sekilde gelismemistir. Ozellikle saglik
calisanlarinin topluma 6rnek olmasi ve saglikla ilgili egitim almalarindan dolay1
saglikli yasam bigimi davramislari sergilemeleri beklenmektedir (Oztiirk, 2010).

Giiniimiizde DSO ve pek ¢ok saglik kurulusu, sagligi koruma ve gelistirme
aktivitelerinin uygulanmasinda temel insan giicii olarak hemsireleri 6nermektedir.

Saglik hizmetleri gelismis toplumlarda, sagligi gelistirme programlarinin planlama,



uygulama ve degerlendirme asamalar1 profesyonel hemgireler tarafindan
gerceklestirilmektedir  (Kogoglu, 2006). Bireylerin sagliginin  korunmasi ve
gelistirilmesi, hemsirelerin temel sorumluluklarinin basinda yer alir. Hemsirelerin
temel islevlerinden biri, saglikli ya da hasta bireye saglikli yasam bigimi
davraniglarinin  kazandirilmasidir. Hemsireler, saglikli bireylerin sagligin1 en iist
diizeye cikarmasi, hasta bireyin ise yeniden sagligina kavusmasi i¢in gerekli olan
bilgi, istek ve giice kavusmasina yonelik bakim, egitim, danigmanlik gibi etkinlikleri
gergeklestirirler (Yalginkaya, 2007).

Hemsirelerin toplumun her kesimindeki bireylere kolaylikla ulasabilme
imkan1 oldugu i¢in saghg: gelistirme programlarinda, toplumu etkileme ve topluma
rol model olma yoniinden hemsirelere biiyiik gorevler diismektedir. Hemsirelerin rol
modeli olarak bireyleri, sagligimi gelistirme, stresle bas etme, beslenme ve
kisilerarasi etkin iletisim kurma gibi konularda desteklemesi beklenir. Hemsireler bu
sorumluluklart yerine getirebilmek igin sagligi koruma, gelistirme ve yasam
kalitesini yiikseltme konularinda oOncelikle kendi inang, tutum ve yaklasgimlarini
gelistirmelidirler. Ancak tilkemizde farkli kurumlarda galisan hemsireler ile yapilan
arastirmalarda, hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 ortalamalarinin
beklenen diizeyin altinda oldugu saptanmistir (Aksoy, 2010).

Hemsirelerin agir calisma sartlart ve islerini en Ozverili bicimde yerine
getirme zorunluluklar1 g6z oniinde bulunduruldugunda, hemsirelerde calisan saglig
ve giivenligi ile saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin belirlenerek bu konularda
Onleyici tedbirlerin alinmasi 6nemli bir konudur. Bu arastirma, {iniversite
hastanesinde calisan hemsirelerin ¢alisan giivenligi konusundaki farkindaliklari ile

saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. SAGLIK KAVRAMI

Insanlarin mutlu, basarili ve kaliteli bir yasam siirdiirmelerinde saglik Snemli
bir yer tutmaktadir. Ge¢mis donemlerde ve geleneksel anlayista saglik kavrami,
yalnizca hastalik ve sakatligin olmayis1 seklinde algilanmis ve tanimlanmistir. Bu
tanim hastalik kavramini 6ne ¢ikarmis, kisilerin sagligi bu kavrama bagli olarak
degerlendirilmis ve belirli semptomlar1 ya da sakatligi olmayan herkes saglikli olarak
kabul edilmistir (Tugut, 2008).

DSO’niin tanimina gore saglik; sadece hastalik veya sakatlik halinin olmayisi
degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir. Gilinlimiiz saglik
anlayisi; birey, aile ve toplumun saglhigini koruyan, siirdiiren ve gelistiren saglik
merkezli bakim yaklagimint 6ngérmektedir. Bu anlayis; bireyin iyilik halini
koruyacak, siirdiirecek ve gelistirecek davranislar kazanmasi ve kendi sagligi ile ilgili
dogru kararlar almasini saglamak tizerine dayandirilmistir (Yalginkaya, 2007).

Saglik, bireyin fiziksel, duygusal, zihinsel ve toplumsal agidan ve
cevresiyle uyum icinde islev gérebilme yetenegidir. Bu tanimlamada sagligin bireyin
yalnizca kendisi i¢in degil, icinde bulundugu toplumsal ¢evreyi de kapsadig: dikkate
alinmaktadir (Cilengiroglu, 2006). Saglik, bireysel beklentilerin giinlik yasam ve
fonksiyonlara optimal diizeyde yansima bic¢imidir. Saglik bireysel, toplumsal ve
cevresel farkliliklarla algilanan bir durum olmasi nedeniyle biyolojik, psikolojik/
mental ve sosyolojik bilimlerin her birinde o bilime 6zgii bakis ve yontemlerle farkli
sekilde tanimlanabilir (Yavuz, 2009). Saglik kavraminin daha iyi anlagilabilmesi i¢in

0znel ve nesnel saglik olarak daha detayli ele alinmas1 gerekmektedir.



Oznel saglik, bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal ydénden kendi durumunu
algilamasi halidir. Bu bakis agisina gore birey, hasta olmadig1 halde kendini hasta ya
da hasta oldugu halde kendini saglikli algilayabilir. Bu nedenle bireyin 6znel saglik
algilayisinin bilinmesi énemlidir. Oznel saglik algisini ortaya koyan farkli modeller
olup bunlar kisinin saglik algisinin detayli olarak anlagilmasina olanak verir. Bu
modeller klinik model (bireylerin herhangi bir hastalik belirti ve bulgular
gorlliinceye kadar kendilerini saglikli algilamasi), fonksiyonel model (bireylerin
rollerini yerine getirebildikleri siirece kendilerini saglikli algilamasi), uyum saglama
modeli (bireylerin beklenmedik olaylar ve hastaliklara adapte olduklari siirece
kendilerini saglikli algilamasi) ve iyilik modeli (bireylerin kendilerini iyi hissettikleri
slirece saglikli algilamasi) olarak siniflandirilir (Akdemir, 2005; Potter, 2009).

Nesnel saglik algilayis1 ise; yapilan tani testleri ve muayeneler sonucunda
bireyde hastalik olup olmadiginin belirlenmesidir (Giiler, 2009). Bu tanimlamalara
gore bir bireye saglikli diyebilmek i¢in, bireyin kendini hem 6znel olarak saglikli

algilamasi, hem de nesnel olarak saglikli olmas1 gereklidir (Harkreader, 2007).

Giiniimiizde, DSO’niin son tanimi da gdz dniinde bulundurularak, biitiinciil
saglik kavrami kapsaminda, bireyin fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal boyutlarinin
birbiriyle etkilesim i¢cinde oldugu, her bireyin birbirinden farkli olarak ailesi, ¢evresi
ve toplumla bir biitin oldugu, saglik ve hastaligin birbirinden ayr1 olarak
diistiniilemeyecegi vurgulanmaktadir.

Biitlinciil saglik anlayisina gore saglik kavraminin bazi bilesenleri vardir
(Ak¢a Ay ve arkadaslari, 2008; Giiler, 2009). Fiziksel saglik, fizik muayene ve tani
islemleri ile saptanabilen, hastalik ya da bozuklugun olmamasidir. Fiziksel saglikta
kisi temel insan gereksinimlerini tam olarak yerine getirebilmelidir. Spiritiiel saglik,

bir kiginin yagaminin anlamini, 6liimiiniin kabuliinii ve daha yiiksek bir giigle kisisel



iliskiyi vurgulamasidir. Ruhsal saglik, bireyin duygu, diisiince ve davraniglari ile
kendisi ve gevresiyle siirekli bir denge ve uyum iginde olmasidir. Sosyal saglik,
bireyin diger insanlarla olan iletisimi, sevilme, ait olma, is durumu, aile i¢i ve
caligma arkadaslar1 ile iliskileri, dernekler, tiyatro, sinema gibi yasamini ve
gelisimini etkileyen sosyal ugrasilarmin olmasidir (Aksoy, 2010). Giiniimiizde ise
saglik kavrami, saglig1 koruma ve gelistirme iizerine odaklanmistir. Sagligi koruma
bir davranis1 yapmama ve sakinmayi ifade eden dengeli ve duragan bir siire¢ iken,
sagligr gelistirme sagligi olumlu yonde gelistirmeyi hedefleyen dinamik bir siire¢
olarak agiklanmistir (Dalak, 2010).

DSO Avrupa Bolge Temsilciliginin belirledigi, “21. Yiizyilda Herkes igin
Saglik” temel hedeflerinin hemen tiimiinde, “Bireylerin yasamlari boyunca saglhigin
korunmast ve gelistirilmesinde sorumluluk almalari konusunda egitilmesi” yer
almaktadir. Bu hedefler arasinda yer alan 11. hedefte; “2015 yilina kadar, toplumun
saglikli yasam bigimini benimsemesi” ifade edilmistir (WHO Press; 1999). Sagligin
tesviki ve gelistirilmesi baglaminda saglik, soyut bir durumdan cok fonksiyonel
terimlerle anlatilabilen bir sonuca ulagma araci olarak, insanlarin bireysel, sosyal ve
ekonomik olarak verimli yasamalarin1 saglayan bir kaynak olarak diigiiniilmektedir.
Saglik, giinlik yasam i¢in bir kaynak olup, sosyal ve kisisel kaynaklari ve fiziksel

kapasiteyi One ¢ikaran pozitif bir kavramdir (Ottawa Sozlesmesi, 1986).

2.2. CALISAN SAGLIGI KAVRAMI

DSO ve ILO cgalisan sagligimni; ¢alisanlarin sosyal, ruhsal ve mesleki iyilik
durumlarinm1 en yiiksek seviyeye ulastirmayi, bu durumu siirdiirmeyi, sagliga zararh
olabilecek ¢alisma sartlarin1 6nlemeyi, ¢alisanlar1 calismaya bagli olarak ortaya ¢ikan

zararli etmenlerden koruyup onlari fizyolojik ve psikolojik kabiliyetlerine uygun bir
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ise yerlestirmeyi, yani igin insana ve insanin ise uyumunu saglamayi hedef alan bir
bilim dali olarak tanimlamaktadirlar (Alkis, 2012). Baska bir ifadeyle ¢alisan sagligi
kavrami, ¢alisan saglig1 ve ¢alisan giivenligi kavraminin saglik ile ilgili yoniinii ifade
eden bir kavramdir. Calisanin sagliginin korunmasini konu alan biitiin ¢alismalar bu
kavram kapsaminda ifade edilebilir. Kisaca ¢alisan sagligi, is ortaminda mevcut ve
muhtemel sagligr etkileyen risk faktorleri karsisinda ¢alisanin  sagliginin
korunmasiyla siirli bir anlam ifade etmektedir (Arici, 1999).

Is saglig1 ve giivenligi (ISG) kavram olarak, bir ¢alisanin ¢alisma sartlari ile
kullanilan arag¢ ve gereclerden dogabilecek tehlikelerden arinmis veya bu tehlikelerin
en aza indirildigi bir is ¢evresinde saglikli bi¢imde yasayabilmesini ifade etmektedir
(Centel, 1997). Buradaki saglik tanimi1 DSO’niin tanimma uygun sekilde sadece
fiziksel degil ruhsal bakimdan da tam bir iyilik halini igermektedir. Nitekim 6zellikle
sanayideki ¢alisma sartlarinin, c¢alisanlarda ruhsal bozukluklar1 arttirdig
bilinmektedir (Demircioglu, 2005). Ayrica, isletme ve liretimden kaynaklanan saglik

problemlerine bagh cevresel etkiler de ISG kapsamina girmektedir (Ozdemir, 2004).

2.3. GUVENLIK KAVRAMI

Giivenlik sozciigli baz1 yazarlar tarafindan genel olarak “emniyet i¢inde
olma” anlaminda kullanilirken, Tiirk Standartlar1 Enstitiisii (TSE) 18001 Is Saghg1 ve
Giivenligi Yonetim Sistemleri standardinda “kabul edilmez zarar riskinden uzak
kalma” seklinde tanimlanmaktadir (Ocal, 2010). Hastanelerde hizmet sunumuna
yonelik kalitenin arttirilmas1 amaciyla hazirlanan Hizmet Kalite Standartlar
(HKS)’nin temelinde hasta ve ¢alisan glivenligi yatmaktadir. Calisanlar i¢in glivenli
caligma ortamlarinin saglanmasi ve c¢alisanlarin kendilerini giiven iginde hissetmeleri

hastanelerde giivenlik kiiltiirii gelisiminin de 6nemli bir gostergesidir (Demir, 2011).
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2.4. CALISAN GUVENLIGI KAVRAMI

Calisan giivenligi, isin yapilmasi ve yiiriitiilmesi sirasinda olusan
tehlikelerden ve sagliga zarar verebilecek kosullardan calisanlar1 korumak ve daha
1yi bir caligma ortami1 saglamak i¢in yapilan sistemli ¢alismalardir. Calisan giivenligi
ile c¢alisanlarin korunmasi, verilen hizmetin ve kurum giivenliginin saglanmasi
amaclanmakta olup, calisanlar1 is yerinin olumsuz etkilerinden korumak, rahat ve
giivenli ortamlarda ¢alismalarmi saglamak, is kazasi ve meslek hastaliklarina karsi
onlar1 koruyarak sagliklarini siirdiirmeleri hedeflenmektedir. Ayrica galisanlarin
moral yoniinden giivenli ve saglikli olmasi, uyumlu ve verimli ¢alismasi, psikolojik
ve ruhsal yonden saglikli olmas1 arzulanmaktadir (Oztiirk, Babacan, 2012).

Calisan giivenligi, ¢alisanlarin igyerinde isin goriilmesi ile ilgili ortaya ¢ikan
tehlikelerden, bedensel ve ruhsal olarak zarara ugramamalari i¢in alinmasi zorunlu
hukuki, teknik ve tibbi dnlemlere yonelik sistemli ¢alismalardir. Isin geregi olarak
kullanilan arag¢ geregler, bu ara¢ gereglerin varligindan dogan riskler, risklerin tespiti
ve gerekli tedbirlerin alinmasi bu kavram kapsaminda degerlendirilmektedir. Caligan
giivenligi kavrami, zaman zaman g¢alisan sagligin1 da kapsayacak sekilde g¢alisan
sagligi ve giivenligi kavramiin yerine kullanilabilmektedir. Bu anlamda c¢alisan
giivenliginin temel ilkeleri, isyerindeki giivensiz kosullar1 veya tehlikeli durumu
ortadan kaldirmak ve calisanin glivensiz eylemlerini ve tehlikeli davranisini en aza
indirmektir (Ugak, 2011). Giiniimiizde saglik kurumlar1 yiiksek riskli ¢alisma
ortamlar1 olarak tanimlanmaktadir. Saglik bakim sistemi bireyin sagligin1 koruma ve
gelistirmeyi amaclarken; bakima iligkin siirecler, kullanilan teknoloji, karmasik insan
faktorlerinin bilesimi hatalarin meydana gelme riskini artirmaktadir (Canbolat,
2011). Saglik calisanlari, diger meslek iiyelerine gore calisma ortaminda yaralanma

ve hastalanma riski en yiiksek olan gruplardir (Sezgin, 2007; Filiz, 2009).
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2.5. CALISAN GUVENLIGi KAPSAMI

Calisan giivenligi tiim calisanlarin temel hakki olup ¢alisma hayatinda is
giivenliginin kapsami soyle belirtilmektedir;

» Giivenlik, saglik ve g¢evresel konularda yapilan diizenlemelerle isle ilgili
sakatlik ve hastaliklardan koruma,

» Isle ilgili ya da baska nedenlerle olusacak cinsiyet, dini ve etnik grup
nedeniyle ayrimciliga karsi koruma,

* Siddet, taciz, stres, uygun olmayan ¢alisma saatlerine kars1 koruma, ¢alisma
saatlerinin, gece isinin, ¢calisma yasinin sinirlandirilmasi,

+ Istihdam ve iicretle ilgili haklar, tazminat, emeklilik giivencesi, analik
korumasi, ise devamsizlik korumasi, uzun siireli bakim,

* Yasalar, devlet yaptirnmi, teftis yoluyla koruma ve Orgiitlenme, toplu
pazarlik ve giivensiz isi reddetme hakki,

» Saglik hizmetine ulagma, egitim, ¢ocuk bakimi gibi sosyal destek hakki,

« Isle ilgili olas1 tehlikeleri bilme hakki ve isyerindeki yanlis yapilan isleri
bildiren kisiler i¢in korunma hakki (Ocal, 2010).

Calisan giivenligi hukuki agidan, “Isin yapilmasi sirasinda calisanlarin
karsilagtig1 tehlikelerin ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasi konusunda, esas olarak
isverene kamu hukuku temelinde getirilen ytlikiimliiliikklere iligkin hukuk kurallarinin
biitlintidiir” seklinde tanimlanmistir (Erim, 2007).

Calisan giivenliginin saglanmasinda dort ana unsur gorev yapmaktadir.
Bunlar bakanlik, yonetim, ¢alisan giivenligi komitesi ve calisanlardir. Ancak bu
unsurlar i¢inde gruplarin birbirleri ile olan iletisimini ve bilgi aktarimini saglayan ve
bu 6zelliginden dolay1 da calisan giivenliginin saglanmasinda merkezi role sahip olan

“Calisan Giivenligi Komitesi”dir (Demir ve arkadaslari, 2011).
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2.5.1.Bakanhgin sorumlulugu

Bakanlik, hastanelerde yapilan ¢alismalara rehberlik gérevi tistlenmektedir.
Bu amagla yol gosterici olarak Hizmet Kalite Standartlar1 (HKS) hazirlanmistir. HKS
iilke genelindeki tiim hastanelerde calisanlar igin standart giivenli ¢alisma
ortamlarinin saglanmasi igin bir rehberdir. Bakanlik bunun yaninda standartlarin
uygulanmasina yonelik calisanlara ayrica egitimler vererek de rehberlik gorevini
yerine getirir. Bu amagla kongre, kurs ve sempozyumlar diizenlenmektedir. Bakanlik
ayrica bu konularda hastanelerde yerinde degerlendirmeler yaparak standartlarin
uygulanabilirligini ortaya koymalidir.

2.5.2.Yonetimin sorumlulugu

Hastane yoOnetimi, calisan giivenliginin saglanmasi konusunda sorumludur
ve calisanlarin giivenliginin saglanmasi i¢in yapilan tiim caligmalara Onciiliik
etmelidir. Hastane iist yonetimi ana sorumlulugu tasimakla birlikte ara kademe
yoneticilerde bu sorumlulugu paylagsmalidir. Yoneticiler oncelikle ¢alisanlarin
kendilerini giivende hissedebilecekleri ortamlar olusturmalidir.

Bu amagcla calisanlar ile arasinda iyi bir iletisim ag1 olusturmali, ¢alisanlar
yaptiklar1 isler ve verilen gorevler hakkinda tam olarak bilgilendirmeli, ayrica
calisanlar takdir etmelidir. Hastane yonetimi hastanede bu siirecleri gergekei sekilde
yapmak i¢in gorevini tam anlamiyla yerine getiren calisanlardan olusan calisan
giivenligi komitesi kurmalidir. Calisan giivenligi komitesi, yoneticilerin ¢alisanlara
ulagabilen yiizii olmalidir.

2.5.3. Calisan Giivenligi Komitesinin Sorumlulugu

Meslek gruplarmin temsilcilerinden olusan c¢alisan giivenligi komitesi
calisan giivenliginin saglanmasinda merkezi bir rol oynamaktadir. Calisan giivenligi

komitesi, c¢alisanlarin c¢alisma ortamlarindan kaynaklanabilecek tehlikeleri ve bu
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tehlikelerden kaynaklanabilecek riskleri belirleyerek bu risklere yonelik koruyucu
onlemleri ve tedbirleri almalidir. Risk degerlendirmesi boliim ve calisan bazinda
yapilmalidir. Bu risklerin belirlenmesinde; HKS degerlendirme sonuglari,
calisanlarin is degistirme durumlari, c¢alisan goriis ve Onerileri, calisan anket
sonuglari, calisan giivenligi komitesinin gézlem ve tespitleri ve giivenlik raporlama
sistemine yapilan bildirimler kullanilabilir.

Calisan giivenligi komitesi, belirlenen risklere yonelik olarak calisanlar ile
birlikte degerlendirmeler yaparak gerekli 6nlemleri almalidir. Bu dnlemlere yonelik
calisanlara egitimler verilerek siirekli kontrol edilmelidir. Boliim bazli kontrollerde
boliim kalite sorumlulart calisan gilivenligi komitesine yardimci olmalidir. Calisan
giivenligi komitesinin en onemli gorevlerinden biri de kalite yOnetim birimine
bildirilen komiteyle ilgili olaylarin kok neden analizlerini yapmaktir.

2.5.4. Cahsanlarin sorumlulugu

Calisanlar, kendi giivenliklerinin saglanmasinda 6nemli bir role sahiptir.
Cilinkii galisan giivenligi konusundaki sorunlari diizeltebilmek g¢alisanlarin elindedir.
Calisanlar; memnuniyet anketlerini ger¢ek¢i doldurmali, olay bildiriminde
bulunmali, hastanede tiim kayitlarin diizglin tutulmasim1  saglamali, saglik
taramalarin1 takip etmeli, egitimlere katilmali, yeni egitim programlari Onermeli,
gOriis ve Onerilerini ¢alisan giivenligi komitesine iletmelidirler.

Sonug olarak; c¢alisanlar i¢in giivenli ¢alisma ortamlarinin saglanmasi ana
hedeftir (Demir ve arkadaslari, 2011). Calisan saglig1 saglikli bir yasam ¢evresi i¢in
gereken saglik kurallarini igerirken; ¢alisan giivenligi, daha ¢ok ¢alisanin yasamina
ve viicut biitiinliigiine yonelik tehlikelerin ortadan kaldirilmasi i¢in gerekli teknik

kurallar ele alir (Erim, 2007).
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2.6. IS SAGLIGI VE GUVENLIGI (iSG)

2.6.1. is Saghg ve Giivenliginin Tarihsel Gelisimi

Ulkemizde ISG alaninda yapilan diizenlemelere bakildiginda, bu konudaki ilk
ihtiya¢ komiir madenciligi ile dogmustur. Cumhuriyet 6ncesi donemde ¢ikartilan ilk
mevzuat olan 1865 tarihli Dilaver Pasa Nizamnamesi’nde komiir madenlerindeki
calisma kosullarinin diizenlenmesi, yoresel hizmet verecek doktorlarin istihdam
edilmeye calisiimasi ve isgilerin tedavi ve istirahatlarina yer verilmistir. 1869 yilinda
c¢ikarilan Maadin Nizamnamesi ise kendi donemi i¢inde olduk¢a ¢cagdas sayilabilecek
bir diizenlemedir. Is kazalarina kars1 &nleyici ve koruyucu tedbirlerin alimasin,
madenlerde doktor ve gerekli ilaglarin bulundurulmasini, is sirasinda kazaya ugrayan
calisanlara ya da bunlarin 6liimleri halinde ailelerine, tutar1 yargi tarafindan tespit
edilecek bir oOdentinin yapilmasini, sayet kaza isin kot yOnetiminden
kaynaklanmigsa isverenlerin para cezalarmma carptirilmalarini, kazanin ¢alisanin
kusurundan kaynaklandigi hallerde ise ¢alisanin ceza 6demesini 6ngérmiistiir. 1921
tarihinde ¢ikarilan 151 sayili “Eregli Havza-i Fahmiye Maden Amelesinin Hukukuna
Miiteallik Kanun” ise, komiir ocaklarinda is kazalarina karsi igverenlerin gerekli
Onlemleri almalarini, eczane ve hekim bulundurmalarini zorunlu tutmus, kaza
geciren is¢ilere gerekli maddi yardimin yapilmasini 6ngdérmiis ve isyerlerinde saglik,
giivenlik kurallarina uymayan isletmelerin kapatilmalarin1 diizenlemistir (Yilmaz,
2010). Calisma hayatinda “Modern Tiirkiye’yi kurma yolunda diizenlemelere yonelik
tavsiye kararlari, 1923 yilinda izmir’de toplanan “Izmir Iktisat Kongresi’nde
alinarak, zamanla uygulamaya gegirilmistir (Biyik¢1, 2010).

1924 yilina gelindiginde 394 sayili hafta tatili kanunu yiriirlige girmis olup
bu kanun ¢alisanlara haftada bir giin tatil hakkin1 mesrulastirmistir. 1926 yilinda

yiiriirliige giren Borglar Yasasi'nin 332. maddesi isverenin is kazalar1 ve meslek
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hastaliklarindan dogan hukuki sorumlulugunu getirmistir. Hizmet sézlesmesi ve isin
diizenlenmesi ile ilgili yeni hiikiimler getiren bu yasa sosyal giivenlikle ilgili
herhangi bir zorunluluk getirmemekle birlikle is kazas1 ve hastalik hallerinde ¢alisan
yararina bazi hiikiimler igermektedir (Aytekin, 2010).

1930 yilinda ¢ikartilan Umumi Hifzissthha Kanunu ise ¢ocuk ve kadin
calisanlar icin koruyucu hiikiimler yaninda, belirli sayida personel c¢alistiran
igverenlere kaza durumunda c¢alisanlarin saglik yardimlar1 yapma zorunlulugu
getirmistir. Kanunun ilgili maddelerinde igverenlerin, ¢alisanlarin saglik durumlarini
kontrol etmek i¢in bir ya da birden fazla doktoru isyerinde bulundurmalari,
hastalanan personeli tedavi ettirmeleri, isyerleri i¢in revir veya hastane agmalari
ongoriilmiistiir (06.2003 Tarihli 25134 Sayili Resmi Gazete, 4857 Sayili is Kanunu).

1935 yilinda milli bayram ve genel tatil giinleri hakkindaki kanun yiirtirliige
girmistir (Aytekin, 2010). Cumbhuriyetin ilanindan sonra, 1937 yilinda yiiriirliige
giren 3008 sayili Is Kanunu ilk is kanunu olmasmnin yam sira, ISG konusunu ayrintili
olarak diizenleyen ilk kanundur. 1945 yilinda Isci Sigortalar1 Kurumu Kanunu ile Is
Kazalari, Meslek Hastaliklar1 ve Analik Sigortalari Kanunu ¢ikartilmistir. 7 Haziran
1945’te Calisma Bakanlhigir kurularak 28.11.1946 tarih ve 4841 sayili Kanunla
calisma hayatinin diizenlenmesi, calisanlarin yasam diizeylerinin yiikseltilmesi,
verimliligin arttirilmasi, sosyal giivenligin saglanmasi ile gérevli kilinmistir (12.2003
Tarih ve 25311 Sayili Resmi Gazete, Is Sagligi ve Giivenligi Yonetmeligi). Boylece
devlet is sagligini ve is giivenligini saglama gorevini iistlenmistir.

“Is saglig1 ve is giivenligi” tibbin, teknigin ve diger bilim dallarmin ¢alisma
alan1 olmustur. Teknolojik gelismenin siireklilik arz etmesi nedeniyle her giin
caligma alanlarina katilan yeni is kollari, kimyasal maddeler, makine ve techizatlar

bu konu tizerinde ¢alismanin kesintisiz olmasini ve yeni teknoloji ile karsilasilan yeni
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sorunlarin arastirilmasin1 ve ¢oziimlenmeye calisilmasini gerektirmektedir (Erim,
2007). Dar anlamda ISG, calisanin saglik ve emniyetinin isyeri smrlar1 ve is
dolayisiyla dogan tehlikelere karsi korunmasini anlatmaktadir. Zamanla kavrami
sadece calisanla ve igyeri smirlar igindeki tehlikelerle sinirlamanin yetersiz oldugu
anlasilmis ve ISG kavrami genisletilmistir. Genis anlamda ISG kavrami, sadece is
yerinde degil isyeri disinda da olsa c¢alisanin saglik ve gilivenligini olumsuz
etkileyebilecek risklere kars1 onlem almayi ifade etmektedir (Eken, 2011).

ISG kavramu igerik bakimindan “is saghg1” ve “is giivenligi” olmak iizere iki
farkli kavramdan olusmaktadir. Ancak is saghgi ile is gilivenligi kavramlar
birbirinden kolayca ayirt edilemedigi gibi, saglik ve giivenlik stirekli birbirleri ile
etkilesim halinde olan kavramlar oldugu igin, giinliik hayatta da goriildiigii {izere ISG
tek bir kavram olarak kullanilmaktadir. Bu iki kavramin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi
ancak, alinacak onlemler ve arastirma noktalarinda biiyiik dl¢iide yarar saglayacaktir.

ISG Kkiiltiiriiniin olusturulmasinda ve pekistirilmesinde iki ana ilke g¢ok
o6nemli rol oynamistir. Birincisi yonetim ve ¢alisanlarin sorumluluklarinin, rollerinin
ve hesap sorma mekanizmalarinin agik bir sekilde siniflandirilmasi, ikinci olarak da
uygun bir yonetimle is sagligi ve ISG konusunda yiiksek standartlarin elde
edilebilecegi kanaatinin olusmasidir. Isletmelerde dogru zamanlarda, dogru teknik ile
calisana verilen egitimin, toplumun genel saglik diizeyi iizerinde yapacagi olumlu
etki tartistlamaz. ISG’nin olusumunu saglayan sebepleri is kazalar1 ve meslek
hastaliklar1 olusturmaktadir. Calisanlarin  sagligi ve calisma ortamindaki is
giivenliginin saglanmasi i¢in ISG kavrami ortaya ¢ikmistir (Aytekin, 2010).

Birgok galisanin her yil is kazalar1 sonucu yaralanarak, sakat kalarak veya
yasamini yitirerek, bircok calisanin da kullandiklar1 zararli maddeler nedeniyle

meslek hastaliklarina yakalanarak zarar gormesi de ISG kavrammin dogmasia ve
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gelismesine neden olmustur (Biryik¢i, 2010). Uretimde kullanilan ydntemlerin
gelismesi ve karmasiklagsmasi, calisanlarin kendi gilivenligi agisindan {iretim
tizerindeki egemenligini azaltmis, bu siirecin sonunda is kazalarinin siklik orani
artmis ve sonugta is kazalar1 ve meslek hastaliklarii azaltmak i¢in yeni ve etKin
Oonlemlerin alinmasi gerektigi ciddi bir sorun olarak karsimiza ¢ikmistir. Béylece isin
yapilmasi sirasinda, isyerindeki fiziki ¢evre kosullar1 nedeniyle ¢alisanlarin maruz
kaldiklar1 saglik sorunlar1 ve mesleki risklerin ortadan kaldirilmasi ve azaltilmasi
amaciyla ISG kavrami ortaya ¢ikmustir (Kilig, 2006).

ISG, “is saglig1” ve “is giivenligi” kavramlarinin birlesimini yansitmaktadir.
Is giivenligi ve saglik tedbirlerinin olmadig1 bir ortamda ¢alisanlarin hastalanmalar,
sagliklarimi kaybetmeleri, kazaya ugrayarak viicut biitiinliiglinde arizalar ve kayiplar
olabilecegi goz oniine alindiginda is sagligi ve is giivenligi kavramlarinin birbiriyle
nasil bir etkilesim icinde oldugu goriilecektir. Etkilesim icindeki bu iki kavrama
bakmak ISG’yi anlama noktasinda yararli olacaktir (Ugak, 2011).

Tiirkiye’de ISG hizmetleri organizasyonunun yasal temeli 4857 sayili Is
Kanunu’nda diizenlenmis olup (Biyik¢1, 2010); isyerlerinde ISG’nin saglanmasi ve
mevcut saglik ve gilivenlik sartlarmin iyilestirilmesi i¢in igveren ve calisanlarin
gorev, yetki, sorumluluk, hak ve yiikiimliiliiklerini diizenlemek amaciyla 20/6/2012
tarihinde 6331 Sayili Is Saglhig1 ve Giivenligi Kanunu kabul edilmis olup, bu kanunun
kapsam ve istisnalar1 su sekildedir: Bu Kanun; kamu ve 6zel sektore ait biitlin islere
ve igyerlerine, bu igyerlerinin isverenleri ile isveren vekillerine, ¢irak ve stajyerler de
dahil olmak tizere tiim calisanlara faaliyet konularma bakilmaksizin uygulanir.
Ancak asagida belirtilen faaliyetler ve kisiler hakkinda bu Kanun hiikiimleri
uygulanmaz; fabrika, bakim merkezi, dikimevi ve benzeri isyerlerindekiler harig

Tiirk Silahli Kuvvetleri (TSK), Genel Kolluk Kuvvetleri (GKK) ve Milli Istihbarat
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Teskilat1 (MIT) Miistesarligi’nin faaliyetleri, afet ve acil durum birimlerinin
miidahale faaliyetleri, ev hizmetleri, ¢alisan istihdam etmeksizin kendi nam ve
hesabina mal ve hizmet iiretimi yapanlar ve hiikkiimli ve tutuklulara yonelik infaz
hizmetleri sirasinda, iyilestirme kapsaminda yapilan isyurdu, egitim, giivenlik ve
meslek edindirme faaliyetleridir (Erisim Tarihi: 15 Nisan 2015, www.isggm.gov.tr).

6331 Sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu’yla birlikte; ISG konusu ilk kez
mistakil bir kanunda ele alinmistir. Kamu ve 6zel sektor ayrimi gozetmeksizin tim
caliganlar kanun kapsamina alinmis olup, Kuralci bir yaklasim yerine Onleyici
yaklagim esas alinmustir. Isyerleri, yapilan isin niteligine gore tehlike siniflarina
ayrilmakta olup, biitiin igyerlerinde is giivenligi uzmani, isyeri hekimi gibi uzman
personel gorev yapmalidir. Isverenler ortak saglik ve giivenlik birimlerinden hizmet
alabilecektir. 10°dan az calisan1 olan isletmelerin ISG hizmet giderleri devlet
tarafindan desteklenmektedir. Is kazalarini ve meslek hastaliklarini 6nleme adina
onceden risk degerlendirmesi yapilmali, c¢alisanlar belli araliklarla saglik
taramasindan gegirilmelidir. Is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin kayitlarr daha etkin
ve giincel hale getirilmelidir. 1 Ocak 2013 tarihinden itibaren elli ve daha fazla
caliganin bulundugu tiim isyerlerinde, Is Saghg ve Giivenligi Kurulu olusturulmali,
isyerlerinde acil durum planlar1 hazirlanmalidir. Isveren tiim calisanlarini, is saglhig
ve giivenligi ile c¢alisma hayatina dair hak ve sorumluluklar1 hakkinda
bilgilendirmeli, calisanlar isyerlerindeki is sagligi ve gilivenligi faaliyetlerine aktif
katilim saglamalidir. Calisan, ciddi ve yakin tehlikeyle karsi karsiya kaldiginda
isinden geri ¢cekilme hakkini kullanabilmelidir.

Birden fazla isverenin oldugu yerlerde, ISG konusunda koordinasyon
saglanmali, hayati tehlike durumunda isyerlerinin tamaminda veya bir boliimiinde is

durdurulmalidir. Kanunun bazi hiikiimleri agamali olarak hayata gegirilerek yeni
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durumlara uyum kolaylasacaktir. Biiylik endiistriyel kaza riski tasiyan isyerleri,
giivenlik raporu ve kaza onleme politika belgesi olmadan ise baslayamayacaktir.
Kanununun uygulanmasini kolaylastirmak igin etkin idari yaptirnrm uygulanacaktir.
Saglik kuruluslar1 kendilerine intikal eden is kazalarini, yetkilendirilen saglik hizmeti
sunucular ise tan1 koyduklar1 meslek hastaliklarini en ge¢ on giin iginde SGK’ya
bildirecektir (Erisim Tarihi: 15 Nisan 2015, www.isggm.gov.tr).

Isverenlerin daha &nce elli kisiden fazla is¢inin calistig1 yerlerde Is Giivenligi
Uzmani ve Isyeri Hekimi ¢alistirma zorunlulugu vardi. 1 Ocak 2014 tarihi itibariyle
elli kisiden az is¢i calistiran tehlikeli ve ¢ok tehlikeli siniftaki isyerleri igin bu
zorunluluk yiiriirliige girmistir. 2016 yili Temmuz ay1 itibariyle tiim is yerleri bu
zorunluluk kapsamina girecektir. isveren ya tam zamanli ya da kismi zamanl olarak
Is Giivenligi Uzmam ve Isyeri Hekimi ise alacak veya Ortak Saglik Giivenlik
Sirketlerinden bu hizmeti satin alacaktir.

2.6.2. Is Saghg ve Giivenliginin Onemi

Is saghgi ve is giivenligi yalnizca teknik ve tibbi bir calisma olarak ele
allmamaz. Calisanlarin beslenme, barinma olanaklari, dogal c¢evrenin yasanabilir
olmasi, is glivencesinin olmasi, sendikalasma hakki gibi pek ¢ok konu calisanlarin
sagligint ve gilivenligini dogrudan etkilemektedir. “Calisan sagligi” denildiginde
mavi ve beyaz yakali, kadrolu — taseron veya kamuda memur statiisiindeki biitiin
calisanlar1 kapsayacak sekilde ele alinmalidir.

Is saghg ve is giivenligine énem verilmesinin ana nedeni; yas, cinsiyet, irk
ve meslek farki gozetilmeksizin herkesin yasama hakkinin en yiiksek diizeyde
garanti altina alinmast gerekliligidir (Mesleki  Gelisim, 2011). ILO’nun
aciklamalarina gore diinyada her y1l 270.000.000 is kazas1t meydana gelmektedir. Her

15 saniyede bir calisan ve her giin yaklasik 6.300 kisi is kazasi veya meslek
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hastaliklar1 nedeniyle yasamini kaybetmektedir. Her yil yaklasik 360.000 kisi is
kazasi, 1.950.000 kisi meslek hastaliklarindan, zehirli maddelerden dolay1 gelismekte
olan iilkelerde 651.000 calisan yasamini yitirmekte ve 160.000.000 kisi meslek
hastaliklarina yakalanmaktadir. (Eken, 2011)

Ozellikle son yillarda bilimsel ve teknolojik alandaki gelisme o kadar hizli
olmustur ki, bugiin dahi bu gelismenin iiriinii olan makine, ara¢ gere¢ ve kimyasal
maddelerin insanlar tizerindeki bedensel ve ruhsal etkileri hentiz kesin olarak ortaya
konamamaktadir. Sanayilesme ve teknolojinin baslangigtan beri bilingsiz olarak ve
gelisi giizel yayilmasi is kazalarim1 ve meslek hastaliklarini anormal sekilde
cogaltmistir (Akin, 2005). Ancak yapilan arastirmalar da gostermektedir ki, is
kazalarinin %81°1 insan hatasi, %17s1 igyeri ortami kosullar1 ve %2°si 6nlenemeyen
nedenlerdir. Bu sonuglara gore is kazalarmin %98‘inin 6nlenebilir olmasi, ISG
konusunun 6nemini ve bu konuda yeterli, etkin 6nlemler alindig1 takdirde is kazasi
ve meslek hastaliklarinin 6nemli oranda azaltilabilecegini ortaya koymaktadir
(Akkok, 1997). ISG konusuna gereken onem verilmedigi takdirde ¢ok boyutlu
maliyetlerle karsilagilmaktadir (Biyikei, 2010).

2.6.2.1. Calisanlar Acisindan Onemi

Is kazalari ve meslek hastaliklarindan dogrudan ve en g¢ok etkilenenler
calisanlardir. Yapilan arastirmalar; giiniimiizde, diinyada her saniyede en az iig
calisanin is kazalar1 sonucunda yaralanmakta oldugunu, her ii¢ dakikada bir ¢alisanin
is kazas1 ya da hastalanma sonucu 6lmekte oldugunu ortaya koymaktadir. Cogu kez
yaralanmalara ve hatta 6liimlere yol acabilen is kazalar1 ve meslek hastaliklar ile
karsilagsan galisanlar, is yapabilme giiglerinin tiimiinii ya da bir bolimiinii, siirekli
veya belirli bir siire kaybedeceklerdir. Calisanlarin gegici ya da siirekli olarak is

goremez duruma diismeleri de iiretim siireci sonunda kazanacaklar1 gelirden yoksun
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kalmalarina neden olacaktir. Boyle bir durumla karsilasan caligsanlar, gecici ya da
siirekli is goremezligi karsilig1 bir 6denek alacaklardir. Stirekli is géremez duruma
gelen galisanlarin gelir kapasitesi sinirlanacak, iyilesme sonrasi ise ancak diisiik
ticretli bir iste caligabileceklerdir (Erim, 2007). Biiyiikk c¢ogunlugunun maas
gelirinden bagka geliri bulunmayan calisanlar ve bakmakla ytikiimlii olduklar1 aileleri
ekonomik agidan sikintiya girecek, calisanlar belki de eski sagligina bir daha
kavusamayacak olmanin moral ¢okiintiisiinii 6miir boyu yasayacaklardir. Kazalarin
6limle sonuglanmasi ise calisan ve ailesinin karsilasabilecegi en biiyiik tehlikedir.
Bu nedenle is giivenligi dnlemleri, calisan ve ailesinin kazalar yiiziinden dogabilecek
ekonomik sikintilarin1 engellemektedir (Nemutlu, 2003).

6331 Sayili Is Saghigi ve Giivenligi Kanunu ise calisan acisindan su
zorunluluklar1 getirmistir; sayr smir1 olmaksizin is saghg ve gilivenligi
hizmetlerinden yararlanma, isyerlerindeki ISG caligmalari ile ilgili goriis verme ve
aktif katilim saglayabilme, ciddi ve yakin tehlike ile karsi karsiya kalmasi
durumunda, gerekli tedbirler alinincaya kadar ¢alismaktan kaginma, is sagligi ve
giivenligi konularinda egitim alip, bilgilenme, is sagligi ve giivenligi konularinda
temsil edilme, kendisinin ve ¢alisma arkadaslarinin saglik ve giivenliklerini tehlikeye
diisirmeme ve kendilerine verilen {liretim ve korunmayla ilgili tim ara¢ ve
donanimlari dogru kullanmadir (Erisim Tarihi: 15 Nisan 2015, www.isggm.gov.tr).

2.6.2.2. Isverenler Agisindan Onemi

Isyerinde calisanlardan birinin kazaya ugramasi is¢i icin oldugu kadar
isveren acisindan da biiyiikk onem tasimaktadir. Is kazasi isin akisini durdurarak
iiretim temposunu yavaglatmakta, tiretim ve verimlilik kaybina neden olmaktadir.
Calisma ortaminin iyilestirilerek is giivenliginin saglanmas ile isin akisini1 durduran

insan, makine, malzeme, {iirlin ve zaman kaybina neden olan kosullar ortadan
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kalkacak ya da minimize edilecek, yiiksek verimlilik ve etkinlik saglanacaktir. Is
giivenligine yonelik cabalar ayn1 zamanda maliyetlerin diigmesini ve {iriin diizeyinde
artis1 da beraberinde getirecektir.

Baska bir deyisle is kazalarinin onlenmesi ikincil ya da yan bir etki olarak
igyerinde verimlilik ve liretim artisina yol agmaktadir. Koruma islevinin etkin olarak
siirdiiriilmesi amaciyla yapilmasi gereken ve insan kaynaklarina yapilan yatirim
niteligindeki harcamalar su sekilde belirtilen tiirdeki harcamalar kapsayacaktir; is
giivenligi Orgiitiiniin  kurulmasi, giivenlik tliziikklerinin hazirlanmasi, giivensiz
kosullarin  arastirilmasini ~ saglayacak yontemlerin  belirlenmesi igin  gerekli
harcamalar, saptanan eksikliklerin giderilmesi i¢in yapilan harcamalar, denetim
harcamalari, donanim ve malzeme i¢in yapilan harcamalar, is giivenligi egitimi igin
yapilacak harcamalardir (Yaman, 2011).

Giivenlik Onlemlerinin alinmasi bir dereceye kadar isletmeye bir maliyet
yiikleyecektir. Ancak; isletmedeki ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi is kazalarini ve
meslek hastaliklarin1 azaltarak genelde maliyetlerin diismesini ve {riin artiglariyla
birlikte verimliligin artmasini, etkin {liretimin saglanmasini saglayacaktir. Boylece
yapilan gilivenlik harcamalar1 kendinden ¢ok daha fazla verimlilik artisina neden
olacaktir. Is giivenligi feda edilerek kisa bir donem icin verimlilik artis1 saglanabilir.
Ancak uzun dénemde etkin bir iiretim gergeklestirmek miimkiin olmayacaktir.

Gilivenlik oOnlemlerinin alinmasiyla isverenin saglayacagi kazanglardan bir
digeri de isyerlerinde ara¢ ve gereclerin bu onlemler yoluyla korunmasidir. Sanayi
tiretimindeki makineler pahali yatirimlar oldugu i¢in, bunlarin giivenlik kurallarina
uygun koruyucu pargalarla donatilmasi hasara ugrama olasiliklarin1 azaltacaktir.

Kaza olduktan sonra isin yeniden eski rayma oturmasi zaman alir ve iiretim de aksar.
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Bu arada kazaya ugrayan aletlerin onarim giderleri ortaya ¢ikar. Yoneticiler kaza ve
sonuglartyla ilgilenirken, zaman kaybederek yapmasi gereken isleri birakirlar.

Giivenlik onlemleri sayesinde isveren vasifli isgiiciinii de elinde tutabilecek
ve kazalar nedeniyle kaybetmeyecektir. Is giivenligi olan bir firmada ¢alismak
igyerine duyulan giiveni artiracak, firmanin séhreti olumlu yonde etkilenecektir. Bu
da rekabet kosullarin1 firmanin lehine c¢evirecektir. Goriilmektedir ki kazalari
onleyememek nedeniyle ortaya cikacak sorunlar ¢ok yonlii ve agir olup kazalari
onlemekten ¢ok daha fazla masraf gerektirecektir. Ayrica kazayr 6nlemek, kaza icin
O6demeler yapmaktan ¢ok daha insancildir (Erim, 2007).

6331 Sayili Is Saghg ve Giivenligi Kanunu ise isveren agisindan su
zorunluluklar getirmistir; is sagligi ve giivenligi kosullarini iyilestirme ve bunun
siirekliligini saglama, calisanin saglik ve giivenlik yoniinden ise uygunlugunu
dikkate alma, risk degerlendirme raporlarin1 da goz 6niinde bulundurarak genel bir
onleme politikast gelistirme, mesleki risklerin Onlenmesi icin, egitim ve bilgi
verilmesi dahil her tiirlii tedbiri alma, ¢alisma ortaminda gerekli kontrol, lglim,
inceleme ve aragtirmalar1 yaptirma, izleme, denetleme ve uygunsuzluklari giderme,
calisanlarin hayati tehlike bulunan yerlere girmemesi i¢in gerekli tedbirleri alma ve
ayni ¢aligma alanini birden fazla igverenin paylasmasi durumunda koordinasyon

saglamadir ( Erigim Tarihi: 15 Nisan 2015,www.isggm.gov.tr).

2.6.3. Is Saghg ve Giivenliginin Amaci

ISG ¢alismalarinin amaglarinin, calisanlart korumak, iiretim giivenligini
korumak ve isletme giivenligini saglamak oldugu bildirilmektedir (Tugsavul, 2009).
Is saghg ve giivenligi ¢alismalarinin ana amaci calisanlart korumaktir. Calisanlari

igyerinin olumsuz etkilerinden korumak, rahat ve giivenli bir ortamda ¢alismalarini
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saglamak, calisanlar1 is kazalar1 ve meslek hastaliklarina karst koruyarak ruh ve
beden biitiinliiklerinin saglanmas1 amaglanmaktadir.

Bir is yerinde iiretim giivenliginin saglanmasi beraberinde verimin artmasi
sonucunu doguracagindan ozellikle ekonomik agidan o6nemlidir. Isyerinde
calisanlarin korunmasiyla meslek hastaliklar1 ve is kazalar1 sonucu ortaya ¢ikan is
giicii ve 1s glnii kayiplar1 azalacak, dolayisiyla iiretim korunacak, daha saglikli ve
giivenli ¢alisma ortaminin calisana verdigi gilivenle is veriminde artma olacaktir.
Isyerinde alinacak tedbirlerle is kazalarindan veya giivensiz, sagliksiz ¢alisma
ortamindan dolay1 dogabilecek makina arizalari ve devre disi kalmalari, patlama
olaylar1 ve yangin gibi isletmeyi tehlikeye diisiirebilecek durumlar ortadan
kaldirildigindan isletme giivenligi saglanmis olur (Aytekin, 2010).

DSO ve ILO is saghgmim amaglarini su sekilde belirtmislerdir; calisanlarin
saglik kapasitelerini en yiiksek diizeye cikarmak, calismanin olumsuz kosullari
nedeni ile sagligin bozulmasini 6nlemek, her galisani fiziksel ve ruhsal yeteneklerine
uygun islerde ¢alistirmak ve yapilan is ile calisan arasinda uyum saglayarak, asgari
yorgunlukla optimal randiman elde etmektir (Ocal, 2010).

Diinyada ve iilkemizde degisen ve gelisen teknolojiye paralel olarak
calisanlarin saglig1 ve giivenligini bozabilecek riskli ortamlar meydana gelmistir. Pek
cok bilimsel calismada ISG “is yerlerinde isin yiiriitilmesi sirasinda gesitli
nedenlerden kaynaklanan sagliga zarar verebilecek kosullardan korumak amaciyla
yapilan sistemli ve bilimsel ¢alismalardir” seklinde tanimlanmistir.

Is saghg ve is giivenliginin iilkemizdeki durumuna bakildiginda, devlet
tarafindan mevzuatlar olusturulmakta, teskilatlandirilmakta ve denetimi saglanmaya
calisilmaktadir. Universiteler de bu konuda dgrencilerine ve ¢alisanlarina egitim ve

onlem almanin Onemini vurgulamaktadir. Saglik calisanlart ve Ogrenciler
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mevzuatlara uygun hareket etmek zorunlulugu ile birlikte ISG risklerini en aza
indirmeye ve siirekliligi saglamaya yonelik egitim programlar1 diizenleyip planlama
stirecinde rol almaktadirlar (Aytekin, 2010).

ISG ¢alismalarinin amaci; insan hayatin1 tehdit eden, genel olarak kaza ve
hastalik seklinde ortaya ¢ikan tehlikelerden insanlar1 korumak, zarar verici etkileri en
alt diizeye indirgeyerek insanlarin daha giivenli ve saglikli bir ortamda g¢alismalarini,
hayatlarin1 siirdiirmelerini ve isgiicii verimliligini artirmayr saglamaya yonelik
onlemlerin tiimiinii kapsar (Biyik¢i, 2010). Baska bir ifadeyle ISG, calisanlarin
sagligint  korumak ve olusabilecek tehlikelere kars1i gilivenlik sistemlerini
belirlemektir. Giiniimiizde bu konular saglik mevzuatlarinda da yerini almistir.
Saglik calisanlarinin ¢alistiklari is ortamlarini iyilestirirken yapilan islerin diizenli ve
sistematik bir sekilde ilerlemesi de saglanmis olur. Diinyada ve iilkemizde sagliksiz
kosullarda calismakta olan bircok is yeri oldugu bilinmektedir. Is yasamindaki bu
sagliksiz kosullarin diizeltilmesi i¢in uluslararas1 s6zlesmelerin iilkemize uyarlamasi
olarak birgok yasa ve yonetmelik diizenlenmistir (Devebakan, 2008).

Sonug olarak; ISG ¢ok disiplinli ve uygulamali bir bilim dali olarak, saglik
ve giivenlik olgusunu tiim ¢alisanlar igin teknik, sosyal, psikolojik ve ekonomik
acilardan ele alarak yorumlayan ve gelistiren, bunu yaparken ¢alisma hayatindaki
degismeleri, teknolojik gelismeleri, cevresel faktorleri de dikkate alarak ¢alisanlarin
ihtiyaglarindaki degismelere yonelik siirekli iyilestirmeyi saglayacak ¢oziimler tireten
bir sistemler biitiiniidiir, denebilir (B1yike1, 2010).

2.6.4. Saghk Kuruluslarinda 6331 Sayili iSG Kanunu Uygulamalar:

Saglik kuruluslar1 30 Haziran 2012 tarih ve 6331 Sayih “Is Saghgi ve
Giivenligi Kanunu” ile kamu-6zel ayrimi yapilmaksizin kapsama alinmistir. Is

Kanunu kapsaminda sanayiden sayilan is yerlerinde uygulanan igyeri hekimi ve is
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giivenligi uzmam calistirma zorunlulugu yeni yayilanan miistakil ISG Kanunu'nca
saglam bir noktaya taginmis ve tiim ¢alisanlar1 kapsar hale getirilmistir.

Ozel hastanelerde bulunan isyeri hekimleri ve bir dénem kamu hastaneleri
sadece kurum hekimi olarak uygulanip daha sonra kaldirilan isyeri hekimligi
uygulamalar1 bu konuda kanun yaymlanmadan 6nceki donemlerde goriilen is saglhigi
ile ilgili tedbir ornekleriydi. Fakat bu ornekler gerek kisa donemde sinirli kalmasi
gerekse de isin giivenligi ile ilgili tedbirleri kapsamamasi sebebiyle muallakta
kalmustir. Ozel hastanelerde vekaleten gorevlendirilen isyeri hekimleri is sagligi
gbzetimi yapmaktan uzak kaldigi gibi, kamuda gorev yapan kurum hekimleri ise
personele sadece regete ve sevk islemlerinde yardimci olmustur.

Enfeksiyon kontrol komiteleri hastanelerde uygulamaya gecildik¢e proaktif
¢coziimler bu konuya bir bakis getirmeye basladiysa da is giivenligi birka¢ formdan
ibaret kalmistir. Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) kapsaminda her ne kadar ¢alisan
giivenligi komiteleri ve risk degerlendirme tablolar1 yapildiysa da; uygulamada
eksiklikler yiiziinden ¢ozlimsiiz tespitler listelerinden dteye taginamamustir. Tehlike
siniflar1 hakkindaki tebligde "gok tehlikeli igyeri" sinifindaki saglik kuruluslarindan
yatakli tedavi hizmetleri sunan hastanelerde mevcut durumdaki "galigan giivenligi"

kurullar1 6331 sayili ISG Kanunu'na gére kaldirilmigtir (Daban, 2013).

2.7. SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI (SYBD)

Bu boéliimde saglikli yasam bigimi davraniglart (SYBD)’ndan bahsedilerek,
saglikli yasam bicimi kriterlerine yer verilmekte ve hemsirelerin saghkli yasam
bi¢cimi davranislar tizerindeki sorumluluklar1 incelenmektedir.

Saglikli yagam bi¢imi davranislart “saglhigi koruma” ve “sagligi gelistirme”

olmak tizere iki baslik altinda incelenebilir;

28



2.7.1. Saghg1 Koruma

Saglik hizmetlerinin 6ncelikli amaci kisilerin sagliklarin1 korumaktir (Bilir,
2004). Sagligi koruma bir davranisi yapmama ve sakinmayi ifade etmekte olup
dengeli ve duragan bir siire¢ iken saghigi gelistirme dinamik bir siirectir (Yildiz,
2010). Saglig1 koruyan davranislara 6rnek olarak; kendi kendine meme muayenesi,
emniyet kemeri takma ve sigara-alkol kullanmama 6rnek verilebilir.

Gerald Coplan, 1960 yilinda saglhigi korumada ii¢ diizey tanimlamaistir;

Birincil Koruma: Saghgm gelistirilmesi ve koruyucu oOnlemleri kapsar.
Birey, aile ve toplumun hastalik riskini azaltict davranis gelistirme, saglikli yasam
bi¢imi gelistirme ve koruyucu hizmetlerden yararlanmaya yonelik aktivitelerini
igerir. Ornegin; temiz su, saglikli konut, atiklarm sagliga zarar vermeyecek duruma
getirilmesi gibi ¢evresel Onlemlerin yani sira yeterli ve dengeli beslenmenin
saglanmasi, aile planlamasi hizmetlerinin sunulmasi ve kisisel hijyen dnlemlerinin
alinmasi birincil koruma uygulamalarindandir. Ayrica bagisiklama, vektor kontrolii,
genetik gegisli hastaliklarin 6nlenmesi, sagligi olumsuz etkileyen sosyo-ekonomik
kosullarin diizeltilmesi gibi uygulamalar da birincil koruma kapsamina girer.

Ikincil Koruma: Hastalik siirecinin erken tan1 ve tedavisini vurgular.
Boylece hastalik ciddi boyutlara ulasmadan bireyin miimkiin olan en erken dénemde
eski sagligina donmesi saglanmis olur. Ornegin; kendi kendine meme muayenesi,
kemik mineral dansitesinin 6l¢limii, kan sekeri takibi ikincil koruma kapsamindadir.

Uciinciil Koruma: Bir hastalik gelismesinin durdurulmasi: degil, hastalik
sonucu olusan anatomik ve fizyolojik degisikliklerle ortaya ¢ikan sakatligin, bireyin
yasamindaki olumsuz etkilerinin en disiik diizeyde tutulmasidir. Bireyin bedensel
sakatliginin olumsuz etkilerini gidermenin (medikal rehabilitasyon) yani sira sosyal

uyumunu saglayacak onlemleri de (sosyal rehabilitasyon) kapsar (Bergin, 2010).
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2.7.2. Saghg Gelistirme

Saghigi gelistirme; sagliga yonelik herhangi bir davranis ve yasam durumu
icin, egitim, ekonomik, Orgiitsel ve c¢evresel desteklerin bilesimi olarak
tanimlanmaktadir. Saghigin gelistirilmesi herhangi bir hastalik ya da bozuklugu
onlemeye yonelik olmayip bireyin genel saglik ve iyilik durumunu daha da
tyilestirmeyi amaglar. Tam olarak fiziksel, akli ve sosyal anlamda iyi olma durumunu
saglayabilmek icin, birey veya grup, isteklerinin farkinda olabilmeli, isteklerini
tamamlayabilmeli, gergeklestirmeli, gereksinimlerini karsilayabilmeli ve cevreyi
degistirebilmeli ve ¢evreyle uyum saglayabilmelidir (Tosun, 2008).

Saglik davranisi, bireyin saglikli olmak i¢in inandig1 ve yaptig1 herhangi bir
faaliyeti ve saghkli oldugu zaman hastalifit Onleyici davranis1 olarak
tanimlanmaktadir (Yildiz, 2010). Saglik davranisi; saglik, sagligin korunmasi ve
saglhigin gelistirilmesi ile 1ilgili davramglar bitliniidiir.  Saghigin  daha 1iyiye
gotiiriilmesi ya da baska bir deyisle sagligin gelistirilmesi herhangi bir hastalik ya da
bozuklugu 6nlemeye yonelik olmayip, bireyin genel saglik ve iyilik durumunu daha
da iyilestirmeyi amaglamaktadir (Unalan ve ark, 2007). Yasam bicimi, basitce her
giin bilingsiz olarak yapilan, sonuglar1 kabul edilen bireysel yasam aligkanliklaridir.
Bu aliskanliklar saghigimizi olumlu veya olumsuz olarak etkilemektedir. Insanlari
hastalanmaktan korumak i¢in saglikli beslenme, diizenli fizik egzersiz, sigara ve
alkol igmeme, asirt yorgunluk ve stresten kaginma, yeterli uyku, ¢evreyi sagliga
uygun hale getirme gibi ¢esitli uygulamalar vardir (Oztiirk Avci, 2010).

Saglikli yasam bicimi ise, bireyin sagligini etkileyebilen tiim davranislarini
kontrol etmesi, giinliikk aktivitelerini diizenlemede kendi saglik statiisiine uygun
davranislar1 segerek diizenlemesi olarak tanimlanmistir (Ozkan, 2008). Saglikl

yasam bi¢cimi davraniglari gelistirmenin ilk adimlar1 toplum ve ailede atilir, daha
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sonra egitimle gelisir ve degisir (Yalginkaya, 2007). Bireylerin saghigi gelistirici
davraniglart  ve psikososyal iyilik durumlart saghk durumunun G6nemli
belirleyicileridir. Saglikli yasam bi¢imi davranislari sergilemek saghigi gelistirmeye
katkida bulunur (Unalan, 2007).

Saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 “kendini gerceklestirme, bireyin saglik
sorumlulugunu almasi, fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi destek ve stres

yonetimi davraniglarini” icermektedir (Yildiz, 2010).

2.7.2.1. Kendini Gerg¢eklestirme

Kendini gergeklestirme, bireylerin potansiyelleri dogrultusunda her tiirli
konuda yaraticiliklarini artirmalarina yonelik olarak ortaya cikan ihtiyaglar olarak
tamimlanabilir (Ozmutaf, 2005). Baska bir ifadeyle kendini gerceklestirme, bireyin
sahip oldugu biitiin gizli gliglerini tam olarak kullanabilmesi durumudur. Bu kavram
en iyi insancil psikoloji i¢inde ve Abraham Maslow tarafindan agiklanmistir.
Maslow’un 1954’te belirttigi teori otuz yili askin bir siirede en popiiler yaklasim
olmustur ve bu teori glidiiniin fizyolojik temellerini agiklama {izerinedir.

Kendini gerceklestirme, kisinin kendi i¢cinde gelismeye ve kisiligin birligine
yonelik bir giictiir. Kendini gergeklestirmis bireyler, kendini tanir, giiclii ve zayif
yonlerini bilir, belli bir plan ve program cercevesinde belli bir hedef ve amaca
yonelik bir yasam siirer, basarilarinin farkindadir. Bireyin kendini takdir etmesi ve
kendinden memnun olmasi, kendinin degerli olduguna inanmast da onun kendini
gerceklestirdigini gosterir (Bottorff ve arkadaslar1 1996; Lusk ve arkadaslar1 1995).

Bu dogrultuda, saglik personelinin oncelikle kendilerini, kendini tanima ve
gerceklestirme boyutlarinda gelistirmeleri sonrasinda ise, bakim verdikleri bireyleri
kendini gergeklestirme konusunda desteklemek igin bireysel donanima sahip

olmalar1 gerektigi bildirilmektedir (Aksoy, 2010).
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2.7.2.2. Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu; bireyin sagligin1 korumak ve hastaliklar1 6nlemek igin
kendi tutum ve davraniglarin1 degistirmesi anlamina gelmektedir. Saglik sorumlulugu
ayni zamanda, bireyin kendi sagligma ne diizeyde katildigim1i gdosteren bir
belirleyicidir (Battorf ve arkadaslari, 1996). Bireylerin kendi sagliklariyla ilgili “6z
sorumluluk” almasi ilk kez Alma-Ata bildirgesinde tanimlanmistir. Alma-Ata
bildirgesinde verilen tanima gore; Temel Saglik Hizmeti, bir toplumdaki birey ve
ailelerin geneli tarafindan kabul edilebilecek yollardan, onlarin tam olarak katilimlar
ile lilkece ve toplumca karsilanabilir bir harcama karsiliginda onlara goétiiriilen esas
saglik hizmetidir. Temel saglik hizmetinin felsefesinde yer alan 6z sorumluluga gore,
herkes kendi sagligimmin degerini bilmeli ve kendinden sorumlu olmalidir (Erigim
Tarihi: 9 Nisan 2009, http://www.who.int /hpr/NPH/docs/declaration_almaata.pdf).

Ayrica DSO 2000 yilina kadar herkes igin saghk” hedeflerini
gerceklestirilebilmesi icin bireylerin, ailelerin ve toplumun kendi bakimlarinin
sorumlulugunu almasi, saghgin yiikseltilmesi ve siirdiiriilmesi i¢in de
cesaretlendirilmesi gerektigini ifade etmistir. Kisinin saghkli yasam bigimi
davraniglarini benimseyip uygulayabilmesi kendi sagligi ile ilgili sorumluluk
duymasina baglidir. Bireyin igsel kontrolii kendi sagligi iizerindeki sorumluluk
diizeyini yansitmaktadir (Bergin, 2010).

2.7.2.3. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, insan fonksiyonlarmn en temel dgelerinden birisidir. DSO
tarafindan fiziksel aktivite, dinlenme anindakinden daha fazla miktarda enerji
harcanmasiyla sonuclanan kaslarin sarf ettigi giic olarak tanimlanmaktadir. Egzersiz
ise bireyin bir amaca yonelik olarak ¢evrede yer degistirmesi i¢in kas gruplarinin

kasilip gevsemeleri ile gergeklestirdikleri aktif calisma olarak tanimlanmaktadir.
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Fiziksel aktivite giinliik yaptigimiz isler igin her tiirli kas hareketini kapsamaktadir.
(http://www.who.int/dietphysicalactivity/pa/en/index.html, Erisim Tarihi: 10.4.2009)

Fiziksel aktivite, enerji tiikketimi ile sonuglanan herhangi bir viicut hareketi
olup biiyiik kas gruplarinin belli bir diizeyde hareket ettirilmesi, kas performansinin
gelistirilmesi ve kardiovaskiiler direncin arttirilmasi olarak tanimlanir. Bilingli ve
diizenli fiziksel aktivite programi uygulayarak, fiziksel kondisyonlarini koruyan
bireylerin uzun ve kaliteli bir yasam siirdiiklerini gdsteren bircok calisma
bulunmaktadir. Diizenli fiziksel aktivite, viicut agirliginin kontroliinii ve buna bagh
olarak kalp-damar hastaliklar1 riskini azaltir. Bu durum, kan basincinin diisiik
diizeyde korunmasina, kan kolesterol ve diisiik dansiteli lipoprotein diizeylerinin
diisiiriilmesine ve yliksek dansiteli lipoprotein diizeyinin artirilmasina baglidir.
Boylece kalp krizi ve inme riski azalir. Ayrica, diizenli fiziksel egzersiz yapan
bireyler hastalandiklar1 zaman daha hizli iyilesirler (Aksoy, 2010).

2.7.2.4. Beslenme

Beslenme, insanin fizyolojik olarak biiylimesini ve gelismesini saglayan besin
Ogelerinin digsaridan alinmasi ve bu iirlinlerin viicut tarafindan kullanilmasi olarak
tanimlanabilir (Baysal, 2002). Beslenme, saglig1 gelistirmenin temel kavramlarindan
birisidir ve kronik hastaliklarin olusmasinda rol alan ve kontrol edilebilen bir
faktordiir (Geng, Karaoglu, 2003). Yasamin her evresinde bedensel ve zihinsel
yonden saglikli olma ve bunu devam ettirebilmenin yeterli ve dengeli beslenme ile
miimkiin oldugu bilinmektedir. Sagliksiz beslenme sonucunda osteoporoz, kanser ve
kalp-damar hastaliklar1 yaygin olarak goriilmektedir (Black, Matassorin, 1997).
Beslenme aligkanliklari, hayatin erken donemlerinde kazanilmakta olup ailenin
icinde bulundugu cevre, sosyo-ekonomik durum ve Kkiiltirel yapidan etkilenir

(Aksoy, 2010). Yeterli ve dengeli beslenme siireci ile viicut sicakligi diizenlenir,
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bliylime, onarim ve yenilenme saglanir, hastaliklara kars1 dayaniklilik olusur,
kemikler, viicut sivilar1 ve hiicreler i¢in gerekli mineraller saglanir ve uygun sivi
dengesi korunur (Edelman, Mandle, 2002).

Viicudun biiyiimesi, hiicrelerin yenilenmesi, fonksiyonlarini siirdiirmesi i¢in
gerekli olan temel besin 6gelerinin yeterli miktarda ve dengeli alinmasina “yeterli ve
dengeli beslenme” denir (Baysal, 2002). Saghgin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi igin
yeterli ve dengeli beslenilmesi ve bu davranisin kazanilmasi gerekmektedir (Black,
Matassorin, 1997). Baska bir ifadeyle yeterli ve dengeli beslenme; viicudun
biliylimesi, dokularin yenilenmesi ve c¢aligmasi icin gerekli tiim besin 6gelerinin
gerekli oranda alinmasi ve viicutta uygun bicimde kullanilmasidir
(Erisim:10Nisan2009, www.euro.who.int/Document/NUT/2ndMtg_ EAPFNP.pdf).

2.7.2.5. Kisilerarasi Destek

Kisileraras1 destek, bireylerin birbirleriyle olan ikili veya grup iliskileri
sonucu elde edilen ve sagligin gelistirilmesindeki etkinligi kiigiimsenmeyecek bir
olgudur. Kisilerarasi destek iliskinin niteligine, iliskinin siirekliligine ve iliski
diizeyine baghdir. Kisileraras1 iliskide en Onemli nokta etkin bir iletisimin
saglanmasidir (Ozcan, 2006). Iletisim insanin kendini, duygu ve diisiincelerini
gereksinmelerini anlatma ve baskalarin1 anlama yoludur. Iletisim en az iki kisi
arasinda olur, iligki bag1 gelisir ve bu bag karsilikli deger vermeye, saygi duymaya ve
destek olmaya baglidir (Ciiceloglu, 1994).

Kisiler aras1 destek, mahremiyet, sosyal biitiinliik, bakim imkani, yasam
giivencesi, giivenilir arkadaslik duygusu ve rehberlik elde etme olarak tanimlanmakta
olup Pender bireylerin kisiler arasi destek sistemini “kendine yakin arkadaslari ile
birlikte olmak i¢in zaman ayirma, insanlarla anlamli ve tatmin edici iligkiler kurma,

bagkalariin basarilarin1 6vme, yakin bulundugu bireylere dokunmaktan hoslanma,
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fikir alis verisinde bulunma, tartisma ve uzlagsma yolu ile sorunlar1 ¢6zme” olarak
tamimlamustir (Pender ve ark, 1992). Bireyler ¢esitli donemlerde hastalik, bosanma,
ekonomik yetersizlikler gibi ¢esitli nedenlerle bedenlerinde, rollerinde, iliskilerinde
yasam tarzlar ile ilgili degisiklik yasarlar. Bu donemlerde bireylerin aile veya yakin
gevresinden destek gormesi sorunlarin ¢éziimiine ve mevcut durumun daha kolay
algilanmasina yardimci olur (Barg, Heard, 1996).

Kisilerarasi iliskilerde destek veren kisi veya kisiler, kosulsuz bir yaklasimla
ve gliven verici tutumlart ile iletisimin ve yardimin nitelik kazanmasin1 saglarlar.
Destek veren kisi veya kisiler ayni zamanda asil gereksinimin agiga g¢ikmasina,
bireyin bas etme yeteneginin artmasina katkida bulunmus olurlar. Bas edebilme
bicimi bireyden bireye farklilik gdstermektedir. Her bireyin dini ve Kkiiltiirel
ozellikleri ya da cocukluk deneyimleri kisileraras1 iliski ve kisilerarast destek
stirecini etkiler (Pender ve ark, 1992). Kisilerarasi destegi iyi olan bir birey
sorunlartyla daha iyi bas edebilir ve bunun sonucunda {iiretkenligi ve yasam kalitesi
artar (Ciiceloglu, 1994).

2.7.2.6. Stres Yonetimi

Stres, i¢ ya da dis ortamdan kaynaklanan, homeostazisi bozan ya da bozmak
i¢in tehdit eden durumlara organizmanin verdigi yanittir (Edelman, Mandle, 2002).
Stres fizyolojik (travma, sicak, soguk gibi), psikolojik (duygusal gerilimler, i¢ ve dis
catigmalar, es problemleri) yada sosyal (cevre etkenleri, kiiltiirel degisim vb.)
faktorlere bagli olarak cikabilmektedir (Aksoy, 2010). Stres iginde olan bireyler
kendilerine 06zen gostermezler ve sagliklarini tehlikeye atacak davranislarda
bulunabilirler. Bu davramiglardan her biri, viicudun genel islevini bozarak,

hastaliklarla savasma yetenegini etkiler ve hastaligin gelisimine neden olabilir.
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Bunlara ek olarak stres, olumlu saghik davramiglarini azaltarak, olumsuz saglik
davraniglarini ise artirarak sagligi etkiler (Atkinson ve arkadaslari, 2006).

Insanin strese uyum egilimi vardir ve stres durumuna uyum gdstermeye
calisir. Uyum, organizmay1 tehdit eden nedene yonelik olarak homeostatik dengeyi
korumak i¢in gelistirilen bir seri olaylar1 kapsayan siirectir ve bu uyum fizyolojik
biyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel olarak ii¢ diizeyde gergeklesir. Uyumun
gerceklestigi her diizeyde, bireysel farkliliklarin oldugunu kesinlikle g6z ardi
etmemek gerekir (Akdemir, Birol, 2005).

Uyum siirecinde, organizmanin tepkileri yeterli, yetersiz ya da uygun
olmayan bi¢cimde olabilir. Ayrica uyum siirecinde organizmada bazi uyaranlara
duyarlik azalir ya da artar. Stres ile bas etme yontemlerinin amaci, stresi azaltmak,
kontrol etmek ve bas etmeyi gelistirmektir. Stres kontrolil sagligin gelistirilmesinin
cok onemli hedeflerinden biridir. Stres ile bas etmeye yonelik olarak; saglikli yagam
tarz1 gelistirmek, bas etme stratejileri gelistirmek, gevseme yontemlerini gelistirmek,
egitim, sosyal destekleri gelistirmek gibi yontemler kullanilabilir (Aksoy, 2010).
Stresle bas etmede ilk adim olarak bireyin kendisini stresli hissetmesine neden olan
durumlarin ve stres altinda iken hissettigi duygularin farkinda olmasi gerekmektedir.
Lazarus’a gore birey once stres kaynagini degerlendirmekte, daha sonra bas etme

stratejileri uygulamaktadir (Bergin, 2010).

2.7.3. SYBD’nin Gelistirilmesinde Hemsirenin Sorumluluklari

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (International Council Of Nursing, ICN)’ne
gore hemsirelik; “bireyin, ailenin ve toplumun sagligini koruma ve gelistirmeye
yardim eden, hastalik halinde iyilestirme ve rehabilite etmeye katilan bir meslek
grubudur”. Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) ne gore ise hemsirelik; “bireyin, ailenin

ve toplumun sagligin1 ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme
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amacia yonelik, hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, orgiitlenmesi, uygulanmasi,
degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek kisilerin egitiminden
sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir”. ICN ve THD nin hemsirelik
tanimlarindan anlagildigi gibi; saghigin korunmasi, gelistirilmesi ve hastaliklarin
onlenmesinde saglikli ya da hasta bireye yardim etmek hemsirenin temel
sorumluluklarindandir (Dalak, 2010).

Hemsire, saglik diizeyinin yiikseltilmesinde, hastaligin 6nlenmesinde,
hastalarin bakim ve rehabilitasyon g¢alismalarinda hemsirelik bakimini planlama,
uygulama ve degerlendirme yetenegi olan belirli bir egitim programini tamamlamis
bir saglik ekibi iyesidir. Hemsireligin temel sorumlulugu bireyin, ailenin ve
toplumun bedensel ve ruhsal yénden saglikli olmasma yardimcr olmaktir (Oztiirk
Avcl, 2010). Giiniimiizde DSO ve pek ¢ok saghk kurulusu, saghg koruma ve
gelistirme aktivitelerinin uygulanmasinda temel insan giicii olarak hemsireleri
onermektedir. Ciinkii hemsireler saglikli ve hasta bireylere her tiirlii ortamda
yaklasim gosterirken stres, egzersiz, beslenme, yeterli uyku, ideal kilo ve koti
aligkanliklardan kac¢inmay1 iceren saglikli yasam big¢imi davraniglarinin 6nemini

vurgulamakta ve bu davraniglarin kazanilmasinda rehber rolii oynamaktadirlar

(Dalak, 2010).
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3. GEREC VE YONTEM

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi’nde gorev yapan hemsirelerin ¢alisan giivenligi konusundaki
farkindaliklar1 ile saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilan kesitsel nitelikteki bu ¢alisma 1 Nisan-30 Mayis 2013
tarihleri arasinda yiirtitiilmiistiir. Calismaya baslamadan 6nce ¢aligmanin yiiriitiilmesi
icin gerekli olan Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Bashekimligi’nden resmi izin ve Gaziosmanpasa Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurul onayi (13-KAEK-089) alinmstir (Ek 1).

Arastirma evrenini; ¢alismanin yiiriitiildiigl tarihler arasinda Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde galisan 180
hemsire olusturmus olup, Orneklem seg¢ilmeden arastirma evreninin tamamina
ulasilmasi hedeflenmistir. Calismaya izinli/raporlu oldugu i¢in gérevde olmayanlar
ve ulagilmasina ragmen anket doldurmay: kabul etmeyenler nedeniyle 158 (%87,8)
hemsire katilmistir. Tokat ilinde hemsirelerde calisan sagligi ve giivenligiyle ilgili
yakin zamanda yapilan bir caligmaya rastlanilmamasi ve bu konunun saghk
personelinin is saghigi ve glivenligi kapsaminda halk saglig1 agisindan da 6nemli bir
sorun olmasi nedeniyle aragtirma konusu hemsirelerin ¢alisan sagligi ve giivenligi
konusundaki farkindaliklar1 ile saglikli yasam bi¢cimi davraniglar1 olarak
belirlenmistir.

Verileri toplamak amaciyla standart anket formu ve Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi (SYDBO) kullamilmistir (EK 2). Arastirmada kullanilacak anket

formu; hemsirelerin ¢alisan giivenligi konusundaki farkindaliklari ile saglikli yasam
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bicimi davraniglarin1 belirlemek amaciyla literatiir incelemesinden elde edilen
verilerden yararlanilarak arastirmaci tarafindan hazirlanmistir.

Anket formu; ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci bolimde hemsirelerin
tanimlayici1 6zelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, gelir durumu,
yasadig1 yerlesim yeri vs.) igeren bilgi formu, ikinci bdliimde calisan giivenligine
yonelik sorular (hastanedeki uygulamalar, hemsirelerin ¢alisma kosullari, renkli
kodlar vs.), iigiincii boliimde ise SYBDO yer almaktadur.

SYBDO ilk defa 1987 yilinda Pender ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir. Bu 6lgegin iilkemizde gecerlik ve giivenirlik calismast Esin (1997)
tarafindan yapilmistir. Daha sonra Walker ve arkadaslari (1996) bu Olcegi
giincelleyerek SYBDO 1I olarak adlandirmislardir. SYBDO 11 &lgeginin, gegerlik
giivenirlik caligmasini ise Bahar ve arkadaslar1 (2008) yapmistir. Olgek, bireyin
saglikli yasam bi¢imi ile iliskili olarak saglig1 gelistiren davranislarin1 6lgmektedir.
SYBDO 11, 52 maddeli ve ‘hi¢bir zaman (1)’, ‘bazen (2)’, ‘sik sik (3)’ ve ‘diizenli
olarak (4)’ seceneklerini igeren 4’lii likert tipi bir &lgektir. Olgegin genel puam
saglikli yasam bigimi davramislari puanimi vermektedir. Olgegin tiim maddeleri
olumludur. Olgegin tamami igin en diisiik puan 52, en yiiksek puan 208’dir. Olgek
‘saglik sorumlulugu’, ‘fiziksel aktivite’, ‘beslenme’, ‘manevi gelisim’, ‘kisilerarasi
iliskiler’ ve ‘stres yonetimi’ basliklar1 altinda alt1 alt 6lgekten olusmaktadir. Olgegin
Cronbach alpha katsayisi 0,94 olup, Ol¢egin alt faktorlerinin Cronbach alpha
katsayist degeri 0,79-0,87 arasinda degismektedir.

Anket formuna son sekli verilmeden once polikliniklerde ¢alisan 10 hemsire
tizerinde On uygulama yapilarak, anlasilmayan veya yanlis anlagilmaya yol

acabilecek sorular diizeltilerek anket formu son halini almistir.
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Verilerin toplanmasi1 amaciyla arastirmaci tarafindan 1 Nisan-30 Mayis 2013
tarihleri arasinda Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi’'nde calisan hemsirelerin g¢alistiklar1 birimlere gidilerek yazili
onami alan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden tiim hemsirelere yiiz yiize goriisme
yontemi ile anket formu uygulanmistir. Bir anketin uygulanmasi yaklagsik 20 dakika
kadar siirmiistiir.

Veriler IBM SPSS Statistics Version 20.0 istatistik paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Istatistiksel analizde tanimlayic1 veriler say1 (n),
yiizde (%) ve ortalamatstandart sapmalar: ile gosterilmis, siniflandirilmis kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi, karsilastirmali analizde student-t,
ANOVA, Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanilmustir. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. SOSYO-DEMOGRAFiIK BULGULAR

Arastirmaya katilan 158 hemsirenin %86,1°’1 kadin, %13,9’u erkektir.
Hemsirelerin %29,7’°s1 18-24 yas arasinda, %53,2°si 25-34 yas arasinda, %17,1°1 35
yas ve lzerinde olup, yas ortalamasi 28,1£5,7’dir (18-43 yas). Egitim diizeyleri
incelendiginde hemsirelerin %17,1’inin saglhik meslek lisesi (SML) mezunu,
%8,2’sinin 0n lisans, %72,2’sinin lisans ve %2,5’inin yiiksek lisans ve doktora
mezunu oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin  %43,7°si bekar,
%55,1’1 evli, %1,3’lii dul/bosanmis/ayridir. Hemsirelerin %75,3’1 il merkezinde,
%22,8’1 ilgede, %1,9’u ise kasabal/koyde yasamaktadir. Hemsirelerin %1,3’1
ekonomik durumlarmin ¢ok iyi, %48,7’si iyi, %48,1°1 orta, %1,9’u da kétii oldugunu
ifade etmistir. Arastirmaya katilanlarin %67,1°1 hi¢ sigara igmedigini, %22,2’si halen
sigara icmekte oldugunu, %10,8’1 ise sigarayr biraktigini belirtmistir. Hemgsirelerin
%15,8’inin kronik bir hastaligi oldugu, %14,6’sinin siirekli bir ila¢ kullandig
belirlenmistir. Herhangi bir saglik sorunlari oldugunda hemsirelerin %75,9’u ilk
basvuru yeri olarak iiniversite hastanesini, %12,1°1 devlet hastanesini, %5,7’si aile
saglig1 merkezini, %6,3’l ise 6zel hastane/muayenehaneyi tercih ettigini belirtmistir.
Hemsirelerin %10,1’1 kendi saghgint ¢ok iyi, %55,1°1 iyi, %31,6’s1 orta, %3,2’si
kotii olarak ifade etmistir. Hemsirelerin %18,4 iiniin kisisel mesleki egitimine zaman
ayirdigl, %48,1’inin zaman ayirmadigl, %33,5’inin ise kismen zaman ayirabildigi

belirlenmistir (Tablo 4.1.1).

41



Tablo 4.1.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilinm

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 136 86,1
Erkek 22 13,9
Yas grubu

18-24 yas 47 29,7
25-34 yas 84 53,2
35 yas ve lizeri 27 17,1
Egitim diizeyi

Saglik meslek lisesi (SML) 27 17,1
Onlisans 13 8,2
Lisans 114 72,2
Yiiksek lisans ve tizeri 4 2,5
Medeni durum

Bekar 69 43,7
Evli 87 55,0
Dul/bosanmis/ayr1 2 1,3
Yerlesim yeri

Il merkezi 119 75,3
flge 36 22,8
Kasaba/koy 3 1,9
Ekonomik durum

Cok iyi 2 1,3
Iyi 77 48,7
Orta 76 48,1
Kotii 3 19
Sigara icme durumu

Hig igmemis 106 67,0
Halen igiyor 35 22,2
Birakmus 17 10,8
Kronik hastahik durumu

Var 25 15,8
Yok 133 84,2
Ila¢ kullanma durumu

Var 23 14,6
Yok 135 85,4
Saghk sorunu oldugunda ilk bagvuru yeri

Universite hastanesi 120 75,9
Devlet hastanesi 19 12,1
Aile saglig1 merkezi 9 57
Ozel hastane/muayenehane 10 6,3
Kendi saghgim nasil degerlendirdigi

Cok iyi 16 10,1
Iyi 87 55,1
Orta 50 31,6
Kotii 5 3,2
Kisisel/mesleki egitime zaman ayirma durumu

Evet 29 18,4
Hay1r 76 48,1
Kismen 53 33,5
Toplam 158 100,0
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Hemgsirelerin mesleklerinde toplam hizmet siiresi %22,8’inde 1 yil ve daha
az, %34,2’sinde 2-5 yil arasinda, %43,0’1nin 5 yildan fazla; arastirmanin yapildig
iniversite hastanesinde ¢alisma siireleri ise %30,4’tinde 1 yil ve daha az, %37,3’tinde
2-5 yil arasinda, %32,3’tinde 5 yildan fazladir. Hemsirelerin %35,4’1 servislerde,
%39,9’u yogun bakimlarda, %19,6’s1 poliklinikte, %3,2’si acil tinitesinde ¢alismakta
olup %1,9’u ise yoneticidir. Hemsirelerin %35,4’t gilindiiz, %20,3’i vardiya,
%44,3’1i nobet usulii calismakta; %26,6’s1 haftada 40 saat ve daha az, %60,1°1 41-50
saat arasinda, %13,3’l ise 50 saatten daha fazla silire ¢alismaktadir. Hemsirelerin
%10,1°1 4 saat ve daha az, %53,8’1 5-8 saat arasinda, %15,8’1 9-11 saat arasinda,
%20,3’1i 12-16 saat arasinda c¢alisirken ayakta kaldigini belirtmistir (Tablo 4.1.2).

Tablo 4.1.2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gore Dagilim

Mesleki Ozellikler n %
Toplam hizmet siiresi

1 y1l ve alt1 36 22,8
2-5yil 54 34,2
5 yil lizeri 68 43,0
Bu kurumdaki ¢calisma siiresi

1 y1l ve alt1 48 30,4
2-5 y1l 59 37,3
5 yil iizeri 51 32,3
Gorev birimi

Servisler 56 35,4
Yogun bakim 63 39,9
Poliklinik 31 19,6
Acil tinitesi 5 3,2
Idareci 3 1,9
Calisma sekli

Giindiiz 56 35,4
Vardiya 32 20,3
Nobet usulil 70 44,3
Haftahk ¢alisma siiresi

40 saat ve daha az 42 26,6
41-50 saat 95 60,1
50 saatten fazla 21 13,3
Calisirken ayakta kalma siiresi

4 saat ve alt1 16 10,1
5-8 saat 85 53,8
9-11 saat 25 15,8
12-16 saat 32 20,3
Toplam 158 100,0
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4.2. CALISAN SAGLIGI VE GUVENLIGI iLE iLGILi BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin %30,4’i ¢alisan giivenligini “calisanlarin

saglik riskleri tespit edilmeden dis etkenlere karsi korunmasi i¢in Onlemlerin

alinmas1”; %11,4’1 “calisanlarin sadece kimyasal ajanlara maruz kalmasi sonucu

alian tedbirlerin biitiinli”’; %40,5°1 “calisanlarin saglik davraniglari kazanmasi ile i¢

ve dis etkenlere karsi korunmasi igin yapilan ¢alismalar”; %43,0

2 (13
1

calisanlarin is

giivencesinin olmasim1 saglamada alinan hukuki diizenlemeler ve politikalar”;

%73,4’1 ise “calisma ortamindaki cesitli etkenler nedeniyle calisanlarin saglik

sorunlart ve mesleki tehlikelerin kaldirilmasina yonelik caligmalar” seklinde

tanimlamistir (Tablo 4.2.1).

Tablo 4.2.1.Hemsirelerin Calisan Saghg ve Giivenligi ile Ilgili Tammlara Katilma

Durumlarma Gdére Dagilim

Cahsan Sagh@ ve Giivenligi Ile Tlgili Tammlar Evet Hayir Fikrim yok
n % n % n %

Caliganlarin saglik riskleri tespit edilmeden dis

etkenlere karsi korunmasi i¢in 6nlemlerin alinmasidir. 48 | 30,4 | 102 | 64,6 8 50

Calisanlarin sadece kimyasal ajanlara maruz kalmasi

sonucu alinan tedbirlerin buttintidiir. 18 | 11,4 | 132 | 83,5 8 51

Caligsanlarin saglik davraniglar kazanmasi ile i¢ ve dis

etkenlere karst korunmasi i¢in yapilan ¢alismalardir. 64 | 405 | 86 | 54,4 8 51

Calisanlarin is giivencesinin olmasini saglamada

alman hukuki diizenlemeler ve politikalardir. 68 | 430 | 82 | 51,9 8 51

Caligma ortamindaki ¢esitli etkenler nedeniyle

caliganlarin saglik sorunlar1 ve mesleki tehlikelerinin 116| 73,4 | 34 | 215 8 51

ortadan kaldirilmasina yonelik caligmalardir.

Tablo 4.2.2°de goriildiigii gibi, arastirmaya katilan hemsirelerin %10,8’1

gorev yaptiklar1 hastanede “calisan haklari

veE

sorumluluklar1”

konusunda

bilgilendirme yapildigini belirtmektedir. Hemsirelerin %73,4’1 calisirken sagliklarini

olumsuz etkileyen madde/cihaz/arag/gere¢ oldugunu sdylemistir. Hemsirelerin
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%67,1’inin kisilerarasi iligkilerde sorun yasadigi saptanmistir. Hemsirelerin %50’si
giindiiz giivenlik Onlemlerinin  yeterli olmadigmi, 9%72,2°si gece giivenlik
Onlemlerinin  yeterli olmadigini, hemsirelerin = %89,2’si  calisirken  eldiven
kullandigii, %87,3’ii ise hastayla temasta el yikadigimi belirtmistir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin %89,9’u hepatit B, %50’si ise hepatit C i¢in kan tetkiki
yaptirdigini ifade etmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %64,6’s1 tibbi atiklar
konusunda egitim aldigin1 belirtmistir. Hemsirelerin %34,2’sinin son 1 yil i¢inde
kesici-delici aletle yaralanma yasadigi (%38,9’u IV girisim sirasinda, %37,0’1
enjektor bagligini tekrar takarken, %27,8°’1 kontamine malzemeleri toparlarken/
temizlerken, %48,1’1 enjeksiyon yapma asamasi sirasinda, %3,7’si ameliyat /
pansuman iglemi sirasinda) saptanmistir. Hemsirelerin %54,4’tiniin son 1 yil i¢inde
sozli/fiziki siddete maruz kaldig1 (%80,2’sinin hasta yakinlari, %62,8’inin hastalar,
%7,0’min diger saglik personeli, %5,8’inin meslektaslar, %17,4’linlin ise hekimler
tarafindan gergeklestigi) belirtilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelere g¢alisirken
kullandiklar1 malzemelerin (eldiven, sivi sabun, el antiseptigi) giivenli olma durumu
soruldugunda, %67,7’si eldivenlerin, %51,3’1 sivi sabunun, %%90,5’1 ise el
antiseptiginin gilivenli oldugunu sdylemistir. Hemsirelerin %35,4’linlin ¢alistig
birimde is kazas1 yasadigi saptanmistir. Hemsirelerin %15,8’1 ¢alistigi birime
malzeme aliirken diisiincelerinin alindiginmi ifade etmistir. Hemsirelerin %92,4’i
hastanede ¢alisan sagligi ve giivenligi i¢in alinmasi gereken Onlemlerin yeterli
olmadigimi belirtmistir. Hemsirelerin %43,0°1 ise baslarken ise giris muayenesinin
yapildigini, %5,7’si hastanede galisan tiim saglik personeline diizenli saglik taramasi
yapildigini belirtmistir. Hemsirelerin %91,1°1 gorev yaptiklari hastanede enfeksiyon
kontrol komitesinin oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin %39,9°u simdiye kadar en az

bir kez kurumdan istifa etmeyi diisiindiigiinii ifade etmistir (Tablo 4.2.2).
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Tablo 4.2.2.Hemsirelerin Gorev Yaptiklar1 Hastanede Calisan Saghg ve Giivenligi ile
flgili Baza Ozelliklere Gore Dagilimi

Yapilan Faaliyetler Evet Hayir
n % n %

Yasal hak ve sorumluluklar konusunda bilgilendirme olmas1 17 10,8 141 89,2
Saglig1 olumsuz etkileyen madde/cihaz/arag-gere¢ olmast 116 | 734 42 26,6
Kisilerarasi iligkilerde sorun yasama durumu 106 | 67,1 52 32,9
Gilindiiz giivenlik 6nlemlerinin yeterli olmas1 79 50,0 79 50,0
Gece giivenlik 6nlemlerinin yeterli olmasi 44 27,8 114 72,2
Calisirken eldiven kullanma durumu 141 89,2 17 10,8
Hastayla temas oldugunda el yikama durumu 138 | 87,3 20 12,7
Hepatit B i¢in kan tetkiki yaptirma durumu 142 89,9 16 10,1
Hepatit C i¢in kan tetkiki yaptirma durumu 79 50,0 79 50,0
Tibbi atik egitimi alma durumu 102 64,6 56 35,4
Kesici-delici aletle yaralanma durumu 54 34,2 | 104 65,8
Sozlii/fiziki siddete maruz kalma durumu 86 54,4 712 45,6
Kullanilan eldivenlerin giivenli olmasi 107 67,7 51 32,3
Kullanilan s1vi sabunlarin giivenli olmasi 81 51,3 77 48,7
Kullanilan antiseptiklerin giivenli olmas1 143 | 90,5 15 9,5
Is kazas1 yasama durumu 56 35,4 102 64,6
Malzeme alinirken goriislerinin alinma durumu 25 15,8 133 84,2
Calisan saglig1 ve giivenligi 6nlemlerinin yeterli olmasi 12 7,6 146 92,4
Ise giris muayenesi yapilma durumu 68 43,0 90 57,0
Diizenli saglik taramasi yapilma durumu 9 5,7 149 94,3
Enfeksiyon kontrol komitesinin olmasi 144 91,1 14 8,9
Istifa etmeyi diisiinme durumu 63 39,9 95 60,1
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Tablo 4.2.3’te goriildiigi gibi, arastirmaya katilan hemsirelerin %67,1°1
calistiklar1 birimlerde is yogunlugu, yetersiz donanim gibi nedenlerden dolayi
kisileraras1 iliskilerde sorun yasamakta oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin
kisileraras1 iligkilerde sorun yasadigir kisiler ise %65,4’tinde hasta yakinlari,
%51,4’linde hekimler, %49,5’inde hastalar, %38,3’linde hemsireler, %24,3’linde
yardimc1 saglik personeli olarak belirtilmistir. Kadin hemsirelerin %68,4°1, erkek
hemsirelerin  %59,1°’1 kisileraras1 iliskilerde sorun yasadigini belirtmekte olup,
cinsiyete gore calisilan birimde kisilerarasi iliskilerde sorun yasama durumu arasinda
anlamli fark yoktur (p>0,05). 18-24 yas grubundaki hemsirelerin %63,8’1, 25-34 yas
grubundakilerin %75’1, 35 yas ve iizerinde olan hemsirelerin ise %48,1’1 kisilerarasi
iligkilerde sorun yasamakta oldugunu ifade etmistir. Hemsirelerin yas grubuna gore
kigileraras: iligkilerde sorun yasama durumu arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli olup, 25-34 yas grubundaki hemsirelerin diger yas gruplarindaki hemsirelere
gore kisileraras1 iliskilerde daha fazla sorun yasadigi bulunmustur (p<0,05).
Calismaya katilan lise ve Onlisans mezunu hemsirelerin %47,5’1, lisans ve iizeri
mezunu hemsirelerin %73,7’si kisileraras: iligkilerde sorun yasadigini belirtmistir.
Egitim diizeyine gore kisilerarasi iligkilerde sorun yasama durumu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli olup, lisans ve {izeri mezunu hemsirelerin lise ve onlisans
mezunu olanlara gore kisileraras: iliskilerde daha fazla sorun yasadigi saptanmistir
(p<0,05). Servis birimlerinde ¢alisan hemsirelerin %71,4’l, yogun bakim
tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin %66,7’s1, poliklinik ve diger birimlerde calisanlarin
%61,5°1 kisilerarasi iliskilerde sorun yasadigini belirtmistir. Haftalik 40 saat ve daha
az calisan hemsirelerin %69,0’1, 41-50 saat arasinda calisan hemsirelerin %67,4’ii ve
haftalik 50 saatten fazla ¢alisan hemsirelerin %61,9’u kisilerarasi iliskilerde sorun

yasamaktadir. Hemsirelerin gérev birimlerine ve haftalik calisma saatlerine gore
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kisileraras1 iligkilerde sorun yasama durumu arasinda anlamli diizeyde fark
bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4.2.3. Hemsirelerin Bazi Degiskenlere Gore Kisilerarasi Iliskilerde Sorun
Yasama Durumlarimin Dagilhimm

Kisilerarasi iliskilerde sorun yasama durumu

Degiskenler Evet Hayir Toplam p
n % n % n %

Cinsiyet
Kadin 93 68,4 43 31,6 136 100,0
Erkek 13 59,1 9 40,9 22 100,0 0,390
Yas grubu
18-24 yas 30 63,8 17 36,2 47 100,0
25-34 yas 63 75,0 21 25,0 84 100,0 0,030*
35 yas ve lizeri 13 48,1 14 51,9 27 100,0
Egitim diizeyi
Lise ve Onlisans 19 47,5 21 52,5 40 100,0 *
Lisans ve iizeri 87 | 737 | 31 | 263 | 118 | 1000 | 0:002
Gorev birimi
Servis 40 71,4 16 28,6 56 100,0
Yogun bakim 42 66,7 21 33,3 63 100,0 0,598
Poliklinik ve diger** 24 615 | 15 38,5 39 | 1000
Haftahk ¢alisma siiresi
40 saat ve daha az 29 69,0 13 31,0 42 100,0
41-50 saat 64 67,4 31 32,6 95 100,0 0,847
50 saatten fazla 13 61,9 8 38,1 21 100,0
Toplam 106 67,1 52 32,9 158 100,0

*p<0,05

**Acil iinitesinde gorev yapanlar ve idareciler

Arastirmaya katilan hemsirelerin %54,4’1 simdiye kadar sozlii/fiziki siddet
yasadigin1 belirtmis olup, kadin hemsirelerin %55,1°1, erkek hemsirelerin %50’si
simdiye kadar sozlii/fiziki siddete maruz kaldigini; 18-24 yas arasindaki hemsirelerin
%46,8°1, 25-34 yas arasinda olanlarin %61,9’u, 35 yas ve iizerinde olan hemsirelerin
%44,4°10 simdiye kadar sozli/fiziki siddet yasadiginmi ifade etmistir. Hemsirelerin
cinsiyetlerine ve yas grubuna gore sozlii/fiziki siddete maruz kalma durumu arasinda
anlaml bir fark saptanmamistir (p>0,05). Lise ve Onlisans mezunu hemsirelerin

%33,3’1, lisans ve iizeri mezunu olan hemsirelerin de %61,5’1 sozlii/fiziki siddete
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ugramistir. Hemsirelerin egitim durumuna gore sozlii/fiziki siddete maruz kalma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). Servis birimlerinde
calisan hemsirelerin  %58,9’u, yogun bakim iinitelerinde c¢alisan hemsirelerin
%49,2’s1, poliklinik ve diger birimlerde ¢alisan hemsirelerin de %56,4’1i sozli/fiziki
siddete maruz kaldigim1 belirtmistir. Arastirmaya katilanlardan haftada 40 saat ve
daha az c¢alisanlarin  %54,8’1, 41-50 saat arasinda g¢alisanlarin %55,8’1, 50 saatten
fazla calisanlarin da %47,6’s1 sozlii/fiziki siddete maruz kaldigini belirtmistir.
Hemsirelerin gorev yaptiklar1 birimlere ve haftalik calisma siirelerine gore
sozli/fiziki siddete maruziyet durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(p>0,05) (Tablo 4.2.4).

Tablo 4.2.4. Hemsirelerin Baz1 Degiskenlere Gore Siddete Maruz Kalma
Durumlarn

Sozlii/fiziki siddet yasama durumu

Degiskenler Evet Hayir Toplam P

n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 75 55,1 61 449 136 100,0 0,653
Erkek 11 50,0 11 50,0 22 100,0
Yas grubu
18-24 yas 22 46,8 25 53,2 47 100,0
25-34 yas 52 61,9 32 38,1 84 100,0 0,130
35 yas ve iizeri 12 44 4 15 55,6 27 100,0
Egitim diizeyi
Lise ve on lisans 17 33,3 23 66,7 40 100,0 0,058
Lisans ve lizeri 69 61,5 49 38,5 118 100,0
Gorev birimi
Servis 33 58,9 23 411 56 100,0
Yogun bakim 31 49,2 32 50,8 63 100,0 0,546
Poliklinik ve diger 22 56,4 17 43,6 39 100,0
Haftahk calisma siiresi
40 saat ve daha az 23 54,8 19 45,2 42 100,0
41-50 saat 53 55,8 42 442 95 100,0 0,792
50 saatten fazla 10 47,6 11 52,4 21 100,0
Toplam 86 54,4 72 45,6 158 100,0
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Aragtirmaya katilan hemsirelerin %89,9’u hepatit B, %50’si ise hepatit C igin
kan tetkiki yaptirdigim1 ifade etmistir. Servis birimlerinde c¢alisan hemsirelerin
%89,3°1, yogun bakim {initelerinde calisan hemsirelerin %85,7’s1, acilde calisan
hemsirelerin tamami, poliklinikte calisan hemsirelerin %96,8’1 ve yonetici olarak
gorev yapan hemsirelerin de tamami hepatit B icin kan tetkiki yaptirmistir. Servis
birimlerinde ¢alisan hemsirelerin  %48,2’si, yogun bakim {initelerinde ¢alisan
hemsirelerin  %42,9’u, acilde calisan hemsirelerin  %60°1, poliklinikte ¢alisan
hemsirelerin %64,5’1 ve yonetici olarak gdrev yapan hemsirelerin de %66,7’si
hepatit C i¢in kan tetkiki yaptirmistir. Hemgirelerin gérev yaptiklar: birimlere gore
hepatit B ve C icin kan tetkiki yaptirma durumlari arasinda anlamli diizeyde fark
bulunmamustir (p>0,05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin %64,6’s1 ¢alistiklar1 kurumda tibbi atik
kontrolii konusunda hizmet i¢i egitim aldiklarini belirtmistir. Servis birimlerinde
calisan hemsirelerin  %60,7’si, yogun bakim {initelerinde calisan hemsirelerin
969,81, poliklinikte ¢alisan hemsirelerin %51,6’s1, acilde ¢alisan ve yonetici olarak
gorev yapan hemsirelerin hepsi tibbi atik konusunda hizmet i¢i egitim aldigim
belirtmistir. Hemsirelerin gérev yaptiklari birimlere gore tibbi atik konusunda hizmet
i¢ci egitim alma durumu arasinda anlamli diizeyde fark saptanmamistir (p>0,05).
Hemgirelerin %64,6’s1 ¢alistiklar1 kurumda tibbi atik kontrolii i¢in gerekli tedbirlerin
alindigin1 belirtmis olup, servislerde calisan hemsirelerin %73,2’si, yogun bakim
tinitelerinde c¢alisan hemsirelerin %63,5°1, poliklinikte ¢alisanlarin %61,3’1, acilde
calisan ve yonetici olarak gérev yapan hemsirelerin tamami tibbi atik kontrolii i¢in
gerekli tedbirlerin alindigini ifade etmistir. Hemsirelerin goérev yaptiklart birimlere
gore tibbi atik kontrolii konusunda gerekli tedbirlerin alinmasi durumu arasinda

anlaml diizeyde fark saptanmamistir (p>0,05). Servis birimlerinde c¢alisan
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hemsirelerin %7,1’1, yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin %9,5’1, acilde
calisan hemgsirelerin %20,0’1, poliklinikte calisan hemsirelerin %3,2°si “ambalaj
atiklarin1”, tibbi atik grubuna dahil etmistir. Arastirmaya katilan servislerde calisan
hemsirelerin  %8,9’u, yogun bakim {initelerinde c¢alisan hemsirelerin %7,9’u,
poliklinikte ¢alisanlarin %9,7’si “genel atiklar1”, tibbi atik grubuna dahil etmistir.
Hemsirelerin gorev yaptiklar birimlere gore ambalaj atiklar1 ve genel atiklar1 dogru
olarak bilme durumu arasinda anlamli diizeyde fark saptanmamustir (p>0,05).

Servis birimlerinde ¢alisan hemsirelerin %94,4°1i, yogun bakim iinitelerinde
calisan hemsirelerin %96,81, acilde c¢alisan hemsirelerin %80’1, poliklinikte ¢alisan
hemsirelerin tamami ve yonetici olarak gérev yapan hemsirelerin %66,7’si “patolojik
atiklar1”, tibbi atik grubuna dahil etmistir. Yine servislerde calisan hemsirelerin
%751, yogun bakim iinitelerinde calisanlarin %54°1, acilde c¢alisanlarin %20’si,
poliklinikte c¢alisanlarin %74,2°si ve yoOnetici olarak gorev yapanlarmm %33,3’0
“radyoaktif atiklar1”, tibbi atik grubuna dahil etmistir. Hemsirelerin gérev birimine
gore patolojik ve radyoaktif atiklar1 dogru olarak bilme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Servis birimlerinde, acilde, poliklinikte ve yonetici olarak c¢alisan
hemsirelerin tamami, yogun bakim iinitelerinde c¢alisan hemsirelerin %98,4’i
“batma, delme, siyrik ve yaralanmalara neden olabilecek atiklar” ifadesini “kesici-
delici atik grubu” olarak belirtmistir. Servislerde calisan hemsirelerin %83,9°u,
yogun bakim {nitelerinde c¢alisan hemsgirelerin  %87,3’1, poliklinikte ¢alisan
hemsirelerin %90,3°1, acilde calisanlarin ve yonetici olarak gérev yapanlarin tamami
“mikrobiyolojik laboratuvar atiklari, kan/kan firiinleri, diyaliz/karantina atiklar1”
ifadesini “enfeksiy0z atik grubu” olarak belirtmistir. Servislerde ¢alisanlarin %87,5°1,

yogun bakim fiinitelerinde ¢alisanlarin %88,9°u, acilde ¢alisanlarin hepsi, poliklinikte
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calisanlarin %93,5°1 ve yOnetici olarak gorev yapan hemsirelerin tamami “anatomik
atitk dokular, organ ve viicut pargalar1 ile ameliyat, otopsi vb. tibbi miidahale
esnasinda ortaya c¢ikan viicut sivilar1” ifadesini “patolojik atik grubu” olarak
belirtmistir. Hemsirelerin gorev birimlerine gore kesici-delici atik, enfeksiyoz atik ve
patolojik atik tanimlarin1 dogru olarak bilme durumu arasinda anlamli fark yoktur
(p>0,05). Ayrica aragtirmaya katilan hemsirelere “Tibbi atik i¢in kullanilan plastik
torbalar geri kazanilarak tekrar kullanilabilir mi” diye soruldugunda hemsirelerin
%58,9’u “hayir” cevabini vermistir.

Arastirmaya katilan SML mezunu hemsirelerin %96,3’1i, Onlisans, lisans,
yiiksek lisans ve doktora mezunu hemsirelerin tamami “batma, delme, siyrik ve
yaralanmalara neden olabilecek atiklar” ifadesini “kesici-delici atik grubu” olarak
belirtmistir. SML mezunu hemsirelerin %92,6’s1, 6nlisans mezunu hemsirelerin
%76,9’u, lisans mezunu hemsirelerin %87,7’si, yiiksek lisans ve doktora mezunu
hemsirelerin  %75’1 “mikrobiyolojik labaratuvar atiklari, kan/kan {riinleri,
diyaliz/karantina atiklar1” ifadesini “enfeksiydz atik grubu” olarak belirtmistir. SML
mezunu hemsirelerin  %96,3°li, Onlisans mezunu hemsirelerin  %92,3°1, lisans
mezunu hemsirelerin %87,7’si, yiliksek lisans ve doktora mezunu hemsirelerin de
tamami “anatomik atik dokular, organ ve viicut parcalari ile ameliyat, otopsi vb. tibbi
miidahale esnasinda ortaya c¢ikan viicut sivilar1” ifadesini “patolojik atik grubu”
olarak belirtmistir. Hemsirelerin egitim diizeyine gore kesici-delici atik, enfeksiyoz
atik ve patolojik atik tanimlarini dogru olarak bilme durumu arasinda anlaml fark
yoktur (p>0,05).

Tablo 4.2.5’de goriildiigli gibi, arastirmaya katilan hemsirelerin %35,4’i
calistigi birimde is kazasi yasadigimi belirtmistir. Arastirmaya katilan kadin

hemsirelerin %36,8’1, erkek hemsirelerin de %27,3’ii is kazas1 yasadigini belirtmis
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olup cinsiyete gore calisilan birimde is kazasi yasama durumu arasinda anlamli fark
yoktur (p>0,05). Hemsirelerden 18-24 yas arasinda olanlarin %34’i, 25-34 yas
arasinda olanlarin  %33,3’1li, 35 yas ve iizerinde olanlarin da %44,4’1 is kazasi
yasamis olup, yas grubuna gore is kazasi yasama durumu arasinda anlamli fark
yoktur (p>0,05). Arastirmaya katilan lise ve dnlisans mezunu hemsirelerin %30,0°1,
lisans ve tlizeri mezunu hemsirelerin ise %37,3’1 calistiklar1 birimde is kazasi
yasamuistir. Egitim diizeyine gore is kazasi yasama durumu arasinda anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05). Servis birimlerinde c¢alisan hemsirelerin %37,5’1, yogun
bakim {initelerinde calisan hemsirelerin %28,6’s1, poliklinik ve diger birimlerde
calisan hemsirelerin %43,6’s1 calistiklar1 birimde is kazasi yasadigini belirtmistir.
Haftalik 40 saat ve daha az c¢alisan hemsirelerin %40,5’i, 41-50 saat arasinda
calisanlarin %31,6’s1 ve 50 saatten fazla calisanlarin %42,9’u ¢alistiklar1 birimde is
kazas1 yasamistir. Giindiiz calisan hemsirelerin %42,9°u, vardiya seklinde c¢alisan
hemsirelerin %18,8’1 ve ndbet usulii ¢alisan hemsirelerin %37,1°1 ¢alistiklar1 birimde
is kazas1 yasadiklarini belirtmistir. Hemsirelerin gorev yaptiklari birimlere, haftalik
calisma saatlerine ve calisma sekillerine gore is kazasi yasama durumu arasinda

istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.2.5.Hemsirelerin Bazi1 Degiskenlere Gore Is Kazas1 Yasama Durumlan

Is kazas1 yasama durumu

Evet Hayir Toplam
Degiskenler n % n % n % p
Cinsiyet
Kadin 50 36,8 86 63,2 136 | 100,0 | 0,388
Erkek 6 27,3 16 72,7 22 100,0
Yas grubu
18-24 yas 16 34,0 31 66,0 a7 100,0
25-34 yas 28 33,3 56 66,7 84 100,0 | 0,560
35 yas ve lizeri 12 44 4 15 55,6 27 100,0
Egitim diizeyi
Lise ve onlisans 12 30,0 28 70,0 40 100,0 | 0,405
Lisans ve {izeri 44 37,3 74 62,7 118 100,0
Gorev birimi
Servis 21 37,5 35 62,5 56 100,0
Yogun bakim 18 28,6 45 71,4 63 100,0 | 0,282
Poliklinik ve diger 17 43,6 22 56,4 39 100,0
Haftahk ¢calisma siiresi
40 saat ve daha az 17 40,5 25 59,5 42 100,0
41-50 saat 30 31,6 65 68,4 95 100,0 | 0,452
50 saatten fazla 9 42,9 12 57,1 21 100,0
Calisma sekli
Giindiiz 24 42,9 32 57,1 56 100,0 | 0,070
Vardiya 6 18,8 26 81,3 32 100,0
Nobet usulii 26 37,1 44 62,9 70 100,0
Toplam 56 354 | 102 64,6 158 | 100,0

Is kazas1 yasadigim belirten hemsirelere gore is kazasi nedenleri sirasiyla;
kesici-delici alet yaralanmasi (%29,1), enjektor batmasi (%22,8), hastayla ilgili
materyallerin goze sigramasi (%18,4), diisme-kayma (%3,2), yanik ve elektrik
carpmast (%0,6) olarak belirtilmistir. Hemsgirelerin egitim diizeyine gore is kazasi
nedenleri incelendiginde; SML, 6nlisans ve lisans mezunu olanlarin %83,3°1, yliksek
lisans ve doktora mezunu olanlarin %50’si son bir yilda kesici-delici alet yaralanmasi
yasadigini; SML mezunlarinin %83,3°1li, Onlisans mezunlarinin %33,3°#, lisans

mezunlarinin %66,7’s1, yiiksek lisans ve doktora mezunlarinin %50’si enjektor
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batmasiyla yaralandigini; SML mezunlarinin %33,3’i, lisans mezunlarinin %54,8°1,
yiiksek lisans ve doktora mezunlarinin %50’s1 hastayla ilgili materyallerin gdziine
sigradigini; Onlisans mezunlarinin %33,3°1, lisans mezunlarinin %4,8°1, yliksek
lisans ve doktora mezunlarinin %50’si diisme-kayma yasadigini; SML mezunlarinin
%16,7’s1 yanik ile karsilastigini, yliksek lisans ve doktora mezunlarinin %350’si
elektrik carpmasi yasadigini belirtmistir. Hemsirelerin egitim diizeyine gore kesici-
delici alet yaralanmasi, enjektdr batmasi ve hasta materyallerinin géze sigrama
durumu arasinda anlaml fark yok iken (p>0,05); hemsirelerin egitim diizeyine gore
diisme-kayma, yanik ve elektrik ¢arpmasiyla yaralanma arasinda istatistiksel agidan
anlaml fark saptanmistir (p<0,05).

Hemsirelerin  gorev  yaptiklart birimlere goére 1is kazast nedenleri
incelendiginde; servis birimlerinde ¢alisan hemsirelerin %81°1, yogun bakim
tinitelerinde calisan hemsirelerin  %83,3°1, acilde c¢alisan hemsirelerin hepsi,
poliklinikte c¢alisan hemsirelerin  %84,6’s1 ve yonetici olarak gorev yapan
hemsirelerin de yaris1 kesici-delici alet yaralanmasiyla yaralanmistir. Servis
birimlerinde c¢alisan hemsgirelerin  %38,1’i, yogun bakim {initelerinde ¢alisan
hemsirelerin %61,1’1, acilde calisan hemsirelerin %50’si, poliklinikte c¢alisan
hemsirelerin %69,2’si hasta ile ilgili materyallerin géze sigramastyla yaralanmistir.
Servis birimlerinde ¢alisan hemsirelerin %76,2°si, yogun bakim {initelerinde c¢alisan
hemsirelerin %72,2’s1, acilde ¢alisan hemsirelerin %350’si, poliklinikte ¢alisan
hemsirelerin %46,2’si enjektér batmasiyla yaralanmistir. Yogun bakim tinitelerinde
calisan hemsirelerin %5,6’s1, poliklinikte calisan hemsirelerin %15,4’1 ve yonetici
olarak gorev yapan hemsirelerin ise hepsi diigme ve kayma yasamistir. Hemsirelerin

gorev yaptiklar1 birimlere gore kesici-delici aletlerin batmasi, materyallerin sigramasi
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ve enjektor batmasiyla yaralanma arasinda anlaml fark yok iken (p>0,05), diisme-
kaymayla yaralanma arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Hemsirelerin  haftalik calisma siiresine gore 1is kazast nedenleri
incelendiginde; haftalik 40 saat calisan hemsirelerin %88,2°si, 41-50 saat arasinda
calisan hemgirelerin %80,0°1 ve haftalik 50 saatten fazla ¢alisan hemsirelerin %77,8’1
kesici-delici alet yaralanmasi yasadigini; haftalik 40 saat ¢alisanlarin %47,1°1, 41-50
saat arasinda c¢alisanlarin %46,7’°si ve haftalik 50 saatten fazla ¢alisanlarin %77,8’1
hasta ile ilgili materyallerin goze sigramasiyla yaralandigini; haftalik 40 saat
calisanlarin %58,8°1, 41-50 saat arasinda calisanlarin %73,3’1i ve haftalik 50 saatten
fazla calisanlarin %44,4’0 enjektor batmasiyla yaralandigini; haftalik 40 saat
calisanlarin %5,9’u, 41-50 saat arasinda c¢alisanlarin %3,3’1i ve haftalik 50 saatten
fazla calisanlarin %33,3’ diisme ve kayma yasadigini belirtmistir. Hemsirelerin
haftalik c¢alisma saatlerine gore is kazasi nedenlerinden kesici-delici aletlerin
batmasi, géze materyallerin sigramasi ve enjektor batmasiyla yaralanma arasinda
anlamli fark yok iken (p>0,05), haftalik ¢alisma saatlerine gore diisme-kaymayla
yaralanma arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup diisme-
kaymayla yaralanma haftalik 50 saatten fazla calisanlarda en fazladir (p<0,05).
Ayrica aragtirmamiza katilan hemsirelerin bu kurumdaki hizmet siiresine gore is
kazas1 nedenleri arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamaistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin %39,9’u simdiye kadar en az bir kez
calistiklar1 kurumdan istifa etmeyi diislindiigiinii belirtmistir. Servis birimlerinde
calisan hemsirelerin  %53,6’s1, yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin
%38,1’1, poliklinik ve diger birimlerde ¢alisan hemsirelerin %23,1°1 istifa etmeyi
diisiindiiglinii belirtmis olup gorev birimine gore istifayr diisiinme arasinda anlamli

diizeyde fark saptanmistir (p<0,05). Servis birimlerinde ¢alisan hemsirelerde diger
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birimlerde c¢alisanlara gore istifa diislincesinin daha fazla oldugu saptanmustir.
Calisirken 4 saat ve altinda ayakta kalan hemsirelerin %25,0’1, 5-8 saat arasinda
ayakta kalanlarin %34,1°1, 9-11 saat arasinda ayakta kalanlarin %48,0’1, 12-16 saat
arasinda ayakta kalanlarin ise %56,3’1 istifa etmeyi diisiindiiglinii belirtmis olup
calisirken ayakta kalma siiresine gore istifa etmeyi diisiinme arasinda anlamlhi
diizeyde fark saptanmamistir (p>0,05). Gilindiiz calisan hemsirelerin %30,4°1,
vardiya seklinde calisan hemsirelerin %46,9’u ve nobet usulii ¢alisan hemsirelerin
%44,3°1i; kurumda haftalik 40 saat ve daha az calisan hemsirelerin %31,0°1, 41-50
saat arasinda calisan hemsirelerin %41,1°1 ve 50 saatten fazla ¢alisan hemsirelerin
%52,4’1 calistiklar1 kurumdan istifa etmeyi diistindiiklerini belirtmistir. Hemsirelerin
calisma sekline ve haftalik calisma saatlerine gore istifa etmeyi diisiinme durumu
arasinda anlaml diizeyde fark saptanmamaistir (p>0,05) (Tablo 4.2.6).

Tablo 4.2.6.Hemsirelerin Calisma Kosullarina Gore istifa Etmeyi Diisiinme
Durumlarimin Dagilimm

Istifa etmeyi diisiinme durumu
Evet Hayir Toplam p
Degiskenler n % n % n %
Gorev birimi
Servis 30 | 536 | 26 | 46,4 | 56 100,0
Yogun bakim 24 1381 | 39 |619 | 63 100,0 | 0,011*
Poliklinik ve diger 9 23,1 30 76,9 39 100,0
Ayakta kalma siiresi
4 saat ve alt1 4 25,0 12 75,0 16 100,0
5-8 saat 29 | 341 | 56 | 659 | 85 100,0 0,075
9-11 saat 12 | 48,0 | 13 | 52,0 | 25 100,0
12-16 saat 18 | 56,3 | 14 | 438 | 32 100,0
Calisma sekli
Glindiiz 17 | 304 | 39 | 696 | 56 100,0 0,188
Vardiya 15 | 46,9 | 17 | 53,1 | 32 100,0
Nobet usulii 31 | 443 | 39 | 557 | 70 100,0
Haftalhik ¢calisma siiresi
40 saat ve daha az 13 | 31,0 29 |69,0 | 42 | 100,0
41-50 saat 39 | 411 | 56 | 58,9 | 95 100,0 0,244
50 saatten fazla 11 | 524 | 10 | 476 | 21 | 100,0
Toplam 63 | 399 | 9 | 60,1 | 158 | 100,0
*p<0,05
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Tablo 4.2.7. Hemsirelerin Gorev Birimi ve Calisma Sekline Gore Giindiiz Giivenligin
Yeterli Olma Durumlarinin Dagilim

Giindiiz giivenligin yeterli olma durumu

Degiskenler Yeterli degil Yeterli Toplam p
n % n % n %
Gorev birimi
Servis 35 62,5 21 37,5 56 100,0
Yogun bakim 28 444 35 55,6 63 100,0 0,063
Poliklinik ve diger 16 41,0 23 59,0 39 100,0
Calisma sekli
Glindiiz 28 50,0 28 50,0 56 100,0
Vardiya 13 40,6 19 59,4 32 100,0 0,441
Nobet usulii 38 54,3 32 45,7 70 100,0
Toplam 79 50,0 79 50,0 158 100,0

Tablo 4.2.8. Hemsirelerin Gorev Birimi ve Calisma Sekline Gore Gece Giivenligin
Yeterli Olma Durumlarinin Dagilim

Gece giivenligin yeterli olma durumu

Degiskenler Yeterli degil Yeterli Toplam p
n % n % n %
Gorev birimi
Servis 41 73,2 15 26,8 56 100,0
Yogun bakim 42 66,7 21 33,3 63 100,0 0,364
Poliklinik ve diger 31 79,5 8 20,5 39 100,0
Calisma sekli
Giindiiz 46 82,1 10 17,9 56 100,0
Vardiya 19 59,4 13 40,6 32 100,0 0,063
Nobet usulii 49 70,0 21 30,0 70 100,0
Toplam 114 | 72,2 44 27,8 158 100,0

Tablo 4.2.7 ve Tablo 4.2.8’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan ve servis
birimlerinde c¢alisgan hemsirelerin  %62,5’1, yogun bakim {initelerinde ¢alisan
hemsirelerin %44,4°1, poliklinik ve diger birimlerde calisan hemsirelerin %41,0’1
gorev yaptiklart kurumda giindliz giivenlik Onlemlerinin yeterli olmadigini

belirtmistir. Giindliz c¢alisan hemsirelerin %50,0’1, vardiya seklinde ¢alisanlarin
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%40,6’s1, nobet usulii calisanlarin da  %54,3’ti kurumda giindiiz giivenlik
onlemlerinin yeterli olmadigini belirtmistir. Hemsirelerin gorev birimlerine ve
calisma sekillerine gore giindiiz yeterli gilivenlik Onlemleri alinmasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Servis birimlerinde c¢alisan
hemsirelerin %73,2’si, yogun bakim {initelerinde ¢alisanlarin %66,7’si, poliklinik ve
diger birimlerde calisanlarin %79,5’1; giindiiz c¢alisan hemsirelerden %82,1°1,
vardiyada g¢alisanlarin %59,4°1i, ndbet usulii ¢alisanlarin da %70,0’1 kurumda gece
giivenlik 6nlemlerinin yeterli olmadigini belirtmistir. Hemsirelerin gorev birimlerine
ve caligma sekillerine gore gece yeterli giivenlik Onlemleri alinmasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan kadin hemsirelerin %87,5°1, erkek hemsirelerin %86,4’1
hastayla temasta el yikamakta ve kadin hemsirelerin 9%90,4°1i, erkek hemsirelerin
%81,8°1 calisirken eldiven kullanmakta olup, cinsiyete gore hastayla temas halinde el
yikama durumu ve calisirken eldiven kullanma durumu arasinda anlamli bir fark
yoktur (p>0,05). Kadin hemsirelerin %49,3’1i, erkek hemsirelerin %40,9’u kisisel ve
mesleki egitimine zaman ayiramadigini, kadin hemsirelerin  %33,1°1, erkek
hemsirelerin de %36,4’i kismen ayirabildigini belirtmis olup, cinsiyete gore kisisel
ve mesleki egitime zaman ayirabilme durumu arasinda anlaml diizeyde fark
saptanmamustir (p>0,05).

Arastirmaya katilan hemsirelere gore saglik sektoriindeki is kazalarinin genel
olarak olusum nedenleri sirasiyla; asir1 is yiikii ve caligma saatlerinin uzunlugu
(%86,7), calisanin psikolojik ve fizyolojik bozukluklar1 (%51,9), koruyucu is
giivenligi onlemlerinin alinmayisi (%50), olumsuz is yeri ¢calisma kosullar1 (%46,2),
calisanlarin is giivenligi konusundaki egitimsizligi (%41,1), kurumun kendi i¢

denetimini yapmamast (%29,7), c¢alisanin giivensiz davraniglar1 ve kazaya
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yatkinliklar1 (%29,1), bakimi yapilmayan ve koruyucusu bulunmayan makine ve
techizatlar (%27,8) ve devlet tarafindan gerekli denetimlerin yapilmamasi (%22,8)
olarak belirtilmistir.

Arastirmaya katilan SML mezunu hemsirelerin %44,4°{, onlisans mezunu
hemsirelerin %23,1°1, lisans mezunu hemsirelerin %52,6’s1, yiiksek lisans ve doktora
mezunu hemsirelerin  hepsi saglik sektoriindeki is kazasi nedenleri arasinda
“koruyucu is giivenligi Onlemlerinin alinmayis1” oldugunu; SML mezunu
hemsirelerin  %33,3°li, Onlisans mezunu hemsirelerin %15,4’{, lisans mezunu
hemsirelerin %47,4’ti ise “¢alisanlarin is giivenligi konusundaki egitimsizligi”
oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin egitim diizeylerine gore diislindiikleri is kazasi
nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmustur (p<0,05).

Arastirmamiza katilan hemsirelerden %96,8°1 ¢alistiklar1 kurumda renkli kod
uygulamasina gecildigini belirtmistir. Katilimcilara renkli kod uygulamasi ile ilgili
ifadelerin hangi kodlar ile iligkili oldugunu belirtmeleri istenmis olup, dogru
cevaplama oranlar1 ise su sekildedir; beyaz kod ile ilgili olarak ‘saglik c¢alisanina
kars1 siddet veya cinsel taciz durumunda aktif olan ekiptir (%96,2)’, mavi kodla ilgili
olarak ‘hasta veya calisanlarin arrest olmas1 durumunda aktif olan ekiptir (%96,2)’,
pembe kodla ilgili olarak ‘bebek veya gocuk hastayr kagirma girisimi durumunda
aktif olan ekiptir (%95,6)’.

Hemgirelerin egitim diizeylerine gore renkli kodlari dogru bilme durumlar
incelendiginde; SML mezunu hemsirelerin hepsi, Onlisans mezunu hemsirelerin
%84,6’s1, lisans mezunu hemsirelerin %96,5°1, yiiksek lisans ve doktora mezunu
olanlarin tamami “beyaz kodu” dogru olarak isaretlemistir. Egitim diizeyine gore
beyaz kodu dogru olarak bilme durumu arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05).

Aragtirmaya katilan SML mezunu hemsirelerin hepsi, Onlisans mezunlarinin
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%84,6’s1, lisans mezunlarinin %96,5°1, yiiksek lisans ve doktora mezunlarinin hepsi
“mavi kodu” dogru bilmistir. Egitim diizeyine gore mavi kodu dogru bilme durumu
arasinda istatistiksel acidan anlamli fark saptanmistir (p<<0,05). Arastirmaya katilan
hemsirelerden SML mezunu olanlarin %96,3’ii, Onlisans mezunlarinin %84,6’s1,
lisans mezunlarmin %96,5°1, yliksek lisans ve doktora mezunlarinin tamami “pembe
kodu” dogru bilmistir. Egitim diizeyine gore pembe kodu dogru bilme durumu
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmistir (p<0,05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin %67,7’s1 kullandiklar1 eldivenin giivenli
oldugunu diisiinmekte olup, gorev birimlerine gore servis birimlerinde ¢alisan
hemsirelerin %75,0’1, yogun bakim tiinitelerinde ¢alisan hemsirelerin %47,6’s1, acilde
calisan hemsirelerin %80,0’1, poliklinikte ¢alisan hemsirelerin %93,5’1 ve yOnetici
olarak gdrev yapan hemsirelerin de %66,7°si kullandiklar1 eldivenin gilivenli
oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin gérev yaptiklar1 birimlere gore kullandiklar:
eldivenlerin gilivenli oldugunu diisiinme durumu arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin %51,3’1 kullandiklar1 sivi sabunun giivenli
oldugunu diisiinmekte olup, gorev birimlerine gore servis birimlerinde ¢alisan
hemsirelerin %55,4’1i, yogun bakim iinitelerinde c¢alisan hemsirelerin %52,4°1,
acilde g¢alisan hemsirelerin %60,0°1, poliklinikte ¢alisan hemsirelerin %38,7’si ve
yonetici olarak gorev yapan 3 hemsirenin de %66,7’si kullandiklar1 sivi sabunun
giivenli oldugunu sdylemistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %90,5°1 kullandiklar1 antiseptik soliisyonun
giivenli oldugunu belirtmis olup, gorev birimlerine gore servis birimlerinde calisan

hemsirelerin  %89,3’1, yogun bakim initelerinde c¢alisanlarin %88,9’u, acilde
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calisanlarin  %80,0’1, poliklinikte calisanlarin %96,8’i ve yonetici olanlarin da
tamami kullandiklar1 antiseptik soliisyonun giivenli oldugunu ifade etmistir.

Arastirmamiza katilan hemsirelere gore ¢alistiklart kurumda g¢alisan sagligi ve
giivenligi ile ilgili en Oncelikli sorunlar; hemsire sayisinin azligt ve buna bagl is
yiikiinlin fazla olmast (%52,8), nobet sayisinin fazla olmasi (%44,4), kurumda
giivenligin yeterli diizeyde olmamasi (%33,3) ve hemsirelere yonelik olasi siddete
kars1 yeterli 6nlemlerin alinmamasi (%27,8) olarak belirtilmistir (Tablo 4.2.9).

Tablo 4.2.9. Hemsirelere Gore Calsan Saghgi ve Giivenligi Konusundaki
Sorunlarin Oncelik Sirasina Gore Dagilim

Calisan Saghg ve Giivenligi Sorunlar: n %
1. Hemsire sayisinin az olmast 57 52,8
2. 1s yiikiiniin fazla olmasi 57 52,8
3. Nobet sayisinin fazla olmast 48 44 4
4. Giivenligin yeterli olmamasi 36 33,3
5. Hemsirelere yonelik olas1 siddete karsi yeterli nlemlerin alinmamasi | 30 27,8

Arastirmaya katilan hemsirelerin gorev yaptiklar1 birimlere gore calisan
saghigr ve giivenligi sorunlarinin oncelik sirasi arasinda anlamli diizeyde fark
bulunmamistir (p>0,05). Servis birimlerinde ¢alisan hemsirelerin %52,5’1, yogun
bakim {nitelerinde ¢alisan hemsirelerin %55,8’1, poliklinikte calisan hemsirelerin
%355,6’s1 ve yonetici olarak gorev yapan hemsirelerin de %66,7’sine gore “Calisan
Sagligi ve Giivenligi” konusunda oOncelikli birinci sorun “hemsire sayisinin az
olmas1” seklinde belirtilmistir.

Hemsirelerin toplam hizmet siiresi ve halen ¢alistiklar1 bu kurumdaki hizmet
siiresine gore ¢alisan saglig1 ve giivenligi sorunlarinin 6ncelik sirasi arasinda anlamli

diizeyde fark bulunmamaistir (p>0,05).
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4.3. SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI iLE iLGILi BULGULAR

Arastirmamiza katilan hemsirelerin SYBDO’den aldiklar1 toplam puan
ortalamas1 121,61+16,00 olarak bulunmus olup, SYBDO alt boyutlarindan en yiiksek
puanlar manevi gelisim (25,46+4,03) ve kisilerarasi iliskiler (24,45+3,62); en diisiik
puan ise fiziksel aktivite (14,46+4,44) boyutundan alinmistir (Tablo 4.3.1).

Tablo 4.3.1.Hemsirelerin SYBDO’den Aldiklar1 Puan Ortalamalari

Olcek Alt Boyutlar Ort+SS Min-Maks
Saglik Sorumlulugu 20,00 + 3,59 13-35
Fiziksel Aktivite 14,46 + 4,44 8-30
Beslenme 19,74 £ 3,31 10-29
Manevi Gelisim 25,46 £4,03 16-36
Kisileraras: iliskiler 24,45 + 3,62 16-33
Stres Yonetimi 17,51 £ 3,56 9-28
Toplam Puan 121,61 + 16,00 86-169

Hemgirelerin bazi tammlayici dzelliklerine gére SYBDO’den aldiklari puan
ortalamalar1 Tablo 4.3.2’de verilmis olup; hemsirelerin yas grubu ve medeni
durumlarma gére SYBDO toplam puan ortalamasi ile SYBDO tiim alt gruplarindaki
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).
Arastirmaya katilan hemsirelerin 6grenim durumuna gére manevi gelisim ve stres
yonetimi alt grubu toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmus olup (p<0,05), lise ve Onlisans mezunu hemsirelerin manevi gelisim ve
stres yonetimi puan ortalamalari lisans ve iizeri mezunu olanlara gore daha yiiksektir.
Hemsirelerin dgrenim durumuna gére SYBDO toplam puan ortalamasi ile saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme ve Kkisileraras: iligkiler alt gruplarindaki
toplam puan ortalamalar1 arasinda ise anlamli fark yoktur (p>0,05). Arastirmaya
katilan hemsirelerin ekonomik durumlarina gore fiziksel aktivite ve stres yonetimi alt

grubu toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus
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olup (p<0,05), ekonomik durumlari orta diizeyde olan hemsirelerin fiziksel aktivite
ve stres yoOnetimi puan ortalamalart daha yiiksektir. Hemsirelerin ekonomik
durumlarina gére SYBDO toplam puan ortalamasi ile saglik sorumlulugu, beslenme,
manevi gelisim ve kisileraras: iliskiler alt gruplarindaki toplam puan ortalamalari
arasinda ise anlamli fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.3.3’te gorildiigli gibi; arastirmaya katilan hemsirelerin gorev
yaptiklar1 birimlere gore SYBDO toplam puan ortalamasi ile saglik sorumlulugu,
manevi gelisim, kisileraras1 iligkiler ve stres yoOnetimi alt grubu toplam puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Poliklinik ve diger birimlerde g¢alisan hemsirelerde servis ve yogun bakimlarda
calisanlara gére SYBDO toplam puan ortalamasi ile saglik sorumlulugu, manevi
gelisim, kisilerarast iligkiler ve stres yonetimi alt grubu toplam puan ortalamalar
anlamli sekilde daha yiiksektir. Hemsirelerin gérev yaptiklar1 birimlere gore fiziksel
aktivite ve beslenme alt gruplar1 toplam puan ortalamalari arasinda ise anlamli fark
yoktur (p>0,05). Hemsirelerin ¢alisma sekline gére SYBDO toplam puan ortalamasi
ile fiziksel aktivite alt grubu puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmus olup (p<0,05), vardiya seklinde ¢alisan hemsirelerin fiziksel
aktivite puan ortalamalar1 anlamli sekilde daha yiiksektir. Hemsirelerin haftalik
calisma siirelerine gore fiziksel aktivite ve kisiler arasi iligkiler alt grubu toplam puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup (p<0,05),
haftalik 50 saatten az ¢alisan hemsirelerde haftalik daha fazla siire ¢alisanlara gore
fiziksel aktivite ve kisiler arasi iligkiler alt grubu toplam puan ortalamalart anlaml
sekilde daha yiiksektir. Hemsirelerin cocuk sahibi olma durumuna gére SYBDO
toplam puan ortalamasi ile SYBDO alt gruplarindaki puan ortalamalar1 arasinda ise

anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.3.2. Hemsirelerin Baz1 Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore SYBDO’den Aldiklar: Puan Ortalamalarimin Dagilimi-1

Degiskenler n:158 | Saglk Sorumlulugu | Fiziksel Aktivite Beslenme Manevi Gelisim Kisilerarasi iligkiler Stres Yonetimi Genel Toplam
Ort =SS Ort =SS Ort =SS Ort =SS Ort =SS Ort +SS Ort +SS
Yas Grubu
18-24 yas 47 19,96 + 3,67 14,72 + 3,96 19,15+ 2,80 25,32 +4,40 24,45 + 3,69 17,87 + 3,42 121,47 £15,44
25-34 yas 84 19,62 + 3,33 14,15+ 4,80 19,60 + 3,33 25,24 + 4,05 24,27 £ 3,57 17,01+ 3,66 119,89 + 16,27
35 yas ve Uzeri 27 21,26 £ 4,05 14,96 + 4,16 21,22 £3,73 26,37 £3,25 25,00 3,71 18,41 + 3,37 127,22 £ 15,39
KW 2,902 1,768 5,012 1,599 ,738 4,642 4,016
p 0,234 0,413 0,082 0,450 0,692 0,098 0,134
Medeni Durum
Evli olmayan** 71 19,87 +3,79 14,70+ 4,43 19,21 + 3,02 25,08 + 4,56 24,48 3,72 17,92 +3,70 121,27 £ 16,73
Evli 87 20,10 + 3,44 14,26 + 4,47 20,17 +3,49 25,76 + 3,55 24,43 + 3,55 17,17 £3,43 121,90 + 15,48
t -,400 ,618 -1,829 -1,045 ,092 1,308 -,245
p 0,690 0,538 0,069 0,298 0,927 0,193 0,807
Ogrenim Durumu
Lise ve On lisans 40 20,15+ 3,12 15,65 £ 3,95 19,55 £ 3,09 26,73 £ 3,99 24,80 + 3,65 18,88 £ 2,88 125,75 + 14,29
Lisans ve Uzeri 118 19,95+ 3,75 14,06 + 4,54 19,81+ 3,39 25,03 £3,98 24,33 +£3,62 17,04 + 3,66 120,21 + 16,36
t ,305 1,974 -,420 2,335 ,708 2,878 1,907
p 0,761 0,050 0,675 0,021* 0,480 0,005* 0,058
Ekonomik Durum
iyi 79 20,04 + 3,62 14,25 + 4,36 19,92 +3,14 25,76 + 3,98 24,25 + 3,52 17,54 + 3,82 121,77 £ 15,35
Orta 76 20,01 + 3,62 14,88 + 4,50 19,54 + 3,47 25,34 £ 4,00 24,78 3,71 17,70+ 3,15 122,25+ 16,40
Kotu 3 18,67 £2,31 9,33+£0,58 20,00 + 4,58 20,33 +4,16 21,33 +2,89 11,67 £0,58 101,33 + 14,01
KW ,310 6,384 ,549 4,349 3,397 7,462 4,286
p 0,856 0,041* 0,760 0,114 0,183 0,024* 0,117
2-3=0,42 1-3=0,021
2-3=0,020
*p<0.05

**Evli Olmayan: Bekar, Dul/Bosanmis/Ayri
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Tablo 4.3.3. Hemsirelerin Baz1 Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore SYBDO’den Aldiklar: Puan Ortalamalarinin Dagilimi-2

Saghk Sorumlulugu | Fiziksel Aktivite Beslenme Manevi Gelisim Kisilerarasi iligkiler Stres Yonetimi Genel Toplam
Degiskenler n:15€ Ort s Ort+5ss Ort ss Ort +ss Ort +5ss Ortss Ortss
Gorev birimi
Servis 56 19,80 + 3,48 13,54+ 4,03 19,38+ 2,82 24,18 + 3,59 23,25+3,43 16,46 + 3,16 116,61 + 14,75
Yogun bakim 63 19,11+ 3,18 14,54 + 4,50 19,56 * 3,25 25,92 +4,30 24,95 + 3,13 17,67 + 3,65 121,75 + 14,50
Poliklinik ve diger 39 21,72 £3,85 15,67 +4,72 20,56 + 3,95 26,54 + 3,80 25,36 4,20 18,74 + 3,60 128,59 + 17,70
F 6,971 2,717 1,661 4,857 5,180 5,069 6,935
p 0,001* 0,069 0,193 0,009* 0,007* 0,007* 0,001*
1-3=0,009 1-2=0,017 1-2=0,009 1-3=0,002 1-3=<0,001
2-3=<0,001 1-3=0,005 1-3=0,005 2-3=0,031
Calisma sekli
Gilindiz 56 20,66 + 3,84 15,05+ 4,18 20,23 + 3,60 26,21 + 3,38 24,68 + 3,82 17,98 + 3,17 124,82 + 15,21
Vardiya 32 20,22 3,33 15,56 + 5,07 20,25 +2,97 25,94 + 4,60 24,06 + 2,96 17,66 * 3,55 123,69 + 15,56
Nobet usulii 70 19,37 + 3,44 13,49+ 4,20 19,11+ 3,15 24,63 +4,14 24,44 + 3,76 17,06 + 3,84 118,10 + 16,33
F 2,110 3,257 2,286 2,749 ,293 1,087 3,166
p 0,125 0,041* 0,105 0,067 0,747 0,340 0,045*
1-3=0,048 1-3=0,019
2-3=0,028
Haftalik caligma siiresi
40 saat ve alti 42 21,12+ 4,12 15,86+ 4,13 20,38 +3,41 26,00 + 3,89 24,74 +3,94 18,43 +3,43 126,52 + 17,80
41-50 saat 95 19,77 £ 3,32 14,02 + 4,61 19,41+ 3,30 25,58 +4,01 24,76 + 3,33 17,09 + 3,50 120,63 + 14,97
50 saatten fazla 21 18,81+ 3,19 13,67 + 3,79 19,95 + 3,11 23,81 +4,19 22,48 + 3,78 17,52 + 3,89 116,24 + 14,89
KW 5,252 7,229 2,094 3,821 7,047 4,007 4,064
p 0,072 0,027* 0,351 0,148 0,029* 0,135 0,131
1-2=0,025 2-3=0,025
Cocuk sahibi olma durumu
Cocugu var 71 20,31 3,45 14,38 + 4,40 19,97 £ 3,43 25,97 +3,57 24,37 £ 3,30 17,13+3,33 122,13 +14,92
Cocugu yok 87 19,75+ 3,70 14,53 + 4,50 19,55 + 3,21 25,03 +4,35 24,52 + 3,88 17,82+ 3,73 121,20+ 16,91
t 0,980 -,208 0,793 1,458 -,260 -1,213 0,363
p 0,329 0,835 0,429 0,147 0,795 0,227 0,717
*p<0.05
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Tablo 4.3.4’te gorildiigli gibi; arastirmaya katilan hemgirelerin sigara igme
durumuna gére SYBDO fiziksel aktivite alt grubu puan ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Halen sigara igen hemsirelerin
fiziksel aktivite puan ortalamalarinin hi¢ sigara igmeyenlere goére daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Hemsirelerin sigara igcme durumuna SYBDO toplam puan
ortalamasi ile saglik sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler ve
stres yoOnetimi alt gruplar1 puan ortalamalar1 arasinda ise anlamli fark yoktur
(p>0,05). Arastirmaya katilan hemsirelerin kronik hastalik varligi ve stirekli ilag
kullanma durumuna gére SYBDO puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin kendi sagligini nasil hissetme durumuna
gére SYBDO toplam puan ortalamasi ile manevi gelisim alt grubu toplam puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup (p<0,05), kendi
sagligini iyi hisseden hemsirelerin manevi gelisim puan ortalamalar1 kendi sagligini
orta ve kotlii hissedenlere goére daha yiiksek bulunmustur. Hemsirelerin saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisileraras iliskiler ve stres yonetimi alt
gruplariyla kendi sagligini nasil hissettigi arasinda ise anlaml diizeyde fark

saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.3.4. Hemsirelerin Bazi Ozelliklerine Gore SYBDO’den Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilhim

Saghk Sorumlulugu | Fiziksel Aktivite Beslenme Manevi Gelisim Kisilerarasi iliskiler Stres Yonetimi Genel Toplam
Degiskenler n:138 Ort£SS Ort+ss Ort£ss Ort£ss Ort£ss Ort£ss Ort+ss
Sigara
Hig igmemis 106 19,94 + 3,91 14,02 + 4,06 19,58 + 3,29 25,09 £ 3,61 24,22 + 3,68 17,39 +3,37 120,24 £ 15,70
Halen igiyor 35 20,26 £ 2,72 15,91 +5,14 19,94 + 3,40 25,83 +4,95 24,83 + 3,17 17,86 £ 3,75 124,63 + 16,49
t -,440 -2,234 -,568 -,946 -,880 -,696 -1,417
P 0,661 0,027* 0,571 0,346 0,380 0,487 0,159
Kronik hastalik varhgi
Var 25 19,76 + 2,96 13,76 + 4,38 19,60 + 3,67 24,96 + 4,06 23,64 + 4,08 17,56 + 3,79 119,28 + 17,10
Yok 133 20,05 £ 3,70 14,59 + 4,46 19,77 £ 3,25 25,55 +4,04 24,60 £ 3,52 17,50 + 3,53 122,05 + 15,82
U 1600,000 1459,500 1617,500 1575,500 1371,000 1636,000 1563,000
P 0,765 0,332 0,829 0,677 0,163 0,899 0,635
Sirekli ilag kullanimi
Evet 23 19,96 + 3,07 13,39+4,26 19,78 + 3,46 25,00 + 4,07 23,48 £3,74 17,22 £ 3,16 118,83 + 15,22
Hayir 135 20,01 + 3,68 14,64 + 4,46 19,73+ 3,30 25,53+4,04 24,61 + 3,58 17,56 + 3,63 122,09 + 16,14
U 1537,500 1282,500 1547,000 1491,000 1254,500 1533,000 1453,000
P 0,941 0,182 0,978 0,761 0,140 0,923 0,624
Kendi saghgini nasil hissettigi
iyi 103 20,40+ 3,84 14,98 + 4,69 20,12 £ 3,33 25,95+ 4,02 24,89 + 3,28 17,91+ 3,80 124,25 + 16,81
Orta 50 19,28 + 3,02 13,44 + 3,72 18,98 + 3,03 24,40 £ 3,81 23,40 £ 3,87 16,94 + 2,87 116,44 £ 12,06
Koétu 5 19,00 + 2,65 14,00 + 5,00 19,60 + 4,93 25,80+5,45 25,80 +5,93 14,80 + 3,11 119,00 * 23,23
KwW 2,597 3,663 3,127 6,769 5,650 5,030 7,044
P 0,273 0,160 0,209 0,034* 0,059 0,081 0,030*
1-2=0,033 1-2=0,024
*p<0.05
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Arastirmaya katilan hemsirelerin Kkesici-delici aletle yaralanma durumuna
gore SYBDO manevi gelisim ve kisileraras iliskiler alt grubu puan ortalamalar:
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Kesici-delici aletle
yaralanmayan hemsirelerin manevi gelisim ve kisilerarasi iliskiler puan ortalamalari
kesici-delici aletle yaralanma hikayesi olanlara gére anlamli sekilde daha yiiksektir.
Hemsirelerin Kesici-delici aletle yaralanma durumuna goére saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, beslenme ve stres yonetimi alt gruplar1 puan ortalamalari arasinda
ise anlaml fark saptanmamuistir (p>0,05). Arastirmaya katilan hemsirelerin is kazasi
yasama ve siddete maruz kalma durumuna gére SYBDO toplam puan ortalamast ile
tiim alt gruplardaki puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).
Aragtirmaya katilan hemsgirelerin istifa etmeyi diisiinme durumuna gére SYBDO
toplam puan ortalamasi ile manevi gelisim ve stres yonetimi alt grubu puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Istifa
etmeyi diisiinmeyen hemgirelerin SYBDO toplam puan ortalamasi ile manevi gelisim
ve stres yoOnetimi puan ortalamalari anlamli sekilde daha yiiksektir. Hemsirelerin
istifa etmeyi diisiinme durumuna gore saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme
ve kisilerarasi iligkiler alt gruplari puan ortalamalar arasinda anlaml diizeyde fark
saptanmamustir  (p>0,05). Arastirmaya katilan hemsirelerin c¢alisan sagligi ve
giivenligi ile ilgili alinan 6nlemlerin yeterli olma durumuna gére SYBDO toplam
puan ortalamasi ile tiim alt gruplardaki puan ortalamalari arasinda da anlamli

diizeyde fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.3.5).
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Tablo 4.3.5.Hemsirelerin Calisan Saghg ve Giivenligi ile Ilgili Baz1 Ozelliklere Gore SYBDO’den Aldiklar1 Puan Ortalamalarmin Dagilim

Saghk Sorumlulugu | Fiziksel Aktivite Beslenme Manevi Gelisim | Kisilerarasi iliskiler Stres Yonetimi | Genel Toplam
Degiskenler n:158 ort:ss ort:ss Oort:ss Oort:ss Oort:ss orttss Ort+ss
Kesici delici aletle yaralanma durumu
Evet 54 19,7243,72 14,26+3,92 19,46 +2,81 24,56 £3,95 23,61 +3,79 17,35 £3,53 118,96 +15,16
Hayir 104 20,14+3,53 14,57+4,71 19,88 +3,55 25,92 4,02 24,88 3,46 17,59 £3,59 122,99 16,33
t -,700 -,412 -,758 -2,041 -2,122 -,392 -1,506
P 0,485 0,681 0,449 0,043* 0,035* 0,696 0,134
is kazasi yasama durumu
Evet 56 20,25+3,91 14,09+4,13 19,7343,32 25,18+4,34 24,32+3,68 17,0743,37 120,64+16,92
Hayir 102 19,8643,41 14,67+4,62 19,7543,32 25,61+3,87 24,52+3,60 17,7513,66 122,15+15,54
t ,647 -,780 -,023 -,639 -,328 -1,139 -,564
P 0,518 0,436 0,981 0,524 0,743 0,256 0,574
Siddete maruziyet durumu
Evet 86 19,72+ 3,47 14,26+ 4,29 19,56+ 3,07 25,36+ 3,93 24,27+ 3,56 17,03+ 3,49 120,20+ 14,22
Hayir 72 20,33+ 3,73 14,71+ 4,64 19,96+ 3,59 25,57+ 4,18 24,67+ 3,70 18,07+ 3,58 123,31+ 17,86
t -1,068 -,636 -,756 -,323 -,690 -1,833 -1,218
p 0,287 0,526 0,451 0,747 0,491 0,069 0,225
istifa etmeyi diisiinme durumu
Evet 63 19,56 13,28 13,78 +4,23 19,65 3,19 24,52 +4,30 23,95 +3,76 16,32 3,45 117,78 £15,51
Hayir 95 20,29 £3,77 14,92 +4,55 19,80 +3,40 26,07 £3,74 24,78 £3,50 18,29 +3,42 124,16 +15,90
t -1,270 -1,583 -,277 -2,400 -1,411 -3,542 -2,494
p 0,206 0,115 0,782 0,018* 0,160 0,001* 0,014*
Cahisan saghgi ve giivenligi ile ilgili
alinan 6nlemlerin yeterli olma durumu
Evet 12 20,50+2,68 14,75+4,07 19,92+3,73 25,7513,52 24,50+1,62 18,17+3,01 123,58+14,30
Hayir 146 19,96+3,66 14,44+4,49 19,73+3,29 25,4314,08 24,45%3,74 17,45+3,60 121,45+16,17
U 751,000 818,500 857,500 800,500 841,000 730,000 731,500
P 0,410 0,705 0,903 0,619 0,818 0,336 0,343
*p<0.05

70




5. TARTISMA

Arastirmamiza katilan 158 hemsirenin %86,1°i kadin, %13,9’u erkek; yas
ortalamas1 28,1+5,7 (18-43 yas); %55,1’i evli, %72,2’si lisans mezunudur.
Hemsirelerin %48,7°si ekonomik durumunun iyi oldugunu, %48,1°1 orta diizeyde
oldugunu, %3,2’si kotii oldugunu ifade etmistir.

Hemsirelerin %15,8°1 herhangi bir kronik hastalig1 oldugu belirtmistir (Tablo
4.1.1). Ak’in yaptig1 calismada arastirmaya katilan hemsirelerin %46’sinin kronik
sirt agrist oldugu, %54,3iiniin bas agris1 yasadig1 bulunmustur (Ak, 2007). izmir’de
yapilan bir g¢aligmada arastirmaya katilan hemsirelerin %57,2’sinin sagliklarin
etkileyen boyun, bel, omuz veya kol agrisi1 yasadiklar belirtilmistir (Aytekin, 2010).
Ozkan’in yapti1 calismada ise hastanede ¢alisan hemsirelerin yarisinin bel agrisi
sorunu yasadigi saptanmistir (Ozkan, 2008). 2008 yilinda yapilan bir galismada
hemsirelerin %64’linlin boyun, bel, omuz veya kol agris1 cektigi saptanmistir
(Devebakan, 2008). Ankara ilinde yapilan bir ¢alismada hemsirelerin %27’sinin
herhangi bir kronik hastaligi oldugu saptanmistir (Ozarslan, 2009). Arastirmamiza
katilan hemsirelerde kronik hastalik goriilme sikliginin diger ¢aligmalara gore daha
diisiik olmas1 yas ortalamasinin gen¢ olmasi ve ortalama mesleki hizmet siiresinin de
diisiik olmasina bagl oldugu diisiiniilmektedir.

Yaptigimiz aragtirmada hemsirelerin %18,4’1 kisisel ve mesleki gelisim i¢in
egitimine yeterli zaman ayirabilmekte, %48,1°1 egitime yeterli zamani ayiramamakta,
%33,5’1 ise kismen zaman ayirabilmektedir. Kisisel ve mesleki gelisim icin
egitimlerine yeteri zaman ayiran hemsirelerin ise %72,4’li hizmet i¢i egitimlerde,
%351,7’s1 seminer, kurs, kongre ve sempozyumlarda kisisel ve mesleki gelisimlerini

stirdiirmektedir (Tablo 4.1.1). 2009 yilinda yapilan bir ¢caligmada arastirmaya katilan
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hemsirelerin yarisindan fazlasinin (%61,8’s1) kisisel ve mesleki gelisim ig¢in
egitimine yeterli zaman ayrramadigi saptanmistir (Yavuz, 2009). Ilhan ve
arkadaslarinin ¢alismasinda saglik ¢alisanlarinin %67,5°1 mesleki gelisimine katkida
bulunacak c¢alismalar yapmadiginmi belirtmistir (ilhan ve arkadaslari, 2006).
Istanbul’da yapilan bir arastirmada mesleki ve kisisel egitimine zaman ayirabilen
hekim oram1 %19,7 olarak bulunmustur (Agkog, 2005). Ilhan ve arkadaslarinmn
arastirmasinda saglik personelinin, Yavuz’un ¢alismasinda hemsirelerin, Agkog¢ un
calismasinda da hekimlerin biiyiik cogunlugunun ¢alismamizla paralel sekilde kisisel
ve mesleki gelisim i¢in egitimine yeterli zamani ayiramadigi saptanmistir. Bu durum
saglik kurumlarinda gorev yapan hemsirelerin sayilarinin yeterli olmamasi ve is
yogunluklarinin fazla olmasindan kaynaklanabilir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin  %35,4°li  servislerde, 9%39,9’u yogun
bakimlarda, %19,6’s1 poliklinikte, %3,2’si acil T{nitesinde ¢alismaktadir.
Hemsirelerin  %50,9’u  calistigt  birimde 2-5 yil arasinda gorev yapmaktadir.
Hemsirelerin %42,5°1 2-5 yil arasinda, %53,6’s1 5 yilin iizerinde mesleki deneyime
sahip olup, %3540 giindiiz, %20,3’i vardiya, %44,3’ii nobet usulii seklinde
calismaktadir (Tablo 4.1.2). Istanbul’da yapilan bir ¢alismada arastirmaya katilan
hemsirelerin %52,4 iiniin ¢alistig1 birimde ¢aligma siiresinin 1-5 yil arasinda oldugu,
%38,6’smun 16 y1l ve iizerinde mesleki deneyime sahip oldugu, %46,4’linlin glindiiz,
%34,6’smin nobet usulii seklinde calistigi bulunmustur (Yavuz, 2009). Oztiirk ve
arkadaslarinin ¢alismasinda hemsirelerin %45°1 servislerde, %16’s1 acilde, %10’u
ameliyathanede, %6°s1 yonetimde, %5°1 yogun bakimda ve %3’ poliklinikte gorev
yapmaktadir (Oztiirk ve arkadaslari, 2012). Ozarslan’m calismasinda hemsirelerin

meslekte toplam c¢alisma siire ortalamasinin 11,3£6,6 yil oldugu, %48,6’sinin
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meslekte toplam ¢aligma siiresinin 1-10 y1l oldugu, hemsirelerin %53,2’sinin klinik
hemsiresi oldugu, %73,8’inin giindiiz ve gece ¢alismakta oldugu, vardiya sisteminin
sadece Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakimda uygulanmakta oldugu saptanmistir
(Ozarslan, 2009). Bu c¢alismada bizim calismamiza benzer sekilde hemsirelerin
cogunlugunun nobet usulii seklinde ¢alistig1 belirlenmistir.

Hastanede calisan saglik personelleri iizerinde yapilan bir arastirmada;
caligma stirelerinin ortalama 13,66 yil oldugu, %27,5’inin cerrahi birimlerde,
%18,1’inin dahili birimlerde, %68,8’inin giindiiz mesaisi yaptig1 ve ndbet tuttugu,
%16,2’sinin de vardiya seklinde ¢alistig1 belirlenmistir (Ugak ve arkadaslari, 2011).
2010 yilinda Aytekin tarafindan yapilan ¢caligmada; hemsirelerin %24,6’sinin cerrahi,
%47,3’tinlin  dahili, %28,1’inin de diger birimlerde gorev yapmakta oldugu;
%28,6’simin 6 yilldan daha az siiredir aynm1 kurumda c¢alistigi; hemsirelerin
cogunlugunun (%58,0) 11-20 yil, %24,6’sinin 0-10 y1l, %17,4’liniin de 21 yil ve
lizerinde gorev yapmakta oldugu saptanmistir. (Aytekin, 2010). Arastirmamiz,
Aytekin’in ¢aligmasiyla hizmet siiresi agisindan paralellik gostermemektedir. Bunun
nedeni Aytekin’in galigmasina katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun lise mezunu
oldugu i¢in erken yasta meslege basladiklarindan dolayr hizmet siirelerinin daha
fazla olmasina baglanabilir. Ankara’da yiiriitiilen bir ¢alismada hemsirelerin hizmet
stiresi %49’unda 11-20 y1l, %34’tinde 10 y1l ve daha az, %]17’sinde ise 21 yil ve
tizerinde oldugu Dbildirilmekte olup c¢alismaya katilan hemsirelerin  yas
ortalamalarinin yliksek olmasi nedeniyle hizmet siirelerinin daha fazla oldugu
diisiiniilmektedir (Canbolat, 2011).

Aragtirmamiza katilan hemsirelerin - %60,1’inin  40-50 saat arasinda,

%13,3’1iniin 50 saatin tizerinde ¢alistig1 ve %53,8’inin 5-8 saat arasinda, %15,8’inin
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9-11 saat arasinda, %20,3’liniin 12-16 saat arasinda calisirken ayakta kaldigi
saptanmstir (Tablo 4.1.2). Ozarslan’in ¢alismasinda hemsirelerin %59,5%inin 1 ile 40
saat arasinda, %21,1’inin ise 41 ile 80 saat arasinda fazla mesai yaptigi, aylik
ortalama 26,2+20,4 saat fazla mesai yaptiklar tespit edilmistir (Ozarslan, 2009).
2009 yilinda Yavuz tarafindan yapilan calismada ise hemsirelerin %93,4 iiniin
haftada 4045 saat arasinda ve giinliik ¢alisma stiresinde %52,0’1nin 6-8 saat ayakta
kalarak ¢alismakta oldugu saptanmistir (Yavuz, 2009). Arastirmamiz ¢alisma saatleri
acisindan Ozarslan’in ¢alismasina benzerlik gostermez iken, hemsirelerin galisirken
ayakta kalma stiresi bakimindan Yavuz’un ¢aligmasiyla benzerlik géstermektedir.
Ozabaci'min yaptig1 arastirmada hemsirelerin %56,4’{iniin haftada 40-50 saat
calistigl, %37,2’sinin calisma siirecinde 8 saatten fazla ayakta kaldigi saptanmistir
(Ozabaci, 1998). Ustiindag’m yaptig1 arastirmada hemsirelerin %93,3’iiniin haftada
40 saat calistig1 ve hemsirelerin 8 saatlik siire icerisinde %58’inin 5—7 saat arasinda
ayakta kalarak ¢alistig1 bildirilmektedir (Ustiindag, 1998). Arastirma sonuglarimiz bu
caligmalarla ¢alisma saatleri bakimindan paralellik gostermektedir. Vardiya ve
nobetli ¢aligma sekilleri hemsirelerin saghig: iizerinde olumsuz sonuglar dogurabilir.
Haftada 48-56 saat c¢alismak ve 8 saat ayakta kalarak ¢alismak fiziki, ruhsal ve
sosyal sorunlarin olusmasini kolaylastirir. Son zamanlarda yapilan arastirmalarda
vardiyali ¢alisanlarda kardiyovaskiiler sistem ile ilgili sorunlarin %40 oraninda arttig1
belirtilmektedir. Nobet veya vardiya calismasi ile kardiyovaskiiler ve gastrointestinal
sistem hastaliklar1 ile ilgili sorunlarmm ortaya g¢ikmasinin sebebi olarak uyku
diizensizligi, diizensiz besin alim1 ve organizmanin normal fonksiyonlarini etkileyen

biyolojik nedenler gosterilmektedir.
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Arastirmamizda hemsirelerin calisacagi birime yerlestirilirken géz Oniinde
bulundurulan durumlar1 cogunlukla (%65,2°s1) ithtiyag durumuna gore yerlestirildigi,
%34,2’si1 tecriibeli oldugu birime gore, %27,2’si yerlestirmede hi¢ sorulmadigini,
%20,9’u kendi istegiyle, %4,4’1 fiziksel durumu, %2,5°1 sosyal durumuna, %1,3’1
ruhsal durumuna gore yerlestirildigi goriilmektedir. Coskun ve Tuna Oztiirk’iin
caligmasinda hemsirelerin = %64 {iniin  ¢alistigt  bolimlerinin  bizim ¢alisma
sonuglarimiza benzer sekilde kendi istekleri disinda belirlendigi bulunmustur
(Coskun ve Tuna Oztiirk, 2010). ILO ve DSO is saghig uzman komitesinin
benimsedigi is saghigi taniminda, is Sagligi hizmetlerinin tim mesleklerde
calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik durumlarini en st diizeye ulastirmak,
calisma kosullar yiiziinden sagliklarinin bozulmasini 6nlemek, ¢alisanlari fiziksel ve
ruhsal 6zelliklerine en uygun birimlere yerlestirmek, isin insana ve her ¢alisani isine
adapte etmek oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %73,4’linde calisirken kullandiklart ve
sagliklarmi olumsuz yonde etkileyebilecek madde, cihaz / arag-gereglerin var oldugu
belirlenmigstir. Hemsirelerin calisirken kullandiklari, sagliklarini olumsuz yonde
etkileyen madde, cihaz / arag-geregler ise %64,9 unun ilag, antiseptik, dezenfektan
gibi kimyasal maddeler, %56,1’inin enjeksiyon ve pansuman arag/ geregleri,
%45,6’snin - radyoterapi / rontgen cihazlari, %7’sinin ameliyathane aletleri,
%6,1’inin sterilizasyon cihazlari, %#4,4’linlin anestezik maddeler oldugu tespit
edilmistir. Istanbul’da yapilan bir calismada hemsirelerin calisma ortamlarinda
sagliklarin1 olumsuz etkiledigini belirttikleri durumlar sirasiyla enfeksiyonlar
(%72,2), bulasict hastaliklar (%62,1), stres (%58,4), asir1 ve uzun siire ¢alismaya

bagli sorunlar ve yorgunluk (%44,2), anestezik gazlar (%21,9), kemoterapi (%21,9),
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radyasyon (%17,8), glivenlik (%16,8), havasizlik ve giiriilti ile ilgili sorunlar
(%14,9) seklindedir (Ocal, 2010). Ankara’da yapilan bir calismada ise kaza riskleri
arasinda kemoterapétik ajan ya da radyasyon maruziyeti (%23,1), igne batmasi
(%21,9) ve kesici-delici alet yaralanmas1 (%12,7) bildirilmistir (Ozarslan, 2009).
Aragtirma sonuglarimiz bu ¢alismalarla benzerlik gostermemektedir.

Aytekin’in yapmis oldugu ¢alismada hemsirelerin radyoaktif maddeye maruz
kalma oran1 %24,4, kemoterapik ilaglarin olumsuz etkilerine maruz kalma oranmi %4,
lateks eldivenlerden dolayi deri ile ilgili saglik problemi yasama orani %32,3, yiiksek
etkili dezenfektanlar nedeniyle solunum problemi yasama orani %15,7, tibbi gazlarin
olumsuz etkilerine maruz kalma orani %4,7 bulunmus olup, %3,2’si de anestezik
gazlardan dolay1 saglik problemi yasadigini belirtmistir (Aytekin, 2010). 2009
yilinda yapilan bir aragtirmada hemsirelerin sagliklarin1 olumsuz yonde etkileyen
madde, cihaz/arag-gereclerin %42,1 inin radyoterapi / rontgen cihazlari, %18,3 ilinilin
anestezik gazlar, %]14’linlin ameliyathane aletleri (ameliyat esnasinda kullanilan
araglar), %61,3’linlin enjeksiyon ve pansuman arag/geregleri, %12,2’sinin
sterilizasyon cihazlari, %78,2’sinin ilag, antiseptik, dezenfektan gibi kimyasal
maddeler oldugu saptanmistir (Yavuz, 2009). Calisma sonuclarimiz Yavuz’un
aragtirmasiyla benzerlik géstermektedir. 2011 yilinda Canbolat tarafindan yapilan
calismada hemsirelere sagligim1 ve giivenligini tehdit eden unsurlar soruldugunda,
%44°1 enjektor ucu, bistiiri, koter, %41°1 kan ve viicut sivilari, %25’1 kimyasal
ajanlar, %41°’1 c¢ok calismaya bagli yorgunluk ve dikkat eksikligi oldugunu
belirtmistir (Canbolat, 2011). Canbolat’in arastirmast sadece ameliyathane
hemsireleri iizerinde yapildigr i¢in arastirma sonuglarimiz bu konuda paralellik

gostermemektedir. Hemsgirelerin bozuk ya da sorunlu alet-araglar kullanmasi,
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islerinin aksamasina dolayisiyla zaman kaybmna neden olmakla beraber hasta
bakimmin tam olarak verilmemesi ve bakimin kalitesini diismesine neden
olmaktadir. Bu durum hasta bakimin1 yiiriiten hemsirelerin ruhsal, fiziksel ve sosyal
sagligini olumsuz etkileyebilir.

Arastirmamiza katilan hemsirelerin %67,1’1 ¢alistig1 birimde is yogunlugu,
yetersiz donanim gibi nedenlerden dolay kisilerarasi iliskilerde sorun yasadiklarini
bildirmis olup, bu konuda sorun yasadiklar1 kisiler %65,4’linde hasta yakinlari,
%51,4’linde hekimler, %49,5’inde hastalar, %38,3’linde hemsireler, %24,3’{inde
yardimci saglik personeli olarak belirtilmistir. Aytekin’in calismasinda hemsirelerin
%10,2’s1 calisma arkadaslariyla ekip calismasi problemi yasadiklarini, hemsirelerin
biliylik cogunlugu ise bdyle bir problemle karsilasmadiklarini ifade etmislerdir
(Aytekin, 2010). Yavuz’un ¢alismasinda hemsirelerin %72,4’i ¢alistig1 birimde is
yogunlugu, yetersiz donanim gibi nedenlerden dolayr kisileraras: iliskide sorun
yasadiklari, hemsirelerin ¢alistig1 birimde kisilerarasi iliskide sorun yasadig: kisilerin
ise %64,1’inin hekimler, %60,2’sinin hasta yakinlari, %38,4’linlin yardimci1 saglik
personeli, %31,2’sinin hastalar, %26,5’inin hemsireler oldugu saptanmistir (Yavuz,
2009). Ozabaci’nin saglik personeli iizerinde yaptig1 galismada, hemsirelerin en ok
kisileraras1 olumsuz iliski yasadiklar kisilerin %45,3 oraninda hasta aileleri, %29,7
oraninda yoneticiler, %21,5 oraninda yardimci saglik personeli, %16,9 oraninda
hekimler oldugu belirlenmistir (Ozabaci, 1998). Arastirmamiz  Aytekin’in
caligmasiyla paralellik gostermezken, Ozabaci’nin ¢aligmasiyla hasta yakinlari,
Yavuz’un aragtirmasiyla da diger bulgular yoniinden benzerlik gostermektedir.

Kisilerarasi iligskilerde sorun yaganmasinin is stresine yol ac¢tig1 diistiniilmektedir.
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Arastirmamizda hemsirelerin %72,2’si gece saatlerinde giivenlik 6nlemlerini
yeterli bulmazken, %50,0’1 giindiiz saatlerinde de yeterli bulmamaktadir. Ankara
ilinde yapilan bir arastirmada hemsirelere kendilerini gilivenlikleri agisindan nasil
hissettikleri soruldugunda; %76,1’inin giivenli hissetmedikleri saptanmistir. Neden
giivenli hissetmedikleri soruldugunda, hemsireler; fiziki ortamin yetersiz oldugunu,
giivenlik elemanlarinin yetersiz oldugunu, siddete (sozel veya fiziksel) maruz
kaldiklarini, enfeksiyonlara maruz kaldiklarini, ¢ok fazla hastanin oldugunu ve asiri
is ylkiiniin oldugunu belirtmislerdir (Tanrikulu, 2010).Yavuz’un ¢alismasinda ise
hemsirelerin  %75’1 gece saatlerinde giivenlik Onlemlerini yeterli bulmazken,
%357,4’1 gilindiiz saatlerinde de yeterli bulmamaktadir (Yavuz, 2009). Coskun ve
Tuna Oztiirk’iin ¢alismasinda “Is ortamimizdaki giivenlik &nlemleri yeterli mi?”
sorusuna arastirmaya katilanlarin %52,1°1 “hayir”, %35,5’1 “kismen” ve %11,6°s1
“evet” cevabimi vermistir (Coskun ve Tuna Oztiirk, 2010). Arastirma bulgularimiz bu
calisma sonuglartyla paralellik gostermektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin  %89,2°si  ¢alisirken eldiven kullandigini,
%87,3’li ise hastayla temasta el yikadigini belirtmistir. Canbolat tarafindan 2011
yilinda yapilan ¢aligmada hemsirelerin sadece %31'i ameliyathane enfeksiyonlari
azaltmak igin el yitkamanin 6nemli oldugunu belirtmis olup (Canbolat, 2011), bu
arastirma ameliyathane hemsgireleri tizerinde yapildigi igin bizim ¢alismamizla
benzerlik gostermemektedir.

Eken tarafindan Canakkale ilinde yapilan ¢alismada, arastirmaya katilan is
kazas1 geciren iscilerin %91,4’iiniin kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi
gereken yer ve zamanlarda bu kurala uydugu, %8,6’sinin ise bu kurala uymadigi

saptanmustir (Eken, 2011). Ozarslan’1n ¢alismasinda 31 is kazasinda kisisel koruyucu
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kullanimina gerek var iken, hemsirelerin %31,4’1 higbir kisisel koruyucu malzeme
kullanmadig1 tespit edilmistir. Arastrmamiz Eken ve Ozarslan’in calismasiyla
paralellik  gostermektedir. Mesleki enfeksiyonlardan korunmada, evrensel
onlemlerden eldiven kullanimimin o6nemli bir yer tuttugu bilinmektedir. Lateks
eldivenler iyi bir bariyer olusturdugu icin, eldivenin iistiinden olusan kesici delici bir
yaralanmadan enfekte olma olasilig1 diisiiktiir. igne lateks eldivenden gecerken
inokiilum miktar1 10-100 kat daha azalir. Cift eldiven kullanilmas: enfekte olma
olasiligin1 100 kat daha azaltir. Eldiven giymek kesici delici alet yaralanmalarini
onleyemese bile, kontamine kan ve viicut sivilarindan korunmada en etkili
onlemlerden biridir ve maruziyet ihtimali olan her girisimde mutlaka kullanilmasi
onerilmektedir. Bununla birlikte, ihtiyaglar1 durumunda tiim saglik personelinin
kisisel koruyuculara ulasabilmesi gerektigi bildirilmektedir (Ozarslan, 2009).
DSO’ye gore hastane enfeksiyonlarii énlemede bakim siirecinde el hijyeni,
etkili ve zamaninda yerine getirilmesi gereken ayni zamanda da maliyeti diisiik olan
temel hasta gilivenligi uygulamasidir. Aragtirmamiza katilan hemsirelerin
%89,9’unun hepatit B viriisii i¢in, %50’sinin ise hepatit C viriisii i¢in kan tetkiki
yaptirdigini belirtmistir. Hemsirelerin hepatit B viriisii kan tetkiki sonuglarinda ise
%61,3’iiniin bagisik oldugu, %37,3’ilinlin karsilasmadigi, %1,4’iiniin hasta ya da
tasiyict oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin hepatit C viriisii kan tetkiki sonuclarinda
ise %100’inin karsilasmadigr belirlenmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin,
%81,6’sinin  hepatit B, %40,5’inin tetanoz, %12,0’inin BCG, %12,7’sinin grip,
%1,3’linlin meningokok, %6,3’iliniin hepatit A ile as1 ile korunabilecek hastaliklara

kars1 as1 yaptirdiklar: belirtilmistir.

79



Saglik calisanlar1 ve 6zellikle hemsireler ¢alisma ortaminda, hastalardan veya
ortamdan bulasabilecek bir¢ok infeksiyon hastaligi agisindan risk altindadir. Bunun
en onemli nedenleri de kontamine olmus hastaya ait enjektor ignesinin hemsireye
batmasi olarak diisiiniilebilir. Bu yolla bulasabilecek enfeksiyon hastaliklarindan en
basta gelenleri kan yoluyla bulasan infeksiyonlar ve en onemlisi de Hepatit B
infeksiyonudur. Ege Universitesi'nde 240 saglik personeli iizerinde yapilan
caligmada; hepatit B geciren saglik calisanlarinin %59,0’1 bu hastaligi ne zaman
gecirdigini bilmedigini, ancak yapilan testler sonucunda 6grendigini belirtirken,
%33.,4’1i meslek yillart icinde, %7,6’s1 ise ¢alismaya baslamadan once gecirdigini
belirtmistir. Ayrica %4,6’s1 hepatit B igin, %2,9’u hepatit C i¢in yilda bir kez tarama
yapilmasina karsilik, HIV ve tetanoz i¢in incelemeye alinmadiklarini belirtmislerdir.
Saglik calisanlarinin mesleki risk olusturan hastaliklara karsi asilanma durumlari
incelendiginde; hepatit B asisinin %50,4, tetanoz asisinin %30,8 oranlarinda diizenli
olarak uygulandig1 saptanmustir (Ocal, 2010). Ankara ilinde yapilan bir galismada
hemsirelerin %84,1’inin hepatit B asis1 yaptirdiklari saptanmis olup %19,0’u hepatit
B serolojik durumu hakkinda “Hatirlamiyorum/Bilmiyorum”, %0,6’s1 HBsAg(+)
yaniti vermistir. Hemsgirelerden %78,2’si hepatit B serolojik durumunu Anti-
HBsAg(+) olarak bildirmistir. Toplam 504 hemsireden 5 kisi (%1,0) Hepatit B
serolojik durumunu hig¢ kontrol ettirmedigini belirtmistir. Ayn1 yaniti Hepatit C i¢in
87 kisi (%17,3), HIV igin 93 kisi (%18,5) vermistir (Ozarslan, 2009). Aytekin’in
calismasinda hemsirelerin %92,3’1i (371 kisi) hepatit asist oldugunu belirtmistir
(Aytekin, 2010). Arastirmamizda hemsirelerde hepatit agist yapilma orani literatiirde

hastanelerde galisan hemsirelerdeki asilanma durumlari ile benzerlik gostermektedir.
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Arastirmamizda hemsirelerin %35,4’liniin is kazas1 yasadig1 saptanmistir. Is
kazas1 yasayan hemsirelerin belirttigine gore en sik yasanan is kazalar1 sunlardir:
Kesici-delici alet yaralanmasi (%29,1), enjektér batmasi (%22,8), hasta ile ilgili
materyallerin gbze sigramasi (%18,4), diisme-kayma (%3,2), yanik ve elektrik
carpmasi (%0,6)’dir. Saglik hizmetleri is kazalar1 a¢isindan riskli bir sektordiir. Tiim
hizmet sektorlerinde oldugu gibi saglik sektoriinde de kazalarin ortaya c¢ikis
nedenlerine bakildiginda bunlarin bilgi eksikligi, yanlis uygulamalar, ihmal ve
dikkatsizlik gibi birey ve sistemden kaynaklanan sorunlar oldugu goriilmektedir.
Calisma sonuclarimiza benzer sckilde Ozarslan’in calismasinda hemsirelerin
%43,1inin is kazas1 yasadig1 saptanmustir (Ozarslan, 2009).

Ulkemiz is kazas1 sayisinda Avrupa’da 1. sirada bulunurken, diinyada ise 3.
siraya yerlesmistir. 6331 sayili Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu’nun tam anlamiyla
uygulanmasinin iilkemizi bu konumdan kurtarabilecegi diisiiniilmektedir. Yeter Ki
tiim igveren ve calisanlar tarafindan kanunda belirtilen yiikiimliiliikler tam anlamiyla
uygulansin. Bu yiikiimliiliikler ¢alisanlarin saghigint ve giivenligi saglarken,
isyerindeki is verimini de oldukga arttiracaktir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %34,2°si son bir yil i¢inde kesici-delici
aletlerle yaralanma geg¢irdiklerini belirtmislerdir. Son bir yil igerisinde
yaralanmalarin en ¢ok %38,9 oraninda IV girisim sirasinda oldugu, %37,0’mnin
enjektor baslhigini tekrar takarken, %27,8’inin kontamine malzemeleri toparlarken/
temizlerken, %48,1’inin enjeksiyon yapma asamasi sirasinda, %3,7 sinin ameliyat /
pansuman iglemi sirasinda yaralandigr saptanmistir. Bizim ¢alisma sonuglarimizdan
farkli olarak Ugak ve arkadaslarinin ¢alismasinda saglik personelinin son bir yil

icinde %68,8’inin kan ve viicut sivisi sigramasi, %62,5’inin kesici-delici alet
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yaralanma, %44,4 inlin siddet, %18,8’inin alerjik reaksiyon, %16,3 {iniin kas-iskelet
sistemi yaralanmalari, %9,4’linlin kimyasal madde ve ilaglar, %11,3 liniin
zehirlenme, %3,1’inin trafik kazasi, %4,4’linlin de yanik, cisim diismesi ve
carpmalarin yer aldig1 diger kazalarla karsilastig1 belirlenmistir (Ugak ve arkadaglari,
2011). Aytekin’in ¢alismasinda hemsirelerin %28,9’unun enfekte kesici-delici batici
cisim yaralanmasi, %31,6’simin igne batmasi vakasi yasadiklari belirtilmis iken,
Ozarslan’in calismasinda gecirilen is kazalar1 incelendiginde ilk sirada %31,5 ile
igne batmasi, ikinci sirada %14,1 ile kesici-delici alet yaralanmasi, tigiincii sirada ise
%12,2 ile cam kesigi yer almaktadir (Aytekin, 2010; Ozarslan, 2009). Caligma
bulgularimiz Aytekin ve Ozarslan’in ¢aligmalariyla paralellik gostermektedir.

Kesici-delici alet yaralanmalar1 ile kan ve viicut sivilarina maruz kalmanin
onlenmesi amaciyla bilinen koruyucu 6nlemlerin uygulanmasi 6nemlidir. Yaralanma
oldugunda sabunlu suyla yikanmali, lezyon kan ¢ikmasini saglayacak sekilde
sikilmali ve povidon iyotla silinmelidir. Yaralanmaya neden olan alet hastada
kullanilmigsa hastanin ve Yyaralanan Kisinin serolojik durumunun belirlenip,
yaralanmadan sonra ila¢ uygulamalarmin bir an Once baglatilmast Onemlidir.
Hemsirelerin enjektdr batmalar1 ve bistiiri, makas, cam kesikleriyle ¢ok fazla
karsilagsmalarinin sebepleri arasinda kontamine ignelerin basligiin tekrar takilmaya
calisilmasi, cam serum siselerinin sik kullanilmasi, dikkatsiz ve hizli ¢alisilmasi ve
gerekli durumlarda eldiven kullanilmamasi sayilabilir.

Aragtirmamiza katilan hemsirelerin %54,4’linlin son bir yilda hasta / hasta
yakinlar1 veya diger kisiler tarafindan sozlii ya da fiziki bir siddete/ istismara maruz
kaldig1 saptanmistir. Hemsirelerin son bir yilda ugradiklar sozli ya da fiziki bir

siddet/ istismarin ise %80,2’sinin hasta yakinlari, %62,8’inin hastalar, %7,0’1nin
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diger saglik personeli, %5,8’inin meslektaslar, %17,4’linlin ise hekimler tarafindan
gerceklestigi tespit edilmistir. 2012 yilinda yapilan bir arastirmada hemsirelerin
%34 linilin, hekim ve diger saglik personelinin %30 unun 6ncelikle hasta ve yakinlari
tarafindan sdzel siddete maruz kaldiklar belirtilmistir (Oztiirk ve arkadaslar1, 2012).
Coskun ve Tuna Oztiirk’{in calismasinda hemsirelerde bir veya daha fazla kez sozel
siddete maruz kalma oran1 %86 olarak saptanmis olup sozel siddet; kiiflir, hakaret,
tehdit, kiiciik diisiirme ve sozlii cinsel taciz olarak siralanmistir. Ayni c¢alismada
hemsirelerde fiziksel siddete maruz kalma orani ise %50,4 olarak saptanmistir
(Coskun ve Tuna Oztiirk, 2010). 2011 yilinda yapilan bir arastirmada saglik
calisanlarinin %44,4’linlin siddete ugradigi, bunlarin %43,1’inin sozli saldiri/tehdit,
%13,1’inin fiziksel siddet, %2,5’inin cinsel taciz oldugu belirtilmistir (Ucak ve
arkadaslari, 2011).

Annagiir’iin ¢alismasinda saglik kurumunda caligmanin diger is yerlerine
gore siddete ugrama yoniinden 16 kat daha riskli oldugu bildirilmektedir. Aym
caligmada diinya genelinde saglik personeline yonelik siddet ile ilgili olarak ¢esitli
iilkelerdeki mevcut durum su sekilde acgiklanmistir; Kanada’da acil servislerde
siddete ugrama sikligmin ¢ok yiiksek oldugu, saglik personelinin herhangi bir
zamanda siddete ugrama sikliginin %60, sozel istismarin %76, fiziksel tehdit veya
saldirmin %86 oldugu belirtilmekte olup, saglik personelinin %73’linlin siddette
ugramalarindan dolayr hastalardan korktuklari ve %74 iiniin i3 doyumunda azalma
oldugu bildirilmistir. Ingiltere’de saglik kuruluslarinda calisanlarin %23 {iniin
hastalar tarafindan, %15,5’inin hasta yakinlar1 tarafindan davranigsal tehdit aldiklari,
fiziksel saldir1 oranimin ise %20 oldugu belirtilmektedir. Tiirkiye’de Eskisehir,

Ankara ve Kiitahya’da saglik kurumlarinda yapilan ¢aligmada ise siddete en sik
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pratisyen hekimler ve hemsirelerin ugramakta olduklari ve en sik acil servislerde
calisanlarin siddete maruz kaldiklar1 saptanmistir. Tiirkiye’de 2006’da yapilan baska
bir calismada son bir yi1l i¢inde en az bir kez siddete maruz kalma oranm1 %49,5 olarak
belirtilmis ve bunlarin %48,3’linlin 1-5 kez arasinda siddete maruz kaldiklar
saptanmistir. Kadinlarda siddete ugrama sikliginin (%60) erkeklere gore (%40) daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Sozel siddetin %72,4, fiziksel siddetin ise %11,7
oraninda gorildiigii, cinsel siddet oraninin ise cok diisiik oldugu (%0,025)
bildirilmistir (Annagiir, 2010).

Izmir’de yapilan bir arastirmada hastanede calisan 402 hemsirenin %18,2’si
hasta yakinlar1 tarafindan, %18,4’{i hastalar tarafindan, 10,7’si ise hastane calisanlar
tarafindan sozel veya fiziksel siddete maruz kaldiklarini belirtmislerdir (Aytekin,
2010). Samsun’da yapilan bir arastirmaya gore ise hemsirelerin %90 gibi yiiksek bir
oranda siddete maruz kaldiklar tespit edilmistir (Gok¢e ve arkadaslari, 2008).

Bir ruh saghigi ve hastaliklar1 hastanesinde c¢alisan saglik personeli lizerinde
yapilan arastirmada, en fazla siddete ugrayan meslek grubunun anlamli olarak
hemsireler oldugu saptanmistir. Diger benzer ¢alismalarda da en fazla siddete maruz
kalan meslek grubunun hemsireler oldugu bildirilmektedir. Hemsirelerin hastalarla
daha uzun siire ve aynm1 ortamda olmalari, mekan ve zaman agisindan yakinligi,
hastalarla iletisim ve etkilesimin uzun siireli olmasi, kriz durumlariyla dogrudan
karsilagmalari, onlar1 agresif hastalarla en fazla temasta olan ve bu nedenle de en
fazla etkilenen birey konumuna getirmektedir (Ayranci ve ark, 2006; Brizer ve ark,
1988; Bilgin ve Buzlu, 2006; Kocabiyik ve ark, 2015). Literatiirde akut donemde
eksitasyon goOsteren hastalarin saldirma ve siddet agisindan riskli oldugu

belirtilmektedir. Bu bilgiler 1s181inda, kapali servislerde calisan saglik personelinin
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saldirganlik ve siddet agisindan risk altinda oldugu ve bu nedenle de bu ortamlarda
calisanlarin daha dikkatli olmasinin 6nemli oldugu diistintilmektedir. Siddete maruz
kalan saglik personelinin siddet olaymin ardindan ¢ogunlukla saskinlik ve iiziintii
duygularini yasadiklari, ayrica higbir sey hissetmeme, 6fke ve korku duygularii da
yasadiklar1 bildirilmektedir. Yapilan ¢alismalarda, c¢alisma ortaminda yasanan
siddetin saglik personeline olumsuz duygular yasattigi, hatta uzun dénemde bazi
psikolojik problemlere yol a¢tig1 belirtilmektedir (Kocabiyik ve ark, 2015).

Inoue ve arkadaslarinin siddete maruz kalan hemsirelerde yaptiklar
calismada, siddet olayinin hemsireleri psikolojik olarak olumsuz etkiledigi (Inoue ve
ark, 2006); Kindy ve arkadaslarinin hemsirelerle yaptiklar1 arastirmada siddete
ugrayan hemsirelerin ¢alisma kosullarin1 glivenli hissetmedikleri, moral diistikliigii,
asirt uyarilma ve giivensizlik hissederek hastalardan korktuklari (Kindy ve ark,
2005); Bilgin ve Buzlu'nun psikiyatri hemsireleriyle yaptiklar1 calismada,
hemsirelerin  yaklasik  yarisinin  kendilerini  c¢alisma alanlarinda  giivende
hissetmedikleri ve biiylik cogunlugunun siddete maruz kalmaya dair kaygi
yasadiklar bildirilmektedir (Bilgin ve Buzlu, 2006).

Literatiirde is yerinde yasanan siddet sonrasinda saglik personelinin moral
bozuklugu, psikolojik travma ve is stresinde artma duygular1 yasadiklarini belirten
kaynaklar oldugu gibi (http://www.cdc.gov/niosh/docs/2002-101/. Erigim tarihi:
Kasim 18, 2014), siddet sonrasinda saglik personelinin sok, 6fke, depresyon, korku,
stres ve giigsiizliik duygularimi yasadiklarini bildiren kaynaklar da bulunmaktadir
(http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/guidelines/guideline_viole

nce.pdf. Erisim tarihi: Kasim 18, 2014). Is yerinde yasanan siddetin, yasamin genelini
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etkiledigi goriilmektedir. Bu nedenle siddete maruz kalmis saghk personellerinin

gerektiginde psikolojik danismanlik ve destek almasi gerekebilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alisirken kullandiklar1 eldiven, sivi sabun,
el antiseptigi gibi malzemelerin calisanlar acisindan giivenli olup olmadiklar
soruldugunda hemsirelerin %67,7’si eldivenlerin, %51,3’1 siv1 sabunlarin, %90,5’1
ise el antiseptiginin giivenli oldugunu belirtmistir. Oztiirk ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan caligmada saglik personelinin %53 linlin hastanede kullanilan temizlik
malzemelerinin kalitesinden memnun olmadiklar1 bildirilmektedir (Oztiirk ve
arkadaslari, 2012). Bizim aragtirmamizda kullanilan malzemeler hemsirelerin
cogunlugu tarafindan giivenilir bulunurken, Oztiirk ve arkadaslarmin ¢alismasinda
ise saglik personelinin yarisindan fazlasi bu durumun aksini belirtmektedir.

Arastirmamiza katilan hemsirelerin %68,4’1i hastanede is saglig1 ve giivenligi
icin alinmasi gereken onlemlerin yeterli olmadigini belirtmistir. 2012 yilinda yapilan
bir ¢alismada hastanede is giivenligine yonelik olarak hemsirelerin %53°1i hemsire
sayisi, %50°s1t is yikii ve %49’u i1s kazasi/meslek hastaligina iliskin olarak
hastanenin sorumluluk alma ve desteginden memnun degildir. Hekimlerin %54’
calisma ortaminin donanimi ve dizaynindan, %52’si hemsire sayisindan, %51°1 is
giivenligine yonelik egitimlerden memnun degildir. Diger saglik personelinin %55’i
calisma ortammin donanimi ve dizayni, %53’0 c¢alisan sagligit ve gilivenlik
politikalarindan memnun degildir (Oztiirk ve arkadaslari, 2012). Arastirmamiz bu
calisma sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

Sosyal politikalar ve istihdam ile ilgili olarak kamu saglig1 alaninda kisilerin
fiziksel, zihinsel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik i¢inde olmalarinin

saglanmasi, yasam kalitesinin artirilmasi ve sagligin gelistirilmesi hedeflenmektedir.
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Boylece calisanlarin is yerlerinde kimyasal, fiziksel ve biyolojik maddelere maruz
kalmalarinin engellenmesi, tiitiin ve tiitiin Uriinlerinin her tirli sponsorluk ve
reklamlarinin yasaklanmasi, sigaradaki nikotin ve katran oranlarinin ayarlanmasinda
AB standartlarina dikkat edilmesi ¢alismalar1 ve ek olarak; sagligin gelistirilmesi ve
izlenmesi, kanser, AIDS, diger bulasici hastaliklar gibi konularda mevcut AB
programlarina katilim 6ngoriilmektedir (Cavlak ve Bostancioglu, 2015).

2003 yilindan sonra tiim diinyadaki saglik hizmetlerinin dontisiimiine paralel
bir sekilde Tiirkiye’de saglik hizmetlerin yeniden yapilandirilmast planlanmis,
Saglikta Doniisiim Programui c¢ercevesinde saglik kurumlart ve saglik hizmetleri
yeniden yapilandirilmistir. Aile hekimligi mekanizmasi hayata gecirilmis, tim saglik
kuruluslarinda kalite ve akreditasyon calismalar1 yapilmis, rasyonel ila¢ ve malzeme
yonetimi ile ilgili kurumsal politikalar gelistirilmeye baslanmistir. Toplam kalite ve
akreditasyon caligmalarina paralel bir sekilde hasta haklari uygulamalar
yayginlagtirilmig, tlim hastanelerde hasta haklari birimleri kurulmaya baslamas,
Saglik Bakanhg: iletisim Merkezi (SABIM), Basbakanlik iletisim Merkezi (BIMER)
ve Bilgi Edinme Kanunu cergevesinde hasta sikayetleri alinarak hasta memnuniyeti
saglanmaya calisilmistir (Cavlak ve Bostancioglu, 2015).

ISG’nin saglanmasinda devletin yiikiimliiliiklerinden birisi de konu ile ilgili
mevzuatt olusturmak, mevzuatin denetimini saglamak ve/veya uluslararast hukuk
metinlerini iilkemiz agisindan kabul etmektir. Ulkemizin onayladigi uluslararasi
belgelerde yer alan bazi hiikiimlerin dogrudan veya dolayli olarak ¢alisma yasami ve
ISG alam ile ilgili oldugu goriilmektedir.

Insan Haklar1 Avrupa Sozlesmesini sosyal ve ekonomik haklar yéniinden

tamamlayan ve 18 Ekim 1961°de konsey iiyesi olan 13 devlet tarafindan Torino’da
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imzalandiktan sonra 26 Subat 1965°te yliriirliige giren belge “Avrupa Sosyal Sart1”
adim1 tagimaktadir. Tiirkiye tarafindan onaylanan bildirgede insan haklar1 ve temel
Ozgiirliiklerin gergeklestirilmesini ve idame ettirilmesini amaglayan kesin hiikiimler
vardir (tiim ¢alisanlarin giivenli ve saglikli ¢alisma kosullarina sahip olma hakki1). Bu
politikanin temel hedefi, ISG’yi iyilestirmek ve &zellikle c¢alisma ortamimin
dogasindan kaynaklanan tehlike sebeplerini en aza indirmek yoluyla, g¢alisma
sirasinda ortaya cikan ya da bununla baglantili olan hastaliklar1 ve kazalar
onlemektir. Tiim ¢alisanlar igin, koruma ve danigsmanlik islevlerine sahip is saglig
hizmetlerinin gelistirilmesini desteklemektir (Devebakan, 2007).

1919 yilinda kurulmus olan ILO, sézlesmeler ve tavsiye kararlari yoluyla,
caligma hayatina iligkin temel haklar, orgiitlenme 6zgiirliigii, toplu pazarlik, zorla
calisirmanin engellenmesi, firsat ve muamele esitligi gibi ¢alismaya iligskin tiim
konular1 diizenleyici, uluslararasi ¢alisma standartlari olusturmaktadir (Yavuz, 2009).
1952 yilinda kabul edilen Sosyal Glivenligin Asgari Normlar1 hakkindaki 102 sayili
ILO sozlesmesine gore; saglik yardimlari, hastalik 6denekleri, issizlik yardimi,
ithtiyarlik yardimi, is kazasi ve meslek hastalifi yardimlari, aile yardimi, analik
yardimi, maluliyet yardimi, 6lim yardimlart olmak {izere asgari sosyal giivenlik
yardimlart 9 baglik altinda toplanmustir. Tiirkiye bu sézlesmeyi, 1451 sayili yasa ile
29.07.1971 tarihinde kabul etmis; issizlik ve aile yardimini aynen, saglik ve analik
yardimlarint sarthh onaylamistir. Diger sartlar sozlesmede oldugu gibi aynen
onaylanmis ve kabul edilmistir (Incesesli, 2005).

Ulkemizde 6331 Sayili Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu’nun kabul
edilmesiyle ¢alisanlar ve is diinyasi agisindan 6nemli bir donem baglamistir. 6331

sayil1 kanun, is saglig1 ve giivenligi bakimimdan 6nemli diizenlemeler getirmekte, is
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saglhig1 ve giivenliginde "tazmin edici" yaklasim yerine daha ¢ok "Onleyici" bir
yaklasim sergilemektedir. Boylece is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin sonuglariyla
miicadele etmenin zorlugu ve maliyeti karsisinda bu kaza ve hastaliklar ortaya
citkmadan Onlemeyi, kaynaginda yok etmeyi hedef alan cagdas standartlarda bir
diizen kurgulamaktadir (Korkmaz ve Avsalli, 2012).

6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu, ¢alisanlarin ISG uygulamalarina
aktif katilimin saglanmasi i¢in igverenleri, calisanlarin goriislerinin alinmasi, teklif
getirme hakki taninmasi, 6nlemlerin yetersiz oldugu hallerde yetkili makama basvuru
imkanlarini saglamakla yiikiimlii kilmistir. Bu kanunun 10, 11, 12 ve 17. Maddeleri
geregince 01.01.2013 tarihinden gegerli olmak {izere, ¢alisan sayisina bakilmaksizin
tim igverenler, calisanlarimin saglik ve giivenligini korumak, siirdiirmek ve
gelistirmek amaciyla; “risk analizleri, acil durum planlari, yanginla miicadele ve ilk
yardim, tahliye, temel is saglig1 ve giivenligi egitimleri” hazirlatmak ve ¢alisanlarina
bu egitimleri aldirmakla yiikiimliidiir.

6331 sayili kanun ile getirilen bir diger 6nemli yenilik ise, isverenlere ¢alisan
sayisina bakilmaksizin isyerinde isyeri hekimi ve is giivenligi uzmani g¢alistirma
zorunlulugudur. Isyerinde yer alan ve ydnetmelikler ile belirlenmis dzelliklere haiz
calisanlar arasindan isyeri hekimi ve is glivenligi uzmani calistirilabilecegi gibi, bu
niteliklere haiz ¢alisan bulunmamasi halinde, bu hizmetlerin tamami veya bir kismi
ortak saglik ve giivenlik birimlerinden aliabilir. Kanunla getirilen bu zorunluluk
karsisinda ciddi maliyetler ile kars1 karsiya kalinmasi s6z konusu olacagindan, kanun
kamu kurum ve kuruluslar1 hari¢ ondan az c¢alisan1 olan ¢ok tehlikeli ve tehlikeli
smifta yer alan isyerlerinin i saglig1 ve glivenligi hizmetlerinin yerine getirilmesinde

olusacak maliyetleri Sosyal Giivenlik Kurumunun karsilamasi esasin1 benimsemistir.

89



6331 sayili kanunun uygulanmasi etkin denetimler ile miimkiin olacagindan,
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi biinyesindeki is miifettislerinin denetim
konusunda yetkili olmasini diizenlenmistir. Bu denetimler sirasinda isyerinde,
calisanlar aleyhine hayati tehlike olusturan bir durumun tespiti halinde isyerinin bir
kisminda veya tamaminda isin durdurulmasi s6z konusu olabilecektir. Bu durumda
igveren, ¢alisanlarin iicretlerini 6demeye devam etmek veya ayni iicretle ¢alisanlara
is temin etmekle ylkiimli olacaktir. 6331 sayili kanunda yer alan yiikiimliiliikler
01.01.2013 tarihinden itibaren yliriirliige girmistir ve tek bir kisi ¢alistiran isyerlerini
ve isverenleri de kapsamasi acisindan son derece onemlidir. Is yerlerinde “Is
Giivenligi Uzmam” ve Isyeri Hekimi” bulundurma zorunlulugu ise isyerleri
agisindan kademeli olarak kanun kapsamina alinmistir (Diindar Aravacik, 2014).

Saglig1 gelistirmek ve bunun i¢in de yasam bi¢imi davranislarini degistirmek
giiniimiizde hastalik ve 6lim nedenlerinden korunmada cok 6nemlidir. Bunu
saglamanin temel adimi ise bireylerin saglikla ilgili yasam big¢imi davranislarini
belirlemektir. SYBDO ve alt grup puanlarmin yiiksek olmasi bireyin olumlu saglik
davraniglarina sahip oldugunu gostermektedir (Kocaakman, 2009). Arastirmamizda,
hemsirelerin SYBDO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasi 121,61+16,00 olarak
bulunmustur (Tablo 4.3.1). Ulkemizde SYBDO ile yapilan galismalarda puan
ortalamalarinin  122,5+14,4 ile 104,6+18,9 arasinda degistigi tespit edilmistir
(Coskun Giiner, 2006). Hemsirelerde yapilan calismalarda SYBDO toplam puan
ortalamas1 Coskun Giiner’in calismasinda 116,89+16,36; Ozkan’in calismasinda
125,96+16,99 olarak saptanmis iken, dgrencilerde yapilan calismalarda SYBDO
toplam puan ortalamas1 Kocaakman’in calismasinda 124,11+22,21; Ozyazicioglu ve

arkadaslarinin yaptig1 calismada 128,97+16,40 ve Akgiil’lin ¢calismasinda ise bu oran
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128,55+21,31 olarak bulunmustur. Arastirmamiz SYBDO toplam puan ortalamalari
yoniinden Ozkan ve Kocaakman’in ¢alismasiyla benzer bulunmustur.

fran ve Tiirkiye olmak iizere iki farkli iilkede yapilan bir arastirmada
hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin orta diizeyde oldugu bulunmustur.
Iran’da cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin Tiirkiye’de cerrahi kliniklerde ¢alisan
hemsirelere gére SYBDO puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu ve iki farkli
iilkede calisan hemsirelerin  SYBDO'den aldiklar1 toplam puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmstir (p<0,05). Iran’daki
Saglik Bakanliginin zorunlu kildigi politikalar geregi hemsirelerin yogun calisma
temposuna karsin saglik bilgilerini egitim programlari ile siirekli gilincellemeleri
gerekmektedir. Iran’da calisan hemsirelerin puan ortalamalarinin yiiksek olmasinin
bundan kaynaklandig1 sdylenebilir (Khaghanyrad, 2014).

Calismamizda hemsireler, SYBDO alt boyutlarindan en yiiksek puanlari
manevi gelisim (25,46+4,03) ve kisileraras: iligkiler (24,45+3,62) boyutlarindan; en
diisiik puani ise egzersiz (14,46+4,44) boyutundan almistir (Tablo 4.3.1). Coskun
Giiner’in galismasinda SYBDO alt gruplari incelendiinde en yiiksek puan
34,00+5,90 ile kendini gergeklestirme ve 22,50+5,03 ile saglhk sorumlulugu alt
boyutlarinda, en disiik puanin 8,00+£2,26 ile egzersiz alt boyutunda oldugu
saptanmustir (Coskun Giiner, 2006). Ozkan ve Kocaakman’in c¢alismasinda da en
yiikksek puan kendini gergeklestirme, en diisiik puan ise egzersiz alt grubunda
saptanmugtir (Ozkan, 2008; Kocaakman, 2009). Ozyazicioglu ve arkadaslarmin
yaptig1 arastirmada ise en yiiksek puanlar1 saglik sorumlulugu (29,75+4,19) ve
manevi gelisim (26,9344,06), en diisiik puan fiziksel aktivite (16,60+4,24)

boyutundan alinmistir (Ozyazicioglu ve arkadaslar1 2011). Calisma sonuglarimiz bu
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yoniiyle llkemizde yapilan diger c¢alismalarla benzerlik gostermektedir.
Calismamizda diger calismalara benzer sekilde hemsirelerin yeterli egzersiz
yapmadiklar1 tespit edilmistir. Bireyler farkli sebeplerle giinliilk yasantilarinda
egzersize yeterli zaman ayiramamaktadirlar. Oysa bireylerin yasam bi¢imlerindeki
degisimlere ve Ozellikle de hareketsiz yasamaya bagli ortaya c¢ikan sorunlar
giiniimiiziin en 6nemli kronik hastalik nedenlerindendir. Bu sorunlardan korunmada
bireylerin giinliik yasantilarinda egzersize zaman ayirmalari ¢ok 6nemlidir.

Arastirmamizda, hemgirelerin yas gruplarina gére SYBDO alt boyutlarindan
elde edilen ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.3.2). Sivas il merkezinde yapilan arastirmada yas
gruplari ile SYBDO puan ortalamalar1 arasinda yapilan Kkarsilastirmada, yas
ilerledikce 6l¢ek puan ortalamalarinin da paralel olarak arttig1 bildirilmekte olup, yas
gruplarina goére beslenme alt grubu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Akgiil, 2008). Saghk yiiksek okulu
ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada da yas gruplarina gore beslenme alt gruplar
arasinda anlamli diizeyde bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Cihangiroglu, 2010).
Istanbul’da yapilan bir ¢aligmada ise SYBDO alt gruplarindan egzersiz, beslenme ve
stres yonetimi ile Ogrencilerin yasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamastir (p>0,05) (Kocaakman, 2009).

Ozkan’1n galismasinda, hemsirelerin yas grubuna gére kendini gergeklestirme
alt grubu toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmis olup 34 yas ve ilizerinde olan hemsirelerin kendini gerceklestirme puan
ortalamalar1 daha yiiksek olarak bulunmustur (Ozkan, 2008). Cihangiroglu ve

Kocaakman’in ¢aligmasinda yas artisiyla alt 6lgcek puanlari arasinda bir paralellik
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saptanmazken, Ozkan’in ¢alismasinda yas arttikga manevi gelisim puanmin da artis
gostermekte oldugu belirtilmektedir. Yasin artisina paralel olarak saglikli yasam
bi¢cimi davraniglarinin da artmasi, yasin ilerlemesi ile bireylerin saglik alaninda daha
fazla bilgi ve deneyim sahibi olmalari, daha diizenli ve dengeli bir hayat tarzi
siirdiirmelerinin beklenmesine baglanabilir. Ancak bizim g¢alismamiz bu yoniiyle
belirtilen ¢alismalarla benzerlik goéstermemektedir. Al-Kandari ve Vidal’in yaptigi
calismada yas arttikga 6grencilerin stres yonetimi puanlar1 anlamli sekilde artmistir
(Al-Kandari ve Vidal, 2007). Saglig1 Gelistirme Modeline gore yas arttikga sagligi
gelistiren davraniglara sahip olma diizeyinin de arttifi ve saglik davraniglarinin
olumlu yo6nde degistigi belirtilmektedir (Maurer ve Smith, 2000; Pender ve
Barkauskas, 1992). Yasla birlikte SYBDO puan ortalamalarmin artmasi, bireylerin
saglik alaninda daha fazla bilgi ve deneyim sahibi olmalarina, daha diizenli ve
dengeli bir hayat tarzi siirdlirmelerine, ilerleyen yasa bagli ortaya g¢ikan saglik
problemleri ve bunlarin sonucunda yasanan kayiplara bagli bireylerin sagliklarina
daha fazla 6nem vermeleri gibi nedenlere baglanabilir (Giiler ve ark, 2008).
Aragtirmamiza katilan hemsirelerin medeni durumlarina gore saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, stres yoOnetimi ve
kisileraras1 iliskiler SYBDO alt gruplar1 arasinda anlaml diizeyde bir fark
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.3.2). Ankara’da yiiriitiilen bir ¢aligmada ise bekar
ogrencilerin 6lgek puan ortalamalarimin evli 6grencilere gore daha diisiik oldugu
saptanmis olup ogrencilerin medeni durumlarma gére SYBDO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu belirtilmistir (p<0,05)

(Aksoy, 2010). Sivas ilindeki bir calismada medeni durum ile SYBDO ve alt lgek

puan ortalamalar1 karsilagtirnlldiginda; bekarlar kendini gerceklestirme, saglik
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sorumlulugu, egzersiz, kisileraras1 destek ve stres yonetimi alanlarinda evlilere gore
daha diisiik puan alirken, evlilerin beslenme alaninda daha diisiik puan aldiklari,
medeni duruma gore beslenme ve kisilerarasi destek disindaki alanlarin puanlari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmektedir (p<0,05) (Akgiil,
2008). 2006 yilinda yapilan bir ¢alismada, ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin
medeni durumuna gore SYBDO puan ortalamalar1 ve alt dlgek puan ortalamalari
incelendiginde, medeni durum ile sadece egzersiz alt boyutu arasinda anlamli bir
iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Coskun Giiner, 2006). 2010 yilinda Mersin
ilinde yapilan arastirmada, SYBDO’niin kendini gerceklestirme alt boyutu 6lcek
toplam puan1 evli bireylerde; stres yoOnetimi puani bekarlarda; kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz ve beslenme puan dagilimlari esinden
ayrilmis olanlarda daha yiiksek bulunmustur. Esi vefat etmis hipertansif bireylerde
ise SYBDO toplam puani ve kendini gergeklestirme alt grubu puan dagilimlarmin
diger gruplara gore daha diisiik oldugu belirlenmis olup, medeni duruma gore
SYDBO alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
oldugu saptanmistir (p<<0,05) (Dalak, 2010).

Konya’da yapilan bir ¢alismada, medeni durum ile SYBDO arasindaki iliski
incelendiginde; kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme ve kisilerarasi
destek puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05),
egzersiz, stres ve saglikli yasam bi¢imi davranislari toplam puanlart arasindaki farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Evli olanlarda egzersiz ve
SYBDO toplam puaninin dul ve bekarlara gore daha yiiksek oldugu, yine evlilerin

stres puaninin dul ve bekarlarin stres puanlarima goére daha yiiksek oldugu
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bildirilmistir (Kogoglu, 2006). Arastirma bulgularimiz incelenen literatiir ¢alisma
sonuglariyla benzerlik géstermemektedir.

Arastirmamiza katilan hemsirelerin 6grenim durumuna gore manevi gelisim
ve stres yonetimi alt grubu toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmis olup (p<0,05), lise-onlisans mezunu olan hemsirelerin manevi
gelisim ve stres yonetimi puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.3.2).
2008 yilinda yapilan bir ¢alismada arastirma grubunun egitim diizeyi ile kisiler arasi
destek toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmis
olup (p<0,05), lisans ve tizeri egitim diizeyine sahip hemsirelerin kisiler aras1 destek
puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Ozkan, 2008).

Saglik personeli lizerinde yapilan bir aragtirmada ise mezun olunan okul ile
SYBDO ve alt 6lgek puan ortalamalarma bakildiginda, ebelik mezunlarinin, kendini
gerceklestirme, egzersiz, kisileraras1i destek, stres yOnetimi ve genel Olcek
puanlarinin; tip fakiiltesi mezunlarinin, saglik sorumlulugu puanlarmin; hemsirelik
yiiksekokulu mezunlarinin ise beslenme puanlarinin  daha yliksek oldugu
belirlenmigtir. Hemsirelik ile tip mezunlarn karsilastirildiginda, hemsirelik
mezunlarinin beslenme, kisileraras: destek, stres yonetimi ve genel dl¢ek puanlar tip
mezunlarina gore daha yiiksek bulunmustur. Hemsirelik mezunlar1 ebelik
mezunlariyla karsilastirildiginda ise, ebelerin  beslenme disindaki alanlarda
hemsirelere gore daha fazla puan aldiklar1 belirlenmistir. Diger taraftan hemsirelik
yiiksekokulu mezunlar1 ile SML mezunlarimin puanlari incelendiginde, hemsirelik
yiiksek okulu mezunlarinin biitiin alanlarda, SML mezunlarina gére daha fazla puan
aldiklar1 ortaya c¢ikmakla birlikte kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu,

egzersiz, beslenme, kisilerarasi destek, stres yonetimi alt dlgekleri ve genel 6lgek
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puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05) (Akgil, 2008). Yurt disinda yapilan caligmalarda saglikli yasam big¢imi
davraniglart konusunda 6zel olarak verilen egitimin fiziksel aktivite, egzersiz ve
beslenme alanlarinda etkili oldugu saptanmistir (Yeh and et.al. 2005).

Arastirmamiza katilan hemsirelerin ekonomik durumlarma gére SYBDO alt
gruplarindan fiziksel aktivite ve stres yonetimi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde bir fark saptanmistir (p<<0,05). Ekonomik durumlar1 orta diizeyde
olan hemsirelerin fiziksel aktivite ve stres yonetimi ortalama puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.3.2). Calismamizda hemsirelerin iyi gelir diizeyine sahip
olmasinin fiziksel aktivite ve stres yonetimi hari¢ diger olumlu saglik davranislarini
tesvik etmeye yardimci olmadigi sdylenebilir. 2011 yilinda yapilan bir ¢alismada
gelir diizeyi diisiik 6grencilerin beslenme puanlarinin da oldukca diisiik oldugu
goriilmiis ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,05) (Ozyazicioglu ve arkadaslari, 2011). 2012 yilinda tip fakiiltesi dgrencileri
izerinde yapilan bir arastirmada ise ekonomik durum algist kotii olan 6grencilerin
manevi gelisimleri, kisilerarasi iliskileri ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar: toplam
puanlarinin daha kotii oldugu tespit edilmistir (Simsek ve arkadaslari, 2012). Coskun
Giiner’in ameliyathane hemsgireleri lizerinde yaptigi c¢alismasinda, arastirma
kapsamina alman hemsirelerin ekonomik diizeyi ile SYBDO’den elde edilen puanlar
arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05) (Coskun Giiner, 2006).
Arastirmamiz bu calismanin bulgulartyla benzerlik gostermemektedir. Akgiil’lin
caligmasinda ekonomik durumunu iyi olarak tanimlayanlarin kendini gergeklestirme,
saglik sorumlulugu, kisileraras: destek alt dlcek puan ortalamalarinin daha yiiksek

oldugu, ekonomik durumunu koétii olarak tanimlayanlarin ise egzersiz, beslenme,
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stres yonetimi ve genel puan ortalamalarimin daha fazla oldugu goriilmekle birlikte
egzersiz alan1 disindaki alt 6lgek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir (p>0,05) (Akgiil, 2008).

Istanbul’da  hemsirelik Ogrencileri iizerinde yiiriitillen bir arastirmada
ogrencilerin aldig1 haftalik har¢lik miktar ile SYBDO alt gruplari arasindaki puan
dagilimlar incelendiginde; haftalik 111 TL ve iizerinde harglik alan 6grencilerin
kisileraras1 destek ve stres yonetimi ortalama puanlari, haftalik 30 TL’den az harglik
alan Ogrencilere gore anlamli sekilde daha yiiksek olarak bulundugu bildirilmistir
(p<0,05). Haftalik 51-70 TL harclik alan 6grencilerin ise kendini gerceklestirme
ortalama puani, 30 TL’den az harclik alan 6grencilere gore anlamli sekilde daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ogrencilerin aldig1 haftalik har¢hik miktar1 ile SYBD
Olcegi toplam puani arasindaki iliski incelendiginde; 51-70 TL harghk alan
Ogrencilerin ortalama puanlarinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05) (Kocaakman, 2009). Cinar ve arkadaglarinin ¢alismasinda ekonomik durum
ile SYBDO toplam puani ve dlgek alt grup puanlari karsilastirildiginda, ekonomik
durumu iyi olan Ogrencilerin toplam puan ortalamalar1 (p=0,043), manevi gelisim
puan ortalamalar1 (p=0,012), kisileraras1 iliskiler puan ortalamalar1 (p=0,002),
ekonomik durumu orta ve kotii olanlara gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Cmar ve arkadaslari, 2011). Arastirma bulgularimiz literatiirdeki bu ¢alismalarla
benzerlik gostermektedir. Johnson’in ¢alismasinda da elde edilen gelirin beslenme
davraniglarinda 6nemli bir faktor oldugu belirlenmistir (Johnson, 2005).

Calismamizda hemsirelerin gérev yaptiklar birimlere gére SYBDO saglik
sorumlulugu alt grubu toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmistir (p<0,05). Poliklinik ve diger birimlerde gorev yapan hemsirelerin
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saglik sorumlulugu puan ortalamalarinin servis veya yogun bakimda calisan
hemsirelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.3.3). 2008 yilinda
hemsireler {izerinde yapilan bir arastirmada, gorev birimi ile saglik sorumlulugu alt
grubu toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir, ancak servislerde calisanlarin saglik sorumlulugu alt grubu puam
acil, yogun bakim ve ameliyathanede ¢alisanlardan daha yiiksek olarak bulunmustur.
Ayni ¢alismada gorev birimine gére SYBDO alt grup puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Ozkan, 2008). Arastirmamiz
Ozkan’in c¢alismasiyla benzerlik gdstermemektedir. Arastirmanmiza  katilan
hemsgirelerin gorev birimleri ile kisilerarasi iligkiler alt grubu toplam puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Poliklinik ve diger
birimlerde ¢alisan hemsirelerin kisilerarasi iliskiler puan ortalamalarinin servis ve
yogun bakimlarda ¢alisanlara gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Arastirmamizda hemsirelerin ¢alisma sekli ve haftalik ¢alisma siiresi ile
fiziksel aktivite alt grubu toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmustur (p<0,05). Vardiya seklinde ve haftalik 50 saatten az calisan
hemsirelerin fiziksel aktivite puan ortalamalart daha yiiksek bulunmustur (Tablo
4.3.3). Ozkan’m calismasinda, arastirmaya katilan hemsirelerin calisma sekli ve
haftalik ¢aligma stiresine gore saglik sorumlulugu toplam puani arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmekte olup (p<0,05), siirekli giindiiz ¢alisan
ve haftada 40 saat ve daha fazla cgalisan hemsirelerin saglik sorumlulugu puan
ortalamalar1 daha yiiksek olarak bulunmustur. Calisma sekli ve haftalik ¢alisma saati
ile fiziksel aktivite alt grubu toplam puan ortalamasi arasinda ise istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamustir (Ozkan, 2008).
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2010 yilinda yapilan bir aragtirmada, ¢alisma yili 1-5 yil olan hemsirelerin
SYDBO &lgek puan ortalamalari, calisma yili 5-10 yil olanlarin dlgek puan
ortalamalarina gore istatistiksel agidan anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,05)
(Aksoy, 2010). Sivas’ta yapilan bir ¢alismada saglik personelinin ¢alisma yilina gére
SYBDO ve alt dlgek puan ortalamalari karsilastirildiginda, kisileraras1 destek ve
saglik sorumlulugu disindaki alanlarda anlamli fark bulunmus olup (p<0,05), 16 yil
ve daha fazla siiredir ¢alisanlarin SYBDO ve kisileraras1 destek puan ortalamasi
disindaki alt 6lcek puan ortalamalar1 diger gruplara gore daha yiiksek bulunmus, 1-5
yil aras1 ¢alisan saglik personelinin ise kisilerarasi destek puan ortalamasinin yiiksek
oldugu belirlenmistir (Akgiil, 2008). Arastirma sonucumuz Aksoy’un ¢alismasiyla
benzerlik gosterirken, Akgiil’iin caligmasiyla benzerlik tasitmamaktadir.

Arastirmamiza katilan hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore
SYBDO alt gruplar arasinda anlaml diizeyde bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 4.3.3).
Giiler ve arkadaslarinin calismasinda dikkat cekici sekilde ¢ocuk sayisi daha fazla
olan Ogretim elemanlarinin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 puanlarinin daha
yiiksek oldugu bulunmus olup, dlgegin saglik sorumlulugu alt boyutu disindaki tiim
alanlarinda ve toplam puanda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark
bulunmustur (p<0,05) (Giiler ve arkadaslari, 2008). Ozkan’in ¢alismasinda aile tipi
ve ¢ocuk sahibi olma durumu ile SYDBO egzersiz alt grubu puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Genis ailede yasayan
ve c¢ocugu olmayan hemsirelerin egzersiz alt grubu puan ortalamalari ile stres
yonetimi alt grubuna ait puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Ozkan, 2008). Akgiil’iin calismasinda, saglik personelinin ¢ocuk sahibi olma

durumu ile SYBDO puan ortalamalar1 Kkarsilastirildiginda, ¢ocugu olmayanlar

99



beslenme alam1 disinda kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz,
kisileraras1 destek, stres yonetimi alanlarinda ¢ocugu olanlara gore daha fazla puan
almakla birlikte ¢cocuk sahibi olma durumu ile saglikli yasam bicimi davranislari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Akgiil, 2008).
Arastirmamiza katilan hemsirelerin sigara igme durumuna goére fiziksel
aktivite alt grubu toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmis olup (p<0.05), halen sigara igen hemsirelerin fiziksel aktivite puan
ortalamalarinin hi¢ sigara i¢gmeyenlere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Tablo 4.3.4). Tambag’in ¢alismasinda sigara igmeyen Ogrencilerin beslenme alt
Olcek puan ortalamalar1 sigara igenlere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur. Sigara kullanan 6grencilerin ise, kisileraras: destek alt olgek
puan ortalamalarinin kullanmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tambag 2011). Hemsirelik 6grencilerinde
yapilan bir ¢aligmada sigara kullanan 6grencilerde SYDBO puan ortalamalari
(132,97), kullanmayan 6grencilere gore (136,62) anlamli sekilde daha diisiik olarak
bulunmustur (p<0,05). Ogrencilerin 6lgek puan ortalamalarmin giinde 1-5 adet sigara
icenlerde 135,72, giinde 6-10 adet sigara icenlerde 131,91, giinde 1 paket sigara
icenlerde ise 128,88 oldugu saptanmis olup, Ogrencilerin giinliik sigara tiiketim
siklig1 ile SYDBO puan ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05)
(Aksoy, 2010). Elazig ilinde yapilan bir arastirmada SYBDO toplam puanlari ile
beslenme aliskanligi puan ortalamalariin sigara igen dgrencilerde igmeyenlere gore
anlamli sekilde daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05) (Cihangiroglu, 2010).
Hemsireler iizerinde yapilan bir arastirmada SYBDO egzersiz alt grubu puan

ortalamasi ile sigara igme, saglikli beslenme ve egzersiz yapma arasinda istatistiksel
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olarak anlamli fark oldugu bulunmus olup (p<0,05); sigara igmeyen, beyaz et, sebze
ve meyve agirlikli saglikli beslenen ve diizenli fiziksel egzersiz yapan hemsirelerin
egzersiz alt grubu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (Ozkan,
2008). Arastirma sonug¢larimiz bu ¢alismalarla benzerlik gostermemektedir. Bireylere
kazandirilmasi gereken en onemli saglikli yasam bi¢imi davraniglarindan biri hig
siiphesiz sigaranin hi¢ igilmemesi ya da igiliyorsa bir an evvel birakilmasidir.
Aragtirmamizda aksi sonuglar elde edilmis olsa da genelde sigara kullaniminin
saglikli yasam bicimi davranislarin1 olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir.

Kronik hastaligi olan bireylerin mevcut hastaliklar1 ile ilgili bilgi ve
tutumlarinin saglik sorumlulugu konusundaki farkindaliklarini artirmasi beklenebilir.
Arastirmamiza katilan hemsirelerin kronik hastaligi olma ve siirekli ila¢ kullanma
durumlarma gére SYBDO alt gruplari arasinda anlamli diizeyde bir fark yoktur
(p>0,05) (Tablo 4.3.4). 2011 yilinda Hatay ilinde yapilan arastirmada 6grencilerin
kronik hastaligi bulunmasina gére SYBDO puanlari arasinda anlamli bir fark
bulunmamuistir. Ancak, arastirmada herhangi bir fiziksel ya da ruhsal kronik hastaliga
sahip olan G6grencilerin kisileraras1 destek puan ortalamalar1 anlamli sekilde daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tambag, 2011). 2010 yilinda yapilan bir ¢alismada
ogrencilerin kronik bir hastalifa sahip olma durumlarma gére SYBDO toplami ve
saglik sorumlulugu alt grup puan ortalamalarinin degismedigi belirlenmistir (p>0,05)
(Cihangiroglu, 2010). Akgiil’iin ¢alismasinda kronik hastalik varligi ile SYBDO
puan ortalamalarmin karsilastirilmasinda, kronik hastali§i olmayanlarin kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme ve stres yonetimi alt 6lgek ve genel
6l¢ek puanlarinin daha yiiksek oldugu, kronik hastaligi olanlarin ise egzersiz ve

kisileraras1 destek puanlarimin daha fazla olmasina ragmen istatistiksel
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karsilastirmada anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Akgiil, 2008). 2012 yilinda tip
Ogrencileri iizerinde yapilan bir calismada ise kronik hastalik varliginin,
SYDBO’niin higbir alt boyutunu ve toplam puanini anlamli olarak etkilemedigi
saptanmustir (p>0,05) (Simsek ve arkadaslari, 2012). Arastirma bulgularimiz Akgiil
ile Simsek ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alismayla benzerlik gosterirken; diger
incelenen literatiir calismalariyla benzerlik tasimamaktadir.

Yaptigimiz arastirmada hemsirelerin kendi sagligin1 nasil hissetme durumu
ile SYDBO manevi gelisim alt grubu toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Kendi sagligini iyi hisseden
hemsirelerin manevi gelisim puan ortalamalarinin anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Tablo 4.3.4). Kocaakman’in hemsirelik 1. ve 4. simif 6grencileri
lizerinde yaptig1 arastirmasinda, saglik algis1 ile kendini gerceklestirme, stres
yonetimi, egzersiz ve kisileraras1 destek ve SYBDO toplam puani arasinda anlamli
iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05). “Su andaki sagligimizi nasil yorumlarsiniz?”
sorusunu “cok 1iyi” olarak yanitlayan Ggrencilerin kendini gerceklestirme ve stres
yonetimi ortalama puanlarinin, sagligint “kotii” olarak yorumlayan dgrencilere gore;
egzersiz ve Kkisileraras1 destek ortalama puanlarinin ise, saghigini “iyi” olarak
yorumlayan Ogrencilere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayni c¢aligmada
ogrencilerin saglik algisi ile SYBDO toplam puani arasindaki iliski incelendiginde;
saghgini ¢ok iyi olarak algilayan ogrencilerin diger ogrencilere gére SYBDO
ortalama puanlarinin daha ytiksek oldugu belirlenmistir (Kocaakman, 2009).

Ankara ilinde yapilan bir ¢aligmada lise 68rencilerinin sagligi algilama diizeyi
ile kendini gergeklestirme ve SYBDO toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark

saptanmistir (p<0,05). Kendi sagligimi algilama diizeyi ¢ok iyi olan 6grencilerin
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kendini gerceklestirme puan ortalamalar1 daha yiiksek olarak bulunmustur (Bergin,
2010). 2010 yilinda yapilan bir ¢alismada ogrencilerin kendi saglik durumlarini
degerlendirme dereceleri “iyi” yoniinde yiikseldikge SYBDO toplami ile alt
bilesenlerinden saglik sorumlulugu, egzersiz aliskanligi ve stres yoOnetimi puan
ortalamalarinin da anlamli sekilde arttig1 saptanmistir (p<<0,05) (Cihangiroglu, 2010).
Kaya ve arkadaslarinin 6gretim elemanlar1 arasinda yaptiklar1 calismada, arastirmaya
katilanlarin saglik durumlarini olumlu yonde algilamalar1 ile saglik sorumlulugu
disindaki tiim alt 6l¢ekler arasinda anlaml iliski oldugu belirtilmektedir (Kaya ve
arkadaslari, 2008). Arastirmamiz bu ¢alisma sonuglariyla benzerlik gostermektedir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin kesici-delici aletle yaralanma durumuna
gére SYBDO manevi gelisim ve kisileraras: iliskiler alt grubu puan ortalamalar:
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Kesici-delici aletle
yaralanmayan hemsirelerin manevi gelisim ve kisilerarasi iligkiler puan ortalamalari
kesici-delici aletle yaralanma hikayesi olanlara gore anlamli sekilde daha yiiksektir.
(Tablo 4.3.5). Arastirma sonuglarimiza benzer sekilde saglikli yasam bigimi
davraniglar1 agisindan istenilen diizeyde olan hemsirelerde kesici-delici aletle
yaralanma durumu gibi olumsuz durumlarin daha az olacagi beklenilmektedir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin is kazasi yasama ve siddete maruz kalma
durumuna goére SYBDO toplam puan ortalamasi ile tiim alt gruplardaki puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Calismamizda is kazasi
yasama ve siddete maruz kalma durumunun hemsirelerde SYBD iizerine anlaml
etkisinin olmadig1 bulunmustur. Hastanelerde calisan hemsirelerin hastane ortami ve
calisma kosullarindan kaynakli faktorler nedeniyle bircok saglik riski ile karsi

karsiya kaldiklar1 bilinmektedir. ABD Is Saghigi ve Giivenligi Yonetimi (OSHA);
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hastanedeki potansiyel tehlike ve riskleri fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikolojik,
cevresel/mekanik/biyomekanik bagliklar1 altinda siralamistir. OSHA’ya gore;
hemsireler bazi1 6zel is riskleri ile karsi karsiya olup bu riskler; kan yoluyla bulasan
patojenler, kimyasal tehlikeler, kayma, diisme, lateks alerjisi, malzemelerden
kaynakli tehlikeler, tiiberkiiloz, is stresi, metisiline direngli stafilokok enfeksiyonlari,
isyeri siddeti ve fiziksel tehlikeler seklinde belirtilmistir (Kesgin ve Kublay, 2011).
Arastirmaya katilan hemsgirelerin istifa etmeyi diislinme durumuna gore
SYBDO toplam puan ortalamasi ile manevi gelisim ve stres yonetimi alt grubu puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Istifa
etmeyi diisiinmeyen hemsirelerin SYBDO toplam puan ortalamasi ile manevi gelisim
ve stres yonetimi puan ortalamalar1 anlamli sekilde daha yiiksektir (Tablo 4.3.5).
Hemsireler bircok nedenden dolayi istifa etmeyi diisiinmiis olabilir. Ozellikle ¢aligma
sartlar1 agir olan hemsireler ile ¢esitli risk ve tehlikelere maruz kalan hemsirelerde
icinde bulunduklar1 olumsuz kosullar bu kararda etkili olabilir. Istifa etmeyi diisiinen
hemsireler saglikli yasam bicimi davranislar1 agisindan istenilen diizeyde
olmayacaklar1 igin SYBDO toplam puan ortalamalarinin istifa etmeyi
diisiinmeyenlere gore daha diisiik olmasi beklenen bir durumdur. 2010 yilinda
yapilan bir arasgtirmaya gore, arastirma kapsamima alinan hemsirelerin kendi
meslekleriyle ilgili goriislerinden olumsuz goriiglerin olumlulardan fazla oldugu
sonucuna vartmistir. Miikemmel, zevkli ve ideal gibi meslekle ilgili iistiin
ozelliklere iligkin goriislerin ¢ok diisiikk diizeyde oldugu, bunun yaninda berbat,
zaman kaybi, ¢ogundan kotii, arzu edilmeyen gibi goriislerin dagilimlarinin fazla
oldugu sonucuna varilmistir (Aver Oztiirk, 2010). Séz konusu bu tiir olumsuz

sonuclar hemsirelik meslegi icin istifa etme diisiincesini artirabilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin ¢alisan giivenligi konusundaki farkindaliklari ile saglikli yasam
bicimi davraniglarin1  belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismaya Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde ¢alisan 158
hemsire katilmistir. Arastirmaya katilanlarin %86,1°1 kadin, %13,9’u erkek olup yas
ortalamalar1 28,14+5,7°dir. Hemsirelerin %75,3’tiinlin i1l merkezinde yasadigi;
%72,2’sinin lisans mezunu oldugu; %55,1’nin evli oldugu; %42,5’inin 2-5 yil
arasinda gorev yaptidi; %35,4’linlin servislerde, %39,9’unun yogun bakimlarda,
%3,2’sinin acil initesinde, %19,6’smin poliklinikte ¢alistigi; %84,2’sinin kronik

hastalig1 olmadigi; %67,1 inin hi¢ sigara igmedigi belirlenmistir.

Hemsirelerin %10,8’1 ¢aligtiklar1 hastanede ¢alisan haklar1 ve sorumluluklari
konusunda bilgilendirme yapildigin1  belirtmektedir. Katilimcilarin = %73,4’1
calisirken sagligini olumsuz etkileyen madde-cihaz-arag-gere¢ oldugunu sdylemistir.
Hemsirelerin - %67,1’inin  kisilerarast 1iligskilerde sorun yasadigi saptanmuistir.
Hemsirelerin %50,0’1 gilindiiz, %72,2°s1 ise gece “giivenlik Onlemlerinin yeterli
olmadigin1” bildirmistir. Arastirmaya katilanlarin %91,1°1 hastanede enfeksiyon
kontrol biriminin oldugunu sdylemistir. Hemsirelerin %81,6’s1 hepatit B, %6,3’1
hepatit A asis1 yaptirmistir. Katilimcilarin %64,6’smin tibbi atik konusunda egitim
aldig1 saptanmistir. Hemsirelerin %89,2°si calisirken eldiven kullandigimi, %87,3’i
ise hastayla temasta el yikadigini belirtmistir. Katilimeilarin %65,8’inin kesici-delici
aletle yaralanma yasamadigr bulunmustur. Hemsirelerin %49,4°t4 saglik ve

giivenliklerini tehlikeye diisiirecek mesleki bir etkene maruz kaldiklarini belirtmistir.
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Arastirmaya katilanlarin  %54,4’1 sozlii ya da fiziki siddet yasadigimi
belirtmistir. Hemgsirelerin %63,9’u okul doneminde calisan sagligi ve giivenligi
konusunda aldiklar1 egitimin yeterli olmadigin1 sOylemistir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin iigte birinin is kazas1 yasadigi saptanmustir. Saglik calisanlar1 kendisi
basvurmadikca siirekli bir saglik hizmeti alamamakta ve ¢alisma yasaminda saglikli
olma hakkini siirdirememektedir. Tiim saglik personeli calisma ortaminda biyolojik,
kimyasal, fiziksel, ¢evresel, psikososyal ve biyomekanik risklerle kars1 karsiyadir.
Bu nedenle ¢alisma ortaminin saglik kosullarina uygun hale getirilmesi, bir takim
tehlike olasiliklarinin ortadan kaldirilmasi, calisma saatlerinin diizenlenmesi,
fizyolojik ozelliklere uygun calisma diizeni, kullanilan ara¢ ve gerecin ise ve

kullanan kisiye uyumunun saglanmasi temel amag olmalidir.

Bilindigi gibi is kazalar1 ve meslek hastaliklari alinacak onlemlerle biiytik
Ol¢iide engellenebilmektedir. Saglik kurumlarinin yoneticileri, verimliligi saglamak
icin, is kazasi ve meslek hastaliklarinin olasi olumsuz etkilerini 6ngérmeli ve bu
konuda 6nleyici faaliyetlere oncelik verip sorunlari daha ortaya ¢ikmadan 6nlemeye
calismalidir. Ayrica yoneticilerin ISG ile ilgili yasal diizenlemeler hakkinda bilgi
diizeyleri de arastirilarak bilgi diizeyi yeterli olmayanlar i¢in egitim destegi
saglanmalidir. Saglik isletmelerinde ISG ydnetim sisteminin kurulmasi, ISG
politikas1 ve hedeflerinin belirlenmesi, risk degerlendirmesi yapilmasi, konu ile ilgili
i¢ ve dis denetimlerin yapilmasi is giivenligi kiiltliriiniin olugmasina katkida
bulunacaktir. Giinlimiizde artik birgok saglik kuruluslarinda kalite calismalar
yiiriitilmektedir. Bu nedenle hastanelerde asgari diizeyde bir kalite kiiltiiriinden s6z

edilebilir. Ancak, hastanelerde kalite kiiltiiriiniin yaninda is giivenligi kiiltlirtiniin de
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olusturulmasi ve yonetilmesi gerekmektedir. Hastane yonetimi, is yeri saglik birimi
ve kalite yonetimi komiteleri daha siki is birligi i¢inde olmalidir.

Hastane yoneticileri, enfeksiyon kontrol komiteleri ve tiim saglik calisanlari
kesici delici alet yaralanmalarin1 6nleyen malzemelerin kullanimi konusunda daha
sik1 bir isbirligi i¢inde olmalidirlar. Saglik kuruluslarinda is saghigi birimi
olusturulmali, saglik isletmelerine 6zgii is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 konusunda
uzman hekimler ve hemsireler ¢alistirilmalidir. Is yeri saglik birimleri, ¢alisanlara
yaygin hizmet i¢i egitim verilerek sagliklarin1 korumak ve siirdliirmek i¢in uygun
davranislar kazandirilmalidir. Calisanlarin periyodik muayene ve izlemleri yapilarak
meslek hastaliklarina karst korunmalar1 saglanmalidir. Yaralanmaya neden olan
aletlerin kurum olanaklar1 dogrultusunda giivenli olan alternatifleri ile degistirilerek,
koruyucu malzemelerin (gozliik, 6nliikk, eldiven vb.) yeterli ve giivenli olanlarinin
temini saglanmalidir. Hepatit B asis1 yaptirmayan hemsirelere egitim verilerek asi
yaptirmalar1 saglanmali, as1 yaptiran personelin koruyuculuk diizeyleri kontrol
edilmeli, ige yeni baslayan personelin mutlaka serolojik kontrolleri yapilmalidir.

Saglik personelinin siddete ugrama riskinin diger hizmet sektorlerinde
calisanlara gore 16 kat fazla oldugu bildirilmektedir. Hemsirelerin 6zellikle hastalar
tarafindan diger saglik personeline oranla ii¢ kat daha fazla siddete maruz kaldig
belirtilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin mesailerinde siddete maruz kalmasi fiziksel ve
ruhsal sagligi iizerinde olumsuz sonuglara sebep olmaktadir. Hasta basina diisen
saglik calisan1 sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle hasta ve yakinlaria yeterli hizmet
verilememesine bagli olarak hemsirelerin siddete maruz kalmasi hemsirelerin hizmet
stireclerini dogrudan etkilemektedir. Saglik yoneticileri, muhtemel siddet olaylarini

onlemek icin hemsirelere catisma yonetimi ve is yerindeki temel siddet faktorleri
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konusunda egitim verilmesini saglamalidirlar. Bu egitimler ¢alisanlarin konu ile ilgili
biling diizeylerini yiikselterek davranis degisikligine neden olabilecektir. Ayrica
ihtiyac¢ duyulan birimlere yeterli personel desteginin saglanmasi gereklidir.
Arastirmamizda elde edilen bulgular ve degerlendirmeler 1s18inda
hemsirelerin ¢alisma ortamlarindaki stres kaynaklarinin belirlenmesi ve dnlenmesi
saglanmalidir. Hemsirelerin mezuniyet sonrasinda meslek i¢i egitimlerinin
devaminin saglanmasi ve insan giicii planlanmasinda is kalitesinin yiikseltilmesiyle
hemsirelerin fiziksel ve ruhsal acidan sagliklar1 korunabilecektir. Caligmamiza
katilan hemsirelerin ISG agisindan 6nemli oranlarda risk ve tehlikelere maruz
kaldiklar1 saptanmistir. Ulkemizde is kazasi ve meslek hastaliklarindan kaynaklanan
sonuclar, maddi ve manevi kayiplarimizin gayri milli safi hasilaya yansimasi ciddi
rakamlara ulasmaktadir. Oncelikli hedef saglhk sektdriindeki is kazalar1 ve meslek
hastaliklarin1  dnlemek olmalidir. Onlemeye calisirken Oniimiize ¢ikan tiim
prosediirlerin yerine getirilmesi gerekmektedir. Bu prosediirlerin kanun, yonetmelik,
yonerge ve genelgelerde kalmayip sektdrde calisan tiim saglik calisanlarinda
uyarlanmasini saglayarak daha kolay, daha ekonomik ve daha insancil bir ¢alisma
ortami saglanmis olacaktir. Bunu yaparken devlet, isveren, caligsan, sendika,
tiniversiteler ve basina hep birlikte sorumluluk yiiklenmekte ve bu sorumlulugu da
herkesin igten hissetmesi gerekmektedir. Insanlarin yasam ve g¢alisma hakki goz
Oniline alindiginda iilkemizde insan haklarina sahip ¢ikan ve savunan kurumlarin
arttirilarak giiclendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Saglik sektoriinde ¢alisanlarin ¢alisma
kosullarinin (vardiya diizeni, nobet hizmetleri, yogun bakim ve ameliyathane

hemsireleri ¢alisma diizeni, acil servis hemsireleri ¢alisma diizeni) iyilestirilmesine
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calistlmalidir. Is yeri ortamindaki sagliga zararh risk faktdrleri hijyenik koruyucu
Onlemlerle ortadan kaldirilmaya c¢alisilmalidir.

Calisanlarin  saghigina onem verildigi zaman meslek hastaliklarini, 1is
giivenligi konusuna onem verildigi zamanda da is kazalarini 6nlemeye yonelik
calismalarda bulunulmus olunacaktir. Is saghig1 ve is giivenligi tedbirlerine gerekli
Oonemin verilmesi ulusal servetin, sagligin, insan giiciiniin ve verimliligin korunmasi
anlamina gelmektedir. Meslege yeni baslayan hemsirelerin oryantasyon egitimleri ve
hizmet ici egitimleri ile meslegini yliriitmekte olanlara iyilestirme egitimleri
sayesinde hemsirelerin egitim seviyeleri artirilarak maksimum verim saglanabilir.
Gilivenli calismanin saglanmasi ve calisanlarin refah diizeyinin yiikseltilmesi i¢in
¢oziilmesi gereken sorunlarin basinda is saglig1 ve giivenligi gelmektedir.

Hemsirelerin uzun siireli ¢alisma diizenleri nedeniyle is konsantrasyonlari
bozulmakta ve dikkatleri dagilmaktadir. Bu duruma teknik yetersizlikler de eklenince
is kazalar1 meydana gelebilmektedir. Bu yiizden kaza daha yasanmadan koruyucu
Oonlemlerin alinmasi1 gerekmektedir. Unutulmamalidir ki is sagligimin 6n kosulu
caliganlarin yasama ve beden biitlinliigi haklarmin giivence altina alinmasidir.
Denetmenler tarafindan yapilacak periyodik ve zamansiz denetlemelerle caligan
giivenligine yonelik alinmasi gereken oOnlemler kontrol edilerek eksiklerin
tamamlanmasi saglanmalidir. Is giivenligi alaninda yetismis uzman sayisinin yetersiz
olmast da bir sorun olarak ele alinmalidir. Bunun icin is saghgi ve gilivenligi
konularinda egitim ve denetim saglayacak uzmanlar yetistirilmelidir.

Calisma ortamlarindaki genel hijyen kosullar1 da kontrol altinda tutulmali ve
denetlenmelidir. Tim birimlerde ¢alisanlarin sagligin1 koruyacak sekilde diizenleme

yapilmali, hemsirelere saglikli bir ortamda ve yiiriitiilen isin gerektirdigi kaloriyi
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gelistirecek sekilde beslenmeleri ve su ihtiyacinin saglanmasi, soyunma odasi, lavabo
ve tuvaletlerin bakimli ve temiz olmasi, genel temizlik donaniminin saglanmasi ve
kontrollerin yapilmasi gerekmektedir. Saghikli ve giivenli is ortami olusturmak ig¢in
calisan temsilcisi ¢alisanlar1 yakindan takip etmeli, tehlike olusturabilecek hususlar
belirleyip iist yonetimi bilgilendirerek gerekli tedbirlerin alinmasini saglamalidir.

Calismamizda, arastirma kapsamina alinan  hemsirelerin  sagligin
gelistirilmesiyle ilgili saglik davranislarinin SYBDQ’den aliabilecek iist puanin 169
olabilecegi goz oniine alindiginda, genel olarak orta diizeyde oldugu (121,61+16,00)
saptanmigtir. Bunun nedeni olarak aile ortaminda saglikli yasam bi¢imi
davraniglarinin yeterince kazandirilamamasi, okul miifredat programlarinda sagligi
gelistirme konularina az yer verilmesi, iiniversitede miifredat programlarinin ise daha
cok hastalik odakli olmasindan kaynaklandigi diisliniilmektedir. Elde edilen
sonuglara gore; hemsirelerin SYBDO’den en yiiksek kendini gerceklestirme alt
grubundan puan aldiklari, en diisiik ise siras1 ile egzersiz, beslenme ve stres yonetimi
alt gruplarindan puan aldiklar1 belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin cesitli dzelliklerine gére SYBDO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; hemsirelerin 6grenim durumu, ekonomik durumu,
gorev yaptiklar: birim, ¢aligma sekli, haftalik calisma siiresi, sigara igme durumu,
kendi sagliklarin1 nasil hissettikleri, kesici-delici aletle yaralanma durumu ve istifa
etmeyi diisiinme durumunun SYBDO puanlarmi anlamli  sekilde etkiledigi
bulunmustur. Lise ve dnlisans mezunu hemsirelerin manevi gelisim ve stres yonetimi
puan ortalamalar1 lisans ve iizeri mezunu olanlara gore daha yiiksektir. Ekonomik
durumlart orta diizeyde olan hemsirelerin fiziksel aktivite ve stres yonetimi puan

ortalamalar1 ekonomik durumu iyi ve kotii olanlara gore daha yiiksektir. Poliklinik ve
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diger birimlerde c¢alisan hemsirelerde saglik sorumlulugu, manevi gelisim,
kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimi puan ortalamalar1 servis ve yogun bakimlarda
calisanlara gore daha yliksektir. Vardiya seklinde calisan hemsirelerin fiziksel
aktivite puan ortalamalar1 giindiiz ve ndbet usulii ¢alisanlara goére daha yiiksektir.
Haftalik 50 saatten az c¢alisan hemsirelerde haftalik daha fazla siire ¢alisanlara gore
fiziksel aktivite ve kisiler arasi iligskiler puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Halen
sigara icen hemsirelerin fiziksel aktivite puan ortalamalar1 hi¢ sigara igmeyenlere
gore daha yiiksektir. Kendi sagligini iyi hisseden hemsirelerin manevi gelisim puan
ortalamalar1 kendi sagligini orta ve kotii hissedenlere gore daha yiiksek bulunmustur.
Kesici-delici aletle yaralanmayan hemsirelerin manevi gelisim ve kisilerarasi iligkiler
puan ortalamalar1 kesici-delici aletle yaralanma hikayesi olanlara gére daha
yiiksektir. Istifa etmeyi diisiinmeyen hemsirelerin manevi gelisim ve stres yonetimi
puan ortalamalari istifa etmeyi diisiinenlere gore daha yiiksektir.

Arastirmamiza katilan hemsirelerin yas grubu, medeni durumu, ¢ocuk sahibi
olma durumu, kronik hastalik olma durumu, siirekli ila¢ kullanma durumu, is kazasi
yasama durumu ve siddete maruz kalma durumunun ise SYBDO puanlari {izerine

anlaml etkisinin olmadig1 saptanmugtir.

Bu sonuclar dogrultusunda oneriler sunlardir;

e Hemgirelerin egitimleri siiresince almisg olduklar1 saglik egitimi konusundaki
derslerinin bir alisgkanlik olarak projelerle yiiriitiiliip devami1 saglanmalidir.

e Hemgsirelerin mesleki egitimleri siiresince edindikleri saglikli yasam bigimi
davraniglarint  uygulamama nedenlerine yonelik c¢alismalara agirlhik

verilmelidir.
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Kuruma ait, tiim calisanlarinin egzersiz aktivitelerini yiiriitebilecegi tesislerin
acilmasi ve yayginlastirilmasi saglanmalidir.

Hemsirelerin, sagliklarin1 korumak, gelistirmek ve topluma uygun rol model
olmalarin1 saglamak i¢in, saglikli yasam bi¢imi davranislarindan 6zellikle
beslenme, egzersiz, kisilerarast iligkiler ve stres yoOnetimi alanlarinda
bireylere yonelik diizenli hizmet i¢i egitimi programlari ger¢eklestirilmelidir.
Hemsirelere uygulanacak sagligi gelistirme programlarinda saglikli yasam
bi¢imi davraniglarini etkileyen tiim faktorler goz oniinde tutulmalidir.
Hemsirelere, stresle basa ¢ikma yollar1 6gretilmelidir. Hemsirelik meslegine
Ozgii strese neden olan etmenlerin belirlenerek ortadan kaldirilmasina yonelik
arastirmalar yapilmalidir. Saglik kurumlarinda psikolojik danigmanlar aktif
sekilde gorev yapmali, yoneticiler bu konuda hemsirelere destek olmalidir.
Hemsgirelerin  olumsuz yasam bi¢imi davraniglarinin = olumlu  yonde
diizeltilmesinde hizmet i¢i egitimlerin motivasyonu artici, benlik algisini
gelistirici ve sosyal yonden iletisim becerilerini igeren ve kigileraras: iligkileri
giiclendiren girisim programlarindan olugmasi 6nerilmektedir.

Hemsirelik egitiminde saglikli yasam bi¢imi davraniglart konularina daha ¢ok
yer verilmesi, bu davraniglarin kazanilmis oldugunun goézlenmesi, gelecegin
hemsirelerinin ilerleyen siiregle birlikte sagligi koruma ve hastalara olumlu
rol model olma 6zelliklerinin gelismesine yardimci olacaktir.

Hemsireler, gen¢lik doneminin ve tiniversite yasaminin 6zellikleri konusunda
bilgi sahibi olmali, 6zellikle saglik alanindaki tutum ve davraniglar yoniinden

iniversite yasantisinin gengler iizerindeki etkisinin farkinda olmalidir.
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Hizmet i¢i egitimlerde hemsirelerin i¢ saglik kontrol odagi yonelimini, saglik
0z yeterligini ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarini gelistirmede etkili olan
yollar1 incelemek, saglik davraniglarini nasil algiladiklarini fark etmek, saglik
davraniglarinin kazandirilmasinda ne yapacagi ve nasil yapacagir hakkinda
gergeve olusturmak amaciyla sagligi biyo-psiko-sosyal yaklasimla ele alan
kuram ve modellerden yararlaniimalidir.

Sunulacak hemsirelik hizmetlerinde saglig1 destekleyen etmenlerden olusan
saglik kaynaklarinin, sagligi olumsuz yonde -etkileyebilecek kosul ve
stireclerden olusan saglik risklerinin neler olabilecegine odaklanan saglik
egitim programlar1 gerceklestirmelidir.

Sigara kullanan hemsireler icin sigara icmeme veya ic¢iyorsa birakma gibi
sagligr gelistirici davraniglar tesvik edilmeli ve uygulamaya yonelik
programlar yapilmalidir.

Hemsirelerin genel saglik ve sosyoekonomik durumlarinin iyilestirilmesine
yonelik ¢aligmalar yapilmalidir.

Hemsirelerin 1s yerindeki c¢alisma durumlarimi  etkileyen faktorler
degerlendirilerek meslekteki gorev siireleri fazla olan hemsirelerin daha az
yogun olan bolimlerde gorevlendirilmesi, birlikte ¢aligmadan dogan
sorunlarin zamaninda ve sorun kroniklesmeden ¢oziilmesi, is yerinde
destekleyici bir ortam olusturulmasi, tatil ve dinlenme olanaklarinin mutlaka
kullanilmas1 saglanmalidir.

Hemsireler ve tiim saglik personelinin saglik davraniglari ve saglik davranigi
tizerinde etkili olan faktorlere yonelik olarak daha genis kapsamli ve ¢ok

merkezli aragtirmalarin planlanarak yiiriitiilmesi onerilmektedir.
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UNIVERSITE HASTANESINDE CALISAN HEMSIRELERIN CALISAN GUVENLIGI KONUSUNDAKI FARKINDALIKLARI iLE
SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARININ BELIRLENMESI

Degerli meslektaglanim,
Bu arastirma, “Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Calisan Giivenligi Konusundaki Farkindaliklari ile Saglikh Yasam Bigimi
Davranislarinin Belirlenmesi” amaciyla planlanmis olup, birinci bélimde hemsirelerin tanitici dzelliklerini iceren bilgi formu, ikinci
baliimde hemsirelerin calisan giivenliginin incelenmesine yonelik sorular, Giciineli bélimde ise “Saglkli Yasam Bicimi Davraniglari
Olcegi” yer almaktadir. Arastirma, sizin dogru ve samimi cevaplariniz élctistinde anlamli ve gecerli olacaktir.
Degerli katkilariniz ve ishirliginizden dolay: tesekkiir ederim.

Sema DEMIR

Gaziosmanpaga Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi

Halk Sagligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi

BOLOM 1: Bu béliim, bireysel ve mesleki ozellikleriniz ile ilgilidir. Size en uygun olan segenegi isaretleyiniz.

LYasinzZ: .o

2.Cinsiyetinizz 1. Kadin 2. Erkek

3.08renim durumunuz:  1.Saghk meslek lisesi 2. On lisans 3. Lisans 4. Yiiksek lisans ve doktora

4.Medeni durumunuz: 1. Bekar 2. Evli (Cocuk sayisi........). 3. Dul/bosanmis/ayri yasiyor (Cocuk sayisi.......)
5.Yagaminizin cogunlugunu gecirdiginiz yer? 1. il merkezi 2.llge 3. Kasaba/Koy

6.Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz? 1. Cok iyi 2. 1yi 3. Orta 4. Kot 5. Cok kot
7.Hemgsire olarak calistiZiniz toplam hizmet siireniz nedir?.............. yil /  (Biryldan azise ... ay)

8.Bu kurumdaki calisma siireniz nedir?................ yil /  (Biryldan azise ........ ay)

9.Bu kurumda gorev yaptiginiz birim neresidir?....
10.Bu kurumdaki gérev pozisyonunuz nedir? 1. Hemsgire 2. Egitim hemgiresi 3. Yonetici hemsire (sorumlu / bashemsire)

11.Calisma sekliniz nasildir? 1. Giindiiz 2. Vardiya 3. Nobet usulii

12.Haftada ortalama kag saat caligiyorsunuz? 1. <40 saat 2. 41-50 saat 3.>50saat 4. Diger.............saat
13.Giinlitk calisma siireniz icerisinde ortalama kac saat ayakta kaliyorsunuz?.................saat

14.Sigara icme durumunuz? 1. Hig icmemis 2. Halen iciyor (...........adet / glin) 3. Birakmig

15.Kronik hastaliginiz var mi? 1. Hayir  2.Evet (Belirtiniz: cmeererererseseescrsmsensseneennnes SUTEKli kullandiginiz ilag var mi: 1. Evet  2.Hayir)

16. Saglik sorununuz oldugunda ilk bagvuru yeriniz neresidir? 1.0niversite 2. Devlet Hastanesi 3.ASM 4. Ozel saglik kurulugu
17.Kendi saghginizi yagitlariniza gére nasil degerlendiriyorsunuz? 1. Cokiyi 2. 1yi  3.0rta 4. Kot 5. Cok kotil
18.Kisisel ve mesleki gelisim icin egitiminize yeterli zaman ayirabiliyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir  3.Kismen

BOLUM 2: Bu béliim, ‘calisan giivenligi’ ile ilgili faaliyetlere yoneliktir. Calistifiniz kurumu géz éniine alarak asagidaki ifadelerden
size Uygun segenegi isaretleyiniz.

1.5ize gore ‘galisan giivenligi’ nedir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1. Calisanlarin saglik riskleri tespit edilmeden dis etkenlere karsi korunmasi icin bir dizi dnlemlerin alinmasidir.

2. Calisanlarin sadece kimyasal ajanlarla maruz kalmasi sonucu alinan tedbirler biitintdir.

3. Cahsanlarin saglik davraniglan kazanmasi ile ic ve dis etkenlere karsi korunmasi icin yapilan calismalardir.

4. Cahisanlarin i glivencesinin olmasini saglamada alinan hukuki diizenlemeler ve politikalardir.

5. Cahisma ortamindaki cesitli etkenler nedeniyle calisanlarin saghk sorunlari ve mesleki tehlikelerin kaldinlmasina yénelik calismalardir.
2. Size gore Tirkiye'de calisan saghgi ve glvenligine yonelik yasal mevzuat yeterli midir? 1. Evet 2. Hayir 3. Fikrim yok

3. Su an calistiginiz hastane ile ilgili olarak asagidaki sorulan cevaplayiniz.

1.Evet | 2.Hayir | 3.Fikrim yok

o ‘Calisan glivenligi’ birimi var mi?

o Calisanlarin glivenligi icin gerekli dnlemler aliniyor mu?

o Hizmet ici egitimler diizenli yapiliyor mu?

® Hizmet ici egitim programlannda ‘calisan gtivenligi' ile ilgili egitim veriliyor mu?

® Calisanlara ait veriler kisisel saglik kartlar ile kayit altina alinarak takip ediliyor mu?

* Calisanlarin yaralanma / is kazalaninin énlenmesine yonelik teknik alt yapi yeterli midir?

o Girilltli cihaz olan ortamda calisanlar kisisel koruyucu ekipman (kulaklik/tikac) kullanyor mu?
o Kesici- delici alet yaralanmalan takip ediliyor ve gerekli dnlemler aliniyor mu?

® Kan/viicut sivisi sicrama riski olan béliimlerde énliik, eldiven, yiiz maskesi bulunduruluyor mu?

# Lateks allerjisi olan personele yonelik koruyucu diizenlemeler yapiliyor mu?
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4.Kurumuzda ise baslarken, ise giris muayenesi yapildimi? 1. Evet 2. Hayir

5.Hastanenizde calisan tiim saglk personeliicin diizenli saglik taramasi yapiliyor mu? 1. Evet 2. Hayir
6.Hastanenizde, calisanlarin yasal hak ve sorumluluklar kenusunda bilgilendirme yapiliyor mu? 1. Evet 2. Hayir
7.Hastaya bakim verirken, hastayi kaldirmak, cevirmek, tagimak zorunda kaliyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir
8.Kiitlesel olarak agir olan tibbi arag-gerecleri tasimak zorunda kaliyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

9. Calisirken kullandiginiz ve sagliginizi olumsuz etkileyebilecegini diisiindtigiiniiz madde/cihaz/arag-gereg var mi? 1. Evet  2.Hayir

10.Caligtiginiz tnitede is yogunlugu veya yetersiz donanimdan dolay kisilerarasi iligkide sorun yagiyor musunuz? 1. Evet  2.Hayir

11. Cevabiniz “evet” ise en sik kimlerle sorun yagiyorsunuz? 1. Hekim 2. Hemsire 3.Hasta 4.Hastayakini 5.Yardimcisaglk personeli

12. Hastanenizde calisma saatlerinde yeterli giivenlik dnlemleri aliniyor mu?  Giindiiz: 1.Evet 2.Hayir ~ Gece: 1.Evet 2.Hayir

13.Hastanenizde “Enfeksiyon Kontrol Komitesi” var mi? 1. Evet 2. Hayir 3. Fikrim yok
14, Cevabiniz “evet” ise riskli alanlarda calisan hemsgirelerin asilanmasi saglamyor mu? 1. Evet  2.Hayir 3. Fikrim yok

15. Agi ile korunabilen hastaliklardan hangilerine kargi agi yaptirdiniz? (Litfen tam olanlan belirtiniz).

1.Tetanoz  2.HepatitB  3.HepatitA 4.BCG 5. Mevsimsel Grip 6. Kizamik 7. Menengokok 8. DIgeri..eeeeunns

16. Hepatit B virlisti icin kan tetkiki yaptirdiniz mi? 1. Evet 2. Hayir

17. Hepatit Cviriisi icin kan tetkiki yaptirdimz mi? 1. Evet 2. Hayir

18. Hastanenizde tibbi atik kontrolil konusunda hizmet ici egitim aldiniz mi?  1.Evet 2.Hayir

19. Hastanenizde tibbi atik kontrolil icin gerekli tedbirler aliniyor mu? 1.Evet 2.Hayir 3.Fikrim yok

20. Hangisi/hangileri tibbi atik grubunda yer alir? 1. Ambalaj atiklar 2. Patolojik atiklar 3. Radyoaktif atiklar 4. Genel atiklar
21. Tibbi atiklar; hangi renkte plastik torbalarla tagimir? 1. Kirmizi 2. Mavi 3. Siyah 4. San

22. Kesici-delici atiklar; hangi renkte atik kutulaninda toplanir? 1. Mavi 2. Siyah 3. Sari 4, Kirmizi

23. Tibbi atik icin kullamilan plastik torbalar geri kazanilarak tekrar kullamilabilir mi? 1. Evet 2. Hayir 3. Fikrim yok

24, Tibbi atiklarla ilgili asagida verilen ifadelerin hangi atik grubuna ait oldugunu belirtiniz.
Enfeksiyéz |Patolojik Kesici-delici

1.Batma, delme, siyrik ve yaralanmalara neden olabilecek atiklar
2.Mikrobiyolojik laboratuvar atiklari, kan/kan tirinleri, diyaliz/karantina atiklan

3.Anatomik atik dokular, organ ve viicut pargalar ile ameliyat, otopsi vb. tibbi
miidahale esnasinda ortaya cikan vicut sivilan

25. Tehlikeli atiklar icin gerekli tedbirler aliniyor mu? 1. Evet 2. Hayir 3. Fikrim yok

26. Radyasyon giivenligi icin gerekli énlemler alinyor mu? 1. Evet 2. Hayir 3. Fikrim yok

27. Kimyasal maddelerle calisanlarda saglik ve gtivenlik dnlemleri aliniyor mu? 1.Evet 2. Hayir 3. Fikrim yok

28. Calisirken kan ve diger viicut sivilari ile temas edeceginiz her durumda eldiven kullaniyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

29. Hasta ile ilgili islemlerde hastaya her temas oncesi ve sonrasi ellerinizi yikiyor musunuz? 1. Evet  2.Hayir

30. Son bir yil icinde calisirken kesici-delici bir aletle yaralanmaniz oldu mu? 1.Evet  2.Hayr

31. Cevabiniz “evet” ise yaralanma hangi uygulamayi yaparken oldu? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1. IV girisim sirasinda 4, Kontamine malzemeleri toparlarken / temizlerken
2. Enjektor bashgini tekrar takarken 5. Enjeksiyon icin hazirlanirken (Enjektor kapagini agarken, ampul kirarken)
3. Ameliyat / pansuman sirasinda B D BT Lt vasseesssseess s sssssssesessssse e st s s e s s s 1Rt SRR Rt RS s AR

32.Hastanenizde, sagliginizi ve giivenliginizi tehlikeye disiirecek mesleki bir etkene maruz kaldiginiz diistintiyor musunuz?
1. EVEL [ACIKIBYINIZ) .. voveveereareeeseeessenesessssssssssnessssinesssemssssssseessssenessssssnssesses sessessessessane ussnesssssses s sessessssssassss 2. Hayir
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33.50n bir yilda hasta/hasta yakinlar/diger kisiler tarafindan sozlii/fiziki bir siddete/istismara maruz kaldiniz mi? 1.Evet  2.Hayir

34, Cevabiniz “evet” ise kimler tarafindan s6zli/ fiziki bir siddete/istismara maruz kaldiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
L.Hastalar 2.Hastayakinlan 3.Meslektaslar 4.Hekimler 5.Diger saglik personeli 6. idareciler 7.Diger calisanlar..m .

35.Hastanenizde kullanilan eldiven, sivi sabun, el antiseptigi gibi maddeler calisan giivenligi acisindan yeterince giivenli mi?
Eldiven: 1. Evet 2.Hayir S Sabun: 1. Evet 2. Hayir El Antiseptigi: 1. Evet 2. Hayir

36. Calistiginiz birim icin alinan malzemelerde sizin de goriisiiniiz aliniyor mu? 1.Evet, her zaman  2.Bazen 3.Hayr, hichir zaman
37. Hemsirelik egitiminizde mifredat kapsaminda calisan glivenligi konusunda yeterli egitim aldiniz mi? 1. Evet 2.Hayir

38. Calistiginiz hastanede simdiye kadar hig gercekten istifa etmeyi disindiiniiz ma?
L EVEL [N @R euuuuersrrsaeesseesessssssssrsssessesessesseseesessssssmsssss e e sessessssses s e e v s s s sessess s ) 2.Hayir

39. Hangi olaylar ‘is kazasi’ olarak nitelendirilir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1.Kaza, sigortali isyerinde bulundugu sirada gerceklesmisse,
2.Kaza, isveren tarafindan yiritilmekte olan is dolayisiyla gerceklesmisse,
3.Kaza, isveren tarafindan verilen bir gérevle baska yere gbnderilme nedeniyle asil isin yapiimadigi zamanlarda gerceklesmisse,
4 Kaza, emzikli kadin sigortalinin cocuguna siit vermek icin ayrilan zamanlarda gergeklesmisse,
5.Kaza, sigortalilanin isverence saglanan bir tasitla isin yapildigi yere topluca gotiirtiliip getirilmeleri sirasinda gerceklesmisse,

40. Calistiginiz birimde is kazasi yasadiniz mi? 1. Evet 2. Hayir

41, Cevabiniz “evet” ise asagidaki durumlardan hangilerini yasadimiz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1. Kesici-delici aletlerin batmasi 2. Hasta ile ilgili materyallerin géze sicramasi 3. Dlgme ve kayma 4. Yanik
5. Elektrik carpmalari 6. Zehirlenme 7. Enjektdr batmas L DT OO

42, Size gore saghk sektoriindeki is kazalarinin olusum nedenleri nelerdir? (Birden fazla secenek isaretleyehilirsiniz)

1. Asin is yiiki ve calisma saatlerin uzunlugu 6. Kurumun kendi i¢ denetimini yapmamasi
2. Olumsuz isyeri calisma kosullani(aydinlatma, 151, nem v.b) 7. Koruyucu ig giivenligi 6nlemlerinin alinmayigi
3. Calisanin psikolojik ve fizyolojik bozukluklan 8. Bakimi yapilmayan ve koruyucusu bulunmayan makine ve techizatlar
4, Calisanin glivensiz davraniglar ve kazaya yatkinliklar 9. Calisanlarin ig giivenligi konusundaki egitimsizligi
5. Devlet tarafindan gerekli denetim yapilmamasi 10, DT et eeseeeeessssse e s sesssn s sessmsssssssssses e
43, Kurumunuzda ‘renkli kod’ uygulamasi yapihyor mu? 1. Evet 2. Hayir 3. Fikrim yok

44, Asagida verilen ifadeler hangi renkli kod/kodlar ile iliskilidir, belirtiniz.

Beyaz kod Mavi kod Pembe kod

Bebek veya gocuk hastayi kagirma girisimi durumunda aktif olan ekiptir
Saglik calisanina karsi siddet veya cinsel taciz durumunda aktif olan ekiptir

Hasta veya calisanlanin arrest olmasi durumunda aktif olan ekiptir

45. Saglik Bakanhiginca olusturulan ve saghk kurumlarninda calisanlara yonelik siddet durumunda aranmasi istenen ihbar hatti nedir?
1. Bilmiyorum 2.ALO 112 3.AL0113 4. ALO 171 5.ALO 184

46, Hastanenizde 'calisan saghgi ve giivenligi' icin alinan 6nlemlerin yeterli oldugunu diistiniiyor musunuz? 1.Evet  2.Hayir 3.Fikrim yok

47, Cevabiniz “hayir” ise size gore hastanenizde calisan glivenligi konusunda hemsgireler agisindan en dncelikli beg sorun nedir,
dnem sirasina gére 1'den baglayarak siralayimiz?
() Hemsire sayisimin az olmasi
() Isyitkiiniin fazla olmas
() Nébet sayisinin fazla olmasi
() Giivenligin yeterli olmamasi
( ) Bulasici hastaliklara karsi yeterli koruyucu énlemlerin alinmamasi
() s kazalarina karsi yeterli koruyucu dnlemlerin alinmamast
() Hemgirelerin doktor, hemsire ve diger personel ile olan kisilerarasi iliskilerindeki sorunlar
( ) Hemsirelere yonelik olasi siddete karsi yeterli nlemlerin alinmamasi
() DIBEr: BEIIMHINIZ: wovvvecoeeeeeeseseeeeeesssseesesss s sessessessesses s ssssssssasessessnsans
Katildiginiz igin tegekkiir ederiz.
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SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLGEGI
Bu ankette su anki yagam tarzimiz ve aliskanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir. Her aligkanligimizin sikhigi icin uygun segenegi isaretleyiniz.

Highir zaman | Bazen | Siksik | Diizenli

1 | Bana yakm olan kisilerle endigelerimi ve sorunlarimi tartisirim

2 | Srv1ve kat1 yags, kolesterolii diigiik bir diyeti tercih ederim

3 | Doktora va da bir saglik ghrevlisine, viicudumdaki olagan dis: belirti ve bulgulan anlatirim
4 | Diizenli bir egzersiz programi yaparum

3 | Yeterince uyurum

6 | Olumlu yénde degistigimi ve gelistigimi hissederim

7 | Insanlari basarilar icin takdir ederim

8 | Sekeri ve tatliy1 kisitlanim

9 | Televizyonda saghgi gelistiric programlan i1zler ve bu konularla 1lgili kitaplart okumm

10 | Haftada en az ti¢ kez 20 dakika ve/veva daha uzun siireli egzersiz yaparim
(huzls yiiriiyiig. bisiklete binme, aerobik, dans gibi)

11| Her giin rahatlamak 1¢in zaman ayiririm

12| Yasanumun bir amac: olduguna inanirim

13| Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiririm

14| Her giin 6-11 6giin ekmek, tahul, piring ve makarna yerim

15| Saglik personeline énerilerini anlamak igin soru sorarm

16| Hafif ve orta diizeyde egzersiz yapanim (Omegin haftada 5 kez va da daha fazla) yiiririim

17| Yasanumda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

18 | Gelecege umutla bakarim

19| Yakin arkadaslarima zaman ayirirm

20| Her giin 2-4 8giin meyve yerim

21| Her zaman gittigim saglik personelinin énerilen ile ilgil sorularim oldugunda baska bir
saghk personeline damisinm

22| Bog zamanlarimda yiizme, dans, bisiklete binme gibi eglendirici fizik aktiviteler yaparim

23| Uyumadan dnee giizel seyler diisiiniiriim

24| Kendimle barsik ve kendimi yeterli hissederim

25| Bagkalanmna ilgi. sevgi ve yakinlik gdstermek benim igin kolaydir

26| Her giin 3-5 &giin sebze yerim

27| Saglik sorunlarimu saglik personeline danisirim

28 | Haftada en az ii¢ kere kas giiclendirme egzersizleri yaparim

29| Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullansrim

30| Hayatimdaki uzun vadeli amaclar i¢in ¢alisirim

31| Sevdigim kisilerle kucaklagirim

32| Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim

33| Viicudumu fiziksel degisiklik, tehlikeli bulgular agisindan ayda en az bir kez kontrol ederim

34| Giinliik isler sirasinda egzersiz vaparim ( Omegin, vemege yiiriyerek giderim.
asansdr yerine merdiven kullanirum arabanu uzaga park edenim)

35| Is ve eglence zamamm dengelerim

36| Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

37| Yakin dostlar edinmek i¢in caba harcanim

38 | Her giin et. tavuk, balik, kum baklivat, yumurta, cerez tiirii gidalardan 3-4 porsiyon yerim

39 | Kendime nasil daha 1yi bakabilece fim konusunda saglik personeline damsirim

40| Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atislarinu kontrol ederim

41| Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek 1¢in uygulamalar yaparim

42| Yasanumda benim igin énemli olan seylenn farkindayim

43 | Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim

44| Guda paketleninin iizenindeki besin, yag ve sodyum igeriklenim belirleyen etiketlen okurum

45| Bireysel saglik bakinu ile ilgili egitim programlarina katilirnm

46| Kalp atmum hizlanana kadar egzersiz yaparum

47| Yorulmaktan kendini korurum

48 | Ilahi bir giiciin varligina inamrm

49| Konusarak ve uzlasarak catismalan ¢ozerim

50| Kahvalt: yaparim

Gereksimum duydugumda baskalanndan damsmanlik ve rehberlik aliim

1
52| Yeni deneyimlere ve durumlara agigim

127



OZGECMIS

07.02.1985 tarihinde Corum’da dogdu. ilk, orta ve lise egitimini Corum’da
tamamladi. 2009 yilinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Saglik Memurlugu Boliimii’nden okul tgiinciisii, boliim birincisi olarak mezun oldu.
2010 yilinda Tokat Gazi Osmanpasa Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi’'nde hemsire olarak goreve basladi. Halen Tokat Gazi Osmanpasa
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde gorev yapmaktadir. Evlidir.
Aile Damigmanlhigi Sertifikast ve 18. Hasta ve Calisan Giivenligi Sempozyumu

Katilim belgeleri mevcuttur.

128



