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OZET

Cil, G. Hastanede Calisan Hemsirelerin is Givenligi Diizeyinin Saptanmasi, Yakin Dogu
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisii Hemsirelik Programi Yiksek Lisans Tezi,
Lefkosa, 2016 '

Arastirma hastanede calisan hemsirelerin is glivenligi dizeyinin saptamnasi amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirma evrenini KKTC'nde bulunan devlet hastanelerinde
ve Yakin Dogu Universitesi Hastanesinde gorevli 777 hemsire olusturmaktadir. Galisma
evreninden toplam %95 giiven dizeyinde, 9%1,95 Ornekleme hatasi ile 594 hemsire ile
gortistilmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafinda gelistiren soru
formu, Oztiirk ve Babacan (2012) tarafindan gelistirilen "Hastanede Calisan Saglk Personeli
igin Is Giivenligi Olgegi" kullanilmistir.

Soru formu ve o6lgek arastirmaci tarafindan Ol Kasim 2015 ve 30 Ocak 2016 tarihleri
arasinda uygulanmistir,  Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde frekans analizi,
taumlayici istatistikler, badimsiz @rneklem t testi, varyans analizi (anova) ve pearson
korelasyon analizi kullaniimistir.

Aragtirmasonucunda hemsirelerin yarisinin (%53,03) lisans mezunu oldugu, ¢ogunun
(%87,88) kadin.ve evli oldugu (%71,21), yaridan fazlasinin (56,78) servis hemsiresi olarak
calistigi, yas ortalamasinin 35,948, 19 oldugu, hemsirelerin yaridan fazlasinin (%69,02)
vardiyalr galistiklari. saptanmustir.

Hemsireler, is guvenli§i o6lcedi genelinden ortalama 112,90+39,40 puan almistir.
Hemsireler, 6lcedin mesleki hastaliklar ve sikayetler alt boyutundan ortalama 25,75+11,86
almis olup madde puan ortalamasi 1,98+0,91'<lir, Saglik taramasi ve kayit sistemleri alt
boyutundan ortalama 12,46+7,33 almis, madde puan ortalamasi 2,08+1,22'dir. Yonetsel
destek ve yaklasimlar alt boyutundan ortalama 15,45+7,08 almis olup madde puan ortalamasi
2,21+1,0l'dir. Malzeme, ara¢ ve gere¢ denetimi alt boyutundan ortalama 15,64+6,29 puan
almis.olup madde puant ortalamasi 3,13+1,26"' dir. Fiziksel ortam uygunlugu alt boyutundan
ortalama 13,22+5,72 puan almis olup madde puan ortalamasi 3,3 1x1,40'dir.

Kadin hemsirelerin  mesleki hastaliklar ve sikayetler alt boyutundan, erkek
hemsirelerin ise kazalar ve zehirlenmeler alt boyutundan anlamli olarak diisuk puan aldiklari.
gorulmausttir.

Lisansusti mezunu hemsireler, saghik meslek lisesi ve 6n lisans mezunu hemsirelere
gore mesleki hastalildar ve sikayetler, saglik taramasi ve kayit sistemleri, yonetsel destek ve
yaklasimlar alt boyutlarindan daha disiik puan almislardir.

Universite hastanesinde gorevli hemsireler, devlet hastanelerinde gorevli hemsirelere
gore mesleki hastaliklar - ve sikayetler, saglik taramasi ve kayit sistemleri, kazalar ve
zehirlemneler alt boyutlarindan daha yiksek puan almistir.

Gunluk ortalama uyku suresi az olan hemsirelerin mesleki hastaliklar ve sikayetler ile
saglik taramasi ve kayit sistemleri alt boyutlarindan disiik puan aldigi saptanmistir: Vardiyali
calisan hemsirelerin 6lgekte yer alan tim alt boyutlardan daha diisiik puan aldigi gorilmustiir.

Acil, yogun bakim ve dahiliye Gnitelerinde gorevli hemsirelerin mesleki hastaliklar ve
sikayetler, kaza ve zehirlenmeler ve fiziksel ortam uygunlugu alt boyutlarindan disiik puan
aldiklari tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: is Guvenligi, Riskler, Tehlikeler, Hemsire
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ABSTRACT

Cil, G., Determination of Occupational Safety Level of the Nurses Working in Hospitals,
Near East University Institute of Health Sciences Nursing Program M.Sc., Lefkosa, 2016.

This research is done as descriptive study in order to determine the health security
level of nurses working in hospital. The population of the study is formed by 777 nurses, who
work in Training and Research Hospital, Near East University and public hospitals in Turkish
Republic of Northern Cyprus. In total, 594 nurses are interviewed with 95% confidence level,
and 1,95% sampling error. In the research, questionnaire is used as data collection tool. In the
first part of the questionnaire, there are questions in order to determine inductor and
professional features of nurses and in the second part of the questionnaire, The Occupational
Safety Scale (OSS) for Health Care Personnel Working in Hospital, which is developed by
Oztiirk and Babacan (2012), is taken part.

The questionnaire and the scale is applied by the researcher between November 1,
2015 and January 30, 2016. The obtained data is analyzed by frequency analysis, descriptive
analysis, independent samples t-test, variance analysis and Pearson correlation analysis are
used in the analysis.

As a result of research, it is established that 53,03% of the nurses have bachelor's
degree, most of them are female, 71,21 % of them are married, more than half (56,78%) work
as service nurse, the average age is 35,948,19 and 69,02% of them work in shift.

While nurses get 112,90+39.40 average points from the overall occupational safety
scale.

It is found that the overall mean taken from occupational diseases and complaints sub
dimension is 25,75+ 11,86 and the minimum average item point is 1,98+0,91.

Nurses get average 12,46+7,33 total point from health screening and recording
systems sub dimension and the average item point is 2,08+1,22.

The average of total points taken from administrative support and approaches sub
dimension is 15,45+7,08 and the average item point is 2,21+1,01.

They take average 15,64+6,29 points from materials, tools and equipment control sub
dimension while the average item point belong to this sub dimension is 3,13£1,26. Nurses get
average 13,22+5,72 points from physical environment compliance sub dimension, the average
item point taken from this sub dimension is 3,31+1,40.

While analyzing the comparison the points taken from occupational safety scale by
the gender of nurses, it is concluded that according to gender, the difference between the points
taken from occupational diseases and complaints, and accidents and poisonings sub
dimensions is statistically significant and male nurses get lower points than the female nurses.

Moreover, it is determined that according to education level of nurses, bachelor
degreed nurses get lower points from occupational diseases and complaints, health screening
-and accounting systems, administrative support and approaches sub dimensions than the health
occupational high school and associated degreed nurses.

It is established that according to hospitals that nurses work, nurses work in university
hospitals get higher points from occupational diseases and complaints, health screening and
registration system and accidents and poisonings sub dimensions than the nurses,who work in
public hospitals.

Beside these, it is found that according to the average daily sleep time of nurses, nurses

~who have less sleep get lower points from occupational diseases and complaints and health

screening and recording systems sub dimensions.

According to the shift work situations, nurses, who work in shifts, take lower points
from all sub dimensions of the scale.

Lastly, it is determined that according to their work unit, nurses, who work in
emergency, intensive care and internal affairs units, get lower points from occupational




il

diseases and complaints, accidents and poisonings and physical environment compliance sub
dimensions.

Key Words: Occupational Safety, Risks, Hazards, Nurse
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Gunumduzde, is ortaminda saglikli ve glivenli calisma kosullari yaratarak; is
kazalari ve meslek hastaliklarini en alt diizeye indirmek bdylece maddi kayiplar
onleme, karlihg ve verimliligi artirma hedefleri ile hareket edilmektedir. Bu
hedefler is saghgi ve is giivenligi kavrami ile tanimlanmaktadir (Erci, 2010). Is
saghgr ve is glvenligi bakimindan 6nemli riskler tasiyan faaliyet alanlarindan biri
de saglik hizmet alanidir (Saygun, 2012; Parlar, 2008).

Is guvenligi, isin yapilmasi ve yiritilmesi sirasinda olusan tehlikelerden ve
sagliga zarar verebilecek kosullardan c¢alisanlari korumak ve daha uygun bir ¢alisma
ortami saglama yoniinde yapilan sistemli calismalardir (Oztiirk ve digerleri, 2012;
Copur ve digerleri, 2006). Saglik hizmeti yerine getirilirken cahisanlar pek ok risk
ve tehlikeyle bas basa kalmaktadir. is Saghg ve Giivenligine iliskin Tehlike
Siniflant Listesi Tebligi uyarinca saglik isletmelerinin, is kazalar ve meslek
hastaliklari agisindan en riskli gruba dahil olmasi saglik isletmelerinde is saghgr ve
guvenliginin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir (Aravacik, 2014). Bu nedenle sagligi

olumsuz etkileyen faktorlere yonelik galismalara. 6nem verilmistir.

Is saghgr cahismalari, calisma yasamindaki tehlikelere karsi insan saghiginin
korunmasini hedefleyerek calisanin saglikla ilgili sorunlarini ele alarak ¢6zim
getirmeyi amaglamaktadir (Oztlrk ve Kirag, 2014 ). Uluslararasi Calisma Orgiiti
(UCO) 1950'li yillarda, her calisanin saghk hizmeti almasi gerektigini, saglikh ve
guvenli bir ortamda calismasinin bir insanlik hakki oldugunu ve bu hakkin yasama
hakki sinirlari igerisinde bulundugunu ve her Ulkenin. buna uymasi gerektigini
vurgulamistir (ILO, 2016; Emiroglu ve Ozkan, 2006). UCO, 1950 yilinda is saglhig
ve giivenligi (iSG) tamimina, “"calisanlarin saglik ve refahlarinin en st diizeye
yukseltilmesi; isyeri kosullarinin, cevrenin ve Uretilen mallarin getirdigi sagliga
aykiri sonuclarin ortadan kaldiriimasi; ¢alisanlarin uygun islere yerlestirilmesi ve
gereksinimlere uygun bir is ortami yaratilmasi™ gibi yeni unsurlar ekleyerek dissal
faktorleri de ISG kapsamina almistir (ILO, 2016). UCO ve Diinya Saghk
Orgiiti'nin  (DSO) 1950 tarihli yaptiklart is saghgi tanimi 1995'de yeniden




diizenlenmistir. is saghgr; tim mesleklerde calisanlarin. fiziksel, ruhsal ve sosyal
iyilik durumunu en yiksek derecede siirdiirme ve gelistirmeyi, calisma kosullarinin
neden oldugu ve cahsanlarin. sagliktan uzaklasmalarina yo! acabilecek durumlari
onleyerek, saglk risklerinden korumayl, fizyolojik ve psikolojik: yeteneklerine
uygun ise yerlestirmeyi hedefleyen disiplinler butunudir (ILO, 2016). Amerikan
Ulusal Mesleki Saglik ve Guvenlik Enstitlisii hastanelerde 29 gesit fiziksel, 25 gesit
kimyasal, 24 cesit biyolojik, 6 cesit ergonomik ve 10 cesit psiko-sosyal tehlike ve
risk olduguna vurgu yapmistir (National Institute for Occupational Safety and
Health, 1988)

Amerika Birlesik Devletlerinde Ulusal Is Saghgi ve Givenligi Kurumu
(National Institute for Occupational Safety and Health= NIOSH), saglikli ve guvenli
bir hastane ortamini “isin yuritilmesi ile ilgili olarak olusan ve sagliga zarar veren
fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik; mekanik tehlikelerin, tehlike ve risklere
bagli meslek hastallklarl ve is kazalarinin. olmamasi durumu” olarak tanimlamistir.
NIOSH ve isci Giivenligi ve Saghgi Birligi (Occupational Safety and Health
Adminisration-OSHA), bu kosulun yerine getirilmesinde, ¢alisma ortami ve is
kaynakli tehlike ve risklerin belirlenmesinin, c¢alisma kosullarinin. ve calisma
iliskilerinin saglik calisanlarinin. lehine duzenlenmesinin 6nemine isaret etmektedir
(Sunal, 2015).

Konu ile ilgili cahsmalara bakildiginda, Ozarsalan (2009)'in, Ankara'da bir
egitim hastanesinde calisan hemsirelerde is kazasi sikhgi calismasinda, is
kazalarinin. meydana geldigi ortamlar arasinda klinik birimler %56, ! ile ilk sirada
gelmektedir. lncesesli (2005)'nin, Cukurova Universitesi Bakali Hastanesinde
yaptigi arastirmada, radyasyona en fazla ameliyathanede c¢alisan hemsirelerin maruz

kaldigi, hemsirelerin %95,S'inde igne batmalarinin. meydana geldigi saptanmistir.

Devebakan (2007)'in. 6zel saglik isletmelerinde ISG (izerinde yaptig
calismada, katilimcilarin. %64'Uniin - boyun, bel, omuz veya kol agrisi cektigi-
belirlenmistir. Tasglo@u (2007), Caliskan ve Akdur (2001)'un, hastanelerde
yaptiklari calismalarinda, hemsirelerin  ¢ogunlugu hemsirelik mesleginin yiiksek

riskli oldugunu ifade etmistir.




Saglik hizmet alanlarinin is saghgr ve is gtvenligi bakimindan 6nemli riskler
tasiyan faaliyet alanlarindan biri olmasi ve Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti'nde
(KKTC) konu ile ilgili bir galismaya rastlanmamasi nedeniyle bdyle bir ¢alismanin

yapiimasina gereksinim duyulmustur:.

1.2 Arastirmanin Amaci
Arastirma, hastanede calisan hemsirelerin is glvenligi duieyinin saptanmasi

amaciyla yapilmistir:

1.3 Arastirmanim Sorulari

1. Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti'nde bulunan hastanelerde calisan hemsirelerin
is guvenligi duzeyi nedir?

2. Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti'nde bulunan hastanelerde calisan hemgirélerin
is guvenligi dizeyi hémgirelerin tanitici Ozelliklerine gore degismekte midir?

3. Hastanede calisan hemsirelerin "Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler" agisindan
is guivenligi duzeyleri nedir?

4. Hastanede calisan hemsirelerin  "Saglik Taramasi ve Kayit Sistemleri”
acisindan is guvenligi dizeyleri nedir?

5. Hastanede calisan hemsirelerin "Kaza ve Zehirlenmeler" agisindan is guvenligi
dizeyleri nedir?

6. Hastanede calisan hemsirelerin "Yd&netsel Destek ve Yaklagsimlar” agisindan
is guivenligi duzeyleri nedir?

7. Hastanede calisan hemsirelerin  "Malzeme, Ara¢ ve Gere¢ Denetimi”
acisindan is glvenligi dizeyleri nedir?

8. Hastanede calisan hemsirelerin "Koruyucu Onlemler ve Kurallar" agisindan is
glvenligi duzeyleri nedir?

9. Hastanede c¢alisan hemsirelerin "Fiziksel Ortam Uygunlugu" agisindan is

glvenligi duzeyleri nedir?




2.GENEL BILGILER
2.1. iS SAGLIGI VE iS GUVENLIGI
2.1.1. is Saghgi ve is Guvenligi ile ilgili Kavramlar

Isletmeler acisindan bakildiginda, dar anlamda iSO calisanin saglik ve
emniyetinin isyeri sinirlar icerisinde dogan tehlikelere karsi korunmalarini ifade
ederken, genis anlamda iSO ise, sadece isyerinden degil, isyeri disindan da olsa iscinin
saglik ve guvenligini olumsuz etkileyebilecek risklere karsi onlem almayi ifade
etmektedir (Tuzlner ve Ozaslan, 2011). Calisma ortamlari cesitli saglik ve giivenlik
tehlikelerini barindirmaktadir: Bu tehlikeler bireyin saghgini etkileyebilecek meslek
hastaliklarr ve is kazalarina sebebiyet vermektedir (Saygun, 2012). is, "insanlarin
hayatlarini devam ettirmeleri amacina yonelik zihinsel ve bedensel her tirli ugras" ya
da "bedensel, zihinsel ve ruhsal bir ¢aba ile calisanin kendisi ya da baskalari. icin deger

ifade eden mal ve hizmetler Gretme faaliyeti" olarak tanimlanir (Sunal, 2015).

Turkiye'ninde onayladigi UCO "iSO ve Calisma Ortamina iliskin 155 sayili
sOzlesmesinde "saglik" terimi isle baglantisi acisindan, “sadece hastalik veya
sakathgin bulunmamasi halini degil, ayni zamanda calisma sirasindaki hijyen ve
guvenlik ile dogrudan iliskili olarak sagligi etkileyen fiziksel ve zihinsel etkenleri de

kapsar” seklinde tanimlamistir' (ILO, 2016).
Uluslararast  Cahsma Orgiti ve DSO 1950 yilinda is saghgini; bitin

mesleklerde c¢alisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik hallerinin en ust
dizeyde tutulmasi,  surdurilmesi ve  gelistirilmesi  c¢ahismalari.  seklinde
tanimlamiglardir  (ILO, 2010; Erci, 2010; Tan ve digerleri, 2012; Mollaoglu ve
digerleri, 2009; Eren, 2015). insanlar binlerce yil dncesinden beri is kazalar. ile kars
karstya kalmaktadir: icinde bulundugumuz 21.yy'da savagslar yiziinden yilda 650 bin
insan oOlurken, is kazalart ve meslek hastaliklart nedeniyle her yil 2 milyon insanin
oldagu belirtilmektedir: (Yilmaz, 2009).




2.1.2. is Saghgr ve Givenliginin  Amaglari

Uluslararast  Calisma Orgiitii  ile DSO 1950 yilinda karma bir komisyon
kurarak, Is saghigimin amaclarini  saptamislar ve bunlarlUCO'niin 112 sayili tavsiye

karari ile e Ulkelere bildirmislerdir. Bu amaglar;
- Calisanlarin saghk kapasitelerini en {st diizeye ¢ikarmak
- Calismanin olumsuz kosullari nedeni ile saghgin bozulmasini  &nlemek
- Her calisani: fiziksel ve ruhsal yeteneklerine uygun islerde calistirmak

- Yapilan is ile calisan arasinda uyum salayarak, asgari yorgunlukla

optimum randiman elde etmektir (ILO, 1988).

Is saghgi, saghkh bir yasam ortami igin gereken saglik kurallarini icine alirken;
is glivenligi, daha c¢ok, iscinin yagamlrna ve vicut bitinligune yonelik tehlikelerin . yok
edilmesi igin gerekli teknik kurallarin bltinint de ele almaktadir (Balkir, 2012).
Clnkd risksiz  ve tehlikesiz  bir ortamda ¢alismak; c¢ahsanin yasamdan beklenen
sliresini  uzatmasi, isten kaynakll. korunabilir saglik sorunlarini  &nlemesi, mevcut
hastaliklarin ~ yiikiini  azaltmasi, cahsanin is gorme etkinligini arttirmasi, ekonomik
bagimsizligini ~ ve ise devamhihgini devam ettirmesi, calisma yasaminin niteligini

yikseltmesi gibi pek ¢ok faydalara sahiptir - (Emiroglu ve Ozkan, 2006).

2.1.3. Is Saghginin. ve is Givenliginin  Temel ilkeleri
Galisan bir kisinin saglik durumunu belirleyen iki temel 6§, bireysel 6zellikler
ve igyeri ortam faktorleri olduguna gore, saghgin korunmasi da bu iki temel égeye
yonelik bir takim uygulamalarla  gergeklesecektir.  is saghgr uygulama ilkeleri adi
verilen bu ilkeler;
- Uygun ise yerlestirme
- lisyeri risklerinin saptanmasi
- Saglik risklerinin kontroli
- Aralikh kontrol muayenesi
- s yeri saglik hizmeti
- Saglik hizmeti ve danismanliktir  (Olgan, 2014).




2.1.4. Is Saghgi ve Is Guvenligi Yonetimi

Is Saghgr ve Givenligi Ydénetimi, icinde bulunulan sartlarin iyilestirilmesi,
tehlike ve risklerin tanimlanmasi, analizi, gerekli tedbirlerin alinmasi, uygulamadaki
aksakliklarin tespiti ve miidahalesine kadar ISG amagclari dogrultusunda, siirec
boyunca organizasyon, iletisim ve danismanligin temin edilmesini ihtiva eder (Eren,
2015). '

Is giivenligi bilinci herkes tarafindan 6grenilmeli ve her galisanin isinin bir
parcas! halini almalidir (Copur ve digerleri, 2006). Yonetim sistemleri; kuruluslarin
faaliyetlerinin: genel stratejileri ile uyumlu olarak sistematik bir sekilde ele allnl‘p
devamli iyilestirme yaklagsimi cergevesinde c¢oziimlenmesini hedefler. is saghgi ve
glvenligi yonetiminde hedef ISG surekli iyilesmedir. is saghd ve giivenligi
yonetiminin énemi, is yerlerinde is saghgi ve giivenligi birimlerinde yapilan bazi iSG
faaliyetleri, is kazalarini, ise bagh hastaliklari ve meslek hastaliklarini 6nlemekte ve is

gorenleri bilgilendirmektir - (Eren, 2015).




Tablo 1. Is Saghg ve Giivenliginde Klasik ve Yeni Yaklasimin Karsilastiriimasi

Klasik yaklasim (reaktif Yeni yaklasim

yaklasim) (proaktif yaklasim)

Yetersiz calisan katilimi ISO isci temsilcisi & her konuda calisan
katilimi

Sertifikasiz ve yetkin olmayan Sertifikali uzman calistirma zorunlulugu

uzman

Cahsanlarin yetersiz Yeterli ve genis bilgilendirme

bilgilendirilmesi

Yetersiz egitim Uzman kisi ve kuruluslardan programli ve

nitelikli egitim ve sertifikalandirma

Sadece korumaya yonelik Koruma ve énleme

Turan, A., Miezzinodu, A. (2006). Risk Degerlendirme Ydéntemleri. TTB Mesleki Saglik Ve Glvenlik
Dergisi, S. 32. Ankara.

Tabloda goruldugii gibi ISG'nin 6nemi arttikga profesyonellesme, daha gok
cahisan katilimi, isinde uzman, diplomali ve nitelikli personel ¢alistirma zorunlulugu
ve en onemlisi de sadece korumaya yonelik degil ayni zamanda ©nlemeye yonelik
calismalarin gerceklestirilmesidir.. Turkiye' de 15 Mayis 2013 tarihinde Sayi: 28648
ile Resmi Gazete de yayinlanarak yudrirlige giren, Cahsanlarin Is Saghg Ve
Guvenligi  Egitimlerinin  Usul ve Esaslart. Hakkinda Yonetmelikte, calisanlara
verilecek is saghgr ve glvenligi egitimlerinin usul ve esaslarinin  belirlendigi

gortlmektedir (http://www.resmigazete.gov.tr/eskiIe'r/2013/05/20130515-1.htm).




2.15. IS SAGLIGI VE iS GUVENLIGININ ONEMI

2.1.5.1. isletmeler Aglsmdan Onemi

Isyerinde iscilerden birinin kazaya u§ramasi isci igin oldu§u kadar isveren
acisindan da bilyik 6nem tagimaktadir. Is kazasi isin akisini durdurarak Gretim
temposunu yavaslatmakta, dretim ve verimlilik kaybina neden olmaktadir (Erci,
2010). Saghk isletmeleri yoneticileri, verimliligi artirmak icin, is kazasi ve meslek
hastaliklarinin olasi olumsuz etkilerini bilmeli ve bu konuda dizeltici girisimlerden
cok, onleyici girisimlere 6ncelik verip sorunlar bas gostermeden 6nlenmelidir (Ozttrk
ve Kirag, 2014).

Is kazalari ve meslek hastaliklart sonucu olusan kayiplar isletmelerin karlihgini
etkiler ve bu durumlardan dolayi isletmelerde iSG calismalarina &nem verilerek,
verimlilik ve kalite unsuru 0n plana ¢ikmis ve isletmelerin uluslararasi piyasalarda
rekabet edebilirligini arttirmistir (Karacan ve digerleri, 2011). is kazalarinin isverene
dogrudan maliyetleri; kaza énmda ilkyardim masraflari, mahkeme karari sonucu
kazaliya veya ailesine 0denen tazminatlar, mahkeme giderleri 've 6limli kazalarda
uygulanacak cezai hiikiimlerin bedelleridir. is kazalarinin isverene dolayli maliyetleri
ise isglicl, Uretim, prestij ve mlsteri kaybidir. Yine is kazasina ugrayan isginin yerine
baska bir cahsanin bulunup yerlestirilmesi, egitilmesi ve gerekli niteliklerin
kazandiriimasi is yerine ek maliyetler ylklemektedir (Aydin ve digerleri, 2013).
Isyerinde alinacak guivenlik 6nlemleri isverene bir maliyet yiikleyecektir. Ancak
isletmedeki calisma kosullarinin iyilestirmesi is kazalarini ve meslek hastaliklarini
azaltip genelde maliyetlerin dusmesini ve Uriin artislartyla birlikte verimliligin

artmasini, Uretimde etkinligi saglayacaktir (Erci, 2010).

2.1.5.2. Calisanlar Agisindan Onemi

Galisanlarin endustrilesmenin yol actigi tehlikelerden, o6zellikle yasamina,
vicuduna ve sagligina yonelik tehlikelerden ve zararlardan korunmasi geregi ortaya
cilkmustir (Karacan ve digerleri, 2011). is kazasi sonucu yasamini yitiren is gérenin
ailesi maddi ve manevi yonden etkilenirken, yakinini kaybetmenin acisini ¢ekerken,
diger yandan gelirinin azalmasiyla gecim sorunlari yasamaktadirlar (Aydin ve
digerleri, 2013). Saglik hizmeti sunumu sirasinda hasta ve personelin gdrecegi

zararlar; hasta agisindan yaralanma, hastanede kalis glinlerinin uzamasi, sakatlik hatta




olimler, saglik cahsani acisindan ise daha ¢ok rahatsizliklara. maruz kalma ve
yaralanma gibi sonuglara yol agmaktadir (Oztirk ve Kirag, 2014). Ote yandan
glivenlik onlemleri alinmis bir calisma ortaminda calismak her seyden 6nce, is gorenin
moral yoninden givenli ve saghkl olmasini getirecek, boylelikle Uretim sirecine
uyum saglayarak isgucuniin verimli bir sekilde calismasi, psikolojik ve ruhsal yénden

calisani olumlu yonden etkileyecektir' (Erci, 2010).

2.1.5.3. Ulke Ekonomisi Agisindan Onemi

Is kazalarinin isci ve isletmeye maliyetleri yaninda ulusal ekonomiye de énemli
maliyeti bulunmaktadir. Sosyal ngenIik sistemi ile hastane, rehabilitasyon merkezi
giderleri gibi toplumun tiimiine yiiklenen maliyetler s6z konusudur. is kazalari iilke
‘ekonomisinin Uretken kapasitesini olumsuz yonde etkilemektedir. is kazalari ulusal
kaynaklarin yok olmasini da dogurmaktadir. is kazalari ulusal kalkinmayi engelleyici
ve ulusal refahi azaltici bir islev gormektedir (Aydin ve digerleri, 2013).

Kazalarin ve meslek hastaliklarinin ulusal ekonomiyek yaptigr en buyik hasar
insan gucinun 6lam, surekli is gormezlik veya gegici is gormezlik gibi nedenlerle
kaybidir. Kalkinma sireci igerisinde olan bir Glkenin kaynaklarini yatirimlar ve
guvenlik harcamalari arasinda bolistirilmesi zor karardir. Ancak is kazalarinin bu
denli ylksek oldugu Turkiye'de, gerek isci, gerek isveren, gerekse ulusal ekonominin
ugrayacag! kayiplar g6z 6niine alinirsa ve is kazalari ile meslek hastaliklari belli bir alt
dizeye indirilmedikce kalkinmay! sa§layacak, emek verimliligi artislarina asla
ulasamayacagi dusundlirse is glvenligi harcamalarina gereken ©énemin verilmesi

gerektigi ortaya ¢ikacaktir (Erci, 2010).
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2.2. CALISANLARA iLiSKIN iS SAGLIGI VE iS GUVENLiIGI KONUSUNDA
ULUSLARARASI DUZENLEMELER

2.2.1. Uluslararasi Cahisma Orgiitil

Uluslararasi Calisma Orgiitli, 1919 yilinda kurulmus olup, sosyal adaletin ve
uluslararasi insan ve calisma haklarinin iyilestirilmesi icin ¢alisan bir Birlesmis
Milletler ihtisas kurulusudur (Aydin, 2014). UCO 1950'li yillarda her calisanin saglik
hizmeti almasi gerektigi, saghkli ve glivenli bir ortamda ¢alismasinin bir insanlik hakki
oldugunu ve bu hakkin yasama hakki si~irlariicinde bulundugunu ve her tlkenin buna
uymasl gerektigini belirtmistir' (Sayin, 2013). UCO, ISG ile ilgili saghgi olumlu yénde
etkileyen bircok konuda uluslararasi sozlesme kabul etmistir. Bunlar arasinda
sayabileceklerimiz, 15, 35, 42, 81, 102, 115, 119, 127, 155 ve 161 sayili s6zlesmelerdir
(Balkir, 2012).

Is guvenligi uzmanhgina iligkin olarak UCO 155 sayil sozlesme ve 164 sayili
tavsiye kararinda is guvenligi uzmanlarinin gorevleri 3 ana bashkta belirtilmistir.
Bunlar; Isletmelerdeki islerle ilgili is givenliginin tim asamalarinda incelemelere
katilmali, bu konularda her asamada isverene danismanlik yapmali, is guvenligine
iliskin sorunlari karsilayacak onlemlerin uygulamasini denetlemelidir (ILO, 2013).
Turkiye bu sozlesmeyi onaylayarak, 13 Ocak 2004 tarih ve 25345 sayili Resmi
Gazetede yayimlanarak yurdrluge girmistir (http://www.resrnigazete.gov.tr/eskiler
/2004/01/20040113.htm). Tiirkiye, son olarak 2013 yilinda 187 sayili "is Saghgi ve
Guvenligini Gelistirme Cerceve Sozlesmesi'ni de onaylayarak 53'U yurlrlukte olan
ve aralarinda calisma ve insan haklarina iliskin sekiz temel s6zlesmenin de bulundugu
UCO'nin uluslararasi calisma sozlesmelerinden 57'sini onaylayip ulusal mevzuatina
dahil etmistir (Sayin, 2013).

2.2.2. Insan Haklari Evrensel Bildirgesi

Birlesmis Milletler Genel Kumlu'nun 10 Aralik 1948 tarih ve 217 A(l1l) sayili
karariyla ilan edilmistir (Sanioglu, 2008). 27 Mayis 1949 tarih ve 7217 sayili resmi
gazete de yayinlanmistir. Birlesmis Milletler Genel Kurulunda 1948 yilinda kabul
edilen insan Haklari Evrensel Bildirisi'nde Klasik haklarin yaninda ekonomik, sosyal

ve kultirel haklara genis oOl¢iide yer verilerek devlete bazi sorumluluklar yuklenmistir
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(http://www.ombudsman.gov.tr/./688B1 -Insan -Haklari- Evrensel-Beyannames).
Evrensel Bildiri, 6ncelikle blytk kismi basta yasam hakki ve kisi glvenligi olmak
uzere 18.yy'dan beri yinelenen klasik haklari diizenledikten sonra yenilik olarak,
uluslararasi bildirilerde ve anayasalarda yer almayan bazi haklari da uluslararasi
acidan ele almistir (Surlu, 2010). insan Haklari Evrensel Bildirgenin 3. maddesinde
yer alan konu yasamak, 6zgurlik ve Kisi guvenliginin herkesin hakki oldugudur.
Bildirgenin7. maddesinde "herkesin adil ve elverisli calisma kosullarinda, 6zellikle
glvenli ve saghkh ortamlarda calisma hakki vardir” konusuna vurgu yapilmistir
(http://www.ombudsmangov. tr/./688BI-Insan-Haklari- Evrensel-Beyannames).22.
maddesinde herkesin toplumun bir Gyesi olarak, sosyal guvenlik hakkina sahip
oldugunadeginilmistir(Balkir,2012).

2.2.3. Avrupa Toplumsal Anlasmasi (Avrupa Sosyal Sarti)

insan haklari Avrupa Sozlesmesini sosyal ve ekonomik haklar yoniinden
tamamlayan ve 18 Ekim 1961'de konsey uyesi olan 13 devletin Torino'da
imzalanmasiyla26 Subat 1965'te yururluge giren belge "Avrupa Sosyal Sarti” adini
almistir (Aydin, 2014). Avrupa Sosyal Sarti'nin 11. maddesinde"sagliginkorunmasi™
ve 13. maddesinde "saglik ve sosyal yardim hakki" yer almistir (Erdogan, 2008).
Avrupa Sosyal Sarti sistemine taraf olan uye ulkeler, 6ncelikle, Sart'ta yer alan
yukumluklerini yerine getirmek amaciyla gelistirdikleri ulusal mevzuat ile bu
mevzuatlnfiilén uygulanmasinailiskin AvrupaKonseyi'ne diizenliraporlarhazirlayip
sunmaktadir (https://tr. wikipedia. Org /wiki Avrupa_ Sosyal_ Sarti). Turkiye
Sozlesmeyi 18 Ekim 1961 tarihinde imzalamisolup ve 16 Haziran 1989 tarihinde
onaylamistir (http/www.dpb.gov.tr /F/Root/daireler/kamu/Avrupa _sosyal _ sarti
_metni.pd).
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2.3. TURKIYE'DE CALISANLARA iLiSKIiN i$ SAGLIGI VE iS$ GUVENLIGI
KONUSUNDA DUZENLEMELER

2.3.1. Turkiye Cumhuriyeti Anayasasl

Tirkiye Cumhuriyeti Anayasamizin (1982) iSO ile ilgili plan ve maddelerine
baktigimizda, bireylerin maddi ve manevi varhginin gelismesi icin gerekli kosullari
hazirlamaya calismak, devletin temel amag¢ ve gorevleri arasindadir (madde 5).
Devletin, calisanlarin yasam diizeyinin yukseltmesi, calisma yasamini korumasi,
desteklemesi ve bunlarla ilgili 6nlemlerin alinmasindan sorumlu oldugu (madde 49),
50. maddesi kimsenin yasina, cinsiyetine ve glclne uymayan islerde
calistirilmamasini, kuguklerin ve kadinlarin bedensel ve ruhsal yonden yetersiz
olanlarin calisma kosullari agisindan 6zel olarak korunacagini hikme baglamistir.
Ayrica herkesin saglikli ve dengeli bir gevrede yasayma hakki oldugu Turkiye

Cumhuriyeti Anayasasinin 56. maddesinde ifade edilmistir (Resmi Gazete, 1982).

2.3.2. 1593 Sayili Umumi Hifzisthha Kanunu

Cumhuriyetin kurulus yillarinda cikarilan bir kanun olmasina ragmen, halen
islerligini koruyan Turkiye'de is¢i saghg ve is guvenligi ile ilgili pek ¢cok maddenin
bulundugu 1593 sayih Umumi Hifzisthha Kanunu, 06.05.1930 tarihinde resmi
gazetede yayinlanmig ve yurirluge girmistir (Kok, 2007). Umumi Hifzisthha Kanunu,
salgin ve bulasici hastaliklar ile isyerlerinde kadin ve cocuk sagligi basta olmak zere
is¢i saghigini ilgilendiren konularda genel hikimlere yer vermistir (Emiroglu, 2003).
On iki yasindan asagi butin ¢ocuklarin fabrika ve imalathane gibi her tirll sanat
miuesseseleriyle maden islerinde amele ve ¢irak olarak istihdami memnudur. On iki
yas ile on alti arasinda bulunan kiz ve erkek gocuklar gunde azami sekiz saatten fazla

calistirillamaz (madde 173) (Resmi Gazete, 1930).
2.3.3. 4857 Sayili is Kanunu

Is kanununun, 22.05.2003 tarih ve 4857 (madde 77) isverenler is yerlerinde is
saghgr ve guvenliginin saglanmasi igin gerekli her tirli 6nlemi almak, ara¢ ve
geregleri eksiksiz bulundurmak, iscilerde is saghigr ve giivenligi konusunda alinan her

turli 6nleme uymakla yikiumlu oldugu belirtilmektedir (Resmi Gazete, 4857; Balkir,
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2012). 78. maddede ise isyerlerinde is sagligi ve guvenligi 6nlemlerinin alinmasi,
makineler, tesisat, ara¢ ve geregler ile kullanulan maddeler sebebiyle ortaya
cikabilecek is kazalari ve meslek hastaliklarinin. 6nlenmesi, yas, cinsiyet ve 0Ozel
durumlari sebebiyle korunmasi gereken Kkisilerin calisma sartlarinim diizenlenmesi
amaclyla tlzuk ve yonetmelikler cikarma gorevi, Saglik Bakanhgi'nin gorisunin
alinmasi sartiyla, Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi'na verilmistir (Resmi
Gazete, 4857).

Tirkiye'de 4857 sayili Is Kanununun 81. maddesine dayarularak cikariimis
olan "isyeri Saglik Birimleri ‘ve isyeri Hekimlerinin Gorevleri ile Calisma Usul ve
Esaslari Hakkinda Yonetmelik" diizenlemelerine gore; i§verenler, 50 ve daha fazla
is¢i bulunduran igyerlerinde bir saghk birimi olusturmalidir (Resmi Gazete, 4857;
Gokdemir ve Yildiz, 2008). is Kanunu 81. maddesi "Kanun" ile yirirlikten
kaldirilacagindan 50'den fazla isci cahstiran isyerlerinde Isyeri Saglik ve Giivenlik
Birimi hizmeti ile isyeri hekimi ve is guvenligi uzmani istihdami zorunlulugunun
sinirlari yeni duzenleme ile 10 is¢i sinirina indiriliyor (madde 7/1) (Emiroglu ve
Kosar, 2012). Tiirkiye'de i1SG'nin saglamasinda 4857 sayili is Kanunu yurirliiktedir.
llgili yasa ile ayrica, iSG'den cirak ve stajyerlerinde yararlanmasi kabul edilmistir
(Resmi Gazete, 4857).

2.3.4. 657 Sayili Devlet Memurlart  Kanunu

Calisma sartlari gere@i radyoaktif isinlarla calisan personele, her yil yillik
izinlerine ilaveten bir ayhk saglik izni verilecedi, 14.07.1965 tarih ve 657 sayil
(madde 103) Devlet Memurlari Kanununda belirtilmistir.. Gorevlerinden dolayi
saldirtlya ugrayan memurlar ile gdrevi sirasinda ve gorevlerinden dolayi bir kazaya
ugrayan veya bir meslek hastaliina tutulan memurlar, iyilesinceye kadar izinli
sayilirlar (madde 105). Devlet memurlarinin hastalik, analik ve gérevden dogan kaza
ve mesleki hastalik hallerinde ©6zel kanunlarla diizenlen gerekli sosyal sigorta

yardimlart yapihr (madde 188) (Resmi Gazete, 657).

2.3.5. 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu

Devletin insan saghgini kapsayan sigorta hizmetleri: Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortasi Kanunu (5510 sayili yeni kanun) ile 31.05.2006 tarihinde kabul
edilmistir (Resmi Gazete, 5510). 5510 Sayili- Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
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Sigortasi Kanunu'nun 13. maddesinde is kazasi; Sigortalinin isyerinde bulundugu
sirada, iIsveren tarafindan yiiriitilmekte olan is nedeniyle veya goérevi nedeniyle,
Sigortali kendi adina ve hesabina badimsiz calisiyorsa yuritmekte oldugu is veya
calisma konusu nedeniyle isyeri disinda ise, bir isverene bagl olarak calisan
sigortalinin, gorevli olarak isyeri disinda baska bir yere gonderilmesi nedeniyle asil
isini yapmaksizin gecen zamanlarda, emziren kadin sigortalinin, ¢cocuguna sit vermek
icin ayrilan zamanlarda, sigortalilarin, isverence saglanan bir tasitla isin yapildigi yere
gidis géligi sirasinda meydana gelen ve sigortaliyr hemen veya sonradan bedenen ya
da ruhen Ozire ugratan olaydir (Resmi Gazete, 5510; Onder ve digerleri, 2011;

Kulaksiz, 2011; Cetiner, 2015).
2.3.6. 6331 Sayil is Saghgr ve Guvenligi Kanunu (ISGK)

Calisanlarin bedensel ve ruhsal butinlGgine zarar verebilecek olasi riskleri
hukuki, teknik, tibbi ve organizasyonel onlemlerle ortadan kaldirmayi amaglayan iSG
calismalarina 2000' li yillarin basindan itibaren Tirkiye' de hiz verilmistir (Kilkis,
2013). 6331 iISGK'u ile 4857 sayili kanundaki hiikimlerden yiiriirlikten kaldirilarak,
ISG konusu 6331 sayili kanunda 6zel olarak diizenlenme yapilmistir (Ocak, 2015).
6331 sayil Is Saghig ve Giivenligi Kanunu, 20 Haziran 2012 tarihinde kabul edilmistir
(Ungiiren ve Kog, 2015). Tiirkiye'de ISGK'u ile “isyerlerinde is saghg ve
glvenliginin saglanmasi ve mevcut saglik ve guvenlik sartlarinin iyilestirilmesi igin
isveren ve calisanlarin gorev, yetki, sorumluluk, hak ve ylkimlultklerini
dizenlemek" oldugu belirtilmektedir (Resmi Gazete, 6331; Kilkis, 2013; Olgan,
2014).

Kanunun 1. maddesinin gerekeesinde, isle baglantili olan veya isin yurutimi
sirasinda ortaya cikan kaza ve yaralanmalarin, calisma ortaminda bulunan risklerin,
onlenmesi ve/veya Onlenemeyen riskleri aza indirerek saghkl ve giivenli bir calisma
ortaminin saglanmasinin amagclandidi belirtilmistir (Resmi Gazete; 6331; Ocak, 2015;
Kilkis, 2013). Kanunun 2. maddesi kamu ve 0zel sektdre ait bitiin islere ve isyerlerine,
bu isyerlerinin isverenleri ile isveren vekillerine, cirak ve stajyerler de dahil olmak
Uzere tim is gorenlere faaliyet konularina bakilmaksizin uygulanir (Resmi Gazete,
6331). ISG hizmetlerinin uygulanmasi bakimindan, isyerleri tehlike siniflarina

ayrilarak uygulama yapilmaktadir. Konuya iliskin hususlar Kanunun 9. maddesinde




ve buna dayanilarak cikarilan Tebligde diizenlenmistir (Ocak, 2015). isyerleri, cok
tehlikeli, tehlikeli ve az tehlikeli olmak Uzere Ug¢ sinifa ayrilarak incelenmektedir
(Turhan, 2015).

Is Saghgi ve Guvenligi Kanunu (6331), hastaneleri ve diger saghk
kuruluslarini bir fabrika gibi gérmektedir. Yani bir fabrikada is saghgi ve gtvenligiyle
ilgili neler yapilmasi gerekiyorsa, hastane ve diger saglik kuruluslarinda da aynisi
yapiimalidir. Her isletme buna zorunludur:. Isletmelerin yasal yukimlaliklerinden
kaginmalarina Karsi, cesitli denetim mekanizmalari. bulunmaktadir. Ozel hastaneler
vb. icin, cahistirdigi isci sayisi ne olursa olsun, su anda, isyeri hekimi ve is givenligi
uzmani bulundurma yukimliligundedir (Gurhan Fisek, 2015).

Turkiye'de Hasta ve calisan guvenliginin saglanmasi icin; hasta ve calisanlara
zarar veren veya zarar vermesi muhtemel olaylarin kontrol altina alinmasi ve benzer
olaylarm tekrar yasanmamasi icin etkin bir glivenlik raporlama sisteminin kurulmasi
ve etkin bir sekilde isletilmesi 6nemli bir unsurdur. Bu amacgla Saghk Bakanhgi
Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanhgi Nisan 2011 'de Guvenlik Raporlama
Sistemi'ni uygulamaya koymustur. Sistemin islemesi igin kurum yo0neticileri ve

calisanlarina énemli sorumluluklar getirmistir (istanbullu ve digerleri, 2012).

2.4. KUZEY KIBRIS TURK. CUMHURIYETI'NDE CALISANLARA iLiSKiN
iS SAGLIGI VE iS GUVENLIGI KONUSUNDA DUZENLEMELER

2.4.1. Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti Anayasasl

Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti Kurucu Meclisinin yaptigi bu Anayasayi, 15
Kasim 1983 tarihinde kurulan KKTC'nin Anayasasi olarak kabul ve ilan eder; Saglik
hakki (madde 45), devlet herkesin beden ve ruh saghgi iginde yasayabilmesini ve tibbi
bakim gérmesini saglamakla 6devlidir. Calisma hakki ve 6devi (madde 49), calisma
her yurttasin hakki ve odevidir. Devlet, ¢alisanlarin insanca yasamasi ve galisma
hayatinin kararlilik igcinde gelismesi igin, sosyal, ekonomik ve mali 6nlemlerle
cahsanlarini korur ve galismayi destekler; issizligi onleyici dnlemleri ahr. Calisma
kosullart (madde 50), kimse yasina, gucune ve cinsiyetine uygun olmayan iste
calistirllamaz. Cocuklar, gencler, kadinlar, bedensel ve ruhsal yetersizler, calisma

kosullari bakimindan 6zel olarak korunur. Dinlenme Hakki (madde 51), her calisan
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dinlenme hakkina sahiptir. Ucretli hafta ve bayram tatili ve tcretli yillik izin hakki
yasa ile duzenlenir. Sosyal glvenlik hakki (madde 55), herkes sosyal guvenlik hakkina
sahiptir. Bu hakki saglamak ic¢in sosyal sigortalar ve benzeri sosyal gtvenlik kurumlari
ile sosyal yardim orgitleri kurmak ve kurdurmak Devletin ddevlerindendir

(http://www.mahkemeler.net/cgi-bin/anayasa/doc).

2.4.2. Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti Kamu Saglik Calisanlari Yasasl

Zorunlu Saglik 104. (1) Bakanliga bagh saglik kurumlarinda radyoterapi, izni
radyoizotop, radyodiagnostik ve sahalarinda fiilen calisan kamu saghk calisanina,
yillik izinleri disinda her yil 21 giin zorunlu izin verilir. Bu izin fiilen anilan gorevin
yaptimasi halinae, yillik calisma stresi ile orantilt olarak ilgili kurum amirince gorevi
yapan kamu saglik calisanina kullandiniir. Hamile olan rontgen teknisyenleri,
hamilelikleri suresince, bu yasanin kamu saghk calisanlarinin kadro gorevleri disinda
baska bir gorevde calistirilamayacagina iliskin kuralina bakilmaksizin, bagli
bulundugu kurumda uygun bir gérevde cahstirilirlar. Hastalik izni 106.(1) Her kamu
saglik calisaninin yilda 42 gun hastalik izni hakki vardir (http://www.ktschb. com/
belgeler/ kamu%20saglik% 20calisanlari%20 yasasi.pdf).

2.4.3. KKTC s Saghgi ve Giivenligi Yasasi (35/2008 Sayili Yasa)

Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti Cumhuriyet Meclisi'riin 14 Temmuz 2008
tarihli 76. birlesiminde oybirligiyle kabul olunmustur. Yasada "Calisan”, kendi ozel
yasalarindaki statllerine bakilmaksizin bu yasanin kapsamindaki kamu ve Ozel
isyerlerinde, herhangi bir is iliskisine bagl olarak Ucret, maas, giindelik vb. karsihg
cabisan (istihdam edilmis) gercek kisileri anlatir.

Bu yasanin amaci isyerlerinde ve iste ¢alisanlarin saglk, glvenlik ve refahinin
saglanmasi ve iyilestirilmesi icin alinacak dnlemleri belirlemektir: Bu amacla; Mesleki
risklerin dnlenmesi, ¢alisanlarin saglik ve givenliginin korunmasi, isyeri ve calisma
ortamindaki risk ve kaza faktorlerinin ortadan kaldiriimasi, c¢alisanlarin
bilgilendirilmesi ve danisma, calisanlarin ve c¢alisan temsilcilerinin egitilmesi,
gorislerinin alinmasi ve dengeli katihmlarinin saglanmasi, yas cinsiyet ve 0Ozel
durumlari nedeniyle 0zel olarak korunmasi gereken kisilerin ¢alisma sartlari ile ilgili

genel prensipler, gorev yetki ve yukimlullkler, bu yasa kapsamindaki isyerleri ve
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islerin denetimi ve dider hususlar bu yasa ile dizenlenmistir (http:// mevzuat. kamunet.

net/mmd/ yasalar/is_sagligi_ ve_guvenligi.html).
2.5. HEMSIRELIK MESLEGINDE IS SAGLIGI VE iS GUVENLIGI

2.5.1. Risk ve Tehlike Kavramlari

Hemsirelerin hastayla daha fazla zaman geciren ve bakimlarini dogrudan
yerine getiren Kisi olmalari nedeniyle saglik riskleri ile karsilasma durumu diger saglik
personelinden ¢ok daha fazladir (Tan ve digerleri, 2012; Sunal, 2015).

Risk, tehlikelerden kaynaklanacak kayip, yaralanma ya da baska zararli sonug
meydana gelme ihtimalidir (Resmi. Gazete, 2012). Hemsireler mesleklerini ozveri ile
uygularken cesitli saglik riskleri ile karsi karsiya kalmaktadirlar (Ergiiney, 2001).
Riskler; kimyasal, biyolojik, fiziksel ve psikososyal riskler olarak belirlenmistir
(Saygun, 2012; Beser, 2012; European. Commission, 2011). Saglik kurumlarinda bu
risklerin ele alinmasi ve yonetimi 6nemlidir (Beser, 2012). Tehlike, is yerinde var olan
ya da disaridan gelebilecek, calisani veya isyerini etkileyebilecek zarar veya hasar
verme potansiyelidir' (Resmi Gazete, 2012). Bu tehlikeler calisanlarin is kazasi ve

meslek hastaligi gegirmesine neden olmaktadir (Parlar, 2008).
2.5.2. Kaza, Is Kazasl ve Meslek Hastali§ji

Uluslararasi Galisma Orgutil isci saghigr ve is gtvenligi ansiklopedisinde kaza,
"belirli bir zarara ya da yaralanmaya neden olan, beklenmeyen ve 0©nceden
planlanmamis bir olay" olarak tarumlanmaktadir. (Aytag, 2011). insanlar tarafindan
sergilenen guvenli olmayan davranislar ve mekanik veya fiziki tehlikeler kazalarin
dogrudan nedenleri arasindadir (Dizdar, 2015). Ozarslan (2009)'nin_ belirtigine gore,
kazalar %98 insan hatasindan, %2 korunmasi olanaksiz durumlardan kaynaklanmis
olup, ISG egitimi ile kazalarin onlenebilir oldugu belirtilmektedir. is kazasi; UCO
tarafindan "planlanmamis ve beklenmeyen bir olay sonucunda sakatlanmaya ve zarara
neden olan durumdur" seklinde tamimlanmistir: (ILO, 2016). DSO'U is kazasini, "
Onceden planlanmamis, cogu kez Kisisel yaralanmalara, makine, arac ve gereclerin
zarara ugramasina, Uretimin bir sure durmasina yol acan bir olay" olarak

tanimlanmistic: (WHO, 2016). Is saghgi ve giivenligi; tim dinyada 6nemli bir konu
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olarak ele alinmakla birlikte, her yil azimsanmayacak kadar insan, engellenebilecek
olan is kazasi sonucu 6lmektedir (Butun ve digerleri, 2015).

Saglik cahsanlarinda gorilen yaygin is kazalari; kesici-delici  alet
yaralanmalari, kan ve vicut sivilari temasiyla, hastalari ve objeleri kaldirma, agir
kaldirma, disme, carpma, kayma, incinme vb. sebeplere bagl kas-iskelet sistemi
yaralanmalari, siddet, alerjik reaksiyon, yaniklar, zehirlenme, yangin, patlama,
elektrik carpmasi vb. gibi is yerinde meydana gelen her tir kaza ve ise gidis-gelis
sirasinda meydana gelen trafik kazasini kapsamaktadir (Ucak ve digerleri, 2011).
Uretim ortaminda gerekli guivenlik 6nlemlerinin alinmamasi, hatali davranislar, kisisel
yeteneksizlikler, teknik arizalar gibi nedenlerle ortaya ¢ikan is kazalari, is gormezlik
ya da 6limle sonuglanmak yaninda, dretim sirecini de olumsuz etkilemektedir' (Butiin
ve digerleri, 2015).

Ucak ve digerleri (201 1)'nin belirttigine gore; Turkiye'de saglik hizmetlerinde
is kazalarina yonelik vyeterli ve kapsamli temsil eder bir bilimsel arastirma
bulunmamaktadir. Yapilan calismalar sadece kesici delici alet yaralanmalari ve siddet
gibi konularla sinirhidir (Ugak ve digerleri, 2011).

Bir kisinin yaptigi isten dolay: zarar gérmesi sonucu meydana gelen hastaliga
"meslek hastahdi" denir (Onder ve digerleri, 2011). Sosyal Givenlik Kurumu
Baskanligi, 12/05/2010 tarihli ve 27579 sayili Resmi Gazetede yayinlanan Sosyal
Sigorta islemleri Yonetmeliginde 5510 sayih Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortasi Kanunun 14. maddesinde meslek hastahigi tanimini su sekilde aktarmaktadir:
"meslek hastaligi, sigortalinin calistigr veya yaptidi isin niteliginden dolayi tekrarlanan
bir sebeple veya isin yuritim sartlari yiziinden ugradi§i gecici veya surekli hastalik,
bedensel veya ruhsal 6zirliluk halleri olarak tanimlanmistir" (Onder ve digerleri,
2011; Kulaksiz, 2011). Tirkiye'de halen meslek hastaliklari ve is kazalar sadece
sigortall galisan iscileri kapsayan bir tanim olarak ele alinmakta, diger calisanlar bu
kapsamin disinda tutulmaktadir (Caliskan ve Akdur, 2001).

Oner, (2014) ve Biyikcr (2010)'nin belirtigine gore, Is kazalari ve meslek
hastaliklari tim dinyanin 6nemli sorunlari arasinda olup UGO kaynaklarinda, her yil
1,2 milyon kadin ve erkek is kazalari ve meslek hastaliklari dolayisiyla hayatini
kaybetmektedir. Her yil 250 milyon insan is kazalari 160 milyon insan ise meslek

hastaliklari sonucu ortaya cikan zararlara maruz kalmaktadir. UCO'ne gore, diinya
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genelinde, her 15 saniyede 1 ¢alisan ve her giin 6300 kisi-isle ilgili kaza veya hastalik
nedeniyle yasamini kaybetmektedir. Ayrica diinya genelinde yilda 317 milyon isle
ilgili kaza olmakta ve bu kazalarda 2,3 milyondan fazla kisi yasamini kaybetmektedir
(ILO, 2005; Dursun, 2013). Turkiye, is kazasi ve meslek hastaliklart agisindan,
dinyada ilk siralarda yer almaktadir (Balkir, 2012). Tokur Kesgin ve Kubilay
(2014)'in belirttigine gore, TC Sosyal Giivenlik Kurumu'nun 2011 ve 2012 istatistik
yilliklarinda 2011 yilinda toplam 69,227 is kazas! yasanirken bu rakamin 2012 yilinda
74,871 olarak arttigi ve bu rakamlarin daha fazla olacag! dustinilmektedir. Tirkiye'de
is kazalart ve meslek hastaliklarina ait istatistiklerin toplanip yayinlanmasini Sosyal
Giivenlik Kurumu yerine getirmektedir. Istatistiklerde 2014 yilinda 221.366 is kazasl
bildirimi yapiimis, bunlardan 1626's1 6lumle, 1421'i ise strekli is gdrememezlik ile
(vicutta %10 un Uzerinde islev kaybr) sonuclanmistir (SGK, 2014). Saglik hizmetleri
tlkemizde is kazalart ve meslek hastaliklari agisindan riskli bir sektérdur (Oztiirk ve

Kirag, 2014).

2.6. CALISMA ORTAMINDA HEMSIRELERIN SAGLIGINI VE
GUVENLIGINI ETKILEYEBILECEK FAKTORLER

Amerikan Ulusal Mesleki Saglik ve Guvenlik Enstitisu (National Institute for
Occupational Safety and Health - NIOSH), "hastanelerde 29 cesit fiziksel, 25 cesit
kimyasal, 24 cesit biyolojik, 6 cesit ergonomik ve 10 ¢esit psiko-sosyal tehlike ve risk
oldugunu bildirmistir (ILO, 2016).

2.6.1.Kimyasal Faktorler

2.6.1.1.Lateks Alerjisi

Son yillarda o6zellikle atopiklerde daha belirgin olmak Uzere tum saghk
cahisanlarinda, dogal kauguk latekse karsi duyarlanma prevalansinin  arttig
bilinmektedir Saghk personeli, lateks alerjisi gelisme olasiligi yoniinden en riskli
meslek grubunu olusturur. Burada en o6nemli faktor eldiven kullanimidir. Lateks
alerjisi Turkiye'de daha cok saglik personelinin meslek hastaligidir. Saghk personeli
konu ile ilgili bilgilendirilmeli, lateks alerjisi oldugu dusuntlen bireylere gerekli
tanisal girisimler titizlikle yapilmahdir (Sunal, 2015). Dogal kaucuk lateks, buyuk

oranda hevea brasiliensis agacinin sut kivamlh sivisi olan lateksten elde edilir. Lateks
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alerjisi bazi Kkisilerde digerlerine oranla daha sik gorilir. Bu durumun ortaya
cikmasinda en onemli etmenler Kisinin atopik yapida olmasi ve lateks trunlerle sik
karsilasmasidir. Olasilikla daha sik eldiven giymeleri ve hemsirelik hizmetlerinde
daha cok calismalarindan o6tird, lateks alerjisi kadinlarda daha sik gorilmektedir

(Kirmaz, 2012).
2.6.1.2. Antineoplastik ilag Maruziyeti

Hastaneler cok sayida kimyasal ajanmn kullanildigi ¢alisma ortamlaridir. Bunlar
icinde anestezik maddeler, sitotoksik maddeler ve sterilizasyonda kullanilan maddeler,
stk kullaniimalari ve etkileri nedeniyle 6nemlidir (TTB, 2008).

Kemoterapi kanser tedavisinde, neoplastik hastaligin strecini yavaslatmak,
geriletmek ya da durdurmak amaciyla antineoplastik ilag kullanimini icermektedir.
Saghk calisanlari antineoplastik ilaglarin hazirlanmasi, tasinmasi, uygulanmasi,
depolanmasi ve atiklarin yok edilmesi sirasinda inhalasyon, sindirim ya da dogrudan
cilde temas yoluyla ilaca maruz kalarak sagliklari. olumsuz olarak etkilenmektedir
(TCSB Resmi Gazete, 2012; Atasoy; 2013). Tirkiye'de kanser kemoterapisinde
kullanilan ortalama 70 ¢esit antineoplastik. ila¢ bulunmaktadir (Atasoy, '2013; TTB,
2008). ilaglara maruziyet agisindan en énemli yerler; eczane ya da dider hazirlama
alanlari ile ilaclarin hastalara verildigi ve atiklarin bulundugu yerlerdir. Bu nedenle
hemsire ve eczacilar hastane ortaminda bu ilaglara en ¢ok maruz kalan gruptur
(Atasoy, 2013). Beser (2012)'in belirtigine gore Antineoplastik ilaclara maruziyet ile
kanser olusumu arasinda iliski bulunmakta olup, 0Ozellikle I6semi riski onkoloji
hemsirelerinde daha fazla bulunmaktadir. Antineoplastik ilaclari hazirlayan ve
uygulayan hemsirelerin dikkat etmesi gereken noktalari. siralayacak olursak, ilaglar
mutlaka biyolojik giivenli kabinlerde hazirlanmali ve kabin yoksa yiiksek filtre etkili
kabin kullanilmalidir. Hazirlayan kisi ¢ift kat lateks eldiven, gecirgenligi az kumastan
yapiimis 6nlilk giymeli ve gémlek kollarini eldiven icerisine yerlestirilmelidir. Ayrica
plastik yiiz siperligi ya da 6zel bir gozIlik mutlaka kullanilmahdir. ilacin hazirlandig
odada yemek yenilmemesi, sigara icgilmemesi, makyaj yapilmamasi, yiyecek
saklanmamasi konusuna Onem verilmesi gerekir. Kabin her gin %70'lik alkolle
silinmeli ve haftada bir kez vyiksek PB'li solusyonlarla dekontaminasyonu

yapiimalidir- (Atasoy, 2013). Kimyasal risklerin bertaraf edilmesinde 6331 sayili
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kanunun 30. maddesi kapsaminda ¢ikarilan ve tiim isyerleri bakimindan gegerli olarak
uygulanmasi gereken tali hiikimler de dikkate alinarak hayata gecirilmesi gerekir
(Aravacik, 2014). Kurumlar, kimyasal maddelerle ¢alismalarda, calisanlarin bu
maddelere maruziyetini 6nlemek, bunun mimkin olmadigi hallerde en aza indirmek
ve calisanlarin bu maddelerin tehlikelerinden korunmasi igin gerekenleri yapmakla

yukumludir (Cetiner, 2015).
2.6.2. Fiziksel Faktorler
2.6.2.1. Isiklandirma/ Aydinlatma

Isyerlerinde her tirlii islemin kalite standartlarinin gerektirdigi uygunlukta
yapilabilmesi ve calisanlarin g6z saghginin korunmasi iyi bir aydinlatma teknigini
gerektirmektedir: lyi bir aydinlatma hem dretimi hizlandirmakta hem de iscinin
saghgi, giivenligi ve etkinligi icin temel bir faktor olusturmaktadir. lyi aydinlatiimamig
bir ortamda gerceklestirilen bir ¢alisma neticesinde, g6z bozukluklari, kazalar ve
malzeme kayiplart meydana gelmekte ve Uretim yavaslamaktadir (Bayazit Hayta,
2007). Bu nedenle calisma ortamlart géziu yormayacak sekilde mimkin oldugunca
aydinlik olmalidir. lyi bir aydinlatmayla insan performansi %15 hatta bazen %40
oraninda artabilir. Dogal aydinlatma, insan yapisi igin en uygun olan aydinlatma olup
bu tir aydinlatmanin calisanlarin psikolojik durumlari ve moral durumlari (zerinde
olumlu etkisi vardir (Cumkurt, 2007). Gece I1sida maruz kalma veya elektromanyetik
alanlar pineal bezin melatonin Uretimini azaltmakta, bu azalma overlerden &strojen
uretimini arttirmakta ve bu da meme epitel hicrelerinde malign transformasyonu
arttirabilmektedir: Bu alandaki calismalar 6zellikle gece ndbet tutan Kisiler ve yogun

bakim Gnitelerinde calisanlar icin énemlidir (TTB, 2008).

2.6.2.2. Gardltd

Genel olarak maddenin titresimi ve bu titresimlerin_hava, su gibi bir ortam
icinde iletilerek kulaga gelmesi "ses"; hosa gitmeyen ve rahatsiz edici sesler ise
"gurdltd” olarak tammlanmaktadir (Bayazit Hayta, 2007). Gurdltili ortamda
calismalar zamanla konsantrasyonu, dikkat ve reaksiyon kapasitesini zayiflatir. Bunun

sonucunda calisanlarda cesitli  fonksiyonel bozukluklarin  (yorgunluk, uyku
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bozukluklari bas agrilary, dolasim semptomlari gibi) ortaya cikabilir (ilge ve Dramal,
2010). Hastanelerde son elli yilda grGltinin hastalart ve calisanlarL rahatsiz edecek
dizeyde arttigi, 65 Db ve Uzerinde oldugunda insanlarin biyik cogunlugunun
gurdltiden rahatsiz oldugu, isitme sistemine zarar veren gurulti diizeyinin 100-10 000
Mhz ve 85 Db olarak belirlenmistir (Eti Aslan ve Kan Ontiirk, 2011). 20 Haziran 2012
tarihli ve 6331 sayili is Sagh§r ve Givenligi Kanunu kapsamindaki isyerlerinde
uygulanan  "Calisanlarin ~ Gariiltii ile ilgili Risklerden Korunmalarina Dair
Yonetmelik" hazirlanmistir (Cetiner, 2015).

Guraltiye bagh isitme kaybi tipik olarak konusma frekansinda goérulur ve
kisiler arasi sozel iletisimi engeller. Sesin siddeti dogrudan kulak zarina ulasan
mekanik. basincla iliskilidir ve desibel (dB) olarak olculur. 0-140 dB arasi sesler
algilanir. 140 dB kulakta agri, kulak zarinda yirtilma gibi etkiler yapar. Hastanelerde
hoparlorlerden anonslar, tibbi cihazlardan "bip" sesleri, I1sitma ve sogutma sistemleri,
calisanlar ve hastalarin ylksek sesle konusmalari guriltiye yol agmaktadir (TTB,
2008). Anons sistemlerinin sesinin azaltilmasi, girdltl yapan makinalara susturucu
takilmasi, bina icindeki doseme ve duvarlarin ses emici Ozellikte malzemelerle
kaplanmasi, gurdlti  Onlenemezse, kulak yapisina uyumlu kulak tlkaglarl\mn

kullaniimasi gerekmektedir (Parlar 2008; Eti Aslan ve digerleri, 2011).

2.6.2.3. iklimlendirme Sistemleri (sicaklik, nem, havalandirma)

Konfor ve saglik konularinda beklentilerin artmasi ve daha iyi yasam
standartlarina yonelik talebin olusu, birgok 6zellikleri itibari ile siradan konfor
uygulamalarindan farkli olan "Hastane klimasi" uygulamalarini daha da 0zel hale
getirmektedir. Klima prosesi cogunlukla hastayr ve hastane ekibini enfekte olma
riskinden korur (http://uvt.ulakbim. gov.tr/ uvt/index. php? Cwid =3&vtadi =5&
detailed =1 & keyword= 55853). Hastanelerde Isitma-Havalandirma ve Klima
sistemlerinin fonksiyonlari_4 grupta toplanabilir. Hastane hacimlerini istenilen sicaklik
ve rutubet derecelerinde tutmak, havadaki mikroorganizmalarin  miktarini belirli
limitler icinde tutmak, hacimlerin yanindaki hacimlerle arasindaki hava akisinin
istenilen istikamette olmasini saglamaktir (Yilmaz, 2014).

Calisma ortaminda sicaklik, yaz aylarinda 20-24 derece, kis aylarinda 20-22
derecelik bir ortam 1sisi, en uygun 1si degeri olarak belirtilmektedir- (Gokan, 2008).

Nemin calisan Uzerindeki etkileri, ortam isisina bagl olarak degismektedir. Nemin




23

yuksek olmasi, ¢alisanin fiziki ve ruhi bakimdan bitkin hale gelmesine, terlemesine,
solunumun siklagsmasina, kalp atislarinin hizlanmasina, - ylizde kizarma ve bas
donmesine sebep olmaktadir (Bayazit Hayta, 2007). Calisma ortamindaki hava
kosullari. ne kadar calisana uygun olursa, calisan o kadar kendini rahat hisseder. Bu
durumda, distinme ve calisma kapasitesi, basarisi artar, is guct ve verimliligi artar.
Yiksek sicaklik gibi dusuk sicakhigin da calisma basarisi tizerine olumsuz etkileri
vardir. Disilk sicaklikta algilama ve reaksiyon siiresi uzar, el becerisi azalir (ilce ve
Dramali, 2010).

2.6.2.4. lyonize Radyasyon

Turkiye Atom Enerjisi Kurumu, 2690 Sayili Kanunu" 4-d Maddesi geregince,
Iyonlastirici  Radyasyon Cihazlari, radyoaktif maddeler ve benzeri radyasyon
kaynaklari kullanilarak yapilan calismalarda iyonlastirici radyasyonlarin zararlarina
karsi korunmayi saglayici ilkelerin, onlemlerin ve hukuki sorumluluk sinirlarini
saptamanin kurumlarin. gorevleri arasinda oldugunu belirtmistir (Canbaz Tosun, ve

Yasayacak Ofluoglu, 2013)

Radyasyon tasinabilir rontgen cihazlari. ve lazer gibi iyonize olmayan
cihazlardan yayilabilecedi gibi, son yillarda ameliyat suresini kisalttigi icin X-ray ve
floroskopi gibi radyolojik yontemler de yaygin olarak kullaniimaktadir. Radyoaktif
maddelerle karsi karsiya kalinmasi uygulanan miktara gore hiicrelere zarar vermekte
ve mutasyon, kromozal bozukluklara, katarakt ve kansere neden olabilmektedir.
Alinan doz dusuk olsa bile sureklilik séz konusu oldugunda, vicutta birikim nedeni ile
zararlL etkisini gostermekte Ozellikle gebelik doneminde olanlar igin daha buytk
tehlike olusturmaktadir (Eti Aslan ve Kan Ontiirk, 2011). Deoksi Ribo Nukleik Asit' in,
radyasyondan etkilenme sireci saniyenin cok kiguk bir diliminde gerceklesebilecegi
gibi bu slire¢ uzun zaman da alabilir (Canbaz Tosun ve Yasayacak Ofluoglu, 2013).
Radyasyon dozuna maruz kalma akut ve kronik isinlama olarak iki kategoride
incelenir. Kisa bir zaman suresi i¢inde alinan dozlar (kaza isinlamalari) akut isinlama,
uzun bir zaman suresi icinde meydana gelen 1sinlamalar (mesleki 1sinlamalar) kronik
isinlamadir ~ (Zenciroglu, 2011). Saglik hizmetlerinde iyonlastirici radyasyon
kaynaklari ile calisan personelin radyasyon doz limitleri ve galisma esaslari. hakkinda

yonetmelikte (madde 1), belirtilmistir (TCSB Resmi. Gazete, 2012). Radyasyondan
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Korunma; hastanin aldigi dozu azaltici énlemlerin ameliyathane ¢alisanlarinin alacagi
dozu da azaltacagr unutulmamahdir. Dikkat edilmesi gereken en temel (¢ kural;
zaman, mesafe ve korunmadir (Ogce, 2014). Radyosyandankorunmada fiziksel olarak
uzaklasma cok 6nemlidir. Isin kaynagindan 1,5 metre uzaklasinca radyasyon dozu %

88 oraninda azalmaktadir (Eti Aslan ve digerleri, 2011).
2.6.2.5. Lazer

Uyarilmis radyasyon salinimiyla 1sigin  kuvvetlendirilmesi kelimelerinin
anlamina gelen ingilizce kelimelerin (Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation) kisaltmasidir. ilk olarak Albert Einstein tarafindan 1917 yilinda ortaya
atilmig, Theodore Maiman tarafindan da 1960 vyilinda ilk lazer bereketi
gerceklestirilmistir. Daha sonraki yillarda lazer teknolojisinde meydana gelen 6nemli
gelismelerle  birlikte, mduhendislik, tip, meteoroloji, iletisim ve savunma
donanimlarinda yaygin kullanilmaya baslanmistir (Ogce, 2014). Lazer iyonize
olmayan 1sin yayar. Lazer gorlinebilen kizil 6tesi ve ultraviyole isinlarda dahil,
elektromanyetik radyasyonun batin tiplerinin  bir spektrumdaki dalga boylarinin
karakteristik bir alanini kapsar. Yapilan c¢alismalarda elektromanyetik alanla
karsilasan deney canlilarinda ¢esitli olumsuz etkiler belirlenmis olup ayrica
elektromanyetik alan bulunan yerlerde calisanlarda, depresyon, lésemi, santral sinir
sistemi kanserleri, melanom ve akciger kanseri gibi bazi hastaliklar ile iliskinin
belirlenmesi igin cesitli arastirmalar yapilmis ancak elektromanyetik frekans ile hiicre
biyolojisi arasindaki iliski konusundaki bilgiler oldukca sinirhidir (Eti Aslan ve
digerleri, 2011). Endustride gittikce artan lazer talebi _ve kullanim alaninin
yayginlasmasiyla birlikte olasi lazer etkilerine karsi alinan givenlik dnlemleri blyik
onem tasimaktadir. Lazer 1sini dogrusal ve tek renkli bir isik demeti olup uzun
mesafelerde siddetini ¢ok fazla yitirmez bu sebeple disuk ya da ylksek guclu lazerler
bu ozellikleri nedeniyle goz retinasina ya da deriye ciddi hasarlar verebilirler (Aydin

ve Eken, 2013).
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2.6.3. Biyolojik Faktorler
2.6.3.1. Enfeksiyon

Hemsireler her giin calisma ortaminin kosullarinedeniyle kan, kan drinleri ve
vicut sivilari ile temas sonucu, solunum, damlacik yolu ile bulas sonucu ve diger
yollarla  calisanlari  etkileyen  birgok  biyolojik  risk  etmenine  maruz
kalmaktadirlar. Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS), Hepatit B, C ve D
gibi enfeksiyonlarin yani sira son giinlerde diinya giindeminde yer alan EBOLA virdisi
gibi enfeksiyon kontroliniin oldukg¢a zor oldugu enfeksiyonlar da hemsirelerin
yasamini tehdit etmektedir (Sunal, 2015). Kan yoluyla bulasan enfeksiyon etkenleri
saglik calisanlarinin saghgr acisindan 6nemli bir mesleki tehlike olustururlar ve baglica
bulas faktorli kesici/delici alet yaralanmalaridir (Han ve diderleri, 2014). Saghk
calisanlarinin  en o6nemli mesleksel hastalik ve ©6lim nedenlerinin  basinda
enfeksiyonlar gelmektedir (Ergonul, 2015).

Amerika Birlesik Devletleri'nde yayinlanan 1983 tarihli rapor saghk
cahisanlarinin diger sivil calisanlara gore enfeksiyon hastaliklarina 10 kat daha fazla
yakalandiklari. belirlenmistir (TTB, 2008 ). Bu nedenle tim saghk kuruluslarinda
evrense Onlemlerin uygulanmasi gerekir. Enfeksiyon zincirinde, virtisun (ya da viris
iceren sivilarin) asamayacag! fiziksel, mekanik ya da kimyasal engeller olusturulmasi
anlamina gelen koruyucu bariyerler, doktordan temizlik calisanlarina dek tim saglik
cahsanlari tarafindan bilinmelidir (Ozvaris, 1999). Saglik calisanlarini enfeksiyondan
korumak icin alinmasi gereken onlemler, kan ve kanli vicut sivilartyla bulasan
etkenlerden korunmada eldiven, onliik, maske ve siperlik kullanimi 6nerilmektedir.
Damlacik aracihgiyla solunum yolu ile bulasan mikroorganizmalardan korunmada
maske, onlik, siperlik; damlacik cekirdegi aracihgiyla bulasanlarda (tiiberkiiloz,
kizamik, sucicegi, SARS) ise 6zel maskeler yani sira hastanin negatif basingh odada
tutulmasi gereklidir (TTB, 2008).

2.6.4. Ergonomik Faktorler

Calisina ortamlart calisanlarin, ginun baytk bir bolimunt gecirmeleri
nedeniyle 6neme sahiptirler. Bu nedenle calisan sagligi acisindan is ortaminin uygun
olmasi son derece onemlidir (Yilmaz ve digerleri, 2006). Ergonoinide, calisanlarin

insani yapisina uygun dizenleme esastir ki, bu konuda en 6nemli husus "is¢inin ise
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uyumu'ndan ziyade, "isin is¢ciye uyumu" 6n planda tutulur (Eren, 2015). Ergonomi,
Yunanca "is yasas!" anlamina gelmektedir. Ergonomi, Yunanca'da ergo (is) ve nomos
(ilke ya da yasa) anlamina gelen iki kelimenin birlesmesinden olusmustur. Bir ¢alisma
bilimi olan ergonomi, insan organizmasinin ozelliklerini ve yeteneklerini arastirarak

isin insana goére ayarlanmasi olarak da tanimlanabilmektedir (ilge ve Dramali, 2010).

Saglik calisanlariyla ilgili mesleki agri ve hastaliklarin olusumunda postir ve
korunma prensiplerine dikkat edilmemesinin yaninda ergonomik faktorlerin de roli
buylktir. Bu yuzden hastane ortaminda hasta ve saglik ¢alisanlarinin yasam kalitesini
artirmak igin fiziksel, sosyal ve psikolojik karakteristikler ile uyumlu bir ergonomik
hasta bakim sistemi olusturulmal, insan faktorleri ile iliskili kalite gtivencesi,
psikoloji, sbsyoloji ve iletisim bilimlerinin  saghk sistemine olan uyumu

gelistirilmelidir (Babayigit ve Kurt 2013).

2.6.5. Psikososyal Faktorler

2.6.5.1. Siddet

Saglik kurumlarinda saglik calisanlarina yonelik siddet son yillarda artis egilimi
gostermektedir (Gulay, 2015). Saglik kuruluslarinda hemsirelerin en ¢ok karsi karsiya
oldugu risk faktdrlerinden biri de psikososyal risklerdir. Psikososyal riskler arasinda sayilan
siddet, kisiye fiziksel ya da psikolojik zarar vermeyi amagclayan eylemdir diyebiliriz (Sunal,
2015). Turkiye'de 29 Aralik 2012 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanarak yirlrlige giren
"Is Saghgi ve Givenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi'ne gore, tehlikeler
tanimlanirken calisma ortami, calisanlar ve isyerine iliskin ilgisine gore psikososyal risk
konular da dahil olmak (izere mevzuatta belirtilen bilgiler toplanir diye belirtilmistir (Resmi
Gazete 2012; Kosar, 2015). Saghk personeline yonelik siddetin blyik c¢ogunlugu acil
servisler ve poliklinik ve yatakli servisler ve psikiyatri servislerinde meydana gelmekte olup
dinyada saglik personeline yonelik siddetin kayit altina ahinan en bulyik kismi acil

servislerde yasanmaktadir (Demir, 2015).
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2.6.5.2. Stres ve Tukenmislik

Bilinen anlami ile stresi ilk kez tanimlayan bilim adami Hans Selye'dir. Selye
stresi, dis ve i¢ ortamdan, kaynaklanan etkenlerin organizmada yol actigi degisiklikler
olarak tanimlamaktadir (Tokmak ve digerleri, 2011). Hemsirelik:, calisma ortamindan
kaynaklanan pek cok olumsuz faktoriin etkisiyle yodun is yukiine sahip stresli bir meslek
olarak kabul edilmektedir. is yerinde yasadiklari sorunlar, hemsireleri fiziksel, ruhsal ve
sosyal agidan olumsuzluklara yol acarak, tiukenmislik sendromuna yol acmaktadir.
Hemsirelerin, calistiklarr kurumdan ayrlima istegi yaratacak bir is ortaminda bulunmalart,
isten ayrilmalarini arttiracak. ya da hizmet kalitesini dustrlp verimin azalmasina sebebiyet
verecektir (Kebapgi ve Akyolcu, 2011). Hemsirelerin bir glinlik ¢alisma siiresinde 120-
330 kez ayni islemi tekrarlayarak yapmalarr en 6nemli stres nedenleri arasinda yer
almaktadir UCO hémgirelerin calisma ortamina ait baslica stresorleri; denetci ve
yoneticilerle yasanan catismalar, rol catismasi ve belirsizligi, asir is yiku, hastalarin
sorunlarr nedeniyle yasanan duygusal stres, yogun bakima gereksinimi olan ve 0lmekte
olan hastalarla calisma, hastalarla yasanan catismalar ve vardiya ile calisma sistemi olarak

belirtmistir (ILO, 1984; Tan ve digerleri, 2012).

Hemsirelerin stresorler karsisinda siklikla basvurduklari. bas etme yontemleri
arasinda; alkol ve sigara kullanimi, kagma davranisi gosterme, asirt yeme ve i¢me,
catisma, isten uzaklasma ve unutmayi deneme gibi etkisiz bas etme yontemleri ile problem
¢cozme yontemini kullanma, bos zaman aktiviteleri ile ugrasma, dinlenme, gevseme
teknikleri ve bilissel basetme yontemlerinin kullaniimasi gibi etkili bas etme yontemleri
kullaniimaktadir (Kanbay ve Ustiin, 2009). Stresle basa c¢ikmanin diger yolu sosyal
destektir (Tokmak ve digerleri, 2011).

2.6.5.3. Is Doyum

Is doyumu, bireyin is yasamini degerlendirmesi sonucu elde ettigi haz duygusu
olarak aciklanabilir (Kiigiikkendirci ve digerleri, 2014). is doyumu, genellikle cahsanlarin
islerine iliskin duygularr olarak tanimlanir. Bu duygular bireylerin 6nceki is yasantilarina,
beklentilerine ve sahip olduklarr seceneklere baglidir (Duygulu ve Korkmaz, 2008). is
doyumunda temel etkenler; orgutsel, grupsal ve bireysel olarak tice ayrilmaktadir. Orgiitsel

etkenler; Ucret, yukselme olanaklarr, isin niteligi, politikalar ve calisma sartlaridir. Grupsal




etkenler; is arkadaslari, danisman veya nezaret¢i tutumlaridir. Bireysel etkenler ise;
ihtiyaglar, istekler ve bireysel cikarlar olarak siralanmaktadir- (Leblebici ve Mutlu, 2014).
Isin gerektirdigi moral kosullar ve bununla ilgili sikayetler: Calisma yerlerinde is ile ilgili
orgltleme bozukluklari (isin goruldigu yerlerin iyi diizenlenmemesi, iyi lokanta ve kantin
hizmetlerinin yapilmamasi is yerinde yeterince makine ve aletlerin bulunmamasi), is
gorenleri daha siki bir isbirligine gotirecek carelerin dusunilmesi. Bu amagla asir is
bolimuniin ortadan kaldirilmasi, emir ve talimatlarin tepeden inme verilmesinden c¢ok sosyal

grup karari halinde, calisanlarin da karara katilmasini saglamak gerekir (Karakus, 2011).
2.7. Is Saghg ve Is Guvenliginde Hemsirelerin Rolleri

Is saghgr hemsireligi calisan saghiginin gelistirilmesi, korunmasi, sirdiiriilmesi
icin, calisanlara ve galisma cevresine yonelik hemsirelik uygulamalarinin yapildigi halk
saghgr hemsireliginin 6zel bir alanidir (Tokur Kesgin ve Kubilay, 2014). s saghg
hemsirelerinin uygulamada sergiledikleri temel rolleri; bakim verici, bakimi yonetici,
egitimci ve danismanhk rollerini icermektedir. Bu rollerle iliskili olarak is saghg
hemsirelerinin; c¢alisanin sagligini gelistirme, egitim ve arastirma yapma, Kisisel ve
mesleki olarak kendini gelistirme ve hemsirelik bakiminin standartlari dogrultusunda
bakim verme ile ilgili sorumyluluklarl vardir (Isci ve Esin, 2009; Tokur Kesgin.ve Kublay,
2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Cahisma tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri
Arastirma KKTC Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, Gazimagusa
Devlet Hastanesi, Cengiz Topel Hastanesi, Girne Dr. Akgicek Hastanesi ve Yakin Dogu

Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yapilmistir:

Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi : KKTC'nin en blyik devlet hastanesi
olup, Lefkosa'da bulunmaktadir. Tim bolimleri ile hizmet vermektedir. 1978 yilinda
kurulmus, 537 yataklr bir hastanedir. 391 hemsire gorev yapmaktadir. Hastanede hemsireler
3 vardiya seklinde c¢alismaktadir.. Vardiya saatleri; 07:00-14:00, 14:00-21:00 ve 21:00-
07:00'dir.

Gazimagusa Devlet Hastanesi: Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastahanesi'nden
sonra Magusa ve yore halkina hizmet veren 163 yatakli ikinci biyUk hastanedir. Gazimagusa
Devlet Hastanesi, 4 Kasim 2007'de hizmete acilmis olup, 24 saat hazir bekleyen hizir ekibi
yaninda ameliyathaneleri, rontgeni, laboratuvarlari, poliklinikleri ve servisleri ile hizmet
vermektedir: 135 hemsire gorev yapmaktadir. Hastanede hemsireler 3 vardiya seklinde
calismaktadir. Vardiya saatleri; 07:00-14:00, 14:00-21:00 ve 21:00-07:00'dir:

Cengiz Topel Hastanesi: Cengiz Topel Hastanesi Giizelyurt-Lefke yodre halkina
hizmet veren bir bolge hastanesidir: Hastane 1929 CMC maden sirketi tarafindan acilip
faaliyet gostermis, 1975 tarihinden beridir saglik bakanligina baglanmis olup, Guzelyurt
ilgesi sinirlart icerisindeki Yesilyurt kdyinde Guzelyurt halkina ikinci basamak saglik
hizmeti sunan 60 yatakli bir hastanedir. Hastanede ameliyathane, fizik tedavi bolimd,
rontgen, laboratuvar, poliklinikleri ve servisleri ile 24 saat hizmet veren Acil Servis olup,
toplam 32 hemsire gorev yapmaktadir. Hastanede hemsireler 3 vardiya seklinde

calismaktadir. Vardiya saatleri; 07:00-14:00, 14:00-21:00 ve 21:00-07:00'dir.
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Girne Dr. Akcicek Hastanesi: Girne Dr. Akcgigek Hastanesi 1975 yilinda Girne'de
Mustafa Cagatay Caddesi 68 numarali. binada hizmete baglamistir. Ayni zamanda tarihi eser
Ozelligi taslyan ve zaman igerisinde yore halkinin talebini karsilayamaz duruma gelen,
altyap! agisindan da yetersiz olan bu binada hizmet vermek zorlasmis ve 1996 yilinin
Temmuz ayinda Ameliyathane boéliminin de dahil oldugu, yatil hastalara hizmet veren
yeni bir hastane binasi yapilmistir. Akabinde 2000 yilinin mayis ayinda acil, poliklinik ve
idari boltimlerin oldugu diger binalar tamamlanmistir. 69 hemsire gorev yapmaktadir:
Hastanede hemsireler 3 vardiya seklinde calismaktadir. Vardiya saatleri; 07:00-14:00,
14:00-21:00 ve 21:00-07:00'dir.

Yakin Dogu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi: Yakin Dogu Universitesi
EQitim ve Arastirma Hastanesi KKTC'nin ilk, tek, en biylk, o6zel, egitim ve arastirma
hastanesidir. Hastane 2010 yilinda kurulmus, 262 yatakli bir hastane olup hastanede
hemsireler 3 vardiya seklinde calismaktadir: Vardiya saatleri; 08:00-16:00, 16:00-24:00 ve
24:00-08:00'dir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini KKTC'nde bulunan devlet hastaneleri ve Yakin Dogu
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde gérev yapan hemsireler olusturmustur.

Evrenin tamamina ulasiimasi zaman, maliyet ve kontrol agisindan zor oldugundan
arastirmada iki asamali Ornekleme yontemi uygulanmistir: Birinci asamada hastaneler
tabakali tesadlfi Ornekleme yodntemi ile secilecek hemsire sayilart belirlenmis, ikinci
asamada ise hastaneler birimlere gore tabakalanip yine tabakali tesadlfi 6rnekleme ydntemi
ile her hastanenin hangi biriminde ka¢ hemsire ile gorusulecedi belirlenmistir. Belirlenen
orneklemden basit tesadifi érnekleme yontemiyle secim yapilmistir:

Buna gore 777 Kkisilik hemsire evreninden %95 gliven arahigi ve %5 ornekleme hatasi
ile 257 Kisi ile gorustlmesi yeterli gorilmistir. Orneklem sayisinin hesaplamasina iliskin

detaylar ve birinci ve ikinci asamada tabakalara gore drneklem sayisi asagidaki gibidir;
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Orneklem sayist;

N: Calisma Evrenindeki kisi sayisi

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

p: incelenen olayin goriilis sikhgi (gerceklesme olasilig)

q: incelenen olayin gériillmeyis sikhgi (gerceklesmeme olasilig)

z: Belirli bir anlamluik diizeyinde, z tablosuna gére bulunan teorik deger

d: Olayin gorulus sikhigina gore kabul edilen drnekleme hatasidir.

. N*t:p*q n= 777 *(1.96), *0.50 ¥0.50 = pe7
- (N-D)d2 +t *p*q (776)(0.05)2 + (1.96)> *0.50 * 0.50

Hastanelere gore drnekleme dahil edilecek hemsire sayisi

Hastane Hemsire sayisi  Orneklem Sayisi
Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi 391 128

Gazimagusa Devlet Hastanesi 135 45

Cengiz Topel Hastanesi 32 1

Girne Dr. Akcgicek Hastanesi 69 23

Yakin Dogu Universitesi Egitim ve Arastirma 150 50

Toplam 777 257

Hastanelere ve birimlere gore 6rnekleme dahil edilecek hemsire sayisi

Lefkosa Magusa Cengiz Girne YDU

N n N n N n N N N n
Cerrahi Birimler 136 45 42 14 13 4 26 9 30 10
Dahili Birimler 119 39 43 14 8 3 19 6 30 10
Acil Birimler 95 31 32 11 8 3 17 6 45 15
Poliklinikler 41 13 18 6 3 | 7 2 45 15
Top_lam 391 128 135 45 32 11 69 23 150 50

Arastirmada 257 hemsire ile gorusilmesi yeterli olmasina ragmen arastirmanin
guvenilirligini artirmak ve Ornekleme hatasini dustrmek amaciyla 777 kisilik calisma
evreninden toplam 594 hemsire ile gorisulmustir.. Bunun sonucunda %95 gliven araliginda

ornekleme hatasi %1,95 olarak hesaplanmistir.
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3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Cahismanin verileri arastirmaci tarafindan literatiir taranarak gelistirilen (Sarigcam,
2012, incesesli, 2005, Tascioglu, 2007) soru formu, Oztiirk ve Babacan (2012) tarafindan
gelistirilmis Hastanede Calisan Saglik Personeli icin Is Givenligi olcedi aracihgryla

toplanmistir.

Soru Formu (EK-1)

Soru formunda, hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum gibi tanitici
ozelliklerinin yani sira mesleki kidem, suan calisilan hastanede gérev siresi, ginliik calisma
saati, ¢alistlan birim gibi mesleki 6zellikleri ve calisma kosullarini belirlemeye yonelik

toplam 18 soru yer almaktadir:

Hastanede Calisan Saglik Personeli icin Is Giivenligi Olcegi 11 (EK-2)

Hemsirelerin isngvenIigi dizeylerinin saptanmasinda kullanilacak olan hastanede
calisan saglik personeli icin is giivenligi o6lcegi 2012 yilinda Oztiirk ve Babacan tarafindan
gelistirilmistir. Olgedi gelistiren kisilerden mail yoluyla izin alinmis olup, Olgekte is
guvenligi, is kazasi ve mesleki hastaliklar basliklarinda hastanelerdeki is glvenliginin
degerlendirilmesine yonelik olumlu yénde ifadelerden olusan, "6" tamamen katiliyorum ile
"1" kesinlikle katilmiyorum arasinda de@erlendirilen 45 ifade yer almaktadir:

Oztiirk ve Babacan (2012) tarafindan yapilan gegerlilik-gtvenilirlik calismalarina
gore oOlcek Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler (13 madde), Saglik Taramasi ve Kayit
Sistemleri (6 madde), Kaza ve Zehirlenmeler (5 madde), Yonetsel Destek ve Yaklasimlar (7
madde), Malzeme, Arag ve Gere¢ Denetimi (5 madde), Koruyucu Onlemler ve Kurallar (5
madde), Fiziksel Ortam Uygunlugu (4 madde) olmak Uzere toplam 7 alt boyut
bulunmaktadir:

Olcekten yiiksek puan is glvenliginin saglandigini, disiik puan is givenliginin
saglanmadigini gostermektedir. Bu puanlar, karsilastirma yapabilmek icin madde sayisina
bélundugunde 6lgek toplaminda ve alt faktor duzeyinde 1 ile 6 puan arasinda deger almakta
ve bu sekli ile olcek puanlari degerlendirilmektedir. Olgegin gegerlilik ve guvenirlik

puanlarinin yiiksek, kapsam ve yapi gegerliliginin saglanmis ya da guvenilir ve gecerli bir
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Olcek olarak hastanelerde is guvenligi durumunu degerlendirmek igin kullanilabilecegi
saptanmistir:

Oztiirk ve Babacan (2012) arastirmaci tarafindan cronbach alfa gtvenilirlik analizi
sonucunda 6lgedin geneline iliskin cronbach alfa degeri 0,96 bulunmustur. Ayrica 6lgekte
yer alan Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler alt boyutuna ait cronbach alfa degeri 0,91, Saghk
Taramasi ve Kayit Sistemleri alt boyutuna ait cronbach alfa degeri 0,89, Kaza ve
Zehirlenmeler alt boyutuna ait cronbach alfa degeri 0,81, Ydnetsel Destek ve Yaklasimlar
alt boyutuna ait cronbach alfa degeri 0,86, Malzeme, Ara¢ ve Gere¢ Denetimi alt boyutuna
ait cronbach alfa degeri 0,85, Koruyucu Onlemler ve Kurallar alt boyutuna ait cronbach alfa
degeri 0,86 ve Fiziksel Ortam Uygunlugu alt boyutuna ait cronbach alfa degeri 0,88
bulunmustur. Bu sonuglara goére 0Olcek hemsirelerin is saghgi ve guvenligi durumunu

belirlemede glvenilir kabul edilmistir.

3.4.2. Veri Toplama Formunun On Uygulamasi

Soru formunun anlasilabilirligi ve kullandabilirligini  kontrol etmek amaciyla
Gazimagusa Devlet Hastanesi'nde, 06rneklemin %1 O'u olan 26 hemsire ile én uygulama
yapilmistic. On uygulama sonucunda soru formunda bir degisiklik yapilmadigindan, 6n

uygulama yapilan hemsireler 6rnekleme dahil edilmistir.
3.4.3. Veri Toplama Formunun Uygulamasi

Arastirmada veri toplama araci olarak kullantlan soru formu ve Olgek arastirmaci
tarafindan 01-Kasim-2015 ve 30-Ocak-2016 tarihleri arasinda ornekleme dahil edilen
hastanelere gidilerek uygulanmistir.  Soru formu ve 0Olgcek hemsireler tarafindan
doldurulmustur.,  Hemsirelere arastirmanin amaci aciklanarak sorularin timaint eksiksiz
doldurmalarinin arastirma igin 6nemli oldugu 6zellikle vurgulanmistir. Hemsirelerin galisma
saatleri takip edilerek uygun vardiyalarda veriler toplanmistir: Veri Toplama formlarinin

doldurulmasi yaklasik 25 dakika surmustdr.
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3.4.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Anket yoluyla elde edilen veriler, bilgisayar ortamina aktarilip sonuclara ulasiimistir.
Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin tanitict 6zellikleri ve mesleki 6zelliklerine gore
dagihmlari. frekans tablolari ile gosterilmistir. Hemsirelerin hastanede c¢alisan saghk
~ personeli icin is guvenligi olcedinde yer alan her ifadeye verdikleri yanitlarin dagihimi,
ortalama ve standart. sapmasi verilmistir.

Istatistiksel ¢oziimlemelerde kullanilacak hipotez testlerini belirlemek amaciyla veri
setinin normal dagihim gosterip gostermedigini incelemek icin normallik testlerinden
Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmis ayni zamanda Q-Q plot ve carpiklik-basiklik
dége[leri incelenmigtir: Elde edilen sonuglar dogrultusunda hastanede calisan saglk
personeli i¢in is glvenligi olceginde yer alan alt boyutlarin normal dagilima uydugu
saptanmistir.  Ayrica varyanslarin  homojenligi icin Levene testi uygulanmis ve test
sonucunda varyanslarin homojen oldugu sonucuna varilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda
istatistiksel ¢cozimlemelerde parametrik hipotez testleri kullaniimistir.

Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine, mesleki 0zelliklerine ve ¢alisma kosullarina gore
hastanede calisan saglik personeli icin is guvenligi Olcedinde yer alan alt boyutlardan
aldiklari puanlarin Kkarsilastirilmasinda, bagimsiz degiskenin 2 kategoriden (&r. cinsiyet)
olusmasi durumunda bagimsiz érneklem t testi, bagimsiz degiskenin 2'den fazla kategoriden
(Or. yas grubu) olusmasi durumunda ise varyans analizi (ANOVA) kullaniimistir. Varyans
analizi neticesinde kategoriler arasinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde fark c¢ikmasi
durumunda ileri test yontemlerinden Post Hoc Tukey testi kullanilmistir.  Ayrica
hemsirelerin Olgekte yer alan alt boyutlardan aldiklari puanlar arasindaki korelasyonlar

Pearson korelasyon analizi ile belirlenmistir.

3.5. Arastirmanin  Etik Boyutu

Arastirmanin  uygulanabilmesi i¢cin oncelikle KKTC Saglik Bakanligi'ndan
(11.08.2015) (EK-6) ve Yakin Dogu Universitesi Hastanesi'nden (10.09.2015) (EK-5) yazili
izinler alinmistir. Soru formlarinin etik olarak uygunlugu ise Yakin Dogu Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve yazili onay
alinmistir (17.09.2015) (EK-4). Hemsirelere veri toplama formu uygulanmadan &nce
arastirmanin amaci ile ilgili aciklama yapilmis, arastirmaya katithmin gonulltlik esasina

dayandi§i belirtilerek, yazili onamlari alinmistir (EK-3). Arastirmaya katilmayi kabul
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etmeyen hemsireler calisma kapsamina alinmamistir. -Soru formunun doldurulmasi sirasinda

konu ile ilgili sorusu olan hemsirelere .bilgi verilmistir.




4 BULGULAR

Tablo 4.1. Hemsirelerin  Tanitici Ozellikleri

Sayi(n) Yzde(%)

Cahisilan hastane

Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi 292 49,16
Gazimagusa Devlet Hastanesi 122 20,54
Cengiz Topel Hastanesi 22 3,70
Girne Dr. Akgicek Hastanesi 53 8,92
Yakin Dogu Universitesi Hastanesi 105 17,68
Cinsiyet

Kadin 522 87,88
Erkek 72 12,12
Yas grubu

30 yas ve alti 186 31,31
31-40 yas arasi 241 40,57
41 yas ve Uzeri 167 28,11
Medeni durum

Evli 423 71,21
Bekar 171 28,79
Egitim durumu

Saglik Meslek Lisesi 97 16,33
On Lisans 117 19,70
Lisans 315 53,03
Lisansustu. 65 10,94
Toplam - 594 100,00

Tablo 4. 1."de arastirma kapsamina alinan hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin dagilimi
verilmigtir. Hemsirelerin  %49,16'sinin  Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesinde,
%20,54'Unlin  Gazimagusa Devlet Hastanesinde, %3,70'inin Cengiz Topel Hastanesi,
%8,92'sinin  Girne Dr. Akgicek Hastanesi ve %17,68'inin Yakin Dogu Universitesi
Hastanesinde gorevli oldugu gorulmektedir. Hemsirelerin %87,88'i kadindir. Arastirma
kapsamina alinan hemsirelerin yas gruplarina gére dagihimi incelendiginde, %31,31 'nin 30
yas ve alti, %40,57' sinin 31-40 yas arasi ve %28, 11'inin 41 yas ve Uzeri yas grubunda yer
aldigi gortlmektedir. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yas ortalamasi 35,9+8.19
olarak belirlenmistir. Hemsirelerin %71,21 i evlidir. Hemsirelerin %16,33 'an saghk meslek
lisesi mezunu, %19,70'i. on lisans mezunu, 9%53,03'U lisans ve 9%710,94'0 lisansusti.

mezunudur.
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Tablo 4.2. Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri ve Calisma Durumlari
Say1 (n) Yizde(%)

Mesleki Kidem

5 yil ve alti 131 22,05
6-10 yil arasi 127 21,38
11-15 yil arasi 107 18,01
16-20 y1l arasi 87 14,65
21 yil arasi 142 23,91
Suan ¢ahisilan kurumda calisma suresi

L yil ye alti 76 12,79
2-5 yil arasi 129 21,72
6-10 yil arasi 145 24,41
11-15 yil arasi 89 14,98
16-20 yil arasl 65 10,94
21 yil ve Uzeri 90 15,15
Vardiyall calisma durumu

Calisan 410 69,02
Calismayan 184 30,98
Gunluk ortalama calisma siresi

8 saat alti 154 25,93
8 saat 265 44,61
8 saat Uzeri 175 29,46
Calisilan nite

Dahiliye 159 26,77
Cerrahi 117 19,70
Yogun bakim 97 16,33
Acil 72 12,12
Poliklinik 69 11,62
Ameliyathane 52 8,75
Yonetim/idare 11 1,85
Diger 17 2,86
Suan ¢alisilan (nitede calisma siresi

L yil ve alti 132 22,22
2-5 yil arasi 169 28,45
6-10 yil arasi 157 26,43
11 yil ve Uzeri 136 22,90

Tablo 4.2.'de arastirmaya katilan hemsirelerin mesleki 06zelliklerine ve ¢alisma

durumlarina gore dagilimi verilmistir.
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Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %23,91'i 21 yil ve Uzeri stredir hemsirelik
gorevini yiritmektedir. Hemsirelerin %24,41"'i suan calistiklari kurumda 6-10 yil arasinda,
calismaktadir. Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin %69,02'si vardiyali calismakta olup,
%25,93'0 ginde ortalama 8 saat alti stre, %44,61'i 8 saat ve %29,46's1 8 saatten fazla
calismaktadir. Hemsirelerin gorev yaptiklari Unitelere gore dagihmi incelendiginde,
%26,77'si dahiliye Unitesinde, %19,70'i cerrahi, %16,33'U yogun bakim, %12,12'si acil,
%1 1,62'si poliklinik, %8,75'i ise ameliyathane (nitesinde calismaktadir. Hemsirelerin
%22,22'si suan calistiklari tnitede 1 yil ve alti stredir, %28,45'i 2-5 yil arasi, %26,43'0 6-
10 yil arasi ve %22,90'1 11 yil ve Uzeri suredir gorev yapmaktadir. Hemsirelerin meslekte

toplam calisma siresi ortalama 13.60+8.71 'dir.




.
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Tablo 4.3. Hemsirelerin Daha Once Calistiklari Kurumlardaki Uniteler v
“LEFKOY

Sireleri

Sayi1 (n) Yizde(%)

Bagka unitede ¢alisma durumu

Calisan 375 63,13
Calismayan 219 36,87
Daha 6nce en fazla calisilan Unite (n=375)

Servis 243 56,78
Acil 72 16,82
Yogun bakim 66 15,42
Ameliyathane " 17 3,97
Yonetim/idare 2 0,47
Poliklinik: 8 1,87
Diger 20 4,67
Daha 6nce calisilan Gnitede calisma siresi (n=375)

L yil ve alti 27 7,96
2-5 yil arasi 136 40,12
6-10 yil arasi 92 27,14
11 yil ve Uzeri 84 24,78
Toplam 594 100,00

Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin daha o6nce calistiklar kurumlardaki unitelere
ve calisma sirelerine gore dagilimi Tablo 4.3.'te verilmistir. Arastirma kapsamina alinan
hemsirelerin %63, 13" suan calistiklari: Unite disinda daha 6nce baska bir lnitede calismis
olup, daha 6nce baska bir tnitede calisan hemsirelerin %56, 78'i serviste, %16,82'si acil,
%15,42'si ise yogun bakimda c¢alismistir. Daha 6nce baska bir (initede calisan hemsirelerin
%7,96'st bu unitede 1 yil ve alti, %40,12'si, 2-5 yil arasi, %27,14'ti 6-10 yil arasi ve
%24,78'1 11 yil ve Uzeri slirede gorev yapmistir.

Sekil 1. de arastirmaya katilan hemsirelerin gunlik ortalama uyku sirelerine gore
dagihimi verilmis olup, hemsirelerin %18,52'si ginlik ortalama 5 saat ve alti, %30,64'0 6

saat, %25,0S'i 7 saat ve %25,76's1 8 saat ve Uzeri uyuduklarini ifade etmislerdir.
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Gunlik ortalama uyku siresi

e Hsaat ve alti = 6saat - 7saat - 8saat ve lzeri

25,08 25,76

Sekil 1. Hemgirelerin gunliik ortalama uyku surelerinin dagilimi




41

Tablo 4.4. Hemsirelerin Calistiklari Kurumlarda Saglik Sorunlari

Daha 0Once
Calisilan
calisilan
kurumda
kurumda
n Olo n %
Yumusak doku travmasi (igne batmasi/kesik/ezik vb. 364 6128 199 3350
durumlar)
Kronik yorgunluk vb. durumlar. 362 60,94 140 23,57
Bel, kas ve eklem yararlanmalari (sirt/kol/bacak agrisi vb. 313 5269 178 29,97
durumlar.)
Duygusal sorunlar (yalnizhk, tikenmislik vb. durumlar) 300 50,51 123 20,71
Kayma/diisme vb. durumlar, travmalar 186 31,31 92 15,49
Zehirlenmeler  (etilenoksit, besin, ilag, X s vb. 84 1414 50 8.42
durumlar)
Elektrik carpmalarr ve yaniklar 51 8,59 42 7,07
Diger 44 7,41 10 1,68

Tablo 4.4.'te arastirma kapsamina alinan hemsirelerin calistiklari  kurumlarda
herhangi bir hemsirelerin is kazasi/yaralanma gegirip gegirmemesi durumuna goére dagilimi
verilmistir.

Hemsirelerin  %61,28'inin suan calistiklari kurumda "yumusak doku travmasi (igne
batmasi/kesik/ezik vb.)", %60,94'Unde "Kronik yorgunluk vb. durumlar" , %52,69'unda
"Bel, kas ve eklem yararlanmalari. (sirt/kol/bacak agrisi vb.)" , %50,51 'inde "Duygusal
sorunlar (yalnizlk, tikenmislik vb. dutumlar)”, %31,31'inde "Kayma/dusme vb. durumlar,
travmalar” |, %14, 14'inde "Zehirlenmeler (etilenoksit, besin, ilag, X 1sini1 vb. dutumlar)” ve
%8,59'unda "Elektrik carpmalari ve yaniklar" goruldigu saptanmistir.

Hemsirelerin daha 6nce cahistiklart kurumda meydana gelen is kazalari/yaralanmalar
incelendiginde, %33,SO'sinin daha once calistiklar. kurumda "yumusak doku travmasi (igne
batmasi/kesik/ezik vb. durumlar)", %23,57'sinde "Kronik yorgunluk vb. duiumlar"
%29,97'sinde "Bel, kas ve eklem yararlanmalari_ (sirt/kol/bacak agrisi vb. duiumlar)”"
%52,69'unda "Duygusal sorunlar (yalnizhk, tikenmislik vb. duiumlar)" | %15,49'unda
"Kayma/diisme vb. durumlar, travmalar”, %8,42'sinde "Zehirlenmeler (etilenoksit, besin,
ilag, X 1sin1 vb. durumlar)" ve %7,07'sinde "Elektrik ¢arpmalari ve yaniklar" gorildigu

saptanmistir.




Tablo 4.5. Hemsirelerin  Simdiye Kadar Calistiklar!
Kalma Durumlari

.42

Kurumlarda Siddete Maruz

Say1 (n) Yzde(%)

Siddete maruz kalma

Kalan 375 63,13
Kalmayan 219 36,87
Siddet targ*

Sozel Siddet 322 85,87
Duygusal Siddet 153 40,80
Fiziksel Siddet 95 25,33
Cinsel Siddet 12 3,20

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 4.5.'te arastirmaya dahil edilen hemsirelerin simdiye kadar calistiklari

kurumlarda siddete maruz kalma durumlart verilmistir.

Hemsirelerin %63, 13'in  simdiye kadar calistiklart kurumlarda siddete maruz

kaldiklarini ifade etmislerdir. Siddete maruz kalan hemsirelerin %85,87'si sozel siddete,

%40,80'i duygusal siddete, %25,33'U fiziksel siddete ve %3,20'si cinsel siddete maruz

kaldig: ifade etmistir.
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Tablo 4.6.'da arastirmaya katilan. hemsirelerin is glvenligi Olcegine verdikleri yanitlar
verilmistir:

Arastirmaya Kkatilan hemsirelerin buyik bir ¢cogunlugunun oOlcekte bulunan mesleki
hastaliklar ve sikayetler alt boyutunda yer alan "Calisanlarda varisler yaygin degildir" |
"Ruhsal sorunlar yok denecek kadar azdir (depresyon vb.)", "Asiri yorgunluk yok denecek
kadar azdir , "Uykusuzluk sorunu dusuktur" , "Bel fitigi vb. fitik gérilmez" | "Sindiri’m
sistemi ile ilgili yakinmalari yoktur (kabizlk, tlser vb.)" , "Duygusal sorunlar ¢ok az goralur
(yalmzlik, uyumsuzluk, tukenme vb.)" |, "Kol ve bacak agrilarindan sikayetler azdir" |
"Zihinsel yorgunluk/koordinasyon eksikligi azdir" , "Alerjik sorunlar yok denecek kadar
azdir (dermatit vb.)", "Yumusak doku travmasi az gorulur (igne batmasi, bisturi kesigi vb.)"

- Onermelerine kesinlikle katilmiyorum ve katilmiyorum seklinde yanit verdigi , "Calisanlar
arasinda solunum yolu hastaliklart sik gérulmez" ve "Enfeksiyon hastaliina yakalanma
orani dusuktir (hepatit, AIDS vb.)" ifadelerine ise bir kisminin katiliyorum, bir kismmin ise
katilmiyorum seklinde yanit verdigi saptanmistir.

Hemsirelerin olcekte bulunan saglik taramasi ve kayit sistemleri alt boyutunda yer
alan "is kazasi bildirim formlari kullaniimaktadir, "Kesici delici alet yaralanma formlari
kullanilmaktadir”, "Meslek hastaliklart tespit edilmekte ve formlari kullaniimaktadir”, "ig
guvenligine yonelik kayit sistemi vardir (Kisisel saghk formu vb.)", "Belirli/diizenli
araliklarla kisisel saglk taramasi ve muayenesi yapilmaktadir" ifadelerine genel olarak
hémgirelerin blyuk bir cogunlugunun Kkesinlikle katilmiyorum ve katilmiyorum yanitini
verdikleri tespit edilmistir.

Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin Kaza ve Zehirlenmeler alt boyutunda yer alan
onermelere verdikleri yanitlar incelendiginde, hemsirelerin buyUk bir gogunlugunun "Yanik
gorilmez" ©nermesine kesinlikle katilmiyorum ve katilmiyorum seklinde yanit verdigi
gordlirken, "Zehirlenme gorulmez (etilen oksit, besin, ilag, radyasyon vb.)" , "Elektrik
carpmasi gorilmez"”, "Kol, bacak, el vb. ezilme, sikismasi az gordlir®, "Dusme gorilmez"

.dnermelerine bir kisminin katiliyorum, bir kisminin ise katilmiyorum yanitini verdigi
saptanmistir.

Hemsirelerin biyiik bir cogunlugu is Givenligi Olgeginde bulunan yonetsel destek

ve yaklasimlar alt boyutunda yer alan "Motivasyonu ve is doyumunu arttirici uygulamalar

yapiimaktadir®,  "Calisanlardaki  psikolojik  baskiyr  azaltmak icin  etkinlikler
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dizenlenmektedir”,  "Yonetime guvenlikle ilgili  sorunlar iletildiginde  ¢dzim
geciktirilmez/acil. ¢Ozimlenir" ifadelerine kesinlikle katilmiyorum ve katilmiyorum
yanitlarini verdigi, "Hasta/hemsire oranlari uygundur”, "Hasta/hekim oranlari uygundur",
"Yonetime glvenlikle ilgili sorunlar iletildiginde ilgili davranir" ©nermelerine ise bir
klsm;nln katihyorum, bir kisminin katilmiyorum yanitlarini verdigi saptanmistir.

Hemsirelerin  malzeme, ara¢ ve gere¢ denetimi alt boyutunda yer alan
"Bozuk/sorunlu alet-araclar kullaniimamaktadir®,  "Kullanilan alet-araglarin  dtzenli
kontrolleri ve bakimlari yapilmaktadir”, "Koruyucu malzemeler (eldiven/gozliik vb.) gok
rahat bulunmaktadir”, "Satin alinan malzeme ve arac kalitelidir (saglam/glvenilir vb.)" ve
"Satin alinan ve kullanilan ekipman giivenlik agisindan degerlendirilmektedir" 6nermelerine
bir kisminin katiliyorum, bir kisminin katilmiyorum yanitini verdigi ve genel olarak bu alt
boyuta iliskin kararsiz olduklari tespit edilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin bir kisminin "Hasta tasima kurallari vardir
ve uygulanmaktadir”, "Hasta kaldirma kurallari vardir ve uygulanmaktadir”, "Ozel ilaglar
(kemoterapi vb.) icin 6zel talimatlar uygulanmaktadir”, "Kan vb. sivilarindan korunmak igin
onlemler alinmaktadir* ve "Toksik, tibbi atiklar vb. igin 6nlemler alinmaktadir"
onermelerine kesinlikle katilmiyorum ve katilmiyorum seklinde yanit verdigi, bir kisminin
ise katiliyorum seklinde yanit verdigi tespit edilmistir.

Olgekte yer alan "lIsik/aydinhik uygun ve yeterlidir", "Calisma ortaminda Isi ve nem
takibi yapilmaktadir”, “Isi/isinma uygun ve vyeterlidir" ve "Havalandirma uygun ve
yeterlidir" onermelerine hemsirelerin bir kisminin Kkatiliyorum, bir kisminin katilmiyorum

yanitini verdigi ve genel olarak bu alt boyuta iliskin kararsiz olduklar tespit edilmistir.
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Tablo 4.7. Hemsirelerin is Guvenligi Olceginden Aldiklari Puan ortalamalarinin
Dagilimi

. Toplam Puan Madde Puani
Olgek Alt Boyutlari
n X s  Min Max X S

Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler 594 2577 11,86 13 78 198 091
Saglik Taramasi ve Kayit Sistemleri 594 12,46 7,33 6 36 2,08 1,22
Kazalar ve Zehirlenmeler 594 13,13 5,49 5 30 2,63 1,10
Yonetsel Destek ve Yaklasimlar 594 15,45 7,08 | 7 42 2,21 1,01
Malzeme, Ara¢ ve Gere¢ Denetimi 594 15,64 6,29 5 30 3,13 1,26
Koruyucu Onlemler ve Kurallar 594 17,25 6,82 5 30 3,45 0,36
Fiziksel Ortam Uygunlugu 594 1322 572 4 24 3,31 1,40
Olcek Toplam Puan 594 112,90 39,40 45 270 245 0,86

Tablo 4.7.'de arastirma kapsam’ma alinan hemsirelerin is guvenligi 6lgegin alt
boyutlardan aldiklari puanlara ait tanimlayici istatistikler verilmistir.

Arastirmaya katilan hemsireler, hastanede calisan saglik personeli icin is givenligi
o6lcedi genelinden ortalama 112,90+39.40 puan almistir. Hemsirelerin alt boyuttan aldiklart
en dustik toplam puan 45 ve en yiiksek toplam puan 270'tir. Hemsirelerin Olgek genelinden
aldiklart madde puant ortalamasi 2,45+0,86'dir_ ve hemsirelerin genel olarak 6lcekte yer alan
onermelere katilmiyorum seklinde yanit verdikleri gorilmektedir. Bu durum hemsirelerin
cahstiklari kurumlardaki is guvenligi dizeyinin dusik oldugu yonunde gorus bildirdiklerini
gostermektedir:

Hemsirelerin 6lcekte yer alan mesleki hastalik ve sikayetler alt boyutundan ortalama
25,77+11,86 toplam puan aldi§i saptanmistir. Hemsirelerin bu alt boyuttan aldiklari en
disuk puan 13 ve en yuksek puan 78'dir. Hemsirelerin bu alt boyuta iliskin madde toplam
puan ortalamasi 1,98+0,91 olup, genel olarak hemsireler bu alt boyutta yer alan 6nermelere
iliskin katilmiyorum yanitini vermistir.

Arastirmaya dahil edilen hemsireler saglik taramasi ve kayit sistemleri alt
boyutundan ortalama 12,46+7,33 toplam puan almis olup, hemsireleri bu alt boyuttan
aldiklart en dustik puan 6 en yiksek puan ise 36'dir. Bu alt boyuta iliskin madde puan
ortalamasi 2,08+1,22'dir.
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Hemsirelerin kaza ve zehirlenmeler alt boyutundan . aldiklari toplam puan ortalamasi
13,1345,49 olup, bu alt ‘boyuttan en distk 5 ve en yiksek 30 toplam puan almislardir.
Hemsirelerin kaza ve zehirlenmeler alt boyutuna iliskin madde puani ortalamasi
2,63£1,10'dur. ,

Arastirmaya katilan hemsirelerin  yonetsel destek ve yaklasimlar alt boyutundan
aldiklari toplam puan ortalamasi 15,45+7,08'dir. Hemsirelerin bu alt boyuttan aldiklar en
distik puan 7 ve en ylksek puan 42'dir. Hemsirelerin yonetsel destek ve yaklasimlar alt
boyutundan aldiklari madde puani ortalamasi 2,21+1,01 olup, genel olarak hemsireler bu alt
boyutta yer alan ifadelere katilmiyorum seklinde yanit vermislerdir.

Hemsirelerin is ‘ngenIigi Olceginde yer alan malzeme, ara¢ ve gere¢ denetimi alt
boyutundan. ortalama 15,64+6,29 puan almistir. Hemsirelerin bu alt boyuttan aldiklari en
distik toplam puan 5 ve en yiksek toplam puan 30'dur. Bu alt boyuta iliskin madde puani
ortalamasi 3, 13+1,26' dir.

Hemsirelerin Olcekte yer alan koruyucu onlemler ve kurallar alt boyutundan toplam
puan ortalamasi 17,5+6,82'dir ve hemsirelerin bu alt boyuttan aldiklari en dusik toplam
puan 5, en yuksek toplam puan ise 30'dur. Hemsirelerin bu alt boyuttan aldiklari madde puan
ortalamasi 3,45 olup, genel olarak hemsirelerin bu alt boyutta iliskin katiliyorum seklinde
yanit verdigi saptanmistir.

Arastirmaya dahil edilen hemsireler, fiziksel ortam uygunlugu alt boyutundan
ortalama 13,22+5,72 puan almis olup, hemsirelerin bu alt boyuttan aldiklari en distik toplam
puan 4 ve en yiksek toplam puan 24'tiir. Hemsirelerin bu alt boyuttan aldiklari madde puani
ortalamasi 3,31+1,40 olup ve hemsirelerin bir kismi bu alt boyutta yer alan 6nermelere

katibyorum, bir kismi katilmiyorum seklinde yanit vermistir.
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Tablo 4.8. Hemsirelerin Cinsiyetlerine Gore Is Guvenligi  Olgeginden Aldiklar
Puanlarin Karsilastiriimasi

Olgek Alt Boyutlari

Cinsiyet n X S t p
Mesleki. Hastaliklar Kadin 522 1,95 090 -2,62 0.01*
ve Sikayetler Erkek 72 224 0,94 '
Saglik Taramasi Kadin 522 2,056 1,19 011
ve Kayit Sistemleri Erkek 72 2.29 1,40 -1,60 '
Ka_\zalar ve Kadin 522 2,59 1,08 -2,24 0.03*
Zehirlenmeler Erkek 72 090 1,20 '
Yonetsel Destek Kadin 522 21 1,01
ve Yaklasimlar Erkek 72 234 1,04 -118 024
Malzeme, Arag Kadin 522 3,13 1,26
ve Gere¢ Denetimi Erkek 72 313 1,26 -004 097
Koruyucu Onlemler Kadin 522 3,43 137 -0,78 0.44
ve Kurallar Erkek 7 357 131 !
Fiziksel Ortam Kadin 522 3,30 1,30 0.95
Uygunlugu " Erkek 72 332 144 007 %

*p<0,05

Tablo 4.8.'da arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyetlerine gére hastanede calisan
saghk personeli is guvenligi Olgceginde yer alan alt boyutlardan aldiklari puanlarin
karsilastiriimasi verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin cinsiyetlerine gore mesleki hastaliklar ve
sikayetler alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
oldugu saptanmistir (p<0,05). Arastirmada kadin hemsireler bu alt boyuttan erkek
hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha disik puan almistir. Kadin ve
erkek hemsirelerin cinsiyetlerine gore hastanede calisan saghk personeli is guvenligi
Olceginde yer alan kaza ve zehirlenmeler alt boyutundan aldiklar puanlar
karsilastirildiginda, hemsirelerin cinsiyetlerine gdre bu alt boyuttan aldiklari puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Arastirmaya
dahil edilen kadin hemsireler bu alt boyuttan erkek hemsirelere gore daha disuk puan
almistir. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin cinsiyetlerine gore élcekte yer alan saglik
taramasi ve kayit sistemleri, yonetsel destek ve yaklasimlar, malzeme, ara¢ ve gereg
denetimi, koruyucu onlem ve kurallar ve fiziksel ortam uygunlugu alt boyutlarindan aldiklari.
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamlr bir fark olmadi§i tespit edilmistir (p>0,05). Hem

kadin hem erkek hemsireler bu alt boyutlardan benzer puanlar almistir.
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Tablo 4.9. Hemsirelerin Yas Gruplarina Gore is Givenligi Olceginden Aldiklari
Puanlarin Karsilastiriimasi

Olcek Alt BoyutlarL

Yas Grubu n X s Min Max F p

Mesleki Hastaliklar 30 yas ve alti 186 1,90 0,86 100 6,00 4,35 0,01*
ve Sikayetler 31-40 yas arasi 241 1,93 0,89 1,00 6,00
41 yas ve lizeri 167 2,16 0,98 1,00 546

Saglk Taramasi 30 yas ve alti 186 2,06 1,23 1,00 567 4,58 0,01*
ve Kayit Sistemleri  31.40 yagarasi 241 1,93 1,17 1,00 6,00
41 yas ve Uzeri 167 2,30 1,27 1,00 5,67

Kazalar ve 30 yas ve alti 186 2,51 1,08 1,00 6,00 1,68 0,19
Zehirlenmeler 31-40 yas arasi 241 2,65 1,14 1,00 6,00
41 yas ve Uzeri 167 2,72 1,06 1,00 6,00

Yonetsel Destek 30 yas ve alti 186 2,14 1,03 1,00 6,00 3,02 0,05
ve Yaklasimlar - 31.40 yasarasi 241 2,15 0,99 1,00 6,00
41 yas ve Uzeri 167 2,37 1,00 1,00 5,14

Malzeme, Arag 30 yas ve alti 186 3,08 1,42 1,00 6,00 3,12 0,04*
ve Gereg Denetimi 3140 yasarasi 241 3,02 1,15 1,00 6,00
41 yas ve lizeri 167 3,33 1,20 1,00 6,00

Koruyucu 30 yas ve alti 186 3,39 157 1,00 6,00 3,78 0,02*
Onlemler ve Kurallar  31-40 yasarasi 241 3,33 1,28 1,00 6,00
41 yas ve lizeri 167 3,69 1,20 1,00 6,00

Fiziksel 30 yas ve alti 186 3,29 1,62 1,00 6,00 3,24 0,04*
Ortam Uygunlugu  31-40 yas arasi 241 3,16 1,32 1,00 6,00
41 yas ve lizeri 167 3,53 1,33 1,00 6,00

*p<0,05

Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin yas gruplarina gore is guvenligi 6lgeginde yer
alan alt boyutlardan aldiklari puanlarin Kkarsilastiriimasi Tablo 4.9.'da verilmistir.

Hemsirelerin yas gruplarina gore mesleki hastalik ve sikayetler, saglik taramasi ve
kayit sistemleri, malzeme, ara¢ ve gere¢ denetimi, koruyucu onlemler ve kurallar ve fiziksel
ortam uygunlugu alt boyutlarindan aldiklarr puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu belirtilmistir (p<0,05). Bu fark 41 yas ve lzeri hemsirelerden kaynaklanmaktadir ve
41 yas ve Uzeri yas grubunda yer alan hemsireler diger yas gruplarindaki hemsirelere gore
bu alt boyuttan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha distk puan almistir.

Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin yas gruplarina gore Olcekte yer alan kaza ve

zehirlenmeler ve yoOnetsel destek ve yaklasimlar alt boyutlarindan aldiklarr puanlar arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi -saptanmistir (p>0,05). Yas gruplarina

bakilmaksizin arastirmaya katilan hemsireler bu alt boyutlardan benzer puanlar almistir.
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Tablo 4.10. Hemsirelerin Medeni Durumlarina Gore is Givenligi Olceginden Aldiklari
Puanlarin. Karsilastiriimasi

Olgek Alt Boyutlari Medeni
n X s t p
Durum
Mesleki Hastaliklar Evli 423 1,95 0,91
ve Sikayetler 139016
Yy Bekar 171 2,06 0,90
Saglik Taramasl Evli 423 2,00 1,19 .
ve Kayit Sistemleri Bekar 171 225 1.29 2,21 002
Kazalar ve Evli 423 2,59 1,09 112 026
Zehirlenmeler Bekar m 2,71 112 7 ’
Yonetsel Destek Evli 423 2,16 1,00 192 005
ve Yaklasimlar Bekar 171 2,33 1,02 ’
Malzeme, Arac Evli 423 3,08 1,23 160 011
ve Gereg Denetimi Bekar 171 326 1,32 ’
Koruyucu Onlemler Evli 423 336 1,30 248 001*
ve Kurallar Bekar 171 3,67 1,49 ’ '
Fiziksel Ortam Evli 423 322 139 218 0.03*
Uygunlugu Bekar 171 351 151 '

*p<0,05

Tablo 4.10.'de hemsirelerin medeni durumlarina gore is gtivenligi 6lceginde yer alan
alt boyutlardan aldiklari puanlarin karsilastirilmasi verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin medeni durumlarina gdre mesleki hastalik
ve sikayetler, kaza ve zehirlenmeler, yonetsel destek ve yaklasimlar, malzeme, arag ve gereg
denetimi alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi saptahmlstlr, (p>0,05). Evli ve bekar hemsireler bu alt boyutlardan benzer puanlar
almistir.

Evli ve bekar hemsirelerin 0Olgekte yer alan saglik taramasi ve kayit sistemleri,
koruyucu onlemler ve kurallar ve fiziksel ortam uygunlugu alt boyutlarindan aldiklari
puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu saptanmis (p>0,05) ve evli

hemsirelerin bu alt boyutlardan daha diistik puan aldiklari tespit edilmistir.




53

Tablo 4.11. Hemsirelerin Egitim Durumlarina Gore is Giivenligi Olgeginden Aldiklari
Puanlarin Karsilastiriimasi

Olgek Alt Boyutlari E?JI::JTnu nox s Min Max F  p
Saglik Mes. Lis. 97 2,13 0,98 1,00 5,08 6,31 0,00*
Mesleki Hastaliklar On Lisans 117 2,24 1,08 1,00 6,00
ve Sikayetler Lisans 315 1,87 0,81 1,00 6,00
Lisansdst( 65 1,84 0,83 1,00 4,00
y Saghk Mes. Lis. 97 2,27 121 1,00 550 4,10 0,00*
Saglik Taramasi
ve Kayit Sistemleri On Lisans 117 2,33 1,40 1,00 5,67
Lisans 315 196 1,15 1,00 6,00
Lisansdst( 65 1,88 1,12 1,00 5,67
Saghk Mes. Lis. 97 2,76 1,04 1,00 6,00 1,32 0,27
Kazalar ve On Lisans 117 2,74 1,10 1,00 6,00
Zehirlenmeler Lisans 315 2,56 1,09 1,00 6,00
Lisansisti 65 2,54 1,22 1,00 5,80
YGnetsel Destek Saglik Mes. Lis. 97 241 098 1,00 514 4.03 0,01*
ve Yaklasimlar
On Lisans 117 2,39 1,11 1,00 6,00
Lisans 315 2,10 0,99 1,00 6,00
Lisansdst( 65 2,09 0,92 1,00 4,86
Malzeme, Arag Saghk Mes. Lis. 97 3,28 1,09 1,00 540 2,47 0,06
ve Gereg Denetimi On Lisans 117 3,24 1,27 1,00 6,00
Lisans 315 3,11 1,33 1,00 6,00
Lisansdst( 65 2,78 1,04 1,00 4,80
Koruyucu Onlemler o o1 Mes. Lis. 97 3,66 1,23 1,00 6,00 4,96 0,00%
ve Kurallar
' On Lisans 117 3,66 1,29 1,00 6,00
Lisans 315 341 1,43 1,00 6,00
Lisansdst( 65 2,93 1,20 1,00 5,00
Fiziksel Ortam Saglik Mes. Lis. 97 355 1,32 1,00 6,00 500 0,00*
Uygunlugu
On Lisans 117 3,50 1,45 1,00 6,00
Lisans 315 3,27 1,48 1,00 6,00
Lisansdst( 65 2,76 1,15 1,00 5,00
*p<0,05

Tablo 4.11.'de arastirmaya dahil edilen hemsirelerin egitim durumlarina gore is

gtivenligi 6lceginde yer alan alt boyutlardan aldiklari puanlarin karsilastiriimasi verilmistir.
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Hemsirelerin egitim durumlari ile mesleki hastaliklar ve sikayetler, saghk taramasi
ve kayit sistemleri, yoOnetsel destek ve yaklasimlar alt boyutlarindan aldiklari puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir: (p<0,05). Bu fark lisans ve
lisanstistd mezunu hemsireler ile saghk meslek lisesi ve 6n lisans mezun hemsirelerden
kaynaklanmakta olup, lisans ve lisansustii mezunu hemsireler, saglik meslek lisesi ve 6n
lisans mezunu hemsirelere gore bu boyutlardan daha distk puan almistir.

Ayrica arastirmaya dahil edilen hemgirelerin egitim durumlarina gore Olgekte yer
alan koruyucu onlem ve kurallar ve fiziksel ortam uygunlugu alt boyutundan almis olduklar
puanlar arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu
fark lisansiisti mezunu olan hemsirelerden kaynaklanmaktadir. Lisanststli mezunu olan
hemsireler diger hemsirelere gore bu alt boyutlardan istatistiksel olarak anlamh diizeyde
disuk puan almistir. Saghik meslek lisesi, 6n lisans ve lisans mezunu hemsirelerin puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Hemsirelerin is givenligi 6lceginde yer alan kaza ve zehirlenmeler ve malzeme, arag
ve gere¢ denetimi alt boyutlardan aldiklar puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir
fark olmadigi saptanmistir: (p>0,05). Farkl egitim diizeyinde olan hemsireler bu boyutlardan

benzer puanlar almistir.




Tablo 4.12. Hemsirelerin Gérev Yaptiklari Hastanelere Gore is Givenligi Olgeginden

AldiklartL Puanlarin. Karsilastiriimasi
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Olgek Alt Hastane n x s Min Max F p
Boyutlari
Dr. B. Nalbantoglu Dev. Hst. 292 191 0,89 1,00 6,00 5,13 0,00*
Mesleki Gazimagusa Dev. Hst. 122 1,97 0,89 1,00 5,46
Hastaliklar Cengiz Topel Hst. 22 164 1,24 1,00 6,00
ve Sikayetler  Gime Dr. Akgicek Hst. 53 1,88 0,80 1,00 4,62
Yakin Dogu Uni. Hst. 105 2,32 0,91 1,00 4,77
Dr. B. Nalbantoglu Dev. Hst. 292 1,84 1,05 1,00 6,00 17,43 0,00*
Saglik Tararr;a5| Gazimagusa Dev. Hst. 122 2,08 1,21 1,00 5,67
ve Kayit Cengiz Topel Hst. 22 1,49 1,09 1,00 5,33
Sistemleri Girne Dr. Akgicek Hst. 53 1,98 1,24 1,00 5,50
Yakin Dogu Uni. Hst. 105 2,89 1,34 1,00 5,83
Dr. B. Nalbantoglu Dev. Hst. 292 2,54 1,12 1,00 6,00 5,71 0,00*
Gazimagusa Dev. Hst. 122 2,77 0,99 1,00 5,20
Kazalar ve — cop i Topel Hst. 22 2,03 1,25 1,00 5,20
Zehirlenmeler
Girne Dr. Akgicek Hst. 53 2,39 0,96 1,00 4,40
Yakin Dogu Uni. Hst. 105 2,95 1,10 1,00 6,00
Dr. B. Nalbantoglu Dev. Hst. 292 1,96 0,92 1,00 6,00 21,75 0,00*
Gazimagusa Dev. Hst. 122 2,25 0,89 1,00 5,00
Yonetsel Destek o i Topel Ht. 22 1,92 1,06 1,00 6,00
ve Yaklagimlar
Girne Dr. Akgigek Hst. 53 2,12 0,92 1,00 5,00
Yakin Dogu Uni. Hst. 105 2,95 1,05 1,00 543
Dr. B. Nalbantoglu Dev. Hst. 292 2,75 1,15 1,00 6,00 28,14 0,00*
Malzeme, Arac Gazimagusa Dev. Hst. 122 3,27 1,05 1,00 6,00
ve Gereg Cengiz Topel Hst. 22 2,65 1,24 1,00 6,00
Denetimi Girne Dr. Akgigek Hst. 53 3,15 1,16 1,00 5,40
Yakin Dogu Uni. Hst. 105 4,11 1,27 1,00 6,00
Dr. B. Nalbantoglu Dev. Hst. 292 3,11 1,31 1,00 6,00 22,94 0,00*
Koruyucu Gazimagusa Dev. Hst. 122 3,56 1,20 1,00 5,60
Onlemler Cengiz Topel Hst. 22 2,80 1,14 1,40 6,00
ve Kurallar - Gijrne Dr. Akgigek Hst. 53 3,35 1,12 1,00 5,20
Yakin. Dogu Uni. Hst. 105 4,44 1,34 1,00 6,00
Dr. B. Nalbantoglu Dev. Hst. 292 2,85 1,27 1,00 6,00 33,78 0,00*
N Gazimagusa Dev. Hst. 122 3,50 1,32 1,00 6,00
Fiztksel OMam  cengiz Topel Ht. 22 2.80 158 1,00 6,00
Yo J Girne Dr. Akgicek Hst. 53 3,18 1,18 1,00 5,00
Yakin Dogu Uni. Hst. 105 4,52 1,33 1,00 6,00

*p<0,05
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Tablo 4.12.'te arastirma kapsamina alinan hemsirelerin gorev yaptiklari . hastanelere
gore is guvenligi olceginden aldiklari puanlarin karsilastiriimasi verilmistir.

Hemsirelerin gorev yaptiklari hastanelere gore Olgekte yer alan mesleki hastalik ve
sikayetler, saglik taramasi ve kayit sistemleri, kaza ve zehirlenmeler alt boyutlarindan
aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Yakin Dogu Universitesi Hastanesinde gorevli hemsireler diger hastanelerde calisan
hemsirelere gore daha yuksek puan almistir. Ayrica Cengiz Topel Hastanesinde gorevli
hemsireler Dr. Burhan Nalbantoglu ve Gazimagusa devlet hastanelerinde gorevli
hemsirelerden daha dustik puan almistir.

Hemgirelerin‘ gérev yaptiklari hastanelere gére yonetsel destek ve yaklasimlar alt
boyutlarindan aldiklari puanlar incelendiginde, hemsirelerin gorevli olduklari hastanelere
gore bu alt boyuttan aldiklari puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0,05). Yakin Dogu Universitesi Hastanesinde gorevli hemsirelerin diger
hastanelerde gorevli hemsirelere gére bu alt boyuttan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yuksek puan almistir. Bunun yaninda Gazimagusa Devlet Hastanesinde gorevli hemsireler
Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesinde ve Cengiz Topel Hastanesinde gorevli
hemsirelere gdre bu alt boyuttan daha yiksek puan almistir.

Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin gorev yaptiklar hastanelere gdre malzeme
ara¢ ve gere¢ denetimi, koruyucu oOnlem ve kurallar ve fiziksel ortam alt boyutlarindan
aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05).
Yakin Dogu Universitesi Hastanesinde gorevli hemsirelerin diger hastanelerde gorevli
hemsirelere gore bu alt boyutlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek puan
almistir.  Ayrica Gazimagusa Devlet Hastanesinde gorevli hemsireler Dr. Burhan
Nalbantoglu Devlet Hastanesinde ve Cengiz Topel Hastanesinde gorevli hemsirelere gore
malzeme ara¢ ve gere¢ denetimi, koruyucu Onlem ve kurallar ve fiziksel ortam alt

boyutlarindan daha yiiksek puan almistir.
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Tablo 4.13. Hemsirelerin Mesleki Kidemlerine Gore Is Giivenligi Olgeginden Aldiklar
Puanlarin Karsilastirilmasi

Mesleki.

Olgek Alt Boyutlari _
Kidem n X s Min Max F p
Mesleki Hastaliklar 5 yil ve alt 131,00 2,07 093 1,00 6,00 3,13 0,01*
ve Sikayetler 6-10yil arasi 127,00 1,85 0,94 1,00 6,00
11-15yil arasi 107,00 1,85 0,75 1,00 4,00
16-20 yil arasi 87,00 191 0,87 1,00 4,69
21 yil ve Uizeri 142,00 2,16 098 100 546
Saglik Taramasl 5 yil ve alti 131,00 2,33 1,34 100 5,83 6,34 0,00*
ve Kayit Sistemleri 6.1yl arasi 127,00 1,78 1,08 1,00 6,00
11-15yil arasi 107,00 1,85 1,07 1,00 5,17
16-20 yil arasi 87,00 197 1,18 1,00 5,50
21 yil ve tizeri 142,00 2,35 1,26 1,00 5,67
Kazalar ve 5 yil ve alti 131,00 2,73 1,15 1,00 6,00 3,24 0,01*
Zehirlenmeler 6-10yil arasi 127,00 2,41 1,12 1,00 6,00
11-15yil arasi 107,00 2,47 1,07 1,00 5,00
16-20 yil arasi 87,00 2,65 1,04 1,00 5,60
21 yil ve iizeri 142,00 2,82 1,05 1,00 6,00
Yonetsel Destek 5 yil ve alti 131,00 2,40 1,15 1,00 6,00 6,88 0,00%
ve Yaklagimlar 6-10yil arasi 127,00 1,93 0,94 1,00 6,00
11-15yil arasi 107,00 2,06 0,90 1,00 4,57
16-20 yil arasi 87,00 2,09 0,93 1,00 543
21 yil ve iizeri 142,00 2,46 098 1,00 5,14
Malzeme, Arag 5 yil ve alti 131,00 342 146 1,00 6,00 7,90 0,00%
ve Gereg Denetimi 610yl arasi 127,00 2,73 1,20 1,00 6,00
11-15yil arasi 107,00 2,98 111 1,00 540
16-20 yil arasi 87,00 2,97 1,18 1,00 6,00
21 yil ve iizeri 142,00 3,42 1,14 1,00 6,00
Koruyucu Onlemler 5 yil ve alti 131,00 371 158 1,00 6,00 644 0,00%
ve Kurallar 6-10 yil arasi 127,00 3,03 1,39 1,00 6,00
11-15yil arasi 107,00 327 111 100 6,00
16-20 yil arasi 87,00 3,40 1,35 1,00 6,00
21 yil ve tizeri 142,00 3,74 1,20 1,00 6,00
Fiziksel Ortam 5 yil ve alti 131,00 366 1,66 1,00 6,00 10,30 0,00%
Uygunlugu 6-10yil arasi 127,00 2,76 1,34 1,00 6,00
11-15yil arasi 107,00 3,25 121 1,00 6,00
16-20 yil arasi 87,00 3,06 1,29 1,00 6,00
21 yil ve iizeri 142,00 3,66 1,33 1,00 6,00

*p<0,05
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Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin  mesleki kidemlerine goére is glvenligi
olceginden aldiklari puanlarin karsilastirilmasi Tablo 4.13.'te verilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin mesleki kidemlerine gore is guivenligi 6lceginde
yer alan mesleki hastaliklar ve sikayetler, saglik taramasi ve kayit sistemleri, yonetsel destek
ve yaklasimlar, malzeme arac¢ ve gere¢ denetimi, koruyucu onlemler ve kurallar ve fiziksel
ortama uygunlugu alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamlr bir
fark oldugu saptanmistir (p<0,05). 5 yil ve alti ve 21 yil ve Uzeri siredir hemgirelik yapan
hemsireler diger hemsirelere gdre bu alt boyutlardan istatistiksel olarak anlamli dizeyde
yiiksek puan almistir.

Hemsirelerin  mesleki kidemleri ile kaza ve zehirlenmeler boyutundan aldiklari
puanlar incelendiginde, hemsirelerin mesleki kidemleri ile bu alt boyuttan aldiklari puanlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu fark 6-10 yil
ve 11-15 yil arasi mesleki kideme sahip hemsirelerden kaynaklanmakta olup, 6-10 yil ve 11-
15 yil arasi mesleki kideme sahip hemsireler diger hemsirelere gore kaza ve zehirlenmeler

boyutundan daha disuk puan almistir.
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Tablo 4.14. Hemsirelerin Kurumda Calisma Surelerine Gore s Giivenligi Olceginden
Aldiklari Puanlarin Karstlastirilmasi

Olgek Alt Boyutlari Kurumda
Calisma n X S Min Max F p
Siresi
Mesleki Hastaliklar L yil ve alti 76 2,09 09 1,00 469 0,79 0,56
. 2-5yilarasi 129 1,93 0,80 1,00 6,00
ve Sikayetler 6-10yilarasi 145 193 1,02 1,00 6,00
11-15yil arast 89 2,00 0,90 1,00 4,62
16-20 yil arast 65 1,89 0,84 1,00 4,69
. 21 yil ve Gzeri 90 2109 0189 1100 4123
Saglik Taramasi L yil ve alti 76 245 1,32 1,00 567 2,85 0,01*
. . 2-5yilarast 129 213 1,23 1,00 583
ve Kayit Sistemleri ¢ 19y 1 arasr 145 1,90 1,22 1,00 6,00
11-15yil.arasi 89 1,98 1,24 1,00 5,67
16-20 yil arast 65 1,86 1,09 1,00 5,50
21 yil ve Gzeri 90 2122 hl3. 1100 5150
Kazalar tylvealt 76 2,69 1,22 1,00 6,00 0,59 0,71
. 2-5yilarast 129 2,60 1,03 1,00 5,20
ve Zehirlenmeler 6-10 yil arasi 145 2,57 1,16 1,00 6,00
11-15yil arasi 89 256 1,10 1,00 5,20
16-20 yil arasi 65 2,60 1,08 1,00 5,60
21 yil ve Gzeri 90 2178 0199 1100 4180
Yonetsel Destek L yil ve alti 76 254 1,14 1,00 543 3,41 0,00*
2-5yilarasi 129 221 1,01 1,00 6,00
ve Yaklagimlar 6-10yilarasi 145 2,13 1,04 1,00 6,00
11-15yil arasi 89 2,07 092 1,00 5,00
16-20yil arasi 65 1,96 0,91 1,00 543
21 yil ve lzeri 90 2136 0192 1100 5100
Malzeme, Arag ve L yil ve alti 76 369 145 1,00 6,00 4,72 0,00*
o 2-5yilarasi 129 3,16 1,36 1,00 6,00
Gereg Denetimi 6-10yil arasi 145 2,94 126 1,00 6,00
11-15yil arasi 89 2,99 1,11 1,00 5,40
16-20 yil arasi 65 2,87 1,15 1,00 5,60
21yil veizeri 90 \24 099 100 SAQ
Koruyucu Onlemler 1 yil ve alti 76 398 1,59 1,00 6,00 4,45 0,00*
2-5yilarasi 129 354 1,47 1,00 6,00
ve Kurallar 6-10yil arasi 145 3,20 1,34 1,00 6,00
11-15yil arasi 89 3,221 1,10 1,00 5,00
16-20 yil arasi 65 3,30 1,38 1,00 5,80
21 yil ve lizeri 90 3262 1211 1200 6200
Fiziksel Ortam 1 yil ve alti 76 400 1,50 1,00 6,00 7,81 0,00*
y 2-5yilarasi 129 3,39 1,58 1,00 6,00
Uygunlugu 6-10 yil arasi 145 2,98 1,36 1,00 6,00
11-15yil arasi 89 3,04 1,16 1,00 5,50
16-20 yil arasi 65 2,97 1,34 1,00 5,50
21 yil veiizeri 90 3262 1226 1200 6200

*p<0,05
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Tablo 4.14'te hemsirelerin calistiklari kurumdaki c¢alisma surelerine gore is
glventigi 6lceginden aldiklari puanlarin karsilastiriimasi verrirlmi§tir.

Afagtrrmaya katdan hemsirelerin calistiklari kurumdaki calisma surelerine ile dlcegin
alt boyutlarindan mesleki hastahik ve sikayetler, kaza ve zehirlenmeler alt boyutlarindan
Valdlklarl puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Calistiklari kurumdaki cahsma surelerine bakilmaksizin - hemsireler bu alt boyutlardan
benzer puanlar almistir.

Hemsirelerin cahstiklari kurumda calisma sureleri ile 6lgedin alt boyutlarindan
'sadlik taramasi ve kayit sistemleri” aldiklari puan ortalamasi arasinda istatistigserlr olarak
anlamhr bir fark oldugu goérulmustir (p<0,05). Calistiklari kurumda 1 yil ve alti ;Ure gbrev
yapan hemsirelerin' bu alt boyuttan diger hemsirelere gore daha yiiksek puan almiglardir.
Ayrica suan c¢alistiklar kurumda 21 yil ve Uzeri suredir gorev yapan hemsirelerin, 6-20 yil
arasi gorev yapanlara gore daha yuksek puan almislardir. 6-10 yil, 11-15 yil ve -16-20 yil
arasi gérev yapan hemsirelerden daha ytksek puan almistir. "
Afagtrrmaya katilan hemsirelerin - calistiklari kurumdaki calisma sUrelerine gore
yonetsel destek ve yaklasimlar alt boyutundan aldiklari puanlar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamlr oldugu saptanmistir (p<0,05). Calistiklari kurumda ! yil ve alti 7i|e 21 yil ve
Uzeri suredir gorev yapan hemsirelerin: bu alt boyuttan diger hemsirelere gore daha yuksek
puan almistir. Ayrica caltstiklari- kurumda 2-5 yil arasi siiredir gérev yapan hemsireler, 6-10
yil, 11-15 yil ve 16-20 yil arasi stiredir gorev yapan hemsirelerden daha yiksek puan almistir.
Afagtlrma kapsam‘ma alinan hemsirelerin calistiklari kurumdaki calisma surelerine
gore Olcekte yer alan malzeme, ara¢ ve gere¢ denetimi alt boyutundan aldiklari puanlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli dizeyde oldugu saptanmistir, ”(p<0,05).
Calistiklari kurumda 1 yil ve (zeri stredir gorevli hemsirelerin bu alt boyuttan diger
hemsirelere gore daha yliksek puan almistir. Ayrica cahistiklari kurumda 2-5 yil arasi ve 21
yil ve Uzeri siredir gorev yapan hemsirelerin. 6-10 yil, 11-15 yil ve 16-20 yil arasi siredir
gorev yapan hemsirelere gore daha ylksek puan almistir.

Hemsirelerin calistiklari kurumdaki calisma stirelerine gore hastanede calisan saglik

personeli igin is giivenligi olcedinde yer alan koruyucu siveirner,

Ve kurallar alt boyutundan
aldiklart puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli p;. ¢ 4 oldugu saptanmistir (p<0,05)

ahstiklari kurumda 1 yil ve alti, 2-5 yil arasi ve ' L. .
Galis y y 21 yil ve iizeri siredir gorev yapan

hemsirelerin: bu alt boyuttan diger hemsirelere gore daha',yﬁk'sek puan almistrr.
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Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin calistiklari kurumdaki calisma sirelerine gore
fiziksel ortama uygunlugu alt boyutundan aldiklari puanlar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli. oldugu saptanmistir (p<0,05). Calistiklart kurumda 1 yil ve Uzeri suredir

gorevli hemsireler bu alt boyuttan diger hemsirelere goére daha ylksek puan almistir.
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Tablo 4.15. Hemsirelerin  Ginliik Uyku Siirelerine Goére is Guvenligi Olceginden
Aldiklari Puanlarin Karsilastiriimas

Olcek Alt Boyutlari

Uyku Sdresi  n X S Min Max F p
MeslekiHastaliklar 5saatvealti 110 1,84 1,05 1,00 6,00 3,27 0,02*
ve Sikayetler 6 saat 182 1,88 0,89 1,00 5,08
7 saat 149 2,04 0,83 1,00 4,62
8 saatve Uizeri 153 2,14 0,89 1,00 4,69
Saglik Taramasi 5 saatvealti 110 2,01 1,30 1,00 6,00 2,79 0,04*
ve Kayit Sistemleri 6 saat 182 1,93 1,11 1,00 5,50
7 saat 149 2,06 1,16 1,00 5,50
8 saat ve Uizeri 153 2,31 1,32 1,00 5,83
Kazalarve 5saatvealti 110 2,51 1,18 1,00 6,00 1,23 0,30
Zehirlenmeler 6 saat 182 2,56 1,07 1,00 5,20
7 saat 149 2,73 1,07 1,00 5,80
8 saatve Uizeri 153 2,69 1,09 1,00 6,00
Y Onetsel Destek 5 saatvealtt 110 2,04 1,04 1,00 6,00 5,65 0,00*
ve Yaklagimlar 6 saat 182 2,07 0,97 1,00 543
7 saat 149 2,23 0,97 1,00 5,00
8 saatve Uizeri 153 2,47 1,04 1,00 5,43
Malzeme, Arag Ssaatvealti 110 2,84 1,31 1,00 6,00 4,10 0,01*
ve Gereg Denetimi 6 saat 182 3,03 1,28 1,00 6,00
7 saat 149 3,28 1,14 1,00 6,00
8saatvelzeri 153 3,31 1,27 1,00 6,00
KoruyucuOnlemler S5saatvealtt 110 3,23 1,45 1,00 6,00 2,01 0,11
ve Kurallar 6 saat 182 3,37 1,35 1,00 6,00
7 saat 149 3,56 1,30 1,00 6,00
8 saatve Uizeri 153 3,59 1,37 1,00 6,00
Fiziksel Ortam 5 saatvealtt 110 2,98 1,44 1,00 6,00 3,33 0,02*
Uygunlugu 6 saat 182 3,24 1,43 1,00 6,00
7 saat 149 3,45 1,33 1,00 6,00
8 saatve Uzeri 153 3,47 1,47 1,00 6,00

*p<0,05

Tablo 4.15.'de arastirma kapsamina alinan hemsirelerin gunlik ortalama uyku
surelerine gore is guvenligi 6lcegin alt boyutlarindan aldiklari puanlarin karsilastiriimasi
verilmistir.

Arastirmakapsaminaalinan hemsirelerin gunliik ortalamauyku sureleri ile 6lcegin
meslekihastalik ve sikayetler,saglik taramasi ve kayit sistemlerialt boyutlarindanaldiklari
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puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu saptanmustir (p<0,05). Bu fark
glinluk ortalama 8 saat ve Uzeri stre uyuyan hemsirelerden kaynaklanmakta olup, gunlik 8
saat ve Uzeri uyuyan hemsirelerin bu alt boyutlardan aldiklari puanlar diger hemsirelere gore
yiiksek bulunmustur.

Hemsirelerin gunliik ortalama uyku stirelerine gore kaza ve zehirlenmeler, koruyucu
onlem ve kurallar alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin gunliik ortalama uyku surelerine gdre 6lgegdin
yonetsel destek ve yaklasimlar, malzeme, ara¢ ve gere¢ denetimi ve fiziksel ortam
uygunlugu alt boyutlarindan almis olduklari puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml diizeyde oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bu fark gunlik ortalama 6 saat, 5 saat ve
alti, sire uyudugunu ifade eden hemsirelerden kaynaklanmaktadir. Ginliuk ortalama 6 saat,
5 saat ve alti, sire uyuyan hemsireler bu alt boyutlardan diger hemsirelere gore daha duistik

puan almistir.




64,

Tablo 4.16. Hemsirelerin Vardiyalh Calisma Durumlarina Goére Is Givenligi
Olgeginden Aldiklari Puanlarin Karsilastiriimasi

Olgek Alt Boyutlari Vardiyall

Calisma n r s t P
Mesleki Hastaliklar Calisan 410 1,92 0,93 2 40 0.02%
ve Sikayetler Calismayan 184 212 086 ’
Saghk Taramasl Calisan 410 2,01 1,20 .
ve Kayit Sistemleri -1,97 0,05
y Calismayan 184 222 1,27
Kazalar ve alisan 410 251 1,07
Zehirlenmeler oo -3,99 0,00*
Calismayan 184 289 112
Yonetsel Destek Galisan 410 210 0,99 .
ve Yaklasimlar -3,96 0,00
S Galismayan 184 245 1,02
Malzeme, Arag alisan 410 298 1,24
ve Gere¢ Denetimi oo 4,20 0,00*
¢ Calismayan 184 345 124
Koruyucu Onlemler Calisan 410 332 1,37 N
ve Kurallar -3,53 0,00
Calismayan 184 3,74 1,30
Fiziksel Ortam alisan 410 3,16 1,44
Uygunlug wals -3,87 0,00*
yguniugu Calismayan 184 364 1,35

*p<0,05

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin vardiyali calisma durumlarina gore is
glvenligi 6lceginden aldiklari puanlarin Kkarsilastiriimasi Tablo 4.16.'da verilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin vardiyali ¢alisma durumlarina gore Olcegin alt
boyutlardan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamlr bir fark oldugu
saptanmistir (p<0,05). Vardiyali calisan hemsireler 6lcekte yer alan tlim alt boyutlardan daha

distk puan almistir.
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Tablo 4.17. Hemsirelerin Gunlik Calisma Surelerine Gore is Guvenligi Olgeginden
Aldiklari Puanlarin Karsilastirilmasi

GUnIﬁk

Olgek Alt Boyutlari  Calisma n X s Min Max F p
Siresi
Mesleki Hastaliklar 8 saat alti 154 1,99 0,97 1,00 6,00 4,65 0,01*
ve Sikayetler 8 saat 265 2,09 091 1,00 6,00
8 saat Uzeri 175 1,82 0,84 1,00 5,46
Saglik Taramasl 8 saat alti 154 2,12 1,25 100 550 0,65 0,52
ve Kayit Sistemleri 8 saat 265 2,11 1,19 1,00 6,00
8 saat Uzeri 175 1,99 125 1,00 5,83
Kazalar ve 8 saat alti 154 2,58 1,18 1,00 6,00 4,10 0,02*
Zehirlenmeler 8 saat 265 2,76 1,05 1,00 6,00
8 saat Uzeri 175 2,47 1,09 1,00 6,00
Yonetsel Destek 8 saat alti 154 2,13 1,03 1,00 6,00 4,65 0,01*
ve Yaklagimlar 8 saat 265 2,35 101 1,00 6,00
8 saat Uzeri 175 2,07 0,97 1,00 5,43
Malzeme, Arag 8 saat alti 154 2,89 1,17 1,00 6,00 8,09 0,00*
ve Gereg Denetimi g saat 265 3,35 1,24 1,00 6,00
8 saat Uzeri 175 2,99 131 1,00 6,00
Koruyucu 8 saat alti 154 3,23 1,31 1,00 6,00 381 0,02*
Onlemler ve Kurallar g saat 265 3,60 1,34 1,00 6,00
8 saat Uzeri 175 3,41 1,43 1,00 6,00
Fiziksel 8 saat alti 154 3,18 1,39 1,00 6,00 3,30 0,04*
Ortam Uygunlugu 8 saat 265 347 1,39 1,00 6,00
8 saat Uzeri 175 3,16 150 1,00 6,00

*p<0,05

Tablo 4.17'de arastirma kapsamina alinan hemsirelerin gunlik cgalisma strelerine
gore is guvenligi olceginden aldiklari puanlarin karsilastirlimasi verilmistir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin gunluk calisma surelerine gore Olgekte yer alan saglik taramasi ve kayit
sistemleri alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi saptanmistir: (p>0,05).

Hemsirelerin gunlik calisma surelerine gore 0&lcedin mesleki hastaliklar ve
sikayetler, kaza ve zehirlenmeler alt boyutlarindan aldiklari. puanlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmis olup (p<0,05), gunlik 8 saat ve Uzeri galisan
hemsireler bu alt boyutlardan diger hemsirelere gore daha disik puan almistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ginlik ¢alisma surelerine gore yonetsel destek ve

yaklasimlar, malzeme, ara¢ ve gere¢ denetimi, koruyucu onlemler ve kurallar ve fiziksel
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ortam uygunlugu alt boyutlarindan aldiklari. puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml diizeyde oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Glnlik 8 saat calisan hemsireler bu alt

boyutlardan diger hemsirelere goére daha yiiksek puan almistir.




67

Tablo 4.18. Hemsirelerin Calistiklari Unitelere Gore is Giivenligi Olgeginden Aldiklari
Puanlarin Karsilastiriimasi

Olcek Alt (.;.:al_|§|lan N X o Min  Max E 0
Boyutlari - Unite
Acil 72 180 085 1,00 6,00 354 0,00*
Cerrahi 117 2,40 0,95 1,00 5,08
Mesleki Poliklinik 69 217 094 1,00 4,69
Hastaliklar ve  Dahiliye 159 196 091 1,00 4,77
Sikayetler Yogun bakim 97 1,71 082 1,00 6,00
Ameliyathane 52 2,03 061 100 3,38
Yonetim/idare 11 227 082 1,00 4,00
Diger 17 255 149 100 5,46
Acil 72 195 126 100 567 1,77 0,09
Saglik Cerrahi 117 224 1,28 1,00 5,67
Taramasi PoIiI_<I.inik 69 229 127 1,00 5,50
Dahiliye 159 2,03 1,19 1,00 5,83
ve Kayit Yogun bakim 97 183 1,08 1,00 6,00
Sistemleri Ameliyathane 52 2,02 108 1,00 5,67
Yonetim/idare 11 2,18 1,26 1,00 4,00
Diger 17 260 166 1,00 5,50
Acil 72 220 095 100 520 455 0,00
Cerrahi 117 2,74 111 1,00 5,00
Kazalar ve Polil_<l.inik 69 292 106 1,00 6,00
Dahiliye 159 249 1,06 1,00 5,80
Zehirlenmeler Yogun bakim 97 255 104 1,00 6,00
Ameliyathane 52 2,79 120 1,00 5,80
Yonetim/idare 11 345 0,83 1,80 440
Diger 17 \11 1246 1200 6200
Acil 72 189 089 100 6,00 4,14 0,00
Cerrahi 117 2,28 1,05 1,00 5,43
Yonetsel Poliklinik 69 249 102 114 471
Destek ve Dahiliye 159 2,18 0,97 1,00 543
Yogun bakim 97 197 098 1,00 6,00
Yaklagimlar  Amgliyathane 52 234 095 100 486
Yonetim/idare 11 2,71 0,89 1,43 4,00
Diger 17 2,77 132 1200 5,14
Acil 72 300 111 1,00 6,00 2,71 0,01*
Cerrahi 117 3,20 1,24 1,00 6,00
Malzeme, Poliklinik 69 354 126 1,00 6,00
Dahiliye 159 3,15 1,26 1,00 6,00
Arag ve Gerec  vyogun bakim 97 2,74 139 1,00 6,00
Denetimi Ameliyathane 52 312 1,09 1,00 5,40
Yonetim/idare 11 331 0,85 180 4,20
Diger 17 338 1,38 1,00 6,00
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Tablo 4.18. Hemsirelerin  Calistiklari  Unitelere Goére is Giivenligi Olceginden Aldiklari
Puanlarin_. Karsilastirilmasi  (Devam)

Olcek Alt (.;.:al_|§|lan n X o Min  Max F 0
Boyutlari Unite
Acil 72 330 128 1,00 6,00 297 0,00*
Cerrahi 117 353 1,27 1,00 6,00
Poliklinik 69 392 117 1,00 6,00
Koruyucu Dahiliye 159 3,33 136 1,00 6,00
-- Yogun bakim 97 319 163 1,00 6,00
Onlemler Ameliyathane 52 348 131 1,00 5,40
ve Kurallar Yonetim/idare 11 327 1,07 200 4,80
Diger 17 426 121 2,00 6,00
Acil 72 323 132 100 6,00 262 0,01*
Cerrahi 117 3,32 1,38 1,00 6,00
Fiziksel Poliklinik 69 381 134 1,00 6,00
Dahiliye 159 322 143 1,00 6,00
Ortam Yogun bakim 97 295 168 1,00 6,00
Uygunlugu Ameliyathane 52 338 131 100 5,50
Yonetim/idare 11 352 0,79 2,00 4,50
Diger 17 384 112 1,75 550
*p<0,05

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin calistiklari Unitelere gore olgekten aldiklari
puanlarin karsilastirilmasi Tablo 4.18.'de verilmistir.

Hemsirelerin calistiklart Unitelere gore dlcegin saglik taramasi ve kayit sistemleri alt
boyutundan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigi tespit
edilmistir (p>0,05).

Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin c¢ahstiklart Unitelere gore Olgekte yer alan
mesleki hastaliklar ve sikayetler, kazalar ve zehirlenmeler ve fiziksel ortam uygunlugu alt
boyutlarindan aldiklari puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Acil, yogun bakim ve dahiliye birimlerinde goérevli hemsirelerin bu alt
boyutlardan aldiklari puanlar diger hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde
distik bulunmustur.

Hemsirelerin c¢alistiklart Gnitelere gore yonetsel destek ve yaklasimlar ve malzeme,

arac ve gere¢ denetimi alt boyutundan aldiklari puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak
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anlamli diizeyde oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Acil ve yogun bakim Unitelerinde gorevli
hemsireler bu alt boyutlardan diger initelerde gérevli hemsirelere gére daha dustik puan
almistir.

Ayrica hemsirelerin gorev yaptiklari Unitelere gore 6lgedin koruyucu oOnlemler ve
kurallar alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir  (p<0,05). Bu fark yodun bakim (nitesinde gorevli hemsirelerden
kaynaklanmakta olup, yogun bakim (nitesinde gorevli hemsireler diger birimlerde gérevli

hemsirelere gore bu alt boyuttan daha dusiik puan almistir.
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Tablo 4.19. Hemsirelerin Cahstiklari Unitede Calisma Siirelerine Gore is Guvenligi

Olgeginden Aldiklari Puanlarin Karsilastiriimasi

Olgek Alt Unitede
Boyutlari CGalisma n X s Min Max F p
Suresi
Mesleki 1 yil ve alti 132 195 090 1,00 469 015 0,93
Hastaliklar 2-5 yIl aras| 169 1,99 081 1,00 6,00
ve Sikayetler 610 yilarasi 157 2,02 1,04 1,00 6,00
11yl veiizeri 136 1,96 090 1,00 4,62
Saglk Taramasi 1 yil ve alti 132 215 128 1,00 567 058 0,63
ve Kayit 2-5 yil arasi 169 2,13 120 1,00 5,83
Sistemleri 6-10 yillarasi 157 2,02 1,24 1,00 6,00
11 yilveiizeri 136 2,00 1,17 1,00 550
Kazalar ve 1 yil ve alti 132 2,67 1,12 1,00 600 044 0,72
Zehirlenmeler 2.5 y| arasi 169 262 1,03 1,00 5,80
6-10 yil arasi 157 2,66 120 1,00 6,00
I1yilveiizeri 136 254 104 1,00 4,80
Yonetsel Destek 1 yil ve alti 132 2,34 107 1,00 543 1,54 0,20
ve Yaklasimlar 2.5 yi| arasi 169 2,20 0,98 1,00 6,00
6-10 yil arast 157 2,22 1,06 1,00 6,00
11 yil ve Gzeri 136 2,07 091 1,00 5,00
Malzeme, Arag 1 yil ve alti 132 341 140 1,00 600 373 0,01*
ve Gere¢ Denetimi  2-5 yil arasi 169 3,14 1,20 1,00 6,00
6-10 yil arast 157 3,05 129 1,00 6,00
11 yilveiizeri 136 2,92 1,0 1,00 520
Koruyucu 1 yil ve alti 132 3,72 149 1,00 600 279 0,04*
Onlemler 2-5 yil arasi 169 343 135 1,00 6,00
ve Kurallar — g10yilarasi 157 341 1,37 1,00 6,00
11 yil ve Uzeri 136 325 1,22 1,00 540
Fiziksel Ortam 1 yil ve alti 132 364 153 1,00 600 352 0,01*
Uygunlugu 2-5 yil arasi 169 329 142 1,00 6,00
6-10 yil arast 157 3,16 1,40 1,00 6,00
11yl veiizeri 136 3,16 132 1,00 6,00
*p<0,05

Tablo 4.19.'da arastirmaya dahil edilen hemsirelerin calistiklari (nitede calisma
strelerine gore is guvenligi 6lcedinden aldiklart puanlarin karsilastiriimasi verilmistir.

Hemsirelerin calistiklart Unitede calisma sureleri ile 6lgegin mesleki hastaliklar ve
sikayetler, saghk taramasi ve kayit sistemleri, kazalar ve zehirlenmeler ve yonetsel destek
ve yaklasimlar alt boyutlarindan aldiklart puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadigi saptanmistir (p>005).
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Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alistiklari tnitede: calisma strelerine gore Olgekte
yer alan malzeme, arag ve gere¢ denetimi ve koruyucu énlemler alt boyutlarindan aldiklart
puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu farki
suan calistiklar tnitede 11 yil ve Uzeri calisan hemsirelerin bu alt boyutlardan diger
hemsirelere gore daha dustk puan aldi§i gorilmektedir.

Bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur. Hemsirelerin galigtiklar dinitede
cahsina strelerine gore fiziksel ortam uygunlugu alt boyutundan aldiklari puahlarln,
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Calistiklari Ginitede 6-10 ve 11 yil

ve Uzeri stredir gorev yapan hemsireler bu alt boyuttan diger hemsirelere gore daha disiik

puan almistir.
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Tablo 4.20. Hemsirelerin is Giivenligi Olcegi Alt Boyutlari. Arasindaki iliski

- 4 @
o 85 .3 g E g
> EE .3 3x 2% g £
g =2 g AE T2 =7 &5
2252 g TE & 253 -E
%ng.:tq.. —g% %%ﬁ 9 o %E=‘§=
) 22z 35 £% =S5 5558
_Olgek Alt Boyutlari STZ oM MN == S0 MOMED
Mesleki Hastaliklar 1,00
ve Sikayetler
594
Saglik Taramasi 0,62 1,00
ve Kayit Sistemleri 0,00*
594 594
Kazalar ve 0,53 0,55 1,00
Zehirlenmeler 0,00~  0,00*

594 594 594

0,67 0,70 0,60 1,00

0,00* 0,00 0,00*

594 594 594 594

0,43 0,43 0,44 0,66 1,00

0,00 0,00 0,00 0,00*

594 594 594 594 594

0,35 0,36 0,42 0,56 0,77 1,00

0,00 0,00 0,00 0,00~ 0,00*

594 594 594 594 594 594

0,36 0,40 0,41 0,59 0,73 0,79 1,00
0,00 0,00 0,00 0,00+ 0,00 0,00*

594 594 594 594 594 594 594

Yonetsel Destek
ve Yaklasimlar

Malzeme, Arag
ve Gere¢ Denetimi

Koruyucu
Onlemler ve Kurallar

Fiziksel
Ortam Uygunlugu

> U —-Sjoc U S-S |- U " |- U TS |- U TS| U S |S T T

*p<0,05

Tablo 4.20.'te hemsirelerin is glvenligi 6lceginde yer alan alt boyutlardan aldiklar
puanlar arasindaki korelasyonlar verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin Olcekte yer alan alt boyutlardan aldiklari
puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli korelasyonlar oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bu
korelasyonlar pozitif yonlidir ve hemsirelerin 6lgekte yer alan herhangi bir alt boyuttan

aldiklari puanlar arttikca diger alt boyutlardan aldiklari puanlar da artmaktadir:
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5. TARTISMA

Bu bolimde arastirmadan elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartisiimistir.

Calismamizda hemsirelerin (%61.28) calistiklari kurumda en fazla "yumusak doku
travmas! (igne batmasi/kesik/ezik vb.)"na maruz kaldigi belirlenmistir (Tablo 4.4). Calisma
sonucumuz diger calisma sonuglari ile paralellik gostermektedir. (Saricam, 2009; Ugak
2009; Devebakan, 2007). Chiodi ve digerlerinin. (2007) tarafindan Brezilya'da yapilan
arastirmada, hemsirelerin %80,6'sinin  igne batmasina maruz kaldigi gortlmistur.. Clarke
ve digerlerinin. (2007) dort farkh iilkede (Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, ingiltere ve
Almanya) hemsirelerin Kkesici alet yaralanmalari konusunda Kkarsilastirma yaptigi ¢alismanin
sonucunda Almanya'da tibbi-cerrahi biriminde calisan hemsirelerin (488/1000), Amerika
Birlesik Devletleri'nde calisanlara gore (146/1000) daha fazla igne batma yaralanmasiyla
karsilastigi  sonucuna ulasiimistir.  Hemsirelerin  en fazla igne batmasi;, kesik ile
karsilasmalarinin  bu konuda gerekli 06zeni godstermediklerini, koruyucu onlemleri
almadiklarini dustindirmektedir.

(;allsmamlzda, hemsirelerin yarisi (%52,69) "Bel, kas ve eklem yaralanmalar
(sirt/kol/bacak agrisi vb.)" oldugu gorulmustur (Tablo 4.4). Konuyla ilgili yapilan arastirma
sonuclari, bizim galisma sonuclarimiza gére daha yiiksek bulunmustur (incesesli, 2005;
Devebakan, 2007; Castro ve digerleri, 2007; Guler ve digerleri, 2014). Tasgioglu (2007)
ile. Onder ve digerlerinin (2011) calismalarinda ise bel, kas ve eklem yaralanmalari goriilme
sikhgr bizim calisma sonuglarimiza gore daha distik bulunmustur. Calisma sonuglarina gére
hemsirelerde yiiksek diizeyde bel, kas ve eklem yararlanmalarinin gortlmesi, hemsirelerin
vucut mekaniklerine uygun davranmadiklari, calisma ortaminin ergonomik: olarak uygun
olmamasi, is yogunlugu ve agir kaldirma nedeniyle kaynaklanmis olabilecegini
distindirmektedir. KKTC'nde is saghgr ve guvenligi yasasinda (35/2008, ikinci kisim),
calisanlarin saghgini ve guvenligini korumak icin mesleki risk ve tehlikelerin Gnlenmesi,
egitim ve bilgi verilmesi dahil gerekli her tlrlu i)'nlerf;in alinmasi, is dizenlenmesinin
(organizasyonunu) yapilmasi ve koruyucu ara¢c ve gereglerin saglanmasi gerektigi
belirtilmistir  (http:// mevzuat. kamunet. net/mmd/ yasalar/is_sagligi_ve_guvenligi.html).
Isverenin  genel yikimliliklerini  yerine getirmemesi ve egitimlerin  verilmemesi

durumunda, hemsirelerin is saghgr ve guvenliginin olumsuz etkilenecegi distincesindeyiz.
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Cahisma ortami ile ilgili geleneksel yaklasim; daha cok fiziksel, kimyasal, biyolojik
ve ergonomik risklere yoneliktir. Oysa is yeri ortaminda ozellikle de saglik is kolunda pek
cok saglik sorununa yol acabilecek mental ve psikososyal stres etmenleri bulunmaktadir
(Tasgioglu, 2007). Saghk cahsanlari, cesitli olumsuzluklar ve yogun is yiki nedeniyle
siddete maruz kalmaktadirlar.

Calismamizda hemsirelerin yaridan fazlasi (%63, 13) simdiye kadar cahistiklar
kurumlarda siddete maruz kaldiklarini ifade etmisler ve gogunlugu (%85,87) sozel siddete
maruz kalmistirlar (Tablo 4.5). Calisma bulgularimiz dider c¢alisma sonuglari ile
kiyaslandiginda, c¢alismamizda hemsirelerin siddete maruz kalma orani daha yiksek
bulunmustur (Hahn ve digerleri, 2010; Oztiirk ve digerleri, 2012; Findorff ve digerleri,
2005; Devebakan, 2007; Yavuz, 2009; Ozyurt, 2015; Ucak ve digerleri, 2011; Ekmekei,
2015). Calismamizdaki sonuglarin yuksek olmasi hastanede is saghgi ve guvenligi
birimlerinin. olmamasindan kaynaklanmis olabilecedi disuncesindeyiz. Calisanlarin siddete
maruz kalmasi, is verimini olumsuz etkileyebilecedi ve bunun saglik hizmetlerinin kalitesini
disurece@i dustinulmektedir.

Calismamizda hem@irglerin hastanede cahsan saglik personeli igin is guvenligi
Olcegine verdikleri yanitlarin dagiliminda 6lgekte bulunan mesleki hastaliklar ve sikayetler
alt boyutunda ilk sirada % 61,6 ile uykusuzluk sorunu yer alirken bunu % 60,2 ile ruhsal
hastaliklar ve % 60.27 varisler takip etmektedir (Tablo 4.6). Calismalar incelendiginde,
Tasgloglu'nun (2007) calismasinda %94,9, Ciircani ve Tan'in (2009) calismasinda %97,9
ile enfeksiyonlar ilk sirada yer almistir. Ozarslan'in (2009) calismasinda bel-sirt agrisi, varis,
stres ve psikolojik sorunlar, ayak-bacak agrisi, enfeksiyon hastaliklari ve kronik yorgunluk
sikayetleri ilk siralardadir. Bizim calisma soﬁucumuzun farkli ¢ikma nedeninin; hemsire
eksikliginden dolay1 ek mesai yapan hemsire sayisinin fazla olmasi ile ilgili olabilir. Uzun
calisma saatlerinin hemsirelerin mutlulugu, is doyumu, motivasyon ve yeterlilik agisindan
olumsuzluklara yol acacadl, sonu¢ olarak kurum ve calisanlari is saghgl ve guvenligi
yoninden olumsuz etkileyecegi dustnulebilir.

Galismamizda hemsirelerin  “"saglik taramasi ve kayit sistemleri” alt boyutunda
hemsirelerin yaridan fazlasi (%53,37) is kazasi bildirim formlari ve yarisi (%50,00) ise
kesici delici alet yaralanma formlari kullaniimaktadir - ifadelerine kesinlikle katilmiyorum
yanitini verdikleri tespit edilmistir (Tablo 4.6). Yurt disi ve Tirkiye'de yapilmis olan

calismalar incelendiginde c¢alisma sonuglari arastirma bulgularimiz ile paralellik
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gOstermektedir. Findorff ve digerlerinin. (2005) tarafindan yapilan arastirmada, saglik
cahsanlarinin. cogunlugu (%86) ug;ramis olduklari olumsuzluklari, is yerine yazili ya da
tutanak tutarak rapor edilmedigi, sozel olarak belirtildigi belirlenmistir. Chiodi ve
digerlerinin: (2007) calismasinda, Brezilya'daki is kazalarinin biytk bir gogunlugunun kayit
edildigi sonucuna ulasilmistir. Yavuz'un (2009) c¢alismasinda, hemsirelerin %94,2'nin is
kazas! raporu doldurmadigi saptanmistir. Han ve digerleri (2014) yapmis oldugu calismada,
hemsirelerin %16,7'nin yaralanmayi rapor etmediklerini belirtmislerdir. Bu durumun kaza,
yaralanma bildirim formlarinin. hastanelerde olmamasi ya da hastane hemsirelik hizmetleri
yonetimlerinin bu konuda yetersiz bir tutum icinde olmalarindan kaynaklanabilecegini
distinebiliriz.

Arastirmamizda hemsirelerin yaridan fazlasi (%57,58) "is kazasi durumunda kurum
gerekli sorumlulugu Ustlenir ve calisani destekler" @nermesine kesinlikle katilmiyorum
yanitini vermistir (Tablo 4.6). Oztirk ve digerlerinin. (2012) calismasinda, yonetimin
mesleki hastaliklar ve sikayetler konusunda yeterince destek saglayamadigi ve %49'un is
kazasi/meslek hastaligina iliskin olarak hastanenin sorumluluk alma ve desteginden
memnun olmadigr bildirilmistir. Bu durumun, calisma ortaminda hemsirelerin kendilerini
glvende hissetmemelerine ve kurumun is sagligi ve glvenligi yoninden olumsuz

etkilenebilecegi dustnulmektedir.

Arastirmamizda “Fiziksel ortam uygunlugu" alt basliginda yer alan onermelere
verilen yanitlar incelendiinde, hemsirelerin  cogunlugu aydinlatma, I1sinma ve
havalandirmanin yeterli diizeyde olmadigini belirtmislerdir (Tablo 4.6). Yavuz'un (2009)
calismasinda, hemsireler calistiklart  kurumda fiziksel —ortamin uyngn olmadigini
belirtmislerdir. incesesli'nin (2005) calismasinda, hemsirelerin calisma ortaminda en fazla
glrdltlye, daha sonra radyasyona ve asiri sicakliga maruz kaldiklarini belirtmislerdir. Bu
sonuglar, hastanelerde fiziksel ortamin duzeltilmesi gerektigini acikca ortaya koymaktadir:
Sozi edilen sorunlarin devami halinde calisanlarin is saghgr ve givenliginin. olumsuz yénde
etkileyecegi kacinilmazdir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin, is glvenligi 0Olcedi genel ortalama puant
[ 12,90+39.40 ve o6lgek genel madde puan ortalamasi 2,45+0,86'dir- (Tablo 4.7). Bu sonug
bize, hemsirelerin calistiklart kurumlardaki is guvenligi dizeyini disuk bulmalari nedeniyle

olumsuz gorts bildirdiklerini dustindirmektedir. Karabulak ve Kilic (2015)'In, Dikmetas
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Yaradan ve digerlerinin. (2013) calismasinda da hemsirelerin is guvenligi 6lcedi puan
ortalamasi distk bulunmustur. Calismamizda hemsirelerin i glvenligi 6lgedi puan
ortalamasinin distk bulunmasinin nedeninin, kurumlarda is saghgr ve guvenligine yonelik
herhangi bir birim olmamasi ve calisanlarin maruz kaldigi risklerde nasil bir yol
izleyeceklerini bilmemelerinden kaynaklanmaktadir.

Galismamizda hemsirelerin is guvenligi 6lcedinin. alt boyutlarindan aldiklari
puanlara ait tanimlayici istatistikler incelendiginde en disik madde puani ortalamasinin,
mesleki hastaliklar ve sikayetler alt boyutundan (1,98+0,91) alindi§i saptanmistir- (Tablo
4.7). Ozturk ve digerlerinin. (2012) calismasinda, devlet hastanelerinde is gtivenliginin
saglandi§i, ancak meslek hastaliklart ve sikayetler, yonetsel destek ve yaklasimlar diizeyinde
is guvenliginin yetersiz oldugu belirtilmektedir. Karabulak ve Kili¢ (2015)'in galismasinda
da en dusuk ortalamanin "mesleki hastaliklar ve sikayetler" alt boyutuna ait oldugu
gorulmustur. Oztlrk ve digerlerinin. (2011) calismasinda mesleki hastaliklar ve sikayetler alt
boyutunda is guvenligi yetersiz. bulunmustur. Calisma sonucumuzu destekleyen calismalar
hemsirelerin meslek hastaliklari ile ilgili olarak is guvenliklerinin olmadigini, kendilerini bu
konuda rahat hissetmediklerini g0stermektedir. Bu durumun ise hemsirelere mesleki
hastaliklarla ilgili alinmasi gereken koruyucu onlemlere iliskin hizmet ici egitimlerin
yeterince verilmemis olabileceginden kaynaklanmis olabilecedi duslincesindeyiz.

Hemsirelerin. is givenligi 6lcedinde yer alan saghk taramasi ve kayit sistemleri alt
boyutundan ortalama 12,46+7,33 puan ve madde puan ortalamasi 2,08+1,22'dir.. Genel
olarak hemsireler saglik taramasi ve kayit sistemleri alt boyutunda yer alan ifadelere iliskin
olumsuz gorus bildirmistir. Hemsirelerin kaza ve zehirlenmeler alt boyutundan aldiklari
toplam puan ortalamasi 13,13+5,49, madde puani ortalamasi 2,63+1,10'dur.. Buna gore
arastirmaya dahil edilen hemsireler bu alt boyutta yer alan Onermelerin bir kismina
katiliyorum, bir kismina ise katilmiyorum seklinde yanit vermistir (Tablo 4.7). Oztiirk ve
digerlerinin. (2011) calismasinda hemsirelerin -saglik taramasi ve kayit sistemlerinde is
glvenliginin yetersiz ve kaza ve zehirlenmelerde is guvenliginin yeterli oldugunu
belirtmiglerdir. Karabulak ve Kilig (2015)' in c¢alismasinda saglik taramasi, kaza ve
zehirlenmelerde is glvenliginin yetersiz oldugunu belirtmislerdir. Calismamizin sonucu,
yapilan diger calisma sonuclari ile benzer bulunmustur.. Bunun nedeninin. is saghgr ve

guvenligi ile ilgili birimin olmamasi ve dolayisiyla calisanlarin  bu konularda




77

bilgilendirilmemesi ve hastanede hemsirelik hizmetleri yonetimlerinin bu konu Uzerinde
yeterince durmadiklari ile ilgili olabilir.

Calismamizda hemsirelerin yonetsel destek ve yaklasimlar alt boyutundan aldiklari
toplam puan ortalamasi 15,45+7,0S'dir. Baska bir - ifadeyle hemsireler calistiklari
kurumlarda is guvenligi ve sagligi acisindan yonetsel destek yaklasimlart. . uygun
bulmamaktadir (Tablo 4.7). Oztlrk ve digerlerinin (2012) calismalarinda, yonetsel destek ve
yaklasimlar duzeyinde is guvenliginin yetersiz oldugu belirtilmektedir., KKTC is saghigi ve
glvenligi yasasinda calisanlarinin glvenliginin  saglanmasina iliskin isverenin genel
yukimlultkleri yasada belirtilmis olmasina ragmen uygulamaya ge¢cmemis veya calisanin
beklentilerinin fazla olmasindan kaynaklanmis olabilecedini dustndirebilir. Hastane
hemsirelik yonetiminin diger yonetim birimleriyle birlikte bu konularin gézden gecirilmesi,
kurum acisindan daha olumlu sonuglara ulasilmasi agisindan énemlidir.

Hemsireler is glvenligi oOlceginde yer alan malzeme, ara¢ ve gere¢ denetimi alt
boyutundan ortalama 15,64+6,29 puan almistir. Bu alt boyuta iliskin madde puani ortalamasi
3,13+1,26'dir. Arastirmaya katilan hemsireler genel olarak bu alt boyuta iliskin olarak
olumlu yanit vermemislerdir (Tablo 4.7). Oztirk ve digerlerinin. (2011) calismalarinda,
malzeme, ara¢ ve gere¢ denetim toplam puan ortalamasi, 3.87 + 1.42 yeterli bulmus ve
koruyucu Onlemler ve kurallara iliskin madde puani ortalamasinin 3.73 + 1.49 oldugunu ve
bu acidan is glvenliginin saglandigini belirtmislerdir. Karabulak ve Kili¢ (2015)'in
calismasinda malzeme, ara¢ ve gere¢ denetimimde is guvenliginin yeterli oldugunu
bellrtmiglerdir: Galisma sonucumuzun diger ¢alismalardan farkl ¢ikmasinin nedeni, hastane
yonetiminin is saghgr ve guvenliginin gerceklesmesinde  6nemli olan ihtiyaclarin
saglanmamasi,  denetiminin  yapilmamasi  bu konunun &nemini  bilmediklerinden
kaynaklandi§i dustincesindeyiz.

Arastirmaya dahil edilen hemsireler, fiziksel ortam uygunlugu alt boyutundan
ortalama 13,22+5,72 puan almis olup, hemsirelerin bu alt boyuttan aldiklari madde puani
ortalamasi 3,31+1 ,40'dir ve hemsirelerin bir kismi bu alt boyutta yer alan 6nermelere olumlu
yanit vermemistir (Tablo 4.7). Oztiirk ve digerlerinin (2011) calismalarinda, fiziksel ortam
uygunlugu alt boyutu ortalama puanini 4.40 + 1.33 olarak bulmustur.. Karabulak ve Kilig
(2015)'In  cahismasinda fiziksel ortam uygunlugunda is givenliginin olumlu/oldugu
belirtilmistir. Onder ve digerlerinin. (2011) yapmis oldugu calismada, fiziksel = ortam

uygunlugu olumsuz bulunmustur.. Bizim yapmis oldugumuz calismada c¢ikan ‘sonuglarin




78

kurumun is saghgr ve guvenligi ile ilgili gerekli onlemlerin alinmamasi ve 6zelikle bazi
devlet hastane binalarinin eski olinasi ile ilgili olabilir. Calisma ortami ¢alisani hem ruhsal
hem de fiziksel olarak etkileyen bir faktor olarak dustndugumuzde, fiziksel ortam ile ilgili
sorunlarin bir an 6nce giderilmesi is saghg: ve glvenligi acisindan oldukca o6nemlidir:
Fiziksel ortam uygunlugu yalnizca hemsireleri degil diger saghk bakim calisanlarini da
etkilemekte ve sonug olarak hastalarla ilgili olarak elde edilen sonuclari iyilestirmektedir.
KKTC is saghgi ve guvenligi yasasinda (35/2008) isverenin genel yikumlulukleri arasinda
isin calisanlara uygun hale getirilmesi gerektigi, acik olarak belirtilmistir.

Galismamizda hemsirelerin cinsiyetlerine gore is guvenligi 6lceginden -aldiklari.
puanlarin. karstlastiriimasinda hemsirelerin cinsiyetlerinin mesleki hastaliklar ve sikayetler,
kaza ve zehirlenmeler alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kadin hemsireler bu alt boyuttan erkek hemsirelere
gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha distk puan almistir (Tablo 4.8) Ciftlik ve
digerleri (2014) ile Dikmetas Yaradan ve digerlerinin (2013) yapmis olduklari calismada da
cahsanlarin. is saghgr ve guvenligi bilgi dizeyleri ile cinsiyete bagli olarak anlamli
farkliliklar tespit edilmistir. @ztiirk ve digerlerinin (2012) calismasinda, 6zellikle kadin
hemsireler meslek hastaliklari. ve sikayetler, kaza ve zehirlenmelerden daha fazla sikayetgi
olup, hastanede is guvenligini daha yetersiz bulduklarini belirtmislerdir. Oztirk ve
digerlerinin. (2011) calismalarinda, ©zellikle kadin hemsireler kaza ve zehirlenmeler,
koruyucu talimat ve kurallar boyutunda is glvenliginin yetersiz oldugunu diisiinrnustirler.
Galisma sonucumuz diger ¢alisma sonuclari ile benzerlik gostermektedir. Bu durumun,
kadin hemsirelerin, erkek hemsirelere gore daha duyarli ve bilingli oldugunu disundirebilir.

Hemsirelerin yas gruplarina gore mesleki hastaliklar ve sikayetler, saglik taramasi ve
kayit sistemleri, malzeme, ara¢ ve gere¢ denetimi, koruyucu onlemler ve kurallar ve fiziksel
ortam uygunlugu alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu fark 41 yas ve Uzeri hemsirelerden kaynaklanmakta
olup, 41 yas ve Uzeri yas grubunda yer alan hemsireler diger yas gruplarindaki hemsirelere
goOre bu alt boyuttan istatistiksel olarak anlamli duzeyde daha dusik puan almistir (Tablo
4.9).

Tan ve digerlerinin. (2012) hemsirelerin g¢alisma ortamlarina iliskin algilarinin.
degerlendirilmesi  konulu ¢alismasinda, hemsirelerin yasinin calisma ortami algisini

etkiledigi belirlenmistir. Dikmetas Yaradan ve digerlerinin (2013) c¢alismasinda is
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guvenligine iliskin algilarinin yasa gore farklilik géstermedigi belirlenmistir. Devebakan'in
(2007) cahismasinda, 25-29, 30;-35ve 42 yas ve Ustu katilimcilarin; 18 yas ve altindaki yas
grubuna gore is saghg ve guvenligi konusunda yikumlultklerini daha fazla yerine getirdigi
sonucuna ulasiimistir. Calismamizda, yasla birlikte calisanlarin is yukinun artmasina bagh
olarak yorgunluk yasamalart is sagligi ve guvenliginin etkilendigini dustndirmektedir.

Hemsirelerin medeni durumlart ile dlgekten aldiklart puanlar karsilastirildiginda evli
hemsirelerin saglik taramasi ve kayit sistemleri, koruyucu onlemler ve kurallar,  fiziksel
ortam uygunlugu alt boyutlarindan daha disiik puan aldiklari tespit edilmistir (p>0.05)
(Tablo 4.10). Ciftlik ve digerlerinin. (2014) ¢calismasinda, calisanlarin is saghg ve guvenligi
bilgi duzeyleri ile medeni durumlari arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Dikmetas
Yaradan ve digerleri (2013) calisanlarin is guvenligine iliskin algilamalarinda medeni
duruma gore farklihklar bulunmamistir: Ozarslan'in - (2009) yapmis oldugu calismada,
medeni durum ile is kazasi gecirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmamistir. Evli olan hemsirelerin evdeki sorumluluklarinin da fazla olmasi ve daha
fazla yorulmalari_ile iliskili olabilir.

Hemsirelerin  egitim durumlart ile is guvenligi ©6lcedinden aldiklar. puanlar
karsilastirildiginda, hemsirelerin egitim durumlart ile mesleki hastaliklar ve sikayetler,
saglik taramasi ve kayit sistemleri, yonetsel destek ve yaklasimlar alt boyutlarindan aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Lisansustu
mezunu hemsireler, saglik meslek lisesi ve 6n lisans mezunu hemsirelere gore bu alt
boyutlardan daha dusiik puan almistir (Tablo 4.11). Ugak'in (2009) yapmis oldugu
calismada, On lisans mezunlaryL kesici delici alet yaralanmasi, kan vicut sivisi sigramasi,
siddet ve kas iskelet sistemi yaralanmalarina en sik maruz kalan grup olarak belirlenmistir.

Oztirk ve digerlerinin: (2012) yapmis oldugu calismada, ozellikle lisanststii egitimi
olan hemsirelerin, lisans/lisansustl egitimi olan hemsirelere oranla, hastanelerde is glvenligi
acisindan yonetsel destek ve yaklagimlarda yetersiz oldugu gorilmustir. Dikmetas Yaradan
ve diderleri (2013) cahsanlarin is givenligine iliskin algilarinda hizmet ici egitim durumu,
genel egitimlerine gore farkliliklar bulunmamistir;  Taggloglu'riun  (2007) calismasinda,
hemsirelerin egitim dlzeyleri ile ¢alisma ortamlarinda kendilerini glvende hissetme
durumlart arasinda istatistiksel dizeyde farklilik —olmamakla birlikte, lisans mezunu
hemsirelerin lise ve 6n lisans mezunu hemsirelere .gore daha ylksek oranda kendilerini

glivende hissettikleri ortaya cikmistir. Egitim dizeyi arttikca is saghgl ve guvenligi
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konusundaki beklentilerinin artmasi nedeniyle, egitim dizeyi ylksek olan hemsirelerin daha
distik puan aldigini diisiindgrmektedir.

Ayrica calismamizda hemsirelerin  egitim durumlarina gore Olcekte yer. alan
koruyucu Onlemler ve kurallar, fiziksel ortam uygunlugu alt boyutundan almis olduklari
puanlar arasinda da istatistiksel olarak anlamli. bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu
fark lisansistii mezunu olan hemsirelerden kaynaklanmaktadir. Lisansiisti mezunu olan
hemsireler diger hemsirelere gore bu alt boyutlardan istatistiksel olarak anlaml diizeyde
distk puan almistir (Tablo 4.11). Tan ve digerlerinin (2012) arastirmasinda, lisans ve
lisansusti mezunu hemsirelerin fiziksel ortam puan ortalamalari yiksek olarak bulunmustur.
Ozturk ve digerlerinin. (2012) calismalarinda, lisans ve lisansustl egitimi olan hemsireler
koruyucu oOnlem ve kurallar daha yetersiz bulmuslardir. Calismamizda lisanststi mezunu
hemsirelerin disiik puan almalari beklentilerin fazla olmasi ile ilgili olabilir.

Calismamizda hemsirelerin gérev yaptiklari hastaneler ile dlcekte yer alan mesleki
hastaliklar ve sikayetler, saglik taramasi ve kayit sistemleri, kaza ve zehirlenmeler alt
boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Universite hastanesinde gorev yapan hemsireler devlet hastanelerinde
gorevli hemsirelere gore bu alt boyutlardan daha yuksek puan almistir (Tablo 4.12).
Calismamizda uUniversite hastanelerinin alt yapi ve donanim agisindan daha iyi olmasi ve
kayit sistemlerinin daha iyi durumda olmasi ile ilgili olabilir.

Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin gorev yaptiklari hastanelere gore malzeme
arag ve gere¢ denetimi, koruyucu 6nlem ve kurallar, fiziksel ortam alt boyutlarindan aldiklari.
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05).
Universite Hastanesinde gérevli hemsirelerin diger hastanelerde gorevli hemsirelere gore bu
alt boyutlardan istatistiksel olarak anlamli dizeyde yuksek puan almistir. Victorian Auditor
(2013) calismasinda, devlet hastanelerinin is sagligi ve glvenligi agisindan daha riskli bir
yaplya sahip oldugunu gdstermektedir. Bu arastirmaya gore, devlet hastanelerinde is saghigi
ve guvenligine yeterince 6nem verilmedigi ve is sagligi ve guvenligi konusunda gerekli
sorumluluklarin yerine getirilmedigi gortlmustir. Oztirk ve digerlerinin. (2012) yapmis
oldugu cahismada saglik personelinin degerlendirmesine gore devlet hastanelerinde is
guvenliginin saglandigi, ancak meslek hastaliklari ve sikayetler, yonetsel destek ve
yaklasimlar diizeyinde is glvenliginin yetersiz oldugu belirtilmektedir. Dikmetas Yaradan

ve digerleri (2013) calisanlarin is glivenligine iliskin algilarinda birimlerine gore farkliliklar
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bulunmamistir. ~ Universite Hastanesinde gorevli hemsirelerin  diger hastanelerdeki
hemsirelere gore bu alt boyutlardan istatistiksel olarak anlamli dizeyde yiksek puan almis
olmasi Universite hastanesi olmasi, kurumda hasta ve ¢alisan giivenligine yonelik calisanlara
egitim verilmesi ve yonetimin is sagligi ve givenligine énem verdigini dustndurebilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin - mesleki kidemlerine gore Olcekte yer alan
mesleki hastaliklar ve sikayetler, saglik taramasi ve kayit sistemleri, yonetsel destek ve
yaklasimlar, malzeme ara¢ ve gere¢ denetimi, koruyucu Onlemler ve kurallar ve fiziksel
ortamin uygunlugu alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). 5 yil ve alti suredir ve 21 yil ve tzeri stredir hemsirelik
yapan hemsireler diger hemsirelere gore bu alt boyutlardan istatistiksel olarak anlamli
dizeyde yuksek puan almistir (Tablo 4.13). Ciftlik ve digerlerinin (2014) yapmis olduklari
calismada, cahsanlarin is saghgr ve guvenligi bilgi duzeyleri ile mesleki deneyime bagh
olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Calismamizda calisma yili 5 yil ve alti olan
hemsirelerin yiiksek puan almasini g¢alisma yasaminda heniiz yeni olmalarina, ¢alisma yil
21 yil ve Uzeri olan hemsirelerin ylksek puan almasini ise calisma yili artikga calistiklari
birimde daha rahat bir pozisyonda calisiyor olabileceklerine baglayabiliriz.

Hemsirelerin mesleki kidemlerine gore kaza ve zehirlenmeler boyutundan aldiklari
puanlar incelendiginde, hemsirelerin mesleki kidemlerine goére bu alt boyuttan aldiklari
puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu fark
6-10 yil ve 11-15 yil arasi mesleki kideme olan hemsirelerden kaynaklanmakta olup, 6-10
yil ve 11-15 yil arasi mesleki kideme sahip hemsireler diger hemsirelere gore kaza ve
zehirlenmeler boyutundan daha distk puan almistir (Tablo 4.13). Calismamizda, 6-10 yil
ve 11-15 yil arasi mesleki kideme sahip olan hemsirelerin calisma yili olarak baktigimizda
en dinamik yillari oldudu, dolayisiyla daha fazla sorumluluk gerektiren birimlerde gorev
aliyor olabilecekleri nedeniyle bu sonucun ¢iktigi dustnilebilinir.

Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin ginlik ortalama uyku stirelerine gore 6lgekten
yer alan yonetsel destek ve yaklasimlar, malzeme, ara¢ ve gere¢ denetimi ve fiziksel ortam
uygunlugu alt boyutlarindan almis olduklari puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bu fark gunlik ortalama 6 (%30,64) ve
5 (%18,52) saat ve alti sure uyudugunu ifade eden hemsirelerden kaynaklanmaktadir.
Gunluk ortalama 6 saat, 5 saat ve alti sire uyuyan hemsireler bu alt boyutlardan diger

hemsirelere gore daha dustk puan almistir (Tablo4.15.) Uykusuzlugun kaza ve riskleri




82

arttirdigi bilinmektedir. Ortalama uyku siresinin artmasina paralel olarak 6lcek puanlarinin
artmasi calismamiz icin beklenen bir sonugtur.

Calismamizda arastirmaya katilan hemsirelerin vardiyali ¢alisma durumlarina gore
is guvenligi olcedinde yer alan tum alt boyutlardan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Vardiyali calisan hemsireler olcekte
yer alan tum alt boyutlardan daha dusik puan almistir (Tablo 4.16). Tan ve diderlerinin
(2012) yapmis oldugu calismada, giindiiz calisan hemsirelerin 0Olgek alt boyutlarindan
mesleki iliskiler, personel korkulari ve toplam puan ortalamalari gece g¢alisan hemsirelere
gore yuksek olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Owens  (2007)
yaptigr arastirmada, uzun sireli mesai saatlerinin, kisitli dinlenme/uyku strelerinin ve
vardiyall galismanin her birinin anlamli bir bicimde saglik personelinde fiziksel, zihinsel ve
duygusal “ bozulmalarin  olustugu sonucuna ulasilmistir. Vardiyali c¢alisma ve gece
nobetlerinin hemsirelerin sagligi tzerinde yorgunluk, sinirlilik ve ajitasyon gibi etkilere yol
acmas! nedeniyle calismanin sonucunu etkiledigini dustndirmektedir. Vardiyalr sistem
uyku dizensizliklerine neden oldudu icin calisanin yeterince dinlenmemesine, sosyal
yasamini, aile duzenini etkilemesi, dikkatsizlik: ve yaralanmalara neden olarak is saghgr ve
glvenligi olumsuz etkilenecektir: Saghk calisanlarini olumsuz etkiledigi dustnilen
bozulmalarin. ayni zamanda Kkisinin iyi hissetmesini, iyilik durumunu, is ile ilgili
performansini, profesyonelligini ve hastanin saglik ve givenligini de olumsuz etkileyecegi
bilinmektedir.

Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin calistiklari tnitelere gore Olgekte yer alan
mesleki hastaliklar ve sikayetler, kaza ve zehirlenmeler ve fiziksel ortam uygunlugu alt
boyutlarindan aldiklari puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Acil, yogun bakim ve dahiliye birimlerinde gorevli hemsirelerin bu alt
boyutlardan aldiklari puanlar diger hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
disuk bulunmustur (Tablo 4.18). Taylor ve digerlerinin (2012) calismasinda, hemsirelerin
hastane icerisinde sik birim degisiklikleri is sagligi givenligi acisindan hemsireleri olumsuz
etkilerken ayni zamanda hastalarinda guvenlik ve iyilesme sureclerini olumsuz etkiledigi
sonucuna ulasiimistir. Oztiirk ve digerleri (2012) yogun bakim unitelerinde calisan hemsire
ve hekimlerde is glivenligini daha yetersiz bulmaktadirlar. Ameliyathane ve yodun bakim
unitesi calisma ortamlarinin sorgulanmasina iliskin bir arastirmada hekimlerin, hemsirelerin,

anestezi uzmanlarinin  ¢ogunlugunun bu Unitelerde havalandirmay yetersiz buldugu,
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aydinlik ve ¢ok sakin bulmadigi, yarisindan azinin hos olmayan kokuyu aldigi ve kalabalik
buldugu gorilmektedir. Clarke ve digerlerinin (2007) arastirmasinda, Amerika Birlesik
Devletleri ve Kanada'da ameliyathane ve/veya perioperatif biriminde ¢alisan hemsirelerin
diger birimlerde calisan hemsirelere gore daha fazla keskin alet yaralanmalari yasadig-tespit
edilmistir. Daha glvenli kullanim icin tasarlanan keskin alet kullaniminin Almanya ve
Kanada'da daha az oldugu tespit edilirken, bu durum daha fazla yaralanmalara nedenolarak
gortlmustdr. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki keskin alet yaralanma oranlarinin farkhlik
gosterdigi bulunurken, bu farkhligin hemsirenin hangi birimde calistigiyla ilintili oldugu
bulunmustur. Daha riskli prosedir igeren birimlerde calisan hemsirelerin daha fazla keskin
alet yaralanmasi yasadiklari tespit edilmistir. Bizim calismamiz igin, acil, yogun bakim ve
dahiliye gibi hasta sirkiilasyonunun yogun oldugu ve calisma kosullarin agir oldugu

birimlerde puanlarin disik olmasi beklenen bir sonugtur:
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar
Hastanede Calisan Hemsirelerin Is Givenligi Duzeyinin Saptanmasi amacityla yapilan

arastirmada asagidaki sonuclara ulasiimistir.

* Hemgirelerin yarisinin (%53,03) lisans mezunu, cogunun (%87,88) kadin ve evli
oldugu (%71.21), yaridan fazlasinin (56,78) servis hemsiresi olarak ga11§tLQ|, yas
ortalamasinin 35,9+8,19 oldugu, hemsirelerin yaridan fazlasinin (%69,02) vardiyal

calistiklari. saptanmistir.
» Hemsireler, is giivenligi olcegi genelinden ortalama 112,90+39.40 puan almistir.

* Hemsireler, mesleki hastaliklar ve sikayetler alt boyutundan ortalama 25,75+ 11,86

almis olup madde puan ortalamasi 1,98+0,91 <lir.

» Saglk taramasi ve kayit sistemleri alt boyutundan ortalama 12,46+7,33 almis olup

madde puan ortalamasi 2,08+1,22'dir.

* Yonetsel destek ve yaklasimlar alt boyutundan ortalama 15,45+7,08 almis olup

madde puan ortalamasi 2,21+1,01 lir.

* Malzeme, ara¢ ve gere¢ denetimi alt boyutundan ortalama 15,64+6,29 puan almis

olup madde puani ortalamasi 3,13+1,26'd1r.

* Fiziksel ortam uygunlugu alt boyutundan ortalama 13,22+5,72 puan almis olup

madde puan ortalamasi 3,31+1,40'd1r.

» Kadin hemsirelerin mesleki hastaliklar ve sikayetler alt boyutundan, erkek
hemsirelerin ise kaza ve zehirlenmeler alt boyutundan anlamli olarak dusik puan

aldiklari gérulmistar.

* Lisansusti mezunu hemsirelerin, saglik meslek lisesi ve ©n lisans mezunu
hemsirelere gore mesleki hastaliklar ve sikayetler, saglik taramasi ve kayit sistemleri,

yonetsel destek ve yaklasimlar alt boyutlarindan daha distik puan almislardir.

» Universite hastanesinde gorevli hemsirelerin, devlet hastanelerinde gorevli
hemsirelere gore mesleki hastaliklar ve sikayetler, saglik taramasi ve kayit sistemleri,

kaza ve zehirlenmeler alt boyutlarindan daha ylksek puan almistir.
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Gunluk ortalama uyku siresi disik olan hemsirelerin  mesleki hastaliklar ve
sikayetler ile saglik taramasi ve kayit sistemleri alt boyutlarindan dusiuk puan aldig
saptanmistir:

Vardiyali ¢alisan hemsirelerin dlcekte yer alan tim alt boyutlardan daha disik puan
aldigr gorulmastar..

Acil, yodun bakim ve dahiliye Gnitelerinde gérevli hemsirelerin mesleki hastaliklar
ve sikayetler, kaza ve zehirlenmeler ve fiziksel ortam uygunlugu alt boyutlarindan

disuk puan aldiklar tespit edilmistir.
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

» Kadin hemsirelerin daha ¢ok mesleki hastaliklar ve sikayetlere maruz kalmalari,

erkek hemsirelerin kaza ve zehirlenmelere maruz kalma nedenlerinin arastiriimasi,

* Hemsirelere, is sagligi ve guvenligi konusunda, hemsirelik hizmetleri ydnetimi
tarafindan  hizmeti¢i  egitim programlarinin  diizenlenmesi  ve katilimlarinin.

saglanmasil,

» Devlet hastanelerinde is sagligi ve guvenligi birimlerin kurulmasi ve islerliginin

saglanmasi, bu yénde hemsirelik hizmetleri yonetimin de katilmasinin. saglanmasi,

*  Hemsirelerin gunlilk calisma saatlerinin ve vardiyalarinin  hemsirelik hizmetleri

yonetimi tarafindan gozden gegirilerek diizenlenmesi,

* Acil, yogun bakim ve dahiliye Unitelerinde c¢ahsan hemsirelerin, is saghgi ve

guvenligine iliskin calisma ortamina yonelik onlemlerin alinmasi dnerilmektedir.
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EKLER

EK-1: Soru Formu

1.Hangi kurumda calisiyorsunuz?
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1.( )Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi 2.( )szlzimagjusa Devlet Hastanesi
3.( )Cengiz Topel Hastanesi 4.( )Girne Dr. Akgicek Hastanesi

5.( )Yakin Dogu Universitesi Hastanesi
2.Cinsiyetiniz nedir?: 1.( )Kadin 2.( )Erkek
3.Kag yasindasinIz? ..o

4.Medeni durumunuz nedir? : 1.( )Evli 2.( )Bekar

5.Hemsirelikte egitim duzeyinizi belirtiniz.
1.() Saglik Meslek'Lisesi 2.() On Lisans 3.() Lisans

6.Ka¢ yildir hemsire olarak cahistyorsunuz?: ............ ‘
7.Bu kurumda ka¢ yildir galigiyorsunuz? :............ ‘,
8.Gunde ortalama olarak ka¢ saat uyursunuz? :............ .

9. Vardiyalimi  galisiyorsunuz?: 1.( )Evet 2.( )Hayir

10.Glnde ortalama kag saat calisiyorsunuz? :............ ;

11.Calistiginiz -Unite -hangisidir?

1. ()Servis (cahstiginiz servisi belirtiniz) .........c..ccoooiiiiin ,

2. ( )Yogun Bakim 3. ()Acil 4. () Ameliyathane
5. ( )YOnetim/idare 6. () Poliklinik 7. Diger

12.Calistiginiz Unitede ne kadar suredir calisiyorsunuz? . ......ooevee ‘

13. Bundan énce baska bir Gnitede calistiniz mi?: 1.( )Evet

14.Bundan ©nce calistiginiz Unite hangisidir?

1, ()Servis (calistiginiz servisi belirtiniz) ..........cooovieeiiiiens ‘

2. ( )Yogun Bakim 3. ()Acil 4. () Ameliyathane

5. ( )Yonetim/idare 6. (). Poliklinik 7. ( )Diger.................
15.Bundan once calistiginiz unitede ne kadar sire calistiniz? = .....--.

4.( ) Lisansusti

2.( )Hayir
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16. Calistigininz kurumda yada daha Once calistiginiz kurumda asagidaki Saglik
Sorunlarindan herhangi birini gecirdiniz mi? (Birden cok secenek

isaretleyebilirsiniz)

ﬁ ‘ Daha Once
calisilan Calisilan
Kurum Kurum
1 Yumusak doku travmasi  (igne
batmast/kesik/ezik vb.) () ()
2 Bel, kas ve eklem yarar lanmalari
(sirt/kol/bacak agrisi vb.) () ()
3.Elektrik carpmalari. ve yaniklar ( ) ( )
4. Kayma/disme vb. travmalar ( ) ( )
. Zehirlenmeler (etilenoksit, besin, ilag, X
1sini vb.) () ()
. Duygusal sorunlar (yalnizhk, tikenmislik
vb.) ( ) ( )
7. Kronik yorgunluk vb. ( ) ( )
8.Diger
(ACIKIAYINIZ: e,

) () ()

17. Calisma ortaminda herhangi bir siddet tiriine maruz kaldiniz mi?
1.( )Evet 2.( )Hayw

18. Suan ya da daha 6nce calisma ortaminda en ¢ok hangi siddet tirine maruz
kaldiniz?

1.( ) Fiziksel Siddet
2.( ) Sozel Siddet

3.( ) Duygusal Siddet
4.( ) Cinsel Siddet




Hastanede Calisan Saglik Personeli igin Is Giivenligi Olcegi U(EK-2)
Asagidaki ankette her biri 6 secenekten olusan 46 ifade bulunmaktadir. Her bir soru igin
olumsuzdan olumluya dogru seklinde 6'li derecelendirme yapilmistir. Litfen size uygun
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se_g_enegi, ilgili ifadenin karsisinda bulunan kutucuga X i § areti koyarak

belirtiniz

S| | B

JE|E|E Elg|2

=s5|s|E|l&l 5|8

ARG

Z2E|E|M|M|E| 3

AL

MM gl .k 2

2| M )

M M
.Calisanlarda varisler yaygin degildir. 0) C )IC )IC )IC )IC)
-Runhsal sorunlar yok denecek kadar azdir (depresyon vb.). ( ) ( )lC )lC )|C )|C)
"3ASIA yorguniuk yok denecek kadar azdr. () |©)IC)IC)IC )C)
4.Uykusuzluk sorunu dustktar. () | )IC )IC )IC )|C)
5.Bel fitigi vb. fitik gortilmez. () | )|C )IC )IC )IC)
Sindirim sistemi ile ilgili yakinmalari yoktur (kabizlik, () C )IC )lC )lC )'C)
-.Duygusal sorunlar ¢ok az gorilir (yalnizhik, uyumsuzluk, ( ) ( )IC )lC )lC )'C)
Kol ve bacak agrilarindan sikayetler azdir. () ¢ )IC )lC )lC )'C)
.Zihinsel yorgunluk/koordinasyon eksikligi azdir. () C )IC )IC )lC )'C)
Alerjik sorunlar yok denecek kadar azdir (dermatit vb.). () C )IC )IC )IC )IC)
T.Calisanlar arasinda solunum yolu hastaliklari_sik () C )IC )IC )IC )IC)

Z.Enfeksiyon hastaligina yakalanma orani_distiktir () | )IC )IC )IC )ICl___

rI37vumusak doku travmasi az gorilir (igne batmasi, bisturi ( ) ( )lC )lC )lC )|C)
15 Kazas! bildirim formlari kullaniimaktadir. () |¢ )IC )lC )IC )'C)
5Kesici delici alet yaralanma formlari kullanilmaktadir. () C )|C )IC )IC )'C)
"Meslek hastaliklar: tespit edilmekte ve formlar () |° )|C )IC )lC )'C)
75 guvenligine yonelik kayit sistemi vardir (Kisisel saghk () C )|C )lC )lC )lC)
Belirli/duzenli. araliklarla kisisel saglik taramasi ve ) C )IC )lC )lC )|C)
1S guvenligi icin egitim programlari duzenlenmektedir () C )IC )lC )lC )'C)
20.Yanik gortlmez. () C )lC )IC )IC )l(;:)
-Zehirlenme . gorilmez (etilen oksit, besin, ilag, radyasyon ( ) C )IC )IC )lC )'C)
22.Elektrik carpmasi gorulmez. () C )IC )IC )IC )|C)
RoT, bacak, el vb. ezilme, sikismasi az goraldr. () C )IC )IC )IC )'C)
24.Dusme gortlmez. () C )IC )IC )IC )|C)
“Motivasyonu ve is doyumunu arttirict uygulamalar C) C )|C )IC )lC )|C)
6.Calisanlardaki psikolojik baskiy! azaltmak icin C) C )||C )IIC )||C )Kl:)
7.(eglence/egitim toplantilari vb.) () C )IC )IC )IC )IC)
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15 Kazasi/meslek hastali§i durumunda kurum gerekli O1OTO ) ()] ()
sorumlulugu Ustlenir ve calisani destekler
29 Hasta/hemsi O1O10101010)
. sire oranlari uygundur.
0.yonetime guvenlikle ilgili sorunlar iletildiginde ¢ozim O1O1) ()1() ()
geciktirilmez/acil ¢ozimlenir.
31.Hasta/hekim oranlari uygundur. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
Z.Yonefime guvenlikle ilgili sorunlar iletildiginde ilgili O1O0) ()Y ()
davranir.
33.Bozuk/sorunlu alet-araglar kullaniilmamaktadir. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
4 Kullanilan alet-araglarin dizenli kontrolleri ve bakimlari (O1O1(0) (O ()
yapiimaktadir.
Kortyucu  malzemeler ~(eldiven/gdzlik vb.) cok rahat} ()| ()|()|() ()1 ()
bulunmaktadir. ‘
6.Satin alinan malzeme ve arag Kalitelidir (saglam/givenilir ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
vb).
7Satin alinan ve kullanilan ekipman guvenlik agisindan
detierlendiri : O1OO1O1010)
egerlendirilmektedir.

38.Hasta tasima kurallari. vardir ve uygulanmaktadir.

39.Hasta kaldirma kurallari vardir ve uygulanmaktadir.

40.0zel ilaclar (kemoterapi Vb.) icin ozel talimatlar
uygulanmaktadir.

Kan vb. sivilarindan korunmak igin dénlemler alinmaktadit.

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

43.Isik/aydinlik uygun ve yeterlidir.

44 Calisma ortaminda 1si ve nem takibi yapilmaktadir.

45.1s1/isinma uygun ve yeterlidir.

@Havalandlrma uygun ve yeterlidir
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EK-3: Aydinlatilmis (Bilgilendirilmis) Onam ve Katilimcinin Beyani Formu
ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Haétanede calisan hemsirelerin is guvenligi duzeyinin saptanmasi ilgili yeni bir arastirma
yapmaktayiz. Arastirmanin ismi 'Hastanede Calisan Hemsirelerin Is Giivenligi Diizeyinin
Saptanmasi'dir..

Sizin de bu arastirmaya Katilmanizi Oneriyoruz. Bu arastirmaya Katilip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katilim gondllulik esasina dayahdir. Kararinizdan o6nce arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, uygulanan geleneksel yontemleri belirlemek ve
bilime katki koymaktir. Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisii Hemsirelik
BOlumdi Halk Saghg Hemgifeligi Anabilim Dali'nin tarafindan gergeklestirilecek bu
calismaya katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in 6nemlidir.

Arastirmadan elde edilen veriler kimliginiz: belirtiimeden saglik alanindaki 6grencilerin
egitiminde veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu amagclarin disinda bu veriler,
kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir.. Bu calismaya katilmaniz igin sizden
he}hangi bir Ucret istenmeyecektir. Calismaya Katildiginiz icin size ek bir 6deme de
yapilmayacaktir.

imzali bu form kadidinin bir kopyasi size verilecektir. Arastirmaya Kkatilmaya kan
vefdiginizde sizin hakkinizda kisa tanitict bilgiler ve konu ile ilgili sorular aragtlrmél‘
tarafindan  sorulacaktir. Sorulara vereceginiz yanitlar arastirma sonuglarini dogruda
etkileyecegi igih objektif olmanizi ve sorularin timinid cevaplamanizi rica ederiz.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak calismanin kalitesini denetleyen gorevliler,
etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya kétllmayl reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir
ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine

calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi cekmek hakkina da sahipsiniz.

Katilimei Gorisme Tanigi Arastirmaci
Adi, soyadi: Adi, soyadi: Adi, soyadi:
Adres: Adres: Adres:

Tel. Tel: Tel:

) ; imza
imza Imza
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EK-4: Etik Kurul Onay Form

(1) oaais ren
UNIVERSITES]
B|L|M\£EAL§;(§1313\§\EDEGERLEHOIRMEIET\KKURULU
YAKIN DOGU UNIVERSITES] ~BILIMSEL ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME
ETIK KURULU

ARASTIRMA PROJESi DEGERLENDIRME -RAPORU

Toplanti Tarihi .- 17.09.2015
Toplantr:No +-2015/32
Proje :No 227

Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Hemsirelik bolimi ogretim
tyelerinden Yrd. Dog. Dr Belkis KARATAS'n sorumlu arastirmacisi oldugu,
YDU/2015/32-227 oroie numaralt ve "Hastanede Calisan Hemsirelerin is Givenligi

Dizeyiriin §apt'||nrha51”" Basllkh proje Onerisi kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik

olarak-uygun bulunmustur.

L Pro[-Dr. Rustu-Onur

9. :Prof.:Dr. Tumay :Sozen (UYE)

i
3., -Prof. Dr..Nerin Bahgeciler Onder (UYE)
4. Prof:Dr:Tamer Yilmaz (UYE)

5. Prof.Df. Hasan Besim (UYE)

6. Prof.’Dr, Sahan Saygi (UYE~

7. Prof. Dr. Sanda Gall (OYE) £ a7 fe.rmidplhs
R i

8. Dog..Dr. Umran Dal (UYE) Ww

9. Dog. Dr-Cetin Lutfi-Baydar

10.-Yrd.Dag: Dr. Emil Mammadov
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EK-5: Yakin Dogu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Onay Formu

YAKIN DOGU UNIVERSITES]

10/09/2015
HASTANES]

'YDH~439/2015

. Prof. Dr.ihsan Calis
Yakin Dogu Universitesi
SaghkBilimferi :Enstitist :Mudrd

Yakin Dogu Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitilsti- "Hemsirelik”  Yiksek Lisans Programi
Oérencilérinden Herh. Gﬁldane :Cilin Hastanede, : Calisan .Hemsirelerin fisG[]v'enligi Diizeyinin
Saptanmasﬂ koﬂh‘ljlru,te‘zilgél'ism!‘_l’smda verileri- toplayabilmek -amaci?la- Yakin Dogu’ Universitesi
Hastanesinde ,an.ke-t\forumla«rl»_mj Hunamiayabilmesi uygun gbrt’i]mU@tUr. Gere@i saygl " ile bilginize

getirilir,




EK-6: KKTC Saglik Bakanligi Onay Form

KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI
SAGLIK BAKANLIGI

YATAKLI TEDAViI KURUMLARI DAIRESI

Sayl, YTK.0.00-1/2013-15/ |2 Is-({ | Lefkoga. 11.08.2015

Yakin-Dogu UnlverSIteS| Saghk:Bilimleri - Enstitisi : Bagkanllgl
'Lefkosa

Universiteniz -Saglik Bilimleri Enstit.isi Hemsirelik Bolumii Yiksek ‘Lisa~s
Programi -6grencisi -G.uldar:ie Q|I|n "Hastanede ‘Calisan Hemsirelerin _Is
Guvenli§i Duzeyinin :Saptanmasi” bashkll tez calismasy, ekinde belirtilen anket
formlari araciligi ile hizmetlefi aksatmayacak sekilde, Bakanligimiza bagli Hastanelerde
(gorevli ankete katiima)< isteyen hemsirelere ‘uygulanmasi ve yapilan tez calismasi
raporlarinin yayimlanmadan 6nce Bakanligimiza sunulmasi kosulu lie uygun

gorlimustar.

Bilgilerinizive geregini:saygrile rica ederim.

Yatakh Tedavi Kuruilar Dairesi

Midiri

Dagitim:: sn..GuldaneCili
9 Ga2|magusa evlet Hastanesi Baghekimligji.

1

NB,

Adres” Bedreddin Demirel : adazs No: 142 kefkosa,
. (+90.392)228'3173, 2284011, 77B:4068.{. Faks: (#90:392) 2284247
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EK-7: Hastanede Calisan Saghk Personeli igin is Givenligi Olcegi izni

17.06.2016

Klasorler
Gelen"kutusu 63
Gereksiz
Taslaklar- iSO
Gonderilmis
Silinmis

Yeni-klasor
Kategoriler

ayse/m

Yeni-kategori

https:fldub130.

E-’;ﬁos,tada ara 3

Outlook.tom:.guldanicll@h<itmail.com:

Yt Yo S

RE: Magusa Devlet Hastanesi Bashemsiresi

'”Havva C”Jzﬁ]rk (havvaozturk@hotmail.com)

Kime:gtildarle:cil:-élif.bdbacan@hotinail.com

2-ek (toplam 2,7 MB)

st

Tumiin-zip olarakindit  Tmiini' OneDrive'akaydet

GliJdane -hanim,
Olgegimizi ~kullanabilirsiniz.

Saygilarnimla

00¢.0r.;Hawa:0ZTURK
Karaderiiz Teknik_ Universitesi
Saglik: Bilimleri. -Fakiltesi
Farabi cad; 61080Trabion
GSM::0:505:4990493

From:.guldanecil@hotmall.com
To::havvaozturk@hotmail.com: -elif.habacan@hotmail.com
Subject:-Magusa’ Devlet Hastanesi Baghemsiresi

Date:' Mon, -8 Jun 2015-15:59:17 +0200

Merhaba Hocam,

oncelikle iyi glnlerdilerim.

izninizolursa, kaynak gostermek kosuluyla, tarafinizdan.gelistirile
Hem@irelikte Egitim ve Arastirma Dergisi-2012; 9:(1): 36-42 Derg
yaylnlananHastanede CalisanSaglik Personeliicin i$ Guvenligio
KKTC.YakinDogu Universitesi Hemsirelik Y.uksek Lisans Prograr

I, 2016 Microsoft ‘Kosullar Gizlilikve tanimlama bilgileri

maiI.II|.e.corn‘?lidl:crmdeVmOSRGTK9idZ\|MeK2.&f|d=fIInbox&pa]dﬂcdejBXglM<5RGZVWW75affidA2&pad:12iI15-06-103T766/03A205/E?7A02;..
| a e N
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Outlook:com Etk

Olgegi've odlgek-bilgilerini - bulabileceginiz - mal

Tl

m
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OZGECMIS

Gilhane Askeri Tip Akademisi Hemsirelik Yiksek Okulu Boéliminden 1993-1994
déneminde mezun oldum. Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Noroloji servisinde iki
yil cahistiktan sonra Gazimagusa Devlet Hastanesi ameliyathane bolimunde mesul hemsire
olarak gorev yaptim.

2008 yilinda Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii insan Kaynaklari Y@&netimi
ylksek lisan programini bitirmis olup 2014 tarihinde Anadolu Universitesi Acik ogretim
Fakultesi ev idaresi boluminden mezun oldum. Gazimagusa Devlet Hastanesi'nde 2009-
2012 yilinda bashemsire yardimcisi olarak gorev yaptim. Daha sonra ayni kuruma I. Derece

Bashemsire olarak atandim halen bu goérevi yiritmekteyim.
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