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OZET

Calisma; kisilerin hayatta kalmalarinin bir sart1 ve bir faaliyet olarak fiziksel,
zihinsel ve sosyal iyilik haline dogrudan etki eder. Is Saghig1 ve Giivenligi (ISG); tiim
is kollarinda calisan sagligmi olumsuz etkileyecek is kaynakli tehlike ve riskleri
minimuma indirme ve “galisan-is” uyumunu maksimuma ¢ikarma amaci tasiyan halk
sagligr alamidir. Saglik hizmeti de is yeri ortam faktdrleri nedeniyle tehlikeli ve
yiiksek riskli bir igskoludur. Bu hizmetin aksamasi biitiin toplumun sagligi i¢in
tehdittir. Hemsireler ise hastalarla ve toplumla yakin temas kurarak saglik
hizmetlerinin 6nde gelen fiili ve teknik uygulayicilari olduklar1 gibi hizmeti organize
etmek i¢in diger aktorlerle baglantilar kurarlar. Bu nedenle tehlikelere en acik saglik
calisam1 grubudur. Bu arastirmanin amaci; Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
(TOGU) Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
calisma ortamu is giivenligi diizeyine iliskin alg1 ve bilgi diizeyleri ile etkileyen olasi
etkenleri saptamaktir. Calismadan, hemsirelerin ISG egitimlerinin iyilestirilip

gelistirilmesine katki vermesi beklenmektedir.

Kesitsel ozellikteki bu g¢alisma Ekim 2021-Subat 2022 tarihleri arasinda
TOGU Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde calisan hemsireler iizerinde
yiiriitiilmiistiir. Orneklem biiyiikliigii hesabi yapilmamis olup calisma  evrenini
olusturan kurumda aktif olarak ¢alismakta olan 390 hemsirenin tamamina ulasilmasi
hedeflenmistir. Veri toplama araci olarak sosyo-demografik ozellikleri, genel saglik
durumunu, ¢alisma sartlarini, ISG ile ilgili baz1 sorular1 iceren bir anket formu ile
ISG bilgisi ve algisin1 lgme amaci tasiyan “Hastanede Calisan Saglik Personeli igin

Is Giivenligi Olcegi (HIGO)” kullanilmustir.

Calismamiza 388 hemsire katilmis olup, %64.4°1 kadin ve yas ortalamasi
29.9+6.5 idi. Hemsirelerin ortalama calisma siireleri 4.0+3.9 y1l olup %74,5’1 yatakl
servisler ve yogun bakim {initelerinde, %78,9’u vardiyali caligmaktaydi.
Hemsirelerin %78’i ISG egitimi almis olmakla beraber %74,2’sinde is kazas1 veya
meslek hastalig1 oykiisii, %13,7’sinde ise kronik rahatsizlik dykiisii vardi. 35 yas tistii

ve kurumda 5 yildan fazla siiredir ¢alisan hemsirelerde HIGO puanlari digerlerine



gore anlamli sekilde yiiksekti. Cinsiyet, medeni durum ve egitim diizeyinin HIGO
puanlarina anlamli etkisi yoktu. Vardiyali ¢alisan hemsireler ile yatakli servis ve
yogun bakimda calisan hemsire gruplarinin HIGO puanlart anlamli derecede
diisiiktii. Ayrica, daha dnceden ISG egitimi alan ve isyeri kaynakli saglik problemi
gecmisi olmayan bireylerin HIGO puanlari anlamli olarak yiiksekti. Covid-19
oykiisii HIGO puanlarmi etkilemezken, diger saglik sorunlarmi yasayanlarm puanlar

anlamli olarak diistiktii.

Calisan hemsirelerde ISG bilgi ve alg1 diizeyini dlgen HIGO puanlari ortanca
degerin altinda bulunmustur. Arastirmanin yiiriitiildiigii kurumda ISG egitimi alan
calisanlarda ise HIGO puanlar1 anlamli olarak yiiksektir. Bununla birlikte halen
calisma ortaminda ISG ile iliskili sorunlarin da yasandig1 géz oniine alinirsa, verilen
ISG egitimlerin niteliginde ve/veya uygulanmasinda iyilestirmeler yapilmasi
gerektigi diisiiniilmektedir. Nitelikli ISG egitimleri ve buna kosut olarak iyilestirilmis
calisma kosullar, saglik hizmeti sunumunun merkezinde yer alan hemsirelerin ISG

calismalarinda da aktif 6zneler olmalari ile miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Saglik ¢alisani, hemsire, is saghg ve giivenligi,

giivenlik kiiltiirii, [SG algis1 ve bilgisi



ABSTRACT

Labour has a direct impact on physical, mental and social well-being as a
requirement for the survival of individuals and also as an activity. Occupational
Health and Safety (OHS) is a public health field that aims to minimize work-related
hazards and risks that will adversely affect employee health in all business lines, and
to maximize employee-work harmony. Health care is also a dangerous and high-risk
business due to workplace environmental factors. Disruption of this service is a
threat to the health of the whole society. Especially nurses, are the leading actual and
technical practitioners of healthcare by establishing close contact with patients and
the community, as well as linking with other actors to organize the service. For this
reason, they are the most vulnerable group of health workers. The aim of this study is
to determine the perception and knowledge levels of nurses working in Tokat
Gaziosmanpasa University (TOGU) Medical Faculty Research and Training Hospital
regarding the occupational safety level and the possible factors affecting it. The study
is expected to contribute to the improvement and development of nurses' OHS

training.

This cross-sectional study was conducted on nurses working at TOGU
Research and Application Hospital between October 2021 and February 2022. The
sample size was not calculated and it was aimed to reach all 390 nurses who are
actively working in the institution that constitutes the study population.As a data
collection tool, a questionnaire including socio-demographic characteristics, general
health status, working conditions, and some questions about OHS, and the
"Occupational Safety Scale for Health Personnel Working in the Hospital" (HIGO),

which aims to measure OHS knowledge and perception, were used.

388 nurses participated in our study, 64.4% of them were female and the
mean age was 29.9+6.5. The average working time of the nurses was 4.0+3.9 years,
74.5% of them were working in inpatient services and intensive care units, and
78.9% of them were working in shifts. Although 78% of the nurses received OHS
training, 74.2% had a history of work accident or occupational disease, and 13.7%

had a history of chronic illness. HIQ scores of nurses over 35 years of age and



working in the institution for more than 5 years were significantly higher than the
others. Gender, marital status, and education level did not have a significant effect on
HIGO scores. HIGO scores of nurses working in shifts and groups of nurses working
in inpatient and intensive care units were significantly lower. In addition, the HIGO
scores of individuals who received previous OHS training and did not have a history
of workplace-related health problems were significantly higher. While the history of
Covid-19 did not affect HIGO scores, those who experienced other health problems

had significantly lower scores.

The HIGO scores, which measure the level of OHS knowledge and
perception in working nurses, were found below the median value. Employees who
received OHS training in the institution where the research was conducted have
significantly higher HIGO scores. However, considering that there are still problems
related to occupational health and safety in the working environment, it is thought
that improvements should be made in the quality and/or implementation of the OHS
trainings. Qualified OHS trainings and, in parallel, improved working conditions are
possible if nurses, who are at the center of health service delivery, are also active

subjects in OHS studies.

Key Words: Healthcare worker, nurse, occupational health and safety, safety

culture, OSH perception and knowledge
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1. GIRIS VE AMAC

Yasamin ¢ok 6nemli bir kisminin gegtigi ¢alisma faaliyeti kisinin sagligini
da bilyiik 6l¢iide belirler. Isletmeler maksimum iiriin veya hizmet iiretimini
amaclarken dogal olarak calisanlarin sagligina yonelik olanlar da dahil giderleri en
aza indirme egilimindedirler. Ancak, ¢alisanin verimini dogrudan etkileyen sagligin
korunmasi nedeniyle hem isletmeler hem saglik kuruluslari, hem de diger yonetim
aygitlar1 ¢calisma ortaminin saglik etkilerini saptamak ve olumsuz etkileri minimize

etmek zorundadirlar.

Saglik sektorii saghigin korunmasi ve hastaliklarin tedavisini saglayan bir
calisma alani oldugu gibi, kullanilan arag-geregler ve hastane ortaminin dogal sonucu
olarak calisanlarin sagligini tehdit eden ¢ok sayida faktorii barindirmaktadir. Tiim is
kollar1 gibi saglik is kolunda da ydnetsel, toplumsal ve teknik gelismeler tehlikelerin

sayisini ve tliriinii degistirmektedir.

En tehlikeli is kollarindan olan saglik sektdriiniin, c¢alisanlarin sagliginin
bozulmasi nedeniyle aksamasi, is sagligi da dahil timden toplum sagligini olumsuz
etkileyecek, bozulan genel saglikla beraber iiretim, refah ve gelisim de durma

noktasina gelecektir.

Saglik hizmetindeki en anahtar rolleri listlenen hemsireler, tehlikelere de en
acik saglik caligan1 grubudur. Is tanimlarinin genisligi ve esnekliginin de etkisiyle
hizmetlerin fiili ve teknik yoniinii uygulamak iizere hastalarla ve toplumla yakin
temas kurduklar1 gibi diger saglik calisanlariyla hizmeti organize edici iliskiler

kurmaktadirlar.

Bu niteliksel ve niceliksel is yiikiiniin altindaki hemsireler, her tiirli saglik
tehdidine maruz kalirlar, saglik sistemlerinin degisiminden, toplumsal degisimlerden
ve teknik gelismelerden dogrudan etkilenirler. Biitiin bu etkenler is sagligi ve
giivenligi i¢in alinacak 6nlemlerin en iist diizeye ¢ikarilmasini gerektirir. Calisanlarin

egitimi de bu kapsamda 6nemli konulardan biridir.



Hemsireler sagliklarini korumak igin st diizey is saghigr ve giivenligi
bilgisine sahip olmaldirlar. Ote yandan icinden geldikleri toplumun ve calisma
deneyiminin getirdigi algi diizeyleri is sagligina yonelik bilgi ve pratikleri ile bunlara
atfettikleri 6nemi dongiisel sekilde etkileyecektir. Sorumluluklarin ve haklarin bilgisi

de kapsama dahil edilebilir.

Calismamizin amac1; Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin ¢aligma ortami is sagligi ve giivenligi
diizeyine iliskin alg1 ve bilgi diizeyleri ile etkileyen olast etkenleri tespit ederek
hemsirelerin bu konulardaki farkindaliklarin1 = gelistirmeye yonelik ileride

planlanacak ¢aligmalara katkida bulunmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Is Saghg ve Giivenligi Kavrami
2.1.1. Tamm

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin
tanimladig1 sekilde Is Sagligi ve Giivenligi (ISG) tiim is kollarinda calisanlarin
fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halini olumsuz etkileyecek is kaynakli tehlike ve
riskleri olas1 en diisiik diizeylere indirme ve ¢alisan-is uyumunu en yiiksek diizeye
¢ikarma amaci tastyan halk sagligi alanidir. Saglikli ¢alisan, daha verimli isgiicli ve
sonu¢ olarak tretim demektir. Bu da isin olumsuz saglk etkilerinin en aza
indirilmesi ve olast olumlu ve/veya motive edici etkilerin en {ist diizeye
¢ikarilmasiyla miimkiindiir. Zaman icerisinde Is Saglig1 ve Giivenligi’nin kapsami
s6z konusu is kolunun cevresel saglik etkilerine ve ¢alisanin ailesinin dolayli

maruziyetlerine de genislemistir.

Is Saglig1 ve Giivenligi hizmetini isyerinde kurulan Isyeri Saglik ve Giivenlik
Birimi (ISGB) veya disaridan hizmet veren Ortak Saglik Giivenlik Birimi (OSGB)
saglar. Hizmetin tibbi boliimiinii hekim, hemsire ve diger saglik personeli olusturur.
Ise giris muayenesi, aralikli kontrol muayeneleri, saglik egitimi gibi koruyucu saglhk
hizmetleriyle ilkyardim ve acil miidahale gibi hizmetleri de organize ederler. Teknik

bolimii ise is giivenligi uzmani ve diger teknik eleman saglar (1-4).

2.1.2. Tarihge

Tarim devrimi sonrasi arti-iliriin tiretimi, daha hizli sekilde artan is boliimii ve
sonug olarak kolecilik bigimiyle baslayan sinifli toplumlarda, uzun bir siire boyunca
kol emegi asagilanmustir. Is Sagligi ve Giivenligi, en eski is Kollarindan biri olan
madenciligin zaman igerisinde daha kompleks ve vasifli emek gerektirecek hale
gelmesiyle 16. ve 17. yilizyillardan itibaren sistematiklesmeye baglamistir.
Paracelsius (1493-1541) 1534 tarihli “On Miners’ Diseases”, Georgius Agricola
(1494-1555) 1556’da yayinlanan “De Re Metallica”’da maden maruziyetlerinin

solunum yoluna etkilerine deginmistir. Dr. Bernardino Ramazzini (1633—1714)’nin



caligmayla iligkili olarak meydana gelen baslica saglik problemlerini ilk kez
sistematik bicimde derledigi 1700 tarihli “De Morbis Artificum Diatriba”
(Calisanlarin  Hastaliklar1) eserine kadar is sagh@ ve gilivenligi agirlikla
maruziyetlere dair yan deginilerle sinirlanmistir. Ramazzini hastalardan “meslek
Oykiisii” alinmast gerekliligini vurgulamistir. 16. yiizyilda buharin kesfinden sonra
buharli makinelerin gelismesi ve fabrikalarin yayginlagmasiyla Bati Avrupa’da
baslayan ve 18. yiizyilda calisan ve toplum yasaminda meydana gelen dramatik
degisimlerin tiimii “Sanayi Devrimi” olarak adlandirilir. Erken donem; ¢alismanin ve
tiretimin yogunlagmasi, ¢ocuk ve kadinlarin maruz kaldigi yogun emek somiiriisii,
iscilerin barmmma sartlarinin  kotiilesmesi, bulasict  ve kronik hastaliklarin
yayginlagsmasi, yasam siiresinin kisalmasi, aile yapisinin bozulmasi gibi agirlikla
olumsuz toplumsal etkilerle tanimlanir. Hemen sonrasinda gelisen hak
miicadelelerinin kazanimlar1 ve 1. Diinya Savasi sonrasinda ‘“kaynaklarin adil
paylasimi” admna imzalanan Versay Antlagsmasi’ndaki “uluslararast bir calisma
orgiitli kurulmas1” maddesinin uygulanmas: olarak 1919°da ILO kurulmustur. ILO
baglayict olmayan Tavsiye ve SoOzlesme kararlar1 diizenler. Sozlesmenin

onaylanmasi, s6z konusu iilkede yasa hiikmii olmasi anlamu tagir (1, 5).

2.1.3. Meslek Hastahg

Meslek hastaliklari ¢alisma kosullarinin ve maruziyetlerinin dogrudan nedeni
oldugu hastaliklardir. Oyle ki s6z konusu faaliyet ve/veya maruziyet olmaksizin
hastalik gelismeyecektir. Genelde uzun siireli etkilenimlerle olusurlar ve kronik
seyirlidirler. Tiirkiye’deki 2012 tarihli 6331 No. lu Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu
da temelde, 1982 tarihli Is Saghg ve Giivenligi Sézlesmesinin 2002 Protokolii
(No.155)’nde “Caligma faaliyetinden kaynaklanan risklere maruziyetin sonucunda
gelisen herhangi bir hastalik” olarak ifade edilen meslek hastaligi tanimini kabul
etmektedir. DSO’ye gore meslek hastaliklarmin ana 6zellikleri “Spesifik bir ¢aligma
faaliyeti veya ortamindaki maruziyetin dogrudan neden oldugu” ve “Morbidite
sikliginin kalan toplumdan anlamli derecede yiiksek oldugu” hastaliklar olmalaridir

(1, 4,6).



2.1.4. is Kazas

DSO’niin  “planlanmamis ve beklenmedik bir olay” seklindeki kaza
tanimindan hareketle is yerindeki planlanmamis ve beklenmedik olay olarak
tanimlanabilir. ILO 1is kazasin1 “Dogrudan veya baglantili olarak c¢alisma
faaliyetinden kaynaklanan ve bir veya daha fazla ¢alisanin yaralanmasi, hastalanmasi
veya Olimi ile sonuglanan planlanmamis ve beklenmedik olay (isyerinde siddet de
bu olaylardan sayilir)” seklinde tanimlamistir. Eger isyerindeki bu olay herhangi bir
saglik sorunu veya maddi hasar ile sonuglanmamissa “ramak kala olay” olarak

tanimlanir ve degerlendirilir (1, 7, 8).

2.1.5. Isle Mliskili Hastahk

Icinde mesleki maruziyetin de oldugu birden ¢ok risk faktdriiniin rol
oynadigi; kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, KOAH, DM, kas-iskelet hastaliklari,
bazi kanser tiirleri gibi kronik-dejeneratif hastaliklardir. Meslege o6zgiil bir

nedensellik yoktur. Sadece ¢alisma sartlarinin iyilestirilmesiyle dnlenemez (1, 4).

2.2. Is ve Cahsan Arasindaki Saglik iliskileri

Bir insanin saglik durumunu yas, cinsiyet, beslenme, aligkanliklar, genel
saglik gibi bireysel faktorler ve parcasi olunan toplum, dis ¢evre ve ¢alisilan is gibi
cevresel faktorler belirler. Is ve calisan sagligi arasinda karsilikli iliski vardir.
Calisma kisilerin ge¢imi ve hayatta kalimlarini1 saglarken ayni1 zamanda fiziksel veya
zihinsel bir faaliyet olarak sagliga dogrudan etki eder. Tehlikelerin kontrol altinda
oldugu, isyerindeki insan iliskilerinin olumlu oldugu bir ortam ¢alisanlarin sagligina
olumlu yonde etki ederken ¢alisanlarin saglikli olmasi durumunda is verimi ve

uretimin verimi de artar.

Saglik hizmetleri insanlarin saglhigini koruma ve sagligi bozulan insanlari
iyilestirme amaci tasir. Is Saghgi ve Giivenligi de ¢aligma faaliyetinin saglik
tizerinde ise O6zgli olan meslek hastaliklar1 ve is kazalar ile s6z konusu isin
ilerleyisini kolaylastirdig1 isle iliskili hastaliklar seklinde beliren olumsuz etkilerini

saptama ve 6nleme amaci tasir (1, 9).



2.2.1. Giivenlik Kiiltiirii Kavrami

1931 yilina kadar is giivenligi uzmanlar1 is kazalarini isyerindeki fiziksel
faktorlere baglamaktaydi. Herbert William Heinrich ise c¢aligmalariyla basta
endistriyel iiretim sektoriinde olmak tizere is kazalarinin biiylik oranda calisanlarin
yetersiz bilgi, 6zensiz tutum ve dikkatsiz davraniglarindan kaynaklandigi tezini 6ne

stirmiistiir. Daha sonraki ¢alismalar da bu tezi destekler niteliktedir (10).

Giivenlik kiiltiirii bir organizasyonun kalitesini belirleyen birey ve grup
diizeyindeki inang, deger, tutum, algi, yeterlilik ve davranislar toplamidir (11).
Isyerinde sagligin korunmasi politikalar, planlar ve uygulamalar ve tesis edilmis bir
is giivenligi kiiltiiriinii gerektirir. Is giivenligi kiiltiirii ¢alisan sagligi ve isyeri
sartlarinin  siirekli kontroliinii, calisma alanindaki tiim aktorlerin yeterliligini,
koordine hareket edigini Ve siirekli iletisimini kapsar (12). “Giivenlik Kiiltiiri” tabiri
ilk kez 1987 yilinda Cernobil Niikleer Santrali Kazasi sonrasinda Ekonomik
Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD)’niin “1986 tarihli Niikleer Ajans1 Raporu”nda
kullanilmigtir. Sonrasinda yapilan farkli “Giivenlik Kiltiiri” tanimlarinin yaninda
“igyeri glivenligine dair algi ve inanglar toplami1” seklinde daha dar kapsamli

“Giivenlik Iklimi” kavrami da tanimlanmistir (13).

Giivenlik Kkiiltiiriiniin ve pargasi oldugu Isyeri sagh@ ve giivenliginin
tesisinde, calisanlarin risk degerlendirme siirecine katilmasi, egitimlerle gerekli
bilgileri edinmesi ve buna uygun davranislar sergileme sorumlulugunu almasi

gereklidir (12, 14, 15).

Griffin ve Neal tarafindan gelistirilen modelde kaza, yaralanma, hastalik gibi
“olumsuz ¢iktilarin azalmasi1” ¢alisanlarin yiiksek “giivenlik performansi”na baglidir.
“Giivenlik performansi” calisanlarin ISG kurallarina ve planlamalarina “Uyum”
(kurallara uyma, koruyucu ekipman kullanma gibi giivenlige yonelik direkt
davranislar) ve “Katilim”1 (Isyeri giivenligine yonelik indirekt olarak yardimeci ve

destekleyici davraniglar) olarak tanimlanabilir. “Gilivenlik motivasyonu” ve “bilgisi”



“Giivenlik Performansi”ni dogrudan belirler. “Motivasyon” ve “Bilgi
diizeyi”nin ise giivenlik iklimi, liderlik, kisilik-karakter ve is ile ilgili tutumdan
etkilendikleri diisiiniilmektedir. Bilgi dogru isyeri davranisi i¢in, motivasyonu da
artiran bir dnkosuldur. Model {izerinden dlgeklerin yardimiyla da farkl: iilkelere ve

organizasyonlara uyarlanmaktadir (16).

2.2.2. Calisma Ortaminda Bulunan Risk Faktorleri
Tehlike ve Risk Kavramlari

ISG kanununda tehlike “isyerinden veya disaridan gelebilecek, calisani,
gevreyi veya igyerini etkileyebilecek zarar veya hasar verme potansiyeli” olarak
tanimlanir. Risk ise tehlikeden kaynaklanacak kayip, yaralanma ve diger zararl
sonuclarin meydana gelme olasiligidir. Tehlike genel ve soyut bir kavramdir ve
herhangi bir kisi i¢in s6z konusu olabilir. Belirli kosullarda belirli kisilerin tehlike
etmeni ile karsilasmalar1 ise riski meydana getirir. Risklerin ortaya kondugu ve
derecelendirildigi, isveren sorumlulugundaki teknik agirlikli c¢alismalara “risk
degerlendirilmesi” denirken, risklere yonelik eylem planlarinin  hazirlandigs,
uygulandig1 ve degerlendirildigi politik agirlikli ¢alismalara “risk yénetimi” denir. s
sagliginin ve giivenliginin odagi isyerindeki tehlikeleri kontrol edip riskleri en diisiik
seviyeye indirerek hem g¢alisanlarin hem de ¢evredeki toplumun saglik ve giivenligini

korumaktir (1, 2, 4, 8).

Yapilan bir¢ok arastirma sonucunda is kazalarmin %80’i giivensiz veya

dikkatsiz ¢alisan davranislarina atfedilmektedir (17).

Fiziksel faktorler

Sayica az olmakla beraber en sik rastlanan faktorlerdir. Giiriiltii ile yiiksek
veya diisiik sicaklik, basta sanayi olmak iizere hemen her iskolunda mevcuttur.
Titresim, yiiksek veya diisiik basing, aydinlatma, iyonizan ve non-iyonizan

radyasyon diger fiziksel ortam faktorleridir (1).



Kimyasal faktorler

Fiziksel faktorler kadar sik rastlanmamakla birlikte islemler sirasinda

kullanilan veya ortaya ¢ikan kimyasallarin sayis1 yiizbinlerle ifade edilmektedir.

Kimyasal faktorler; metaller (Pb, Hg, As, Cd, Cr, Al vs.), gazlar (CO, CO,
CHg4, H2S, HCN vs.), solventler (benzen, toluen, hekzan, stiren vs.), asidik ve bazik
maddeler, pestisitler vb. olarak sayilabilir. Bu maddelerden bazilar1 viicutta birikerek
zamanla zehirlenme tablolarina yol acarken kimileri de kanser yapici 6zelliktedirler.
Bazi kimyasallar ise viicutta birikmeden yiiksek dozda alindiginda akut zehirlenmeye
neden olurlar. Bu kimyasallar baslica; merkezi ve periferik sinir sistemi, karaciger,

dolasim ve solunum sistemi veya sindirim sistemini etkiler (2).
Biyolojik faktorler

Mikroorganizmalar ve parazitlerin yol agtigi hastaliklar agirlikla saglik
sektorliiniin sorunlart olmakla beraber bu hastaliklara dericilik, hayvancilik ve tarim
gibi iskollarinda da rastlanabilir. Ozellikle patoloji laboratuvarlarinda tiiberkiiloz;
cerrahi dallarda, laboratuvarda ve kan bankalarinda HIV, HCV -ve as1 6ncesinde-

HBYV o6nemli tehlikelerdir (1, 2).

Tozlar

Partikiil biiytikliigli 100 mikron altinda olan, havada asili kalabilen kati
parcaciklara verilen isimdir. Tozlar ¢ogunlukla solunum yollarimi etkiler. Boy/En
orant 3 veya iistlii olan asbest gibi lifler de solunum yolu etkilerinden 6&tiirli toz
grubunda degerlendirilmektedir. Cap1 10 mikrondan biiyiik “inhalable” tozlar
bronsiyel mukosiliyer sistemde tutulduklarindan alveollere ulasamazlar. Cap1 10
mikronun altinda olan “respirable” tozlar ise alveollere ulasabilen tozlardir.
Inorganik (demir, silis ve komiir tozlar1 gibi) yapidaki tozlar genelde parankimde
birikip fibrotik reaksiyonlara yol acarken, organik (pamuk tozu, seker kamisi tozu,
tilyler, mikroorganizmalar gibi) yapidaki tozlar genelde alerjik reaksiyonlara yol

acarlar (2).



Ergonomik faktorler

Yasam kosullarinin insanin o6zelliklerine uygun hale getirilmesi olarak
tanimlanan ergonomi is ortaminda “is ve is¢i uyumu”nu en iist diizeye c¢ikarmaya
calisan multidisipliner bir alan olarak tanimlanabilir. Konforlu c¢alisma ortami is
kazasi riskini azaltirken is verimini artirir. Pratikte genelde antropometrik uyumla

0zdeslesse de genis tanimiyla isyerindeki tiim kosullari kapsar (1).
Psikososyal faktorler

Calisma kosullari, isin temposu, isin nitelikleri, is aktivitesindeki rutinler,
diger risk faktorlerinin kontrol durumu ¢alisan-igveren veya ¢alisanlar arasi iligkiler
kaginilmaz olarak calisanin psikolojisini etkileyecektir. Calisanin psikolojisi de is

verimini ve i doyumunu etkileyecektir (2, 4).

2.3. Is Saghginda Uygulama Ilkeleri

Insanlar hayatlarinin ¢ok onemli bir boliimiinii calisarak gecirmektedir.
Bunun sonucu olarak ¢alisma ortamindaki tehlikeler insanlarin sagliginda kisisel
ozellikler ve ¢evre sartlar1 kadar onemlidir. Hem calisanin bireysel 6zelliklerini hem
de calisma kosullarini g6z Oniine alarak calisanlarin sagligini koruma ve gelistirme
amac1 tastyan is saghgi calismalari, “Is Saghgi ve Giivenligi Uygulama Ilkeleri”

seklinde kategorize edilebilir (1, 2).

2.3.1. Uygun Ise Yerlestirme

“Uygun ise yerlestirme” ilkesinin gelisimi 1833 yilinda Ingiltere’de ¢ikarilan
Fabrika Anlagmasinda, “dokuz yasindan kiigiik ¢ocuklarin caligtirllamamasi” veya
“Cocuklarin ¢aligabilirliginin hekim raporuna bagh kilinmas1™ gibi ¢ocuklara yonelik
diizenlemelerle baslamistir. Bu ilke zaman igerisinde ¢alisilacak is gbz Oniinde
bulundurularak ¢ocuk ve genglerin yanina risk gruplart olarak kadinlarin, yashlarin,

engellilerin eklenmesi ve kisisel 6zelliklerin de degerlendirilmesiyle zenginlesmistir.



Ulkemizde de uygun ise yerlestirme “kimse yasina, cinsiyetine ve giiciine
uygun olmayan islerde ¢alistirllamaz (Madde 50)” seklinde bir Anayasa hiikmiidiir.
Calisan adaymin s6z konusu ise uygun nitelikte olup olmadig1 temelde “ise giris
muayenesi” ile degerlendirilmektedir. Kisinin saglig1 agisindan 6zel olarak sakincali
olabilecek “uygun olmayan” iste calistirilmasinin onlenmesi “Birincil (primer)

diizeyde koruyucu” bir saglik hizmetidir (1, 2, 18).
2.3.2. isyeri Ortam Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Calisanlarin saghiginda bireysel Ozellikler kadar ¢alisma ortami faktorlerinin
kontrolii de biiylik 6nem tasir. Faktorlerin diizeyi ve niceligini belirlemede uzmanin
gbzlemi, bilgisi ve deneyimi ile ¢alisan beyanlar1 faydali olmakla beraber gercek
yontem tanimlanan faktoriin ortam ve olast maruziyet diizeylerini Olc¢limlerle
saptayarak gerekli durumlarda onlem alinmasini, yani Sistematik “is hijyeni’ni

saglamaktir.

Etkenin niceligi, niteligine uygun birimler ilizerinden (toz veya metaller icin
mg/m3 veya mcg/m?, gazlar igin parts per million: cm®m? veya parts per billion:
mm3/m3, giiriiltii i¢in dB vb.) olgiildiikten sonra bulunan diizeyin calisanlarin
sagligina tehdit olusturup olusturmadigi bazi uluslararasi standartlarla irdelenir.
Miisaade Edilen Azami Konsantrasyon (MAK) asildiginda akut toksik etki yapacagi
ongoriilen, bu yiizden de asla ulagilmamasi gereken sinir degeri ifade eder. Genelde
akut toksisite yapan maddeler i¢in kullanilir. Uygulamada daha ¢ok kullanilan Esik
Sinir Deger (ESD) ise anlik agimi akut tehlike olusturmayan, ancak giin veya hafta

gibi belirli bir zaman dilimindeki ortalamanin agsmamasi gereken sinir degerdir (2, 3).

2.3.3. Isyeri Risklerinin Kontrolii

Genelde miihendislik hizmetleri olarak yapilan teknik islemlerdir. Yonetsel
uygulamalarla da desteklenir. Calisan sagligini korumada en etkili yaklagim
isyerindeki tehlikeleri yok ederek, yapilamiyorsa sagliga zararsiz diizeye indirerek

kontrol altina almaktir.
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Saglik kontroliinde oncelikli ve esas olan, risk etkeniyle ¢alisanin temasini
kesmek olarak tanimlanabilecek “kaynakta kontrol”diir. Tehlikeli maddeyi
kullanmama veya ikame etme, islemi yapmama veya degistirme, islemi kapatma
(enclosing) veya bosaltici ventilasyon yapma gibi yontemlerle galisanin tehlike

faktoriiyle temasi kesilerek risk minimuma indirilir.

Bazen kaynakta kontrol, imkansizdir veya tehlikeyi tam olarak kontrol
etmekte yetersizdir. Boyle durumlarda etkenle ¢alisan arasina fiziksel bariyer veya

mesafe konarak “aradaki yolda kontrol”e gidilir.

Bu iki uygulamanin da imkansiz veya yetersiz kaldigi durumlarda son gare
olarak maske, gozliik, eldiven, baret, 6zel elbise gibi kisisel koruyucu ekipmanlar
kullanilir. Daha kolay ve ucuz olmakla beraber faydasi diger yontemlere kiyasla

siirhidir (1, 2).

2.3.4. Aralikh Kontrol Muayeneleri

Calisan saghigina yonelik tiim cabalarina ragmen etkilenimler ve saglik
sorunlarina rastlanir. Aralikli kontrol muayeneleri, olas1 etkilenimlerin yol acacagi
hastaliklar1 erken donemde yakalamaya yonelik “ikincil (sekonder)” koruma
caligmalaridir. Bu muayenelerde genel sagliga yonelik kronik hastalik
degerlendirilmeleri de yapilabilir. Is Saghigi ve Giivenligi Kanunu’nda “isin devami
siiresince, calisanin ve isin niteligi ile igyerinin tehlike sinifina gére Bakanlik¢a

belirlenen diizenli araliklarla” muayeneye tabi oldugu yazilidir (2, 8).

2.3.5. Isyerinde Saghk Hizmeti Sunulmasi

Isyeri hekimligi ve is saghg ve giivenligi konusunda egitimli doktor ve
hemsirelerden olusan Isyeri Saghg Birimi genellikle koruyucu hizmetleri sunsa da
tedavi edici hizmet sunulmasi da uygundur. Ayrica akut hastalik veya kaza geciren
caligana miidahale ve tibbi bakim hizmeti de verilmelidir. Is Saghg ve Giivenligi
Kanunu’na gore is yerindeki is sagligi ve glivenlik hizmetini igveren isyeri iginde bir
saglik ve giivenlik birimi kurarak veya ortak saglik ve giivenlik birimiyle beraber

caligarak saglamalidir. Kanunda isyeri saghk ve giivenlik birimi icin risk
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degerlendirilmesi, acil durum plani, calisanlarin saghk gbzetimi, egitim ve

bilgilendirme gibi gérev ve sorumluluklar tanimlamistir.

Calisanlar isyerindeki tehlikeler, etkileri ve korunma yollar1 konularinda
bilgilendirilmeli ve egitim almalidir. Kisisel koruyucu uygulamalari konusunda da
egitim verilmelidir. Bununla beraber genel anlamda saghik veya saglikli yasam
ilkeleri konusunda da egitimler yapilabilir. Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu (16. ve
17. maddeler)’na gbére bu egitimleri saglamak isverenin yiikiimliligidiir.
“Calisanlarm Is Saghgi ve Giivenligi Egitimlerinin Usul ve Esaslari Hakkinda
Yonetmelik” maddelerine gore; cok tehlikeli sinifta yer almakta olan yatakli saglik
kuruluslarinda calisan personelin yilda en az 16 saat is sagligi ve giivenligi egitimi

almas1 gerekmektedir (1, 2, 8).

2.4. Saghk Cahsanlar ve Hemsirelerde is Saghg ve Giivenligi

Nisan 2019°da ILO yilda 3 milyona yakin insanin meslek hastaligi veya is
kazas1 nedeniyle 6ldiigiinti, 375 milyon insanin is kazalarinda yaralanmasinin ise
“kabul edilemez yasam giinii kaybi”na yol a¢tigin1 belirtmistir. Kiiresel isgiicliniin
%12 sini olusturan yaklasik 136 milyon saglik c¢alisani mevcuttur. Tiim diinyada
saglik calisanlarinin  %70’1 kadindir. Hekimler, hemsireler ve yardimcilarinin
yaninda teknikerler, toplum sagligi ¢alisanlari, eczacilar vs. yani saglik hizmetinin

verildigi isyerinde calisan her birey saglik ¢alisani olarak tanimlanabilir (19-22).

Farkl kategorizasyonlar olmakla beraber ILO saglik calisanlarini:

1- Doktorlar,

2- Dis hekimi, eczaci, biyolog, psikolog, diyetisyen, fizyoterapist gibi yiiksek
egitimli profesyoneller,

3- Hemsire, ebe ve saglik memurlari,

4- Radyoloji, ameliyathane ve anestezi, dis sagligi, odyoloji, EEG, EKG gibi
alanlardaki teknik elemanlar,

5- Egitim ve formasyonuyla saglik personeli olmayan ancak saglik
kuruluglarinda ¢alisan sekreter, sofor, temizlik gorevlileri gibi personeller olarak

gruplandirir (20, 23).
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Saglik hizmetini sunan profesyonellerin ¢alisma ve yasam kosullari, isgiicii
verim ve kayiplart sunulan saglik hizmetlerinin niteligini, giivenilirligini dogrudan
belirler. Saglik hizmetlerindeki yapisal degismeler, gerekli onlemler alinmadan
uygulanan yeni saglik teknolojilerinin getirdigi riskler, miidahale edilecek saglik
problemlerinin ve aciliyetlerin degisimi, halihazirdaki riskler gibi faktorler saglik

sektoriinde is sagligi ve giivenliginin 6nemini anlamli sekilde artirmaktadir (24-27).

Kisa Tarihge

Yillar boyunca ihmal edilen saglik alaninda is saghigi konusu ilk kez 1958
yilinda ABD’de American Medical Association (AMA) ve American Hospital
Association (AHA) 1n ortak bildirileri ile giindeme gelmistir. ILO 1950’lerde tiim
calisanlarin, 1970’lerde ise 6zellikle saglik ¢alisanlarinin “saglikli olma” ve “saglikli
ve gilivenli is ortaminda ¢aligma” hakkinin oldugunu ve bunun i¢in de hastanelerde
ilgili birimin kurulmas1 gerektigini belirtmistir. Bunu takiben ILO, 1985 yilinda her
iilkede saglik calisanlarina yonelik is ve gilivenligi birimlerinin kurulmasi ve
gelistirilmesi ile ilgili karar almistir. Uluslararast Mesleki Saglik Komisyonu
(ICOH)’nun da 1990 tarihli ILO’nun 70’li yillarda sunduguna ¢ok benzer bir bildirisi
vardir. Daha sonra ABD Ulusal Is Sagligi ve Giivenligi Enstitiisii (NIOSH) 1974-
1976 yillarinda hastanelerdeki is sagligi ve giivenligi uygulamalar igin kriterler
tammlamistir. {1k hastane saglik ve giivenlik programi ile ulusal saglhk sistemine
bagl ilgili birim 1974 yilinda yine NIOSH tarafindan diizenlenip kurulduktan sonra
Ispanya, Almanya, Ingiltere ve Finlandiya gibi iilkelerde de benzer birimler

kurulmustur.

DSO’niin yonettigi 2007 Diinya Saglik Asamblesi'nde saglik calisanlarina
yonelik koruyucu programlar diizenlenerek saglik sistemlerinin ¢alisanlar1 koruyacak
sekilde giiclendirilmesi giindeme alinmistir. DSO ve ILO’nun 2010 yilindaki
toplantisinda saglik calisanlarinin korunmasina oncelik verilerek ortak bir politika
programi hazirlanmig, HIV ve tiiberkiiloz i¢in koruyucu, tedavi ve rehabilite edici
bakim kilavuzu olusturulmustur. Ayrica ABD merkezli kar amaci giitmeyen “The
Joint Commision”mn uluslararasi subesi olarak 1998’de kurulan “Joint Commision

International (JCI)” saglik kurumlaria yonelik kalite ve gilivenlik standartlari, eylem
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planlar1 hazirlamakta ve bu kurumlara akredite sertifikalar vermektedir. Bu
standartlar ve eylem planlari yasal diizenlemelerde de etkili olmaktadir (20, 24, 28,
29).

Tiirkiye’de de benzer sekilde hazirlanan Saglik Hizmet Kalite Standartlari;
Tirkiye’deki tiim saglik kurumlarinin saglamasimin zorunlu oldugu standartlar
belirleyen, bunlar1 degerlendiren ve ulasmada rehberlik eden bir program olarak

minimize etmek {izere risklerin yonetimini de saglayan bir aragtir (30).

Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarinin sagligi konusundaki ¢aligmalar, 1989 basinda
Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi’nin “Bu bizim sagligimiz” baslikli veri tabani
projesiyle baslar. Ulkemizde Saghk Bakanligi'nin 2009 tarihli “Saghik Kurum ve
Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmas1 ve Korunmasina Iliskin
Usul ve Esaslar Hakkinda Tebligi” ve 2011 tarihli “Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmeligi” hasta ve c¢alisan giivenligini saglamaya yonelik
belirlenen kriterler c¢ercevesinde, kapsamindaki saglik kurumlarima gerekli
faaliyetleri gergeklestirmeleri i¢in kendi i¢ diizenlemelerini yapma ve tedbirleri alma
yikiimliiliigini getirmistir. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nin 2012 tarihli
“Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu” ile kamuda calisan saglik calisanlarinin da is

saglig1 ve glivenligi hizmetlerinden yararlanabilmesine olanak taninmistir (20, 29).

Hemgsirelerin Yeri

Hemsire, tedavi ve bakim prosediirlerini uygulamakla gorevli saglik personeli
olarak tanimlanabilir. Bu gorev, diger disiplinlerdeki saglik personelleri ve 6zneleri
arasindaki baglant1 ve koordinasyonu da saglamay1 da igerir. Bu yogun ve merkezi
rol ¢alisanin fiziksel ve mental olarak dayanikli olmasini gerektirir. Gorevinin tanimi
geregi halihazirda is yerindeki tehlikelere maruz kalma riskinin gorece fazlaligina ek
olarak ozellikle ikinci ve liclincii basamak saglik kuruluslarinda uzun siireli veya
yogun ¢alismanin getirdigi is ylikii, vardiyanin uyku ve beslenme diizenini bozmasi,
hastalar veya diger personellerle yasanan sosyal problemler ve stres gibi faktorler

hemsirelerin sagligini tehdit etmektedir (31, 32).
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Cinsiyete dayali i boliimiiniin, tarim devrimi sonrasindaki durumunun bir
sonucu olarak kadina atanan toplumsal rollerden “bakim” ve “iyilestiricilik”
hemsirelerin is taniminda da yer alirlar. Sonug olarak hemsirelik meslegi tarihsel
olarak toplumsal kadin rolii ile 6zdeslestirilmistir. Antik Yunan’dan itibaren kadinlar
belirgin olarak hasta bakimini {istlenmislerdir. Kirim Savasi’nda bu gorevi yapan
(1854-1856) Florence Nightingale’in (1820-1910) ¢abalarinin sonucunda hemsirelik
formal bir disiplin halini almistir (33-35).

Tiim Diinya’da hekimler, dis hekimleri, ve eczacilarla beraber yer aldiklari
saglik caligan1 grubunun yarisindan ¢ogunu olusturan yaklasik 28 milyon hemsire ve
ebe vardir. Hemsirelerin %90°1 kadindir. Tiim hemsirelerin sadece %36’s1 Diinya
niifusunun %49’unun yasadig1 kirsal bolgelerde c¢aligmaktadir. Tiirkiye’de 2019
yilinda toplamdaki 1.033.767 saglik personelinin 160.810°1 hekim, 198.103’i
hemsire, 55.972’si ebedir. 100.000 kisiye 193 hekim diiserken 306 hemsire ve ebe
diismekteydi. Diinya’da ve iilkemizde biiyliyen saglik sektoriinde hemsire istihdami
basi c¢ekmektedir. Hemsireler cogunlukla hastanelerde istihdam edilse de DSO
hemsire isgiiclinii koruyucu saglik hizmetlerine yoneltme, hemsireligi de yine
koruyucu saglik hizmetlerindeki iglevleri {izerinden yeniden tanimlama egiliminde ve

cabasindadir (36-38).

2.5. Hastane Ortaminda Mevcut Olan Saghk ve Giivenlik Riskleri

Saglik calisanlari, diger iskollartyla ortak tehlike ve risk faktorlerinin
yaninda, 6zellikle hastanelerde; gerek hastalar ve onlarin ¢ikartilarindan, gerekse de
tan1 ve tedavi igin iretilmis kimyasallar, arag-gereclerden kaynaklanan risklerle de
karst karsiyadirlar. Saglik sektoriindeki risk faktorleri diger sektorlere gore daha
fazla, daha karmasik ve daha zor kontrol edilebilirdir. Bunun sonucunda diger
iskollarina kiyasla saglik sektoriindeki meslek hastaliklari ve is kazalar1 daha yiiksek
orandadir. NIOSH, hastanelerde 29 tip fiziksel, 25 tip kimyasal, 24 tip biyolojik, alt1
tip ergonomik ve 10 tip psikososyal tehlike ve risk oldugunu bildirmistir. Son
yillarda saglik sektoriinde -hemsireler i¢in en yiiksek seviyede olmak tizere- igne ve

diger kesici aletlerin batmasi, siddet ve zemin 1slaklig1 veya ekipman-hasta
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tasimadaki hatalar sonucundaki diismeler en sik ve onemli risk faktorleridir (1, 17,

39-41).

2.5.1. Fiziksel, Ergonomik Tehlike ve Riskler

Ses

Hastalarin yattiklar1 veya tedavi gordiikleri yerde ses diizeyi 35 dB iizerine
¢ikmamalidir. Ancak kliniklerdeki veya servislerdeki yogun basvuru ve ziyaretler
sirasinda bu seviyeler asilabilmektedir. Siiregen giiriiltiili ortam koordinasyon
bozuklugu, stres, uykusuzluk, tansiyon ve nabiz artis1 gibi pek ¢ok saglik sorununa
yol agabilir. Ameliyathane veya laboratuvar gibi ortamlarda ses diizeyi 80 dB {izerine
cikabilmektedir. 85 dB tistii giiriiltiinlin gegici veya kalict igitme kaybina yol agma
riski vardir (1, 42, 43).

Sicakhk

Ameliyathanelerde 20-24 °C, hasta odalarinda 22-24 °C, yogun bakimlarda
24-27 °C araliklar1 6nerilmektedir. Uygun 1sitma ve havalandirma saglanmadiginda
stvi kaybi, sicak carpmasi, kramplar veya dokiintiiler goriilebilmektedir. Farkli bir

sicaklik araliginda galismaya baslayacak personele zaman taninmalidir (1, 42, 44).

Aydinlatma

Giin 151811 verimli kullanmak i¢in pencereler temiz tutulmalidir. Hastane
icindeki yiizeyler agik renkli, mat ve 15181 yansitmayacak sekilde boyanmis olmalidir.
Gorme problemleri, uyku diizensizligi, dikkatsizlik gibi is kazalarimi artiracak

sonuglara dikkat edilmelidir (1, 42, 44).

Radyoaktivite

Radyoloji, niikleer tip ve radyasyon onkolojisi alanlarinda calisan tiim
personellerin etkilenme diizeyleri diizenli Olgiimlerle belirlenmelidir. Diizenli
donanim kontrolii ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi zorunluluktur. Iyonize
radyasyon (X-Ray) kanserler de dahil olmak dermatolojik ve hematolojik

hastaliklara, katarakta, infertiliteye, dogumsal anomalilere zemin hazirlar.
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Dermatolojide ve sterilizasyonda kullanilabilen UV isinlar1 benzer bir sekilde
cilt kanseri ve katarakta yol agabilir. Yine dermatoloji, géz hastaliklari, cerrahi gibi
alanlarda kullanilan lazerler de kalici retina hasarlari, doku yaniklarina yol

agabilirler. (40, 45, 46)
Kas-Iskelet Sistemi Sorunlarina Yol Acan Ergonomik Riskler

Ozellikle hemsireler ve yardimci personellerde ¢ogunlugunu bel agrisi ve
fitik seviyesine varabilen omurilik problemlerine sik¢a rastlanir. Genelde tekrarlayici
sekilde agir yiik kaldirma, tasima, itme-¢cekme ile uzun siire ayakta veya belirli bir
pozisyonda sabit kalarak calismay1 siirdiirme halinde ilgili kas ve eklem gruplarinda

uyum problemleri, harabiyet, kronik yorgunluk vb. hasarlar goriilebilir.

Hemsireler galistiklari departmanlara gore uzun siire ayakta durmak, siirekli
yiirlimek, miidahalelerini 6ne egilir veya oturur pozisyonda yapmak, hasta bakici ve
diger yardimci personellerle hastayr hareket ettirmek veya kaldirmak zorunda
kalabilmektedirler. Ozellikle baz1 islemlerin geregi olarak siirekli 6ne egilir pozisyon
veya postiirde calisildiginda omurilige binen yiikii karsilamaya calisan ilgili kas

grubunun yorgunlugu sonucu non-spesifik kronik bel agris1 gelisebilmektedir.

Ergonomik riskleri minimize etmede ¢alisanlarin hareketleri ve olas1 saglik
sonuglart hakkinda egitimleri ve ekip koordinasyonunun tesis edilmesi esastir.
Ayrica diizensiz veya kaygan yiizeyler, yiiriime alaninda bulunmamasi gereken kablo
gibi cisimler, yetersiz aydinlatma sonucunda kayma, takilma ve diismeler gibi is
kazalar1 gelisebilmektedir. Saglik ¢alisanlari iginde en fazla hemsireler, en az

hekimler is ortamindaki diismelerden etkilenir (1,14, 44, 47).

2.5.2. Kimyasal Tehlike ve Riskler

Saglik alaninda, ozellikle hastanelerde pek c¢ok kimyasal kullanilmaktadir.
Kimyasallar toksisite, ¢evre tahribati, yanma-patlama yoluyla saglia zarar
verebilirler. Maruziyetler, iirliniin ve kullanim prosediiriiniin dogasina bagli olarak
genelde solunum, cilt temast ve sindirim sistemi yoluyla gerceklesir. Avrupa

Komisyonu direktifleri dogrultusunda maddelerin paketlenmesine, etiketlenmesine,
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kurumlara ve calisanlara saglik etkileri hakkinda bilgi verme zorunluluklarina dair
diizenlemeler s6z konusudur. Risklerden korunmada temasin Onlenmesine ve

havalandirmaya yonelik miidahaleler esastir (14, 44).
Kimyasallar kullanim amaglarina gore su sekilde gruplandirilabilir:

Temizlik, Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon Malzemeleri

Yatak, ylizey veya hastane geneli temizlik ve dezenfeksiyon islemlerini
genelde diger yardimer personel yaparken hekimler ve hemsireler ¢ogunlukla el, cilt,

arag, lokal yiizey dezenfeksiyonu gibi daha kiiciik ¢apli islemler yaparlar.

Formaldehit, gluteraldehit, etilen oksit gibi sterilizanlar oda, alet, cihaz veya
otopsi salonu gibi yerlerde genelde gaz veya aerosol formda kullanilirlar. Goz,
solunum yollar1, karaciger, sinir sistemi, fetal gelisim problemlerine yol agabilirler.
Ozellikle en eski ve en sik kullanilan etilen oksit deri, iireme sistemi ve solunum

yollar1 igin toksik olup 16semi ve ndrotoksisiteye de yol agtigi diisiiniilmektedir (14,

40, 44).

Anestezikler

Giintimiizde N0, halotan, enfluran, izofluran, desfluran gibi gaz anestezikler
yayginca kullanilmaktadir. Genelde ameliyathaneler ve wuyanma odalarinda
havalandirma yetersiz ise, buharin nakil sisteminde veya kullanilan maskede
sizintilar varsa hekimler, hemsireler ve diger personeller bu gazlara kronik olarak
maruz kalabilirler. Genelde belirtiler halsizlik ve bas agrisidir. Uzun siireli ve yogun
maruziyet narkotik ve noropsikolojik etkilere, infertilite, diisiik veya dogum
anomalilerine, karacier ve bdbrek yetmezliklerine yol agabilir. Ornegin halotan
alerjik egzema ve hepatite, enfluran bronsiyel astima vs. yol agabilir. Bugiine kadarki

calismalarda kanser ile iliski bulunamamustir (14).

Sitostatik ve Sitotoksikler

Alkilleyici ajanlar veya anti-metabolitler gibi DNA eslenmesi ve

reprodiiksyonunu o6nlemeye yonelik antineoplastikler mutajenik, karsinojenik ve
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teratojenik etkilere sahiptir. Depolanirken, paketlerinden c¢ikarilip hazirlanirken,
hastaya uygulanirken, atiklar1 uzaklastirilirken dermal veya solunum yolu maruziyeti
tehlikesi vardir. Biitiin bu siireglerde yer alan hemsireler en riskli gruptur. Ayrica
diger antibiyotikler de uygulayicilari maruz kalirsa yan etkilerini gosterebilir (14, 40,

48).

Laboratuvar Kimyasallar1 ve Lateks Gibi Potansiyel Alerjenler

Laboratuvarlarda kullanilan bazi solventler, fiksatorler cilt ve solunum yollari
irritasyonuna yol acabilirler. 80’11 yillardan itibaren HIV ve Hepatit B bulasinin
Oniine gegmek i¢in lateks eldiven kullaniminin yayginlasmasiyla lateks alerjisi de
belirmeye baslamistir. Lateks alerjisi deri dokiintiileri, rinit, akut astim ataklar1 hatta
anafilaksi seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica ¢apraz reaksiyonlarla muz, kivi gibi
meyvelere de alerji gelismektedir. Gelisen teknolojiyle daha az alerjik ve daha
koruyucu lateks eldivenler tiretilse de kullanimi azalmigtir. Giiniimiizde hastane ve

Kliniklerde non-lateks (genelde PVC) eldivenler daha yaygindir (40).

2.5.3. Biyolojik Tehlike ve Riskler

Saglik calisanlarinin  en sik  karsilastiklart  ortam  faktorleri  mikro-
organizmalardir. Bir mikro-organizmanin hastalik yapma riskini enfektivitesi
(bulasma potansiyeli), patojenitesi (hastalik olusturma giicii), viriilans1 (hastaligin

siddeti), bulas yolu, sag kalma stiresi, halihazirdaki siklig1 belirler.

Avrupa Komisyonu Direktiflerinde risk diizeyine gore 4 grup tanimlanmigtir:

Grup 1: Insanda hastaliga yol agmayan ajanlar.

Grup 2: Insanda hastaliga yol agabildigi i¢in mesleki bir tehlike faktorii olan
ama topluma yayilmasi beklenmeyen, korunma ve tedavi yontemleri olan ajanlar.

Grup 3: Insanda ciddi hastaliga yol agabildigi i¢in énemli bir mesleki tehlike
faktorii olan, topluma da yayilabilen ama etkili korunma ve tedavi yontemleri olan
ajanlar.

Grup 4: Insanda ciddi hastaliga yol agabildigi icin dnemli bir mesleki tehlike
faktorii olan, topluma da yayilabilen, genelde etkili korunma ve tedavi yontemleri

olmayan ajanlar (14).
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Biyolojik faktorlerden etkilenme sikhigi degisiklik gostermektedir. Ornegin
Isve¢’te %10, Almanya’da %33, Fransa’da %40 gibi. Ozellikle ameliyathane, servis,
diyaliz Ttnitesi, laboratuvar gibi yerlerdeki saglik c¢alisanlari maruziyet riski

altindadir. Saglik iskolunda kan, solunum ve temas yollariyla bulas s6z konusudur:

Kan Yolu ile Bulasan Enfeksiyonlar

Saglik iskolunda temelde HBV, HCV, HDV, HIV, KKKA gibi bolgesel
hemorajik ates etkenleri kan yoluyla bulasir. Saglik iskolu 6zelinde kesici, batici
aletle yaralanma veya kan ve viicut sivilarinin biitiinliigii bozulmus deriyle temastyla
bulagirlar. Ozellikle ameliyathane, diyaliz hemsireleri ve laboratuvar teknikerleri
etkilenir. En sik goriilen ve en 6nemli enfeksiyon grubudur. Yapilan ¢alismalarda
geng ve az deneyimli calisanlarda bu kazalar anlamli olarak fazladir. Kazalarin
%3,6’sinda hasta spesifik olarak bilinmemektedir. Enfekte ignenin batmasiyla HBV
bulasi riski %6-30, HCV bulasi riski %5-10, HIV bulas1 riski 0.3% olarak kabul
edilmektedir. Her yil bu kazalar sonucu saglik ¢alisanlarinin yaklasik 2.000.000°u
HBV’ye 900.000’i HCV’ye ve 170.000’i HIV’e maruz kalmaktadir. Igne batmasi
saglik calisanlarindaki HBV, HCV ve HIV enfeksiyonlarinin sirasiyla %37, %39 ve
%4.4'line katkida bulunur. As1 uygulamast HBV prevalanst %90’a yakin oranda
azaltabilmektedir. Tim diinyadaki saglik ¢alisanlarinda akut HBV prevalansi
%5,3’tiir (1, 14, 36, 40, 48-51).

Solunum Yolu ile Bulasan Enfeksiyonlar

Solunum yollarindan 6ksiiriik, hapsirik, hatta bazen konusma ile ¢ikarak; belli
mesafelere dagilip belli bir siire havada asili kalabilen damlaciklar-aerosoller yoluyla
bulagirlar. Solunum yollarina, gbéz, burun, agiz gibi yiizeylere inokiile olurlar.
Genelde sadece insandan insana gecen etkenlerdirler. Grip ve benzeri USY viriisleri,
Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak, Tiiberkiiloz, daha nadir olarak SARS ve
glinlimiizde pandemisi devam eden SARS Cov-2 saglik calisanlarini en ¢ok etkileyen
solunum yolu ajanlaridir. En riskli saglik birimleri enfeksiyon, tiiberkiiloz, pediatri,
geriatri  klinikleri, entiibasyon, bronkoskopi yapilan boliimlerdir. Ortam

havalandirmasi, dezenfeksiyon ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi bu
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boliimlerdeki gerekliliklerdir. Tiiberkiiloz hem klinikler, hem laboratuvarlar i¢in ¢ok
onemli bir tehlike faktorii olup 80’lerin sonundan itibaren gelisen ilag direnci yayilim
ve tedavi kontroliinii zorlastirmistir. Orta ve diisiik gelirli tilkelerdeki saglik
calisanlarinin %54 iiniin latent tiiberkiiloz oldugu tahmin edilmektedir. Aymni
zamanda etkeninin yiiksek enfektivitesi sonucu 2019’un sonunda baglayan Covid-19
pandemisi Onlemlerin biitlin alanlara yayilmasin1 ve yeni teknolojilerin

gelistirilmesini zorunlu kilmistir (40, 52, 53).

Temas Yolu ile Bulasan Enfeksiyonlar

HAYV, Shigella, Amip gibi agirlikla fekal-oral yolla bulagan hastaliklarin
yaninda HSV, cesitli mantar tiirleri, S. Aureus ve MRSA gibi deri veya burunda
kolonize olabilen ve ylizeyleri de kontamine edebilen etkenlerdirler. Biitiinliigii
bozulmus deri, gbz veya burun gibi mukozal direkt veya kontamine nesne yoluyla
bulagabilir. Ozellikle hastanelerde MRSA gibi direngli enfeksiyonlar hem

dezenfeksiyonu hem de tedavisi zor hastaliklardir (14).

2.5.4. Psikososyal Tehlike ve Riskler

Saglik c¢alisanlar1 isyerlerinde uzun calisma saatleri, stres ve tiikenmislik,
siddet ve mobbing, madde kullanimi1 gibi birbirini besleyen psikososyal tehlikelerin

tehdidi altindadir (14).

Calisma Kosullar

Ozellikle hemsirelerde belirgin olmak iizere saglik sisteminde uzun ¢alisma
saatleri ve vardiya sistemi ¢alisanlarin en 6nemli sorunlarindandir. Uzun g¢alisma
saatleri kiimiilatif sekilde saglik sorunlarini ve diger riskleri artiric1 etki yapar. Tipik
olarak kardiyovaskiiler hastaliklara yol agar. Ayrica tiikenmislik, anksiyete gibi
ndropsikiyatrik sonuglar1 da olabilir. Is kazalarinin artmasma yol agar. Vardiyali
calisma ise en basta uyku dongiisiinii bozar. Biriken vardiyalarla beraber dinlenmeyi
de olumsuz etkiler. Uyku bozukluklari, somatik problemler, anksiyete, sosyal yasam
problemleri olas: saglik sonuglaridir. Biitiin bunlar hem diger ¢alisma oriintiilerine

uyumu azaltarak vasifsizlagsmaya yol acar, hem is verimini azaltir, hem de hata
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yapma riskini artirir. Basta Avrupa Birligi (AB) iiye devletlerinde olmak tizere pek
cok tlkede gebelik gibi 6zel durumlar da hesaba katilarak diizenlemeler
yapilmaktadir (14, 40).

ILO ise 2007°de ortaya koydugu; “Uygun Calisma Zaman1 (Decent Working
Time)” konseptiyle politika gelistirmektedir. “Uygun Calisma Zaman1” is saglig1 ve
giivenligini; “aile dostu”, “cinsiyet esitligini destekleyici”, “liretimi ve isletmelerin
rekabetini artiric1”, “calisanlarin c¢alisma saatleri iizerinde insiyatifini saglayici1”

sekilde tesis eden ¢alisma zamani diizenlemelerini tanimlar (54).

Stres ve Tiikenmislik

Calisma saatleri, vardiya Sistemi ve isin dogasi, bilgisizlik ve deneyimsizlik,
tistlenilen belirsiz veya asirt sorumluluk, destek yoklugu, siirekli degisen veya hic
degismeyen calisma ve organizasyon sekli, hastalar ve diger personelle problemler,
kigisel sorunlar gibi pek ¢cok degiskene bagh olarak geligir. Giinliik hayatta siklikla
diger kisisel problemlerin sonucudur. Islevselligi bozacak olciiye ulasabilen

tehditkar, olumsuz bir kaygi derecesine ulasabilir (14, 40, 48).

Tiikenmislik siiregen stresin  bir sonucu olarak duygusal tiikenme,
depersonalizasyon, kisisel becerilerin ve islevselligin kaybi bulgularinin toplami
olarak tanimlanabilir. Tiikkenmislik gittikge yayginlasmakla beraber saglik calisanlar
icinde en sik hemsire ve hekimleri etkilemektedir. En sik “Maslach Tikenmislik

Olgegi (MBI)” ile degerlendirilir (55).

Siddet ve Mobbing

Isyeri siddeti genelde miisteri veya ziyaretci gibi disaridan gelen kisilerin
calisanlara yonelik olarak hayati, saghigi, giivenligi tehdit edici fiziksel ve/veya
psikolojik saldiris1 olarak tanmimlanabilir. Psikolojik siddetin calisanlar arasindaki
spesifik tiirlerinden Mobbing, “bir kisi veya grubu yildirmaya yonelik acimasiz ve
kotii niyetli tutum”; Zorbalik (Bullying), “bir kisi veya grubu haksiz sekilde
asagilamaya yonelik saghigimn tehdit edici tutum”; Taciz (Harrasment), “ayrimcilik

tirii olan diismanca ve saldirgan (cinsel saldirganligi da igerebilir) davraniglar”

22



seklinde tanimlanabilir (14). Saglik hizmetlerinde siddet hizmetin sunumu ve ¢aligma
ortami itibar1 ile Onemli bir risk faktoriidiir. Tim diinyadaki isyeri siddet
eylemlerinin %25°1 saglik sektoriinde gerceklesmektedir. Toplumsal istikrarsizlik ve
yogun is yukii sonucu saglik hizmetlerinin verimsizlesmesi, hizmetlerin aksamasi

sokaktaki siddeti hastanelere tasimistir (56).

Saglik sektoriinde siddete genelde acil tip polikliniklerinde, hasta kabul
birimlerinde, toplum saghigi, cezaevi saghgi, psikiyatri koguslarinda ¢alisan

personeller maruz kalmaktadir (40, 48).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Evreni

Arastirma; Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi (TOGU)
Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin “Is Saghig1 ve Giivenligi”
bilgi ve algilarmi belirleyen olasi etkenleri saptamaya yonelik kesitsel ozellikte
planlanmustir. Arastirma, Kasim 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda TOGU Arastirma
ve Uygulama Hastanesinde caligsmakta olan hemsireler {izerinde yiiriitiilmiistiir. Bu
aralikta aktif olarak ¢alismakta olan tiim hemsireler aragtirma evreni olarak kabul
edilmis ve 6rneklem alinmayarak tiim evrene ulasilmasi hedeflenmistir. Arastirmanin
yiiriitiildiigii zaman araliginda TOGU Arastirma ve Uygulama Hastanesinde 430
hemsire mevcut olup, licretsiz izin, dogum Oncesi izni ve annelik izni gibi nedenlerle
aktif olarak 390 hemsire gorev yapmaktaydi. Caligmakta olan 390 hemsirenin sadece
iki tanesi ¢alismaya katilmay1 reddetmis olup, geri kalan 388 hemsire ile arastirma

evreninin %99’una ulasilarak arastirma tamamlanmastir.

3.2. Veri Toplamada Araci

Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir anket formu ile “Hastanede
Calisan Saglik Personeli Icin Is Giivenligi Olgegi (HIGO)” kullanilarak toplanmistir.
Arastirmada kullanilan anket formu igeriginde sosyo-demografik 6zellikler, genel
saglik durumu ve calisma sartlart ile is Sagligi ve giivenligi ile ilgili sorular
bulunmaktadir (EK-1). Calismada kullamlan “HIGO” toplamda 45 adet likert tipi
sorudan olugmakta olup 7 alt-Olgege sahiptir (EK-2). Katilimcilardan yazili

aydinlatilmis onam alinmistir (EK-3)

3.3. Arastirma ve Etik Kurul izinleri

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in 20.09.2021 tarihinde Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Bashekimligi'nden

arastirma izni almmustir (EK-4). Tokat Gaziosmanpasa Universitesi T1p Fakiiltesi
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Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 29.09.2021 tarihli ve 21-KAEK-201 kayit

numarali karari ile arastirmaya Etik Kurul Onay1 alinmigtir (EK-5).
3.4. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Bagimsiz Degiskenler: Arastirmacilarin hazirladigi anket formundan (EK-1)
elde edilen yas grubu, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, su anki kurumda
calisma siiresi, ¢aligilan boliim, vardiyali ¢alisip ¢alismama durumu, su an galisilan
kurumda Is Saghg1 ve Giivenligi ile ilgili egitim alip almama durumu, isyeri kaynakli
saglik problemi yasama durumu ve 6zel olarak; Isyeri kaynakli Covid-19, Kas-
Iskelet Problemleri, Kesici-Delici Alet Yaralanmasi ve Psikososyal Problem Yasama
Durumu bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir. Biitin bagimsiz degiskenler

kategorik olup nicel veriler de kategorize edilmistir.

Bagimh Degiskenler: Oztiirk H. ve Babacan E. tarafindan hazirlanmis olan
“Hastanede Calisan Saglik Personeli I¢in Is Giivenligi Olgegi” (EK-2) toplamda 45
olumlu sorulu, altili likert tipi bir dlgektir. Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler (F1),
Saglik Taramas1 ve Kayit Sistemleri (F2), Kazalar ve Zehirlenmeler (F3), Yonetsel
Destek ve Yaklasimlar (F4), Malzeme, Arag ve Gere¢ Denetimi (F5), Koruyucu
Onlemler ve Kurallar (F6), Fiziksel Ortam Uygunlugu (F7) baslikli 7 alt dlgege
sahiptir. Olgekten alinan puan, 45-270 olan puan araligindaki ug degerlere yakinlig
Olctislinde is gilivenliginin saglanip saglanmadigini yorumlamaktadir. Ayrica toplam
puanin veya alt 6l¢ek puanlarinin aritmetik ortalamalar1 1-6 araliginda olup toplam
puanla benzer sekilde yorumlanmaktadir. Olgegin kapsam gegerliligi icin CVI
(Content Validity Index): %92, giivenirligi i¢in madde-toplam puan korelasyon
degerleri: 0.47-0.74 ve Cronbach Alpha: 0.96 (Hemsirelerde: 0.95, Hekimlerde: 0.97,
Diger Saglik Personellerinde: 0.96) olarak bulunmustur (1, 2).

Veriler IBM SPSS v.21 paket yazilimi aracilifiyla analiz edilmistir.
Tanimlayic1 degiskenlerden nicel olanlarin aritmetik ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerleri ile, nitel veriler de sayr ve yiizdeleri ile

sunulmustur.
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Toplam puan ve alt 6lgek puanlarinin, analizi yapilacak bagimsiz degisken
i¢in normal dagilim gésterdigi durumda analiz yontemi olarak Bagimsiz iki Grupta
Ortalamalar Aras1 Fark (t Testi) ve Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)
kullanilmistir. ANOVA i¢in post-hoc test olarak varyans homojenligi saglandigi
takdirde Tukey, saglanamadigi durumda Tamhane’s T2 testleri uygulanmistir.
Normal dagilim sartinin saglanamadigi durumlarda, bagimsiz iki grupta Mann-
Whitney U, bagimsiz ikiden fazla grupta ise Kruskal-Wallis testi uygulanmstir.
Kruskal-Wallis analizi sonuglarinin post-hoc ikili karsilastirmalarinda Bonferroni
diizeltmeli Mann-Whitney U testi kullanilmugtir. Istatistik anlamlilik degeri p<0,05
olarak kabul edilmistir.

Temel kisitliliklar ¢alismanin tek bir hastaneyle sinirli olmasi ve anketin
cevaplanmasindaki olast zorluklardir. Ayrica ele alinan faktorlerin birbirleriyle

iligkili olmalar1 da 6nemli bir kisithiliktir.
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4. BULGULAR

Tablo.1 Arastirma Kapsamindaki Hemsirelerin Baz1 Sosyo-demografik Ozelliklerine

Gore Dagilimi

Say1 %
Cinsiyet (n=388)
Kadin 250 64.4
Erkek 138 35.6
Yas Grubu (n=388)
18-25 Yas 112 28.8
26-34 Yas 183 47.2
35>Yas 93 24.0
Egitim Durumu (n=388)
Saglik Meslek Lisesi 52 134
On Lisans 60 15.5
Lisans 255 65.7
Lisans Ustii 21 5.4
Medeni Durum (n=388)
Bekar 194 50
Evli 186 47.9
Bosanmisg, Ayri, Esi Vefat Etmis 8 2.1
Esin Meslegi (n=186)
Hemsir/Hemsire 33 17.7
Ogretmen 31 16.7
Ev Hanimi 28 15.1
Diger Saglik Calisani 21 11.3
Polis, Asker ve Giivenlik Gorevlisi 21 11.3
Esnaf, Ozel Sektor, Serbest Meslek 21 11.3
Diger Memur 19 10.2
Miihendis ve Diger Teknikerler 12 6.5
Esin Egitim Durumu (n=186)
Lise ve Alt1 23 12.4
On Lisans 50 26.9
Lisans 102 54.8
Lisans Ustii 11 5.9

Tablo 1’den goriilebilecegi gibi hastanede caligmakta olan hemsirelerin
yaklagik ticte ikisi kadin olup, %70.1’1 (276) lisans veya lisansiistii diizeyinde
egitime sahiptir. Mevcut durumda halen evli ve evlilik deneyimi olanlar ile bekarlar

benzer oranlardadir. Evli hemsirelerin de eslerinin iicte ikiye yakini lisans veya
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lisansiistii egitim almistir. Hemsire eslerin yaklagik olarak %74’ saglik teskilatinda
olmak iizere kamu sektoriinde gorev yapmakta olup, geri kalani ise 6zel sektorde

caligmakta veya ev hanimidir.

Evli veya daha onceden evli olanlarin 141’1 (%72.7) g¢ocuk sahibidir.
Onceden evlilik deneyimi olanlarin biri hari¢ tamami gocuk sahibidir. Ebeveyn olan

hemsireler ortalama olarak 1.8 + 0.70 ¢cocuga sahiptirler.

Tablo.2 Arastirma Kapsamindaki Hemsirelerin Yaslar1 ve Calisma Hayatiyla Ilgili
Baz1 Ozellikleri

Degiskenler Ort+SS Min-Maks
Yas 29.9+6.5 20-49
Kag Yildir Calistyor? 7.946.2 1-31
Su Anki Kurumunda Kag Yildir Calistyor? 6.3+5.4 1-22
Su Anki Boliimiinde Ka¢ Yildir Calisiyor? 4.0+£3.9 1-22

Kadin hemsirelerin yas ortalamasi 30,5+6,9 iken erkek hemsirelerin yas
ortalamasi 28,9+£5,5’tir. Cinsiyetler arasinda yas ortalamalari arasinda anlamli
farklilik yoktur (p>0,05). Hemsireler, yaklasik olarak ortalama 6.3 yildir TOGU

Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapmaktadirlar.
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Tablo 3. Arastirma Kapsamindaki Hemsirelerin Halen Calismakta Olduklart Bolim

ve Birimlere Gore Dagilimi

Say1 %
Calisilan Boliim (n=388)
Yatakli Servis 153 39.4
Yogun Bakim 136 35.1
Ameliyathane 30 7.7
Acil 18 4.6
Poliklinikler 16 4.1
Idare 8 2.1
Palyatif Bakim 8 2.1
Diger 19 4.9
Calisilan Birim (n=388)
Pediatri, Cocuk Cerrahi, Cocuk Acil 58 14.9
I¢ Hastaliklart 53 13.7
Genel Cerrahi 45 11.6
Beyin ve Sinir Cerrahisi 27 7.0
Kardiyoloji 23 5.9
Yetigkin Acil Tip 20 5.2
Onkoloji 18 4.6
Gogilis ve Enfeksiyon Hastaliklari 16 4.1
Kalp-Damar, Gogiis Cerrahisi ve Plastik Cerrahi 15 3.8
KBB, Agiz, Dis, Cene Cerrahisi, G6z Hastaliklari 14 3.6
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 13 34
Noroloji 13 34
Idari 11 2.8
Ortopedi 10 2.6
Uroloji 9 2.3
Gastroenteroloji-Dermatoloji Servisi 7 1.8
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 4 1.0
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 5 1.3
Gasroenteroloji-Endoskopi 5 1.3
Psikiyatri 5 13
Radyoloji 2 0.5
Dermatoloji Poliklinigi 1 0.3
Diger 14 3.6

Tablo 3’ten de goriilebilecegi gibi hemsirelerin %74.5°1 (289) yatakli servis
ve yogun bakimlarda goérev yapmaktadirlar. Sadece sekiz hemsire (%2.1) idari
hizmet alanlarinda hastalara dogrudan bakim gerektirmeyen faaliyetlerde

bulunmaktadirlar.

29



Tablo 4. Arastirma Kapsamindaki Hemsirelerden Bu Kurumda En Az Bir Kere

Baska Boliim ve/veya Birimde Calisma Deneyimi Olanlarin Dagilimi

Say1 %
Bir Onceki Calisilan Béliim (n=204)
Yatakli Servis 121 59.3
Yogun Bakim 47 23.1
Acil 18 8.8
Ameliyathane 9 4.4
Poliklinikler 1 0.5
Diger 8 3.9
Bir Onceki Calisilan Birim (n=204)
I¢ Hastaliklart 39 19.0
Pediatri, Cocuk Cerrahi, Cocuk Acil 22 10.7
Genel Cerrahi 21 10.3
Yetiskin Acil Tip 18 8.8
Gogus ve Enfeksiyon Hastaliklari 14 6.9
Kardiyoloji 11 54
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 9 44
Beyin ve Sinir Cerrahisi 9 4.4
Noroloji 9 4.4
Ortopedi 8 4.0
Kalp-Damar, Gogiis Cerrahisi ve Plastik Cerrahi 6 2.9
Psikiyatri 5 25
Onkoloji 5 25
KBB, Agiz, Dis, Cene Cerrahisi, G6z Hastaliklari 4 2.0
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 4 2.0
Gastroenteroloji-Dermatoloji Servisi 3 1.5
Radyoloji 1 0.5
Uroloji 1 0.5
Diger 15 7.3

Hemsirelerin 169°u (%43.6) daha 6nce baska kurumda goérev yapmustir.

Tablo 4’te goriildiigii gibi 204 hemsire (%52.6) bu kurumda en az bir kere
baska birimde ¢aligmistir. Bu hemsirelerin yarisindan fazlasinin (%59.1) bir 6nceki

boliimii yatakl servis iken %23.1°inin yogun bakimdir.
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Tablo 5. Arastirma Kapsamindaki Hemsirelerin Vardiya Durumlarina Gore Dagilimi

Say1 %

Vardiyal1 Caligma (n=388)

Var 306 78.9

Yok 82 21.1
Vardiya Aralig1 (n=306)

Agirlikla 08.00-16.00 58 19.0

Agirlikla 16.00-08.00 248 81.0
Vardiyasiz Calisanlarin Caligsma Saatleri (n=82)

08.00-16.30 57 69.5

16.00-08.00 25 30.5

Tablo 5’te goriilebilecegi gibi hemsirelerin %80’ine yakini vardiyali sekilde
calismaktadir. Vardiyali ¢alisan hemsirelerin %81.0°1 agirlikla 16.00-08.00, yani
aksam vardiyasinda calisirken, vardiyasiz ¢alisan hemsirelerin %69,5’1 08.00-16.30

mesaisinde ¢alismaktadir.
Hemsirelerin haftalik ¢alisma Saati ortalamasi 44.77+5.32 dir.

Hemsirelerin sadece 53’iniin (%13.7) kronik bir rahatsizligi mevcuttur.
Hemgirelerdeki kronik rahatsizliklar %26.4 (n=14) tiroid, %?20.8 (n=11) kalp-damar,
%17.0 (n=9) solunum yolu, %17.0 (n=9) romatizma veya eklem, %11.3 (n=6)
gastrointestinal sistem, %5.6 (n=3) sinir sistemi hastaliklar1 ve %1.9 (n=1) diyabetes

mellitus seklinde dagilmaktadir.
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Tablo 6. Hemsirelerin ISG Bilgi Diizeylerine Gore Dagilimlar:

Say1 %

ISG Kanunu Hakkinda Bilgi

Var 187 48.2

Kismen 180 46.4

Yok 21 5.4
Su Anki Kurumda iSG Egitimi Alma Durumu

Almis 303 78.1

Almamis 85 21.9
Hastanede ISG Uzmani1 Varligina Dair Bilgi

Var 271 69.8

Yok 117 30.2
Hastanede Isyeri Hekimi Varligima Dair Bilgi

Var 193 49.7

Yok 195 50.3
Hastanede ISG Komitesi Varligma Dair Bilgi

Var 187 48.2

Yok 201 51.8

Toplam 388 100.0

Tablo 7. Hemsirelerin Isyerinde Maruz Kaldiklar1 Risk Faktérlerinden Kaynaklanan

Saglik Problemlerinin Frekans ve Yiizdeleri

Degiskenler Say1 %
Isyeri Kaynakli Saglik Problemi Gegmisi 288 74.2
Psikososyal Problemler 209 53.9
Kesici Alet Yaralanmalari 174 44.8
Kas-iskelet-Ergonomi Problemleri 125 32.2
SARS CoV-2 105 27.1
HBV 6 1.5
HCV 1 0.3
Diger 15 3.9

Katilimcilara birden ¢ok secenegi isaretleyebilecekleri bilgisi verilmistir.
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Tablo 8. HIGO Alt Olgek Puanlar1 ve Toplam Puanlarmin Ortalamalari ile Bu Calisma i¢in Olan Giivenilirlik Seviyeleri

Faktor 2: Faktor 5:

Faktor 1: 4 ™ .. Faktor 4: Faktor 6: Faktor 7:
Mesleki T SR FKZIZ{::; Ir' \?e Yonetsel I\ialzeme. Koruyucu Fiziksel Toplam
Hastaliklar ve Eaaphas: v . Destek ve rag ve Onlemler ve Ortam Puan
. Kayit Zehirlenmeler Gereg <
Sikayetler Sistemleri Yaklasimlar Denetimi Kurallar Uygunlugu
Toplam Puan ve Alt Ol¢ek Puanlar
Ort+SS 24.05+£9.41 24.02+7.56 15.11+6.04 14.51+6.28  18.03+6.36 21.58+6.39 15.96+5.32 133.25+29.72
Min-Maks 13-72 6-36 5-30 7-35 5-30 5-30 4-24 53-206
Bu Calismadaki Giivenilirlik Seviyesi (Reliability)
Cronbach-a. 0.898 0.863 0.891 0.843 0.865 0.928 0.824 0.922
Toplam Puan ve Alt Olcek Puan Ortalamalar
Ort+£SS 1.85+0.72 4.00+1.26 3.02+1.21 2.07+0.90 3.60+1.27 4.31+1.27 4.00+1.33 2.96+0.66
Min-Maks 1-55 1-6 1-6 1-5 1-6 1-6 1-6 1.2-4.6
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Tablo 9. HIGO niin Toplam ve Alt Olgek Puanlariin Yas Gruplarma Gére Dagilimu.

Faktor 1:  Faktor 2: Faktir 4: Faktor S:  Faktor 6: Faktir 7:
Mesleki Saghk Faktor 3: Yonetsel ) Malzeme.  Koruyucu Fiziksel )
Hastaliklar Taramasi ve Kazalar ve Dgst?el:(i/e Arac ve Onlemler Ortam Toplam Puan
ve Kayit Zehirlenmeler Gereg ve o
Sikayetler  Sistemleri Yaliqgnlar Denetimi Kurallar Uygunlugu
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
Yas Grub Ort£SS
e ([0)5)) (IQR) (IQR) IQR)  (IQR)  (IQR)  (IQR)
18-25 (n=112)  24.0(15) 24.0(12) 16.0(10) 14.0(9) 17.0(10) 21.0(9) 16.0(7) 130.84+33.39
26-34 (n=183)  22.0(12) 23.0(11) 15.0(9) 12.0(8) 17.0(9) 22.0(8) 16.0(8) 128.85+27.63
35> (n=93) 25.0(12) 27.009)1 15.0(10) 15.0(8)" 22.0(8)T  25.0(6)! 18.0(6) 144.80+26.01
K-W veya F 3.78 19.03 1.37 8.75 27.63 20.67 3.85 9.83
p (=0.05) 0.151 <0.001* 0.505 0.013** <0.001* <0.001* 0.146 <0.001***

*Kruskal-Wallis ve sonrasinda yapilan ikili Mann-Whitney U karsilastirmalarinda (Bonferroni diizeltmeli) Faktor 2 (Saglik
Taramas1 ve Kayit Sistemleri), Faktor 5 (Malzeme, Arag ve Gere¢ Denetimi) ve Faktor 6 (Koruyucu Onlemler ve Kurallar) alt 6lgek
puanlarinin Yas Gruplari’na dagiliminda arasinda anlamli farklilik vardir. Farklilik, 35 ve tizeri Yas Grubu alt 6l¢ek puanlarmin diger

iki yas grubu puanlarindan yiiksek olmasi nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir.

**Kruskal-Wallis ve sonrasinda yapilan ikili Mann-Whitney U karsilastirmalarinda (Bonferroni diizeltmeli) Faktor 4 (Y 6netsel
Destek ve Yaklasimlar) alt dlcegi puani, en yiiksek olan 35 Yas ve Ustii grubu ve puani en diisiik olan 26-34 Yas Grubu arasinda

anlaml olarak farklilik gostermekteedir.
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***Tek YOnli Varyans Analizi sonuclaria gore dlgek toplam puani ile yas gruplari arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. 35
yas ve lizeri grupta yer alanlar anlamli olarak diger iki yas grubuna gore daha yiiksek dlgek puanlarina sahiptirler. Toplam Puan’daki
anlaml fark 35 Yas ve Uzeri grup puaninin diger iki yas grubuna gére daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir (Levene’s Test = 0.02,

Post-hoc Tamhane’s T2 testi).
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Tablo 10. HIGO’ niin Toplam ve Alt Olgek Puanlarinin Cinsiyetlere Gére Dagilimi.

Faktor 1:

Faktor 2:

Faktor 5:

Faktor 6:

Mesleki Saghk Faktor 3: f{z}lgt(;ir 14 : Malzeme.  Koruyucu E?Zlﬁ::; 7:
Hastaliklar Taramas1  Kazalar ve Dgs t‘;;ie Arac ve Onlemler Ortam Toplam Puan
ve ve Kayit Zehirlenmeler Yaklasimlar Gereg ve Uveunludu
Sikayetler Sistemleri S Denetimi Kurallar e g
- Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
Cinsiyet Ort£SS
Y (IQR) (IQR) (IQR) (IQR) (IQR) (IQR) (IQR)
(E:ﬁg) 26.0(16) " 23.0(14) 17.09)1 13.0(10) 18.0(10) 21.0(8) 16.0(7) 135.24433.73
(Irfjgég) 21.0(11)  25.009)" 14.0(9) 13.0(7) 19.010)  24.0(7)* 16.0(7) 132.15+27.26
Uveyat 12403.0 14911.0 13780.5 16754.5 16096.0 14519.5 16979.0 0.920
p (=0.05) <0.001* 0.027 * 0.01* 0.638 0.275 0.009* 0.797 0.358

*Mann-Whitney U analizleri sonucunda Faktor 1 (Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler), Faktor 2 (Saglik Taramasi ve Kayit

Sistemleri), Faktor 3 (Kazalar ve Zehirlenmeler) ve Faktdr 6 (Koruyucu Onlemler ve Kurallar) alt dlgek puanlarinin Cinsiyetler

arasindaki dagilimlarunin anlamli sekilde farkli oldugu goriilmiistiir. Faktor 1 ve Faktor 3 alt dlgek puanlar1 Erkeklerde, Faktor 2 ve

Faktor 6 alt 6lgek puanlari ise Kadinlarda anlamli sekilde yiiksektir.
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Tablo 11. HIGO niin Toplam ve Alt Olgek Puanlarinin Egitim Diizeyine Gére Dagilimu.

Faktor 1:  Faktor 2: — Faktor S: . -
Mesleki Saghk Faktor 3: geﬁtg‘e:‘ ) Malzeme. ﬁzl:soﬂfu' E?Zlﬁ::; 7:
Hastaliklar Taramasive Kazalar ve DO ¢ Arac ve oruy Toplam Puan
. estek ve Onlemler ve  Ortam
ve Kayit Zehirlenmeler Yakl 1 Gereg Kurallar U lus
Sikayetler  Sistemleri AL bonetimi yguniugt
Egitim Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Ort:SS
Diizeyi (IQR) (IQR) (IQR) (IQR) (IQR) (IQR) (IQR)
S. Meslek
Lisesi (n=52) 23.0(17)  26.0(12) 16.0(11) 13.0(9) 19.0(12)  23.0(10) 16.0(7)  134.67+29.48
O‘(‘r']':-gs(%r‘s 24.0(11)  24.0(14) 17.5(9)* 135(8)  19.0(12)  23.0(8) 16.0(7)  134.8131.52
JLisansve o oa 609y 940011) 15.0(9) 13.0(8) 18(9) 23.0(7) 16.0(7)  132.64429.45
Ustii (n=276) ' ' ' ' ' ' ' '
K-W veya F 0.917 0.204 6.92 0.141 1.342 1.702 0.118 0.100
P (=0.05) 0.632 0.903 0.048* 0.932 0.511 0.427 0.943 0.819

*Kruskal-Wallis ve sonrasinda yapilan ikili Mann-Whitney U karsilastirmalarinda (Bonferroni diizeltmeli) Faktor 3 (Kazalar ve

Zehirlenmeler) alt 6l¢egi puaninin Egitim Diizeleri’ne gore dagilimi anlamli sekilde farklilik gostermektedir. Farklilik en diisiik puana

sahip Lisans ve Ustii mezunu grup ile en yiiksek puana sahip On-Lisans mezunu gruptan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 12. HIGO niin Toplam ve Alt Olgek Puanlarmin Medeni Duruma Gére Dagilimi.

Faktor 1:

Faktor 2:

Faktor 5:

’ y o Faktor 4: Faktor 6: Faktor 7:
MeslelS Saglik paktor 3: Yonetsel Malzeme. Koruyucu Fiziksel Toplam
Hastahklar  Taramasi Kazalar ve D Aracg ve 2
. estek ve Onlemler ve Ortam Puan
ve ve Kayit Zehirlenmeler Yakl | Gereg Kurallar U lus
Sikayetler Sistemleri AKASITAT Hanetimi yguniugu
Medeni Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Ort:SS
Durum __ (IQR)  (IQR) (IQR) (IQR) (IQR)  (IQR) (IQR)
(EE‘IS‘Z) 24.0(14)  24.0(11) 15.0(9) 13.0(10) 17.0(9) 21.0(9) 16.0(7)  130.49+30.85
Evli veya
Ayri 22.0(12)  26.0(11)* 15.0(9) 13.0(7) 20.0(11)° 25.0(8)" 17.0(7)* 136.01£28.35
(n=194)
U veyat 16949.0 15711.5 18547.0 18561.5 16114.0 13441.5 16505.5 -1.833
p (=0.05) 0.09 0.005* 0.806 0.815 0.014* <0.001* 0.036* 0.068

*Mann Whitney-U analizleri sonucunda Evli veya Ayrilmis olanlarin Faktor 2 (Saglik Taramasi ve Kayit Sistemleri), Faktor 5
(Malzeme, Ara¢ ve Gere¢ Denetimi), Faktér 6 (Koruyucu Onlemler ve Kurallar) ve Faktdr 7 (Fiziksel Ortam Uygunlugu) alt dlgek

puanlarinin Bekar olanlarin puanlarindan anlamh sekilde ytliksek oldugu saptanmustir.
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Tablo 13. HIGO’ niin Toplam ve Alt Olgek Puanlarinin Bu Hastanede Calisma Siiresine Gére Dagilimu.

Faktor 1: Faktor 2: .. Faktor 5: .. ..
. 8 . . Faktor 4: ) Faktor 6: Faktor 7:
I'\{/I eslelg Saglik Hakor 3: Yonetsel Malzeme. Koruyucu Fiziksel Toplam
astabklar  Taramasive Kazalar ve D K Arag ve -
ve Kayit Zehirlenmeler estek ve Gerec Onlemler ve Ortam Puan
Sikayetler Sistemleri YT Denetimi Kurallar Uygunlugu
Calisma Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
Siiresi (IQR) (IQR) (IQR) (IQR) (IQR) (IQR) (IQR) (IQR)
S {;l:;i;‘)“‘ 23.0(14) 23.0(12) 15.0(10) 13.0(9) 17.0(10) 21.0 (9) 16.0 (8) 130.0(41)
S y(ﬁ‘:“lg‘g)e” 23.0(11) 27.009) 14.0(9) 13.0(8) 200(10)"  25.0(8)'  17.06)!  141.0(38.5)"
U 16890.5 13826.0 17619.5 17945.0 14714.5 13502.5 16040.5 15900.0
p (=0.05) 0.14 <0.001* 0.418 0.608 0.001* < 0.001* 0.024* 0.017*

*Mann-Whitney U analizleri sonucunda 5 Yildan daha uzun siiredir bu hastanede ¢alisanlarin Faktor 2 (Saglik Taramasi ve Kayit

Sistemleri), Faktor 5 (Malzeme, Ara¢ ve Gere¢ Denetimi), Faktdr 6 (Koruyucu Onlemler ve Kurallar), Faktor 7 (Fiziksel Ortam

Uygunlugu) alt 6l¢ek puanlar1 ve Toplam Puanlar1 5 Y1l ve Altinda ¢alisan gruptan anlaml sekilde yiiksek bulunmusgtur.
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Tablo 14. HIGO’ niin Toplam ve Alt Olgek Puanlarinin Calisilan Boliimlere Gére Dagilimu.

Faktor 1: L8002 L Faktord: TS paigre: Faktor 7:
Mesleki agh ’ Yonetsel " Koruyucu Fiziksel Toplam
Taramasi ve Kazalar ve Arac ve ..
Hastahklar . Destek ve Onlemler ve Ortam Puan
ve Sikayetler Kayit Zehirlejgeler Yaklasimlar Geree Kurallar Uygunlugu
y Sistemleri 3 Denetimi ye g
. . Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
alisilan Birim
Cahsilan Biri (IQR) (IQR) (IQR) (IQR) (IQR) (IQR) (IQR) (IQR)
Yat(?]k:ligg)r VIS 23.013) 24.0(12) 15.0(11) 13.0(8) 18.0(11) 23.0(8) 16.0(8) 132.0(43)
Y"%‘}‘:ﬁg;“m 20.0(12) 24.0(11) 15.0(7) 13.0(8) 17.0(10) 22.0(8) 16.0(7)  130.0(28.75)
l_)iger (Palyatif.
Adiler Amelathane. — 240(13)  26.0(12)* 15.0(9) 14.0(8) 21(8)* 25.009)" 18.0(9)t  147.0(44)*
Diger) (N=93)
K-W 3.78 19.03 1.37 8.75 27.63 20.67 3.85 9.83
p (=0.05) 0.84 0.007* 0.532 0.281 < 0.001* 0.001* 0.018* < 0.001*

*Kruskal-Wallis ve sonrasinda yapilan ikili Mann-Whitney U karsilagtirmalarinda (Bonferroni diizeltmeli) Faktor 2 (Saglik
Taramas1 ve Kayit Sistemleri), Faktor 5 (Malzeme, Arac ve Gere¢ Denetimi) ve Faktdr 6 (Koruyucu Onlemler ve Kurallar), Faktor 7
(Fiziksel Ortam Uygunlugu) alt 6l¢ek puanlart ve Toplam Puanlarinin Calisilan Birimere dagiliminda anlaml farklilik vardir. Farklilik,

Diger Birimler’de ¢alisanlarin alt 6lgek puanlarinin diger iki grubun puanlarindan yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 15. HIGO niin Toplam ve Alt Olgek Puanlarinin Vardiya Diizenine Gére Dagilimu.

Faktor 1: Faktor 2: Faktor 4: Faktor 5: Faktor 6: Faktor 7:
Mesleki Saghk Faktor 3: b ) Malzeme. Koruyucu . )
H Yonetsel s Fiziksel Toplam
astahbklar  Taramasive Kazalar ve Arac ve Onlemler
. Destek ve Ortam Puan
ve Kayit Zehirlenmeler Yakl I Gereg ve U lus
Sikayetler Sistemleri ASMAL ponetimi Kurallar yguniugt
Vardiya Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Ort4SS
Durumu (IQR) (I1QR) (IQR) (I1QR) (I1QR) (IQR) (IQR)
\éﬁi‘é‘gg)“ 225(12)  24.0(11) 15.0(9) 13.0(8) 18.0(9) 23.0(8) 16.0(7)  131.0+41.25
V?;‘i‘g;‘)s‘z 245(15)"  27.0(12)'  140(10)  150@)"  21.09)'  250(10)  17.0(11)  143.0+35.25"
U veyat 10604.0 10306.5 10799.5 10572.5 9769.5 11383.0 11522.0 -2.912
p (=0.05) 0.031* 0.013* 0.052 0.028* 0.002* 0.195 0.264 0.004**

*Mann-Whitney U analizi sonucunda Faktor 1 (Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler), Faktor 2(Saglik Taramasi ve Kayit

Sistemleri), Faktor 4 (Yonetsel Destek ve Yaklasimlar) ve Faktor 5 (Malzeme, Ara¢ ve Gereg¢ Denetimi) alt 6lcek puanlarinin Vardiya

Durumuna gore dagiliminin anlamli olarak farkli oldugu saptanmistir. Vardiyasiz Calisan grubunun puanlar1 Vardiyali Calisanlar

grubuna gore anlamli olarak yiiksektir.

**Bagimsiz Gruplarda t Testi sonucunda Vardiyasiz Calisan grubunun Toplam Puaninin Vardiyali Calisan grubunun Toplam

Puanindan anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir.

41



Tablo 16. HIGO niin Toplam ve Alt Olgek Puanlarmin Su Anki Kurumda iSG Egitimi Alma Durumuna Gére Dagilimu.

Faktor 1: Faktor 2: Faktor 4: Faktor S: Faktor 6: Faktor 7:
Mesleki Saghk Faktor 3: Yénetsel ) Malzeme. Koruyucu Fiziksel )
Hastahiklar  Taramasi ve Kaz_alar ve Dg;lt(;l:i/e Arac ve Onlemler Ortam Toplam Puan
ve Kayit Zehirlenmeler Yaklagimlar Gere¢ ve Uygunlugu
Sikayetler Sistemleri Denetimi Kurallar
: Cepe . Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
ISG Egit Ort£SS
ST (oR) (IQR) (IQR) (IQR) (IQR)  (IQR)  (IQR) i
Almus 22.0(13)  25.0(11)7 15.0(9) 14.0(8) 19.010)7  23.08)T  16.0(7)  135.41+27.75%
(n=303)
Almams 25(10)  22.0(10) 14.0(9) 13.0(8)  16.0(12)  20.0(10)  16.0(10)  125.55+35.0
(n=85)
U veyat 11606.0 9586.0 12123.0 11215.0 10346.5 10103.5 11396.5 2.395
p (=0.05) 0.163 <0.001* 0.408 0.068 0.006* 0.002* 0.104 0.018**

*Mann-Whitney U analizi sonucunda Faktor 2 (Saglik Taramasi ve Kayit Sistemleri), Faktor 5 (Malzeme, Ara¢ ve Gereg
Denetimi) ve Faktor 6 (Koruyucu Onlemler ve Kurallar) alt dlgek puanlarinin iSG Egitimi Alma Durumu’na dagilimimin anlamli olarak

farkli oldugu saptanmustir. ISG Egitimi Alan grubun alt 6lgek puanlar1 anlamli olarak yiiksektir.

**Bagimsiz Gruplarda t Testi sonucunda ISG Egitimi Alan Grubun Toplam Puanmin ISG Egitimi Almayan grubun Toplam

Puanindan anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 17. HIGO niin Toplam ve Alt Olgek Puanlarmin isyeri Kaynakli Saglik Problemi Ge¢misine Gore Dagilimi.

Faktor 1: Faktor 2: . Faktor S: . I
Mesleki Saglik Faktor 3: Faktor4: )\ ome.  Faktor 6: Faktor 7:
H Yonetsel Koruyucu Fiziksel Toplam
astaliklar  Taramasi ve Kaz_alar ve Destek ve Arag ve Onlemler ve Ortam Puan
b Kayt ZehirlenmTe{gy Yaklasimlar Gereg Kurallar Uygunlugu
Sikayetler Sistemleri Denetimi e g
Isyeri
K;zgl?ll(dl Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
orogiemi (1QR) (IQR) (IQR) (IQR)  (IQR)  (IQR) (IQR) (IQR)
Gecmisi
Var (n=288) 22.0(12) 24.0(12) 15.0(9) 12.5(8) 17.0(9) 23.0 (8) 16.0 (8) 129.0(36.75)
Yok (n=100)  26.0(17)% 27.0(10)1 17.0(10) 16.0(8)" 20.0(9)" 24.0 (7) 18.0 (6) 149.5(27.75)*
U 10067.5 12259.0 12814.5 10179.0 11208.0 12788.0 12531.0 9437.5
p (=0.05) <0.001* 0.027* 0.100 <0.001* 0.001* 0.093 0.052 < 0.001*

*Mann-Whitney U analizi sonucunda Faktor 1 (Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler), Faktor 2 (Saglik Taramasi ve Kayit

Sistemleri), Faktor 4 (Yonetsel Destek ve Yaklasimlar), Faktor 5 (Malzeme, Arag ve Gere¢ Denetimi) alt dlgek puanlarinin ve Toplam

Puanlarin Isyeri Kaynakli Saglik Problemi Oykiisiine gére dagiliminin anlamli olarak farkli oldugu saptanmustir. Isyeri Kaynakli Saglik

Problemi Gegirmeyenler grubunun puanlari Isyeri Kaynakli Saglik Problemi Gegiren grubuna gére anlamli olarak yiiksektir
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Tablo 18. HIGO niin Toplam ve Alt Olgek Puanlarmin Kurum Kaynakli SARS CoV-2 Oykiisiine Gére Dagilimi.

Faktor 1: Faktor 2: Faktor 7:
Mesleki Saghk Koruyucu Fiziksel ) Toplam
Hastaliklar Taramas1  Kazalar ve Onlemler
. Ortam Puan
ve ve Kayit Zehirlenmeler Yakl I U lus
Sikayetler  Sistemleri alfasimiar yguniugu
Medyan Medyan Medyan
SARS CoV-2 (I0R) (I0R) (I0R) Ort+SS
Var (n=105) 23.0(12) 23.0(11) 16.0(8) 128.57+29.50
Yok (n=283) 23.0(14) 25.0(11) 16.0(7) 136.0+£29.95
Uveyat 14562.0 14159.0 14642.5 1.896
p (=0.05) 0.763 0.476 0.826 0.059

*Mann-Whitney U analizi sonucunda Faktor 4(Yonetsel Destek ve Yaklasimlar) alt 6lgek puaninin Covid-19 Enfeksiyonu

Gegirmis Olma Durumu’na gére dagiliminin anlamli olarak farkli oldugu saptanmistir. Covid-19 Gegirmemis Olanlar grubunun puanlari

Gegiren gruba gore anlamli olarak yiiksektir.
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Tablo 19. HIGO’ niin Toplam ve Alt Olgek Puanlarinin Kurum Kaynakli Kas-iskelet-Ergonomi Problemi Oykiisiine Gére Dagilimu.

Faktor 2:

Faktor 5:

Faktor 1: Sashk Faktor 3: Faktor 4: Malzeme Faktor 6: Faktor 7:
Mesleki agh L~ Yonetsel " Koruyucu Fiziksel
H Taramasi ve  Kazalar ve Arac ve » Toplam Puan
astaliklar . Destek ve Onlemler ve Ortam
ve Sikayetler gt Zehirlchjggler Yaklasimlar Gereg Kurallar Uygunlugu
y Sistemleri i Denetimi 8 g
Iéarsg{)srl](grlre:it- Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan OrSS
oroplemieri  (1QR) (IQR) (IQR) (IQR)  (IQR)  (IQR)  (IQR)
(n\:/fer) 19.0(10) 24.0(13) 14.0(9) 12.0(7)  18.0(12)  23.0(8) 15.0(8)  124.77+27.73
(n\:((g)lgg) 25(13)* 25.0(10) 15.09)" 14.09)" 19.009) 23.0(7) 17.0(7) 137.28+29.831
Uveyat 11168.0 15122.5 14154.0 12203.0 14818.0 16088.0 14519.0 3.945
p (=0.05) <0.001* 0.202 0.027* <0.001* 0.116 0.733 0.062 < 0.001**

*Mann-Whitney U analizi sonucunda Faktor 1 (Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler), Faktor 3(Kazalar ve Zehirlenmeler) ve Faktor

4 (Yonetsel Destek ve Yaklasimlar) alt dlgek puanlarinin Kas-Iskelet-Ergonomi Problemi Yasamamis Olanlar’da, Yasayanlara gore

anlaml sekilde yiiksek oldugu saptanmuistir.

**Bagimsiz Gruplarda t Testi sonucunda Kas-iskelet-Ergonomi problemi yasamamis olan grubun Toplam Puaninin Kas-Iskelet-

Ergonomi Problemi Yasamis Olanlar Grubunun Toplam Puanindan anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 20. HIGO niin Toplam ve Alt Olgek Puanlarinin Kesici Delici Alet ile Yaralanma Oykiisiine Gére Dagilimu.

Faktor 1: Faktor 2:

Faktor 5:

. 9 .. . Faktor 4: Faktor 6: Faktor 7:
Mesleki Saghk Faktor 3: Yinetsel Malzeme. Koruyucu Fiziksel
Hastahklar  Taramasive Kazalar ve Destek ve Arag ve Onlemler ve  Ortam Toplam Puan
\S/(iekayetler ISﬁ:'zelrt'nleri 2o Yaklasimlar (D}gr:?t:imi Kurallar Uygunlugu
Kesici Alet Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan OrSS
Yaralanmasi (IQR) (IQR) (IQR) (IQR) (IQR) (IQR) (IQR)
Var (n=174)  20.5(13) 23.5(11) 15.0(9) 12.0(7) 17.0(10) 22.0(8) 16.0(8) 128.20+26.66
Yok (n=214)  24.0(13)" 25.0(11) 15.0(9) 15.009)"  19.5(10)7 23.0(7) 17.0(7)  137.35£31.467
U veyat 15190.5 17667.5 17304.5 14589.5 15826.0 18005.0 17653.0 3.048
p (=0.05) 0.002* 0.386 0.231 <0.001* 0.011* 0.575 0.378 0.002*

*Mann-Whitney U analizi sonucunda Faktor 1(Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler), Faktor 4 (Yonetsel Destek ve Yaklagimlar) ve

Faktor 5 (Malzeme, Arag ve Gereg Denetimi) alt 6lgek puanlarmin Kesici Aletlerle Yaralanmayan grupta anlaml olarak yiiksek oldugu

goriilmiistiir.

**Bagimsiz Gruplarda t Testi sonucuna gore Kesici Aletlerle Yaralanmayan grubun Toplam Puanmi Kesici Aletlerle Yaralanan

grubun Toplam Puanindan anlamh sekilde ytiksektir.
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Tablo 21. HIGO niin Toplam ve Alt Olgek Puanlarmin Psikososyal Problem Oykiisiine Gére Dagilimi.

Faktor 1:  Faktor 2: Faktor 4: Faktor 5:  Faktor 6: Faktor 7:
Mesleki Saghk Faktor 3: Yinetsel ) Malzeme. Koruyucu Fiziksel )
Hastahklar Taramasi  Kazalar ve Destek ve Arag ve Onlemler Ortam Toplam Puan
ve ve Kayit Zehirlenmeler Yakl | Gereg ve U lus
Sikayetler  Sistemleri ARASITAT Denetimi Kurallar yguniugu
Psikososyal Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Ort+ SS
Problemler (1IQR) (1IQR) (IQR) (IQR) (IQR) (IQR) (IQR)
Var (n=209)  19.0(11) 24.0(12) 15.0(8) 12.0(7) 17.0(11) 23.0(8) 16.0(7) 126.68+27.00
Yok (n=179) 26.0(13)" 25.0(10) 16.0(9)" 15.0(7)1 20.0(10)" 23.0(7) 17.0(7) 140.92+30.96"
Uveyat 15190.5 17667.5 17304.5 14589.5 15826.0 18005.0 17653.0 4.838
p (=0.05) <0.001* 0.116 0.028* <0.001* 0.035* 0.464 0.05 <0.001*

*Mann-Whitney U analizi sonucunda Faktor 1 (Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler), Faktor 3 (Kazalar ve Zehirlenmeler), Faktor 4
(Yonetsel Destek ve Yaklagimlar) ve Faktor S(Malzeme, Ara¢ ve Gere¢ Denetimi) alt dlgek puanlarinin Psikososyal Problem Yasama
Durumu’na gore dagiliminin anlamli olarak farkli oldugu saptanmistir. Psikososyal Sorun Yasamayan grubun puanlart anlamli olarak

daha yiiksektir.

**Bagimsiz Gruplarda t Testi sonucunda Psikososyal Problem Yasamamis olan grubun Toplam Puaninin Psikososyal Problem

Yasayan grubun Toplam Puanindan anlamli sekilde ytiksek oldugu goriilmistiir.
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5. TARTISMA

Toplum ve bireylerin sagligina hizmet eden Saglk Calisanlar1 da 6zellikle
yorucu calisma kosullari, enfeksiyonlar, kimyasallar ve sorunlu hastalar gibi bircok
faktorden etkilenmektedir. Bu durum toplumun, arastirmacilarin, halk saghigi

profesyonellerinin ve yoneticilerin ilgisini gekmektedir.

Saglik calisanlarmin saghgi ile ilgili c¢alismalar birbirinden farkli bakis
acilartyla yiiriitilmektedir. Yakin zamanlara kadar is sagligt ve gilivenligi
programlari, agirlikla bulasic1 etkenler ve hasta bakimiyla iligkili ergonomik kas-
iskelet problemlerine yonelmistir. Ayrica kimyasallar, ilaglar ve allerjiler gibi
durumlar da bazi arastirmalarin konusu olmaktadir. Son yillarda isyerinde siddet de
saglik calisanlari i¢in ciddi bir problem haline gelmistir. Bu durum beraberinde

isglicii kaybina yol acan psikososyal problemleri de getirmektedir.

Giincel bir bibliyometrik ¢alisma sonuglarina gore, konuya iliskin yiirtitiilen
calisma, rapor ve akademik yayinlarin durumu tam olarak ortaya koymada yetersiz
oldugunu, 2015 yilindan sonra alanda dramatik sekilde makale ve bilgi diizeyinde
artmakta olmasina ragmen saglik calisanlarinin sagligi alaninda daha farkli ve ileri

diizeyde calismalar yapilmasi gerektigi ongdriilmektedir. (Sekil 1) (19)

Sekil 1. Saghk Calisanlarinin Is Saghg ve Giivenligi Caligmalarinin Sayisinin ve

Toplam Is Saglhig1 ve Giivenligi Calismalaria Oraninin Yillara Gére Degisimi

- The Field —— Publications
The Field(predicted) ==+ Publications(predicted)

’
100 { S e
-\ b 7
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Yaptigimiz bu calisma ise, ISG Uygulama Ilkelerinin ve Giivenlik
Kiiltiiriiniin bilesenleri olarak ISG’ne yénelik bilgi ve algi diizeylerini tespit ederek
bu diizeyi etkileyen gesitli faktdrleri TOGU Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde

calismakta olan hemsireler 6zelinde saptamay1 amacglamaktadir.

Calismada kullanilan HIGO toplam puani 45-270 arasinda deger almaktadir.
Toplam Olgek puani veya alt Olgek puanlarinin ortalamalar1 1-6 arasinda deger
almaktadir. Kullanilan &lgekten aliman puan veya puan ortalamasi, minimum ve
maksimum degerlere yakinhigiyla yorumlanmaktadir (57). HIGO nin kullanildig: bir
calismada ise madde puanlarinin ortancasi ve aritmetik ortalamasi olan 3.5 degeri alt
Olcek veya toplam Olgek puan ortalamasini yorumlamak i¢in nétr kesme noktasi

olarak 6nerilmektedir (58).

ISG algis1 veya giivenlik kiiltiirii ile ilgili modellerde genel olarak bireysel
ozellikler olarak degerlendirilen yas, cinsiyet, egitim durumu gibi degiskenlerin
tilkemizdeki durumu agisindan bakildiginda, 6283 Numarali Hemsirelik Kanununda
2007 yilinda yapilan degisiklik, dramatik Ooneme sahiptir. Bu degisiklikten once
hemsgirelik tinvan1 saglik meslek lisesi veya {izeri egitim alan kadinlara
verilmekteydi. Degisiklikten sonra ise Saglik Bakanligi tarafindan onaylanmis olan
yiiksekokul veya iiniversite diizeyindeki egitim programlarimi tamamlayan tiim
yurttaglar cinsiyet ayirt edilmeksizin ‘Hemgire’ tinvan1 almaya hak kazanmistir (59,

60).

Bu galismadaki hemsirelerin {igte ikiden fazlas1 35 yasin altindadir (Tablo 1).
DSO’niin diinya genelinde ulasabildigi 106 iilkedeki hemsirelerin %38.0°1 35 yasin
altindayken, %17’si 55 yasin {istiindedir. Halihazirda hemsire isgiiciiniin biiyiik
cogunlugunun 10 yil i¢cinde emekli olacagi ongoriilmektedir. Avrupa ve Diinya’nin
geng niifus orani en fazla olan iilkelerinden olarak Tiirkiye’nin hemsire isgiiciiniin de

nispeten geng oldugu sdylenebilir (36).

Calismamizdaki katilimcilarin  yaridan daha fazlasi (%71.3) lisans ve
lisansiistii egitim diizeyine sahiptir. Yukarida anilan 2007 tarihli diizenlemenin

calisma grubumuzun egitim diizeyini agiklayabilecegi sdylenebilir. DSO iilkelerinde
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hemsirelik iinvani 2-5 yillik egitimlerle verilmektedir. Hemsirelik {invaninin asgari
sarti tim diinyada %77 oraninda lisans diizeyi egitimini tamamlamis olmaktir.
Diinyanin biiyiik ¢ogunlugu ve Tirkiye’nin de yer aldigi Avrupa Bdlgesi’nin
tamamina yakininda hemsirelik egitim programlar1 3 veya 4 yil siirmektedir (36, 59-
62).

Calisma grubunu olusturan hemsirelerin  %35.6’s1 erkektir (Tablo 1).
2007°deki mevzuat degisikligi ile erkek cinsiyettekilerin de hemsirelik egitimi
alabilmesine olanak verdigi i¢in, erkek hemsirelerin yillar i¢inde artis1 beklenen bir
durumdur. Diinya’da hemsirelerin sadece %10’u erkektir. Bat1 Pasifik Bolgesi’nde
bu oran %5, Avrupa Bolgesi’nde %11, Afrika Bolgesi’nde ise diger bolgelere gore
nispeten yiiksek olarak %?25°tir. Erkeklerin bu meslege kabulii nispeten yakin

tarihlidir. Genel olarak Diinya’da hemsirelik hala kadin meslegi olarak

algilanmaktadir (36, 60, 63, 64).

Calismamizda yer alan hemsirelerin toplam Ol¢ek puanlart 133.25+29.72,
puan ortalamasi 2.96+0.66’dir. Faktor 1 alt Olgegi (Mesleki Hastaliklar ve
Sikayetler) en diisiik ortalama degere (1.85+0.72), Faktér 6 (Koruyucu Onlemler ve
Kurallar) alt 6lcegi ise (4.31+1.27) en yiiksek ortalama degere sahip alt dlgeklerdir
(Tablo 8). Toplam o6lgek puan ortalamasi olan 2.96 degerinin likert 6l¢egindeki
“Kismen katilmiyorum” secgeneginin madde puani olan 3’e oldukca yakin oldugu

goriilmektedir.

HIGO’yii kullanan diger galismalar incelendiginde; Durukan Kose nin bir
devlet hastanesinde ¢alisan ve 80’1 (%35,7) hemsire olan saglik ¢alisanlariyla
yuriittiigii 2015 tarihli c¢alismada hemsirelerde ortalama o6l¢ek puant 3,31;
Akkaya’nin Canakkale’deki Devlet Hastaneleri ve Fakiilte Hastanesinde yiiriittiigii
caligmada toplam 6lgek puani ortalamasi 3.05 olarak gozlenmistir. Bu haliyle toplam
Olcek puan ortalamamizin bu iki ¢alismaya gore hafifce diisiik oldugu soylenebilir.
Bununla birlikte, Terzi’nin Istanbul Tip Fakiiltesi ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
hastanelerinde ¢alisan hemsireler iizerinde yiiriittiigii calismada toplam 6lgek puan
2.23+0.72, Aygiin’iin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde hemsire ve diger saglik calisanlar1 tizerinde yiiriittiigii arastiramada ise

toplam Olcek puan ortalamasi 2.92+0.8 olarak tespit edilmistir. Bu calismalarin
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ortaya koydugu toplam 6l¢ek puani bizim sonuglarinin bizim ¢alismamiza goére hafif
diisiik oldugu soylenebilir. Ayrica Aygiin’lin ¢alismasinda da bizim ¢alismamizda
oldugu gibi Faktor 1 alt 6lgegi (Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler) en diisiik, Faktor 6
alt 6lgegi de (Koruyucu Onlemler ve Kurallar) en yiiksek ortalama puana sahip alt
Olgeklerdir (65-68). Hemsirelerin toplam puan ortalamalart 6lgegi hazirlayan
Oztiirk’iin Trabzon Merkez ve Ilce Hastanelerinde calisan 522°si hemsire olan saglik
personelleriyle yuriittiigli ¢alismada 4.17+0.94, Karaer’in bir Devlet Hastanesindeki
42’s1 hemgire ve 12’si ebe olan saglik calisanlariyla yiiriittiigli calismada 3.56+1.50,
Bilgin’in 2019 yilinda bir Universite Hastanesi’nde calisan 105°i hemsire olan saglik
personelleriyle yuriittiigii calismada 2.87+0.65 olarak bulunmustur. Bu ¢aligmalarda
da bizim calismamizda oldugu gibi Faktor 1 alt 6l¢eginin (Mesleki Hastaliklar ve
Sikayetler) en diisiik ortalama puana sahip oldugu rapor edilmistir. Bu ¢aligsmalarda
Faktor 7 alt 6lcegi (Fiziksel Ortam Uygunlugu) en yiiksek ortalama puana sahip alt
Olcektir (24, 59, 69). Burunkaya’nin bir Egitim Arastirma Hastanesindeki 264’
hemsire olan saglik calisanlariyla hazirladigi 2017 tarihli baska bir calismada ise
hemsireler i¢in bu deger 3.42 olup, alt ol¢eklerin standart sapmalar1 puanlarin
%25’inden biiyliktiir. Bu ¢alismada da bizim ¢alismamizda oldugu gibi Faktor 1 alt
Olcegi (Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler) en diisilk puan ortalamasina sahiptir. Bu
calismada en yiiksek alt Olgek puaninin Faktor 2 (Saglik Taramasi ve Kayit
Sistemleri) alt oOl¢eginde oldugu rapor edilmistir (70). Bizim ¢aligma
sonuglarimizdan farkli olarak, Altun Ugras’in {i¢ farkli ilde bulunan iiniversite
hastaneleri orneklemindeki 324 cerrahi servis, yogun bakim ve ameliyathane
hemsiresini iceren calismada ise toplam Ol¢ek puani ortalamasi 2.70+0.87 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada Faktor 2 (Saglik Taramasi ve Kayit Sistemleri) en diisiik,
Faktor 5 (Malzeme. Ara¢ ve Gere¢ Denetimi) en yiiksek ortalama puana sahip alt
Olceklerdir (71). Ugras’in calismasi disindaki biitiin ¢alismalarda oldugu gibi bu
calismada da en diisiik puan1 Faktor 1 (Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler) alt dlgegi
almaktadir (71).

Bayer ve Giinal’m Siileyman Demirel Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ndeki 180 hemsirenin katilimiyla yiiriittiikleri ¢alismada hemsirelerin is
saglig1 ve is giivenligine iliskin algi diizeylerini belirlemek amaciyla Williamson

tarafindan gelistirilen ve Atay tarafindan Tirkce’ye uyarlanan 5’11 Likert tipi 32
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sorudan olusan “Is Giivenligi Olgegi” kullanilmistir. Bu g¢alismada katilimer
hemsirelerin i saghgi ve is giivenligi algilari, anilan o6lg¢egin degerlendirme
kriterlerine gore yiiksek olarak (3,488+0,422) rapor edilmektedir (17). Yavuz ve
Giir’iin 2021 tarihli 37°si hemsire olmak iizere toplam 67 saglik ¢alisaninin katildigi
calismada, ISG algisim dlgme amaciyla hazirlanmis 25 soruluk bir lgek
kullanilmistir. Yavuz’un bu calismasinda da 5°li likert seklindeki ISG algis1 puaninin
yuksek (3,43) oldugu rapor edilmektedir (41). Yildiz’in bir devlet hastanesinde
calisan 138’1 hemsire olan toplam 232 saglik calisaniyla yiriittiigii ¢alismada
Vinodkumar ve Bhasi tarafindan hazirlanan, 5°1i likert seklindeki 33 sorudan olusan
Is Giivenligi Algis1 ve Performans Olgegi kullamlmistir. Bu ¢alismada ISG algis
puan ortalamalar1 3-4 arasinda olup arastirmacilarca yiiksek olarak

yorumlanmaktadir (72).

Tiiziiner’in 2011 tarihli “Giivenlik Iklimi” temasini 6ne ¢ikarttig1 ¢alismasina
Istanbul’daki devlet hastanelerinde galismakta 52’si hemsire olmak iizere toplam 120
saglik calisan1 katilmistir. Kullanilan 5°1i likert dl¢eginin Toplam ortalama puani
3,37+0,44 olup ortalama iistii olarak yorumlanmaktadir (13). Incesu’nun Konya
Seydisehir Devlet Hastanesi kliniklerinde calisan 54 hemsireyle yiriittiigii 2015
tarihli ¢aligmada Yorgun ve Atasoy (2013) tarafindan gelistirilen 35 adet 5°1i Likert
tipi sorudan olusan Calisan Saghg1 ve Giivenligi Kiiltiirii Olgegi (CSGKO) puani
3,30+0,50 olarak bulunmustur (73).

Carvalho’nun 2021 tarihinde Brezilya’daki farkli sehirlerdeki hastanelerde
calisan 156’s1 hemsire olmak iizere 909 saglik calisaninin katilimiyla yiriittiigi
arastirmada, glivenlik kiiltiirii ve tutumunu 6lgen “Safety Attitudes Questionnaire-
SAQ” kullanilmis olup, hemsirelerde elde edilen puan 62.5+13.1 olarak
bulunmustur. Bu puan bu ¢alismada ortanca-kesme noktasi olarak kabul edilen 75
puanin altinda oldugu i¢in disiik olarak goriilmiis 1s gilivenligi kiltlri ve
tutumlarinda 1yilestirmeye acik alanlar oldugu rapor edilmistir (74). Lee’nin Tayvan
genelindeki hastanelerde calisan hemsire ve saglik calisan1 toplam 45,242 kisi
lizerinde yiiriittiigli ¢aligmada, hemsirelerin is gilivenligi kiiltiirli ve tutumunu
gosteren “SAQ” oOl¢ek puanmmin diger saghk calisanlarindan yiiksek oldugu
(71.1+10.4) rapor edilmektedir (75). Dhahir’in 2021 yilinda Irak’in Al-Kut
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sehrindeki saglik kuruluslarinda ¢alisan 150 hemsire ile yiiriittiigli calismada
ISG bilgi ve algi diizeyleri ortalama olarak degerlendirilmistir (76). Oliveira’nin
2018 yilinda Brezilya’daki bir ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesinde g¢alisan 56’s1
hemsire (%54.4) 103 saglik personeliyle yiiriittiigli calismada ortalama SAQ puamn
69.0+13.0 bulunmustur (77).

Genel anlamda saglik sektdriinde ISG bilgisi-algist veya Kkiiltiiriinii lgme
amaci1 tagiyan calismalarda hazirlanan anket veya Olgeklerin toplam puanlar
ortalama veya ortalama alt1 diizeye denk gelmektedir. Bu noktada olgeklerin
cevaplanmasindaki tarafliligi en aza indirmek kadar ¢alisanlarin bilgi ve algilarinin
saghik ciktilarindaki payinin da nicellestirilmesi gerekir. “Giivenlik Kiilttiri”
modelleri bu baglantilar1 genelde beseri bilimlerinin kategorileriyle kurmaktadir (16,
78, 79). Soz konusu calismalardaki 6lcek ve alt 6lgek puan ortalamalart ve diger
degerlendirmeler, bu c¢alismada da bulunan bagimsiz degiskenler agisindan

degerlendirildiginde:

Calismamizdaki yas ortalamasi 29.9+6.5°tir. Yas; analiz ve karsilastirmalarda
bagimsiz degisken olarak 18-25, 26-34, 35> seklindeki ii¢ gruba kategorize edilerek
kullanilmistir. Bu ¢alismada yas gruplari arasinda Faktor 1, Faktor 3 (Kazalar ve
Zehirlenmeler) ve Faktor 7 (Fiziksel Ortam Uygunlugu) alt 6l¢eklerinde anlaml fark
bulunamamustir. Toplam Puan ve kalan Alt Olgeklerde 35 yas ve iistii grubun puan

ortalamalar1 diger iki alt yag grubundan sekilde yiiksektir (Tablo-9).

HIGO’niin kullanildig1 diger ¢aligmalar incelendiginde Terzi’nin 2019 yilinda
hemsirelerle yaptigi calismada yas ortalamasi 35,434+8,85 olup yas ile Faktor 7
(Fiziksel Ortam Uygunlugu) disindaki Alt Olgekler ve Toplam Puan arasinda anlaml
bir pozitif korelasyon saptanmistir (67). Karaer (2016) ve Durukan Kdése’ nin (2015)
farkli devlet hastanelerinde hesire ve diger saglik ¢alisanlar1 {izerinde yuriittigu iki
calismada sadece Faktor 7 (Fiziksel Ortam Uygunlugu) puanlar {ist yas gruplarinda
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (24, 65). Karaer’in ¢alismasinda, Faktor 1
(Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler) alt 6lgek puaninin en kiigiik yas grubunda anlaml
sekilde yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Bu calismaya benzer bir sekilde, HIGO disindaki dlgekleri kullanan Yavuz ve
Gir ile Y1ldiz’in ¢alismalarinda 6lgek puan ortalamalar {ist yas ve yiiksek ¢aligsma
yil1 gruplarindaki saglik calisanlarinda anlamli olarak yiiksek olarak saptanmistir (41,
72). Ekici’nin 2017 yilinda Bolu Izzet Baysal EAH’de calisan 157’si (%52,33)
hemsire olan 300 saglik personeliyle yaptig1 calismada, giivenlik algisiyla pozitif
korelasyon gdsteren is tatmini puanlarinin {ist yas ve ¢calisma yili gruplarinda anlamli
olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir (80). Bu calismalar ve bizim ¢alismamizin
aksine, iilkemizde Tiziiner ile Bayer ve Giinal’in, yurtdisinda ise Silver’in giivenlik
kiiltiri ve algis1 ile ilgili hemsire ve saglik c¢alisanlart iizerinde yiiriittiikleri
caligmalarda dlgek puanlart ile yas ve toplam calisma yili gruplart arasinda anlamli
bir iliski saptanamamustir (13, 17, 81). Bu c¢alisma ve bazi caligmalarin aksine,
Cavus’un 5 farkli 6zel hastanedeki hemsire ve ebelerde yiiriittiigii ¢alismada,
giivenlik kiiltlirii algisin1 6lgmeye yonelik olarak hazirlanan bir 6l¢ekteki “Giivenlik
Egitimi” alt 6l¢egi puanlarinin iist yas grubunda alt yas gruplarina gore anlamli

derecede diisiik oldugu saptanmustir (82).

Calismamizla benzer sekilde, Akarsu Ankara’da saglik calisanlartyla yaptig
yar1 nicel bir ¢alismada katilimcilarin yas ve tecriibelerinin arttik¢a tehlike ve risk
bilincinin de yiikseldigini gézlemistir (83). Dhahir de artan yasla hemsirelerin ISG
algis1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugunu gostermistir (76). Genel
olarak soylenirse, ISG bilgisi, algisi, tutumu veya daha kapsayici olan giivenlik
kiltlirii seviyesini etkileyen faktorleri saptamaya yonelik ¢alismalarda, cogunlukla
yas ile bilgi ve alginin yiikseldigi goriilmektedir. Bu ¢alismada da benzer bir sonuca
ulasilmistir. Yasca biiylik calisanlarin mesleki tecriibelerinin bir sonucu olarak geng
calisanlara 1yi 6rnek olma zorunlulugu ve daha fazla sorumluluk yiiklenmeleri, ve
deneyimleri sonucu is giivenligi algi ve performanslarmin daha yiiksek oldugu
sonucuna varilabilir (72). Giiniimiizde gelisen ve yaygilasan ISG egitimlerine ve

onlemlere ragmen yas ve deneyim halen ISG bilgisini ve algisim etkilemektedir.

Bu calismada Faktér 1 (Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler) ve Faktor 3
(Kazalar ve Zehirlenmeler) alt 6l¢ek puanlar1 erkek hemsirelerde, Faktor 2 (Saglik

Taramas1 ve Kayit Sistemleri) ve Faktér 6 (Koruyucu Onlemler ve Kurallar) alt 6lgek
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puanlar1 kadin hemsirelerde anlamli sekilde yiiksek olmakla beraber toplam 6lgek

puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark yoktur (Tablo-10).

Oztiirk’iin yiiriittiigii calismada erkek hemsirelerin Faktdr 1 ve Faktor 3 alt
Olcek puanlar1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur (69). Karaer ve Durukan K&se’ nin
saglik calisanlariyla yaptigi ¢aligmalarda erkek hemsireler Faktor 1 alt dlgeginden
anlaml sekilde yiiksek puan almaktadirlar (24, 65). Bununla birlikte Aygiin’iin
saglik calisanlarini kapsayan calismasinda bir yil igerisinde is kazasi1 gegiren kadin
hemsireler erkek hemsirelere gore oransal olarak anlamli derecede yliksektir (68).
Terzi ve Altun Ugras’in c¢alismalarinda ise cinsiyet ve Olgek puanlart arasinda
anlamli bir farklilik bulunamamistir (67, 71). Bayer, Yavuz, Yildiz, Tiizliner ve
Ekici’nin farkli oOlgeklerle yiiriittiikkleri calismalarda da, 6l¢ek puanlari arasinda
cinsiyete gore anlamli fark bulunamamistir (13, 17, 41, 72). Cavus’un ylriittigi
calismada ise Faktor 1 gilivenlik kurallari alt 6lgegi puanlart kadinlarda anlamli
derecede yiiksektir (82). HIGO disinda diger 6lgeklerin kullamildig1 ISG algisina
iligkin yliriitiilen c¢alismalardan birinde erkek saglik calisanlarinin 6lgek puan
ortalamast anlamh sekilde yiiksek bulunmus (81) iken, bir diger calismada Slgek
puanlart arasinda cinsiyete gore anlamli farklilik tespit edilememistir (76). Yine,
Alamgir tarafindan Kanada’nin bir eyaletinde 14,474 hemsire ve 42,332 saglik
calisanmiyla yiiriitiilen bir aragtirmanin yasa ve cinsiyete gore diizeltilmis sonuglarina
gore; kadin saglik calisanlarinin is kazasi gegirme rolatif riski anlamli sekilde yiiksek
bulunmus iken kadin hemsirelerde cinsiyetler arasinda is kazasi gecirme riski
erkeklere gore benzer bulunmustur (84). Ndejjo, Uganda Kampala kenti
hastanelerinde ¢alisan 101’1 hemsire olmak iizere toplam 200 saglik personeliyle
yuriittiigli ¢alismada kadin ve erkek caligsanlarin biyolojik ve biyolojik olmayan risk
faktorleriyle karsilasmada tahmini risklerinin (OR) farkli olmadigini, ayrica
hemsireler ile diger calisanlar arasinda da anlamli bir risk farki olmadigini rapor

etmektedir (85).

ISG bilgisi, algis1 ve tutumuyla ilgili calismalara genel olarak bakildiginda
cinsiyetin bu caligmalarin ¢ogunlugunda istatistiksel anlamli fark yaratan bir
degisken olmadig1 soylenebilir. HIGO’niin kullanildig1 ve meslek hastaliklar1 ve

kaza gibi diger sikayetleri irdeleyen Faktor 1 alt 6lceginden erkeklerin daha yiiksek
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puanlar aldigini raporlayan bazi c¢alismalardan kadinlarin bu agilardan daha riskli
durumda olduklar1 sonucu ¢ikarilabilse de (69, 82), glivenlik kiiltiiriiniin pratik bakan
yOniine isaret eden maruziyet ve kaza sikligini irdeleyen iki ¢alismada hemsirelerde
arasinda anlamli cinsiyet farklilig1 gozlenmemistir (84, 85). Calismamizda da konuya
iliskin literatiir ile uyumlu olarak cinsiyetin ISG algisma iliskin belirleyici bir

degisken olmadig: ileri siiriilebilir.

Bu calismada sadece Faktor 3 (Kazalar ve Zehirlenmeler) alt 6lgek puani
Onlisans egitimli hemsireler, lisans ve iizeri egitime sahip hemsirelere gore daha
yiiksek puanlara sahip oldugu goriilmiistiir. Toplam 6l¢ek puant hemsirelerin egitim

diizeylerine gore farklilik gostermemektedir (Tablo-11).

Oztiirk’iin caligmasinda lisans ve lisansiistii egitim almis olan hemsirelerin
Faktor 4 (Yonetsel Destek ve Yaklasimlar) ve Faktor 6 (Koruyucu Yontemler ve
Kurallar) alt 6lgek puanlari daha alt egitim diizeyindeki hemsirelere gore anlamli
sekilde disiiktiir (69). Terzi’nin calismasinda ise Faktor 4 ve Faktor 5 (Malzeme
Arag ve Gere¢ Denetimi) alt 6lgek puanlar1 6nlisans mezunu hemsirelerde lise ve
lisansiistii mezunlara gore anlamli olarak ytliksek bulunmustur (67). Altun Ugras’in
caligmasinda da hemsirelerin egitim diizeyi ile toplam olgek puanlari arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir (71). Durukan Kdse’nin c¢alismasinda lise mezunu
saglik ¢alisanlarinin Faktor 1 alt 6lgek puani daha iist egitim durumlarindakilere gore
daha yiiksek iken, oOnlisans mezunlarimin Faktor 4 alt puani daha alt egitim
grubundakilere gore anlamli derecede yiiksektir (65). Karaer’in ¢alismasinda farkli
egitim gruplarindaki saglik personellerinin toplam 6lgek puani ve alt dlgek puanlar
arasinda anlaml bir fark yoktur (24). Aygiin’iin calismasinda ise saglik ¢alisanlarinin
egitim durumlariyla kaza gegirme oranlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir
(68). Burunkaya’nin bir egitim aragtirma hastanesinde calisan saglik calisanlariyla
yaptig1 ¢alismada anlamli Faktor 3 hari¢ diger alt 6l¢cek puanlart ve toplam 6lgek
puani egitim diizeyi arttik¢a anlamli olarak diismektedir (70). Ekici’nin ¢calismasinda,
giivenlik algisiyla pozitif korelasyon gosteren is tatmini puanlarinin 6nlisans mezunu

saglik personellerinde anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir (80).

HIGO’niin  kullanilmadigi ~ diger arastirmalara bakildiginda Bayer’in

calismasinda en yiiksek puani alan lisans mezunu hemsirelerin puan ortalamalari, lise
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ve lisansiistli mezunu hemsirelerden anlamli olarak ytiksektir (17). Yavuz, Yildiz ve
Tiiziiner’in sirayla ISG Algis, Is Giivenligi Performans: ve Giivenlik iklimi ile ilgili
caligmalarinda saglik personellerinin Glgek puanlart ve egitim diizeyi arasinda
anlaml bir iliski bulunamamustir (13, 41, 72). Cavus’un c¢alismasinda gilivenlik
iletisimi alt dlgek puani, lise ve alt1 diizeyde egitim almis olan saglik ¢alisanlarinda
daha iist egitim diizeylerine gore anlamli olarak diisiik iken, giivenlik iletigimi alt
Olcek puani Onlisans, lisans ve lisansiistii hemsire grubunda egitim diizeyi arttik¢a
anlaml olarak diismektedir (82). Dhahir’in ¢alismasinda yer alan hemsireler arasinda
egitim diizeyi arttikga ISG algisinin da anlamli sekilde arttigi goriilmiistiir (76).
Silver’in ¢aligmasinda ¢alisanlarin egitim diizeyi arttikca 4 alt 6l¢ek puani ve toplam
puanin anlaml olarak arttig1 goriilmiistiir (81). Akarsu’nun yar1 nicel ¢alismasinda
yiikselen egitim seviyesi ve mesleki tecriibenin farkindalikla beraber g¢alisanlarin
kayitsizhigini da artirdignr gozlenmistir (83). Eraslan’in insaat, gida ve saglik
sektorlerinde c¢alisan 172 katilimcinin, 17 soruluk bir anket kullanarak egitim
seviyelerine gore is saglig1 ve giivenligi bilgi ve algisin1 6lgme amaci tasiyan 2020
tarihli calismasinda tiim bu is alanlarinda egitim seviyesi ile bilgi ve algi
diizeylerinin yiikseldigi gézlenmistir (86). SAQ’1in kullanildig1 bazi ¢alismalarda ise

egitim diizeyiyle 6lgek puani arasinda iliski tespit edilememistir (74).

Egitim diizeyiyle bilgi, algi, kiiltiir puanlarinin arttigini1 saptayan az sayida
calisma disinda egitim diizeyinin ISG bilgi ve algisina dogrudan etkisinin olmadig

veya sinirl oldugu gozlenmektedir.

Bu ¢alismada evli veya esinden ayrilmis olanlarin Faktor 2, Faktor 5, Faktor 6
ve Faktor 7 alt Olgek puanlarmmin bekar olanlarin alt dlgek puanlarindan anlamlhi
sekilde yiiksek iken toplam puanlar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo-
12). Terzi’nin galismasinda Faktor 4, Faktor 5, Faktor 6 alt 6lgekleriyle toplam 6lgek
puant evli hemsirelerde anlamli olarak bekarlardan yiiksektir (67). Altun Ugras’in
caligmasinda ise hemsirelerin medeni durumunun toplam O6lgek puanina anlamhi
etkisi saptanamamistir (71). Yavuz’un ¢alismasinda medeni durum ile ISG algist
arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir (41). Aygiin’lin ¢alismasinda da evli
ve bekar saglik calisanlar arasinda is kazasi ge¢irme acisindan anlamli bir fark

bulunamamistir (68).
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HiGO’niin  kullamlmadig1 calismalara bakildiginda, Cavus, giivenlik
kurallari, giivenlik iletisimi ve gilivenlik egitimi alt 6l¢eklerinde medeni durumlar
arasinda anlamli bir iliski olmadigini rapor etmektedir (82). Dhahir’in ¢alismasinda
da hemsirelerde medeni durumu ile ISG algis1 arasinda anlamli bir iliski
bulunamamustir (76). Bayer’in calismasinda ise bekar hemsirelerin ISG algismin evli

ve bosanmislara gore gore anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur (17).

Literatiire genel olarak bakildiginda medeni durumun ISG algis: ile iliskili bir

degisken olmadig1 sdylenebilir.

Bu calismada Faktor 1, Faktor 3 ve Faktor 4 alt 6lgegi disindaki biitiin
puanlar 5 yil ve flzeri galisan grupta daha ylksektir (Tablo-13). Terzi’nin
calismasinda Faktor 7 alt 6lgegi disinda biitliin alt 6l¢eklerin puanlar1 ve toplam
puanin hemsirelerin ¢alisma siiresiyle anlamli sekilde pozitif korelasyon gosterdigi
saptanmistir (67). Karaer ve Tiizliner’in ¢alismalarinda ise saglik ¢alisanlarinin
kurumda caligma siiresi ve mesleki deneyiminin HIGO puanlarinin dagilimim
anlamli sekilde etkilemedigi goriilmiistiir (13, 24). Silver’in calismasinda kurumda
calisilan siire arttikca 4 alt Slgek puaninin ve toplam puanin anlamh olarak arttig

gorilmustiir (81).

Bu caligmada Faktor 1, Faktor 3 ve Faktor 4 alt dlgekleri disindaki tiim
faktorlerin puan ortalamasi “Diger” altinda kodlanan ameliyathane, acil, palyatif
bakim, poliklinik ve idari kisimlarda ¢alismakta olan hemsirelerde anlamli olarak
daha yiiksekti (Tablo-14). Yavuz ve Tiziiner’in ¢alismalarinda g¢alisilan boliim ile
ISG algis1 arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir (13, 41). Carvalho’nun
calismasinda da yogun bakim ve yatakli servislerde c¢alisanlarin SAQ puanlar1 daha
diistik bulunmugtur (74). Servis ve yogun bakim gibi olagan yasam dongiisiinii
bozabilen, yogun ve uzun calisma saatleriyle karakterize boliimlerde c¢alisanlarda
ISG bilgisi ve algismi olumsuz etkiledigi smirl sayida da olsa tiim calismalarda

ortaktir.

Bu calismada Faktor 3, Faktor 6 ve Faktor 7 alt 6lgegi disindaki tiim alt dlgek
puanlart vardiyali olmayan grupta daha yiiksek bulunmustur (Tablo-15). Bu

caligmanin aksine 324 adet cerrahi boliim hemsiresinin katildigi ¢calismada vardiya
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durumu ile toplam puan arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (71).
Ekici’nin ¢alismasinda, gilivenlik algisiyla pozitif korelasyon gosteren is tatmini
puanlarmin vardiyalilarda en diisik oldugu goriilmiistir (80). HIGO’niin
kullanilmadigr  calismalar incelendiginde ise Bayer, Yildiz ve Silver’in
calismalarinda vardiyasiz-mesai seklinde calisanlarin ISG algis1 vardiyali ve
diizensiz ¢alisanlara gore gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (17, 72, 81).
Akarsu’nun c¢alismasinda ise vardiyali ¢calismanin uyku diizenini bozdugu ve uzun
calisma saatleri sonucu dikkat eksikligi nedeniyle ISG algis1 ve performansina
olumsuz yansidigi seklinde yorumlanmistir (83). Vardiyasiz ¢alisma giinliik yasam

rutinine uyumsuz olsa bile belirli bir diizene daha elverislidir.

Calismamizda ISG egitimi alan hemsirelerin Toplam HIGO puanlari ve iig alt
Olgek harig diger alt 6l¢ek puanlar1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Tablo-16).
Is kazas1 veya meslek hastalig1 gegirenler de toplam 6lgek puanlarr anlamli olarak
disiiktiir. Covid-19 enfeksiyonu gecirenlerde sadece Faktor 4 alt olgek puamn
anlamli olarak diisiiktiir. Covid-19 enfeksiyonu gecirme durumu disarida
birakildiginda Is kazasi veya meslek hastalig1 gecirenlerde ve hastalik gruplarinda
Faktor 1 ve Faktor 4 alt 6lgegi ile toplam 6lgek puanlarinin anlamh diistikliigii dikkat
cekicidir (Tablo-17).

Alparslan’in  Cerrahpasa Tip Fakiiltesinden 75 saglik personeliyle,
Gershon’un 481’1 hemsire olmak iizere toplam 642 saglik calisaniyla yaptigi
caligmalarda ISG alg1 ve uyum diizeyleri ortalama iistii olsa da 6zellikle igne batmasi
seklindeki kazalarin sik oldugu goriilmiistiir (87, 88). Cebeci’nin Karabiik
merkezindeki hastanelerde calisan 162’si hemsire olmak iizere toplam 302 saglik
calisamyla yiiriittiigli calismadaki bulgular, is kazasi gegirenlerin bu durumdan
hastane yonetimini sorumlu tuttuklar1 seklinde yorumlanmistir (89). Calismamizda
da benzer olarak Faktor 4 yonetsel destek ve yaklasimlar alt 6lgek puani kaza veya

hastalik geciren hemsire grubunda anlamli olarak diisiik bulunmustur

1072 hemsirenin katildig1 bir ¢alismada Faktor 2 (Saglik Taramasi ve Kayit
Sistemleri) alt 6lgek puaninin is sagligi ve glivenligi egitimi alanlar arasinda anlamlt
olarak yiiksek oldugu bulunmustur. Yine bu calismada is kazas1 gegiren hemsirelerin

biitiin puanlar1 anlaml sekilde diisiikk bulunmustur (68).
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Incesu’nun calismasinda da hemsirelerin ISG egitimi alma durumu ile ilgili
alt 6l¢ek puanlar ile toplam 6lgek puan ortalamalar arasinda pozitif yonde anlamli
bir iliski saptanmustir (73). HIGO niin kullanilmadig1 calismalara bakilacak olursa,
Yavuz’un ¢alismasinda ISG egitimi alan ve Covid-19 enfeksiyonu gegiren saglik
calisanlarinda ISG algis1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Bunun yaninda
meslek hastalig1 ve is kazas1 Oykiisiiniin ISG algisin1 anlamli olarak etkilemedigi
goriilmiistiir (41). Aljabri’nin ABD’nin kuzeybati bdlgesindeki hastanelerde ¢alisan
1805 saglik galisaninin katildig1 ¢alismasinda da is kazas1 ve isgiicii kaybi ile ISG ve

giivenlik iklimi algis1 arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski tespit edilmistir (90).

Akarsu’nun Ankara’da yiiriittiigii yar1 nicel bir calismada katilimeilar, ISG ile
ilgili bazi seminerler diizenlendigini ama sistematik ve biitiinciil bir egitim
verilmedigini belirtmistir. Calisanlarin ¢oguna gore sozel veya nadiren fiziksel
olabilen siddet en onemli risktir. Kliniklerde ve acil servislerde siddet ve igne
batmasiyla enfeksiyon, ameliyathanelerde gazlar ve aydilatma-giriltii gibi fiziksel
faktorlerin psikososyal etkileri, fizik tedavi birimlerinde ise sadece havasizlik 6nemli

risk faktorleri olarak algilanmaktadir (83).
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6. SONUC VE ONERILER

Saglik calisanlar1 arasinda merkezi rolde bulunan hemsirelerin ¢alisma

sartlar1 zorlayici ve risklidir. Risk faktorlerine dair artan bilgi diizeyi, alinan

onlemler, verilen ISG egitimleri her ne kadar riski azaltsa da olusan yeni risk

faktorleri, egitimlerin niteligi ile uygulanmasindaki olumsuzluklar ve is yiikii gibi

nedenlerle saglik hizmetleri hala en riskli is kollarindan biri olmaya devam

etmektedir. ISG’ye yonelik nitelikli egitimin ISG algisin1 yiikseltmede en 6nemli

faktorlerden oldugu soylenebilir. TOGU Arastirma ve Uygulama Hastanesi 6zelinde

hemsirelerde ISG bilgi ve alg1 diizeyinin degerlendirildigi bu calismada;

Katilimcilarin toplam 6l¢ek puan1 133.25+29.72, ortalamasi 2.96+0.66
olup, bu degerin dlgekte “Kismen katilmiyorum™un madde puani olan
3’e yakin oldugu goriilmektedir. Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler alt
olgegi en diisiik, Koruyucu Onlemler ve Kurallar alt 6lgegi en yiiksek
ortalama puana sahip alt 6l¢eklerdir. Bu haliyle hemsirelerde is saglig1
ve giivenligi problemlerinin hi¢ yasanmadig1 sdylenemese de, TOGU
Arastirma ve Uygulama Hastanesinde is sagligi ve giivenligine dair
koruyucu oOnlemlere dair kural ve uygulamalarin nispeten yeterli
oldugu soylenebilir. Kurumda yasanan mesleki hastalik ve sorunlarin
ortaya c¢ikmasmi kolaylastiran risk faktorleri belirlenerek uygun
yonetsel ve egitsel onlemlerle etkileri azaltilmalidir.

35 yas ve iizeri grupta ISG bilgi ve algis1 anlamli olarak daha
yiiksektir. Bu durumun yasla birlikte artan ¢alisma yili ve baglantili
deneyim artigiin ISG konusunda bilgi ve algi diizeyini artirdig1
seklinde yorumlanabilir. 35 yas alt1 grubun Saglik Taramasi Kayit
Sistemleri, Yonetsel Destek ve Yaklasimlar, Malzeme Arac¢ ve Gereg
Denetimi, Koruyucu Onlemler ve Kurallar alt dlceklerinden akdiklar
puan ortalamalar1 gorece olarak daha dusiiktiir. Bu yas grubunda
gbzlenen bu durumun hastane yonetimince irdelenerek var olan olasi

sorunlarin tespit edilerek uygun ¢6zliim yollari bulunmalidir.
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Kurumda 5 yildan fazla siiredir calismakta olan hemsirelerin ISG bilgi
ve algis1 daha kisa caligma yilina sahip olanlara gére daha yiiksektir.
Bu durum deneyim ya da tekrarlayan iSG egitimleri ile ilgili olabilir.
Bu haliyle yeni baslayan hemsirelerin daha sik ve yogunluklu ISG
egitimlerine katilimlar1 saglanmalidir.

Servisler ve yogun bakimlarda ¢alisanlarin iSG bilgi ve algilar1 diger
béliimlerde calisanlardan diisiiktiir. Vardiya usulii ¢alisanlarin ISG
bilgi ve algilar1 da digerlerine gore diisiik seviyededir. Bu gruplarda
gbzlenen bu durum hastane yonetimince irdelenerek nedensellige dair
faktorler ortaya konulmali ve bu cergevede c¢oziimler saglanmalidir.
Uzun siireli ve yogun calisilan béliimler ile ndbet usulii ¢alisma
diizeni sosyal ve aile hayatini bozarak psiko-sosyal problemlerin
ortaya ¢ikisina neden olabilir.

Kurumda ISG konusunda yiiriitiilen egitimleri almis olan hemsirelerde
ISG bilgi ve algisi, almayanlara gére anlamli olarak yiiksektir. Bu
egitimlerin daha etkin ve diizenli araliklarla yapilmasi, kurumda yeni
calismaya baglayan hemsirelerin gecikmeksizin bu egitimleri
almalarinin  saglanmas1 ve ISG egitimi almayan hemsirelerin bu
egitimleri almama nedenleri ortaya konularak egitim almalarn
saglanmalidir.

Is kazas1 veya meslek hastalig1 dykiisii olanlarin toplam lgek puanlar
daha diistiktiir. Kas-iskelet problemleri, psikososyal sorunlar ve kesici
alet yaralanmasi 6ykiisii olanlarin da ISG algilar1 anlaml olarak diisiik
bulunmustur.

Kaza ve hastalik Oykiisii olanlarin tamaminda Yonetsel Destek ve

Yaklagimlar alt 6lgek puani daha diisiiktiir.

62



KAYNAKCA

1. Bilir, N., 2019. Is Saglig1 ve Giivenligi, 2. Baski, Giines Tip Kitabevleri, Ankara.

2. Kolektif. 2012. Halk Sagligi Temel Bilgiler, 2. Baski, [dii.] Cagatay Giiler ve Levent Akin.
Hacettepe Universitesi Yayinlari, Ankara.

3. Tulchinsky, T. ve Varavikova, E. 2019. Yeni Halk Sagligi, 1. Baski. [¢ev.] Songiil Acar Vaizoglu
ve ark. Palme Yaymevi, Ankara.

4. Kolektif. 2015. Oxford Textbook of Global Public Health, 6. Baski [dii.] Roger Detels, ve ark.
Oxford University Press, Oxford.

5. Sohn-Rethel, A. 2011 Zihin Emegi, Kol Emegi, 1. Baski, [¢ev.] Ayse Deniz Temiz, Metis
Yayinlari, Istanbul.

6. International Labour Organization (ILO). 2009. Identification and recognition of occupational
diseases: Criteria for incorporating diseases in the ILO list of occupational diseases. [Cevrimigi]
[Alint1 Tarihi: 14 03 2022.]
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/@ed_protect/@protrav/@safework/documents/meetingdo
cument/wems_116820.pdf.

7. ILOSTAT. Indicator description: Occupational Injuries. 2022. [Cevrimigi] [Alint1 Tarihi: 14 03
2022.] https://ilostat.ilo.org/resources/concepts-and-definitions/description-occupational-injuries/.

8. Resmi Gazete Say1: 28512. 29.12.2012. 6331 sayih Is Saghig1 ve Giivenligi Kanunu. Is Saghgi ve
Gtivenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi

9. Resmi Gazete Say1 : 28339. 30.06.2012. Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi. Is Sagligi ve Giivenligi
Kanunu No: 6331.

10. Nasab Sanaei, H. ve ark. 2009. Evaluation of Knowledge, Attitude and Behavior of Workers
towards Occupational Health and Safety. Iranian Journal of Public Health, 38(2), s. 125-129.

11. Fassarella, C., S. ve ark. 2019. Nurse Safety Culture in The Services of a University Hospital.
Revista Brasileira de Enfermagem, 72(3), s. 767-773.

12. Kolektif, 2013. Oxford Handbook of Occupational Health, 2. Baski. [dii.] Julia Smedley, Finlay
Dick ve Steven Sadhra. Oxford University Press, Oxford...

13. Tiiziiner, V. L. ve Ozaslan, B. O. 2011. Hastanelerde Is Saghig1 ve Giivenligi Uygulamalarmin
Degerlendirilmesine Yénelik Bir Arastirma. Istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi Dergisi, 40(2), s.
138-154.

14. Avrupa Komisyonu (EC) Sosyal Isler ve Uyum Genel Miidiirliigii Birim B.3. 2011. Occupational
Health and Safety Risks in the Healthcare Sector. Avrupa Birligi (EU). Luxemburg.

15. Kolektif. 2016. IFIC Basic Concepts of Infection Control, 3. Baski. Chapter 22. [dii.] Candace
Friedman ve Ann Arbor. International Federation of Infection Control (IFIC), Portadown,

16. Heier ve ark. 2021. Safety Performance of Healthcare Professionals: Validation and Use of the
Adapted Workplace Health and Safety Instrument. International Journal of Environmental Research
and Public Health, 18(15), s. 1-11

17. Bayer, E. ve Giinal, D. 2018. Hemsirelerin Is Saghgi ve Giivenligi Algilarmin incelenmesi.
Mehmet Akif Ersoy Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Cilt 10, s. 503-18.

18. Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasast. 4857 Sayili Is Kanunu. 22.05.2003.

63



19. Zhu, B., ve ark. 2020. Mapping the Scientific Research on Healthcare Workers” Occupational
Health: A Bibliometric and Social Network Analysis. International Journal of Environmental
Research of Public Health, 17(8), 1-22

20. Saygun, M., 2012. Saglik Calisanlarinda Is Saglig1 Ve Giivenligi Sorunlari. TAF Preventive
Medicine Bulletin, 11(4), s. 373-382.

21. World Health Organization (WHO) ve International Labour Organization (ILO). 2020. Caring for
Those Who Care: National Programmes for Occupational Health for Health Workers. Policy Brief.

22. International Labour Organization (ILO). 2021. Occupational Health. [Cevrimig¢i] [Alint1 Tarihi:
12.07.2021.] https://www.who.int/health-topics/occupational-health.

23. International Labour Organization (ILO). 2012. International Standard Classification of
Occupations, Cenevre.

24. Karaer, G. ve Ozmen, D., 2016. Saglik Calisanlarmin Is Giivenligi: Devlet Hastanesi Ornegi.
Tiirkiye Klinikleri: Journal of Nursing Sciences, Cilt 8, s. 306-316.

25. Somunoglu Ikinci, , S., 2015. Occupational Risks in Health Care Workers and Employee Safety
Concept. Journal of International Health Sciences and Management, 1(1), 1-13

26. Tiirk Tabipler Birligi Saglik Calisanlarinin Saghg Calisma Grubu. 2014. Saghk Calisanlari I¢in
Isci Saghg ve Giivenligi.

27. Kavgaci, Y. ve Cigek, H. 2019. Kamu Hastanelerinde is Saglig1 ve Giivenligi Uygulamalarinin
Calisanlarin Is Performansina Etkisi: Burdur Ili Ornegi. Mehmet Akif Ersoy Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Dergisi, 11(28), s. 306-331.

28. Joint Comission International (JCI). Who We Are? [Cevrimigi] [Alint1 Tarihi: 10.02.2022.]
https://www.jointcommissioninternational.org/about-jci/who-we-are/.

29. Meydanlioglu, A., 2013. Saglik Calisanlariin Saglig1 ve Giivenligi. Balikesir Saglik Bilimleri
Dergisi, 2(3), s. 192-199.

30. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi. Tiirkiye Saglikta
Kalite Sistemi. Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Caligan Haklar1 Dairesi Baskanligi. [Cevrimici] 22 10
2020. [Alint1 Tarihi: 15.03.2022.] https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-8785/turkiye-saglikta-kalite-
sistemi.html.

31. Algelik, A. ve ark., 2005. AIBU Tip Fakiiltesi Hastanesinde Gérev Yapan Hemgirelerin Saglik
Sorunlari ve Yasam Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi. TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni, 4(2), s.
55-65.

32. Guimaraes, A. L. O. ve Felli, V. E. 2016. Notification of Health Problems Among Nursing
Workers in University Hospitals. Revista Brasileira Enfermagem, 69(3), s. 425-482.

33. Okdem, S. ve ark. 2000. Hemsirelik Tarihi, Egitimi ve Gelisimi. Ankara Universitesi Saglhk
Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Yilligi, 1(1), s. 5-11.

34. Capar, M., 2006. Toplumsal Cinsiyet ve Isbsliimii. Bilim, Egitim ve Toplum, 2(8), s. 56-74.

35. Bagaran, F. ve Kosgeroglu, N., 2020. Toplumsal Cinsiyet Esitsizliginin Hemsirelik Meslegine
Yansimalar1. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 9(3), s. 293-299.

36. World Health Organization (WHO). 2020. State of the World's Nursing 2020.

37. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi. 2019. Saglik istatistikleri Y1llig1 2019.

64



38. World Health Organization (WHO). 2022. WHO Fact Sheets: Nursing and Midwifery.
[Cevrimigi] [Alint1 Tarihi: 01.04.2022.] https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/nursing-
and-midwifery.

39. Ozkan, O. ve Emiroglu, O. N. 2006. Hastane Saglik Calisanlarina Yonelik Isci Saglig1 Ve s
Giivenligi Hizmetleri. Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt 10, s. 43-51.

40. Kolektif, 2011. Global Occupational Health. Oxford University Press, Oxford

41. Yavuz, S. ve Giiz, B., 2021. Saglik Kurumlarinda Calisanlarin is Sagligi ve Giivenligi Yoniinden
Alg1 Diizeylerinin incelenmesi. Uluslararas1 Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirma Dergisi, Cilt 8, s.
961-974.

42. World Health Organization (WHO). Occupational Hazards in the Health Sector: Risks in Ambient
Work Environment. [Cevrimigi] [Alint1 Tarihi: 12.02.2022.] https://www.who.int/tools/occupational -
hazards-in-health-sector/risks-in-ambient-work-environment.

43. World Health Organization (WHO). 1999. Guidelines for Community Noise. [dii.] Birgitta
Berglund, Thomas Lindvall ve Dietrich Schwela. Cenevre.

44, World Health Organization (WHO) ve International Labour Organization (ILO). 2018.
Occupational Safety and Health in Public Health Emergencies. Cenevre.

45. International Atomic Energ Agency (IAEA). 2014. Radiation Protection and Safety of Radiation
Sources: International Basic Safety Standards. IAEA Safety Standards. Viyana.

46. International Commission on Non-lonizing Radiation Protection. 2007. Protecting Workers from
Ultraviolet Radiation. [dii.] Paolo Vecchia,, ve ark.

47. Sun, W., ve ark., 2021. The Factors of Non-Specific Chronic Low Back Pain in Nurses: A Meta-
Analysis. Journal of Back and Musculoskeletal Rehabilitation, Cilt 34, s. 343-353.

48. Gardiner, K., ve ark. 2022. Pocket Consultant: Occupational Health, 6. Baski. Wiley Blackwell,
Oxford.

49. Goniewicz, M., ve ark., 2012. Injuries Caused by Sharp Instruments Among Healthcare Workers -
International and Polish Perspectives. Annals of Agricultural and Environmental Medicine, 19(3), s.
523-27.

50. Priiss-Ustiin, A. Ve ark. 2005. Estimation of the Global Burden of Disease Attributable to
Contaminated Sharps Injuries Among Healthcare Workers. American Journal of Industrial Medicine,
Cilt 48, s. 482-490.

51. Vaz, K., ve ark. 2010. Prevalence of Injuries and Reporting of Accidents Among Healthcare
Workers at the University Hospital of the West Indies. International Journal of Occupational Medicine
and Environmental Health, 23(2), s. 133-143.

52. World Health Organization (WHO) ve International Labour Organization (ILO). COVID-19:
Occupational Health and Safety for Health Workers. Cenevre, 02.02.2021.

53. Joshi, R. ve ark., 2006. Tuberculosis among Health-Care Workers in Low and Middle-Income
Countries: A Systematic Review. PLoS Medicine, 3(12), s. 2376-2391.

54. International Health Organization (ILO). 2018. Decent Working Time for Nursing Personnel:
Critical for Worker Well-being and Quality Care. Sectoral Policies Department, Conditions of Work
and Equality Department. Cenevre.

55. Molina-Praena, J. ve ark., 2018. Levels of Burnout and Risk Factors in Medical Area Nurses: A
Meta-Analytic Study. International Journal of Environmental Research and Public Health, 15(12), s.
1-16.

65



56. International Council of Nurses (ICN), Public Services International (PSI), World Health
Organization (WHO), International Labour Organization (ILO). 2005. Framework Guidelines for
Addressing Workplace Violence in the Health Sector: The Training Manual. International Labour
Office. Cenevre.

57. Oztiirk, H. ve Babacan, E., 2012. Bir Olcek Gelistirme Calismast: Hastanede Calisan Saglik
Personeli Igin Is Giivenligi Olgegi. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma, 9(1), s. 36-42.

58. Bilgin, S., 2019 Hastanede Calisan Saglik Personelinin Is Saglig1 ve Giivenligine Yonelik
Goriisleri Ile Is Doyumlarinin Belirlenmesi. Saglik ve Toplum, 29(2) s. 43-49.

59. Tiirkiye Cumhuriyeti Resmi Gazete. Hemsirelik Kanunu. 02.03.1954. 8637. 6283. Ankara.

60. Tiirkiye Cumhuriyeti Resmi Gazete. Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun.
25.04.2007. 26510. 5634. Ankara.

61. Population Division of the United Nations Department of Economic and Social Affairs (UN
DESA). 2019 International Youth Day, 12 August 2019: Ten Key Messages. United Nations. New
York

62. Tiirkiye Istatistik Kurumu. Youth in Statistics 2021. 2022. [Cevrimigi] 2022 05 17. [Alint1 Tarihi:
24.04.2022.] https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Y outh-in-Statistics-2021-45634 &dil=2.

63. Gong, T. 2016. Kadin Yogun Meslekleri Erillestirmeye Y onelik Stratejiler: Tiirkiye’de Erkek
Hemsireler Ornegi. Sosyoloji Arastirmalar1 Dergisi, 19(1), s. 96-144.

64. Kahraman, Ahmet B. 2015. Toplumsal Cinsiyet Baglaminda Hemsirelik Béliimiinde Ogrenim
Goren Erkek Ogrencilerin Meslege Yonelik Algilar1. Sosyoloji Aragtirmalari Dergisi, 18(2), s. 108-
144.

65. Durukan Kose, S. 2015. Occupational Health and Safety of Healthcare Personnel. International
Journal of Health Sciences, 3(3), s. 23-31.

66. Akkaya, G. ve Atay, S., 2018. Hastanede Calisan Hemsirelerin Is Giivenligi. Saglik Bilimleri ve
Meslekleri Dergisi, 5(1), s. 59-64.

67. Terzi, B. ve ark., 2019. Hemsirelerde Is Giivenliginin Baz1 Degiskenler Yoniinden incelenmesi.
Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 10(3), s. 260-267.

68. Aygiin, G. ve Ozvurmaz, S., 2020. Saglhik Calisanlarinin Yasadig1 Is Kazalari ve Iliskili Faktorler.
NWSA Medical Sciences, 15(4), s. 123-32.

69. Oztiirk, H. ve ark., 2012. Hastanede Calisan Saglik Personelinin Is Giivenligi. Giimiishane
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 1(4), s. 252-268.

70. Burunkaya, B. ve ark., 2017. Saglik Calisanlarimin Calisan Giivenligi Uygulamalarindan
Memnuniyetleri ve Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu Hakkindaki Bilgi Diizeyleri. Saglikta Performans
ve Kalite Dergisi, Cilt 13, s. 1-17.

71. Altun Ugras, G., ve ark., 2018. Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Is Giivenligi. Florence
Nightingale Hemsirelik Dergisi, 26(2), s. 93-101.

72. Yildiz, A., 2020. Hastane Is Giivenligi Uygulamalarinin Saglik Calisanlarinin s Giivenligi
Performansina Etkisi. Akademik Aragtirmalar ve Calismalar Dergisi, 12(23), s. 566-578.

73. incesu, E. ve Atasoy, A. 2015. Hemsirelerin Caligan Saglhg1 ve Giivenligi Kiiltiirii Algilarmin
Calisan Saglig1 ve Giivenligi Kiiltiirii Olgegi Kullanilarak incelenmesi. Saglik Akademisyenleri
Dergisi, 2(3), s. 119-126.

66



74. Carvalho, P. A., ve ark., 2021. Safety Culture in the Perception of Public-Hospital Health
Professionals. Revista de Saude Publica, 55(56), s. 1-10

75. Lee, W. C. , ve ark., 2010. Hospital Safety Culture in Taiwan: A Nationwide Survey Using
Chinese Version Safety Attitude Questionnaire. BMC Health Services Research, 10(234), s.1-8.

76. Dhahir, D. M. ve Al Mayahi, N. Y., 2021. Assessment of Health Workers Knowledge toward
Occupational Health and Safety Program in Al-Kut City’s Primary Health Care Centers. Medico-
Legal Update, 27(1), s. 1536-1541.

77. Oliveira, I. C. L., ve ark., 2018 Safety Culture: Perception of Health Professionals in a Mental
Hospital. Revista Brasiliera Enfermagem, 71(5), s. 2316-2322.

78. Wagner, A., 2020. Determinants of Occupational Safety Culture in Hospitals and Other
Workplaces - Results from an Integrative Literature Review. International Journal of Environmental
Research and Public Health, 17(18), s. 1-22.

79. Beus, J. M., 2016. Workplace Safety: A Review and Research Synthesis. Organizational
Psychology Review. 6(4), s. 352-379.

80. Ekici, Z. ve ark., 2017. Saglik Calisanlarinin Calisan Giivenligi Algisinin is Tatminine Etkisi.
Saglik Akademisyenleri Dergisi, 4(2), s. 115-125.

81. Silver, S. ve Boiano, J., 2019. Differences in Safety Climate Perception by Health Care Worker,
Work Schedule, and Workplace Characteristics. American Journal of Medical Quality, 34(2), s. 165-
175.

82. Cavus, O. H. ve Keskin, R., 2020. Is Sagh1 ve Giivenligi Egitimlerinin Saglik Sektoriinde
Giivenlik Kiiltiirii Uzerindeki Etkilerinin Analizi. Yénetim ve Ekonomi, 27(3), s. 627-644.

83. Akarsu, H., 2017. Saglk Sektoriinde Calisanlarin Is Sagligi ve Giivenligine Dair Bulgularmin
Yar1 Nicel Degerlendirilmesi. Gazi Universitesi Fen Bilimleri Dergisi. 5(4), s. 35-45

84. Alamgir, H. ve ark., 2009. Are Female Healthcare Workers at Higher Risk of Occupational
Injury? Occupational Medicine, 59(3), s. 149-152.

85. Ndejjo, R. ve ark., 2015 Occupational Health Hazards among Healthcare Workers in Kampala,
Uganda. Hindawi Publishing Corporation, PMID: 25802531, s. 1-9.

86. Eraslan, E. ve Cansaran, C., 2020. Is Saglig1 ve Giivenligi Algisinin Egitim Bazinda
Degerlendirilmesi. Journal of Turkish Operations Management, 4(1) s. 357-368.

87. Alparslan, C. ve Utlu, Z., Saglk Sektoriinde Ornek Uygulamalar ile is Saglig1 Giivenliginin
Belirlenmesi. Anadolu Bil MYO Dergisi. Say1: 44, 1-11

88. Gershon, R. R. M. ve ark. 2000. Hospital Safety Climate and Its Relationship with Safe Work
Practices and Workplace Exposure Incidents. American Journal Of Infection Control, 28(3), s. 211-
221.

89. Cebeci, H. 2013. Hastanelerde Is Kazalar1 ve Calisan Giivenligi: Karabiik Sehir Merkezi Ornegi.
Uluslararast Isletme ve Y&netim Dergisi, 1(1), s. 62-82.

90. Aljabri, D. ve ark., 2020. An Investigation of Healthcare Worker Perception of Their Workplace
Safety and Incidence of Injury. Workplace Health & Safety, 68(5), s. 213-225.

67



EKLER

EK-1: Veri Toplama Formu

BiR UNIVERSITE HASTANESINDE CALISAN HEMSIRELERIN
CALISMA ORTAMI iS GUVENLIGI DUZEYINE iLISKIN ALGI VE BILGI
DUZEYLERI

Degerli katilimer;

“Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Calisma Ortami Is Giivenligi Diizeyine
[liskin Alg1 Ve Bilgi Diizeyleri” adli ¢calisma; Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saghg1 Anabilim Dali Arastirma Gérevlisi Dr. Mustafa Keten’in, uzmanhik tez ¢alismasidir.
Bu ¢alismada ¢alisma ortamindaki is saglhg ve giivenligine iliskin algi-bilgi ve genel durumlara
ait tespitleriniz, ¢alisan saghg: ile ilgili halen yiiriitilmekte olan kurumsal ¢alismalara 151k
tutacaktir. Boylelikle hep birlikte ¢calisan saghgini daha ileri gotiirme yolunda sizler de degerli
katkilar vermis olacaksiniz.

Bu calismada “Hastanede Calisan Saghk Personeli Icin Is Giivenligi Olcegi” kullanilacaktir.
Calismadan elde edilecek sonuglarin saghkl olmast acisindan formdaki sorulari eksiksiz olarak
cevaplamaniz énem tagimaktadwr. Calismamizda gizlilik esas olup verdiginiz yanitlar ¢alisma
disinda hi¢bir yerde kullanilmayacaktir.

Degerli katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Anket No NN A
1-Yas A . ... A )
2-Cinsiyet: 1)Kadin  2)Erkek

3-Egitim durumunuz? 1) Saglik Meslek Lisesi  2)On-lisans  3)Lisans
4)Lisans-iisti

4-Medeni durum:  1)Bekar 2)Evli 3) Dul
5-Evliyseniz Cocugunuz var mi? 1)Evet 2) Hayir
Yukaridaki soruya “Evet” cevabi verdiyseniz;
Kag¢ Cocugunuz var (.......... )
5.1-Evliyseniz esinizin meslegi nedir?  (...................oo, )

5.2-Evliyseniz esinizin egitim durumu nedir? 1) Saglik Meslek Lisesi  2) On-
lisans 3)Lisans 4)Lisans-iistii

6-Kag yildir hemsire olarak calismaktasimiz? (S )

7-Bu hastanede kac yildir hemsire olarak calismaktasimiz?
8-Su anda cahismakta oldugunuz yer asagidakilerden hangisidir?

I)Yatakli Servis 2)Yogun Bakim Servisi 3)Ameliyathane 4)Poliklinikler
S)idari kissm  6)Acil TIDIZET (v )
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9-Su anda calismakta oldugunuz kisim hangi béliimde yer almaktadir?

Isaretleyiniz.
Acil Tip 19 Noroloji 19 Gogiis Cerrahisi
Aile Hekimligi 11 Niikleer Tip 20 Goz Hastaliklart
Pediatri 12 Radyasyon Onkolojisi 21 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Dermatoloji 13 Radyoloji 22 Kalp-Damar Cerrahisi
Enfeksiyon Hastaliklart 14 Psikiyatri 23 KBB
FTR 15 Anesteziyoloji 24 Ortopedi
Gogiis Hastaliklar1 16 Beyin ve Sinir Cerrahisi 25 Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
Dahiliye 17 Cocuk Cerrahisi 26 Uroloji
Kardiyoloji 18 Genel Cerrahi 27 Diger (v.vvvevniiaiiinannns )
10-Bu béliimde ne kadar siiredir ¢calismaktasimiz? ( ....... Yil ... Ay)

11-Bu boéliimden dnce baskaca bir kisimda ¢alistiniz mi?

2) Evet

1) Hayir

11.1-Cevabiniz “Evet” ise daha o6nce calistiZimz kisim hangi boliimde yer
almaktadir? Isaretleyiniz.

Acil Tip 19 Noroloji 19 Gogiis Cerrahisi

Aile Hekimligi 11 | Nikleer Tip 20 Goz Hastaliklart

Pediatri 12 Radyasyon Onkolojisi 21 Kadm Hastaliklar1 ve Dogum
Dermatoloji 13 Radyoloji 22 | 22. Kalp-Damar Cerrahisi
Enfeksiyon Hastaliklar1 14 Psikiyatri 23 23. KBB

FTR 15 Anesteziyoloji 24 24. Ortopedi

Gogiis Hastaliklart 16 Beyin ve Sinir Cerrahisi 25 25. Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
Dahiliye 17 | Cocuk Cerrahisi 26 | 26. Uroloji

Kardiyoloji 18 Genel Cerrahi 27 27.DIZer(. e, )

12-Haftada ortalama kac saat cahisiyorsunuz? (

13-Cahstiginiz boliimde Vardiyah olarak mi cahismaktasinmiz?

1)Evet

2)Hayir

Cevabiniz “Evet” ise hangi vardiya da siklikla ¢aligmaktasiniz?

1) 08:00 — 16:00

2) 16:00-08:00

3) 16:00-24:00

4) 24:00-08:00
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14-Kronik bir hastaligimiz var mi? 1)Evet 2)Hay1r
- Cevabimz “Evet” ise

o Hastaligmniz? ...........................

iS SAGLIGI VE GUVENLIiGi BiLGi DURUMU

15-Is Saghg ve Giivenligi Kanunu hakkinda bilginiz var m?

1)Evet 2)Kismen  3)Hayir

16-Su an ¢alistigimz kurumda Is Saghg ve Giivenligi konularinda egitim aldimiz

mi?

1)Evet 2)Hayir

17-Hastanemizde is Giivenligi uzmani bulunuyor mu?
1)Evet  2)Hayir  3)Bilmiyorum

18-Hastanemizde isyeri Hekimi bulunuyor mu?

1)Evet  2)Hayir  3)Bilmiyorum

19-Kurumumuzda Cahsan Saghg Komitesi bulunuyor mu?

1)Evet 2)Hayir  3)Bilmiyorum

Calisma hayatiniz boyunca isyeri ortamindaki riskler nedeniyle asagida
belirtilen saghk problemlerini yasadiniz m1? (Birden c¢ok se¢enek
isaretleyebilirsiniz)

Hepatit B, Hepatit C

Covid-19 enfeksiyonu

Iskelet sistemi ve ergonomik problemler

Kesici-delici alet yaralanmalari

Psikososyal problemler(Tiikenmiglik, anksiyete-depresyon vs.)

N[O AN

D) T
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EK-2: Hastanede Calisan Saglik Personeli igin Is Giivenligi Olcegi

Hastanede Calisan Saghk Personeli icin Is Giivenligi Olcegi

Asagidaki olcekteki maddelerde saghk calisanlarimin is saghg ve giivenligini
belirlemeyi amaclayan yargi ciimleleri bulunmaktadir.
Liitfen her maddede en uygun cevab, ifadelere karsilik gelen kutucuklara isaretleyiniz.

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kismen

katilmiyorum

Biraz

katiliyorum

Katiliyorum

Kesinlikle

katiliyorum

Faktor 1. Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler

1 Calisanlarda varisler yaygin degildir

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

3 Asirt yorgunluk yok denecek kadar azdir

4 Uykusuzluk sorunu diisiiktiir

5 Bel fitig1 vb. fitik goriilmez

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

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

8 Kol ve bacak agrilarindan sikayetler azdir

9 Zihinsel yorgunluk/koordinasyon eksikligi
azdir

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

11 Calisanlar arasinda solunum yolu hastaliklart
sik goriilmez

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

13 Yumusak doku travmasi az goriiliir (igne

batmast, bisturi kesigi vb.)

Faktor 2. Saghk Taramasi ve Kayit Sistemleri

14 Is kazas1 bildirim formlar1 kullanilmaktadir

15 Kesici delici alet yaralanma formlari
kullanilmaktadir

16 Meslek hastaliklari tespit edilmekte ve
formlar1 kullanilmaktadir

17 Is giivenligine yonelik kayt sistemi vardir
(Kisisel saglik formu vb.)

18 Belirli/diizenli araliklarla kisisel saglik
taramasi ve muayenesi yapilmaktadir

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

Faktor 3. Kazalar ve Zehirlenmeler

20 Yanik goriilmez

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

22 Elektrik ¢carpmasi goriilmez

23 Kol, bacak, el vb. ezilme, sikismas1 az
gOoriliir

24 Diisme goriilmez

Faktor 4. Yonetsel Destek ve Yaklasimlar

25 Motivasyonu ve is doyumunu arttirici
uygulamalar yapilmaktadir

26 Calisanlardaki psikolojik baskiy1 azaltmak
i¢in etkinlikler
diizenlenmektedir(eglence/egitim toplantilar
vb.)

27 Is kazasy/meslek hastaligi durumunda kurum
gerekli sorumlulugu iistlenir ve ¢alisant
destekler

28 Hasta/hemsire oranlar1 uygundur

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

30 Hasta/hekim oranlar1 uygundur

31 Yonetime giivenlikle ilgili sorunlar
iletildiginde ilgili davranir

Faktor 5. Malzeme, Arac ve Gere¢ Denetimi

32 Bozuk/sorunlu alet-araglar
kullanilmamaktadir

33 Kullanilan alet-araglarin diizenli kontrolleri
ve bakimlar1 yapilmaktadir

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

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

36 Satin alinan ve kullanilan ekipman giivenlik
acisindan degerlendirilmektedir

Faktor 6. Koruyucu Onlemler ve Kurallar

37 Hasta tagima kurallar1 vardir ve
uygulanmaktadir

38 Hasta kaldirma kurallar1 vardir ve
uygulanmaktadir

39 Ozel ilaglar (kemoterapi vb.) i¢in dzel
talimatlar uygulanmaktadir

40 Kan vb. sivilarindan korunmak i¢in énlemler
almmmaktadir

41 Toksik, tibbi atiklar vb. i¢in dnlemler
almmmaktadir

Faktor 7. Fiziksel Ortam Uygunlugu

42 Isik/aydinlik uygun ve yeterlidir

43 Calisma ortaminda 1s1 ve nem takibi
yapilmaktadir

44 Is1/1sinma uygun ve yeterlidir

45 Havalandirma uygun ve yeterlidir
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EK-3: Aydinlatilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMi$ GONTLLTU OLUR FORMU
Arastrmactmn/Hekimin Aciklamast

Hastanemiz hemsgire 15 saghig: bilg: diizey: ve algisim belirleyen faktdrlen saptamak amaciyla bilimsel bir aragtirma yapmay: planlamaktayiz.
Yapilmasi planlan arastirmanin 1smi “Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemgirelerin Caligma Ortanu I Gavenligi Dizeyine Thiskin Algi Ve Bilgi Duzeyleri™dir.

Hemsirelerin 15 saghigi ve giivvenligine ihiskin bilg: diizey algilanm ve bunlan etkileyen faktorlen belirlemek amacryla yaptizinuz bu calismada,
hastanemizde ¢alistigimiz ve tibbi durumunuz bu kosullara uydugu igin sizi de davet edivoruz. Ancak hemen belirtilmelidir ki aragtirmava katilip katilmamak goniillalik
esasma davalidir. Bu bilimsel ¢alismaya katidma karanni tamamen hiir iradeniz ile vermelisiniz. Bu karan verirken hic kimse tarafindan size telkin ve baskida
bulunulamaz.

Karanmzdan énce soz konusu bilimsel aragtirma ve bu aragtmaya katilmay: kabul etmeniz durununda yapilacak iglemler hakkanda sizi bilgilendirmek
1stiyoruz. Bu bilgilen okuyup anladiktan sonra bu bilimsel aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz.

Bilimsel calisima hakkinda bilgiler

Aragtirmaya davet edilmenizin nedeni, 18 yagmdan bityiik, TOGU Tip Fakiiltesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde ¢alismakia olan, saglikl veya
rahatsizligi olan bir hemsire. ebe veya acil tip teknikeri olmamzdir Bu aragtima Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakaltesi Halk Sagligi Anabilim Dal tarafindan
gerceklestinleceknr.

Bu aragtirmada arastinlacak hemsirelerde 15 sagligs ve giivenligi bilgisi ve algisidir. Saglik calisanlar kend: sagliklarnni etkileyen pek cok tehlikeyle
kars: kargiyadir. Bu tehlikelere kars: gerekli dnlemlerin almmasi ve sistemin her bir 8znesinin gerekli rolii oynamas: elzemdir. Bu sebeple saghk sistemmin
uygulamalarmm anahtar dznelerinden olan hemsirelerin bilgi ve algilannin belirlenmesi ¢ok énemlidir. Bu ¢alismadan edimilecek bilgiler hemsirelerin 15 saghg ve
giivenligne iliglan bilgi-alg: diizeylermi ve bunlan etlaleyen faktérlent saptamaya yardime: olarak gerek 15 ortamm dnlemlen gerek galigan egitimi konusunda yol gdsterici
olacaktir

Calisma kapsannnda bilinmesi gereken durtimlar ve arasttrmacilar ile géniilliilerin nymmasi gereken knrallar
Aragtimaya katnlmamz durumunda;
Sizden herhang; bir iicret istenmeyecekiir.
Calismaya katildifiz icin size ek bir 8deme yapilmayacaktir.
Hekim ile aranizda kalmas: gereken size ait bilgilenn gizliliine biyik dzen ve sayg: gosterilecektir.
Arastirma sonuglarinm egitim ve bilimsel amaglarla kullaninu sirasinda kigisel bilgileriniz ¢ok buiyitk bir hassasiyetle korunacaktir.
Galigma sasinda meydana gelebilecek sagluuz ile ilgili ve diger olumsuzluklann sorumlugu aragtirmacilara aittir.
Goniilli olarak katildiginiz ¢aligmamn herhangi bir asamasinda aragtirmadan aynlabilirsiniz. Ancak aynilmadan énce aragtirmacilara bu durumu bildirmeniz
onemlidir.
7. Galismaya katilmayi kabul etmememz durumunda tedavinizde ve klinik izlemlenmizde hichir degisiklik olmayacak, her zaman oldugu gibi aym 8zen ve thtimam ile
hastalifinizin tedavisi siirdiirilecektir.

Sk oW

Kanilimcimn (Géniillii) /Hastanin Beyant

Sayin Dr. Mustafa Keten tarafindan. Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakaltesi Halk Saglizi Anabilim Dali ile bir arastirma vapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra béyle bir aragtirmaya “katilimer™ olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katlirsam, hekim ile aramda kalmasi gereken, bana ait bilgilerin gizlilifine bu arastirma sirasinda da biiyiik dzen ve saygt
gsterilecedi, aragtirma sonuglarnin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasmda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi kesin ve net bir sekilde belirtilmigtir.

Aragtima 1gin yapilacak harcamalarla 1lgili herhang: bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Benden herhangi bir iicret talep edilmeyecegi ve bana
da herhangi bir 5deme yapilmayacag: net ve kesm bir sekilde ifade edilmugtir.

Projenin viiriitiillmesi sirasinda herhangi bir sebep géstermeden arastirmadan ¢ekilme hakkina sahip oldugum bildirilmistir. Ancak aragtirmacilan zor
durumda birakmamak i¢in aragtirmadan gekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun olacagmm da bilincindeyim. Aynea tibbi durumuma herhang: bir zarar venilmemesi
kosuluyla aragtirmact tarafindan aragtirma dist tutulabilirim.

Ister dogrudan. ister dolayli olsun, arastirma sfirecinde aragtirma ile ilgili ortaya gikabilecek saglik durumuyla ilgili olumsuzluklarda sorumluluk
aragtirmacilara ait olup parasal bir yitk altma girmeyecegim.

Arastima swrasmda arastirma ile 1lgili bar saglik sorunu 1le karplagtigimda; giiniin herhangi bir saatinde Dr. Mustafa Keten’e 0543 884 57 49 numaral
telefonlardan ulasarak danisabilecegimi bilivorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmavabilinm. Arastirmava katilmam konusunda zorlayict herhang: bir davramsla karsilasmis degilim.
Eger katilmay: reddedersem, bu durumun tibbi bakumima ve hekim ile olan 1ligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalan ayrntilanyla anlanns bulunmaktayim. Kend: bagima bell bir ditgiinme siires: sonunda adi gegen bu aragtirma projesinde
“katilimer” (goniilli) olarak ver alma karanm tamamen hiir iradem ile almus bulunuyorum. Bu konuda vapilan daveti buyik bir memnuniyet ve goniillik icerisinde kabul
ediyorum.

Tarih
09/09/2021
Kanlimer (Géniillii)
Adi, Soyad:
Adres
Telefon
Imza

Gariisme Tamgt
Adi, Sovadi
Adres

Telefon

Imza

Katiltmcr (G i) ile Gériisen Arasarmact
Adi, Soyadi, Unvam N
Adres

Telefon

Inza

(Tiim sayfalarr imzalr bu formun bir kepyast kanlmmciva verilecektir)

Aragtirmann ad :Bir Universite Ha. de Caligan Hemgirelerin Caligma Ortami Iy Giivenligi Diizeyine Iligkin Aler Ve Bilgi Diizeyleri
Araghrma sorumlusn :Prof. Dr. Miicahit Egri
Tarik :09/09:2021
Fmza :
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EK-4: Hastane Merkez Miidiirliigii Calisma izni

T.C.
TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Miidirliigii

Say1 :E-72843479-020-75064 21.09.2021
Konu :Olurlar, Onaylar

HALK SAGLIGI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Ilgi  : 20.09.2021 Tarihli, 75448 sayih yazi.

Halk Sagligi Anabilim Dali Ogretim Gérevlisi Prof. Dr. Miicahit EGRI damsmanhgmda "Bir
Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Calisma Ortamu Is Giivenligi Diizeyine Iliskin Algi ve
Bilgi Duizeyleri" baslikli uzmanlik tez ¢alismasinin hastanemizde Halk Sagligi Anabilim Dali Arastirma
Gorevlisi Dr. Mustafa Keten tarafindan hastanemizde yapilmasina enel bir durum yoktur. Saygilarimla

arz ederim.
Prof. Dr. Faruk KUTLUTURK
Merkez Miidiir Yardimeist
Bu belge. giivenli elektronik imza ile imzalanmustur.

Belge Dogrulama Kodu :BSDLESAPMT Pin Kodu :52503 Belge Takip Adresi :

https://turkiye. gov.tr/ebd?eK=5695&eD=BSDLESAPMT &eS=75664
Adres:Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Ali Sevki Erek Yerleskesi Merkez Tokat Bilgi i¢in: Faruk Kutlutitk g
Telefon:2129500 Faks:212 94 17 Unvani: Merkez Miidiir Yardimcist
e-Posta:hastane@gop.edu.tr Web:http://hastane.gop.edu.tr
Kep Adresi:gazi sauni.l @hs03 kep.tr
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EK-5: Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onay1

2T T.C. o
s I8 TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
& Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Sayi : 83116987 - HHE 29.09.2021
Konu : Etik Kurul Karan
Toplanti Tarihi  : 23.09.2021
Toplant No 2021416
Proje No ¢ 21-KAEK-201

Sayin, Prof.Dir. Miicahit EGRI

Etik Kurulumuzun 23.09.2021 tanhli toplanhsinda girligllen 21-KAEK-201 kayit
numarali “Bir Universite Hastanesinde Cahsan Hemgirelerin Calisma Ortamn is
Giivenligi Diizeyine iliskin Alg Ve Bilgi Diizeyleri” bashkl galismamz gerekge, amag,
vaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, galismanin
bagvuru dosyasinda belirtilen merkezde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca

bulunmadigina karar verilmistir.

tirmalan Hakkinda Yiénetmeligin 14-4.

llag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aras
¢aligmaniz tamamlandiktan sonra sonug

maddesi ve yOnergemizin 18-3. maddesine gire
raporunun tarafimiza en geg 90 giin igerisinde bildirilmesi gerekmektedir,

Bilgilerinizi rica ederim.

Dr. Ogretim Uyesi Muzaffer KATAR
Baskan
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