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OZET

Arastirmanim Adr: Hemsirelerde Mesleki Yaralanma Sikligi ve Is doyumu: Universite
ve Devlet Hastanesi Ornegi

Amaci: Bu aragtirma kapsaminda devlet hastanesi ve iiniversite hastanesinde ¢alisan
hemgirelerin mesleki yaralanma sikliklari ve is doyumlar: ile iliskili faktérlerin
belirlenmesi, devlet hastanesi ve iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsireler arasinda
mesleki yaralanma siklif1 ve is doyumu agisindan kargilagtirmak amaglanmistir.
Yontem: Aragtirmada herhangi bir 6rneklem se¢im yontemi ve 6rneklem biiyiikliigii
belirlenmemis, evrenin tiimii arastirma grubu olarak belirlenmistir (n=607). Arastirmada
aragtirmaci tarafindan gelistirilen sosyodemografik 6zellikler, mesleki yaralanma siklig1
ile ilgili ozellikler ve Ege Universitesi Psikoloji Boliimii tarafindan gegerliligi ve
glivenilirligi yapilmis “is doyumu &lgegi” ile ti¢ béliimden olusan anket formu
olugturulmustur. Anket formu arastirmaci tarafindan hemsgirelere yiiz yiize gériisme
teknigi ile uygulanmistir. Veriler SPSS 10.0 paket programu ile analiz edilmistir.
Bulgular: 2008 yilinda yiiriitiilen caligmaya katilan hemsirelerin %42,3’ti Devlet
Hastanesinde, %57,7’si Universite Hastanesinde ¢alismaktadir. Hemsirelerin yas
ortalamasi 30,2 + 6,0’dir. Dahili birimde calisma ve galisma siiresinin 5 yildan fazla
olmasi yasami boyunca kesici, delici aletlerle yaralanmay1 en fazla etkileyen faktorler
olarak bulunmugtur. Dahili béliimde ¢alisma son bir yil i¢inde kesici, delici aletlerle
yaralanma durumu i¢in en belirleyici faktordiir. Devlet hastanesinde ve dahili bsliimde
calisma is ortaminda tiiberkiiloz siiphesi olan hasta ya da tiiberkiiloz hastas: ile
karsilasma durumu igin risk olusturmaktadir. Is doyumu alt slgeklerinde en yiiksek puan
ortalamasi “galigma kosullar1” alt 6lgeginde (3,42+0,74) ve en diisiik alt 6lgek puani da
“caligma ortami™ alt olgeginde (2,28+0,84) almistir. Arastirma grubunun toplam is
doyumu puami orta diizeyinde altinda (2,62+0,52) bulunmustur. Arastirmaya katilan
hemgirelerde g¢aligma yasam boyu ve son bir yil i¢inde kesici ve delici aletlerle
yaralanma, yasam boyu ve son bir y1l i¢inde kan ya da doku sivisi sigramasi durumu, is
ortaminda tiiberkiiloz siiphesi olan hasta ya da tiiberkiiloz hastasi ile karsilasma durumu
ortalamalar yiiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Kesici-Delici Yaralanma, Is doyumu, Iliskili Faktérler



SUMMARY

Name of the survey: Occupational Injury Frequency and job satisfaction of nurses:
University and State Hospital Sample

Purpose: This research in the context of public hospital and university hospital nurses
working in the frequency of occupational injuries and job satisfaction factors associated
with the determination of the state hospital and university hospital nurses working in
between the frequency of occupational injuries and job satisfaction in terms intended to
compare.

Method: The sampling method in the study and any sample size was not determined,
the entire universe of research groups have been identified as.(n = 607) Study developed
by researchers sociodemographic characteristics, frequency of occupational injuries and
related facilities Ege University Department of Psychology by the validity and
reliability has been "job satisfaction scale” with three-part questionnaire was developed.
Questionnaire by the researcher and nurses face to face interview techniques were
applied. Data were analyzed with SPSS 10.0 package program.

Results: In studies conducted in 2008, %42.3 of participating nurses has been working
in State Hospital, % 57.7 of participating nurses has been working in University
Hospital. The average age of nurses is 30.2+6.0. Internal volume of more than 5 years
of work and time to work throughout his life cutting-drilling instrumentation injury was
found to be the most affecting factors.Built in the last year working part cutting-drilling
instrumentation for injury is the most decisive factor. Working in the business
environment in public hospitals, and internal department patients with suspected
tuberculosis in tuberculosis patients with or constitute a risk for the state meet. The
highest mean scores of job satisfaction subscale of the "working conditions" sub-scale
(3.42 £ 0.74) and lowest in sub-scale score "working environment" sub-scale (2.28 +
0.84) received. Total job satisfaction score of the research group under the middle level
(2.62 #+ 0.52) was found. Surveyed nurses working in the lifetime and the last one year,
cutting inside and drilling instrumentation injury, life-long and end within a year of
blood or tissue fluid in the case of Sprint, in the business environment is suspected
tuberculosis patients or patients with tuberculosis compared status averages were
higher.

Key Words: Nurse, Cutting-Drilling Injury, Job satisfaction, Related Factors
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BOLUM 1

1. GIRIS

Saglik yalnizca hastaligin olmayisi degil, hem bireysel sorumlulugu hem de
yasami kapsayan genig bir sekilde tanimlanabilmektedir. Saglik; koruma, 6z bakim,
optimal iyilik hali, saghk davramigi gibi pek ¢ok yeni kavrama odaklanmaktadir.
Bununla birlikte, giiniimiiz saglik bakim c¢evrelerinde hasta, saglik bakiminin
planlanmasi ve uygulanmasinda aktif bir tiiketici olarak rol almaktadir. Saglik, fiziksel
giiciin oldugu kadar, sosyal ve bireysel kaynaklarin énemini vurgulayan bireyin ya da
grubun istek ve gereksinimlerini karsilayabilme, ¢evreyle bas edebilme ve
degistirebilme diizeyidir. Bu nedenle, saglk yasamin bir amaci olmakla birlikte giinliik
yasaminda kaynagidir (1, 2, 3)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghgi: yalmz hastalik ve sakathgin olmayisi degil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik olarak tanimlar (2, 3, 4, 5).

Son yillara kadar ¢alisan kisilerin saghiginda amag, is kazasi ve meslek hastaligi
gegirmemek, calisirken yorgunluktan korunmak, erken yaslanmamakti. Bu giin,
sanayilesmis iilkelerde bu amag¢ ¢ok daha ilerilere gétiiriilmiis ve “yiiksek nitelikte
yasam” denilen hayat diizeyi saglamaya kadar uzamustir. Boylece g¢aligan insamin
“saglikl’” veya daha dogru olarak “tam bir iyilik hali” iginde olmalari amaglanmustir (6).

Kisi calistign kurumda, mesleki gorevini yiiriitiirken hastalifa neden olan
faktorlerle karsi karsiya kalmaktadir. Risk faktérleri her meslek i¢in s6z konusu olmakla
beraber, bazilarinda kendini daha etkin olarak belli etmekte, calisma alam ve ¢alisma
kosullar1 da bunlar1 pekistirmektedir. Iste saglik ekibi zincirinin 6nemli bir halkasi olan
hemgire de boyle riskli grubun iiyesidir (6).

Hemsgireler, diinya uluslarimin saghigini gelistirecek bilgi birikimleri olan, egitim
ve deneyimleri nedeniyle hastaligin tedavisinde oldugu kadar, toplum sagliginin
gelistirilmesinden ve meslek alanindaki gelismelerden sorumlu olan kisilerdir. Toplum
saghgmin daha iyiye gotiiriilmesinde hayati rol oynayan hemsirelerin giiniimiizdeki

durumlan gozden gegirildiginde, is ortaminda sagliklarimin gerektigi gibi korunmadig



sOylenebilir (6).

Hemsireler mesleklerini uygularken, ise bagli ve ¢alisma g¢evresinden
kaynaklanan travmalar, fiziksel, kimyasal, biyolojik ve psikolojik/sosyal zararlarla kars:
kargiya kalmaktadirlar. Bu zararlara bagh olarak ortaya gikan bazi saghk yakinmalar,
kuskusuz is verimini diigiirmekte, kurumun ekonomik kaybina, kazalarin artmasi ve
hemsirelerin bakim verdigi kisilerin dogrudan risk altinda kalmasina neden olmaktadir
(6, 7).

Bu risklerden biriside kesici-delici alet yaralanmalaridir. Kesici-delici yaralanma
agisindan saglik ¢alisanlari arasinda en yiiksek risk grubunu hemsireler olusturmaktadir.
Ulkemizde hemsirelik meslegi egitim, istihdam ve galisma kosullari gibi; pek ¢ok sorun
ile karst karsiyadir. Bu sorunlar igerisinde mesleki risk ve isyeri ortamindan
kaynaklanan fiziksel sorunlar somut olarak birinci planda kendini gostermektedir.
Hemsirelerin  mesleki riskleri arasinda Kkesici-delici yaralanmalar 6nemli yer
tutmaktadir. Hemgireler i¢in yiiksek risk tasiyan kesici-delici yaralanmalarin ve
nedenlerinin bilinmesi 6nemlidir (8).

Bunun yaminda c¢alisanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal gereksinimlerinin,
beklentileri dogrultusunda kargilanma diizeyini ifade eden is doyumu; kisilerin basarils,
mutlu ve iiretken olabilmelerinin en énemli kosullarindan biridir. Is doyumu, ¢alisanin
isini ve i gevresini degerlendirmesi sonucunda gelistirdigi duygusal bir tepki olarak
tanimlanabilir (9).

Is doyumunun 6nemi bireysel ve orgiitsel diizeyde ele alinmaktadir. Birey
agisindan bakildiginda is ¢alisan bireyin yasamindaki en 6nemli aktivitelerden biridir.
Giiniin {igte birini iginde gegirmesi, bireyin dogal olarak bir takim fiziksel, ruhsal ve
sosyal gereksinimlerinin kargilanmasim isinden beklenmesine yol agmaktadir. Bu
gereksinimlerin kargilanmamasi sonucu olugan is doyumsuzlugu, ¢aliganin genel yasam
doyumunu, fiziksel ve ruhsal sagligim olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Is doyumu
her meslekte 6nemlidir. Ancak hemsirelik mesleginde, ¢aligma kosullarinm agir olmast,
diizensiz ¢aligma saatleri, diisiik ticretle ¢aliyma, mesleki sayginhigimin yetersizligi gibi
faktorler, is doyumunun diisiik olmasina neden olabilmektedir (10).

Bu durumda, is veriminde diisme, erken emeklilik gibi sorunlar ortaya

¢ikmaktadir. Caliganlarin is doyumu, meslek gruplari arasinda degisiklik gosterebilecegi



gibi, ayn1 meslek grubunda, iilkeler, bolgeler ve kurumlar arasinda da farkliliklar
olabilmektedir (10). Ayni1 zamanda is doyumu ile kazaya yatkinlik arasinda da negatif
yonde giiglii bir iliski bulunmustur (11).

Bu ¢alismada, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Manisa Devlet
Hastanesinde caligan hemsirelerin mesleki yaralanma sikhigimi, is doyumu ve is

doyumunu etkileyen faktorleri belirlemek ve karsilagtirma yapmak amaclanmistr.

BOLUM 11

2. GENEL BILGILER VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore hastaneler, “miigahade, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olarak gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya
kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluslar” olarak tanimlanmaktadir (1).

Saglik Bakanligi, hastaneleri islevlerine gore 4 gruba ayrilmistir;

- Genel Hastaneler

- Ozel Dal Hastaneleri

- Rehabilitasyon Merkezleri ve Servisleri
- Egitim Hastaneleri (12).

Toplumlarin saghk diizeylerinin gelistirilmesinde 6nemli rol oynayan temel
saglik hizmetleri, saglig1 gelistirici, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetler
ile toplum igindeki ana saglik sorunlarini belirler. Bu konuda DSO ve UNICEF’in temel
saglik i¢in hazirladiklar: rapor tiim diinyada faaliyet gésteren temel sagligin daha fazla
gelisme ve yayginlasmaya devam etmesi i¢in gerekli temelleri olugturmustur. “21. yy da
herkes igin saglik” hedefleri Avrupa Bolgesinde saglik politikasi olarak belirlenmistir.
Bu hedeflere gore her iilke kendi ulusal hedeflerini belirlemek ve bu hedeflere ulasmak
durumundadir (3).

Gelismis iilkeler, psikolojik, fizyolojik ve sosyal yonden tam bir iyilik halindeki
bireyin isini daha kusursuz yapacag bilincine varmiglardir. Konusu 6zellikle insan olan

saglik disiplinlerinde hizmet veren saglk caliganlarinin da saghkli olmasi gerekliligi



~agiktir. Cagimizda bir hastanin sagligina kavusmasinda beden yapisinin %25, hekimin
%25, hemsirenin ise %50 rolii oldugu diisiintilmektedir (1).

Caligma ortaminda is saghg: ve is giivenligi bakimindan 6nemli riskler tasiyan
calisma alanlarindan biri olan saglhk hizmet alaninda, dzellikle de hastanelerde, degisik
nitelikteki ¢aligma ortami zararlari bir arada bulunmaktadir (1).

Saglik meslegi mensuplarinin ¢alistifi, basta hastanelerin degisik birimleri
olmak iizere, saghk ocag, poliklinik ve dispanserler, laboratuvarlar, 6zel muayene ve
tedavi birimleri, eczanelerin islem odalar gibi ortamlarda, bunlarin diginda halk saglig:
personelinin ¢alistign tedavi kurumlart dis ortam ve kogullarin hepsine maruz
kalinabilen ¢aligma riskleri vardir (13).

Saglik ¢aliganlari, saglifi koruma, siirdiirme, gelistirme amacina ydnelik hizmet
verirken, akut saglik sorunu ve buna bagli kriz yasantisindan, terminal dénemi yasayan
hastalara kadar uzanan birgok farkli durumdaki hasta ve hasta yakinlar ile
karsilasmaktadir.

Saghk meslegi mensuplarinin g¢aligmalarimi ve verimliligini etkileyen, is
kazalarinin ve meslek hastaliklarinin gelismesine zemin hazirlayan faktorleri
inceleyecek olursak su bagliklar altinda toplayabiliriz;

- Mekanik Faktérler — Travmalar
- Fiziksel Faktorler

- Kimyasal Faktorler

- Biyolojik Faktorler

- Psikolojik ve Sosyal Faktorler
- Beslenme (14).

Mekanik Faktorler — Travmalar: Hastalarin taginmasi, kaldirilmasi, agir tiip
ve aletlerin taginmasi islerinde yeterli kaldirici (tekerlekli veya motorlu kaldirici)
olmayisina bagli olarak bakim personeli ve teknisyenlerin bedenlerini zorlamalarina
bagli sorunlar hastanede yaygindir. Kirlenmis esyanin tasinmasi, ¢camasira hazirlanmasi
veya yok edilmesi islemlerinde kumaslar arasinda kalmis kesici - delici alet ve
materyalin sebep oldugu kazalar sikga goriilmektedir. Bunlar genellikle hastane
¢aliganlarinin yaklagik %60°ma ulagan yardimer ve teknik personelin sikga ugradig:



zararlardir (15).

Tablo 1. Saghk Gorevlilerini Etkileyen Genel Mekanik Zararlar-Travmalar

Zarar

Etkilenen Personel

Travmalar

Bistiiri, cam kesigi, igne batmasi

Kirli materyalin atilmasi isglerinde g¢alisan

saglik hizmet personeli

Diisme — kayma

Hizlh  dolagsmayr  gerektiren islerde

calisanlar-hemsireler, hizmet personeli

Ergonomik sorunlar, Sirt ve bel, omuz

agrisi

Egilme, kaldirma, zorlayici pozisyonlarda
caligan personel, Geriatri, parapleji, yamk
servisleri
hekimleri

hemsire ve bakimcilari, dis

Yangin ve Patlamalar

Gaz tiipleri, elektrik tesisatini baglayan,
otoklav sterilizasyonu gibi igleri yapan

hizmet personel

Fiziksel Faktorler: insan yasadigi ortamin fiziksel 6zelliklerinden etkilenir.

Fiziksel etkenlerin nitelik ve nicelikleri insanda zorlanma yaratan nedenlerden biridir.

Fiziksel kokenli ig ortami zararlari, elektrik ve elektromanyetik alanlar, iyonize 1sinlar

2

lazerler, giiriiltii, aydinlatma, titresim ve 1s1-nemdir (15).

Kimyasal Faktorler: Tip alaninda, pek cok c¢alisma ortaminda kimyasal

maddelerle zaman zaman veya kronik kargilagmalar yaygindir. Ameliyathanelerde,

laboratuvarlarda, sterilizasyon birimlerinde ve kanser tedavisi uygulayan birimlerde

kimyasal maddelerle kargilasma oran diger birimlere oranla daha yiiksektir (1).

Kimyasal zarar veren maddeleri genel olarak su sekilde siniflandirabiliriz;

- Anestezi gazlar

- Dezenfektanlar ve sterilizasyon maddeleri

- Cevre temizleme maddeleri




- Sitotoksik ajanlar (kanser tedavisinde kullamlan ilaglar)

Biyolojik Zararlar: Insan viicudunda hastalik (enfeksiyon) yapabilen cesitli

mikroorganizmalarin yaptig1 zararlardir (1).

Tablo 2. Saghk Gorevlilerini Etkileyen Bazi Enfeksiyonlar ve Bulasma Yollar:

Enfeksiyon veya Etken Bulagsma Yolu
Hemorajik atesler Kan

Hepatit B, C Kan

HIV (AIDS) Kan
Tiiberkiiloz (Akciger) Solunum

Sugicedi, kizamik, kizamikg¢ik

Solunum (Temas ?)

Meningogok Menenjit Temas (Solunum ?)
Difteri Temas/Damlacik
Impetigo, zona, herpes simpleks, viral | Temas
konjunktivit

Hepatit A Fekal-oral
Poliyomyelit

Viral Diyareler
Dizanteri

Salmonellous

Kolera

Saglik ¢aliganlari, giinliik ¢alisma ortamimnda hastalardan bulasabilecek bir ¢cok

enfeksiyon hastalifi agisindan risk altindadir. Bu enfeksiyonlar i¢inde kanla bulasanlar,

gerek siklik gerekse yarattiklari olumsuz etkiler nedeni ile 6zel bir 6neme sahiptir.

Hastalarin kan veya kanla kontamine viicut sivilari ile baglica 4 tiir viral hastaligin

bulagmasi s6z konusudur. Bunlar; HIV (Human Immunodeficiency Virus), Hepatit B
(HBV), Hepatit C (HCV), Hepatit D (delta HDV) viriisleridir (16, 17).




Saglik personelinde HBV enfeksiyonu sikligi diger mesleklere kiyasla en az 3-6
kat daha fazladir. WHO (Diinya Saglik Orgiitii) iilkemizde ¢alisan saglik personelinde
hastanede galisan her yil bagina HBV enfeksiyonuna yakalanma riskini %0,6-1,4 olarak
belirlemigtir. Ayrica WHO, HBV’nin sigaradan sonra en &nemli kanserojen madde
olarak tanimlamaktadir (16, 17).

Saglik personeline bulasma agisindan giinliik uygulamada en sik kargilagilan
sorunlar; hastalarda kullanilan ignelerin ele batmasi, kanla kontamine kesici aletlerle

yaralanma veya enfekte kan ya da viicut sivilarmin mukozalara sigramasidir (16).

Psikolojik ve Sosyal Faktorler: Insan fiziksel, sosyal, duygusal ve entelektiiel
gereksinimleriyle bir biitiindiir. Abraham Moslow 1954 ‘te temel insan gereksinimlerini
temelden yukar1 dogru bir hiyerarsiye gore siralamigtir (1, 2, 3, 5).

1. Fizyolojik Gereksinimler: Solunum, yeme, igme, bosaltim gibi yasam igin

gerekli olan gereksinimlerdir.

2. Giivenceye lIligkin Gereksinimler; Bireye zarar verecek her tiirlii tehlikeden

korunma gereksinimidir.

3. Ait olma ve sevgi gereksinimleri

4. Sayginlik gereksinimi

5. Kendini kanitlama gereksinimi

6. Biligsel gereksinimler; Kesfetme, anlama, arastirma

7. Estetik gereksinimler; Giizel olma arzusu

Insanin  sraladifimiz bu temel gereksinimleri herhangi bir engelle
kargilagtiginda bireyin sagliginda gerek fiziksel gerekse duygusal ve sosyal birtakim
bozukluklar meydana getirir. Bu gereksinimlerin karsilanmasi ¢alisan bireylerde daha
da 6nem kazamir. Nitekim ¢alisan bireyin verimliligi, is giicii dolayisiyla kurum ve
devletin kazanci, bu gereksinimlerin dogru ve yeterli bir sekilde karsilanmasiyla
maksimum seviyeye ¢ikmaktadir (1).

Calisanlar1 hastanin ve ailenin saglik denge durumunu yeniden kurmasi ve
siirdiirmesinde sorumluluk alirken, hastanin bakimi yaninda hasta ve yakinlarina destek
ve danigmanhk hizmetlerini de yiiriitmektedir. Fiziksel ve duygusal alanda olduk¢a

yogun gereksinimlerin yagandigi bu siire¢ hasta ve yakinlar1 kadar saglik meslegi



mensuplarinda da gerginlik ve zorlanma yasamalarina neden olabilmektedir (18).

2.1. HEMSIRELIK MESLEGINDE i$ SAGLIGI VE IS GUVENLIGI

2.1.1. Tanimi ve Onemi

Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN) hemsirelik meslegini “Bireyin, ailenin,
toplumun saghgm koruma ve gelistirmeye yardim eden ve hastalik halinde
iyilestirmeye, rehabilite etmeye katilan bir meslek grubu” olarak tanimlamistir (2).

Turk Hemgireler Dernegi Egitim Komisyonu ise 1981°de hemsireligi soyle
tammlamistir ; “Hemsgirelik, bireyin, ailenin ve toplumun sagligini ve esenligini koruma,
gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik, hemsirelik hizmetlerinin
planlanmasindan, orgiitlenmesinden, uygulanmasindan, degerlendirilmesinden ve bu
hizmetleri yerine getirecek bireylerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir
saglik disiplinidir” (6, 2).

Hemgirelik toplumun her kesiminde bedensel, duygusal, akilsal ve toplumsal
saglik gereksinimlerinin 1s181nda hemsirelik bakim planini yapan ; bu plan1 uygulamaya
koyan ve uyguladigt bakim plamm sistematik bir bigimde degerlendiren dinamik bir
stirectir (2).

Son yillarda diinyada ve iilkemizde hemsirelik egitim ve uygulamalarinda koklii
gelismeler kaydedilmektedir. Artik, hemsirelik geleneksel olarak algilanmadigi gibi,
sadece hekimin planladigi tedaviyi uygulamak ve hekime yardim etmek, ona destek
vermek degildir. Hemsireligin temel amaci; saglifin korunmasinda ve hastaliklarin
tedavisinde topluma ve hastaya bilgi vermek ve onlarin bakimini saglamaktir (2).

Saghik hizmetleri igerisinde hemsireler ¢ok ¢esitli alanlarda hizmet
vermektedirler. Hemsirenin gérev alanlarimni;

- Tedavi edici saglik hizmetleri
- Koruyucu saglik hizmetleri
- Egitim ve yonetim hizmetleri olarak gruplandirilabilir (6, 2).

Hemsireligin ¢alisma alani olduk¢a genis yelpazeyi olusturmaktadir. Diinyanin



pek ¢ok yerinde oldugu gibi iilkemizde de hemsirelerin biiyiik bir g¢ogunlugu
hastanelerin ¢esitli birimlerinde goérev almaktadir. Bunu disinda saghk ocaklari,
dispanserler, 112 acil servisleri, 6zel muayene ve tedavi merkezlerinde ¢alismaktadir
(3

Caligma yeri onun en yakin gevresidir. Calistigi ortam hemsirelerin sagligini
etkilemektedir. Saglik hizmetlerini iiretmesinin yaninda hemsirenin kendisi de bir
calisandir (6).

Hemgirelikte gelismis iilkeler, psikolojik, fizyolojik ve sosyal yonden tam bir
tyilik halinde olan bireyin isini kusursuz yapacagi bilincine varmiglardir. Bu nedenle
gelismis iilkelerde yardima muhtag kisiye yardim gotiireceklerin problemleri éncelikle
ele alinr.

Hemsirelikle ilgili yapilan bir ¢ok arastirma incelendiginde, deneklerin genelde
geng yasta ¢alisanlar oldugunu goriiriiz. Ciinkii hemsirelik mesleginin olumsuz ¢alisma
kogullari, vardiya veya nobet seklinde ¢alisma bicimi, fazla is yiikii, rol karmasasi
nedeniyle meydana gelen saglhk problemlerinden dolayr hemgirelerin meslegi erken
yasta biraktig1 gézlenmektedir (6, 19).

Ozellikle tedavi edici saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsireler direkt olarak hasta
ile iligki i¢indedirler. Ozellikle mikroorganizmalar, iyonize radyasyon, ilag ve anestetik
maddeler, siirekli ayakta ¢alisma, galiyma sisteminin vardiyali olmasi, ¢ogu kez bir
giinde iki vardiya ¢alisma, hasta bireyle ¢aligmanin getirdigi sikintilar, ekip iiyeleri
arasinda iyi iletisim kurulamamasi, gézlenen belli basli sorunlardir (6).

Hemsirelerin sagliklar1 iizerine yapilmis aragtirmalarda genellikle fiziksel ve
ruhsal sorunlarin ¢ok yogun oldugu dikkati geker. Hemgireler mesleklerini uygularken,
ise bagli ve calisma gevresinden kaynaklanan mekanik travmalar, fiziksel, kimyasal,
biyolojik ve psikolojik/sosyal zararlarla kars1 kargiya kalmaktadirlar. Bu zararlara bagli
olarak ortaya ¢ikan baz1 saglik yakinmalari, kuskusuz is verimini diisiirmekte, kurumun
ekonomik kaybina, kazalarin artmasi ve hemsirenin bakim verdigi kigilerin dogrudan
risk altinda kalmasina neden olmaktadir (6, 7, 20).

Hemsgirelerin saghgm etkileyebilecek durumlari g6yle gruplandirabiliriz;

1. Hemgirelerin islevlerini yerine getirirken olusan etkiler:

a) Kullandiklar alet ve cihazlardan kaynaklanan etkiler
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b) Kullandiklar1 kimyasal ve ilaglardan kaynaklana etkiler
¢) Yaptig1 fizik aktivite sonucu olusabilecek sorunlar

2. Enfeksiyon riski

3. Beslenme bozuklugu

4. Caligma kosullarina bagh olusan uyku bozuklugu

5. Calisma ortamindan kaynaklanan psikolojik sorunlar (6).

2.2. CALISMA ORTAMINDA HEMSIRELERIN SAGLIGINI ETKILEYEN
FAKTORLER

2.2.1. Hemsirelerin Islevlerini Yerine Getirirken Olusan Etkiler

2.2.1.1. Kullandiklar:1 Alet ve Cihazlardan Kaynaklanan Etkiler

Hemgirelerin islevlerini yerine getirirken kullandiklar1 alet ve cihazlar1 genel
olarak s6yle gruplandirabilir; radyoterapi, rontgen, anestezi cihazi, ameliyathanede
kullamlan ara¢ ve geregler, enjeksiyon ve pansuman arag ve geregleri, sterilizasyon
cihazlar ve digerleridir (6, 14, 15).

Radyoterapi kanser tedavisinde kullanilan Gnemli bir ydntemdir. 1895°de
Wilhelm Corrad Roentgen tarafindan X 1gmlarinin, 1898’de de Marie Curie tarafindan,
bunlarin radyoaktivitelerinin bulunusundan beri radyoterapi kanser tedavisinde nemli
bir dayanaktir. Radyoterapide kisa dalga boylu 1sinlar ézellikle alfa ve gamma 1sinlar
kullanilir. Ulusal radyasyon koruma ve dlgtimler konseyi bir kisinin her 3 ayda tiim
viicudunda 1250 mrem (milirem)’den veya 1 haftada 100 mrem’den fazla 1s1k
almamasini 6nermektedir. Mremler filmler ya da cep dozimetresi kullamlarak &lgiiliir.
Radyoloji, radyoterapi, niikleer tip, béliimiinde galigan hemgireler alinmasi gerekenin
¢ok iistiinde 1g1n alirlar ve gogununda dozimetresi yoktur. Bu etkenin esas kalici olan
kronik etkileri ileri dénemlerde ortaya ¢iktig1 ve akut etkilerinin gegici olmasi nedeniyle

gereken onlemler gogunlukla uygulanmamaktadir. Ozellikle internal radyoterapili



11

hastalara bakim veren hemsireler odadaki radyasyon miktarim belirleyecek
dozimetreleri kesinlikle kullanmalidirlar (1, 6, 21, 22).

Makinelerden ¢ikan X 1smlarmin radyoizotoplarin saldifi gamma 1sinlarinin
kanser tedavisinde ve tamisinda faydasi biiyiiktiir. Tanisal amaglarda kullamlan X
1sinlari ile hemsireler sik sik kars1 karsiya gelirler. Bu durumlar gégiis — iskelet filmleri,
iist gastrointestinal sistem incelemeleri vb. incelemeleri igerir (1, 6).

Gerek eksternal, gerek internal radyoterapide gerekse radyolojik islemlerde
hemsire belirli bir radyasyon alir. Hemgire islevlerini yerine getirirken gérevini bir
parcast olarak bu islemleri yapmalidir. Fakat bu olumsuz etkilerden de kendini
korumalidir. Burada oncelikle hemsgire yapacag: isi gok iyi bilmeli ve aleti ¢cok iyi
tanimalidir. Aletin saghg: tizerindeki olumsuz etkilerini bilmelidir. Bu etkileri bilirse
kendi sagligim1 daha iyi koruyabilecektir (6, 13).

Anestezi cihazlari ameliyathanelerde anestezi amaciyla kullamlir. Bu amagcla
kullanilan anestetik gazlar solundugu zaman cesitli rahatsizliklarin olusmasina neden
olabilir. Ozellikle halathone isimli anestetik gaz, karaciger iizerinde olumsuz etki
yaparak karaciger hiicrelerinin yapisin1 bozar. Yine penthrone isimli anestetik gaz ise
bobreklerde bozukluklara neden olur. Azoprotoksit kemik iliginde olumsuz etki yapar.
Ameliyathanede ¢alisan kadin anestezist ve hemsirelerde diger hastane personeline gore
daha fazla diisiik ve erken doguma rastlanmustir (6).

Ameliyathanede kullanilan aletler de hemsirelerde c¢esitli yaralanmalara ve
mikroorganizmalarin viicuda girmesine neden olabilir. Yine enjeksiyon ara¢ geregleri,
pansuman araglarinin dikkatsiz kullanimi sonucu da pek ¢ok mikroorganizma viicuda
alinabilir, ve HBV, HIV gibi 6nemli hastaliklarin bulasmasina neden olabilir (6, 16, 17).

Tim bu aletlerden hemsirenin sagliginin korunmasinda 6nemli bir 6nlem
kurumun verdigi hizmetler olmalidir. Bunlar séyle 6zetleyebiliriz. ;

- Belirli donemlerde ek tatil verme

- Beslenmeye ek olarak katki

- lyi bir havalandirmanin saglanmasi

- Meslek riski tazminati

- Aletleri, cihazlarin kullanim1 ve saglk tizerine etkileri, korunma yollar ile

agiklayici, bilgilendirici hizmet i¢i egitim
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- Koruyucu materyal verme (koruyucu onliik, yelek, eldiven, dozimetre vb.)
- Aletle ¢ok uzun siire ¢aligtirmamak

- Belirli siirelerle genel saglik muayenesinden ge¢irmek

- Hamilelik, lohusalik ve benzeri donemlerde alet, cihaz ile ilisigi keserek

gorev degistirme (6, 22).

2.2.1.2. Kullandiklar1 Kimyasal Madde ve flaclardan Kaynaklanan Etkiler

Hemgirelerin islevlerini yerine getirirken kullandiklari kimyasal madde ve
ilaglar; antiseptikler, dezenfektanlar ve ilaglardir.

Hastanede calisan hemsireler giinliik faaliyetlerinde siklikla sivi kimyasal
antiseptik ve dezenfektanlar1 kullanmaktadirlar. Dezenfektan madde genellikle cansiz
esyaya uygulanir. Bazilanimin fazla sulandirilmis eriyikleri deri antiseptigi olarak da
kullanilabilir. Dezenfektan madde patojen mikroorganizmalari ve gok direngli olmayan
diger mikroorganizmalar1 tahrip eden veya viriisleri inaktive eden kimyasal madde
olarak tamimlanir. Antiseptiklerle dezenfektanlar arasindaki en o©nemli fark
antiseptiklerin yalmzca canli dokuya uygulanabilir olmalaridir (4, 6).

Siklikla kullanilan dezenfektanlar ve antiseptikler sunlardir; izopropil alkol, etil
alkol, benzalkonyum klorid (zefiran), hidrojen peroksit, povidon — iyodin (betadin),
hekzaklorofen, glutaraldehit (cidex), klorheksidin (salvon), formaldehit, sodyum
hipoklorid (¢amasir suyu) dur (6).

Hemsire kullanacag: kimyasal sivinin 6zelligini g¢ok iyi bilmeli ve oranim
mutlaka prospektiisiine bakarak hazirlamahdir. Tesadiifi gézlemlerde hemsirelerin
zefiran, salvon gibi bazi dezenfektanlari sulandirmadan (konsantre) kullandiklar
goriilmiigtiir. Boyle kullamlan bu soliisyonlar saglik iizerine olumsuz etki yaratabilir. (4,
6)

Dezenfektan olarak kullanilan soliisyonlardan glutaraldehitlerin ozellikle ciltte
kontakt dermatite neden olmaktadir (6, 15).

Ilaglar tipta tani, tedavi, koruma amaciyla kullanilan ve ¢ok genis kullanim alan

olan maddeleridir. Ilaglarin hazirlanip uygulanmasinda sorumlu olan hemsireler
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bunlarm olumsuz etkilerine her an maruz kalabilirler. Ozellikle kemoterapide kullanilan
sitotoksik ilaglar yan etkileri ¢ok fazla olan ilaglardir (6, 23).

Saglik ¢alisanlarinin ilagla temasi; toz ve damlaciklarin inhalasyonu, deri yolu
ile emilim, kontamine yiyeceklerin yenilmesi ve kontamine sigaranin igilmesi yoluyla
olabilmektedir. Bu ilaglara yiiksek dozda maruz kalanlarda akut donemde, mukozalari
irrite  edici etki, yumusak doku nekrozu, bas agrisi ve alerjik reaksiyonlar
goriilebilmektedir (24, 25).

Antineoplastik ilaglar1 hazirlayan ve uygulayan hemsirelerin dikkat etmesi
gereken noktalar sunlardir. Bu ilaglar mutlaka biyolojik giivenli kabinlerde
hazirlanmalidir. Eger kabin yoksa yiiksek filtre etkili kabin kullanilmalidir. Hazirlayan
kisi ¢ift kat lateks eldiven, gecirgenligi az kumastan yapilmis onliik giymeli ve gomlek
kollarin: eldiven igerisine yerlestirilmelidir. Ayrica plastik yiiz siperligi ya da o6zel bir
gozliik kullanilmalidir. Tlacin hazirlandig1 odada yemek yenilmemesi, sigara icilmemesi,
makyaj yapilmamasi, yiyecek saklanmamasi gerekmektedir. Kabin her giin %70’lik
alkolle silinmeli ve haftada bir kez yiiksek pH ‘l1 soliisyonlarla dekontaminasyonu
yapilmalidir. Ilaci uygulayan kisinin yiiz siperligi, onliik, ¢ift kath lateks eldiven
kullanmasi gerekmektedir. Ilaglari kullanan hastanin kan, kusmuk, idrarlan ile ilgili
islemleri gomlek ve eldiven kullanmal, atiklarla kirlenmis ¢amasirlari ¢camagirhaneye
ayr1 bir torba iginde belirterek gondermelidir. Atilan malzemeler diger atiklardan ayr
olarak plastik bir torbaya konulmali, tizerine sitotoksik ¢op olarak belirtilmelidir (23,
24, 25).

ABD’de yapilan bir¢ok arastirmada, onkoloji servislerinde ¢alisan hemsirelerde
kanserlerin daha sik goriildiigli saptanmistir. Ayrica anemi, kisirhik, diigiikler diger
gruplara gore daha fazladir (6, 26).

Serumlar, penisilin tiirii ilaglar, antibiyotikler gibi ilaglarin hazirlanmasi
sirasinda da olumsuz etkiler olusabilmektedir (6).

Sivi kimyasal maddelerin ve ilaglarin genel etkilerini sdyle dzetleyebiliriz.

- Deri degisiklikleri (kizariklik, yanma, kaginti, dokiintii vb.)
- Karacigerde toksik etkiler
- Solunum sistemi hastaliklari

- Bagisiklik sistemi hastaliklart
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- Deri hastaliklar1 (egzama, cilt kanseri vb.)

- Gastrointestinal sistem hastaliklar1 (bulanti, kusma, ishal)
- Kan hastaliklari

- Goz ile ilgili sorunlar (6).

Bu maddelerin olumsuz etkilerinden hemsireleri korumada su hususlara dikkat
edilmelidir; kullanilan maddelerin ve ilaglarin zararli etkileri, ve koruma yontemleri
konusunda igse baglamadan 6nce ve sonra egitimleri saglanmali, uygulama sirasinda
uygun davranma konusunda izlenmesi gerekmektedir. Saglik c¢aliganlarinmn ise
baglamadan 6nce muayeneleri yapilmali, sakincali durumlarin olmadig: tespit edilmeli,

calismaya basladiktan sonra da periyodik muayeneleri yapilmalidir (24, 25).

2.2.1.3. Yaptiza Fizik Aktivite Sonucu Olusabilecek Sorunlar

Hemgirelerde en ¢ok goriilen hastaliklardan biri de varislerdir. Genislemis,
uzamig, kivrilmig ve kapakgiklart yetersiz hale gelmis venalara “varis” adi verilir.
Varisin etiyolojisinde sabit olarak ayakta durmanin 6nemi biiyiiktiir. Hemgireler
gorevleri boyunca siirekli ayaktadirlar. Bu da kanmin alt extremite venlerinde
go6llenmesine neden olur. Varis 6zellikle ameliyathanede ¢aligan hemsirelerde ¢ok daha
fazla goriilmektedir. Hemsireler gérev sonrasi varisi onleyecek gerekli dinlenmeyi
yapmadiklar1 i¢in ya da bu konunun 6nemini kavrayamadiklari i¢in varise maruz
kalmaktadir (6, 13, 14).

Ozellikle yatak basi hemsirelerinde sirt ve bel agrist daha fazla gériilmektedir
(6). Genel populasyonda yasam boyu prevalanst %60-90 olan bel agrisi, saglik
calisanlarinin da kas iskelet sistemi sorunlari iginde birinci sirada yer almaktadir.
Ozellikle hemsirelik, bel agris1 igin, mesleki risk faktorleri iginde agir sanayi iscileri ve
agir vasita soforlerinden sonra, iiglincti sirada gelmektedir. Bel agrisimin genellikle
meslek yasaminin ilk beg yili i¢inde ve 30 yasindan once ortaya ¢iktii, 6nemli bir
ozirliiliige yola agmadig belirtilmektedir (27, 28).

Aiken ve arkadaglar1 (2002) hastanedeki mevcut tehlike ve risklerin

onlenememesi nedeniyle, hemsirelerin %88’inin bel yaralanmasi ve is stresinin
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sagliklarim etkiledigi, ilkemizde yapilan ¢alismalarda ise hastane saglik calisanlarinin
yarisinin bel agrisi sorunu yasadigi saptanmustir.

ABD’de yapilan bir aragtirmada hemsirelerde sirt agrisi, agir endiistride ¢alisan
kadinlardan daha fazla gorildiigii saptanmigtir (6).

Biitiin diinyada oldugu gibi iilkemizde de hemsirelerin yasadigi bel agrisi sorunu
onemli boyutlardadir.

Sirt agrilarinin olusumunda pek ¢ok etken vardir. Hastanin fizik yapisi, hastalig,
yatagin durumu, hasta {initesinin yerlesimi, kol giicii ve en nemlisi de viicut mekanigi
ilkelerini uygulamaktir (6).

ABD’de yapilan bir arastirmada postoperatif bakim veren hemsgirelerin ve
geriatri hemsirelerinin st ve bel agrisi ¢ektigi saptanmugtir. Ozellikle yataga bagimh
hastalara bakim veren bir hemgire, ¢ogu zaman hasta ile beraber diigmekte ve kirik gibi
olumsuz komplikasyonlar olusabilmektedir. Yine hemsireler yatak iginde pozisyon
degistirirken ya da hastaya baz islemleri uygularken disk kaymasi, skolyoz gibi omurga
hastaliklar1 ile karsi karsiyadirlar. Siirekli yanlis hareketler, kaldirmalar, g¢evirmeler

sonucu kalici etki yirmi yil sonra olusur (6, 28, 29).

2.2.2. Enfeksiyon Riski

Hemgirelerde meslegin getirdigi 6nemli bir sorun da enfeksiyon riskidir. Hepatit
ve Herpes gibi hastaliklarin yam sira heniiz iilkemizde ciddi boyutlara ulasmamakla
beraber AIDS’de saglik hizmetinde calisanlari 6nemli 6lgiide tehdit etmektedir. Bu
hastaliklarla kars: karsiya kalmada ve yakalanmada en riskli grup hemsirelerdir. Ciinkii
hemgireler devamli hastayla birlikte olmalarmin yam sira, tam ve tedavi i¢in gerekli
olan kan ve idrar gibi materyalin alinmasi gérevini de yiiklenmiglerdir. Bu da daha ¢ok
kan ve deri yoluyla gegen enfeksiyon hastaliklarina daha kolay yakalanmalarina neden
olmaktadir. Ayrica enjektorler ve tasiyici hastalar da her zaman risktir (6).

Viral hepatitler arasinda Hepatit B enfeksiyonu en yiiksek bulasma riski tasiyan
enfeksiyondur. Ulkemizde HBV enfeksiyon zincirinin énemli bir halkasii saglik

personeli olusturmaktadir. Yapilan birgok arastirma ve gozlemlerde, hemsirelik
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dgrencilerinin ve hemgirelerin hastaya bakim verirken enfekte kisi ve tasiyicilardan
HBV aldiklar1 saptanmugtir. Saglik personelinde HBV enfeksiyonu sikhigi diger
mesleklere gére 3-6 kat daha fazladir. Saglik personeli arasinda gegtigimiz 10 yilda
AIDS ve Hepatit B hastalig1 en 6nemli tehdit unsuru olmustur (17, 30).

Saghk caliganlarimin Hepatit B'ye yakalanma sikliginin, normal populasyona
gore 3-8 kat fazla oldugu bilinmektedir. Bu kisilerin %10-15'inde kronik bir karaciger
patolojisi gelisebilecegini, ayrica hepatoselliiler kanser olanlarin % 80'inde Hepatit B
ylizeyel antijeni tespit edildigini belirten ¢aligmalar yiiksek riskli saglik personelinin
Hepatit B viriis agisiyla asilanmalarimn gerekliligini ortaya koymaktadir (30).

Saglik calhisanlarinda hepatit B hastaligi sikhigi Diinyada %15-30 iken,
Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda hepatit B tastyiciligt %3.5-16.2 arasinda degismektedir
(30).

DSO hastaligin endemik olarak bulundugu iilkemiz gibi bélgelerde ¢aligan
saghk personelinde, hastanede ¢alisilan her yil basina, HBV enfeksiyonuna yakalanma
riskini %0,6-1,4 olarak belirtmigtir (30).

ABD’de Hastalik Kontrol Merkezi (Center for Diesase Control) (CDC)’nin
kayitlarina gore her yil 5100 saglik ¢alisan1 HBV ile enfekte olmakta, bunlarm 250°si
hastanede yatarak tedavi edilmekte, 250 civarinda saglik personeli HBV enfeksiyonu ve
buna bagli komplikasyonlar nedeniyle yagamlarimi yitirmektedir (30).

HBV enfeksiyonun hemsirelere ve diger saglik personeline bulagmasi agisindan
glinliik uygulamada en sik karsilasilan yollar; hastalar igin kullamlan ignelerin ele
batmasi, kanla kontamine, kesici aletlerle yaralanma gibi perkiitan temas veya enfekte
kan ya da viicut sivilarinin mukozalara sigramasidir (16, 30, 31, 32).

Ik kez 1987°de ABD’de Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan saghk
personelinin kan yoluyla bulasan tiim enfeksiyonlardan korunmasina yénelik “Universal
Onlemler” adiyla bilinen bir kilavuz hazirlanmistir. HBV enfeksiyonundan korunmada
en etkili ydntem uygun bi¢imde asilanmaktir. Ancak asilanma veya dogal enfeksiyon
gegirme sonucu HBV’na karg1 immun hale gelmis saglik personelinin de kan yoluyla
viriis enfeksiyonlarindan korunmak amaciyla “Universal Onlemlere” uymasi gereklidir
(18.30,31,33).

Hemsireler ve diger saglik personeli igin 6nemli enfeksiyon riskleri gegis
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yollartyla su sekilde smiflandirilabilir; hava yoluyla tiiberkiiloz, influenza, kizamik,
sugicegi, damlacik yoluyla (bogmaca, meningokokal infeksiyonlar), deri temas: ile
(ektoparazitler), feges ile (Salmonella, Hepatit A) kan veya kontamine viicut sivilarina
parenteral veya mukozal temas ile (Hepatit B, Hepatit C, HIV) bulasabilmektedir (17).

Ozellikle kesici ve delici cisimlerle olusan yaralanmalar enfeksiyon bulagma
riskini artirmalar1 nedeniyle, 6zellikle saglik ¢alisanlari ig¢in giiniimiizde 6nemli bir
sorun haline gelmiglerdir. Ornegin Amerika Birlesik Devletleri‘nde yilda 1.800.000
saglhk calisani is kazasi nedeni ile yaralanmakta ve 16.000 saglik c¢alisam1 HIV ile
enfekte olmus igne batmalarina maruz kalmaktadir. Ozellikle HIV, Hepatit B ve Hepatit
C gibi kan yoluyla bulasabilen enfeksiyonlarin yayilmasinda kesici-delici
yaralanmalarin 6zel 6nemi bulunmaktadir (34).

Diinyanin farkli bolgelerinde yapilan 20°den fazla ¢alismanin meta-analiz
sonuglarina gore HIV ile enfekte hastalarin kanlar ile bulagmis kesici-delici cisimlerle
olusan 6498 perkiitan yaralanma sonucunda saglik personelinde 21 HIV vakasi
gbzlenmis ve yaralanma basma ortalama HIV yayilim hizi %0.3 olarak hesaplanmistir.
Ayrica, kesici-delici yaralanma sayisinin artmasiyla hastalik yayilma riski onemli
oranda artmaktadir (34).

Duyarli bireylere Hepatit B ’li bir hastanin kaniyla temas etmis tek bir kesici
delici yaralanma sonucunda hastaligin gecis sikligi %6-30 arasinda degismektedir (6).
Ayrica, Hepatit C ’li bir hastanin kan1 ya da viicut sivilariyla temas etmis kesici-delici
cisimlerle olusan yaralanmalar sonucunda, saglik galisanlarinda Hepatit C pozitifligi
olusma sikliginin %1.8 oldugu goésterilmistir (34).

ABD’ de Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) saglik ¢alisanlarindaki tiiberkiiloz
sikligim %13 olarak belirlemistir (CDC, 2002). Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig: bu
saglik sorunlari, sadece kendileri i¢in degil ayn1 zamanda aileleri, ¢calisma arkadaslar ve
hizmet verdigi hastalar1 i¢in de dnemli kabul edildiginden (ICN, 2006), hastane saglik
¢alisanlarinin saglik hizmeti almasinin zorunluluk oldugu belirtilmektedir (Kelafant,
1999; NIOSH, 1998; OSHA, 1993; OSHA, 1999) (34).
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2.2.2.1. Hemgireler ve Kesici Delici Yaralanmalar

2.2.2.1.1. Tanim

Kesici-delici cisimlerle deri bitiinligiiniin bozuldugu yaralara kesici-delici
yaralanmalar denir. Hastane ortaminda saglk g¢alisanlarimin hizmet verirken kullanmig
olduklar: kesici-delici aletlerin agilimi, kapatilmasi ve atilimi esnasinda olugtugu bilinen
kesici-delici yaralanmalar, doku veya organlarda biiyiik hasarlara neden olmazlar.
Saglik calisaninin karsilasmis oldugu kesici-delici yaralanmalarda doku ve organlarin
hangi 6l¢iide yaralandiginin bir 6nemi yoktur ancak Hepatit B, Hepatit C ve HIV gibi
enfeksiyonlarn bulagtirmalari nedeni ile o©nemli mesleki riskler arasinda yer
almaktadirlar. Son zamanlarda kesici-delici cisimlerle olusan yaralanmalar parenteral
yolla enfeksiyon bulagtirma riskini arttirmalari nedeniyle, saglik galisanlari i¢in 6nemli
bir sorun haline gelmistir (35, 36).

Bu yaralanmalar, saglik hizmeti veren kuruluglarda asagidaki -cisimlerle
meydana gelmektedir.

-Enjektor ignesi

-Bisturi

-Ampul kiriklari

-Serum seti ignesi

-Kelebek set igne

-Intraket igne

-Dikis ignesi

-Lanset

-Serum- ilag sisesi kiriklar1 v.b.

Saglik kurumu ¢aliganlari kesici-delici yaralanmalarla genellikle hasta bakim
hizmetlerini yiiriitiirken ve laboratuvarda karsilagmaktadirlar. Diger gorevlilerin ise
kesici-delici cisimleri toplanma, atitlmi ve transfer edilmesi sirasinda yaralandiklari
bilinmektedir (36, 37).

Saglik personelinin enfeksiyon bulagmalari, enfekte hastalarin kan yada viicut
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stvilari ile temas etmis cisimlerle meydana gelen kesici-delici yaralanmalar sonucu veya
bu hastalarin kan yada viicut sivilarinin mukozalara sigramasi ile meydana gelmektedir.
Saglik calisanlari is ortaminda hasta kan1 yada diger viicut sivilar ile siklikla
temas etmektedir. Ozellikle acil ve cerrahi boliimlerde temas siklig1 artmaktadir. Bulas
riskini en fazla tasiyan meslek grubu ise hemsireler olup, bunu sirasiyla doktorlar ve

laboratuvar ¢aliganlar1 izlemektedir (35, 36).

2.2.2.1.2. Onemi

Toplumun sagligin1 koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme ¢abalari
tim saglik caliganlarinin en temel amacidir. Saghk caliganlari yiikiimlii olduklari
gorevleri icra ederken, mesleki risklerle kars: karsiya kalmaktadirlar. Bu riskler arasinda
ozellikle kesici-delici yaralanmalarla olusan ve kan yoluyla bulagan enfeksiyonlar gerek
siklik gerekse uzun siireli olumsuz etkiler yaratmalari nedeniyle ayr1 ©nem
tasimaktadirlar.

Saghk c¢alisanlarinin  giinliik yasamda yaklasgtk 20°den fazla patojen
mikroorganizma ile kargilastiklart saptanmigtir. Bulagma riski yiiksek olan viral
enfeksiyonlarin baginda HIV, Hepatit B, Hepatit C, Hepatit D viriisleri vardir. Hepatit
B, C, HIV hasta bakimi sirasinda hemsgirelerin en sik karsilastigi etkenler olarak
bildirilmistir (35). Viral hepatitler arasinda en sik bulasma riski olan Hepatit B virus
enfeksiyonudur. Diinya niifusunun yaklasik %5’inin Hepatit B tasiyicisi oldugu kabul
edilmektedir. (37, 38).

Ulkemizde ise Hepatit B virusu ile karsilagsma riski orta diizeyde olup, tiim niifus
icerisinde Hepatit B enfeksiyonu goriilme siklif1 %2-7 olarak bildirilmis ve orta diizey
risk grubunda bulunan iilkeler arasina dahil edilmistir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda
Hepatit B virusu tasiyicihigimin ise yapilan gesitli calismalarda %4-14 arasinda degistigi
bulunmustur (39). Dolayis ile saglik calisanlariin karsilastiklar1 her 10-20 hastadan
birinin Hepatit B tasiyicisi olma olasilif1 vardir. Saglik personelinde Hepatit B virusu
ile kargilagma riski diger mesleklerde calisan bireylere gore 3-6 kat daha fazladir.

Diinya Saglik Orgiitii hastanelerde ¢aliganlarda her yil basina Hepatit B viriisiine
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yakalanma riskinin %0.6-1.4 oldugunu bildirmistir (8). HBV pozitif olanlarin karaciger
kanserine yakalanma sikligimin saglikli kisilere gore 200-400 kat daha fazla oldugu
goriilmiigtiir. Her yil 1-2 milyon kisi dogrudan HBV enfeksiyonu ve
komplikasyonlarina baglh olarak yasamim yitirmektedir. Hepatit B hastalarinin sayisi
dikkate alindiginda bu kisilerde %5-10 kronik HBV tagiyiciliginin ortaya ¢ikmasi, %1
Fulminant Hepatit gelismesi, %] oraninda karaciger sirozu gelismesi nedeni ile
yasamlarini kaybetmeleri s6z konusudur (8).

Mesleki riskler arasinda her gegen giin sayisi artan HIV enfeksiyonunun
olusturdugu tehlikeyi de incelersek; Diinya Saghk Orgiitii 1998 yil1 raporlarina gore tiim
diinyada 34.4 milyon kisinin HIV ile enfekte oldugunu bildirmistir. Saghik Bakanlig:
tilkemizde 1998 yili Eylil ay: itibari ile 829 kisinin HIV ile enfekte oldugunu
bildirmigtir. Ancak bu rakamin gergek tasiyict sayisinin ¢ok altinda oldugu tahmin
edilmektedir (8, 39). Tasiyict sayisinin  bilinenin ¢ok iistiinde olmasi saglik
calisanlarinin HIV tagiyicist bireylerle karsilasma riskini artirmaktadir. Ayrica toplum
yaklagimmin  olumsuzlugundan dolayr HIV  hastalarmin  kendilerini  saglik
¢alisanlarindan bile saklama geregi hissetmeleri ve hastaneye basvuran hastalarin rutin
HIV kontrollerinin yapilmamas: gibi nedenlerle saglik ¢alisanlarinin gerekli koruyucu
onlemleri almamalari, bulagma riskini artirmaktadir.

Amerika‘da 1994 yilinda tespit edilen 39 HIV enfeksiyonunun 32°si enjektor
ignesi, 1°1 bistiiri yaralanmasi, 1°i cam kiriklar1 yaralanmast, 1 ‘i kesici olmayan enfekte
madde ile temas, 4 ‘i deri veya mukozal dokulardan enfekte kana maruziyeti ile
meydana geldigi bildirilmistir. 1996 yilinda ise mesleki HIV enfeksiyonu olarak
tanimlanan vakalar 51 ‘e yiikselmigtir. Tiim vakalar oncelik sirasina gére hemgireler, tip
doktorlar1 ve laboratuar ¢alisanlarindadir (40).

Amerika‘da yapilan vaka kontrol aragtirmalarinda saglik calisanlarinda kesici
delici yaralanmalar sonucu enfeksiyonlarin gegis riski, kan iiriinleri ile temas ve
hastanin ven ya da arterlerine yapilan uygulamalar ile artig gosterdigi saptanmistir (35).

Ornegin 1992 yilinda Amerika ‘da HIV hastas: bir bireye ven i¢i katater
uygulamasi yapan bir hemsirenin aylar sonra HIV pozitif oldugu saptanmustir. Yine
Amerika ‘da 1992 yilinda HIV hastasim muayene eden ve kan yayma islemini yapan bir

doktorun kesici-delici yaralanma sonucunda 3 ay sonra HIV pozitif oldugu gozlenmistir
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(35). Amerika‘da 1992 yilinda rapor edilen vakalar igerisinde HIV hastasinin
toplardamarindan kan almaya galigirken yaralanan saglik galisani yaralanmadan 28 ay
sonra &lmiistiir (35). Rapor edilen vakalardan elde edilen bilgiler sonucunda sadece
Amerika Birlesik Devletleri‘nde her yil 250 civarinda saglik personeli HBV
enfeksiyonu ve buna bagl komplikasyonlar nedeni ile yasamlarini kaybetmektedir. Bu
rakama, HIV enfeksiyonu salginlari baslandigindan bu yana meslekleri nedeni ile HIV
ile enfekte olup yasamlarin1 kaybeden toplam 100 civarinda saghk ¢alisam eklenmistir.
Ulkemizde HBV tastyiciigimin Amerika‘dan 10 kat fazla oldugu goz Oniine
alinirsa {ilkemizdeki saglik personeli agisindan tehlikenin biiyiikliigiinii tahmin etmek
zor degildir. Boyle biiyiik bir tehlike altinda bulunan saglik ¢alisanlarmin kendilerini
onemli risk altinda gérmemesi, ve hasta kani ile bulas oldugu vakalar: bildirmemesi

enfeksiyon goriilme riskini artiracaktir.

2.2.2.1.3. Yaralanmalarin Onlenmesi

Kesici-delici yaralanmalarin 6nlenmesi yoniinde birgok calisma yapilmistir.
Saghk calisanlar ile birlikte igverenlerde kesici-delici yaralanmalarin 6nlenmesinde
sorumluluk sahibidir. Kullamilan kesici-delici aletlerin miihendislik kontrollerinin
yapilmig olmasi, ergonomik aletlerin uygulamada kullanilmasimin tercih edilmesi,
kurum icerisinde gerekli egitim stratejilerinin belirlenerck kesici-delici aletlerin
kullammi hakkinda saglk caliganlarinin bilgilendirilmesi, denetimlerin yapilmas: ve
kullamlmus kesicilerin uygun sekilde bertaraf edilmesi saglanmalidir.

Saglik ¢alisanlari ise kesici-delici yaralanmalari 6nlemek igin;

- Giivenirligi ve etkinligi olmayan aletleri kullanmamali

- Kurumunu daha giivenilir aletlerin alinmasi konusunda bilgilendirmeli

- Kayit tutmalt

- Aletlerin kullanimina baglamadan 6nce ilgili talimatlar1 bilmeli

- Kesici-delici yaralanmalarin 6nlenmesi konusunda gerekli egitim uygulamalarinda

bulunmalidir.

Kesici-delici yaralanmalarin 6nlenmesine yonelik tiim Diinya‘da gegerliligi
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kabul edilmis Evrensel Onlemler kilavuzuna gore alinmasi gereken genel Onlemler;
(34).
1) Oykii ve fizik muayene ile HIV, HBV ve kan yolu ile bulasan diger patojen
mikroorganizmalarla enfekte hastalar1 aywt etme olanagi bulunmadigindan tiim
hastalarin kan ve viicut sivilari patojen olarak kabul edilmelidir.
2) Her hastanin kan veya diger viicut sivilari, mukoza veya saglam olmayan derisiyle ve
bunlarla bulagik yiizeylerle temas riski oldugunda, kan alma, damara girme veya benzeri
bir I.V. girisim sirasinda mutlaka eldiven kullanilmalidir.
3) Islem sonrasi veya kirlilik s6z konusu ise eller hemen su ve sabunla yikanmahdir.
4) Igne batmasim 6nlemek icin;
-tek kullanimlik igneler kullanilmal
-igneler kullanildiktan sonra plastik kiliflar tekrar takilmamali
-igneler enjektorden gikartiimamali
-igneler egilip, biikiilmemeli
-kullanilmis enjektor, bistiiri, igne diger kesici-delici aletler imha edilmek iizere
delinmeye direngli saglam kutulara atilmalidir.
5) Viicut sivilarmin sigrama olasiligi olan islemler éncesi koruyucu onliitk ve maske
giyilmelidir.
6) Sulantili deri lezyonlar1 olan hastalar iyilesinceye kadar hastayla direkt temastan
kaginilmali hastalarla iliskili aletlere dokunmaktan kaginilmalidir.
7) Acil kosullarda agizdan agiza yapay solunum ihtimalini azaltmak igin gerekli aletler
hazir bulundurulmalidir.
8) HIV ve HBV enfeksiyonlu hastalarin olagan bakiminda koruyucu &nliik giymeye
gerek yoktur.
9) Gebe saglik personeline gebe olmayanlara gére HIV veya HBV bulasma riski daha
fazla degildir. Ancak her iki virus tipi dogum sonu dénemde bebege gecme riski
oldugundan gebe ve saglik personeli 6zenle 6nlemlere uymak zorundadir.

Evrensel onlemler icersinde tiim saglik personelinin c¢alistiklar1 birimlerde
almasi gereken onlemler ve gevre giivenligi ile ilgili bilgiler genis kapsamli olarak
verilmigtir. Ayrica kesici-delici yaralanmasi olan bireylere koruyucu ve tedavi amagh

alinmasi gereken 6nlemler bildirilmistir.
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Hasta kam ve/veya diger viicut sivilariyla parenteral veya mukozal temas: olan
saglik personelinin almasi gereken &nlemler: Yaralanma sonrasi temas bélgesi su ve
sabunla veya uygun bir antiseptikle yikanmalidir. Mukoza temaslarinda bol suyla temas
bolgesinin yikanmasi yeterlidir. Temas bélgesi sikma, emme, kanatmaya ¢alisma gibi
yontemlerle kesinlikle travmatize edilmemelidir. Normal yara bakimi disinda ek bir
onleme gerek yoktur.

a. HBV tagiyan (HbsAg pozitif) bir hastanin kam veya diger viicut sivilariyla
bulagmis igne batmasi, mukozal yiizeylere sigramasi veya saglam olmayan deriye
bulagmasi durumunda duyarl1 (anti-HBs veya antiHBc negatif) saglik personeline:

- Ilk 24-72 saat iginde 0.06 ml/kg Hepatit B Hiperimmunglobulin (HBIg) kas igine
yapilmali,

- Es zamanh olarak Hepatit B agis1 yapilmali ve takiben 1 ay ve 6 ay sonra ayni dozda
tekrarlanarak HBV‘na karsi aktif bagisiklik saglanmasi amaglanmalidir. As1 ve
hiperimmunglobulin bir arada yapildiklarinda farkli viicut bélgelerine uygulanmalidir.

b. Kan veya viicut sivisiyla temas edilen hastanin veya temas eden saglhk
personelinin hepatit paneli bilinmiyorsa:

-Hemen yukarida belirlenen sekilde aktif bagigiklk semasina (as1 uygulamasi)
baslanmali,

- 1lk 48 — 72 saat iginde hepatit paneli verileri elde edilebiliyorsa, sonuglar elde
edildiginde hastanin HBsAg’si ( + ), buna kargin yaralanan saglik personeli tasiyici veya
bagisik degilse 0.06 ml/kg Hepatit B Hiperimmunglobulin (HBIg) kas igine
yapilmalidir.

c. Anti HBs ve/veya anti HBc antikoru pozitif olan ya da HBs antijeni pozitif
saglik personeline temas sonrasi asi ya da HBIg uygulanmasina gerek yoktur.

d. Asilanmay: takiben anti HBs antikoru pozitif hale gelen kisilere rapel as
yapilip yapilmamasi konusu tartigilmalidir. Saglik personeli disindaki gruplarda yapilan
¢aligmalarda {i¢ doz as1 sonrast 10 mIU/mI’nin {izerinde antikor gelisen kisilerde asmin
etkinliginin en az dokuz yil siireyle devam ettigi gosterilmistir. Ozellikle hasta kani ve
diger viicut sivilariyla is ortaminda yogun temas: olan saglik personeline bu siirenin
sonunda veya antikor diizeyinin 10 mIU/mI’nin altina diistiigiinde tek doz rapel asi

yapilabilir.
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e. HCV antikoru tagiyan bir kisinin kamyla temas eden saglik personeline
yukarida tanimlanan lokal bakim onlemleri diginda, yaralanmayi takiben ve 6 — 9 ay
sonra HCV’ye kars1 antikor arastirilmasit oOnerilmelidir. Daha 6nceden korunma
amacityla Onerilen polivalan Ig uygulamasinin yararsiz oldugu anlasildigindan
yapilmasina gerek yoktur.

f. HIV tagtyicist olan bir hastanin kam ile temas sonrasi, yukarida sayilan
yikama ve normal yara bakim iglemi yapilmalidir. Bu tiir bir yaralanmaya maruz kalan
saglik personelinin anti-HIV antikoru tastyip tasimadigi hemen belirlenmelidir.

Bu ilk test yaralanma nedeniyle bulasma olup olmadigim degil , o kisinin daha
onceden enfekte olup olmadigini ortaya gikartacaktir. Ayni test yaralanmadan 6 hafta,
12 hafta ve 6 ay sonra tekrarlanmalidir. 6 ay sonunda da negatif bulunan testin bir daha
yeni bir yaralanma olmadik¢a tekrarina gerek yoktur. Yapilan kisith vaka igeren
calismalarda temas sonrasi profilaksinin HIV bulagini engelledigi gosterilmistir.

HBYV veya HIV ile enfekte saglik personelinin almasi gereken énlemler:

a. Enfekte personel iiniversal 6nlemlere kesinlikle uymalidir.

b. Sulantili yaralari olanlar hasta ve hastada kullamlacak aletlerle direkt temas
etmemelidir.

c. Invaziv iglemleri uygulayan her saghk personeli kendi HIV ve HBV panelini, eger
HbsAg pozitif ise HbeAg tasiyip tasimadigini bilmelidir.

d. HIV ve HBV ( HbeAg tasiyanlar dahil ) ile enfekte personelin bu kosullara uymak

kosuluyla ¢alismasimin engellenmesine gerek yoktur.

2.2.2.2, Kesici-delici Yaralanma Epidemiyolojisi

2.2.2.2.1. Diinya’da Durum

Her yil diinyada 385 bin kesici-delici yaralanma saglik c¢alisanlar arasinda
meydana gelmekte ve yaklasik her giin 1000 kisi kesici-delici yaralanma ile
karsilagsmaktadir. Bu yaralanmalarin yaklasik %44‘tniin  hemsirelerde oldugu
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bilinmektedir (35).

Diinya‘da saghik c¢alisanlarinda 1985 yilinda 12.000 kisinin Hepatit B
enfeksiyonu oldugu 1997°de bu yildan itibaren her yil bu saymmn 500 arttig
bildirilmigtir (35). Yine 1995 yilinda 800 saglik ¢aliganinin mesleki gegis ile HBV ile
enfekte oldugu rapor edilmistir.

Diinyanin farkli yerlerinde yapilan 20°den fazla galiyjmanin analiz sonuglarina
gore HIV ile enfekte hasta kanlari ile bulasmus kesici-delici cisimlerle olugan 6498
perkiitan yaralanma sonucunda saglik personelinde 21 HIV vakasi gozlenmis ve
yaralanma bagina ortalama yayilim hiz1 %0,3 olarak hesaplanmustir (34).

Yine 1985-1999 yillari arasinda 55 HIV enfeksiyonu vakasi ve muhtemel
mesleki gegis oldugu tahmin edilen 136 vaka rapor edilmistir. Yapilan arastirmalar
sonucu bu vakalarmm %89 ‘unun kesici-delici yaralanmalar sonucunda meydana
gelmistir (35, 36, 40).

Amerika‘da ise 1998 yili verilerine gore 4 milyon HCV hastasi oldugu ve saghk
calisanlarinin hasta niifusunun kiigiik bir kismini olusturdugu (%1-2) bildirilmistir.
Fransa ‘da 2001 yili raporlarina gore enfekte hasta kami veya viicut sivilar ile temas
etmis cisimlerle meydana gelen yaralanma vakalariin %30°u Hepatit B virusu, %3ii

HCV, %0,3¢1i ise HIV ile enfekte oldugu bildirilmistir (34).

2.2.2.2.2. Tiirkiye’de Durum

Diinya‘da yapilmis galismalarin sonuglarinin karsilastirilmas: ile elde edilen
bilgiler gergevesinde saglik ¢alisanlarinda kesici-delici yaralanmalar sonucu enfeksiyon
riskinin oldukga fazla oldugu goriilmektedir. Tiirkiye‘de ise diinyada oldugu gibi saglhk
¢alisanlar1 kesici-delici yaralanmalar nedeni ile risk altindadirlar. Hepatit B, C, HIV
goriilme sikhig1 diizeyi g6z oniine alindiginda Tiirkiye orta diizey risk grubu iilkeler
arasina dahil edilmigtir. 1990 ile 2004 yillar1 arasinda Hepatit B vaka ve liim sayilarina
gore 6951 Hepatit B vakasi rapor edilmis, 6liim hizi %0.1 olarak bildirilmistir.
Cogunlukla 5004 vakanin 15-44 yas grubu iginde oldugu tespit edilmistir (34).

Tiirkiye’de saglikli kan vericilerinde Hepatit C pozitifligi %0.3-1.8 arasinda
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bulunmustur. Bu oran hemodiyaliz hastalarinda %18-55, kronik karaciger hastalarinda
ise %23-76 sikhigindadir. Esas olarak hasta kaniyla temas eden saglik ¢alisanlarinda
bulagma riski yiiksektir (17). Tiirkiye’de 1985 yilindan 2004 yilina kadar toplam 571
HIV vakas:1 ve 1371 HIV tasiyicisi olmak tizere 1922 kisi rapor edilmistir. Rapor edilen
HIV vakalarmim 1323l erkek 599‘u kadindir. Bulagsma nedenleri arasinda 577 kisinin
nasil bulastigi bilinmemekte, 8 kisinin ise hastane kaynakli bulagsma oldugu kayit
edilmistir (34).

Saghk Bakanligimnin g¢aligmalariin yam sira bolgesel olarak kesici-delici
yaralanma sikhiim 6grenmek amaciyla birkag ¢alisma yapilmistir. Yapilan calismalar
sonucu saglik ¢aliganlar1 ve 6zellikle hemsirelerin yaridan fazlasinin meslek yasamlar

boyunca en az bir kez kesici-delici yaralanma geg¢irmis olduklari bulunmustur (34).

2.2.3. Beslenme Bozuklugu

Hemgireler diizensiz ¢alisma saatleri sonucu beslenme bozuklugu cekerler.
Vardiya degisimi nedeniyle yemek yemesi gereken zamanlarda yiyemezler. Yogun
calisma, servis islerinin ¢oklugu, lojmanda kalanlarin ¢ogu kez kendilerine yemek
hazirlama zamani bulamamalari, servisteki fizik ¢evre, hastane yemeklerinin goriiniisii,

¢esit ve lezzeti hemsirelerin beslenmesi {izerinde olumsuz etkiler olusturabilir (6, 15).

2.2.4. Cahisma Kosullarina Bagh Olusan Uyku Bozuklugu,

Hemsirelik mesleginde giindiiz ritminde ¢aligan kisiler igin uyku sorunlarim
goriilme olanagi hemen hemen diger mesleklerle aymidir. 08-16, 16-24, 24-08 seklinde
degisen vardiyalarla ¢alisan ya da 16 veya 24 saat siireyle nobet tutan hemgirelerde
uyku ritmindeki bozukluklar nedeniyle uykusuzluk ya da uyku sorunlari ortaya
¢ikabilir. Buna bagli olarak ortaya ¢ikan anksiyete siirekli uykusuzluk nedeni olacaktir.
Goriilebilecek uyku sorunlari, uykuya dalmada giigliik, stk uyanma, erken uyanma,

stirekli uyumadir (6, 7).
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2.2.5. Calisma Ortamindan Kaynaklanan Psikolojik ve Sosyal Sorunlar:

Stres, organizmamin herhangi bir uyarana karsi gosterdigi tepkidir. Giiniin
kosullar: insanlar1 genel olarak gergin kilmakta, baski altinda tutmakta, bedensel ve
ruhsal yasamlarina zarar vermektedir. Calisan bireyin beden ve ruh sagligini korumak,
onu ¢alisma hayatinin zararh etkilerinden uzaklagtirmak c¢agdas bilimin temel
amaclarindandir (6, 7).

Yapilan ¢alismalarda, ¢alisan bireylerin bedensel ve ruhsal yonden is saghg
agisindan ¢ok yonlii streslerin etkisinde kaldigim gostermektedir. Isyerindeki
psikososyal stresorler ¢ogu zaman uzun siireli ve sik tekrarlayan yapidadir. Sonug
olarak bu durum c¢alisanlarda siklikla is performansinda azalma, sigara, alkol ve
uyusturucu madde aligkanligi, obsesif davranislar, gerilim, anksiyete ve depresyon gibi
fiziksel, davranigsal ve psikolojik sorunlara neden olmaktadir (7).

Hemgirelik meslegi iiyeleri ise ¢aligma kosullarini farkliliklart nedeni ile daha
yogun baski altinda kalmakta ve ruhsal tepkileri daha fazla tecriibe etmektedir (6).

Vardiya ve nobet seklinde ¢aligma bigimi, ¢aligan kiginin normal biyolojik,
psikolojik, sosyal yasama seklini bozan bir durumdur. Vardiya ve nobet seklinde
calismak bedenin normal, biyolojik ritmi ile gelistifinden kronik yorgunluga ve kisinin
aile ve sosyal hayatinin zarar gérmesine yol agar. Geleneksel olarak ¢alisma saatleri
belirlidir. Dinlenme saatleri aksamlar1 ve hafta sonlaridir. Hemsireler igin ise gece
¢aligma zorunlulugu da vardir. Bu durum bagli bagina stres kaynagidir. Calisma sekli
nedeniyle hemsireler cevresiyle olan iletisiminde sorunlar yasgayabilir. Ayrica
organizmanin biyolojik uyku ritmi tersine doner. Bu durum kisilerde kronik
yorgunlugun, bitkinligin ve depresyonun gériilmesine yol agar (7).

Fazla ya da az is yukii de calisma ortaminda gerginlik yaratan durumlardir.
Nitelik ya da nicelik olarak fazla is yiikii kiside 6zgiiven ve is ile ilgili giidiilemede
azalmaya neden olmaktadir (7).

Hemsirelerin gérev tanimimmin yapilmamig olmas: bagka bir stres kaynagi olarak
degerlendirilebilir. Roliiniin ne oldugunu bilmemek yaptigi isin amaglarim
kestirememek, kiside gerginligi ve isteksizlife neden olmaktadir. Ayrica kiginin

sorumluluk smrlarmm iyi belirlenmemesi, gorevin kisiden beklediklerinin agik
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olmamas kisiyi geligkili duygular yasamaya itebilir. Cok fazla sorumluluk yiiklemek de
kisiyi strese sokabilir. Ayrica saglik ekibinin diger tiyelerinin mesleki nitelik tasimayan
beklentilerinin olmasi, rol karmasas, ekip tiyeleri arasinda yeterli igbirligi ve iletisimin
olmamasi da strese neden olabilir. Yine hemsirelik meslegi mensuplari arasindaki
iletisim eksikligi, orgiitlenme yetersizligi de is ortaminda stresi arttiran bir faktor olarak
degerlendirilebilir (7, 20, 41, 42, 43).

Hemgirelerin anksiyete yasamasinin ana nedenleri durumu agir olan hastalara
bakim vermek, kayg: diizeyi yiiksek ve aci geken kisilerle iligskiye girmek ve onlara aci
veren bazi uygulamalar1 yapmaktir. Ayrica yogun bakim iiniteleri, terminal dénemde ve
yogun stres altinda olan hasta ve yakinlarina hizmet verilmesi nedeniyle ¢alisanlar i¢in
oldukga stresli olan bir ortamdir. Bunun yani sira her an acil bir durumun olusma
olasiligit ve yaptifn islemlerde yanlhighk yapma korkusu, hemsireyi etkileyen
stresOrlerdendir (7, 44).

Ayrica malzeme yoklugu, ortamin fiziksel ozellikleri (giiriiltii, 1s1, giivenligin
olmamasi, monitdrlerin ve alarmlarin olmamasi vb.) ortamda bir ¢ok saglik personelinin
olmasi, komplike araglarla galigma, yonetimle gatigma da hemsirelerin kayg: diizeyini
arttiran faktorlerdendir. Hemsirelerin kendi duygusal sorunlari ve hemsirelik felsefesi,
hemsire-doktor sorunlari, personel azlig1 ve agir is yiikii, hemsire-hemsire sorunlari, ani
6liim, bilgi ve beceride bireyin giivensizligi, koku ya da ortamn giiriiltiisiinden igrenme
gibi durumlar hemsirelerde kaygi diizeyini arttiran faktorlerdir (7, 44).

Kisinin igi, onun toplumsal statiisiinii, hayattan aldig1 zevki, ailesine gosterdigi
olanaklari belirler. Vardiya veya nobet seklinde c¢alisma aile hayatinda da birtakim
sikintilarin dogmasina neden olacaktir. Diizenli bir yasam istegi, ¢ocuk sahibi olma,
¢ocuk sahibi olan hemsirelerde ¢ocugunu giivenli birisine birakamama veya krese
verme de kaygi diizeyini arttiran fakt6rler arasindadir.

Hemygirelerin uzun siireli stres yasamalari kronik hastaliklarin gelismesine zemin
haz!rlamaktadlr. Bu hastaliklar; bas agrisi, hipertansiyon, kalp hastaliklari gibi bedensel
hastaliklar olabildigi gibi psikolojik ve zihinsel hastaliklar da olabilir (6, 7).

Yesildal’m (2005) belirttigine gére 2001-2002 yillarinda Ingiltere’de siddet
siklifi %46, ABD’de hastane saglik galisanlarinda oliimciil olmayan siddete maruz

kalma orani on binde 8.3, Tiirkiye’de hastanede yapilan ¢aligmalarda ise yaklasik olarak
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%60 bulunmustur (45).

Siddet, bir baska insana kasith olarak zarar verme istegidir. Cevresel
degisikliklere uyum saglama gerekliligi ve yarigmaci toplumsal iligkilerin desteklenmesi
bireyleri ve toplumu siddetle yiizlestirmektedir. Giintimiizde saldirganlik bir &lgiide
igsellesmistir. Saglik ¢alisanlarinin davramiglarina yonelik elestiri ya da siddet, hasta
veya hasta yakinlan tarafindan gergeklestirilir. Siddetin harekete gegmesi igin bir
uyaran gerekir ve bu genellikle hastaya yeterli zaman ayrilmamasi, yanls tam
koyuldugu ya da yanhs tedavi uygulandiginin diisiiniilmesiyle yasanan, diis kirikligina
bagh olarak gelisir. Saldirganlik, fiziksel saldir1 ve sézel saldir1 bigiminde olabilir (45).

Akil saghg sorunu oldugu bilinen hastalarla karsilagtiginda, saglik calisanlar
goriiniir bir gerekgesi olmayan saldirilarla kars: karsiya kalabilecegini bildigi igin
hazirhiklidir. Ancak, asil tehlikeli olan hastalar, saldirganlik beklenmeyen, bu nedenle
kargilarinda savunmasiz olunan sakin hastalardir. Bu durum 6nemlidir, giinkii
beklenmedik bir saldinda saghk calisanlar1 hastayr hangi konuda diig kirikligina
ugrattiginin da farkinda degildir (45).

Tiirkiye'de son yillarda hastanelerde, ozellikle acil servislerde hizmet veren
saglk caliganlarimn siddete maruz kalma sikligi artmaktadir. Siddet goriilme siklig
degisik iilkelerde konu ile ilgili yayinlarda rehin alinma, ategli silah yaralanmas, delici
ve kiint bir arag ile yaralanma veya daha genis anlamda bir sekilde saldirtya ugramak

olarak belirtilmistir (45).

2.3. I$ DOYUMU TANIMI

Calisanin kedini ve isini degerlendirmesi sonucu gosterdigi tutum, duydugu haz
ya da ulastig1 olumlu duygusal durum anlamini igermektedir (46). Is doyumu kavram,
i tatmini, iy memnuniyeti, ¢calisan doyumu, ¢alisan tatmini, ¢alisgan memnuniyeti gibi
kavramlarla ayni anlamda kullanmilmaktadir. Is doyumu kavraminin sadece tek bir tanimi
yoktur.

Smith’e gore, is doyumu bireysel gereksinimle ve deneyimlerin is ortamiyla

etkilesime girerek olusturdugu bir duygusal tepki olarak tanimlamaktadir.
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Hezberg’e gore, is doyumu basari, tamnma ve benzeri gereksinimlerin
karsilanmasiyla ilgili giidiileyici etkenlerin bir islevi olarak tanimlanmaktadir.

Lawer ve Landy’e gore de is doyumu, bireyin igini yada is yasamim
degerlendirmesi sonucunda duydugu haz yada ulastifi olumlu duygusal durumdur (46,

47, 48, 49).

2.3.1. IS DOYUMU KURAMLARI

Is doyumu kavraminin tarihi gelisim siirecinde is doyumunun nedenleri ve
etkilerini agiklamaya yonelik gesitli kuramlar ortaya ¢ikmustir. Bu kuramlar “igerik

kuramlar1” ve “siire¢ kuramlar1” olarak incelenebilir (46).

2.3.1.1. ICERIK KURAMLARI

2.3.1.1.1. MASLOW’UN IHTIYACLAR KURAMI

Insan1 “gereksinme duyan bir varlik” olarak tanimlayan Maslow, “biitiinlesmis
ve Orgiitlenmis” bir yapt saydifi bireyin yine orgiitlenmis bigimde davrandig
goriisiindedir (50).

Maslow’un ¢alismasi ii¢ temel varsayima dayanir:

1. Kiginin gosterdigi her davrams, kisinin sahip oldugu belirli gereksinimleri
gidermeye yoneliktir. Sadece giderilmeyen gereksinimler davramsi etkileyebilir,
giderilen gereksinimler motivator olarak rol oynamaz.

2. Kisinin gereksinimleri, dnem sirasina gore bir diizenleme yani hiyerarsi i¢inde olup,
temel gereksinimlerden (yemek yeme, barinma), karmagik (benlik, basarma)
olanlarina dogru bir siralama gosterir.

Kisi en alt diizeydeki ihtiyaci giderilince, bir sonraki gereksinim seviyesine
(temelden karmagik olana) dogru ilerler. Yani birey giivenli ¢alisma kosullarina olan

gereksinimi giderilince, davranisi bir gérevi basariyla yerine getirme gereksiniminin
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doyumuna yonelir.
Maslow’ un kuramimin gézleme dayali sinamalara yeterince elverisli olmayisi

bagka 6rneklerin dogmasina yol agmustir.

2.3.1.1.2. FREDERICK HEZBERG’IiN CiFT FAKTOR KURAMI

1957 yilinda Herzberg, calisanin tutumlari ve davraniglari arasinda iliski
oldugunu &ne siirmiistiir. Herzberg’e gore, iy doyumu belirli sartlara bagli iken; is
doyumsuzlugu bagka bir grup sartlarin sonucudur. 1959 yilinda Herzberg is doyumu ve
performans arasindaki iligkiyi arastiran yeni bir ¢alisma yaparak iki grup gereksinim
belirlemigtir. Hezberg, bu gereksinimlerden bir grubuna hijyen gereksinimleri, digerine
glidii gereksinimleri adini vermistir. Hijyen gereksinimleri, hijyen etmenlerinden
doyum saglamaktadir; ayrica yoklugu da doyumsuzluga yol agmaktadir. Bu etkenler,
yonetim, Kisiler arasi iletisim, fiziksel ¢aligma sartlari, ticret, sirket politikasi, yonetim
uygulamalari ve ig giivenligidir.

Hijyen etkenleri icerik ya da ¢evre ile ilgilidir. Eger bu etkenler yerine
getirilemezse doyumsuzluk ortaya g¢ikar. Ancak bunlarin giderilmesi is doyumu ile
sonuglanmaz, sadece is doyumsuzlugunu azaltir veya ortadan kaldirir. Ayn1 zaman da
Herzberg hijyen etkenlerinin doyuma neden olmadigini, sadece doyumsuzluga engel
oldugunu belirtmistir.

Gudu gereksinimlerini  gideren etkenler ise giidii etmenleri olarak
adlandirilmistir. Bu etmenler, bagari, taninma, isin kendisi, sorumluluk ve ilerlemedir.
Giidu etmenleri isin kendi dogasi ve isin sonuglariyla ilgilidir. Bu kurama gore, is
doyumuna neden olan etmenler kiginin kendisini ger¢eklestirme gereksinimini gideren
etmenlerdir. Hijyen etmenleri nétr bir sonug ortaya ¢ikarirken, giidii etmenleri is
doyumu ile sonuglanir. Ancak taminma, sorumluluk ve diger giidii etmenleri yoksa,

sonu¢ doyumsuzluk degildir (46, 48, 50).
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2.3.1.1.3. CLAYTON ALDERFER’IN ERG KURAMI

Alderfer, Maslow ve Herzberg ’in kullandiklarina benzer bir siniflama yaparak
gereksinimleri i¢ temel gruba ayirmstir.
1.varolma (existence)
2.aidiyet(relatedness)
3.gelisme(growth)

Bu kuram ingilizce bas harfleri kullanilarak kisaca ERG kurami olarak
kullamlmaktadir. Varolma, Maslow’un fizyolojik ve giivenlik gereksinimleri olarak
niteledigi temel gereksinimleri kapsamaktadir. Aidiyet, bireylerin baskalar: ile bir arada
olma sosyal iligkiler kurma gereksinimidir. Gelisme ise bireylerin kisisel olarak
kendilerini gelistirmesidir. Alderfer’in getirdigi yeni bir kavramda gereksinimlerin
stirekli donemsel olarak ayrilmasidir. Siirekli gereksinimler bireyin davramisini siirekli
uyaran gereksinimlerdir. ERG kuramu ii¢ temel 6neriden olusur:

1. Her seviyedeki gereksinimin bir kismi doyurulunca daha fazlasi arzu edilir
(gereksinim doyumu). Ornegin, ise iliskin var olma gereksinimleri doyurulunca (ticret)
daha fazlas istenir.

2. Alt duzeydeki gereksinimler daha fazla doyurulunca, daha iist seviyedeki
gereksinimlere istek artar (istek giiglenmesi). Ornegin, bireyin varolma ihtiyaci (iicret)
¢ok fazla doyurulunca, beraber olma gereksinimlerine duyulan istek (6rnegin kisiler
arasi iligkilerde doyum) artar.

3.Ust diizeydeki gereksinimler az doyurulursa, alt diizeylere daha fazla istek duyulur
(gereksinim hiisran1). Omegin, gelisme gereksinimleri az doyuruldugunda (ise
hakimiyet gibi) beraber olma gereksinimlerine (6rnegin kisiler arasi iliskilerde doyum)

olan istek olacaktir (46, 48, 50).

2.3.1.2. SUREC KURAMLARI

Stire¢ kuramlari daha gok giidiisel siirecin nasil igledigini incelemektedir (46).
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2.3.1.2.1. VROOM’UN BEKLENTI KURAMI

Beklenti kurami, ¢aliganlarin giidiisiinii beklenen &diillerle agiklamaya caligir
(50). Vroom’un 6rnegine gore; bir ¢aligani ¢aba harcamaya iten psikolojik gii¢, gelecek
hakkindaki beklentilerin ve gelecekte elde edeceklerinin  gekiciliginin  bir
fonksiyonudur. Bu 6rnegin ii¢ temel kavrami vardir. Bunlardan birincisi Valens’ dir.
Valens, bir kiginin belirli bir ¢aba gostererek elde edecegi ddiilii arzulama derecesidir.

Varoom ‘un formiilii asagidaki gibidir.
Giidii = Valens X Bekleyis

Valensi (-1) ile (+1) arasinda deger alan bir degisken olarak gostermek
miimkiindiir. Ornegin ikinci temel kavrami bekleyistir. Bekleyis, kisini belirli bir
davramis sonucunu onceden hayal etmesidir. Bekleyis kisinin algiladigi bir olasilik
olup(0) ile (+1) arasinda degisen bir deger olarak ifade edilmektedir. Eger bir kisinin
hem valensi hem de bekleyisi yiiksek ise o kisi motive olacaktir. Bu drnekte iigiincii
kavram aragsalliktir. Aragsallik, birinci kademe sonuglarini ikinci kademe sonuglara yol
acacagl konusunda 6znel bir olasilig1 agiklamaktadir. Vroom “insanlarin nigin ¢alistig”
sorusunun “hangi kosullar altinda calisirlar” geklinde anlagilmasi gerektigini ve
bireylerin iki kosulda galistiklarini belirtir. Birinci kosul ekonomik yapidir. Bireylerin
bir yerde calisabilmelerinin istenmesi ancak onlarin iiretecekleri mal ve hizmetlerin
talep edilmesiyle olanaklidir. Ikinci kosul, giidiidiir. Burada kisinin ¢alismay1
caligmamaya tercih edisi anlagilmaktadir. Vroom’un kurami, bireyin kazang
beklentisinin yiiksek olacagina inandig1 durumlarda galigmay: tercih edecegini vurgular.

Beklenti kuramim olusturan tiim degiskenler sekil-1’deki gibidir.



Gayret Yetenek Yararlilik Birincil
sonug
Performans l l
Sonug Gayret Performans o )
Beklentisi T Ikincil sonug:
I¢ten &dil
Rol algisi Distan 6diil
Sonucun
Degerliligi
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Doyum

Sekil 1. Beklenti Kuramini Olusturan Degiskenler

2.3.1.2.2. PORTER-LAWLER KURAMI

Bu giidii kurami Vroom’un 6rnegini temel almakta fakat bazi noktalarda bu
ornege ekler yapmaktadir. Kuram cesitli degiskenler arasindaki iliskiyle degiskenlere
bagli beklentilerin is performans: iizerine etkilerini inceler. Burada konu edilen
degiskenler, 6diiliin degeri, cabanin 6diille sonuglanma olasiligi, ¢aba, yetenekler, rol
algilari, is performansi,algilanan 6diiller ve doyumdur. Kurama gére iyi performans
ddiiliine yol agar, bu da doyum saglar. Porter ve Lawler &diilleri, i¢sel ve digsal olmak
tizere iki tiire ayirirlar. Igsel 6diiller; bir i gorenin isinde gésterdigi yiiksek performans
dolayisiyla isin kendisince verilir. Digsal odiiller, is gorene iiyesi oldugu Orgiit
tarafindan verilen &diillerdir. Burada bir seyin 6diil sayilabilmesi igin, 6diilii alanin o
ddiile olumlu deger vermesi yani ondan haz duymas: gerekir. Eger fiilen elde edilen
6diil beklenen odiilden daha biiyiikk ise 0 zaman doyum s6z konusu olacaktir. Aksi

durumda ise doyumsuzluk durumu ile kars: karsiya kalinacaktir (46, 48, 50).




Kisinin kendisini isinde
degerlendirmesi:

e Yetenek(deneyim)

e [sbaginda egitim

e (Gosterdigi gaba

e Yas

e Hizmet siiresi

e Okul egitimi

e s yerine sadakati

e Gegmis basarisi

e Simdiki basarisi

e Siire

e Sorumluluk

Elde edilen miktar1 bagkalarinin
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Fide edilen | /

Sekil 2. Lawler’ in is doyum 6rnegi

a =b (is doyumu)
a>b (doyumsuzluk)
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Is doyumu
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2.4. IS DOYUMUNU ETKILEYEN OZELLIKLER

2.4.1. IS DOYUMUNU ETKILEYEN BIiREYSEL OZELLIKLER

Giintimiize kadar gelistirilen farkli tanim ve kurmalarda bireyin gereksinimleri,
isten bekledikleri ve ig degerleri gibi dgeler ile bunlarin isinde kargilanmalarina iliskin
algilamalari, is doyumunun belirleyicileri olarak ele alinmaktadir. Bu belirleyici 6geler,
calisanlarin bireysel ozelliklerine gore degisebilen 6gelerdir. Literatiirde is doyumu

etmeni olarak en ¢ok kullanilan bireysel 6zellikler;

a-)Cinsiyet: Cinsiyet is doyumuyla iliskisini inceleyen arastirmalar bu konuda geligkili
sonuglarin varhgim gostermektedir. Bu gibi ¢alismalarin bazilarinda erkeklere gore
daha kotii kosullar altinda ¢alisan kadinlarin iglerinden daha ¢ok doyum elde ettiklerini
gostermigtir. Diger yandan kadinlarin i doyumlarinin daha diisiik oldugunu belirten
arastirmalarda bu sonug kadinlarin eslik ve annelik rollerinin éncelikli olmasi sebebiyle
calisma yasaminda iist diizey gereksinimlerini gidermeyi amaglamamasi ve iglerin

parasal ya da fiziksel ddiillerinin onlar i¢in daha 6nemli olmasina baglanmustir (51,52).

b-)Yas: Yasin is doyumuna etkisi konusunda farkli goriigler bulunmaktadir. Hezberg
yas ile doyum arasinda “U” seklinde bir egri ile tamimlamaya ¢alismistir. Calismaya
erken yasta baslayan genglerde i doyumu otuz yaslarina dogru diismekte daha sonra
yas ilerledikge c¢aligma yagaminin sonuna kadar yiikselmektedir (51). Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yapilan bir ¢alismada 25 ve daha kiigiik yasta
olanlarin ig doyumu 26-35 yas arasinda olanlardan daha yiiksek bulunmustur (53).
Diger bir goriis ise insanlarin yaslandik¢a, deneyim nedeniyle uyumlarinin arttigs,

boylece islerinde daha doyumlu olduklar seklindedir.

c-)Egitim Diizeyi: Yapilan arastirma sonuglari, egitim diizeyi ile is doyumu arasindaki
iligkiyi farkli sekillerde agiklamuglardir. ik goriis egitim diizeyinin yiikselmesiyle is
doyumunun azalacag: dogrultusundadir. Egitim diizeyi yiiksek olan kisilerin kendilerine
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sectikleri referans gruplarmin kosullar1 ile kendi kogullarini kargilastirdiklar:
bilinmektedir (51). Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yapilan bir
calismada 6n lisans ve lisans mezunu hemsirelerin lise mezunu hemsirelere gore is
doyumlar1 daha diigiik bulunmustur (54). Ikinci gériis ise, egitim durumu arttik¢a s
doyumunun da arttiidir (53, 55, 56).

d-)Cahsanmn Kisiligi: Kendine giivenen, 6z benlik duygusunu gelistiren ¢alisanlar,
daha alt diizeyde kisilik gelistirenlerden daha fazla doyum almaktadirlar.

e-)Medeni Durum: Kadin c¢ahsanlarin evli olup olmadiklari, g¢ocuk sahibi olup
olmamalari ig doyumlarina yansimaktadir (51). Is doyumuyla ilgili Séylemez ‘in yaptig:
meta analiz ¢calismasinda da medeni durum ve genel is doyumu arasinda pozitif anlaml

bir iliski bulunmustur (46).

f-)Ucret: Ucret temelde ¢ahisanlarin fizyolojik ve giivenlik gereksinimlerini
kargilamaya yoneliktir. Ucret ayrica cahisanlarca basarimin bir simgesi olarak
goriilmektedir. Ucretin basariya gére ddenmedigi duygusu cahisanin is doyumunu
diigtirmektedir (51). Giilhane Askeri Tip Akademisi’nde galigan hemsirelerin is doyumu
¢alismasinda en diisiik doyum alani olarak iicret bulunmustur (57).

g-)Cahsma Siiresi: Arastirmalar iste ¢alisilan yilin i doyumunu etkileyen en 6nemli
degiskenlerden biri oldugunu goéstermektedir (51). Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklar
Hastanesi’nde g¢aligan hemsirelerin is doyumu ¢aligmasinda meslekte galisma yih az

olan hemsirelerin daha az doyumlu oldugu bulunmustur (58).

24.2. IS DOYUMUNU ETKILEYEN CEVRESEL YA DA ORGUTSEL
OZELLIKLER

Calisamin i doyumlarindaki degisikler, bireysel 6zellikler ile is ortam ve

kogullarinin etkilesimi sonucu olusmaktadir. Bu nedenle i3 doyumu galismalarinda
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yalnizca bireysel farkliliklar degil aymi zamanda is ortamimin gesitli yonleri ile de

ilgilenilmektedir. Is doyumunu etkileyen isin cesitli boyutlari sunlardir:

a-)Statii: Birgok 0zelligin yam sira meslek 6zelliklerini de igeren statii ile is doyumu
arasmda giiglii bir iliski oldugu bilinmektedir. Personelin statiisii beklentisinden daha
azsa ya da yaptif1 ige gore diiiikse, personelde is doyumsuzlugu olusabilir (51).
Narhidere Egitim Arastirma ve Saghk Bolge Bagkanligi’na bagh saglik ocaklarinda
cahigan personelin iy doyumunun aragtinldigi c¢alismada hemsirelerin en diisiik,

hizmetlilerin en yiiksek is doyumu puanina sahip oldugu bulunmustur (52).

b-)Yénetici ile Olan iliskiler: Calisilan kurumda yoneticiden memnuniyet, ¢alisanin
doyumunu yakindan etkileyen etmenlerdendir. Amirin tutum ve davranigi bireyin ig
doyumsuzlugunu yakindan ilgilendirir (51). Denizli ilinde galisan ebelerin is doyumunu
inceleyen aragtirmada yoneticiyle olan iligkilerde doyum puanlari nétr diizeyden

doyumsuzluga dogru kayma gostermektedir (59).

¢-)Cahsma Arkadaslaryla iliskiler: Orgiitteki iliskiler genellikle kargilikli yapilan
hizmet temeline dayali islevsel bir iliskidir. Islevsel iliskide, her iliski karsilikli yapilan
hizmete, yardima ve dayamsmaya dayamr. Bu iligkilerin iyi olmasi galisana doyum
saglar (51). Umraniye ve Giingéren Saglik Grup Bagkanliklarinda galigan personelin is
arkadaslariyla iligkileriyle toplam is doyumu puan ortalamalari arasinda anlamli fark

bulunmustur (60).

d-)Meslek Disi Is ve Gorevlere Yoneltilme: Calisanlarin gérev ve sorumluluklar
diginda herhangi bir iy veya goreve yoneldiklerinde kurumdaki esas gérevlerini yerine

getiremeyeceklerdir. Bu durum is doyumsuzluguna neden olmaktadir.

e-)Cahsma Kosullar: Genel olarak ¢alisanlar elverigli fizik kosullart olan isyerlerini
tercih etmekte ve 6nem vermektedirler. Ayrica ¢alistiklar: yerde gerekli ara¢ gereg ve
malzemenin yeterli olmasina dikkat etmektedirler (51). Sakarya ilinde ¢alisan ebelerin

is doyumunu degerlendirmek iizere yapilan ¢alismada en diisiik is doyumu puanini
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calisma kosullarn almistir (47).

f-)Kararlara Katilma: Calistig1 kurumda alinan mesleki nitelikteki kararlara katilan

bireylerin bagarilarim gelistirdikleri ve i doyumlarim yiikselttikleri goriilmiistiir.

g-)Geribildirim: Is degerlendirmesi ile beraber 6vgii yapildiginda calisana isin
niteliginden geri bildirim saglanarak gelecek defa igin daha iyi yapilmas: saglanabilir.
Yapilan aragtirmalarda is doyumu ile geri bildirim arasinda giiglii ve pozitif bir iligki

bulunmustur.

h-)isin Monotonlugu: Yapilan ise ilgi ile is doyumu arasinda ¢ok siki bir bag vardir.
Isin monotonlugu basit tek diize olmasi genellikle can sikintisi yaratir (51). Isin

monotonlugu is doyumu tizerinde negatif yénde etkili bulunmustur (61).

i-)Basar1 Duygusu: Birey yaptif1 is ve gotiirdiigti hizmetin sonunda takdir ediliyorsa,
bireyin yaptig1 is kendisine basarili oldugu duygusu verecektir. Giiniimiizde bireyler
sosyal cevrelerini ve iliskilerini gelistirecek, kendilerine sayginlik kazandiracak ve

bagarili olduklarini hissettirecek islerde ¢alismak istemektedirler.

j)Hizmet I¢i Egitim: Ise yeni baslayan bireyi ise alistirmak isle ilgili ve becerilerini
kazandirmak, basariy: arttirmak veya siirekli kilmak igin galigani yeni gelistirmelerden
ve yeni bilgilerden haberdar etmek bireylerin isteki doyumunu ve basarilarim
arttirmaktadir (51). is doyumu ile ilgili caligmalarda hizmet i¢i egitim alanlar digerlerine
gore daha doyumlu bulunmustur (62, 63).

k-)Otonomi: Kisinin sahip oldugu becerileri bagimsiz olarak kullanmasi seklinde
tammlanmaktadir. Otonomi is doyumunun artmasi, i motivasyonu ve o6rgiitsel kararlar

ile iligkilidir (51).



2.5. IS DOYUMSUZLUGU VE SONUCLARI

2.5.1. BEDEN SAGLIGINA ETKIiSi
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Isten doyumsuzlugun is gorenlerde psikosomatik pek ¢ok rahatsizliklara yol

actifl anlasilmistir. Yarisma, ivedilik, yetkincilik, yetersizlikle birlesen doyumsuzluk,

kimi kalp hastaliklarina yol agabilmektedir. Mide hastaliklari, kas katilagmalari, bir¢ok

sancilar, uyumsuzluk da oldugu gibi doyumsuzlukta da goriilebilmektedir (48, 64, 65,

66).

2.5.2. RUH SAGLIGINA ETKISI

Doyumsuzlukla ruh saghgimin bozulmas: arasinda art1 yonde yiiksek baginti
bulunmustur. Uyumsuzlukta oldugu gibi doyumsuzluk da ilimli kaygidan en yogun
kaygiya varilincaya dek is gorenden is gorene degisik derecede kaygi
yaratabilmektedir. Kaygmmn yogun, siirekli olmasi durumunda is gérenin ruh
saghigl da bozulmaktadir. Yine ruhsal olarak iimitsizlik, ¢aresizlik, bitkinlik, bosluk,
kederli olma bazen de depresyon gibi bozukluklara da sebep olmaktadir. Yapilan
bir ¢aligmada bitkinlik en yogun olarak 55 yas iistiinde ve bekar olanlarda
goriilmiistiir (67).

a-)isten Bikma: Isten doyumsuzluk, is gdrenin isinden bikmasina yol
agabilmektedir. Ozellikle isten doyumsuzluk ile isin tek diizeligi birlestiginde bu
bikkinlik daha da artmaktadir (48, 64, 65, 66).

b-)Devamsizhk: Is gorenin ise gelmesi gerekirken sik sik kisa siirelerle ya da uzun
bir siire igine gelmemesi ile isten doyumsuzlugu arasinda bir baglanti bulunmustur.

Devamsizlik nedenleri arasinda sunlart da sayabiliriz. Yas, cinsiyet, aile durumu,



isyerinin uzakligi, kidemlilik, 6grenim derecesi, dénemsel faktorler, giinliik calisma
siiresi, ticret miktari, deme, hastalik sigortasi, calisma gruplar1 sayilabilir. Yapilan

bir ¢alismada da is doyumu ile isten kalma arasinda anlaml bir iliski bulunmustur

(68).

c-)Kavgacilik: Isten doyumsuz olan is gorenlerin orgiitte baskalari ile kavga
etmeye daha ¢ok egilim gosterdigi ve girisimde bulundugu gozlenmistir (48, 64, 65,
66).

d-)Isi Birakma: Isten doyumsuzluk ile isi birakma arasinda yiiksek bir baginti séz
konusudur. isten doyumsuzluk gekenlerin ilk firsatta isten ayrilmay: diisiindiikleri
de gozlenmistir. Bu durum ¢aligma yasantisinin ilk 5 yilinda gozlenmektedir.
Nedeni ise 5 yil {istii yeni bir ise alismanin ayak uydurmanin zorlugundan dolay: is
birakma ilk yillarda goriilmektedir. Yapilan bir ¢caligmada isi birakma niyeti, terfi
ve zam olanaklarinin yetersizligi, karar seviyesinin diisiikliigii ve yetersiz iletisimle
ilgili bulunmustur (69). Aym1 zaman da isine karst hos olmayan duygular
besleyenlerin is doyumunun azaldi8: ve isi birakma niyetinin de arttig1 bulunmugtur

(70).

e-)Orgiite Yabancilasma: Yabancilasma (alienation), 6zdeslesmenin tersine, is
gorenin rgiitten sogumasi, ruhsal olarak uzaklagmasi, kendini gekmesidir. Is goren
orgiite yabancilastiginda, isine devam etse bile, kendini 6rgiitiin bir iiyesi olarak
gormemektedir, is gorenin yabancilagsmasi gérevine, iiyesi oldugu kiimeye karsi da
olabilir. Yabancilagsmanin en kotii olami is gorenin kendi 6ziine karsi olanidir.
Orgiite yabancilagan bir is goren, orgiitiin kendine verdigi &rgiitsel ve toplumsal
konumu, sayginlifi reddeder, igini elverdigince yasaminin bir kesimi olarak
gormeye; isinden Ozel yasaminda s6z etmeye gahsir. Orgiitiin  yonetimine,
toplumsal etkinliklerine, gorevi digindaki islere arkasini dénmiistiir. Orgiitii ve isi
ile gurur duyamaz. Orgiit diginda kendine doyum kaynaklari arar. Yabancilasma ile
isten doyumsuzlugun arasinda yiiksek bir baglanti bulunmugtur. Ama isten

doyumsuzluk, oOrgiite yabancilagsmanin tek nedeni olmamaktadir, is goreni

41
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yabancilasmaya iten kavramlarin iginde yetersizlik, anlamsizlik, 6l¢iimsiizliik,
yalmzlik, 6z yabancilasma gibi kavramlar da bulunmaktadir. Kendi 6ziine
yabancilagmaya egilimli olan bir is gorenin orgiitle yabancilagsmaya egilimi yiiksek

olabilmektedir (48, 64, 65, 66).

2.6. IS DOYUMUNUN SAGLIK CALISANLARI ACISINDAN ONEMI

Yukarida saydigimiz tiim nedenlerden dolayi ve saglik hizmetlerinin insan1 konu
almasi, ¢ok dikkat ve siirekli calismay: gerektirmesi nedeniyle is doyumu kavraminin
saglik c¢alisanlarinda daha da onemli olmasina neden olmaktadir (71). Calisanlarin
islerinden elde ettikleri doyumun, onlarin ¢alisma hayatlariyla ilgili mutluluklarini,
genel yagamla ilgili her tiirlii tutum ve davraniglarini, diger bireylerle olan iliskilerini,
kendi ruhsal ve fiziksel sagliklarim olumlu veya olumsuz etkiledigi, yapilan galismalar
sonucu ortaya konmugtur (59).

Ingiltere’de gastroenterologlar, cerrahlar, radyologlar ve onkologlarin katildig:
bir calismada ¢alisanlarin ruh saghg, stresi ve i doyumu arastirilmig, is doyumunun
¢alisanlarn mental saghgim is stresine karg1 korudugu sonucuna varilmistir (72).

Saglik sektorii ¢alisanlarimin énemli bir kismini olugturan, ana gocuk saglig
basta olmak iizere toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde son derece 6nemli
rolleri olan ve toplumun en biiyiik ihtiyact olan saglikli yasama gereksinimine cevap
veren, meslek dis1 yasami da dogrudan etkileyerek siirekli 6zveri gerektiren ebelik
mesleginde is doyumu biiyilk &nem kazanmaktadir (47). Ancak konuyla ilgili
arastirmalar sinirhdir. Saglik hizmetlerinde siirecin vazgegilmez iiyeleri olan ebelerin
igleriyle ilgili olumsuz tutumlar ve islerini ele alig bigimleri hizmeti alanlarin, saglik ve
saglik hizmeti hakkindaki tutumlarini gok olumsuz hale getirebilir. Bu nedenle “hizmet
alanlarin mutlulugunun hizmet sunanlarin mutlulugundan gegtigi” yaklagimmin géz ardi

edilmemesi gereklidir (60).



43

2.7. AMAC

Bu arastirma kapsaminda devlet hastanesi ve tiniversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin mesleki yaralanma, hasta miidahalesi sirasinda hastanin kan ya da doku
s1vis1 sigramasi, is ortaminda tiiberkiiloz stiphesi olan hasta ya da tiiberkiiloz hastasi ile
karsilasma, son bir yil i¢inde hasta ya da hasta yakinlari tarafindan sézlii ya da fiziki bir
siddete/istismara maruz kalma sikliklari, mezuniyet oncesi, calisma hayatina baslarken
ve galistigi kurumda ¢aligma yasaminda kargilagabilecegi mesleki riskler ve korunma
yontemleri konusunda bir egitim alma durumu, iy doyumunu ve is doyumu ile iliskili

faktorleri belirlemek ve kargilagtirma yapmak amaglanmistir.



44

BOLUM 111
3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Aragtirma, iki farkli hastanede g¢aligan hemsireler {izerinde yiiriitiilmiis kesitsel

tipte bir ¢calismadr.
3.2. ARASTIRMANIN EVRENI

Aragtirmamin  evrenini Manisa Devlet Hastanesi ve Hacettepe Universitesi
Hastanesi'nde g¢aligan tiim hemsireler olusmaktadir. Arastirma evreni, Manisa Devlet
Hastanesi ve Hacettepe Universitesi Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii'den

Mayis-Haziran 2008’de alinan sayilarla toplam 607 hemsgire olarak belirlenmistir.
3.3. ARASTIRMANIN ORNEKLEM YONTEMI VE ORNEK BUYUKLUGU

Aragtirmada herhangi bir &rneklem se¢im yontemi ve Orneklem biiyiikliigii
belirlenmemis, evrenin tiimii arastirma grubu olarak belirlenmigstir (n=607). Tablo 3’de
hastanelere ve boliimlere gore toplam hemsire sayilar1 ve arastirmaya katilan hemsire
sayilar1 goriilmektedir. Veriler toplanirken uzun siireli (dogum izni, yillik izin, nébet
izni, rapor) izinli olanlar ve arastirmaya katilmayi reddeden hemsireler arastirmaya
dahil edilememistir. Devlet Hastanesindeki aragtirma grubunun %48,5’ine, Universite

Hastanesindeki arastirma grubunun %25,9'una ulagilmustir.



Tablo 3. Ornekleme

Hemsirelerin Saysi

Secilen Saghk Kurumlar ve Arastirmaya
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Katilan

KURUM SAYI ULASILAN SAYI
Devlet Hastanesi

Servis 79 39
Ameliyathane 22 4
Acil 21 17
Yogun Bakim 27 11
Diger 22 12
Toplam 171 83
Universite Hastanesi

Servis 238 76
Ameliyathane 39 6
Acil 37 10
Yogun Bakim 78 20
Diger 44 |
Toplam 436 113
TOPLAM 607 196

3.4. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLERI

3.4.1. BAGIMLI DEGISKENLER

Mesleksel yaralanma siklifi degiskenleri; ¢aliyma yasami boyunca hastada

kullamlmis kesici, delici aletlerle yaralanma durumu ve siklii, son bir yil iginde

¢aligma ortaminda kesici, delici, batic1 bir aletle yaralanma durumu ve sikligi, simdiye

kadar hasta miidahalesi sirasinda hastanin kan ya da doku sivisi sigramasi durumu ve

sikl1g1, son bir yil i¢inde hasta miidahalesi sirasinda hastanin kan ya da doku sivisi

sigramast durumu ve siklifi, is ortaminda tiiberkiiloz siiphesi olan hasta ya da

tiiberkiiloz hastasi ile karsilasma durumu, son bir yil iginde hasta ya da hasta yakinlari
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tarafindan sozli ya da fiziki bir siddete/istismara maruz kalma durumu, mezuniyet
Oncesi, c¢alisma hayatina baslarken ve c¢alisigi kurumda c¢alisma yasaminda
karsilasabilecegi mesleki riskler ve korunma yontemleri konusunda bir egitim alma
durumu ve is doyumu alt alanlaridir (¢alisma ortamy, isin sagladiklari, isin gerektirdigi
sorumluluk ve yetkiler, calisma kosullari, ¢alisma ortaminda iligkiler, ¢alisma

ortamindan beklentiler).

3.4.2. BAGIMSIZ DEGISKENLER

Sosyodemografik ve Sosyoekonomik Ozellikler: Yas, egitim durumu, medeni
durumu, ¢ocuk sahibi olma, esinin egitimi, isi ve isine gore yer aldig1 sosyal sinif (issiz,
iist sosyal smif: igveren, yiiksek nitelikli serbest meslek, esnaf/marjinal, yiiksek nitelikli
ticretli, beyaz yakaly, alt sosyal sinif: niteliksiz hizmet is¢ileri, mavi yakali), dogum yeri,

12 yasina kadar yasanilan yer, algilanan gelir durumu

Ahskanhklar ve saghk durumu: Sigara kullanma durumu, alkol kullanma
durumu, kronik hastalik durumu, ailede kronik hastalik durumu, algilanan yasam

kalitesi, algilanan saglik durumu, bos zamani degerlendirme aktiviteleri

isle Tlgili Ozellikler: Kag yildir calismakta oldugu, calisma sekli, kag¢ yildir bu
kurumda ¢alismakta oldugu, son bir yil iginde kurum degisikligi yapma durumu ve
nedeni, haftada toplam ka¢ saat c¢alistifi, hangi bolimde ve birimde ¢alisti,
bulundugu birimde kag yildir ¢aligmakta oldugu, gece nobeti tutma durumu, genellikle

hangi vardiyada ¢alistig ile ilgili 6zelliklerdir.

Mesleki Yaralanma ile ilgili Ozellikleri: Yaralanma sekli ve yaralanmaya
neden olan uygulama, yaralanmanin oldugu bélge, yaralanma sirasinda eldiven
kullanma durumu, yaralanmanin oldugu saat ve mesai, yaralanmadan sonra yapilanlar,
son bir yil i¢inde en son yasadigi yaralanmada miidahale ettigi hastanin bu yolla

gegebilecek bir infeksiyonu olma durumu, temas sonrasi el yikama, bulagici hastalig
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olan hastaya miidahalede koruyucu 6nlemleri kullanma durumu, Hepatit B, Hepatit C ve
HIV agisindan serolojik durumu ve bagisiklanma durumu, tiiberkiiloz siiphesi olan
hasta ile temasta maske kullanma durumu, tiiberkiiloz hastaligi gegirme durumu,
yasaminin herhangi bir déneminde tiiberkiiloz igin koruyucu ilag¢ tedavisi alma durumu,
tist ekstremitelerde (el, kol) agri, bel agrisi, boyun/sirt agrisi, alt ekstremitelerde (ayak,
bacak) agri durumu, diger sikayetleri, belirtilmis olan sikayetlerle ilgili olarak son bir

yil iginde istirahat i¢in rapor verilme durumu durumu sorgulanmustir.

3.5. VERI TOPLAMA ARACI

Aragtirmanin verileri olusturulan anket aracilifiyla toplanmistir. Anket formu
sosyodemografik 6zellikler, mesleki yaralanma siklig: ile ilgili 6zellikler ve is doyumu
olgegi olmak iizere ii¢ boliimden olusmustur. Anket formlari, hemsirelere ¢ahstiklari
servislerde aragtirmaci tarafindan galiymanin amaci anlatildiktan sonra teslim edilip aym
giin iginde toplanmgtir. Anket formunu doldurmay: yetistiremiyenlere bir giin siire

verilip ertesi giin aragtirmaci tarafindan anket formlari teslim alinmstir.

3.5.1. i$ DOYUMUNU DEGERLENDIRME FORMU

Calismada kullanilan is doyumu o6lgegi Ege Universitesi Edebiyat Fakiiltesi
Psikoloji Boliimii tarafindan Almanca’ dan Tiirkge’ ye uyarladifi, gegerliligi ve
giivenilirligi kamitlanmis olan bir olgektir (73). Olgek “calisma ortami”, “isin
sagladiklar”, “isin gerektirdigi sorumluluk ve yetkiler”, “calisma kogullar1”, “calisma
ortaminda iligkiler” ve “calisma ortamindan beklentiler” olmak iizere 6 ana bashga
ayrilan 10 alt 6lgek ve 71 sorudan olugmaktadir. Is doyumu &lgeginde, her 6ge besli
likert degerlendirme (5 puan: kesinlikle katiliyorum, 4 puan: katiliyorum, 3 puan: biraz
katiliyor- biraz katilmiyorum, 2 puan: katilmiyorum, 1 puan: kesinlikle katilmiyorum)
seklindedir. Olgegin her boliimiinde, ilgili alandaki is doyumu Slgmekte, alanlarin tiimii
birlikte degerlendirildiginde de, genel is doyumu belirlenmektedir. Artan puan is
doyumunu gostermektedir.
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3.6. VERI TOPLAMA YONTEMI

Veri toplama siirecine baslamadan Once arastirma grubundaki hemsgirelerle
goriismek icin Hastane Bashekimliklerinden ve Saghk Miidiirliigii’'nden yazili izin
alinmigtir. Arastrma grubunu olusturan her bir hemsireden goriisme 6ncesi sozel
onaylar1 alinarak, arastirmanin amaci anlatilmistir. Bir anketi doldurulma siiresi

yaklasik olarak 25-30 dakika stirmiistiir.

3.7. VERILERIN ANALIZI

Veriler SPSS 10.0 paket programi ile analiz edilmistir. Istatistiksel
degerlendirmelerde tanimlayicr istatistikler, ki-kare testi, bagimsiz gruplarda t testi, tek
yonlii varyans analizi ve c¢ok degiskenli analizler (logistik regresyon analizi)

kullanilmistir.
3.8. ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Calismada veri toplama araci olarak kullamilan anket formunun uzun olmasi
(toplam 16 sayfa) ¢alismaya katilim oranim ve sorulara olan motivasyonu azaltmistir.

Arastirmada verilerin toplandigi dénem kurumlarda yilik izinlerin kullanildig:
doneme denk gelmesi nedeniyle &zellikle iiniversite hastanesindeki hemsire sayisinin
azhigna ve is yiikiiniin artmasina sebep olmustur. Bu durum ankete katilan hemsire
sayisimin azhifina ve is yiikiinlin artmasi nedeniyle de ankete zaman ayiramama

sebebiyle katilim oranini azaltmigtir.
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BOLUM IV

4. BULGULAR

Manisa Devlet Hastanesi ve Hacettepe Universitesi Arastirma Hastanesi’nde
yuriitiilen hemsirelerde mesleki yaralanma sikligi ve is doyumu ¢alismasi ile ilgili
aragtirma bulgulari, mesleki riskler ve is doyumu olmak iizere iki boliim halinde
sunulmugtur. Hemsirelerde mesleki riskler ile ilgili bulgular tamimlayici ve ¢oziimleyici

bulgular seklinde sunulmugtur.

4.1 Mesleki Riskler ile Tlgili Bulgular

4.1.1 Aragtirmaya Katilan Hemsirelerin Bazi Tamimlayici Ozellikleri

2008 yilinda yiiriitiilen ¢alismaya katilan hemsirelerin %42,3°ii Devlet Hastanesinde,
%>57,7’si Universite Hastanesinde ¢alismaktadir (Tablo 4).

Tablo 4. Aragtirmaya Katilan Hemsirelerin Cahstigin Kurumlara Gore Dagilim

Kurum Sayi (n) %
Devlet Hastanesi 83 423
Universite Hastanesi 113 577
Toplam 196 100,0
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Aragtirmaya katilan hemgirelerin yas ortalamas: 30,2 + 6,0 idi. Mesleki deneyimleri ise
ortalama 8,3 + 7,2 yil olarak saptandi. Devlet hastanesiyle iiniversite hastanesi
karsilastirildiginda yas ve meslek deneyimi agisindan hastaneler arasinda anlamli fark
oldufu ve devlet hastanesinde galiganlarin yas ve meslek deneyiminin iiniversite

hastanesine gore daha fazla oldugu bulunmustur. (Tablo 5).

Tablo 5. Aragtirmaya Katilan Hemsirelerin Calistiklari Kurumlara Gore Yas ve

Mesleki Deneyimi
Devlet Hastanesi Universite Toplam p*
Ozellik (n=83) Hastanesi
(n=113)
ort =+ ss ort £ ss ort+ss
Yas (yil) 343+5,7 27,1+4,0 30,2+ 6,0 0,000
Meslek deneyimi (y1l) 13,7+ 6,8 44+45 83+7.2 ~ 0,000

* student’s t testine gore

Tablo 6’da goriildiigii gibi arastirmaya katilan hemgirelerin %54,1°i lisans mezunu
oldugu, ayrica {iniversite hastanesi ve devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelere
bakildiginda lisans mezunu olan hemsirelerin iiniversite hastanesinde %87,6 oldugu
bulunmustur. Aragtirmaya katilan hemsirelerin  %46,9’unun 12 yasma kadar il
merkezinde yasadigi ve %46,4’{iniin en uzun yasadigi bolgenin Orta Anadolu oldugu
bulﬁnmugtur. Aynica tniversife ve devlet hastanesinde ¢aligan hemsireler arasinda
egitim durumu, 12 yagina kadar yasanilan yer ve en uzun yasadign bolge agisindan

anlamli fark oldugu saptanmustir.
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Tablo 6. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Bazi Tammlayier Ozelliklerinin

Cahstig1 Kurumlara Gore Dagilimi*

Devlet Universite Toplam pr*
Degisken Hastanesi Hastanesi

Sayi Y% Sayi % | Sayi %
Egitim durumu
Saglik Meslek Lisesi 24 289 | 0 0,0 |24 122
On lisans 51 61,4 |11 9,7 |62 31,6 0,000
Lisans 7 8.4 99 87.6 | 106 54,1
Yiiksek Lisans 1 1,2 |3 27 |4 2,0
12 yasina kadar nerede yasadifi
il merkezi 16 19,3 [ 76 673 |92 46,9
ilge merkezi 34 41,0 | 30 26,5 | 64 327 0,000
Bucak veya kdy 31 373 | 7 6,2 38 194
Yurt dis1 2 2,4 0 0,0 2 1,0
En uzun yasadig bilge
Orta 14 16,9 | 77 68,1 91 46,4
Giiney 11 133 | 4 3,5 15 7,7
Kuzey | [ 11 9.7 12 6,1 0,000
Bati 50 602 | 15 133 |65 33,2
Dogu 7 84 |6 53 13 6,6
Toplam 83 100,0 | 113 100,0 [ 196 100,0

*Yiizdeler siitun yiizdesidir.

**Ki-kare testine gore

Tablo 7°de aragtirmaya katilan hemsirelerin %58,7’sinin evli veya birlikte yasiyor

oldugu, devlet hastanesinde evli olanlarin oranm1 %83,1 olarak bulunmus ve iiniversite

hastanesi ile arasinda anlaml fark oldugu saptanmistir. Hemsgirelerin %71,7’sinin ¢ocuk

sahibi oldugu, ¢ocuk sahibi olanlarin %54,7’sinin 1 gocuk sahibi oldugu, %52,6’simnin

esi ve/veya c¢ocuklartyla yasadign bulunmustur. Aragtirmada ayrica iiniversite

hastanesiyle devlet hastanesi arasinda gocuk sahibi olma, sahip olunan gocuk sayisi ve

birlikte yasadig: kisi durumu agisindanda anlaml fark oldugu saptanmustr.
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Tablo 7. Arastirmaya Katilan Hemgsirelerin Medeni Durum, Cocuk Sahibi Olma

Durumlarimin Calistigi Kurumlara Gore Dagilimi*

Devlet Universite Toplam p**
Ozellik Hastanesi Hastanesi

Say1 % | Sayr % | Sayi %
Medeni durumu
Bekar 9 10,8 | 67 - 59,3 |76 38,8
Evli/Birlikte yasiyor 69 83,1 | 46 40,7 | 115 58,7 0,000
Bogsanmisg 5 60 |0 0,0 |5 2,6
Cocuk sahibi olma durumu
Evet 63 85,1 |23 50,0 | 86 71,7 0,000
Hayir 11 14,9 |23 50,0 | 34 28,3
Kag tane cocuk sahibi
oldugu (n=86)
1 gocuk 30 476 | 17 73,9 | 47 54,7 0,030
2 gocuk 33 524 | 6 26,1 | 39 45,3
Birlikte yasadif Kisi
durumu
Anne ve/ veya babamla
yasiyorum 7 84 |39 345 | 46 23,5
Esim ve/ veya ¢ocuklarimla
yasiyorum 63 75,9 | 40 354 | 103 52,6
Yalmz yastyorum 9,6 |12 10,6 | 20 10,2 0,000
Akrabalarimla yagiyorum 0 0,0 {2 1,8 |2 1,0
Yurtta / lojmanda yastyorum 0,0 |15 13,3 | 15 7,7
Esim/gocuklarim ve bir aile
biiyiigii ile birlikte yasiyorum | 5 6,0 |5 44 10 51
Toplam 83 100,0 | 113 100,0 | 196 100,0

*Yiizdeler siitun yiizdesidir.

**Ki-kare testine gore
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Tablo 8’de arastirmaya katilan hemgirelerin eslerinin egitim durumlarina bakildiginda
%65,2°sinin  yiiksek okul ve {izeri mezunu oldugu, is durumlarina bakildiginda
%90,4’tintin  Gist sosyal smifta yer aldigi bulunmustur. Arastirmamizda devlet

hastanesiyle tniversite hastanesinde es ile ilgili 6zelliklerde anlamli fark olmadigi

saptanmigtir.

Tablo 8. Arastirmaya Katilan Hemgsirelerin Esleriyle Ilgili Bazi Tammlayici

Ozelliklerinin Cahstig1 Kurumlara Gore Dagilimi*

Devlet Universite Toplam p**
Ozellik Hastanesi Hastanesi

Say1 % Say1 % | Sayi Y%
Esinin 6grenim durumu
Ilkokul mezunu 0 0,0 1 22 1 0,9
Orta okul mezunu 6 8,7 2 43 8 7,0 0,507
Lise mezunu 19 275 12 26,1 31 27,0
Yiiksek okul ve iizeri 44 63,8 31 67,4 75 65,2
Esinin meslegine gore
yer aldif1 sosyal simif***
Igsiz 2 2,9 2 43 4 3.5
Alt sosyal simif 6 8,7 | 22 7 6,1 0,337
Ust sosyal simf 61 884 |43 93,5 | 104 90,4
Toplam 69 100,0 46 100,0 115 100,0

*Yiizdeler siitun yiizdesidir.
**Ki-kare testine gore

***(Jst Sosyal Smif: igveren, yiiksek nitelikli serbest meslek, esnaf/marjinal, yiiksek
nitelikli icretli, beyaz yakali

Alt Sosyal Sinif: Niteliksiz hizmet is¢ileri, mavi yakal
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Aragtirmaya katilan hemgsirelerin ebeveynlerinin egitim durumlarina bakildiginda

annelerinin %46,9’unun, babalarinin ise %39,3’{iniin ilkokul mezunu oldugu ve devlet

hastanesiyle iiniversite hastanesinde galisan hemsirelerin ebeveynlerinin egitim durumu

agisindan anlamli fark oldugu bulunmugstur (Tablo 9).

Tablo 9. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Ebeveynlerinin Egitim Durumlariyla

Tlgili Baza Tanimlayie1 Ozelliklerinin Calistigi Kurumlara Gore Dagilimi*

Devlet Universite Toplam ph*
Ozellik Hastanesi Hastanesi

Sayi % | Say % | Say %
Anne egitim durumu
Okur yazar degil 18 21,7 | 11 9,7 29 - 14,8
Okuryazar okula gitmemis 13 15,7 | 8 7,1 21 10,7
Ik okul mezunu 40 482 | 52 46,0 |92 46,9 0,004
Orta okul mezunu 5 6,0 19 16,8 24 12,2
Lise mezunu 5 6.0 19 16,8 |24 12,2
Yiiksek okul ve iizeri 2 24 4 3,5 6 3,1
Baba egitim durumu
Okur yazar degil 3 3,6 2 1,8 5 2,6
Okuryazar okula gitmemis 5 6,0 27 8 4,1
ilk okul mezunu 50 60,2 | 27 23,9 77 39,3 0,000
Orta okul mezunu 11 13,3 | 30 26,5 4] 20,9
Lise mezunu 9.6 41 36,3 49 25,0
Yiiksek okul ve iizeri 6 T2 10 8.8 16 82
Toplam 83 100,0 | 113 100,0 196 100,0

*Yiizdeler siitun yiizdesidir.

**Ki-kare testine gore

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %48,5’1 gelirinin giderine esit oldugunu ifade

etmiglerdir. Devlet hastanesiyle {iniversite hastanesi arasinda algilanan gelir durumu

agisindan anlamli fark saptanmamugtir (Tablo 10).
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Tablo 10. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Cahstign Kurumlara Gire Gelir

Algis1 Ozelliklerinin Dagilimi*

Devlet Universite Toplam p**
Algilanan Gelir Durumu Hastanesi Hastanesi
Sayi %o Say1 % | Sayi Y
Gelirimiz giderimizden fazla 15 18,1 | 22 19,5 | 37 18,9
Gelirimiz giderimizden az 20 24,1 | 44 38,9 | 64 32,7 0,053
Gelirimiz giderimize egit 48 57,8 | 47 41,6 | 95 48,5
Toplam 83 100,0 | 113 100,0 | 196 100,0

*Yiizdeler siitun yiizdesidir.

**Ki-kare testine gire

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %7.1°inin kronik bir hastaliga sahip oldugu, eslerinin

%7.8’1nin, ¢ocuklarmin ise %3,5’inin kronik bir hastaliga sahip olduklari bulunmustur.

Ayrica aragtirmaya katilan hemsirelerin %18.4’linlin evinde bakmakla yiikiimlii oldugu

bir kisinin bulundugu ve devlet hastanesiyle {iniversite hastanesi arasinda anlamli fark

oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin evinde bakmakla yiikiimlii

oldugu kisilerin %30.6’sinda kronik bir hastaliga sahip oldugu bulunmustur (Tablo 11).




Tablo 11. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Kronik Hastalilk Durumu ile ilgili

Bazi Tammlayier Ozelliklerinin Calstigi Kurumlara Gore Dagilimi*

Devlet Universite Toplam prE
Kronik Hastalik Varhg Hastanesi Hastanesi

Say1 % | Sayi % | Say %
Kendisinde kronik hastalik
durumu (n=196)
Evet 8 9,6 6 5.3 14 7,1 0,245
Hayir 75 90,4 | 107 94,7 | 182 92,9
Esinin kronik hastalik
durumu (n=115)
Evet 6 8,7 3 6,5 9 7.8 0,671
Hayir 63 91,3 | 43 93,5 | 106 92,2
Cocugunun kronik hastahk
durumu (n=86)
Evet 2 3,2 | 43 3 3,5 0,793
Hayir 61 96,8 | 22 95,7 | 83 96,5
Evinde bakmakla yiikiimlii
oldugu kisi durumu (n=196)
Evet 9 10,8 | 27 23,9 | 36 18,4 0,020
Hayir 74 89,2 | 86 76,1 | 160 81,6
Bakmakla yiikiimlii oldugu
kisinin kronik hastalik
durumu (n=36)
Evet 4 444 |7 259 | 11 30,6 0,296
Hayir 5 55,6 | 20 74,1 | 25 69,4

*Yiizdeler siitun yiizdesidir.

**Ki-kare testine gore
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Arastirmaya katilan hemsirelerin %49,5’inin sigara kullandigi, sigara kullananlarin ise

%62,9’unun en az bir tane veya daha fazla ictigi ve %66,8’inin hi¢ alkol i¢gmedigi

bulunmustur. Devlet hastanesiyle tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsireler arasinda

sigara ve alkol kullanim1 agisindan anlamli fark olmadig: saptanmistir (Tablo 12).

Tablo 12. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Bazi Alskanhklarmm Cahstig:

Kurumlara Gére Dagilimi*

Devlet Universite Toplam p**
Ahskanhklar Hastanesi Hastanesi

' Sayi % | Say % | Say %
Sigara kullanma durumu
Evet 46 554 |51 45,1 |97 49,5 0,155
Hayr 37 446 | 62 54,9 | 99 50,5
Halen sigara kullanma
durumu (n=97)
Evet, en az bir tane veya daha
fazla i¢iyorum 30 65,2 | 31 60,8 | 61 62,9
Evet, her giin olmamakla 0,864
beraber ara sira igerim 8 17,4 | 11 21,6 | 19 19,6
Biraktim,artik hi¢ igmiyorum 8 174 19 17,6 | 17 17,5
Alkol kullanma durumu
Hig igmem 50 60,2 | 81 71,7 | 131 66,8
Nadiren 27 32,5 | 24 212 | 51 26,0
Ayda bir veya birkag kez 6 72 |6 53 | 12 6,1 0,169
Haftada bir veya birkag kez 0 00 |2 1,8 |2 1,0
Toplam 83 100,0 | 113 100,0 | 196 100,0

*Yiizdeler siitun yiizdesidir.

**Ki-kare testine gore
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Aragtirmaya katilan hemsirelerin %64,3’{iniin yasam Kkalitesini ne iyi ne kétii olarak

degerlendirdigi, %46,9’unun ise saghigindan epeyce hosnut oldufu saptanmistir.

Aragtirmamizda devlet hastanesiyle iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsireler arasinda

algilanan yagam kalitesi ve saghk durumu agisindan anlamh fark bulunamamistir

(Tablo13).

Tablo 13. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Yasam Kalitesi ve Saghk Algilarinin

Kurumlara Gére Dagilim*

Devlet Universite Toplam p**
Ozellik Hastanesi Hastanesi

Say % | Sayn % | Sayr %
Yasam kalitesini nasil
buldugu
Cok kotii 0 00 (0 00 [0 0,0
Biraz kil 2 24 |6 53 |8 4,1
Ne iyi ne kotii 49 59,0 | 77 68,1 | 126 64,3 0,278
Oldukea iyi 27 32,5126 23,0 | 53 27,0
Cok iyi 35 6,0 |4 3.5 |9 4,6
Saghgmdan ne kadar hosnut
oldugu
Hig hosnut degil 5 6,0 |2 1.8 |7 3,6
Cok az hognut 9 10,8 | 14 12,4 | 23 11,7
Ne hosnut, ne de degil 16 19,3 | 33 292 | 49 25,0 0,068
Epeyce hognut 46 55,4 | 46 40,7 | 92 46,9
Cok hosnut 7 8.4 18 15,9 | 25 12,8
Toplam 83 100,0 | 113 100,0 | 196 100,0

*Yiizdeler siitun yiizdesidir.

**Ki-kare testine gore
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Tablo 14’te aragtirmaya katilan hemsirelerin bos zaman aktivitelerine gore dagilimi
goriilmektedir. En fazla yapilan aktivite %78,1 ile televizyon (TV) seyretmek olarak
bulunmustur. Ayrica arastirmamizda miizik dinleme ve elisi yapma aktiviteleri
agisindan devlet hastanesiyle {iniversite hastanesi arasinda anlamli fark oldugu

saptanmistir.

Tablo 14. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Bog Zaman Aktiviteleriyle Ilgili Baza
Ozelliklerinin Cahstign Kurumlara Gore Dagilimi*

Devlet Universite Toplam p**
Bos Zaman Aktiviteleri Hastanesi Hastanesi
Say1 % | Say1 % | Sayi Yo
TV seyretme 65 78,3 | 88 77,9 | 153 78,1 0,942
Miizik dinleme 36 434 | 77 68,1 [ 113 57,7 0,001
Gazete, kitap okuma 52 62,7 | 74 65,5 | 126 64,3 0,682
Elisi yapma 24 289 | 15 13,3 | 39 19,9 0,007
Spor yapma 17 20,5 | 23 20,4 | 40 20,4 0,982

*Yiizdeler siitun yiizdesidir.

**Ki-kare testine gore

4.1.2 Aragtirmaya Katilan Hemsirelerin Calisma Kosullar: Ile Ilgili Ozellikleri

Aragtirmaya katilan hemsirelerin meslekte gegirdikleri siire ortalama 8,3 + 7,2 yil idi.
Bulunduklar: kurumda galigsma siiresi ortalamasi 5,1 + 5,9 yil iken bulunduklar: birimde
caligma siiresi ortalamasi ise 3,8 + 4,8 y1l idi. Ayrica aragtirmamizda devlet hastanesiyle
tiniversite hastanesinde c¢alisan hemgireler arasmnda meslek deneyimi, bulundugu
kurumda ve birimde ¢alisma siiresi agisindan anlaml fark oldugu ve devlet hastanesinde
calisan hemgirelerin {iniversite hastanesinde ¢aligan hemgirelere gére meslek
deneyiminin, bulundugu kurumda ve birimde ¢aligma siiresinin fazla oldugu

saptanmigtir (Tablo 15).
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Tablo 15. Aragtirmaya Katilan Hemsirelerin Meslekte Gegirdikleri Siire ile Tlgili

Ozelliklerinin Kurumlara Gére Dagilimi

Devlet Universite Toplam p*
Ozellik Hastanesi Hastanesi
ort =+ ss ort £ ss ort s
Meslek deneyimi (yil) 13,7+ 6,8 44+45 83+72 0,000
Bulundugu kurumda ¢aligma siiresi (y1l) 74+72 3,3+3,9 5,1+£59 0,000
Bulundugu birimde galisma siiresi (y1l) 55+6,0 2,7+33 3,8+48 0,000
Haftalik ¢alisma saati 43,7+59 42,6 +39 43,1+49 0,123

* student’s t testine gore

Tablo 16’da goriildiigii gibi arastirmaya katilan hemsirelerin %61,7sinin kadrolu olarak

galigtifn bulunmustur. Ayrica devlet hastanesinde calisan hemsgirelerin %95,2’sinin

kadrolu olarak calistifn ve iiniversite hastanesiyle arasinda anlamh fark oldugu

saptanmistir.

Tablo 16. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Caliyma Seklinin Cahstif

Kurumlara Gore Dagilimi*

Devlet Universite Toplam p**
Calisma Sekli Hastanesi Hastanesi
Say1 % | Sayn Y% | Say Ya
Kadrolu 79 05,2 | 42 37,2 | 121 61,7
Sozlesmeli 4 48 | 71 62,8 | 75 38,3 0,000
Toplam 83 100,0 | 113 100,0 | 196 100,0

*Yiizdeler siitun yiizdesidir.

** Ki-kare testine gore
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Aragtirmaya katilan hemsirelerin %17.9’unun son bir yil iginde kurum degisikligi
yaptif1, kurum degisikligi yapanlarin ise %81,3’{iniin kendi istegiyle kurum degisikligi
yaptigi ve kurum degisikli§i yapma durumu agisindan devlet hastanesiyle iiniversite

hastanesinde anlamli fark oldugu saptanmustir (Tablo 17).

Tablo 17. Aragtirmaya Katilan Hemgirelerin Son Bir Yil I¢cinde Kurum Degisikligi

Yapma Durumlarmin Cahstigi Kurumlara Giore Dagilimi*

Devlet Universite Toplam p**
Son bir yil icinde kurum Hastanesi Hastanesi
degisikligi yapma durumu Sayi % Sayi % | Sayi %
Evet | 21 253 | 14 12,4 | 35 17,9
Hayir 62 74,7 | 99 87,6 | 16l 82,1 0,020
Toplam 83 100,0 | 113 100,0 | 196 100,0
Kurum degisikligi yapma
nedeni
Kendi istegimle 17 89,59 69,2 | 26 81,3
Kurumdaki anlasmazliklardan | 2 10,5 | 2 154 | 4 12,5 0,177
Esimin isi nedeniyle 0 0,0 |2 154 (2 6,3
Toplam 19 100,0 | 13 100,0 | 32 100,0

*Yiizdeler siitun yiizdesidir.

** Ki-kare testine gore

Aragtirmaya katilan hemgirelerin %38,3liniin cerrahi béliimlerde, %62,8’inin serviste
caligtifi bulunmustur. Hemsirelerin %63,8’inin 40 saat ve altinda galistig1, %75,5’inin
calistifi kurumda nobete kaldifn ve %65,3iiniin ise genellikle giindiiz vardiyasinda
calistift bulunmustur. Ayrica devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerle iiniversite
hastanesinde ¢aliganlara bakildiginda caligilan boliim, birim ve genellikle calisilan

vardiya durumu agisindan anlamh fark oldugu saptanmistir (Tablo 18).
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Tablo 18. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Bazi1 Mesleki Ozelliklerinin Cahstig1

Kurumlara Gore Dagilim*

Devlet Universite Toplam preE
Ozellik Hastanesi Hastanesi

Sayi % | Sayi % | Say1 %
Calistiga boliim
Cerrahi Boliimler 20 241 | 55 48,7 | 75 38,3
Dabhili Béliimler 24 28,9 | 28 24.8 | 52 26,5 0,001
Diger 39 47,0 | 30 26,5 | 69 352
Calisti birim**
Servis 39 54,9 | 76 67,9 | 115 62,8
Ameliyathane 4 56 |6 54 |10 55 0,047
Acil 17 239 1| 10 89 |27 14,8
Yogun Bakim 11 15,5 | 20 17,9 | 31 16,9
Haftalik toplam calisma
saati
40 saat ve alti 52 62,7 | 73 64,6 | 125 63,8 0,779
40 saat iizeri 31 37,3 | 40 354 |71 36,2
Cahstid1 kurumda nibete
kalma
Evet 65 78,3 | 83 73,5 | 148 75,5 0,434
Hayir 18 21,7 | 30 26,5 | 48 24,5
Genellikle ¢ahigtigi vardiya
Giindiiz vardiyasi 62 74,7 | 66 58,4 | 128 65,3
Gece vardiyasi 21 25,3 | 47 41,6 | 68 34,7 0,018
Toplam 83 100,0 | 113 100,0 | 196 100,0

*Yiizdeler siitun yiizdesidir.

**n=183 (13 yanitsiz)

**% Ki-kare testine gore
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Aragtirmaya katilan hemsirelerin %60,7’sinin ¢aligma yasami boyunca yaralama

yasadifi, %38,3’liniin ise son bir yil iginde yaralanma yasadigi, son bir yil icinde

yasanilan yaralanma sirasinda %77,3’tniin 2 ve iistii kisiyle ¢alistigi ve devlet

hastanesiyle tiniversite hastanesinde yasam boyu, son bir yil i¢inde yaralanma ve son bir

yil iginde yaralanma sirasinda ¢aligilan kisi sayisi agisindan anlamh fark oldugu

bulunmustur (Tablo 19).

Tablo 19. Aragtirmaya Katilan Hemsirelerin Kesici-Delici Aletle Yaralanma ile

ilgili Baz1 Ozelliklerinin Cahstizi Kurumlara Gire Dagilin

Devlet Universite Toplam  Usdade
Ozellik Hastanesi Hastanesi

Say % | Say1 % | Sayr %
Cahisma yasami boyunca
yaralanma durumu*®
Evet 61 73,5 | 58 51,3 | 119 60,7 0,002
Hayir 2 26,5 | 55 48,7 | 77 39.3
Son bir yil icinde yaralanma
durumu**
Evet 39 47,0 | 36 319 | 75 38,3 0,031
Hayir 44 53,0 | 77 68,1 | 121 61,7
Toplam 83 100,0 | 113 100,0 | 196 100,0
Son bir yil icinde en son
yasadi@i yaralanma sirasinda
kac kisi cahistigi
Tek kisi 5 12,8 | 12 333 | 17 22,7 0,034
2 kisi ve fistii 34 87,2 | 24 66,7 | 58 77.3
Toplam 39 100,0 | 36 100,0 | 75 100,0
*n=119
**n=75

*%% Ki-kare testine gore
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Aragtirmaya katilan hemgirelerin galisma yasami boyunca kesici ve delici aletlerle
yaralanma sayisi ortalama 3,0 + 2,0 iken, son bir yil i¢inde kesici ve delici aletlerle
yaralanma sayisi ortalama 1,8 + 1,0 olarak bulunmustur. Calisma yasami kan/doku
s1visi sigramasi sayisi ortalama 5,5 + 9,0 iken, son bir yil iginde kan/doku s1vis1 sigrama
sayisi ortalama 2,5 + 2,2 olarak bulunmustur ve devlet hastanesiyle iiniversite hastanesi
arasinda yasam boyu yaralanma sikligi agisindan anlamli fark oldugu bulunmustur

(Tablo 20).

Tablo 20. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Yaralanma Sikhgi ile Tlgili

Ozelliklerinin Kurumlara Gore Dagihimi

Devlet Universite Toplam P
Ozellik Hastanesi Hastanesi

ort £ ss ort =+ ss ort£ss
Calisma yasami boyunca kesici-delici
aletlerle yaralanma sayisi 34+21 2,6+1,8 3,0+2,0 0,030*
Son bir y1l i¢inde kesici-delici aletlerle
yaralanma sayisi 1,8+0,9 1,8+ 1,1 1,8 +1,0 0,869*
Calisma yasami kan/doku sivisi
sigramasi sayisi 5,7+5,0 54+11,3 5,5+9,0 0,842
Son bir yil i¢inde kan/doku sivisi
sigrama sayisi 23+1,6 26+26 2,5+22 0,456

* student’s t testine gore

Tablo 21°de goriildiigii gibi aragtirmaya katilan hemsirelerin %42,7’sinin son bir yil
i¢inde olusan yaralanmaya neden olan aletin hasta viicut sivilariyla kontamine oldugu,
yaralanmanin en fazla (%25,4) enjeksiyon i¢in ilag hazirlarken oldugu ve %54,7’sinin
sag elinden yaralandig1 bulunmustur. Bu 6zellikler agisindan devlet hastanesinde ¢alisan

hemsirelerle tiniversite hastanesinde ¢alisanlar arasinda anlamli fark bulunamamustr.
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Tablo 21. Aragtirmaya Katilan Hemgirelerin Son Bir Yil Icindeki Kesici-Delici

Aletle Yaralanma ile ilgili Baza Ozelliklerinin Cahstign Kurumlara Gore Dagilumi*

Devlet Universite Toplam p**
Ozellik Hastanesi Hastanesi

Sayi Yo Sayi % | Sayi Yo
Son bir yil i¢inde olugan
yaralanmaya neden olan
aletin hasta viicut sivilariyla
kontaminasyon durumu
Evet 19 48,7 13 36,1 | 32 427 0,340
Hayir 12 30,8 17 47,2 | 29 38,7
Bilmiyorum 8 20,5 6 16,7 | 14 18,7
Son bir yil igindeki
yaralanmanin hangi
uyg.ulama sirasinda oldugu*
IV girisim sirasinda 8 229 2 6,3 | 10 14,9
Enjektor bashigini tekrar
takiyordum 8 22,9 25,0 | 16 23,9
Ameliyat / pansuman sirasinda | 3 8,6 4 12,5 |1 10,4
Kontamine malzemeleri 0,068
toplarken / temizlerken 1 2,9 3 94 |4 6,0
Enjeksiyon igin ilag
hazirliyordum 14,3 12 375 |7 254
Enjeksiyon yapiyordum 11,4 2 6,3 6 9,0
Kan aliyordum 17,1 1 3:1 7 10,4
Son bir yil igindeki
yaralanmanin viicudunun
hangi bilgesinde oldugu
Sag el 20 51,3 21 58,3 | 41 54,7
Sol el 18 46,2 14 38,9 | 32 42,7 0,492
Kol 0 0,0 1 28 |1 1,3
Viicudun diger bélgeleri 1 2,6 0 00 |1 L3
Toplam 39 100,0 36 100,0 | 75 100,0
*n=67

** Ki-kare testine gire
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Aragtirmaya katilan hemgirelerin %77,3’tinlin igne ile yaralandigi, %56’sinin son bir yil
i¢cinde yasanilan yaralanma sirasinda eldiven kullandig: fakat iiniversite hastanesinde
¢alisan hemgirelerin %63,9’unun son bir yil iginde yasanilan yaralanma sirasinda
eldiven kullanmadig1 ve devlet hastanesiyle arasinda anlaml fark oldugu bulunmustur.
Hemgirelerin  %56’smin  yaralanmayr c¢alisma siiresinin ortalarinda yasadigi ve

%33,3iiniin 13:01-17:00 saatleri arasinda yaralandig1 bulunmustur (Tablo 22).
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Tablo 22. Aragtirmaya Katilan Hemsirelerin Kesici-Delici Aletle Yaralanma ile

Ilgili Baz1 Ozelliklerinin Calistigi Kurumlara Gire Dagihmi*

Devlet Universite Toplam p¥*
Ozellik Hastanesi Hastanesi
Say1 Yo Sayi % | Sayi %

Yaralanmaya neden olan
malzeme
Igne 33 84,6 25 694 | 58 77,3 0,047
Kirik ampul, cam pargalar 2 5,1 9 25,0 11 14,7
Diger(bistiiri, lanset vb.) 4 10,3 2 5,6 6 8,0
Son bir yil iginde yasanan
yaralanma sirasinda eldiven
kullanma durumu
Evet 29 74,4 13 36,1 42 56,0 0,001
Hayr 10 25,6 23 63,9 33 44,0
Son bir yil icinde yasanan
yaralanmanin mesainin hangi
doneminde oldugu
Caligma siiremin ilk iigte birlik
donemi 8 20,5 5 13,9 13 17,3 0,648
(Calisma siiremin ortalari 20 51,3 22 61,1 42 56,0
Caligma siiremin son tigte birlik
dénemi 11 28,2 9 250 |20 26,7
Son bir yil icinde en son yasadigi
yaralanmanin oldugu saat dilimi
(06:01-10:00) 2 5,1 2 5,6 4 53
(10:01-13:00) 14 359 9 250 |23 30,7
(13:01-17:00) 14 359 11 30,6 |25 33,3 0,648
(17:01-21:00) 4 10,3 7 19,4 11 14,7
(21:01-06:00) 5 12,8 7 19,4 12 16,0
Toplam 39 100,0 | 36 100,0 | 75 100,0

*Yiizdeler siitun yiizdesidir

** Ki-kare testine gire
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Arastirmaya katilan hemgirelerin son bir yil iginde en son yasadigi yaralanmanin en
6nemli nedeninin %74.6 ile dikkat dagimiklig1 oldugu, %9,3iiniin son bir yil iginde en
son yasamlan yaralanmada miidahale edilen hastanin bu yolla gegebilecek bir
infeksiyonu oldugunu, bu yolla gegebilecek infeksiyonu olan hastalarin ise %1,5’unda
ise hepatit B ve hepatit C bulunmustur. Aragtimamizda bu 6zellikler agisindan devlet
hastanesiyle {iniversite hastanesinde ¢aligan hemsireler arasinda anlamli fark

gozlenmemistir (Tablo 23).
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Tablo 23. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Kesici-Delici Aletle Yaralanma ile

flgili Baza Ozelliklerinin Cahstigi Kurumlara Gore Dagilinn*

Devlet Universite Toplam pr*
Ozellik Hastanesi Hastanesi

Sayi % | Sayn % | Say1 Yo
Son bir yil iginde en son
yasanilan yaralanmanin en
dnemli nedeni
Dikkat daginiklig; 22 75,9 | 22 73,3 | 44 74,6
Uykusuzluk 4 13,8 |4 133 |8 13,6 0,939
Koruyucu énlemleri
kullanmamak 3 10,3 |4 133 |7 11,9
Toplam 29 100,0 | 30 100,0 | 59 100,0
Son bir yil iginde en son
yasanilan yaralanmada
miidahale edilen hastanin
bu yolla gegebilecek bir
infeksiyonu olma durumu
Hayir 24 61,5 | 26 72,2 | 50 66,7 0,479
Bilmiyorum 10 256 | 8 222 | 18 24,0
Evet 3 12,8 | 2 506 |7 9.3
Toplam 39 100,0 | 36 100,0 | 75 100,0
Bu hastalifin ne oldugu
MRSA 0 0,0 1 09 |1 0,5
Hepatit B 2 2.4 1 09 (3 1,5 0,131
Hepatit C 3 3,6 0 0,0 |3 1,5
Toplam 5 100,0 | 2 100,0 | 7 100,0

*Yiizdeler siitun yiizdesidir

** Ki-kare testine gore
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Aragtirmaya katilan hemgirelerin yaralanma sonrasi en fazla (%72) yara yerini

antiseptik soliisyonla yikadigi bulunmustur (Tablo 24).

Tablo 24. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Son Bir Yilda Yasamlan Kesici-Delici

Aletle Yaralanma Sonrasi Yaptiklarmin Cahstigi Kurumlara Gore Dagilimi*

Devlet Universite Toplam p**
Ozellik Hastanesi Hastanesi
Say1 % Sayi % | Say Yo
Son bir yil icinde en son
yasamlan yaralanmada kendi
serolojik durumuna baktirma 16 41,0 | 7 194 |23 30,7 0,043
Hastanm serolojik durumuna
baktirma 22 56,4 | 10 278 | 32 427 0,012
Yara yerini kanatma 24 61,5 11 30,6 35 46,7 0,007
Yara yerini su ve sabunla yikama | 25 64,1 |20 55,6 |45 60,0 0,450
Yaralanmayi iist birime iletme 4 10,3 8 222 |12 16,0 0,158
Yaralanmada enfeksiyon
hast./diger hekimlere danigma 9 23,1 1 2,8 10 13,3 0,010
Yara yerini antiseptik
soliisyonla yikama 31 79,5 |23 63,9 | 54 72,0 0,133
Yaralanma sonrasi proflaktik
ila¢ alma 1 2,6 1 2,8 2 2,7 0,954
Yaralanma sonrasi
immunglobulin yaptirma 1 2,6 0 0,0 1 1.3 0,333
Yaralanma sonrasi as1 yaptirma | 6 154 |1 2,8 7 93 0,061
Yaralanma sonrasi hicbir sey
yapmama 2 i1 2 5,6 4 53 0,934

*Yiizdeler siitun yiizdesidir.

** Ki-Kkare testine gore
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Aragtirmaya katilan hemsirelerin %73,5’inin simdiye kadar hasta miidahalesi sirasinda

kan/doku sivisi sigramasi durumu yasadigi, %85.,4’{iniin son bir yil i¢inde kan/doku

stvist  sigramast yasadifi ve hemsirelerin  %90,2’sinin kan/doku sivis1 sigrayan

bolgesinin saglam deri oldugu bulunmustur. Arastirmaya katilan hemsirelerde devlet ve

tiniversite hastanesinde galiganlar arasinda anlamli fark olmadigi saptanmistir (Tablo

25).

Tablo 25. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Hasta Miidahalesi Sirasinda Yasadig

Hastanin Kan/Doku Sivisimin Sicramasi Durumu ile ilgili Bazi Ozelliklerinin

Cahstigin Kurumlara Gore Dagilhimi*

Devlet Universite Toplam pr*
Ozellik Hastanesi Hastanesi

Sayi % Sayi % | Say %
Simdiye kadar hasta
miidahalesi sirasinda kan/doku
sivis1 sicramasi durumu
Evet 65 783 |79 69,9 | 144 3.5 0,188
Hayir 18 21,7 | 34 30,1 | 52 26,5
Toplam 83 100,0 | 113 100,0 | 196 100,0
Son bir yil icinde kan/doku
sivisi sigramasi durumu
Evet 56 86,2 | 67 84,8 123 85,4 0,820
Hayir 9 13,8 12 152 |21 14,6
Toplam 65 100,0 | 79 100,0 | 144 100,0
Kan/doku sivisi sigrayan
bolgenin durumu
Saglam deriydi 49 87,5 | 62 92,5 [ 111 90,2 0,592
Zedelenmis deriydi 5 8,9 3 4,5 8 6,5
Mukozaydi 2 3,6 2 3,0 4 3.3
Toplam 56 100,0 | 67 100,0 | 123 100,0

*Yiizdeler siitun yiizdesidir.

** Ki-kare testine gore
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Tablo 26°da aragtirmaya katilan hemsirelerin en fazla (%76,4) kan/doku sivisi sigrama

yerinin el oldugu bulunmustur.

Tablo 26. Aragtirmaya Katilan Hemsirelerin Hasta Miidahalesi Sirasinda Yasadig
Hastanin Kan/Doku Sivisimn Sicradifn Bolgenin Cahstifin Kurumlara Gére

Dagilimr*
Devlet Universite Toplam prr
Degisken Hastanesi Hastanesi
Sayi % | Say % | Sayr %
Kan/doku sivisinin sigcrama
yeri _
Goz 13 232 (10 14,9 | 23 18,7 0,240
Agiz 6 10,7 |5 7,5 11 8,9 0,529
El 44 78,6 | 50 74,6 | 94 76,4 0,608
Yiiz 24 42,9 |20 29,9 | 44 358 0,134
Diger bilgeler 8 143 |7 104 | 15 12,2 0,517

*Yiizdeler siitun yiizdesidir.

** Ki-Kkare testine gire

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %71,9’unun kan ve diger viicut sivilari ile temas
durumunda eldiven kullandigi, eldiven kullanmayalarin %80’inin eldiven ile rahat
caligamadiklar i¢in kullanmadiklar1 ve hemsirelerin %99,5’inin kan ve diger viicut
sivilart ile temas ettigi her durumdan sonra ellerini su ve sabun kullanarak yikadig:
bulunmugtur. Bu o6zellikler agisindan devlet ve iiniversite hastanesinde calisan

hemsireler arasinda anlamli fark olmadig: saptanmigtir (Tablo 27).
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Tablo 27. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Kan ve Diger Viicut Sivilar ile
Temas Durumunda Eldiven Kullanma Durumunun Cahstigin Kurumlara Gére

Dagilhim*
Devlet Universite Toplam P
Ozellik Hastanesi Hastanesi
Say1 % Say1 %o Sayi %
Kan ve diger viicut sivilari ile
temas durumunda eldiven
kullanma durumu
Evet 65 78,3 76 67,3 141 71,9 0,227
Hayir 7 8.4 13 11,5 20 10,2
Bazen 11 13,3 24 21.2 35 17,9
Toplam 83 100,0 113 100,0 196 100,0
Eldiven kullanmamanin
sebepleri
Eldivenle rahat ¢alisamama 16 88,9 28 75,7 44 80,0 0,250
Eldiven temininde sorun yagama 1 5,6 2 54 3 5.5 0,982
Onemsememe, ihmal etme 6 33,3 10 27,0 16 29,1 0,629
Zamanin olmamasi 2 11,1 3 8.1 5 9.1 0,716
Hepatit agis1 olmasi 0 0,0 3 8,1 3 33 0,214
Hastanin bulagici bir hastaligi
olmadigini bilme 1 5,6 7 18,9 8 14,5 0,187
Eldivenin kizariklik, kagint1 vb.
yapmasi 4 222 10 27,0 14 25,5 0,701
Enfeksiyon bulasma riskini
azaltmadigim diigiinme 0 0,0 1 20 1 1,8 0,481
Kan ve diger viicut sivilari ile
temas ettigi her durumdan sonra
el yikama
Evet, su ve sabun kullanarak 83 100,0 112 99,1 195 995 0,390
Evet, sadece su kullanarak 0 0,0 1 0,9 1 0,5
Hayir 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Toplam 83 100,0 113 100,0 196 100,0

*Yiizdeler siitun yiizdesidir.

** Ki-Kkare testine gore
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Aragtirmaya katilan hemsirelerin %85,2’sinin bulasici hastaligi olan hastada daima

koruyucu onlemleri kullandig1, %95,9’unun bulagict hastaligi olan hasta ile ilgili

bilgilendirilmek istedigi ve hemsirelerin %83,2’sinin enfeksiyon kontrol komitesi

¢aligmalar ile ilgili bilgisi oldugu bulunmusgtur (Tablo 28).

Tablo 28. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Bulagict Hastahigi Olan Hastada

Koruyucu Onlemleri Kullanma ve Bu Konuda Bilgilendirilme Durumunun

Cahistig1 Kurumlara Gore Dagilhimr*

Devlet Universite Toplam p**
Ozellik Hastanesi Hastanesi

Sayi % | Sayi % | Say1 %
Bulagici hastalii olan hastada
koruyucu dnlemleri kullanma
Daima 67 80,7 100 88,5 167 85,2
Yalnizca bulagict ( HBV, HCV, HIV) 0,130
hastaliginin bulundugu bilinen
hastalarda 16 19,3 13 11,5 29 14,8
Higbir zaman 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Bulagier (HBV, HCV, HIV (4)) bir
hastahigi bulundugu tespit edilen bir
hastaya miidahale etmeden 6nce
hastanin durumu ile ilgili olarak
bilgilendirilme istegi
Evet 80 96,4 | 108 95,6 188 95,9 | 0,446
Hayir 0 0,0 |2 1,8 2 1,0
Fark etmez 36 |3 2.7 6 3,1
Enfeksiyon kontrol komitesi
calismalar: konusunda bilgi durumu
Evet 72 86,7 | 91 80,5 | 163 83,2 | 0,251
Hayir 11 13,3 | 22 19.5 | 33 16,8
Toplam 83 100,0 | 113 100,0 | 196 100,0

*Yiizdeler siitun yiizdesidir.

** Ki-kare testine gore
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Aragtirmaya katilan hemgirelerin %99’unun hepatit B igin kan tetkiki yaptirdig1 ve
%68’inin hepatit B tetkikini 1,5 yil ve oncesinde yaptirdigi bulunmugtur. Arastirmaya
katilan hemgirelerin %76,3’tintin Anti Hbs’sinin pozitif oldugu, %83,7’sinin daha 6nce
hepatit B asis1 yaptirdigi ve %68,3’lintin 3 doz as1 yaptirdigi bulunmustur. Ayrica
aragtirmaya katilan hemsirelerin %44,8’inin hepatit B agis1 yaptirmamis olmasinin
sebebinin enfeksiyonu gegirdigi i¢in oldugu bulunmustur. Hepatit B agis1 yaptirmamis
olma nedeni agisindan devlet hastanesiyle iiniversite hastanesi arasinda anlamli fark

oldugu saptanmigtir (Tablo 29).
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Tablo 29. Arastirmaya Katilan Hemgirelerin Hepatit B ile Tlgili Bazi Ozelliklerinin

Cahstigi Kurumlara Gore Dagilimi*

Devlet Universite Toplam p**
Ozellik Hastanesi Hastanesi

Say % Say % | Say %
Hepatit B icin kan tetkiki
yaptirma durumu
Evet 83 100,0 | 111 98,2 | 194 99,0 0,223
Hayir 0 0,0 2 1,8 2 1,0
Hepatit B tetkikini kac¢ y1l 6nce
yaptirdigr*
1,5 yil ve alta 56 67,5 |76 68,5 | 132 68,0 0,883
1,5 yil iizeri 27 32,5 | 35 31,5 | 62 32,0
Hepatit B kan tetkiki sonucu
Tasiyictyim (HbsAg (1)) 4 4,8 2 1,8 |6 3,1
Karsilasmadim(HbsAg (-),Anti 0,054
Hbs (-) 11 133 |29 26,1 | 40 20,6
Bagisikhigim var (Anti Hbs (+)) 68 81,9 | 80 72,1 | 148 76,3
Daha 6nce Hepatit B asisi
yaptirma durumu
Evet 71 85,5 | 93 823 | 164 83,7 0,554
Hayir 12 14,5 |20 17,7 | 32 16,3
Kag doz as1 yaptirdig:
Bir doz 1 1,8 |10 11,5 |11 7,7
iki doz 16 29,1 |18 20,7 | 34 23,9 0,079
Ug doz 38 69,1 |59 67,8 | 97 68,3
Toplam 55 100,0 | 87 100,0 | 142 100,0
Hepatit B asis1 yaptirmamis
olma nedeni
Vaktim olmadi 0 0,0 9 500 |9 31,0
Cok fazla prosediir gerekiyor 0,0 1 5,6 | 3,4 0,009
Koruyuculuguna inanmiyorum 2 18,2 | 4 222 | 6 20,7
Gerek kalmad ¢iinkii
enfeksiyonu gegirdim 9 81,8 | 4 222 113 448
Toplam 11 100,0 | 18 100,0 | 29 100,0

*2 yanitsiz  ** Ki-kare testine gore




i

Tablo 30°da goriildiigii gibi arastirmaya katilan hemsirelerin %63,8’inin simdiye kadar

hepatit C i¢in kan tetkiki yaptirdigi, %68,8’inin kan tetkikini 1 yil ve 6ncesinde

yaptirdig1 ve arastirmaya katilan hemsirelerin %98,4’iiniin hepatit C ile kargilasmadig:

bulunmugtur. Arastirmaya katilan hemsirelerde devlet hastanesiyle iiniversite

hastanesinde ¢alisanlar arasinda Hepatit C i¢in kan tetkiki yaptirma ve ka¢ yil 6nce

yaptirdig ile ilgili 6zelliklerde anlamli fark oldugu saptanmustir.

Tablo 30. Arastirmaya Katilan Hemgsirelerin Hepatit C ile Ilgili Baz1 Ozelliklerinin

Cahstign Kurumlara Gore Dagilimi*

Devlet Universite Toplam p**
Ozellik Hastanesi Hastanesi

Sayi % | Sayn % | Sayi %
Simdiye kadar Hepatit C icin
kan tetkiki yaptirma
Evet 64 77,1 | 61 54,0 | 125 63,8 0,001
Hayir 19 22,9 | 52 46,0 | 71 36,2
Toplam 83 100,0 | 113 100,0 | 196 100,0
Hepatit C tetkikini kag yil
Once yaptirdig:
1 yil ve alti 51 797 |35 57.4 | 86 68,8 0,007
1 y1l iistii 13 20,3 | 26 42,6 |39 31,2
Toplam 64 100,0 | 61 100,0 | 125 100,0
Hepatit C kan tetkiki sonucu
Tastyiciyim (Anti HCV (+)) 0 0,0 1 1,6 1 0,8
Hastayim(Kronik hepatit C 0,367
veya siroz) 1 1,6 0 0,0 1 0,8
Karsilasmadim(HCV RNAC(-),
Anti HCV(-)) 63 98,4 | 60 98,4 | 123 98,4
Toplam 64 100,0 | 61 100,0 | 125 100,0

*Yiizdeler siitun yiizdesidir.

** Ki-kare testine gire
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Tablo 31°de goriildiigii gibi aragtirmaya katilan hemgirelerin %61,7’sinin simdiye kadar

HIV igin kan tetkiki yaptirdigi, %66,9’unun 1 yil ve Oncesinde yaptirdigi ve

hemgirelerin %98,3’tiniin Anti-HIV sonucunun negatif oldugu, Anti HIV sonucu pozitif

olanlarin %100’iiniin dogrulama testi yaptirmadigi bulunmustur. Devlet ve iiniversite

hastanesinde galigan hemsireler arasinda HIV i¢in kan tetkiki yaptirma durumu ve kag

yil 6nce yaptirdig: ile ilgili 6zellikler agisindan anlamli fark oldugu saptanmustur.

Tablo 31. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin HIV ile ilgili Bazi Ozelliklerinin

Cahstign Kurumlara Gore Dagilimr*

Devlet Universite Toplam p**
Ozellik Hastanesi Hastanesi

Sayi Yo Say1 % | Sayi Y%
Simdiye kadar HIV igin kan
tetkiki yaptirma
Evet 69 83,1 52 46,0 121 61,7 0,000
Hayir 14 16,9 61 540 |75 383
Toplam 83 100,0 113 100,0 | 196 100,0
HIV tetkikini kac¢ yil 6nce
yaptirdig:
1 yil ve alta 51 73,9 30 57,7 81 66,9 0,060
1 yil tistii 18 26,1 22 42,3 | 40 33,1
Toplam 69 100,0 52 100,0 | 121 100,0
Anti-HIV kan tetkiki sonucu
Pozitif 1 1.4 1 1,9 2 1,7 0,840
Negatif 68 98,6 51 98,1 119 98,3
Toplam 69 100,0 52 100,0 | 121 100,0
Anti-HIV sonucu icin
dogrulama testi (Western
blot veya IFA) yapilma
durumu
Evet 0 0,0 0 0,0 0,0
Hayir 1 100,0 | 100,0 |2 100,0
Toplam 1 100,0 1 100,0 | 2 100,0

*Yiizdeler siitun yiizdesidir.

** Ki-kare testine gore
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Arastirmaya katilan hemsirelerin %66,8’inin i ortaminda tiiberkiiloz siiphesi olan hasta
ya da tiiberkiiloz hastasi ile karsilastigi, devlet hastanesiyle iiniversite hastanesinde
¢alisan hemsireler arasinda tiiberkiiloz siiphesi veya tiiberkiiloz hastasiyla karsilasma
durumu agisindan anlamli fark oldugu ve devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
tiniversite hastanesinde ¢alisanlara gore risk altinda oldugu saptanmigstir. Hemsirelerin
%74’tiniin tbc siiphesi olan hasta ile temasta maske kullandigi ve %80,9’unun tbe
hastas1 ile temasta maske kullandii bulunmustur. Ayrica hemsirelerin %75,6’s1
hastalarin odalar1 digina gikarken maske kullanmadigi ve devlet hastanesiyle {iniversite
hastanesi ¢alisan hemsireler arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur. Arastirmaya
katilan hemgirelerin %98,5’inin tbc hastalii gecirmedigi ancak tbc hastalifi gecirme
agisindan devlet ve iiniversite hastanesinde ¢alisan hemgireler arasmnda anlamli fark
oldugu ve devlet hastanesinde ¢aligan hemsirelerin risk altinda oldugu saptanmustr.
Hemgirelerin %96,4’{iniin yasaminin herhangi bir déneminde tbe i¢in koruyucu ilag

tedavisi almadig1 bulunmustur (Tablo 32).



80

Tablo 32. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin The Hastahgi ile Ilgili Baz

Ozelliklerinin Cahstigi Kurumlara Gire Dagihimi*

Devlet Universite Toplam p*
Ozellik Hastanesi Hastanesi .

Sayi % Say1 % | Sayn Y
is ortaminda tiiberkiiloz
siiphesi olan hasta ya da
tiiberkiiloz hastasi ile
karsilasma durumu
Evet 75 90,4 | 56 496 | 131 66,8 0,000
Hayr 8 9.6 57 504 | 65 33,2
Tiiberkiiloz siiphesi olan hasta
ile temasta maske kullanma
Evet 59 78,7 | 38 67,9 | 97 74,0 0,163
Hayir 16 21.3 18 32,1 | 34 26,0
Toplam 75 100,0 | 56 100,0 | 131 100,0
Tiiberkiiloz hastasi olan hasta
ile temasta maske kullanma
Evet 59 78,7 | 47 83,9 106 80,9 0,448
Hayir 16 213 9 16,1 25 19,1
Toplam 75 100,0 | 56 100,0 | 131 100,0
Hastalarin odalar: disina
¢ikarken maske kullanma
durumu
Evet 12 16,0 | 20 35,7 |32 24.4 0,009
Hayir 63 84,0 36 64,3 99 75,6
Toplam 75 100,0 | 56 100,0 | 131 100,0
Tiiberkiiloz hastah@ gecirme
durumu
Evet 3 3,6 0 0,0 3 1.5 0,042
Hayir 80 96,4 113 100,0 | 193 98,5
Toplam 83 100,0 | 113 100,0 | 196 100,0
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Yasammin herhangi bir
déneminde tiiberkiiloz icin

koruyucu ilag tedavi alma

durumu

Evet 5 6,0 2 1,8 7 3,6 0,113
Hayir 78 94,0 111 98,2 | 189 96,4

Toplam 83 100,0 | 113 100,0 | 196 100,0

*Yiizdeler siitun yiizdesidir.

** Ki-kare testine gore

Aragtirmaya katilan hemgirelerin %83,2’sinin alt ekstremitelerinde agr sikayeti oldugu
ve %9,2’sinin belirtilmis olan sikayetlerle ilgili rapor aldigi bulunmustur (Tablo 33).

Tablo 33. Aragtirmaya Katilan Hemsirelerin Bazi1 Sikayetlerinin Calstigi

Kurumlara Gore Dagilim*

Devlet Universite Toplam ph
Ozellik Hastanesi Hastanesi

Sayi % Sayi % | Sayi %
Ust ekstremitelerde (el,kol) agr 41 494 | 54 478 |95 48,5 0,824
Bel agrisi 65 78,3 | 78 69,0 | 143 73,0 0,148
Boyun / sirt agrisi 51 614 |75 66,4 | 126 64,3 0,477
Alt ekstremitelerde (ayak, bacak)
agri 67 80,7 | 96 85,0 | 163 83,2 0,434
Belirtilmis olan sikayetlerle ilgili
rapor alma durumu
Belirtilmis olan bu sikayetlerden
herhangi birisi bende yok 7 8.4 5 4.4 12 6,1 0,223
Evet 10 12,0 |8 7:1 18 9,2
Hayir 66 79,5 | 100 88,5 | 166 84,7
Toplam 83 100,0 | 113 100,0 | 196 100,0

*Yiizdeler siitun yiizdesidir.

** Ki-kare testine gore




Aragtirmaya katilan hemgirelerin %46,9’unun sozlii ya da fiziki bir siddete/istismara

maruz kaldig1 bulunmustur (Tablo 34).
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Tablo 34. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Siddete Maruz Kalma Durumlarimin

Cahstigi Kurumlara Gore Dagilimi*

Devlet Universite Toplam p**
Sozlii ya da Fiziki Bir Hastanesi Hastanesi
Siddete/ istismara Maruz Sayi % | Say % | Sayr %
Kalma
Evet 41 494 | 51 45,1 | 92 46,9
Hayir 42 50,6 | 62 549 | 104 53,1 0,554
Toplam 83 100,0 | 113 100,0 | 196 100,0

*Yiizdeler siitun yiizdesidir.

** Ki-kare testine gore

Tablo 35°te goriildiigii gibi arastirmaya katilan hemgirelerin %66,3’iiniin meslek egitimi
siiresince, %57,7’sinin ¢alisma hayatina baglarken ve %71,4’tiniin ise ¢alistign kurumda
mesleki riskler ve korunma yontemleri konusunda egitim aldigi bulunmustur. Ayrica
devlet ve iiniversite hastanesi arasinda mesleki egitimi siiresince ve ¢alisma hayatina
baglarken mesleki riskler ve korunma yontemleriyle ilgili egitim alma durumu agisindan
fark oldugu ve bu o6zellikler agisindan {iniversite hastanesinde calisanlarin daha fazla
egitim aldif1 saptanmistir. Arastirmada ¢alistigi kurumda egitim alma durumu agisindan

devlet ve liniversite hastanesi arasinda anlamli fark bulunamamstir.
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Tablo 35. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Mesleki Riskler Konusunda Egitim

Alma Ozelliklerinin Calistizi Kurumlara Gore Dagilimi*

Devlet Universite Toplam p**
Ozellik Hastanesi Hastanesi
Sayi % Sayi % | Sayi %

Meslek egitiminiz siiresince

mesleki riskler ve korunma

yintemleri konusunda bir

egitim alma

Evet 44 530 | 86 76,1 | 130 66,3 0,001

Hayir 39 47,0 |27 23,9 | 66 33,7

Cahisma hayatina baslarken

mesleki riskler ve korunma

yontemleri konusunda bir

egitim alma

Evet 41 494 | 72 63,7 | 113 ST 0,045
| Hayir 42 50,6 | 41 36,3 | 83 42,3

Cahstii kurumda mesleki

riskler ve korunma yontemleri

konusunda bir egitim alma

Evet 58 69,9 | 82 72,6 | 140 71,4 0,681

Hayir 25 30,1 | 31 274 | 56 28,6

Toplam 83 100,0 | 113 100,0 | 196 100,0

*Yiizdeler siitun yiizdesidir.

** Ki-Kkare testine gore
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4.1.4 Arastirmaya Katilan Hemsirelerde Mesleki Riskler Coziimleyici Tablolar

Tablo 36’da yasam boyunca kesici delici aletlerle yaralanma durumunun hemsirelerin
calistifn kuruma gore dagilimi goriilmektedir. Devlet hastanesinde galisan hemsirelerin
yasam boyu kesici delici aletlerle yaralanma sikliginin (%73.5), tiniversite hastanesinde

calisan hemgirelere gore (%51.3) daha fazla oldugu saptanmustir (p<0.05).

Tablo 36. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Yasami Boyunca Kesici, Delici

Aletlerle Yaralanma Durumlarmm Cahstigi Kurumlara Gore Dagilim

Calisilan kurum Yasami boyunca kesici, delici aletlerle yaralanma durumu

Evet Hayir p*
Say1 % Say1 %o
Devlet Hastanesi 61 73.5 22 26.5 0,002
Universite Hastanesi 58 51.3 55 48.7

** Ki-kare testine gire

Tablo 37°de yasam boyunca kesici delici aletlerle ymalMa durumunun
sosyodemografik ozelliklere gore dagilimi goriilmektedir. Arastirma grubunda 30 yas
ve lstili olanlarda yaralanma sikhigimin 30 yas altindakilere gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Devlet hastanesinde galisan hemgirelerde yasam boyu yaralanmayla yas
arasinda iliski gbzlenmezken tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerde 30 yas iistii
olanlarda yaralanma sikliginin daha fazla oldugu saptanmistir. Medeni durumun
etkisine bakilacak olursa devlet hastanesiyle tiniversite hastanesi arasinda anlamli bir
fark bulunamamigtir. Fakat arastirmaya katilan hemsirelerden evli olanlarin bekar olan
hemgirelere gore daha fazla yaralandigi bulunmustur. Ayrica egitim durumu agisindan
devlet hastanesiyle iiniversite hastanesi arasinda yaralanma agisindan anlamh bir fark

saptanmazken, aragtirmaya katilan hemgirelerin tamaminda egitim seviyesi azaldik¢a



yaralanma sikliginin arttigi bulunmustur.
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Tablo 37. Sosyodemografik Ozellikler - Yasami Boyunca Kesici, Delici Aletlerle

Yaralanma Durumu

Calisilan Ozellik Yagami boyunca kesici, delici aletlerle yaralanma durumu
kurum
Evet Hayir p* p**
Sayi Y% Say %
Devlet 30 yas altr 14 70,0 6 30,0 0,684
Hastanesi
30 yas ve iistii 47 74,6 16 254 0.001
b )
Universite 30 yas alt1 46 474 51 52,6 0,041
Hastanesi
30 yas ve tistii 12 75,0 4 25,0
Devlet Evli 52 75,4 17 24,6 0,392 0,033
Hastanesi
Bekar 9 64,3 5 35,7
Universite Evli 25 54,3 21 45,7 0,595
Hastanesi
Bekar 33 493 34 50,7
Devlet Lise-6n lisans 54 72,0 21 28,0 0,345 0,010
Hastanesi
Lisans-yiiksek 7 87,5 1 12,5
lisans
Universite Lise-6n lisans 7 63,6 4 36,4 0,390
Hastanesi
Lisans-yiiksek 51 50,0 51 50,0
lisans

* Ki-kare testine gire

** Devlet-iiniversite hastanesi aymrmi olmaksizin bafimh ve bagimsiz degisken

arasindaki iliski

Tablo 38’de yasam boyunca kesici delici aletlerle yaralanma durumunun kronik hastalik

durumu ve aligkanliklara gore dagilimi goriilmektedir. Kronik hastalik durumunun

yaralanmaya neden olma agisindan devlet hastanesi ve iiniversite hastanesi arasinda fark

gozlenmemigtir. Kesici delici aletlerle yaralanma durumunun sigara kullanma

durumuyla olan iliskisine bakildiginda devlet hastanesinde anlamli fark gézlenmezken,
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aragtirma grubunun tamaminda ve iiniversite hastanesinde sigara igen hemsirelerin
sigara i¢gmeyenlere gore daha fazla yaralandigi saptanmustir. Kesici delici aletlerle
yaralanma durumunun alkol kullanma durumuyla olan iliskisine bakildiginda devlet

hastanesiyle {iniversite hastanesinde veya tamaminda anlamli bir fark saptanmamugtir.

Tablo 38. Kronik Hastahk Durumu, Ahskanliklar - Yagam Boyunca Kesici, Delici

Aletlerle Yaralanma Durumu

Caligilan Ozellik Yagami boyunca kesici, delici aletlerle yaralanma durumu
Kurum
Evet Hayir p* p**
Sayi Yo Say %
Devlet Kronik 6 75,0 2 25,0 0,919 0,394
Hastanesi hastalig: var
Hastalig1 yok 55 73.3 20 26,7
Universite Kronik 4 66,7 2 33,3 0,440
Hastanesi hastaligi var
Hastalig1 yok 54 50,5 53 49,5
Devlet Sigara igiyor 29 76,3 9 237 0,592 0,012
Hastanesi — -
Hig igmemis- 32 71,1 13 28,9
birakmig
Universite Sigara igiyor 28 66,7 14 33,3 0,012
Hastanesi — :
Hi¢ igmemis- 30 42,3 41 57,7
birakmig
Devlet Alkol 23 69,7 10 30,3 0,524 0,159
Hastanesi kullanmyor
Hig igmemis 38 76,0 12 24,0
Universite Alkol 21 65,6 11 34,4 0,056
Hastanesi kullaniyor
Hig igmemis 37 457 44 54,3

* Ki-kare testine gore

** Devlet-iiniversite hastanesi ayirimi olmaksizin bagimh ve bagimsiz degisken

arasmdaki iliski
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Tablo 39°da yasam boyunca kesici delici aletlerle yaralanma durumunun galisma
kosullarina gore dagilimi goriilmektedir. Caligma sekli agisindan devlet hastanesi ile
tiniversite hastanesi arasinda fark gozlenmezken, aragtirmaya katilan hemsirelerin
tamamina bakildiginda kadrolu ¢aligan hemsgireler ile sozlesmeli galisan hemsireler
arasinda yaralanma siklif1 agisindan anlamhi fark oldugu ve kadrolu calisanlarin
sozlesmelilere gore daha fazla siklikta yaralandigi saptanmigtir. Yasam boyu kesici
delici yaralanmayla kurum degisikligi arasinda anlamli fark bulunamamistir. Calistif
boliime bakilacak olursa {iniversite hastanesinde fark gozlenmezken, arastirma
grubunun tamaminda ve devlet hastanesinde dahili boliimlerde ¢alisanlarin daha fazla
siklikta yaralandigi bulunmustur. Yasam boyu yaralanma durumuyla gece nébete
kalma, gece/giindiiz vardiyas: ve ¢alisma saatleri arasinda anlamli fark g6zlenmemistir.
Yasam boyu yaralanmayla ¢alisma siiresine bakildiginda devlet hastanesiyle iiniversite
hastanesinde anlamli fark gozlenmezken, aragtirmaya katilan hemsirelerin tamamina

bakildiinda ¢alima stiresi 5 yil iistii olanlarda yaralanma siklig1 artmaktadir.
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Durumu
Cahsilan Ozellik Yasami boyunca Kesici, delici aletlerle yaralanma durumu
Kurum
Evet Hayir p* p**
Say1 Y Sayi Yo
Devlet Kadrolu 57 72,2 22 27.8 0,218 0,010
Hastanesi -
Sozlesmeli 4 100,0 - -
Universite Kadrolu 25 59,5 17 40,5 0,180
Hastanesi _
Sozlesmeli 33 46,5 38 33.5
Devlet Kurum 17 81,0 4 19,0 0,370 0,504
Hastanesi Degisikligi
Yapma
Hayir 44 71,0 18 29,0
Universite Kurum 6 42,9 8 57,1 0,498
Hastanesi Degisikligi
Yapma
Hayir 52 52,5 47 47,5
Devlet Mesleki 29 70.7 12 293 0.573
Hastanesi risklerle ilgili
egitim almig 0.097
olma
Hayir, almadi 32 76.2 10 23.8
Universite Mesleki 34 47.2 38 52.8 | 0.247
Hastanesi risklerle ilgili
egitim almis
olma
Hayir, almadi 24 58.5 17 41.5

* Ki-kare testine gore

** Devlet-iiniversite hastanesi aymrm olmaksizin bagimh ve bagimsiz degisken

arasindaki iliski
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Cahgilan Ozellik Yasami boyunca Kesici, delici aletlerle yaralanma durumu
Kurum
Evet Hayir p* p**
Sayi % Sayi %o
Devlet Calistig1 10 50,0 10 50,0 0,006 0,004
Hastanesi boliim-cerrahi
boliimler
Dabhili 51 81,0 12 19,0
boliimler/diger
Universite Cahstig1 26 473 29 52,7 0,401
Hastanesi biliim-cerrahi
boliimler
Dahili 32 55,2 26 44.8
boliimler/diger
Devlet Gece nobeti 49 75,4 16 24,6 0,458 0,771
Hastanesi Var
Gece nébeti 12 66,7 6 33,3
Yok
Universite Gece nobeti 40 482 43 51,8 0,267
Hastanesi
Gece nibeti 18 60,0 12 40,0
Yok
Devlet Giindiiz 43 69,4 19 30,6 0,142 0,482
Hastanesi Vardiyasi
Gece 18 85,7 3 14,3
Vardiyas1
Universite Giindiiz 37 56,1 29 43,9 0,233
Hastanesi Vardiyasi
Gece 21 44,7 26 55,3
Vardiyasi
Devlet 40 saat ve alti 37 71,2 15 28.8 0,532 0,974
Hastanesi
40 saat iizeri 24 774 7 22,6
Universite 40 saat ve alti 39 53,4 34 46,6 0,547
Hastanesi
40 saat iizeri 19 47,5 21 52,5

* Ki-kare testine gore
** Devlet-iiniversite hastanesi aymrim olmaksizin bagimh ve bagimsiz degisken
arasmdaki iliski
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Tablo 39’un devami

Caligilan Ozellik Yasam boyunca Kesici, delici aletlerle yaralanma durumu
Kurum
Evet Hayir p* pr¥
Sayi %o Sayi %

Devlet Caligma siiresi 6 66,7 3 33,3 0,623 0,001
Hastanesi 5 yil ve alts

5 yil iistii 55 74,3 19 25,7
Universite Calisma siiresi 41 46,6 47 53,4 0,059
Hastanesi 5 yil ve altn

5 yil iistii 17 68,0 8 32,0

* Ki-kare testine gore

** Devlet-iiniversite hastanesi ayirmi olmaksizin bagimh ve bagimsiz degisken

arasindaki iliski

Yasami boyunca kesici, delici aletlerle yaralanma durumu iizerinde etkili bulunan yas,
¢alistifn kurum, medeni durumu, egitim durumu, sigara kullanma durumu kadro
ozelligi, caligma siiresi ve calisilan boliim degiskenleri arasindaki iligkiler
degerlendirilmis yiiksek iliski gosteren degiskenlerden yasami boyunca kesici, delici
aletlerle yaralanma durumu iizerinde daha etkili olanlarin modele alinmasina karar
verilmigtir. Sonug olarak yasami boyunca kesici, delici aletlerle yaralanma durumu
tizerinde etkili degiskenlerin karnistirici  faktér etkisinden bagimsiz  risklerini
degerlendirmek igin lojistik regresyon modeli olusturulmustur. Modele alinan
degiskenler yas, calistigi kurum, medeni durumu, egitim durumu, kadro ozelligi ve
calisilan boliimdiir. Lojistik regresyon modeli sonucunda modele giren degiskenler ve
riskleri (%95 Cl) Tablo 40’da gosterilmistir. Dahili birimde g¢aligmak ve ¢alisma
stiresinin 5 yildan daha fazla olmasi yasami boyunca kesici, delici aletlerle yaralanmay1

en fazla etkileyen degiskenler olarak bulunmustur.
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Tablo 40. Yasam Boyunca Kesici, Delici Aletlerle Yaralanma Durumu Lojistik

Regresyon indirgenmis Son Model

Ozellik Multivariate OR (%95 GA)

Calisma siiresi 5 yi1ldan fazla olma 2.66 (1.45- 4.88)

Dabhili béliimde ¢alisma 2.18 (1.18-4.02)

Tablo 41°de son bir yil iginde kesici delici aletlerle yaralanma durumunun gahstig
kuruma gore dagilimi goriilmektedir. Buna gére devlet hastanesinde galiganlarin
tiniversite hastanesinde ¢aliganlara gére son bir yil iginde yaralanma sikligimin daha

fazla oldugu saptanmustir.

Tablo 41. Aragtirmaya Katilan Hemsirelerin Son Bir Yil Icinde Kesici, Delici

Aletlerle Yaralanma Durumlarmm Cahstigi Kurumlara Gore Dagilimi

Cahsilan Kurum Son bir yil i¢inde kesici, delici aletlerle yaralanma durumu

Evet Hayir p*
Sayi Yo Sayi %
Devlet Hastanesi 39 47.0 44 53.0 0,031
Universite Hastanesi 36 31.9 77 68.1

* Ki-kare testine gore

Tablo 42’de son bir yil iginde kesici delici aletlerle yaralanma durumunun
sosyodemografik ozelliklere gore dagilimi goriilmektedir. Sosyodemografik ozellikler
ile son bir yil i¢inde kesici delici aletlerle yaralanma durumu arasinda farklilik

saptanamamistir.
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Tablo 42. Sosyodemografik Ozellikler - Son Bir Yil i¢inde Kesici, Delici Aletlerle

Yaralanma Durumu

Cahsilan Ozellik Son bir yil icinde kesici, delici aletlerle yaralanma durumu
Kurum
Evet Hayir p* p**
Say % Say %
Devlet 30 yas alt1 9 45,0 11 55,0 0,838 0,596
Hastanesi
30 yas ve listii 30 47,6 33 52,4
Universite 30 yas alt1 34 35,1 63 64,9 0,073
Hastanesi
30 yas ve iistil 2 12,5 14 87,5
Devlet Evli 32 46,4 37 53,6 0,804 0,764
Hastanesi
Bekar 7 50,0 7 50,0
Universite Evli 11 23,9 35 76,1 0,133
Hastanesi
Bekar 25 373 42 62,7
Devlet Lise-0n lisans 34 45,3 41 54,7 0,355 0,536
Hastanesi -
Lisans-yiiksek 5 62,5 3 37.5
lisans
Universite Lise-6n lisans 1 9,1 10 90,9 0,088
Hastanesi :
Lisans-yiiksek 35 343 67 65,7
lisans

* Ki-kare testine gore

** Devlet-iiniversite hastanesi ayirimi1 olmaksizin bagimli ve bagimsiz degisken

arasmdaki iliski

Tablo 43’te son bir yil iginde kesici delici aletlerle yaralanma durumunun kronik

hastalik durumu ve aligkanliklara gore dagilimi goriilmektedir. Kronik hastalik durumu

ve alkol kullanim1 agigindan devlet hastanesiyle iiniversite hastanesi arasinda anlaml

fark gozlenmezken, sigara kullanma durumuna bakildiginda iiniversite hastanesinde

calisanlarm devlet hastanesinde ¢aligan hemgirelere gore arasinda anlaml fark oldugu

ve Uiniversite hastanesinde ¢alisan sigara igen hemsirelerin son bir yil i¢inde daha fazla

yaralandig1 saptanmustir.
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Cahsilan Ozellik Son bir yil icinde kesici, delici aletlerle yaralanma durumu
Kurum
Evet Hayir p* p**
Sayi % Say %
Devlet Kronik 5 62,5 3 37.5 0,355 0,132
Hastanesi hastalig1 var
Hastahg yok 34 453 41 54,7
Universite Kronik 3 50,0 3 50,0 0,327
Hastanesi hastaligi var
Hastahig: yok 33 30,8 74 69,2
Devlet Sigara igiyor 17 447 21 55,3 0,706 0,056
Hastanesi — -
Hig¢ igmemis- 22 48,9 23 51,1
birakmig
Universite Sigara igiyor 20 47,6 22 52,4 0,006
Hastanesi — =
Hig igmemis- 16 22.5 33 71,5
birakmig
Devlet Alkol 14 42,4 19 57,6 0,499 0,507
Hastanesi kullantyor
Hig igmemis 25 50,0 25 50,0
Universite Alkol 13 40,6 19 59,4 0,209
Hastanesi kullaniyor
Hig icmemis 23 28,4 58 71,6

* Ki-kare testine gore

** Devlet-iiniversite hastanesi ayrimi olmaksizin bagimh ve bagimsiz degisken

arasmdaki iliski

Tablo 44’de son bir yil iginde kesici delici aletlerle yaralanma durumunun galisma
kosullarina gére dagilhimi goriilmektedir. Devlet hastanesi ile {iniversite hastanesinde
caligmaya gore, son bir yil i¢inde kesici delici aletlerle yaralanma durumunun ¢alisma
sekli (kadrolu, s6zlesmeli) ve kurum degisikligi yapma ozelliklerine gore farklihik
gozlenmemistir. Aragtirmaya katilan hemgirelerin galigtig1 boliimiin son bir yil i¢indeki
yaralanma durumuna etkisine bakildiginda dahili birimlerde c¢alisanlarin cerrahi

birimlere gére son bir yil i¢inde daha fazla yaralandigi saptanmistir. Son bir yil iginde
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yaralanma durumuyla gece nébete kalma, gece/giindiiz vardiyasi, ¢alisma saatleri ve

¢aligma siiresi arasinda anlaml fark gzlenmemistir.

Tablo 44. Calisma Kogullar: - Son Bir Yil I¢inde Kesici, Delici Aletlerle Yaralanma

Durumu
Hangi Ozellik Son bir yil icinde kesici, delici aletlerle yaralanma durumu
Kurumda
Cabstis Evet Hayir p* p*t
Say1 % Sayi )
Devlet Kadrolu 36 45,6 43 54,4 0,250 0,694
Hastanesi =
Sozlesmeli 3 75,0 1 25,0
Universite Kadrolu 9 21,4 33 78,6 0,067
Hastanesi -
Sozlesmeli 27 38,0 44 62,0
Devlet Kurum 10 47,6 11 52,4 0,947 0,537
Hastanesi Degisikligi
Yapma
Hayir 29 46,8 33 532
Universite Kurum 5 35,7 9 64,3 0,741
Hastanesi Degisikligi
Yapma
Hayir 31 31,3 68 68,7
Devlet Calistig 6 30,0 14 70,0 0,081 0,009
Hastanesi boliim-cerrahi
béliimler
Dahili 33 52,4 30 47,6
baliimler/diger
Universite Caligtig 14 25,5 41 74,5 0,155
Hastanesi béliim-cerrahi
boliimler
Dabhili 22 37,9 36 62,1
boliimler/diger
Devlet Gece nobeti 33 50,8 32 49.2 0,190 0,067
Hastanesi Var
Gece nobeti 6 33,3 12 66,7
Yok
Universite Gece nibeti 29 34,9 54 65,1 0,242
Hastanesi Var
Gece nobeti 7 23.3 23 76,7
Yok

* Ki-kare testine gore
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** Devlet-iiniversite hastanesi ayirimm olmaksizin bagimh ve bagmmsiz degisken

arasindaki iliski

Tablo 44’iin devami

Hangi Ozellik Son bir yil iginde kesici, delici aletlerle yaralanma durumu
Kurumda
Cahstig Evet Hayir p* pre
Sayi Y Sayi Yo
Devlet Giindiiz 29 46,8 33 53,2 0,947 0,358
Hastanesi Vardiyasi
Gece 10 47,6 11 52,4
Vardiyasi
Universite Giindiiz 17 25,8 49 74,2 0,099
Hastanesi Vardiyasi
Gece 19 40,4 28 59,6
Vardiyasi
Devlet 40 saat ve alt1 24 46,2 28 53,8 0,844 0,575
Hastanesi
40 saat iizeri 15 48.4 16 51,6
Universite 40 saat ve alt1 22 30,1 51 69,9 0,596
Hastanesi
40 saat {izeri 14 35,0 26 65,0
Devlet Calisma siiresi 4 44.4 5 55,6 0,871 0,743
Hastanesi 5 yil ve alt1
5 yil iistii 35 47,3 39 52,7
Universite Caligma siiresi 32 36,4 56 63,6 0,054
Hastanesi 5 yil ve alt1
5 yil iistii 4 16,0 21 84,0

* Ki-kare testine gore

** Devlet-iiniversite hastanesi ayirmm olmaksizin bagimh ve bagimsiz degisken

arasidaki iligki
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Son bir yil iginde kesici, delici aletlerle yaralanma durumu iizerinde etkili bulunan
¢alisigi kurum, sigara kullanma durumu, caligilan bolim degiskenleri arasindaki
iligkiler degerlendirilmis yiiksek iliski gosteren degiskenlerden son bir yil i¢inde kesici,
delici aletlerle yaralanma durumu iizerinde daha etkili olanlarin modele alinmasina
karar verilmistir. Sonug olarak son bir yil i¢inde kesici, delici aletlerle yaralanma
durumu tizerinde etkili degiskenlerin karigtiric1 faktér etkisinden bagimsiz risklerini
degerlendirmek igin lojistik regresyon modeli olusturulmustur. Modele alinan
degiskenler ¢alistigi kurum, ¢alisilan boliimdiir. Lojistik regresyon modeli sonucunda
modele giren degiskenler ve riskleri (%95 GA) Tablo 45°de gosterilmistir. Dabhili
bolimde ¢alismak son bir yil iginde kesici, delici aletlerle yaralanma durumu igin en

belirleyici faktordiir.

Tablo 45. Son Bir Yil iginde Kesici, Delici Aletlerle Yaralanma Durumu Logistik
Regresyon Indirgenmis Son Model

Ozellik Multivariate OR (%95 GA)

Dahili béliimde ¢alisma 2.29(1.22-4.27)

Tablo 46’da yagami boyunca hasta miidahalesi sirasinda hastanin kan ya da doku stvist
sigramast durumunun g¢alistift kuruma goére dagilimi goriilmektedir. Buna gore devlet
hastanesinde caliganlar ile tiniversite hastanesinde ¢alisanlar arasinda anlamli fark

bulunamamustir.
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Tablo 46. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Yasamm Boyunca Hasta Miidahalesi
Sirasinda Hastamm Kan ya da Doku Sivist Sigrama Durumlarmimn Calistig:

Kurumlara Gore Dagilimi

Yasami boyunca hasta miidahalesi sirasinda hastanin kan ya da doku
sivisi sigrama durumu

Cahsilan Kurum

Evet Hayir p*
Say1 % Sayi %
Devlet Hastanesi 65 78.3 18 21.7 0,188
Universite Hastanesi 79 69.9 34 30.1

* Ki-kare testine gore

Tablo 47°de yasam1 boyunca hasta miidahalesi sirasinda hastanin kan ya da doku sivisi
sigramast durumunun sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi goriilmektedir.
Aragtirmaya katilan hemgirelerin devlet hastanesi ve iiniversite hastanesinde yasami
boyunca hasta miidahalesi sirasinda hastanin kan ya da doku sivisi sigramasi
durumunun yas, medeni durum ve egitim durumu acisindan arasinda anlamli bir fark
gbzlenmemistir. Kurum ayirim yapilmaksizin bakildiginda da anlamli fark olmadigi

saptanmigtir.
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Tablo 47. Sosyodemografik Ozellikler - Yasam Boyunca Hasta Miidahalesi

Sirasinda Hastanin Kan ya da Doku Sivisi Sigrama Durumu

Cahsilan Ozellik Yasami boyunca hasta miidahalesi sirasinda hastanin kan ya da
Kurum doku sivisi sigrama durumu
Evet Hayir p* p**
Sayi % Sayi Y
Devlet 30 yas alt1 17 85,0 3 15,0 0,405 0,989
Hastanesi
30 yas ve iistii 48 76,2 15 23,8
Universite 30 yas alti 69 71,1 28 28,9 0,485
Hastanesi
30 yas ve iistii 10 62,5 6 37,5
Devlet Evli 55 79,7 14 20,3 0,493 0,620
Hast: i
ANt Bekar 10 714 1 28,6
Universite Evli 31 67,4 15 32,6 0,628
Hastanesi
Bekar 48 71,6 19 28,4
Devlet Lise-6n lisans 60 80,0 15 20,0 0,254 0,554
Hastanesi
Lisans-yiiksek 5 62,5 3 37.5
lisans
Universite Lise-6n lisans 5 455 6 54,5 0,063
Hastanesi -
Lisans-yiiksek 74 72,5 28 27.5
lisans

* Ki-kare testine gore

** Devlet-iiniversite hastanesi aymrmmi olmaksizin bagimh ve bagimsiz degisken

arasidaki iliski

Tablo 48’de yasami boyunca hasta miidahalesi sirasinda hastanin kan ya da doku stvisi
sigramast durumunun  kronik hastalik durumu ve aligkanliklara gére dagilimi
goriilmektedir. Hemsirelerin devlet hastanesi ve iiniversite hastanesinde galismasina
gore, yasami boyunca hasta miidahalesi sirasinda hastanin kan ya da doku sivisi
sigramastyla kronik hastalik durumu arasinda iligki gozlenmemistir. Sigara kullanma
durumunun kan ya da doku sivisi sigramasi durumuna etkisine bakildiginda devlet
hastanesinde g¢aliganlarda anlamli fark gozlenmezken, iiniversite hastanesinde sigara

igenlerin daha fazla kan ya da doku sivist sigramasi yasadig saptanmistir. Alkol
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kullanma durumuna gére degerlendirildiginde kan ya da doku sivisi sigramasi

yasanmasi agisindan anlaml fark gézlenmemistir.

Tablo 48. Kronik Hastahk Durumu, Ahskanhklar - Yasam Boyunca Hasta

Miidahalesi Sirasinda Hastanin Kan ya da Doku Sivist Sigrama Durumu

Cahsilan Ozellik Yagami boyunca hasta miidahalesi sirasinda hastanin kan ya da
Kurum doku sivisi sigrama durumu
Evet Hayir p* p**
Say % Sayi %o
Devlet Kronik 6 75,0 2 25,0 0,811 0,282
Hastanesi hastali1 var
Hastalig: yok 59 78,7 16 21,3
Universite Kronik 6 100,0 E = 0,099
Hastanesi hastalig1 var
Hastalig1 yok 73 68,2 34 31,8
Devlet Sigara igiyor 29 76,3 9 23,7 0,685 0,164
Hastanesi — -
Hig¢ igmemis- 36 80,0 9 20,0
birakmig
Universite Sigara iciyor 34 81,0 8 19,0 0,049
Hastanesi — -
Hig igmemis- 45 63,4 26 36,6
birakmig
Devlet Alkol 24 72,7 9 273 0,316 0,344
Hastanesi kullantyor
Hig¢ igmemis 41 82,0 9 18,0
Universite Alkol 21 65,6 11 34,4 0,532
Hastanesi kullantyor
Hig igmemig 58 71,6 23 284

* Ki-kare testine gore

** Devlet-iiniversite hastanesi aymrimi olmaksizin bagimh ve bagimsiz degisken

arasindaki iliski

Tablo 49°da yasami boyunca hasta miidahalesi sirasinda hastanin kan ya da doku sivisi

sigramast durumunun g¢alisma kosullarina gore dagilimi goriilmektedir.

Devlet

hastanesi ile tiniversite hastanesi arasinda ¢alisma sekli (kadrolu, sozlesmeli) ve kurum



100

degisikligi yapma durumu, ¢alistig1 bsliim, gece ndbeti tutma durumu agisindan anlamli
fark gozlenmemistir. Kan ya da doku sivisi sigramasi durumuna giindiiz/gece
vardiyasinda galisma durumunun etkisine bakildifinda devlet hastanesinde, gece
vardiyasinda cahsanlarin daha fazla kan ya da doku sivisi sigramasi yasadig
saptanmigtir. Caligma saati ve galisma siiresi agisindan devlet hastanesiyle iiniversite

hastanesi arasinda anlamli fark bulunmamusgtir.

Tablo 49. Cahisma Kosullar1 - Yasami Boyunca Hasta Miidahalesi Sirasinda

Hastanin Kan ya da Doku Sivist Sicrama Durumu

Cahsgilan Ozellik Yasami boyunca hasta miidahalesi sirasinda hastanin kan ya da
Kurum doku sivisi sigrama durumu
Evet Hayir p* p**
Say Y% Sayi %
Devlet Kadrolu 61 77,2 18 22.8 0,281 0,172
Hastanesi -
Sozlesmeli 4 100,0 0 0
Universite Kadrolu 32 76,2 10 23,8 0,263
Hastanesi -
Sézlesmeli 47 66,2 24 33,8
Devlet Kurum 17 81,0 4 19,0 0,734 0,904
Hastanesi Degisikligi
Yapma
Hayir 48 77.4 14 22,6
Universite Kurum 9 64,3 5 35,7 0,624
Hastanesi Degisikligi
Yapma
Hayir 70 70,7 29 29,3

* Ki-kare testine gore

** Devlet-iiniversite hastanesi ayirimi olmaksizin bagimh ve bagimsiz degisken

arasindaki iliski
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Tablo 49’un devami

Calisilan Ozellik Yasami boyunca hasta miidahalesi sirasinda hastanin kan ya da
Kurum doku s1vis1 sigrama durumu
Evet Hayir p* pte
Sayi % Sayi %
Devlet Calistig 14 70,0 6 30,0 0,300 0,484
Hastanesi bliim-cerrahi
béliimler
Dahili 51 - 81,0 12 19,0
boliimler/diger
Universite Calistig 39 70,9 16 29,1 0,822
Hastanesi boliim-cerrahi
boliimler
Dahili 40 69,0 18 31,0
boliimler/diger
Devlet Gece nibeti 51 78.5 14 21,5 0,950 0,634
Hastanesi
Gece nibeti 14 77,8 4 222
Yok
Universite Gece nibeti 59 71,1 24 28,9 0,651
Hastanesi
Gece nobeti 20 66,7 10 333
Yok
Devlet Giindiiz 45 72,6 17 274 0,029 0,087
Hastanesi Vardiyasi
Gece 20 95,2 1 4,8
Vardiyasi
Universite Giindiiz 44 66,7 22 33,3 0,373
Hastanesi Vardiyasi
Gece 35 74,5 12 25,5
Vardiyasi
Devlet 40 saat ve alt1 40 76,9 12 23,1 0,691 0,778
At 40 saat tizeri 25 80,6 6 19,4
Universite 40 saat ve alti 51 69,9 22 30,1 0,988
H: i
Astanesl. o et lzen 28 70,0 12 300

* Ki-kare testine gore

** Devlet-iiniversite hastanesi ayirimi olmaksizin bagimh ve bagimsiz degisken

arasindaki iliski



Tablo 49’un devami

102

Cahigilan Ozellik Yasami boyunca hasta miidahalesi sirasinda hastamin kan ya da
Kurum doku sivisi sicrama durumu
Evet Hayir p* s
Say % Say1 %

Devlet Calisma siiresi 8 88,9 1 11,1 0,415 0,932
Hastanesi 5 yil ve alta

5 yil iistii 57 77,0 17 23,0
Universite Cahisma siiresi 63 71,6 25 28,4 0,465
Hastanesi 5 yil ve alta

5 yil distii 16 64,0 9 36,0

* Ki-kare testine gore

** Devlet-iiniversite hastanesi ayirim olmaksizin bagimh ve bagimsiz degisken

arasindaki iliski

Tablo 50’de son bir yil iginde hasta miidahalesi sirasinda hastanin kan ya da doku sivisi

sigramasi durumunun galistigi kuruma gore dagilimi gériilmektedir. Son bir yil icinde

hasta miidahalesi sirasinda hastanin kan ya da doku s1vis1 sigramasi durumunun caligilan

kuruma gore farklilik géstermedigi saptanmustir.

Tablo 50. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Son Bir Yil i¢inde Hasta Miidahalesi

Sirasinda Hastanmm Kan ya da Doku Sivis1 Sicrama Durumlarinin Cahstig

Kurumlara Gire Dagilimi

Cahsilan Kurum

svist sicrama durumu

Son bir yil icinde hasta miidahalesi sirasinda hastanin kan ya da doku

Evet Hayir p*
Say1 % Say1 %
Devlet Hastanesi 56 86.2 9 13.8 0,820
Universite Hastanesi 67 84.8 12 15.2
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* ki-kare testine gore

Tablo 51°de son bir yil i¢inde hasta miidahalesi sirasinda hastanin kan ya da doku sivist
sigramasi durumunun sosyodemografik ozelliklere gére dagilimi gériilmektedir. Devlet
hastanesiyle iiniversite hastanesi arasinda son bir yil iginde kan ya da doku sivisi
sigramasina sosyodemografik 6zelliklerin etkisinin olmadigi, anlamh fark yaratmadig:

saptanmustir.

Tablo 51. Sosyodemografik Ozellikler - Son Bir Yil I¢inde Hasta Miidahalesi

Sirasinda Hastanin Kan ya da Doku Sivisi Sicrama Durumu

Calisilan Ozellik Son bir yil icinde hasta miidahalesi sirasinda hastanin kan ya
Kurum da doku sivisi sigrama durumu
Evet Hayr p* p**
Sayi % Say Y%
Devlet 30 yas alt1 16 94,1 1 5,9 0,269 0,221
Hastanesi
30 yas ve iistii 40 83,3 8 16,7
Universite 30 yas alti 60 87,0 9 13,0 0,163
Hastanesi
30 yas ve tistii 7 70,0 3 30,0
Devlet Evli 49 89,1 6 10,9 0,108 0,458
Hastanesi
Bekar 7 70,0 3 30,0
Universite Evli 26 83,9 5 16,1 0,852
Hastanesi
Bekar 41 85,4 7 14,6
Devlet Lise-6n lisans 52 86,7 8 13,3 0,678 0,820
Hastanesi -
Lisans-yiiksek 4 80,0 1 20,0
lisans
Universite Lise-on lisans 4 80,0 1 20,0 0,757
Hastanesi
Lisans-yiiksek 63 85,1 11 14,9
lisans

* Ki-kare testine gore

** Devlet-iiniversite hastanesi ayirmm olmaksizin bagimh ve bagimsiz degisken

arasimdaki iliski
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Tablo 52°de son bir yil i¢inde hasta miidahalesi sirasinda hastanin kan ya da doku stvis
sigramast  durumunun kronik hastalik durumu ve aligkanhklara gore dagilimi
goriilmektedir. Devlet hastanesi veya iiniversite hastanesinde ¢alismaya gore son bir yil
icinde hasta miidahalesi sirasinda hastamin kan ya da doku sivist sigramasit durumunun
kronik hastalik varligi, sigara ve alkol kullanma durumuna gore fark olmadigi

g6zlenmistir,

Tablo 52. Kronik Hastahk Durumu, Ahskanliklar - Son Bir Yil i¢inde Hasta

Miidahalesi Sirasinda Hastamin Kan ya da Doku Sivist Sigrama Durumu

Cahsilan Ozellik Son bir yil i¢inde hasta miidahalesi sirasinda hastanin kan ya
Kurum da doku sivis1 sigrama durumu
Evet Hayir p* e
Say1 % Say1 %o
Devlet Kronik 5 83,3 1 16,7 0,834 0,522
Hastanesi hastalig1 var
Hastali1 yok 51 86,4 8 13,6
Universite Kronik 6 100,0 - . 0,281
Hastanesi hastalig1 var
Hastahg1 yok 61 83,6 12 16,4
Devlet Sigara iciyor 26 89,7 3 10,3 0,463 0,129
Hastanesi — -
Hig¢ igmemis- 30 83,3 6 16,7
birakmis
Universite Sigara igiyor 31 91,2 3 8,8 0,171
Hastanesi — -
Hig igmemis- 36 80,0 9 20,0
birakmig
Devlet Alkol 2 87,5 3 12.5 0,810 | 0,426
Hastanesi kullaniyor
Hi¢ igmemis 35 85,4 6 14,6
Universite Alkol 19 90,5 2 9,5 0,399
Hastanesi kullantyor
Hig igmemis 48 82,8 10 17,2

* Ki-kare testine gore

** Devlet-iiniversite hastanesi aymrmm olmaksizin bagimh ve bagimsiz degisken

arasmdaki iliski
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Tablo 53°de son bir y1l i¢inde hasta miidahalesi sirasinda hastanin kan ya da doku sivisi
sigramas1 durumunun ¢aligma kosullarina gore dagilimi gériilmektedir. Devlet hastanesi
ile tiniversite hastanesinde ¢alismaya gore ¢alisma sekli (kadrolu, s6zlesmeli) ve kurum
degisikligi yapma durumunun son bir yil i¢inde hasta miidahalesi sirasinda hastanin kan
ya da doku sivisi sigramasi durumu agisindan farklilik gézlenmemistir. Devlet hastanesi
ve {iniversite hastanesinde ¢alistigi béliimiin son bir yil iginde kan ya da doku sivisi
sicramasi durumuna etkisi gozlenmezken, c¢aligilan kurum ayirimi yapilmaksizin
bakildiginda dahili boliimlerde ¢alisan hemsirelerin son bir yil iginde daha fazla kan ya
da doku sivis1 sigramasi durumu yasadifi gozlenmigtir. Devlet hastanesiyle iiniversite
hastanesinde caligmaya gore gece ndbet tutma, giindiiz/gece vardiyasinda calisma,
calisma saati ve ¢alisma siiresi agisindan son bir yil iginde kan ya da doku sivisi

sigramas1 durumunda anlamli farklilik g6zlenmemistir.
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Tablo 53. Cahsma Kosullar1 - Son Bir Yil Icinde Hasta Miidahalesi Sirasinda

Hastanm Kan ya da Doku Sivisi Sicrama Durumu

Calisilan Ozellik Son bir yil icinde hasta miidahalesi sirasinda hastanin kan ya
Kurum da doku sivis1 sigrama durumu
Evet Hayir p* pX
Say % Sayi %

Devlet Kadrolu 52 85,2 9 14,8 0,408 0,781
Hastanesi -

Sozlesmeli 4 100,0 - -
Universite Kadrolu 28 87,5 4 12,5 0,583
Hastanesi -

Sozlesmeli 39 83,0 8 17,0
Devlet Kurum 15 88,2 2 11,8 0,772 0,271
Hastanesi Degisikligi

Yapma

Hayir 41 854 7 14,6
Universite Kurum 9 100,0 - - 0,177
Hastanesi Degisikligi

Yapma

Hayir 58 82,9 12 17,1
Devlet Calistig 11 78,6 3 21,4 0,354 0,037
Hastanesi biliim-cerrahi

boliimler

Dabhili 45 88,2 6 11,8

boliimler/diger
Universite Calistig 30 76,9 9 23,1 0,054
Hastanesi béliim-cerrahi

boliimler

Dabhili 37 92,5 3 75

béliimler/diger

* Ki-kare testine gore

** Devlet-iiniversite hastanesi ayirmm olmaksizin bagimh ve bagimsiz degisken

arasindaki iliski
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Cahgilan Ozellik Son bir yil iginde hasta miidahalesi sirasinda hastanin kan ya
Kurum da doku sivisi sicrama durumu
Evet Hayir p* p**
Sayi % Say Y
Devlet Gece nobeti 43 84,3 8 157 0,412 0,982
Hastanesi Var
Gece nobeti 13 92,9 1 %1
Yok
Universite Gece nobeti 51 86,4 8 13,6 0,488
Hastanesi Var
Gece nibeti 16 80,0 3 20,0
Yok
Devlet Giindiiz 4] 91,1 4 8,9 0,083 0,634
Hastanesi Vardiyasi
Gece 15 75,0 5 25,0
Vardiyasi
Universite Giindiiz 36 81,8 8 18,2 0,406
Hastanesi Vardiyasi
Gece 31 88,6 4 11,4
Vardiyasi
Devlet 40 saat ve alt1 36 90,0 4 10,0 0,256 0,721
Hastanesi
40 saat iizeri 20 80,0 5 20,0
Universite 40 saat ve alt1 41 80,4 10 19,6 0,140
Hastanesi
40 saat iizeri 26 92,9 2 7.1
Devlet Caligma siiresi 8 100,0 - - 0,226 0,522
Hastanesi 5 yil ve altr
5 yil iistii 48 84,2 9 15,8
Universite Cahsma siiresi 54 85,7 9 14,3 0,657
Hastanesi 5 yil ve alti
5 il iistii 13 81,3 3 18,7

* Ki-kare testine gore

** Devlet-iiniversite hastanesi ayirimm olmaksizin bafimh ve bagmsiz degisken

arasindaki iliski
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Tablo 54’de is ortaminda tiiberkiiloz siiphesi olan hasta ya da tiiberkiiloz hastasi ile
karsilasma durumunun ¢alisigi kuruma gore dagilimi  goriilmektedir. Devlet
hastanesiyle tiniversite hastanesi arasinda tiiberkiiloz siiphesi olan hasta ya da
tiiberkiiloz hastasi ile kargilasma durumu agisindan anlamh fark saptanmistir. Devlet
hastanesinde ¢alisanlarin (%90,4) iiniversite hastanesinde ¢alisanlara gore (%49.6) daha

fazla tiiberkiiloz stiphesi olan hasta ya da tiiberkiiloz hastas ile karsilagtigi bulunmustur.

Tablo 54. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Is Ortaminda Tiiberkiiloz Siiphesi
Olan Hasta ya da Tiiberkiiloz Hastasi ile Karsilasma Durumlarinin Cahstig1

Kurumlara Gire Dagilimi

Is ortaminda tiiberkiiloz siiphesi olan hasta ya da tiiberkiiloz hastas
ile karsilasma durumu

Cahsilan Kurum

Evet Hayr p*
Say %o Sayi %
Devlet Hastanesi 75 90.4 8 9.6 0,000
Universite Hastanesi 56 49.6 57 50.4

*Ki-kare testine gore

Tablo 55°de i ortaminda tiiberkiiloz siiphesi olan hasta ya da tiiberkiiloz hastas: ile
kargilasma durumunun sosyodemografik o6zelliklere gére dagilimi goriilmektedir.
Caligilan kurumlara gore tiiberkiiloz siiphesi olan hasta ya da tiiberkiiloz hastas: ile
kargilasma durumunun yas, medeni durum ve egitim durumu gibi sosyodemografik
ozellikler agisindan farklilik gézlenmezken, aragtirmaya katilan hemsirelerin tamamina
bakildiginda 30 yas ve iistii, evli ve lise-6n lisans mezunu olanlarin daha fazla

tiiberkiiloz siiphesi olan hasta ya da tiiberkiiloz hastas ile karsilastigi saptanmugtur.
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Tablo 55. Sosyodemografik Ozellikler - Is Ortaminda Tiiberkiiloz Siiphesi Olan

Hasta ya da Tiiberkiiloz Hastasi Ile Karsilasma Durumu

Calisilan Ozellik Is ortaminda tiiberkiiloz siiphesi olan hasta ya da tiiberkiiloz
Kurum hastasi ile karsilasma durumu
Evet Hayir p* pte
Sayi % Say %
Devlet 30 yas alt1 20 100,0 - - 0,094 0,000
Hastanesi
30 yas ve iistii 55 873 8 12,7
Universite 30 yas alt1 45 46,4 52 53,6 0,097
Hastanesi
30 yas ve iistii 11 68,8 5 31,3
Devlet Evli 62 89,9 7 10,1 0,729 0,002
Hastanesi
Bekar 13 92,9 1 7,1
Universite Evli 25 54,3 21 45,7 0,399
Hastanesi
Bekar 31 46,3 36 53,7
Devlet Lise-on lisans 67 89,3 8 10,7 0,331 0,000
Hastanesi -
Lisans-yiiksek 8 100,0 - -
lisans
Universite Lise-on lisans 7 63,6 4 36,4 0,326
Hastanesi -
Lisans-yiiksek 49 48,0 53 52,0
lisans

* Ki-kare testine gore

** Devlet-iiniversite hastanesi ayrimi olmaksizin bagimh ve bagimsiz degisken

arasmdaki iliski

Tablo 56’da is ortaminda tiiberkiiloz siiphesi olan hasta ya da tiiberkiiloz hastasi ile

kargilagma durumunun kronik hastalik durumu ve aligkanliklara gére dagilimi

goriilmektedir. Kronik hastaligi olmayanlarin kronik hastalig1 olanlara gére daha fazla

tiiberkiiloz siiphesi olan hasta ya da tiiberkiiloz hastasi ile karsilastigi saptanmustur.

Devlet hastanesiyle tiniversite hastanesi arasinda sigara ve alkol kullanma durumu ile

tiiberkiiloz giiphesi olan hasta ya da tiiberkiiloz hastasi ile kargilasma durumu agisindan

anlamli fark saptanmamugtir.
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Tablo 56. Kronik Hastahk Durumu, Ahskanhklar - Is Ortaminda Tiiberkiiloz

Siiphesi Olan Hasta ya da Tiiberkiiloz Hastasi fle Karsilasma Durumu

Cahsilan Ozellik Is ortaminda tiiberkiiloz siiphesi olan hasta ya da tiiberkiiloz
Kurum hastasi ile karsilasma durumu
Evet Hayir p* pE*
Say1 % Sayi Y%
Devlet Kronik 8 100,0 - - 0,331 0,032
Hastanesi hastalig: var
Hastalig1 yok 67 89,3 8 10,7
Universite Kronik 5 83,3 1 16,7 0,089
Hastanesi hastalig1 var
Hastalig1 yok 51 47,7 56 52,3
Devlet Sigara iciyor 32 84,2 6 15,8 0,081 0,276
Hastanesi — .
Hig¢ igmemisg- 43 95,6 2 4,4
birakmis
Universite Sigara iciyor 25 59,5 17 40,5 0,103
Hastanesi — z
Hig¢ igmemis- 31 43,7 40 56,3
birakmig
Devlet Alkol 28 84.8 5 15,2 0,167 0,886
Hastanesi kullantyor
Hig igmemis 47 94,0 3 6,0
Universite Alkol 15 46,9 17 53,1 0,720
Hastanesi kullantyor
Hig igmemis 41 50,6 40 49,4

* Ki-kare testine gore

** Devlet-iiniversite hastanesi aymrim olmaksizin bagimh ve bagimsiz degisken

arasindaki iliski

Tablo 57°de is ortaminda tiiberkiiloz siiphesi olan hasta ya da tiiberkiiloz hastas: ile
kargilagma durumunun g¢alisma kosullarina gore dagilimi goriilmektedir. Devlet
hastanesi ile iiniversite hastanesinde ¢alismaya gore tiiberkiiloz siiphesi olan hasta yada
tiiberkiiloz hastas: ile karsilasma durumunun g¢alisma sekli (kadrolu, sozlesmeli) ve
kurum degisikligi yapma durumu agisindan anlamli fark gézlenmezken, aragtirmaya

katilan hemgsirelerde ¢aligilan kurum ayirimi yapilmaksizin bakildiginda kadrolu
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¢alisanlarin sozlesmeli galisanlara gére daha fazla tiiberkiiloz siiphesi olan hasta ya da
tiiberkiiloz hastasi ile karsilastigi saptanmistir. Arastirmamizda hem devlet hem de
iiniversite hastanesinde dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin cerrahi birimlerde
calisanlara gore daha fazla tiiberkiiloz siiphesi olan hasta ya da tiiberkiiloz hastasi ile
kargilagtig1 saptanmugtir. Devlet hastanesi ve tiniversite hastanesinde gece nobet tutma,
giindiiz/gece vardiyasinda ¢alisma ve g¢alisma saati durumu tiiberkiiloz siiphesi olan
hasta ya da tiiberkiiloz hastasi ile kargilagma durumu agisindan anlamli fark
yaratmazken, cahgilan kurum aymm yapilmaksizin bakildiginda 5 yil iistiinde
¢alisanlarin 5 yil ve altinda galisanlara gore daha fazla tiiberkiiloz siiphesi olan hasta ya
da tiiberkiiloz hastasi ile karsilastigi saptanmustir.
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Tablo 57. Calisma Kosullar: - Is Ortammda Tiiberkiiloz Siiphesi Olan Hasta ya da

Tiiberkiiloz Hastas ile Karsilasma Durumu

Hangi Ozellik Is ortaminda tiiberkiiloz siiphesi olan hasta ya da tiiberkiiloz
Kurumda hastasi ile karsilasma durumu
Calistin Evet Hayir p* p**
Sayi % Say1 %o
Devlet Kadrolu 71 89,9 8 10,1 0,503 0,000
Hastanesi -
Sozlesmeli Bl 100,0 - -
Universite Kadrolu 24 57,1 18 42,9 0,215
Hastanesi -
Sozlesmeli 32 45,1 39 54,9
Devlet Kurum 18 85,7 3 14,3 0,404 0,810
Hastanesi Degisikligi
Yapma
Hayir 57 91,9 5 8,1
Universite Kurum 6 429 8 57,1 0,592
Hastanesi Degisikligi
Yapma
Hayir 50 50,5 49 49,5
Devlet Calist1g 14 70,0 6 30,0 0,000 0,000
Hastanesi boliim-cerrahi
boliimler
Dahili 61 96,8 2 3.2
boliimler/diger
Universite Calistig1 22 40,0 33 60,0 0,048
Hastanesi boliim-cerrahi
bolimler
Dahili 34 58,6 24 41,4
boliimler/diger
Devlet Gece nobeti 59 90,8 6 9,2 0,811 0,463
Hastanesi Var
Gece nobeti 16 88,9 2 11,1
Yok
Universite Gece nobeti 42 50,6 41 494 0,712
Hastanesi Var
Gece nobeti 14 46,7 16 53,3
Yok

* Ki-kare testine gore
** Devlet-iiniversite hastanesi ayrm olmaksizin bagimh ve bagimsiz degisken

arasmdaki iliski
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Hangi Ozellik Is ortaminda tiiberkiiloz siiphesi olan hasta ya da tiiberkiiloz
Kurumda hastasi ile karsilasma durumu
Cahstigs Evet Hayir p* p**
Sayi % Sayi Yo
Devlet Giindiiz 56 90,3 6 9.7 0,984 0,156
Hastanesi Vardiyasi
Gece 19 90,5 2 2.5
Vardiyasi
Universite Giindiiz 34 51,5 32 48,5 0,622
Hastanesi Vardiyasi
Gece 22 46,8 25 53,2
Vardiyasi
Devlet 40 saat ve alt1 46 88,5 6 11,5 0,447 0,886
Hastamesi 40 saat tizeri 29 93,5 2 6,5
Universite 40 saat ve alti 38 52,1 35 47,9 0,473
Hastanesi 40 saat iizeri 18 45,0 2 55,0
Devlet Caligma siiresi 8 88,9 1 111 0,874 0,000
Hastanesi 5 yil ve alti
5 yil iistii 67 90,5 7 9,5
Universite Calisma siiresi 41 46,6 47 53,4 0,237
Hastanesi 5 yil ve alta
5 yil iistii 15 60,0 10 40,0

* Ki-kare testine gore

** Devlet-iiniversite hastanesi aymrimi olmaksizin bagimh ve bagimsiz degisken

arasmdaki iliski

Is ortaminda tiiberkiiloz siiphesi olan hasta ya da tiiberkiiloz hastas ile karsilagma
durumunun {izerinde etkili bulunan g¢alistigi kurum, yas, medeni durumu, egitim
durumu, kronik hastalik durumu, ¢ahsma sekli, caligtlan boliim, calisilan yil
degiskenleri arasindaki iliskiler degerlendirilmis yiiksek iliski gosteren degiskenlerden
is ortaminda tiiberkiiloz siiphesi olan hasta ya da tiiberkiiloz hastas: ile karsilasma
durumu iizerinde daha etkili olanlarin modele alinmasina karar verilmistir. Sonug olarak

iy ortaminda tiiberkiiloz siiphesi olan hasta ya da tiiberkiiloz hastas: ile karsilasma
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durumu iizerinde etkili degiskenlerin karigtirict faktor etkisinden bagimsiz risklerini
degerlendirmek igin lojistik regresyon modeli olusturulmustur. Modele alinan
degiskenler calistign kurum, yas, medeni durumu, egitim durumu, kronik hastalik
durumu, galisma sekli, g¢alisilan bolim, ¢aligilan yildir. Lojistik regresyon modeli
sonucunda modele giren degiskenler ve riskleri (%95 GA) Tablo 58’de gosterilmistir.
Devlet hastanesinde ve dahili boliimde galismak is ortaminda tiiberkiiloz sliphesi olan

hasta ya da tiiberkiiloz hastast ile karsilasma durumu igin en belirleyici faktorlerdir.

Tablo 58. s Ortaminda Tiiberkiiloz Siiphesi Olan Hasta ya da Tiiberkiiloz Hastas:
ile Karsilasma Durumu Logistik Regresyon Indirgenmis Son Model

Ozellik Multivariate OR (%95 GA)
Devlet hastanesinde galigma ' 8.04 (3.49-18.50)
Dahili béliimde ¢alisma 3.01 (1.52-5.96)

Tablo 59°da son bir yil i¢inde hasta ya da hasta yakinlar tarafindan sézlii ya da fiziki
bir giddete/ istismara maruz kalma durumunun cahistigt kuruma gore dagilimi
goriilmektedir. Devlet hastanesiyle iiniversite hastanesi arasinda son bir yil i¢inde hasta
ya da hasta yakinlan tarafindan sozlii ya da fiziki bir siddete/ istismara maruz kalma

acisindan anlamli fark saptanmamustir,
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Tablo 59. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Son Bir Y1l Icinde Hasta ya da Hasta
Yakinlar1 Tarafindan Sézlii ya da Fiziki Bir Siddete/ istismara Maruz Kalma

Durumlarmim Cahstigi Kurumlara Gére Dagihm

Son bir yil icinde hasta ya da hasta yakinlar tarafindan sozlii yada
fiziki bir siddete/ istismara maruz kalma

Cahsilan Kurum

Evet Hayir p*
Sayi Y% Sayi %
Devlet Hastanesi 41 49.4 42 50.6 0,554
Universite Hastanesi 51 45.1 62 54.9

* Ki-kare testine gore

Tablo 60°da son bir yil iginde hasta ya da hasta yakinlari tarafindan sozlii ya da fiziki
bir siddete/ istismara maruz kalma durumunun sosyodemografik ozelliklere gore

dagilimi  goriilmektedir. Devlet hastanesiyle iiniversite hastanesi arasimnda

sosyodemografik ozellikler agisindan son bir yil iginde hasta ya da hasta yakinlari
tarafindan sozlii ya da fiziki bir siddete/ istismara maruz kalma durumunda anlamli fark

gozlenmemistir.
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Tablo 60. Sosyodemografik Ozellikler - Son Bir Yil icinde Hasta ya da Hasta

Yakinlar1 Tarafindan Sozlii ya da Fiziki Bir Siddete/ istismara Maruz Kalma

Durumu
Cahsilan Ozellik Son bir yil icinde hasta ya da hasta yakinlar tarafindan sozlii
Kurum ya da fiziki bir siddete/ istismara maruz kalma
Evet Hayir p* p**
Sayi Yo Sayi %
Devlet 30 yas alta 12 60,0 8 40,0 0,276 0,576
Hastanesi
30 yas ve iistii 29 46,0 34 54,0
Universite 30 yas alt1 41 423 56 5747 0,132
Hastanesi
30 yas ve iistii 10 62,5 6 37,5
Devlet Evli 33 47,8 36 522 0,525 0,776
Hastanesi
Bekar 8 57,1 6 429
Universite Evli 20 43,5 26 56,5 0,770
Hastanesi
Bekar 31 46,3 36 53,7
Devlet Lise-6n lisans 35 46,7 40 533 0,128 0,693
Hastanesi -
Lisans-yiiksek 6 75,0 2 25,0
lisans
Universite Lise-6n lisans 4 36,4 T 63,6 0,538
Hastanesi -
Lisans-yliksek 47 46,1 55 53,9
lisans

* Ki-kare testine gore

** Devlet-iiniversite hastanesi aywrimi olmaksizin bagimh ve bagimsiz degisken

arasmndaki iliski

Tablo 61°de son bir y1l iginde hasta ya da hasta yakinlar: tarafindan sézlii ya da fiziki

bir siddete/ istismara maruz kalma durumunun kronik hastalik durumu ve aligkanliklara

gore dagilimi goriilmektedir. Devlet hastanesiyle iiniversite hastanesi arasinda kronik

hastalik ve sigara kullanma durumu agisindan anlamli fark gozlenmezken, devlet

hastanesinde alkol kullanmayanlarin alkol kullananlara gore daha fazla sozlii ya da

fiziki bir siddete/istismara maruz kaldig1 saptanmustur.
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Tablo 61. Kronik Hastabk Durumu, Aliskanliklar - Son Bir Yil icinde Hasta ya da

Hasta Yakmlar Tarafindan Sozlii ya da Fiziki Bir Siddete/ Istismara Maruz

Kalma Durumu

Calisilan Ozellik Son bir yil icinde hasta ya da hasta yakinlar: tarafindan sozlii
Kurum ya da fiziki bir siddete/ istismara maruz kalma
Evet Hayir p* p**
Sayi % Sayi %
Devlet Kronik 3 37,5 5 62,5 0,479 0,812
Hastanesi hastahigr var
Hastalig1 yok 38 50,7 37 493
Universite Kronik 4 66,7 2 33,3 0,276
Hastanesi hastalig1 var
Hastahgi yok 47 43,9 60 56,1
Devlet Sigara iciyor 17 44,7 21 55,3 0,435 0,873
Hastanesi
Hig igmemis- 24 533 21 46,7
birakmis
Universite Sigara igiyor 20 47,6 22 52,4 0,683
Hastanesi — -
Hig igmemis- 31 43,7 40 56,3
birakmis
Devlet Alkol 10 30,3 23 69.7 0,005 0,646
Hastanesi kullaniyor
Hig¢ igmemisg 31 62,0 19 38,0
Universite Alkol 19 59,4 13 40,6 0,056
Hastanesi kullantyor
Hig igmemis 32 39,5 49 60,5

* Ki-kare testine gore

** Devlet-iiniversite hastanesi ayirimi olmaksizin bagimh ve bagimsiz degisken

arasidaki iliski

Tablo 62°de son bir yil iginde hasta ya da hasta yakinlar tarafindan sozlii ya da fiziki

bir siddete/ istismara maruz kalma durumunun g¢alisma kosullarma gore dagilim

goriilmektedir. Devlet hastanesiyle tiniversite hastanesi arasinda son bir yil i¢inde hasta

ya da hasta yakinlan tarafindan sézlii ya da fiziki bir siddete/istismara maruz kalma

durumu ile ¢alisma kosullari agisindan anlamli fark gézlenmemistir.



118

Tablo 62. Cahsma Kosullar1 - Son Bir Yil Icinde Hasta ya da Hasta Yakimlan

Tarafindan Sozlii ya da Fiziki Bir Siddete/ istismara Maruz Kalma Durumu

Calisilan Ozellik Son bir yil icinde hasta ya da hasta yakinlari tarafindan sozlii
Kurum ya da fiziki bir siddete/ istismara maruz kalma
Evet Haymr p* p**
Sayi % Sayl %
Devlet Kadrolu 39 494 40 50,6 0,980
Hastanesi — -
Sozlesmeli 2 50,0 2 50,0 0,125
Universite Kadrolu 23 54,8 19 452 0,114
Hastanesi -
Sozlesmeli 28 394 43 60,6
Devlet Kurum 14 66,7 7 33.3 0,067
Hastanesi Degisikligi
Yapma
0,831
Hayir 27 43,5 35 56,5
Universite Kurum 3 21,4 11 78,6 0,057
Hastanesi Degisikligi
Yapma
Hayir 48 48,5 51 515
Devlet Calistig1 9 45,0 11 55,0 0,652
Hastanesi boliim-cerrahi
biliimler
0,410
Dahili 32 50,8 31 49,2
béliimler/diger
Universite Calistign 29 52,7 26 473 0,114
Hastanesi béliim-cerrahi
boliimler
Dahili 22 37.9 36 62,1
boliimler/diger

* Ki-kare testine gore

** Devlet-iiniversite hastanesi ayirmm olmaksizin bagimh ve bagimsiz degisken

arasindaki iliski
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Calisilan Ozellik Son bir yil icinde hasta ya da hasta yakinlar: tarafindan sozlii
Kurum ya da fiziki bir siddete/ istismara maruz kalma
Evet Hayir p* p**
Sayi % Sayi %
Devlet Gece ndbeti 35 53.8 30 46,2 0,123 0,400
Hastanesi Var
Gece nibeti 6 33,3 12 66,7
Yok
Universite Gece nibeti 37 44,6 46 55,4 0,844
Hastanesi Var
Gece nibeti 14 46,7 16 53,3
Yok
Devlet Giindiiz 29 46,8 33 53,2 0,411 0,980
Hastanesi Vardiyasi
Gece 12 57.1 9 42,9
Vardiyasi
Universite Giindiiz 31 47,0 35 53,0 0,642
Hastanesi Vardiyasi
Gece 20 42,6 27 57.4
Vardiyasi
Devlet 40 saat ve alti 27 51,9 25 48,1 0,551 0,693
Myt 40 saat tizeri 14 452 17 54.8
Universite 40 saat ve alti 33 45,2 40 54,8 0,983
Hpxtancsl 40 saat iizeri 18 45,0 22 55,0
Devlet Calisma siiresi 5 55,6 4 44 .4 0,696 0,312
Hastanesi 5 yil ve alta
5 yil iistii 36 48,6 38 514
Universite Calisma siiresi 37 42,0 51 58,0 0,216
Hastanesi 5 yil ve alti
5 yil iistit 14 56,0 11 44,0

* Ki-kare testine gore

** Devlet-iiniversite hastanesi ayirmm olmaksizin bagimh ve bagmmsiz degisken

arasmdaki iliski
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Tablo 63’de mezuniyet Gncesi meslek egitimi siiresince galisma yasaminda
kargilagabilecegi mesleki riskler ve korunma yontemleri konusunda bir epitim alma
durumunun ¢ahstigi kuruma gore dagilimi goriilmektedir. Buna gore iiniversite
hastanesinde galisanlarin (%76.1) devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelere gore (% 53,0)
mezuniyet ncesi meslek egitimi siiresince ¢alisma yasaminda kargilagabilecegi mesleki

riskler ve korunma yontemleri konusunda daha fazla egitim aldig1 saptanmustir.

Tablo 63. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Mezuniyet Oncesi Meslek Egitimi
Siiresince Calisma Yasaminda Karsilasabilecegi Mesleki Riskler ve Korunma

Yintemleri Konusunda Bir Egitim Alma Durumlarinin Cahstign Kurumlara Gore

Dagilim
Cahisilan Kurum Mezuniyet dncesi meslek egitimi siiresince ¢alisma yasaminda
kargilasabilecegi mesleki riskler ve korunma yontemleri konusunda
bir efitim alma durumu
Evet Hayir p*
Say1 Yo Say1 %

Devlet Hastanesi 44 53.0 39 47.0 0,001
Universite Hastanesi 86 76.1 27 23.9

* Ki-kare testine gore
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Tablo 64’de ¢alisma hayatina baglarken ¢alisma yasaminda kargilagabilecegi mesleki
riskler ve korunma yéntemleri konusunda bir egitim alma durumunun calistig1 kuruma
gore dagilimi goriilmektedir. Buna gore iiniversite hastanesinde ¢alisanlarin (%63,7)
devlet hastanesinde calisan hemsirelere gére (%49,4) galisma hayatina baglarken
¢alisma yasaminda kargilasabilecegi mesleki riskler ve korunma yéntemleri konusunda

daha fazla egitim aldig1 saptanmustir.

Tablo 64. Aragtirmaya Katilan Hemgsirelerin Cahsma Hayatina Baslarken Calisma
Yasaminda Karsilasabilecegi Mesleki Riskler ve Korunma Yéntemleri Konusunda

Bir Egitim Alma Durumlarimin Cahstigi Kurumlara Gére Dagilim

Cahsilan Kurum Cahsma hayatina baslarken ¢alisma yasaminda kargilasabilecegi
mesleki riskler ve korunma yéntemleri konusunda bir egitim alma
durumu
Evet Hayir p*
Sayi %o Sayi %
Devlet Hastanesi 41 49 4 42 50.6 0,045
Universite Hastanesi 72 63.7 41 36.3

* Ki-kare testine gore
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Tablo 65’de ¢alistigi kurumda galisma yasaminda karsilasabilecegi mesleki riskler ve
korunma yéntemleri konusunda bir egitim alma durumunun calistigt kuruma gore
dagilimi goriilmektedir. Buna gore devlet hastanesiyle iiniversite hastanesi arasinda
¢alisigi kurumda galisma yasaminda karsilasabilecegi mesleki riskler ve korunma

yontemleri konusunda egitim alma durumu a¢isindan anlaml fark saptanmamustir.

Tablo 65. Arastirmaya Katilan Hemgirelerin Cabstifn Kurumda Calisma
Yasaminda Karsilasabilecegi Mesleki Riskler ve Korunma Yéntemleri Konusunda

Bir Egitim Alma Durumlarmm Cahstigi Kurumlara Gore Dagihin

Calisilan Kurum Cahstify kurumda ¢alisma yasaminda karsilasabilecegi mesleki
riskler ve korunma yontemleri konusunda bir egitim alma durumu

Evet Hayir p*
Sayi % Say1 %
Devlet Hastanesi 58 69.9 25 30.1 0,681
Universite Hastanesi 82 72.6 31 274

* Ki-kare testine gore
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4.1.5 Arastirmaya Katilan Hemsirelerde Is Doyumu - Tanimlayicr Ozellikleri

Tablo 66°da hemsirelerin i doyumu &lgeginden aldiklari toplam ve alt Slgek puan
ortalamalarimin  dagilimi1 verilmistir. Is doyumu alt &lgeklerinde en yiiksek puan
ortalamasi “galigma kosullari” alt 6lgeginde (3,42+0,74) ve en diisiik alt 6lcek puani da
“caligma ortam1™ alt &lgeginde(2,28+0,84) almistir. Arastirma grubunun toplam is
doyumu puani orta diizeyinde altinda (2,62+0,52) bulunmustur.

Tablo 66. is Doyumu Alt Ol¢ek Puan Ortalamalarinim Dagilim

Is Doyumu Olgegi Alt Olgekleri Soru
Sayisi Ortalama+ SD

Calisma Ortami 5 2,28+0,84
Isin Sagladiklari 5 2,39+0,76
Isin Gerektirdigi Sorumluluk ve 12 2,41£0,71
Yetkiler

Calisma Kosgullar 9 3,42+0,74
Caligma Ortaminda iliskiler 33 2,67+0,61
Cahisma Ortamindan Beklentiler 7 2,53+0,78
Is Doyumu Toplam Puan Ortalamasi 71 2,62+0,52

Is doyumunu etkileyen en onemli etmenler arasinda yer alan “calistifim birimde,
ustiin/yararli ¢aligmalar her zaman &diillendirilir” ve “iicretim, diger c¢aliganlarin
ticretleri ile karsilagtirildiginda uygun orandadir / adildir” 6geleri en yiiksek ortalamay:
almiglardir. En diisiik ortalamay ise,” mesleki bilgim igimle ilgili sorumluluklar: yerine
getirmek igin yeterlidir” ve “en ciddi birimler aras1 kopuklugu hekimlerle yasiyorum”

ogeleri almustir. (Tablo 67)
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Tablo 67. is Doyumunu Etkileyen Degiskenler Arasinda En Yiiksek ve En Diisiik

Puan Alan Sorularin Dagilinm

Ol¢cek Maddeleri Ortalama + SD
En yiiksekler

Calistigim birimde, iistiin/yararh ¢alismalar her zaman édiillendirilir. 3,76+1,16
Ucretim, diger ¢alisanlarin iicretleri ile karsilastirildiginda uygun orandadir / 3,65+1,26
adildir.

Kazancim istedigim yasam standardini sagliyor. 3,65+1,07
Odiil ve cezalar hakga dagitilr. 3,59+1,14
Yalmz bagarisizhklar degil; bagarilar da goz éniine alinir. 3,38+1,19
Cahstiimz yerde, ekipler iginde kararlarin gogunu yoneticiler degil, 3,38+1,06

galiganlar verir,

En diisiikler

Isimi iyi sekilde yapabilmek i¢in gerekli arag -gereg¢ ve donanim mevcuttur. 1,99+0,89
Buradaki i ortami profesyonel/mesleki bilgilerimin gelismesine yardimei 1,9540,92
oluyor.

Yaptigim isle gurur duyuyorum. 1,91+1,08
Mesleki bilgim igimle ilgili sorumluluklari yerine getirmek igin yeterlidir. 1,81+0,81
En ciddi birimler aras1 kopuklugu hekimlerle yasiyorum 1,82+0,38
En ciddi birimler aras1 kopuklugu baghekimlikle yasiyorum 1,83+0,38
En ciddi birimler arasi kopuklugu servis sorumlulari/sefleri ile yasiyorum 1,85+0,36
En ciddi birimler arasi1 kopuklugu hastane bashekimligi ile yasiyorum 1,9240,27

En ciddi birimler arasi kopuklugu anabilim dal bagkanhig: ile yasiyorum 1,94+0,23
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Tablo 68’de hemsirelerin galistiklari kurumlara gore is doyumu alt alanlari puanlarinin
dagilimi goriilmektedir. Devlet hastanesinde galigan hemsirelerin ¢alisma ortami, isin
sagladiklar, isin gerektirdigi sorumluluk ve yetkiler alt alan puanlarinin tiniversite
hastanesinde ¢alisan hemsirelerden daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).
Aragtirmamizda devlet hastanesinde ¢alisan hemgirelerin is doyumu toplam puanlarinin

tiniversitede ¢aligan hemsirelerden daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablo 68. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Is Doyumu Alanlan Toplam

Puanlarmin Cahstigi Kurumlara Gore Dagilimi

Is doyumu alanlar Devlet Hastanesi Universite Hastanesi p*
Ort =+ ss Ort + ss

Calisma ortami 2,69+0,69 1,97+0,80 0,000

Isin sagladiklar 2,72+0,69 2,15+0,73 0,000

Isin gerektirdigi 2,60+0,64 2,2740,73 0,002

sorumluluk ve yetkiler

Cahisma kosullari 3,36+0,62 3,46+0,81 0,379

Calisma ortaminda 2,754+0,55 2,61+0,65 0,112
iliskiler

Calisma ortaminda 2,54+0,59 2,52+0,89 0,925

beklentiler

is doyumu toplam 2,7440,39 2,54+0,58 0,008

puam

* Student’s t test (bagimsiz gruplarda t testi)
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Tablo 69°da is doyumu alt alanlarinin arastirmacilarin bazi dzelliklerine gore dagilimi
goriilmektedir. 30 yas stii ve lise-on lisans mezunlarinin ¢alisma ortami ve isin
sagladiklari alt alan puanlarinin 30 yas alt1 ve lisans - yiiksek lisans mezunlarina gore
daha yiiksek oldugu, lise-6n lisans mezunlarinin igin gerektirdigi sorumluluk ve yetkiler
alt alan puanlarmin lisans-yiiksek lisans mezunlarindan daha yiiksek oldugu

saptanmistir (p<0.05).
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BOLUM V

5. TARTISMA

Bu aragtirma Manisa Devlet Hastanesi ve Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde gorev yapan hemsirelerin mesleki yaralanma sikhigini, bu yaralanmalari
etkileyen faktorleri, aldiklari 6nlemleri incelemek ve is doyumlarini saptamak amaciyla
yapimistir. Caligmanin amaci  dogrultusunda elde edilen bulgular bu béliimde
tartigilacaktir.  Aragtirma grubunu Manisa Devlet Hastanesi (n=83) ve Hacettepe

Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde (n=113) calisan 196 hemsire olusturmaktadir.

5.1. Hemsirelerin Tanimlayici Ozellikleri

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamalarina bakildiginda 30,2 + 6,0 oldugu
ve hemsgirelerin en az 21, en fazla 50 yaslarinda oldugu anlasilmistir. Kurumlar arasindaki
yas ortalamalari incelendiginde iiniversite hastanesi (27,1 + 4,0) ile devlet hastanesinde
(34,3 £ 5,7) calisan hemsirelerin yas ortalamalarinin benzer olmadig saptanmisgtir.
Arastirmaya katilan hemsirelerden devlet hastanesinde calisanlarin %8,4°(i, {iniversite
hastanesinde ¢aligan hemgirelerin ise %87,6’s1 lisans mezunudur. Egitim ag¢isindan
bakildiginda devlet hastanesi ile iiniversite hastanesinde galisan hemsireler arasinda anlaml
bir fark bulunmustur. Bu farkin sebebi iiniversite hastanesinde gorevlendirilecek
hemgirelerin {iniversite mezunu hemsirelerden tercih edilmesi olabilir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin tamamina bakildiginda %58,7’sinin evli veya
birlikte yagiyor oldugu saptanmistir. Devlet hastanesinde galisan hemsirelerin %83,1’inin
evli veya birlikte yastyor oldugu, iiniversite hastanesinde galisan hemsirelerin ise
%59,3’tintin bekar oldugu ve aralarinda anlamli fark oldugu saptanmistir. Bunun sebebi

devlet hastanesinde galigan hemsirelerin iiniversite hastanesinde calisanlara gore daha yasl
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olmalartyla agiklanabilir. Aragtirmaya katilan hemsirelerin %71,7’sinin gocuk sahibi
oldugu saptanmistir. Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin %85, 1’inin, iiniversite
hastanesinde galisan hemsirelerin ise %50’sinin ¢ocuk sahibi oldugu ortaya ¢ikmustir.
Hemgirelerin birlikte yasadigi kisi durumuna bakildiginda %52,6’smin esi ve/veya
¢ocuklariyla birlikte yasadigi belirlenmistir. Devlet hastanesinde ¢alisanlarin %75,9’u esi
ve/veya gocuklariyla birlikte yasadiini belirtirken bu oran iiniversite hastanesinde
%35,4°tiir. Birlikte yasadigi kisi durumu agisindan devlet hastanesiyle iiniversite hastanesi
arasinda anlamh fark bulunmugtur. Bu durum devlet hastanesinde galisan hemsirelerin
medeni durumundan kaynaklanabilir.

Devlet hastanesinde galisan hemsirelerin %41’inin 12 yagina kadar ilge merkezinde,
tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin ise %67,3’iiniin 12 yasina kadar il merkezinde
yasadifi ve devlet hastanesinde c¢aligan hemsirelerle arasinda anlamli fark oldugu
bulunmugtur. Hemsirelerin en uzun siire yasadifi bolgeye bakilacak olursa devlet
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %60,2’sinin bati bélgesinde, iiniversite hastanesinde
¢aligan hemsirelerin ise %68,1’inin en uzun siire Orta Anadolu bolgede yasadigi ve
aralarinda anlamli fark oldugu saptanmigtir. Bu farkin sebebinin Hacettepe Universitesi
Hastanesinin Ankara’da, Manisa Devlet Hastanesinin ise Manisa’da olmasindan ve
hemgirelerin  dogduklar1 bolgeye yakin bolgelerde galismayr tercih etmelerinden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin eslerinin egitim durumlarina bakildiginda
%65,2’sinin yiiksek okul ve iizeri mezunu oldugu, is durumlarina bakildiginda %90,4’iiniin
igveren-iist sosyal smifta yer aldigi bulunmustur. Aragtirmamizda devlet hastanesiyle
tiniversite hastanesi arasinda es ile ilgili ozellikler agisindan anlamli fark olmadig:
saptanmigtir. Aragtirmaya katilan hemsirelerin ebeveynlerinin egitim durumlarina
bakildiginda universite hastanesinde galisan hemsirelerin ebeveynlerinin daha egitimli
oldugu bulunmugtur. Aragtrmamizin tamamina bakildiginda annelerinin %46,9’unun
ilkokul mezunu oldugu, hemsirelerin babalarinin ise %39,3’iiniin ilkokul mezunu oldugu
saptanmustir. Aragtirmaya katilan hemgirelerin %48,5’inin gelirinin giderine esit oldugu

bulunmustur.
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Ayrica hemsirelerin %92,9’unun kronik bir hastalia sahip olmadigi, eslerinin
%92,2’sinin, gocuklarinin ise %96,5’inin kronik bir hastaliga sahip olmadigi bulunmustur.
Hemgirelerin %7,1%inin kronik hastaliga sahip oldugu bulunmustur. Ve arastirmaya katilan
hemgirelerin %81,6’sinin evinde bakmakla yiikiimlii oldugu bir kisinin bulunmadigi, devlet
hastanesiyle iiniversite hastanesi arasinda evinde bakmakla yiikiimli oldugu bir kisi
durumu agisindan anlamli fark oldugu bulunmustur. Hemsirelerin evinde bakmakla
yiikiimlii oldugu kisilerin %69,4’linde kronik hastalik durumu olmadigi bulunmustur.
Aragtirmaya katilan hemsirelerin bazi aliskanliklarina bakildiginda %49,5’inin sigara
kullandig, halen sigara kullanma durumuna bakildiginda %62,9’unun en az bir tane veya
daha fazla ictigi ortaya ¢ikmustir. Ve arastirmamizda devlet ve iiniversite hastanesi arasinda
sigara kullanma durumu agisindan anlaml fark olmadig: saptanmustir.

Solakoglu ve arkadaslarinin Tiirkiye’de sigara igme sikligi arastirmasinda sigara
icme orani %33.0 olarak bulunmustur. Nehir ve arkadaslarinin Manisa il merkezinde
calisan hemsireler tizerinde yaptig1 ¢alismada hemsirelerde sigara igme orani %42,3 olarak
bulunmustur. Sayan ve arkadaslarinin hemsireler iizerinde yaptigi arastirmasinda sigara
igme orant %49,8 olarak bulunmugstur. Kutlu ve arkadaslarinin Selguk Universitesi
hemgireleri iizerinde yaptig1 arastirmasinda sigara igme siklif1 %56,5 olarak bulunmustur.
Bu bulgular aragtirmamizla uyum saglamaktadir (74, 75, 76, 77, 78).

Aragtirmaya katilan hemgirelerin %66,8’inin hi¢ kullanmadigi bulunmustur. Ve
devlet hastanesiyle iiniversite hastanesi arasinda anlamli fark bulunamamistir. Ankara
Universitesinde ¢alisan hemgireler iizerinde yapilan bir ¢alismada hemsirelerde alkol
kullanim oranm1 %25, kullanmama orani ise %75 olarak bulunmustur (79). Ve
arastirmamizla uyum saglamaktadir.

Aragtirmaya katilan hemgirelerin %64,3’iiniin yasam kalitesini ne iyi ne kotii olarak
degerlendirdigi, %46,9’unun ise saghgindan epeyce hosnut oldugu saptanmstir.
Aragtirmamizda devlet ve iiniversite hastanesi arasinda anlamli fark olmadigi saptanmistir.
Piyal’in Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yapti@1 arastirmada calisanlarin %23’
saghk durumunu gok iyi, %451 iyi olarak degerlendirmistir (53).

Arastirmaya katilan hemsirelerin %78,1’inin bos zamanlarinda televizyon seyrettigi
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bulunmustur. Ve iiniversite hastanesinde calisanlarin daha fazla miizik dinledigi, devlet
hastanesindeki hemgirelerin ise daha fazla elisi yaptig1 ve aralarinda bu 6zellikler agisindan
anlamli fark oldugu saptanmistir.

Meslek deneyimi ve bulundugu kurumda c¢alisma siiresi ile ilgili ortalamalarina
bakildiginda sirastyla devlet hastanesinde 13,7 + 6,8, 7,4 + 7,2 iken, iiniversite hastanesinde
4,4 + 45, 3,3 + 3,9°dur. Bu farkin iiniversite hastanesindeki galisma kosullarina bagli
olarak hemsire sirkiilasyonunun fazla olmasina baglanabilir. Devlet Hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin bulundugu kurumda daha uzun yillar ¢aligtig1 anlagilmaktadir. Bunun yani sira
devlet hastanesinde galisan hemgirelerinin daha yasli olmasi devlet hastanesinde calisan
hemsirelerin meslek deneyiminide arttirmistir.

Aragtirmaya katilan hemgirelerin bulunduklari birimde ¢alisma siiresi ile ilgili
ortalamalarina bakildiginda 3,8 + 4,8°dir. Devlet hastanesindeki hemsirelerin bulunduklari
birimde ¢alisma siiresi ortalamasi 5,5 + 6,0 iken iiniversite hastanesinde calisanlarin 2,7 +
3,3diir. Universite hastanesindeki hemsirelerle devlet hastanesinde calisanlar arasinda
anlamh fark oldugu, devlet hastanesinde ¢alisanlarin bulunduklar1 birimde daha uzun
siireler gahistigi ve birimler arasi rotasyon yapilmadigi anlagilmaktadir. Ayrica iiniversite
hastanesinde ¢alisanlarin yas ortalamalarinin diisiik olmasinin bulundugu birimde ¢alisma
stiresini azalttig1 diisiiniilmektedir.

Devlet hastanesinde galigan hemsirelerin  %95,2’sinin kadrolu olarak calistigi,
tiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin ise %37,2’sinin kadrolu, %62,8’inin s6zlesmeli
olarak gorev yaptigi ve aralarinda anlamli fark oldugu bulunmustur. Bu farkin sebebi
tiniversite hastanesine alimlarin devlet atamasi olmadan disaridan sozlesmeli personel
alimina baglanabilir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %82,1%inin son bir yil iginde kurum degisikligi
yapmadigi, kurum degisikligi yapma durumu agisindan devlet ve iiniversite hastanesi
arasinda anlamli fark oldugu ve devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin daha fazla kurum
degisikligi yaptig1 bulunmustur. Bu durum devlet hastanesinde kadrolu ¢alisanlarin fazla
olmasi sebebiyle nakil veya tayin islemlerinin daha rahat yapilabilmesine baglanabilir.

Kurum degisikligi yapanlarin ise %81,3tiniin kendi istegiyle kurum degisikligi yaptigi
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bulunmustur.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %38,3’iiniin cerrahi boliimlerde cahistigi, devlet
hastanesinde calisanlarin %47’°sinin diger boliimlerde, iiniversite hastanesinde calisan
hemgirelerin ise %48,7’sinin cerrahi boliimlerde ¢alisti1 ve arastirmamizda ¢alisilan boliim
agisindan devlet hastanesiyle tiniversite hastanesinde galisan hemsireler arasinda anlamli
fark oldugu saptanmistir. Arastirmamizda hemsirelerin %62,8’inin serviste calistigi, ve
devlet hastanesiyle iiniversite hastanesi arasinda galisilan birim agisindan anlamli fark
oldugu bulunmustur. Hemsirelerin %63,8’inin 40 saat ve altinda ¢alistii, %75,5%inin
¢ahstigi kurumda nobete kaldigi ve devlet hastanesiyle iiniversite hastanesi arasinda bu
ozellikler agisindan anlamli fark olmadigi saptanmistir. Arastirmamizda hemsirelerin
%65,3’liniin ise genellikle giindiiz vardiyasinda ¢alistifi ve devlet hastanesiyle iiniversite
hastanesinde genellikle caligilan vardiya agisindan anlamli fark oldugu, iiniversite
hastanesinde galisan hemsirelerin devlet hastanesinde calisanlara gore daha fazla gece

vardiyasinda bulundugu saptanmustir.

5.2. Kesici-Delici Yaralanma ile ilgili Veriler

Aragtirmamizin - kapsamina alman hemsirelerin - %60,7’sinin  galisma yasami
boyunca kesici-delici aletle yaralandigi saptanmistir. Devlet hastanesinde calisanlarda bu
oran %73,5 iken iiniversite hastanesinde ¢alisanlarda %51,3’tiir. Calisma yasami boyunca
kesici-delici aletlerle yaralanma sayisi ortalamalarina bakildiginda devlet hastanesinde 3,4
+2,1 iken, iiniversite hastanesinde 2,6 + 1,8°dir. Ve devlet hastanesiyle iiniversite hastanesi
arasinda ¢alisma yasami boyunca yaralanma ve yaralanma sayisi agisindan anlamli fark
olduu saptanmistir. Aragtirmamizda yapilan analizler sonucunda 30 yas ve iistii, evli,
lisan-6n lisans mezunu olmanin ayrica devlet hastanesinde ve dahili béliimlerde caligmanin,
kadrolu ve ¢alisma siiresi 5 yildan fazla olmanmn galisma yasami boyunca yaralanma
agisindan risk olusturdugu bulunmustur. Coklu analizlerde ise hem galigma siiresi 5 yildan

fazla olma hemde dahili béliimlerde galisma yasam boyu yaralanma agisindan en etkili
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faktorler olarak bulunmugtur. Bu yiizden, arastirma grubumuzda devlet hastanesinde
¢alisan hemsirelerin {iniversite hastanesinde calisanlardan daha yash olmasi sebebiyle
tiniversite hastanesinde galisanlara gére yasam boyu yaralanma sikliklart daha yiiksek
¢tkmig olabilir. Kaygusuz’un calismasinda saglik personelinin  %60.2°si hastalara
kullandiklar1 igne vb. ile yaralanmiglardir. Dindar ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
hemsirelerin %94.6’s1 en az bir yaralanma gegirirdigi bulunmustur (80).

Kisioglu ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢alismada kesici-delici aletlerle en az
bir kez yaralanma gegirenlerin oran1 %36,2 olarak belirtilmistir (81). Giirbiytk’in yaptig
galismada saglik calisanlarinin %89,4’ii meslek hayatlar siiresince en az bir kez kesici-
delici alet yaralanmasi yasadiklarini belirtmislerdir. Ilhan ve arkadaslarmin yaptiklari
caligmada hemsirelerin %79,7’sinin profesyonel calisma yasamlari boyunca kesici-delici
alet yaralanmasina maruz kaldiklari saptanmistir (82). Turgut Ozal Tip Merkezi’nde
yapilan bir calismada degisik kategorilerde saghk calisanlarmin kesici-delici alet
yaralanmasiyla kargilasma sikliklari %42,4 olarak bulunmustur ve yine aym ¢alismada
meslek gruplar igerisinde hemsirelerin, kesici-delici alet yaralanmasiyla karsilasma
oranlart %97,4 ile en fazla bulunmugtur (83). Fransa’da ise 18 saglik merkezinde gorev
yapan saglik galiganlarinin %63,2°sinin kesici-delici alet yaralanmasiyla karsilastiklari
bildirilmistir (84).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin  %38,3’iiniin son bir yil iginde yaralanma
gegirdikleri saptanmistir. Devlet hastanesinde ¢ahsanlarin  %47’sinin, {iniversite
hastanesinde ¢alisanlarin %31,9’unun son bir yil iginde yaralandigi ve devlet hastanesiyle
iiniversite hastanesinde son bir yil i¢inde yaralanma agisindan anlamli fark oldugu
saptanmigtir. Aragtirmamizda yapilan analizler sonucunda son bir yil igindeki yaralanmada
en etkili faktoriin dahili béliimde ¢aligma oldugu bulunmustur. Burada yasin ve calisma
siiresinin etkili olmamasinin sebebi, son bir yil igindeki yaralanmanin sorgulanmis
olmasina baglanabilir. Eskisehir’de yapilan bir arastirmada son bir yil igerisinde 18 saglhk
merkezinde c¢aligan hemsirelerin %47,5%i kesici-delici yaralanmayla karsilasmis olup,
yaralanmalarin biiyiikk ¢ogunlugu rapor edilmemistir (85). Kisioglu ve arkadaslarinin bir

tiniversite hastanesinde yaptiklari arasgtirmaya katilan 124 hemsirenin %52,4’{iniin son bir
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yil i¢inde yaralanma gegirdikleri bulunmustur (81). Birinci basamak ¢alisanlar iizerinde
yapilan bir ¢alismada son bir yil iginde kargilagtiklari riskler ve saglik sorunlari arasinda
bildirdikleri kesici-delici yaralanma sikligi %49,7’dir ve aymi bolgedeki yatakli tedavi
hizmetleri iginde ¢alisanlar arasinda bildirilenlerle aragtirmamiz benzerlik tasimaktadir
(86). Kermode ve arkadaglarmin Hindistan’da 7 saglik biriminde caligan 266 saglik
calisanimin son bir yilda %63’ii en az bir perkiitan yaralanma gegirmis ve grubun %73’ii is
yasamlari boyunca en az bir kez perkiitan yaralanma gegirdiklerini bildirmistir. Ayrica
Taiwan hastanelerinde yapilan bir aragtirmada 572 6grenci hemsirenin %61,5’i 7 aylik
stajyerlik donemlerinde kesici-delici alet yaralanmalariyla karsilagtiklari bulunmustur (87).

1995-1998 yillar1 arasinda yapilan bir arastirmada hemsirelerde kesici-delici
yaralanma insidansi %28,7 olarak bulunmus, vaka sayisinin bir 6nceki yila oranla
%7,7°den %10,8’e giden bir artis orani tespit edilmistir (84).

Yunanistan’da yapilan bir galismada son ii¢ ay igerisinde 1485 saglik ¢alisaninin
%35,6’s1 en az bir kez kesici-delici yaralanma gegirmis, kesici-delici yaralanma siklig
ortalama 4,9 olarak bildirilmistir (88). Omag¢’in Malatya il merkezinde ¢alisan hemsireler
tizerinde yapmis oldugu calismada hemsirelerin son ii¢ ay icerisinde %67,2’sinin en az bir
kez kesici-delici yaralanma gegirdigi bulunmugtur (34).

Calismamiza katilan hemsirelerin %42,7°sinin son bir yil igerisinde yasadig;
yaralanmaya neden olan aletin hasta viicut sivilariyla kontamine oldugu bulunmustur. Ve
devlet hastanesiyle iiniversite hastanesi arasinda anlamli fark bulunamamistir. Omag’in
¢alismasinda kesici-delici yaralanmaya neden olan aletlerin %26,1’inin hasta kani ve kan
iriinleriyle temas ettigi bulunmustur (34). Taiwan’da yapilan bir ¢alismada cismin hasta
kani ve kan driinleriyle temas etmis olma sikhigi %18,2 olarak bulunmustur. Suudi
Arabistan’da yapilan bir galismada ise kesici-delici cismin hasta kan1 ve kan iiriinleriyle
temas etme siklig1 %87 olarak bulunmustur (89).

Aragtirmaya katilan hemgirelerin tamamina bakildiginda %25,4’iiniin son bir yil
icerisinde yasadif1 yaralanma sirasinda enjeksiyon igin ilag hazirladigi bulunmustur.
Aragtirmamizda devlet hastanesiyle iiniversite hastanesi arasinda son bir yil iginde

yasanilan yaralanmada yapilan islem agisindan anlamh fark saptanmamustir.
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Aragtirmaya katilan hemsirelerin  %77,3’iniin  yaralanmasina neden olan
malzemenin igne oldugu, %14,7’sinin ise kirtk ampul, cam pargalariyla yaralandig
saptanmigtir. Ayrica yaralanmaya neden olan malzeme agisindan devlet hastanesiyle
tniversite hastanesi arasinda anlaml fark oldugu saptanmustir. Kisioglu ve arkadaslarinin
yaptigi aragtirmada da igne batmasi sonucu yaralanma oran1 %61,5 olarak tespit edilmistir
(81). Incesesli'nin galismasinda hemsirelerin ¢alisma ortaminda en fazla %95.8 ile igne
batmalarinin, %78.3 ile bistiiri, makas, cam kesiklerine maruz kaldigr bulunmustur.
Durgut’un aragtirmasinda igne batmasinin %75.0, bistiiri, makas, cam kesiklerinin %45
oraninda oldugu belirtilmistir (90). Dindar ve arkadaslarinin yaptig1 calismada hemsirelerde
olusan yaralanmalarda birinci sirada igne batmalarnin yer aldigi, bunlar kesikler ve
ezilmelerin  izledigini belirtmeleri diigiince ve bulgularimzi  desteklemektedir.
Yunanistan’da yapilan bir ¢alismada kesici-delici yaralanmalarin %40’ inin enjektor ignesi
ile meydana geldigi bildirilmistir. Eskigehir’de yapilan benzer bir ¢alismada enjektor ignesi
ile olusan kesici-delici yaralanmalar %34,5, cam ampul kiriklar1 %23 olarak bulunmustur
(85). Taiwan’daki aragtirma’da kesici-delici yaralanmalarin %42,1°i enjektor ignesi,
%30,81 ise IV enjeksiyon uygulamalari sirasinda meydana gelmistir (87). CDC’nin yapmis
oldugu arastirmada saglik galisanlarmin kullanmis oldugu kesici-delici araglar tanimlanarak
bes yillik izlem periyodunda 5000 perkiitan yaralanma saptanmig ve %62’si enjektor
ignesiyle meydana gelmistir. Kesici-delici yaralanmalarin %38’i perkiitan aletlerin
kullanimi sirasinda, %42’si disposbl aletlerin kullanimi dncesi ve sonrast olusmustur (91).
Yapilan diger arastirmalarda da kesici-delici yaralanmalara neden olan cisimler arasinda en
fazla bildirilen enjektor ignesidir (83, 85, 84, 88, 87). Bu bulgular arastirmamizla pararellik
g6stermektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin  %54,7’sinin son bir yil igerisinde yasadig
yaralanma bdlgesinin sag el oldugu saptanmistir. Omag’in galismasinda hemsirelerin
%41,3’{iniin sag elinden yaralandig1 bulunmustur (34).

Ayrica hemgirelerin %56’simin son bir yil igerisinde yasadigi yaralanma sirasinda
eldiven kullandifi fakat devlet hastanesinde galiganlarin %74,4°iiniin eldiven kullandig

ancak {iniversite hastanesinde ¢alisanlarin %63,9’unun eldiven kullanmadig1 saptanmstir.
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Yaralanma sirasinda eldiven kullanimi agisindan devlet hastanesiyle iiniversite hastanesi
arasinda anlamli fark oldugu ve iiniversite hastanesinde ¢alisanlarin risk altinda oldugu
bulunmustur.

Ayrica arastirmaya katilan hemsirelerin %71,9’u kan ve diger viicut sivilar ile
temas durumunda eldiven kullandigi saptanmistir. Kaygusuz’un ¢alismasinda saglik
personelinin %94.9’u  hastalara miidahale sirasinda eldiven kullandigi bulunmustur.
Kirgehir Devlet Hastanesi'nde calisan hemsirelerin %68'inin, Ankara'da ii¢ hastanede
yapilan calismada hastane galisanlarinin %83.3'liniin, Izmir Yenisehir SSK Hastanesi'nde
galisan hemsirelerin %52.78'inin, Siileyman Demirel Universitesi Hastanesi'nde ¢aligan
saglik personelinin ise yarisinin hasta ile ilgili islem yaparken eldiven giydikleri
saptanmigtir. Kisioglu ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada islemler sirasinda her zaman
eldiven giyenlerin orani %52.4 olarak bulunmustur (81).

Arastirmamizda hemsirelerin %80’inin eldiven kullanmamalarinin sebebini eldiven
ile rahat ¢alisamama olarak gosterdigi bulunmustur. Kirtlar ve Korshid’in 290 hemsireyle
yaptigt caliymada hemsgirelerin  %52.7°sini sadece kan alirken eldiven kullandigin
belirtmesi, yeterli eldiven bulamama, eldiven giymeyi unutma, gerekliligine inanmama ve
eldivensiz calismanin daha rahat olmasi gibi nedenlerle klinik uygulamalarda eldiven
kullanmadiklar1 bulunmustur. Hasta ile temasta hemsireler 6ykii ve fizik inceleme ile
enfekte hastalari ayirt etme olanagina sahip olmadiklarindan korunmak igin tiim hastalarin
kan ve diger viicut sivilarin1 potansiyel enfekte kabul ederek ve evrensel korunma
Onlemlerine uyarak ¢alismalidirlar.

Ayrica arastirmaya katilan hemsirelerin %99,5%inin kan ve diger viicut sivilari ile
temas ettifi her durumdan sonra su ve sabun kullanarak el yikadigi saptanmistir. Saglik
caliganlari ve hastalar agisindan enfeksiyonlarin 6nlenmesinin en ucuz ve kolay yolunun el
ytkama oldugu bilinen bir gergektir.

Aragtirmaya katilan hemgirelerin  %56’smin son bir yil igerisinde yasadig
yaralanmalarinin ¢alisma siirelerinin ortalarinda ve %33,3’iiniin saat 13:01-17:00 arasinda
yaralandigi saptanmistir. Ve devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerle iiniversite

hastanesinde galisan hemgireler arasinda anlamli fark olmadig1 saptanmustir.
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Aragtirmaya katilan hemsirelerin  %74,6’s1 son bir yil igerisinde yasadigi
yaralanmasinin en 6nemli nedeninin dikkat daginikligi oldugu saptanmistir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin  %66,7’sinin  son  bir yil  igerisindeki
yaralanmasinda miidahale edilen hastanin bu yolla gecebilecek enfeksiyonunun olmadigi,
%9,3’{liniin ise son bir yil igerisindeki yaralanmasinda miidahale edilen hastanin bu yolla
gegebilecek  enfeksiyonunun  bulundugu  saptanmustir.  Kisioglu ve arkadaglarinin
¢alisgmasinda ise bulagici hastaligi oldugu bilinen kisilerin kani ile temas etmis cisim ile
yaralanma orani %13,4 olarak tespit edilmistir. Bir calismada igneyle yaralanmalarda
ignelerin %8,8’i Hepatit B veya C tasiyicisi hastalarin kan veya viicut sivilariyla temas
etmis durumda oldugu tespit edilmistir (81). Bu bulgular aragtirmamizla uyum
gostermektedir. Kesici ve delici cisimlerle (enjektor igneleri, bistiiri vb.) olusan
yaralanmalar parenteral yolla enfeksiyon bulasma riskini arttirmalari nedeniyle ozellikle
saglik caliganlari igin 6nemli bir sorundur. Perkiitan yaralanmalardan en sik karsilagilan
igne batmasi seklinde olan yaralanmalar sonrasi bulagma olasihgi Hepatit B igin %30,
Hepatit C i¢in %3-4 kadarken, HIV i¢in; kontamine igne batmasi sonrasi bildirilen bulag
70,3’tiir. Bu oranlar igne yaralanmalarinin &zellikle Hepatit B icin Snemli bir risk
oldugunu gostermektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %72’sinin yaralanma sonrasi yara yerini antiseptik
soliisyonla yikadigi bulunmusgtur. Ve devlet hastanesiyle iiniversite hastanesi arasinda son
bir yil i¢inde en son yasanilan yaralanmada kendi serolojik durumuna baktirma, hastanin
serolojik durumuna baktirma, yara yerini kanatma, yaralanmada enfeksiyon hast./diger
hekimlere damsma agisindan anlamli fark oldugu saptanmigtir. Yaralanma sonrasi
yaralanmay: bir st birime iletilme oraninin diisik oldugu goriilmiistiir. Bu durum
yaralanmalarin yani i kazalarinin rapor edilememesine sebep olmaktadr.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %73,5’inin simdiye kadar hasta miidahalesi
sirasinda kan/doku sivisi sigramasi durumu yasadigi ve hemsirelerin %85,4tiniin son bir yil
igerisinde hasta miidahalesi sirasinda kan/doku sivisi sigramasi yasadigi bulunmustur.
Devlet hastanesiyle iiniversite hastanesi arasinda yagam boyu ve son bir yil i¢inde kan/doku

stvist sigramast durumu ve sikhigi agisindan anlamli fark bulunamamustir. Aragtirmaya
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katilan hemgirelerin %90,2’sinin sigrama yerinin saglam deri oldugu saptanmistir. Ve
hemgirelerin %76,4’iiniin kan/doku stvisi sigrama yerinin el oldugu bulunmustur. Bu durum
sigrama riski varsa maske, eldiven, gozliik, onliik giymek gibi evrensel nlemlere uymanin
gerekliligini ve 6nemini ortaya koymaktadir.

Arastirmamizda hemsirelerin %85,2’sinin bulasici hastaligi olan hastada koruyucu
onlemleri daima kullandig1 ve hemsirelerin %95,9’unun bulagict ( HBV, HCV, HIV (+)) bir
hastalig1 bulundugu tespit edilen bir hastaya miidahale etmeden 6nce hastanin durumu ile
ilgili olarak bilgilendirilmek istedigi saptanmistir. Ve aragtirmaya katilan hemsirelerin
%83,2’sinin enfeksiyon kontrol komitesinin galismalar1 konusunda bilgi sahibi oldugu
bulunmustur.

Aragtirmaya katilan hemgirelerin %99’unun hepatit B igin kan tetkiki yaptirdig,
%68’inin kan tetkikini 1,5 yil ve altinda yaptirdig1 bulunmustur. Hemsirelerin %76,3’iiniin
Anti Hbs’sinin pozitif oldugu, %20,6’sinin Anti Hbs’sinin ve HbsAg’sinin negatif oldugu
ve %3,1’inin ise tastyict (HbsAg (+)) oldugu bulunmustur. Ve arastirmamizda devlet
hastanesiyle iiniversite hastanesi arasinda hepatit ile ilgili 6zellikler agisindan anlaml fark
saptanmamigtir. Benzer bir ¢aligmada hemsirelerin %27,1’inin Anti Hbs’sinin ve
HbsAg’sinin negatif oldugu, %60,6’sinin Anti Hbs’sinin pozitif oldugu ve %7,2’sinin ise
tagtyict (HbsAg (+)) oldugu saptanmistir. Kaygusuz’un ¢alismasinda hepatit B tasiyicilig
%1.7 olarak bulunmustur. Cakmak ve arkadaglarinin 79208 saglik personeli iizerinde
yaptigi aragtirmada galisanlarin %6.3’linde hepatit B tanisi oldugu, Turan’in 156 hemsire
tizerinde yaptigi arastirmada hemsirelerin %2.6’sinin hepatiti tagtyicisi oldugu, Acikel ve
arkadaglarinin 1339 saglik ¢alisani iizerine yaptigi aragtirmada hemgirelerde diger saghk
dis1 personele gore hepatit enfeksiyonu gegirme orami 2.29 kat daha fazla bulundugu
saptanmisgtir. Kirtlar ve Korshid’in 290 hemsireyle yaptigi calismada hemsirelerin
%11.7’sinin kan ve viicut sivilariyla bulasan enfeksiyon hastaliklarina yakalandig
saptanmistir (80, 92, 93, 94).

Aragtirmaya katilan hemgirelerin %83,7’sinin daha 6nce hepatit B agis1 yaptirdigi ve
%68,3’liniin li¢ doz as1 yaptirdig1, %16,3"iiniin hi¢ as1 yaptirmadigi saptanmistir. Hepatit B

bagisiklanma durumu agisindan devlet hastanesiyle iiniversite hastanesi arasinda fark
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saptanmamustir. Kaygusuz’un ¢alismasinda saglik personelinin %64.4 ii hepatit B agilarini
yaptirmis, %35.6’s1 ise biitiin risklere ragmen asilarini yaptirmamaslardir. Bununla birlikte
agilarini yaptiranlarin %27.9’u anti-HBs durumunu bilmemektedir. Yine ayni c¢alismaya
katilan saglik personeli %7.6’s1 astyr nereden ve nasil temin edecegini bilmemektedir.
Kutlu’nun ¢alismasinda hemsirelerin %62,5inin, Kisioglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda
%82,3’tiniin ve Omag’in ¢alismasinda %70,5’inin asili oldugu bulunmugstur (34, 81, 95).
Tiirkistanli ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada Hepatit B agisinin %50.4 oraninda
diizenli olarak uygulandig: saptanmistir (93). Kisioglu ve arkadaslarinin caligmasinda tiim
dozlari diizenli agilanma oran1 %48 olarak tespit edilmistir. Benzer ¢alismalarda diizenli
astlanma orani %30-70 arasinda degismektedir (81). Ayrica temas &ncesi hepatit B
proflaksisi Kirsehir Devlet Hastanesi'nde %23, Ankara Numune Hastanesi'nde %64 .4,
Izmir Yenigehir SSK Hastanesi'nde %57.93, Siileyman Demirel Universite Hastanesi'nde
ise %48 olarak bildirilmistir. Siinbiil ve arkadaslarinin yaptiklari calismada, hastane
personelinin %32.7'sini Anti-HBs pozitif olarak saptamislardir (96). Tosun ve arkadaglari
hastane personelinde Hepatit B seroprevalansini inceledikleri aragtirmalarinda Anti HBs
oraninin %20,6 oldufunu saptamislardir (97). Hepatit B tasiyiciligi iilkemizde yapilan
degisik caligmalarda %1.7-23 arasinda saptanmistir. Ulkemizde saglik calisanlarinda
HBsAg pozitifliginin  %3.9-12.5, anti-HBs pozitifliginin  %20.6-52.3 anti-HCV
pozitifliginin %0.0-3.2 arasinda degistigi bildirilmistir.

Enfekte kan ve kan iirtinleri ile gegis viral hepatitler iin bilinen ve en sik goriilen
bulagma bigimidir. Bu nedenle kan alma, enjeksiyon uygulama, kan ve kan iriinleriyle
calisan saglik personeli viral hepatit infeksiyonlart yoniinden siirekli risk altinda
bulunmaktadir. Hepatit B’den korunmada en etkin yolun asilanma olmasi sebebiyle, saglik
hizmeti veren tiim saglik galisanlarinin hepatit B agi programina alinmasi gereklidir. Ayrica
agt sonrasi kisilerin bagigiklik durumu siirekli izlenerek yeterli bagisikliga sahip olup
olmadig: belirli araliklarla degerlendirilmelidir.

Hemgirelerin ag1 yaptirmamis olma nedenlerine bakilacak olursa %44,8’inin
enfeksiyonu gegirdigi i¢in gerek duymadii saptanmistir. Ayrica arastirmamizda hepatit B

agist yaptirmamis olma nedenleri agisindan devlet hastanesiyle iiniversite hastanesinde
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anlamli fark oldugu bulunmustur. Arastirmamizda as1 olmayanlardan devlet hastanesinde
¢alisan hemsirelerin %81,8’inin enfeksiyonu gegirdigi igin gerek duymadigi saptanirken,
tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin  %50’sinin ise vakit olmadigindan asi
yaptirmadigi saptanmistir. Kutlu'nun ¢alismasinda ise hemsirelerin %55,6’sinin  vakit
olmadig1 i¢in yaptirmadigi bulunmustur (95). Tiirkistanli ve arkadaglarinin calismasinda
saglik calisanlarinin %27.9'u ihmal ve zaman ayiramama, %23.6'si as1 ticretlerinin
kargilanmamasi, %21.5'i asiya gerek duymama nedenleri ile asilanamadiklarin
belirtmislerdir. Ozgelik ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alisma sonucunda; asilanmama
nedenlerini %40 oraninda "agiya gerek duymama", %33.3 oraninda da "ihmal" olarak
belirtmislerdir (93).

Aragtirma katilan hemsirelerin %63,8’inin hepatit C icin kan tetkiki yaptirdigi,
yaptiranlarin %68,8’inin tetkikini 1 yil ve altinda yaptirdigi bulunmustur. Arastirmamizda
hepatit C igin kan tetkiki yaptirma agisindan anlamli fark oldugu saptanmistir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin %98,4’iiniin Anti HCV’sinin negatif yani hepatit C ile karsilasmadigi
saptanmustir. Tirkistanli ve arkadaslarimin galigmasinda saghk calisanlarinin meslek
hastalig1 olarak kabul edilebilecek Hepatit B (%83.7), Hepatit C (%99.6) ve HIV (%100)
hastaliklarini  biiyiik ¢ogunlukla gegirmedikleri saptanmigtir. Aragtirmamiza katilan
hemsirelerin %0,8’inin hepatit C tastyicisi, %0,8’inin ise kronik hepatit C veya siroz hastasi
oldugu bulunmugtur. Tirkistanli ve arkadaglarinin galismasinda hepatit C gecirme orani
%0,4 olarak bulunmustur (93).

Aragtirmamizda hemsirelerin %61,7’sinin daha énce HIV igin kan tetkiki yaptirdigi
ve yaptiranlarin %66,9’unun tetkikini 1 yil ve altinda yaptirdigi bulunmustur. HIV i¢in kan
tetkiki yaptirma agisindan devlet hastanesiyle iiniversite hastanesi arasinda anlamli fark
bulunmustur. Hemsirelerin %98,3’iiniin Anti HIV sonucu negatifken, %1,7’sinin ise
pozitiftir. Devlet ve tiniversite hastanesinden 1’er kisi Anti HIV sonucunu pozitif olarak
bildirmigtir. Ve arastirmamizda Anti HIV sonucu pozitif ¢ikanlarin tamamina dogrulama
testi (Western blot veya IFA) yapilmadigi saptanmistir. Anti HIV sonucunu pozitif olarak
isaretleyenlerin - soruyu ters anladiklari disiiniilmektedir giinkii dogrulama testi

yapilmadigini bildirmislerdir.
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DSO’niin 2002 yili verilerine gére HIV pozitif saghk calisanlarinin %2.5°i, Hepatit
B ve Hepatit C tastyicisi olan saglik galiganlarinin %401 hastalik etkenlerini mesleki
maruziyet sonucu almistir. CDC (Centers for Disease Control) tarafindan Hepatit B
infeksiyonunun saglik calisanlarinda genel populasyona gére 10 kat daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada saglik personelinin %97,4’tiniin kesici,
delici ve batici yaralanmaya maruz kaldigi ve bunlarin %1,9’unda Hepatit-B enfeksiyonu
meydana geldigi saptanmistir. Yaralanmaya neden olan aletin viicut sivilariyla kontamine
olmast, direk arter ya da vene uygulanmis olmasi, hastanin viral yiikiiniin yiiksek olmasi ve
yaralanmanin derin olmasi bulagma riskini artiran durumlardir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %66,8'inin is ortaminda tiiberkiiloz siiphesi olan
hasta ya da tiiberkiiloz hastasi ile karsilastigi, tiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin
%49,6's1 bu hastalarla karsilasirken, devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %90,6's1 bu
hastalarla kargilagmaktadir. Bu agidan devlet hastanesinde galigan hemsirelerin iiniversite
hastanesinde calisan hemsirelere gore tiiberkiiloz siiphesi olan hasta ya da tiiberkiiloz
hastasi ile kargilasma agisindan daha fazla risk altinda oldugu saptanmistir. Arastirmamizda
yapilan analizler sonucunda hemsirelerden 30 yas ve iistii, evli ve lise-6n lisans mezunu
olanlarin ve kronik hastaligi olmayanlarin olanlara gére daha fazla tiiberkiiloz siiphesi olan
hasta ya da tiiberkiiloz hastasi ile karsilastigi saptanmistir. Ayrica calisma kosullari
agisindan bakildiginda aragtirmamizda kadrolu olanlarin, dahili béliimlerde ve ¢alisma
siresi 5 yildan fazla olanlarin daha fazla tiiberkiiloz siiphesi olan hasta ya da tiiberkiiloz
hastas ile kargilagtigi saptanmistir. Yapilan goklu analizler sonucunda tiiberkiiloz siiphesi
olan hasta ya da tiiberkiiloz hastasi ile karsilasma durumunda en etkili faktorlerin devlet
hastanesinde ve dahili boliimlerde ¢alisma oldugu saptanmistir. Bu durum yas ile birlikte
meslekte gecirilen siirenin artmasi isonucunda bu tip hastalarla karsilasma oraninin
arttirdig1 seklinde agiklanabilir. Devlet hastanesinde ¢alisanlarin risk altinda olmasi ise bu
hastanede ¢aligan hemsirelerin {iniversite hastanesinde ¢alisanlara gére daha yasl olmasina
baglanabilir. Bunun yaninda arastirmaya katilan hemgirelerin %1,5'inin tiiberkiiloz hastaligs
geeirdigi ve gegirenlerin devlet hastanesinde galisan hemsireler oldugu saptanmistir.

Inceseslinin  calismasinda hemsirelerin = %0.8 ile tiiberkiiloz hastahigi  gegirdigi
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goriilmektedir (90). Ayrica hemsirelerin %3,6'sinin yasaminin herhangi bir déneminde
tiiberkiiloz i¢in koruyucu ilag tedavisi aldigi saptanmustir. Yildiz ve Karadakovan’in gdgiis
hastaliklari servislerinde calisan 482 saglik personeli iizerine yaptigi calismada, saglik
personelinin %4.55”inin meslege baslamadan 6nce, %4.85’inin ise meslege bagladiktan
sonra tiiberkiiloz hastaligi gecirdigi gériilmektedir.

Izmir’de 1986 ile 1998 yillari arasinda Dokuz Eyliil ve Ege Universiteleri ile izmir
Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Hastanesi, Atatiirk Devlet Hastanelerinde ¢alisan
6.156 kisinin, retrospektif olarak tiiberkiiloz gegirip gecirmedikleri incelenmis; 59
tiberkiiloz hastasi saptanmugtir. Saghk g¢alisanlarinda tiiberkiiloz riski, genel toplumdan
yiiksek bulunurken, gogiis kliniginde ¢alhsanlarin diger kliniklerdekilere gére 6,4 Kat,
hemgirelerin de doktorlara gére 2,6 kat fazla risk altinda oldugu anlasilmistir. Hastanelerde
yapilan ¢aligmalarda kesin tiiberkiiloz tanisi alan saglik ¢alisanlarinda ise yiizbinde 250 ile
670 arasinda degisen nokta prevalans saptanmigtir (98).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %74'ii tiiberkiiloz siiphesi olan hasta ile temasta
maske kullandigi ve %80,9'ununda tiiberkiiloz hastasi olan hasta ile temasta maske
kullandig1 saptanmistir. Ve devlet hastanesiyle iiniversite hastanesi arasinda bu dzellikler
agisindan anlamh fark olmadigi saptanmistir. Ayrica hemsirelerin %75,6'sinin hastalarin
odalar1 disina ¢ikarken maske kullandigi ve devlet hastanesiyle iiniversite hastanesi
arasinda anlamli fark oldugu, devlet hastanesinde galisanlarin hastalarin odalari digina
¢ikarken ¢gogunlukla maske kullanmadigi bulunmustur.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %83,2'sinde alt ekstremitelerde (ayak, bacak) agri,
%73 bel agnisi oldugu saptanmustir. Inceseslinin calismasinda hemsirelerin hareketlilik
durumuna bagli olarak en fazla %87.5 ile alt ekstremitelerde agri, %75.7 ile bel agrisi
yakinmasi oldugu gériilmektedir. Bayik’in benzer bir ¢alismasinda hemsirelerin en fazla
bacak / eklem agrisi, st ve bel agrisi yakinmasi oldugu, Karadag ve Yildirim’in
¢aligmasinda da hemsirelerin %68.6’sinda bel agrisi, Ozabaci ve Pektekin’in cesitli
kliniklerde ¢alisan hemgirelerin %72.0’inin, Karahan ve Bayraktar dahiliye, cerrahi ve acil
servis hemsirelerinin %87.5%inin bel ve sirt agris1 yasadiklarini saptamislardir. Knibbe ve

Friele toplum saghgi hemsirelerinin %59.3’iinde, Retsas ve Pnikhona Avustralya’daki
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hemsirelerin %75.9’unda bel agrisi oldugunu belirtmislerdir (90).

Aragtirmamiza katilan hemsirelerin %9,2'sinin belirtilmis olan sikayetlerle ilgili
rapor aldig1 saptanmigtir. Bunun nedeni ise hemsirelerin uzun siireli ayakta kalmasi, eleman
yetersizligi nedeni ile hasta kaldirma ve tagimaya yardimer bulamamasi, hasta iinitelerinin
ve ameliyat masalarinin ergonomi ilkelerine uygun olmamasi, fazla is yiikii, hasta
sirkiilasyonunun fazla olmasi, hemsirelerin viicut mekanigi ilkelerine uymamasi ve hastane
ortaminda yasadig: stres oldugu diisiiniilebilir.

Hemsirelerin travmaya ve siddet olaylarina maruz kalma nedeni olarak hasta ve
hasta yakinlari ile yakin galisma, hasta iinitelerinin yiiksek oranda duygu yiikii igeren
yasantilar igermesi, yogun g¢alisma temposu, vardiya bigiminde galisma, yetersiz personel,
giivenlik Onlemlerinin yetersizligi ve hemsirelerin genellikle kadin olmasi sayilabilir.
Aragtirmamiza katilan hemsirelerin %46,9'u sozlii ya da fiziki bir siddete/ istismara maruz
kaldigi saptanmistir. Arastirmamizda yapilan analizler sonucunda s6zlii ya da fiziki siddete
maruz kalma ile karsilastirilan tiim degiskenler arasinda hi¢ anlamli fark bulunamamustir.
Bunun durumun sebebi siddete maruz kalanlarin degil, siddet uygulayan hasta veya hasta
yakinlarinin psikososyal durumlarindan kaynaklandig:i seklinde agiklanabilir. Hastasini
kaybetme duygusu igine giren bir kisinin psikolojik durumuyla alakali olarak siddete
bagvurmasi anlik ve beklenilmez bir bigimde gergeklesebilmektedir. Incesesli'nin
¢aligmasinda hemsirelerin %20.9 ile hasta yakinlarinin travmaya neden olmasina, %10.3 ile
sozel taciz olaylarina maruz kaldigi gériilmektedir. Bayik’in arastirmasinda hemsirelerin
%1.7’si diger saglik personeline gére gerek fiziksel travmalara gerekse sozel travmalara
daha fazla maruz kaldiklarini, Olmezoglu ve arkadaglarinin 180 adet 112 acil saglik
¢aliganlari iizerine yaptigi ¢alismada, saglik personelinin %81.0’inin calisma sirasinda
siddete ugrama endisesi tagidigi, son 12 ayda %67.6’sinin sézel tacize ugradigi, %16.8’inin
fiziksel saldirtya maruz kaldig: belirtilmektedir (90).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %66,3'iiniin meslek egitimi siiresince mesleki
riskler ve korunma yontemleri konusunda bir egitim aldigi, %57,7'sinin ¢alisma hayatina
baglarken mesleki riskler ve korunma yéntemleri konusunda bir egitim aldig ve devlet

hastanesiyle iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsireler arasinda mesleki egitimi siiresince
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ve ¢alisma hayatina baslarken mesleki riskler ve korunma yontemleri ile ilgili egitim alma
durumu agisindan anlamli fark oldugu saptanmistir. Ayrica hemsirelerin %71,4'tliniin
caligtifi kurumda mesleki riskler ve korunma yéntemleri konusunda bir egitim aldig

bulunmustur.

5.3. Is Doyumu lle ilgili Veriler

is doyumu alt 6lgeklerinde en yiiksek puan ortalamasi “galisma kosullar1” alt olgegi
(3,42+0,74) ve en diisiik alt dlgek puanmmi da “calisma ortami” alt 6]9e§i (2,28+0,84)
almistir. Aragtirma grubunu olusturan hemsirelerin is doyumu toplam puani da orta diizeyin
altinda kalmistir (2,6240,52). Aymi olgegin kullanildigi ¢alismalardan, Kitapgioglu’nun
yaptigi ¢aligmada “galisma kosullar1” alt 6lgegi en yiiksek puan alirken, en diisiik alt 6lgek
puan ortalamasi “licret” dir (64). Arastirmamizda en diisiik alt 6lgek puaninin ¢alisma
kosullart gikmasinin sebebi hemsirelerin arag-gere¢ ve bakimlari, ortamin biiyiikliigii,
aydinlatma, 1s1, mekanin bakimi, diizeni ve gereken hijyen kurallart ve hastalik
bulasmamasi igin konan kurallar konusunda yasadiklari sikintilarin git gide artmasi ve
hastanelerin eski kosullar ile hizmet vermesi sonucunda hemsirelerin sagliklarinin tehdit
altinda olmasinin 6nemini anlamalariyla agiklanabilir. Kilig ve arkadaslarinin yapti
caligmada ise en yiiksek puani “is arkadaglarindan memnuniyet” ve “is giivencesi” almistir
(52).

Piyal ve arkadaglarinin yaptig1 calismada ise en yiiksek alt 6lgek puan ortalamasini
“ekip galigmasi” alirken, en diisiik alt 6lgek ortalamasim “iicret ve 6diil sistemleri” almigtir
(53). Yildiz ve Kanan'in yaptigi ¢alismada ise en yiiksek doyum saglanan boyutun “is
giivenligi” ve en diistigiiniin ise “iicret” oldugu belirlenmistir. Kuyuntar ve arkadaslarmin
yaptigi c¢alismada isin boyutlarma gore doyum puanlari incelendiginde en yogun

7 LI 14

doyumsuzluk alani “iicret”, “yiikselme olanaklar1”, “calisma ortami ve kosullari”, “y6netim

EL I {4

bigimi”dir. Doyum alanlari ise “calisma arkadaglar ile iligkiler”, “giivenlik”, “yoneticilerle

iligkiler”dir (99). Arastirma bulgusuyla ayni élgegin kullanildigi diger galisma bulgularmnin
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benzer olmamasinin nedeni, diger caligmalarda arastirmacilar tarafindan élgek iizerinde
bazi degisikliklerin yapilmasindan kaynaklanabilir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin is doyumunu etkileyen en &nemli etmenler
arasinda yer alan “galistigim birimde, iistiin/yararl ¢alismalar her zaman &diillendirilir” ve
“licretim, diger calisanlarin iicretleri ile kargilastirildiginda uygun orandadir / adildir”
ogeleri en yiiksek ortalamay: almislardir. En diisiik ortalamayi ise,” mesleki bilgim isimle
ilgili sorumluluklar1 yerine getirmek icin yeterlidir’ ve “en ciddi birimler arasi kopuklugu
hekimlerle yagityorum™ &geleri almistir.

Aragtirmada iiniversite hastanesi ile devlet hastanesi kargilastirildiginda is doyumu
alt oOlgek puan ortalamalarinin  dagilimlarina bakildiginda, {iniversite hastanesinde
caliganlarin en diisiik alt Slgek puan ortalamasi 1,97+0,80 olarak “calisma ortami” alani
oldugu saptanmustir. Devlet hastanesinde galisan hemsirelerin ise en diisiik alt 6lgek puan
ortalamasi 2,54+0,59 olarak “calisma ortaminda beklentiler” alani oldugu bulunmustur.
Universite hastanesinde calisan hemgireler daha ¢ok calisma ortami ile ilgili olarak arag-
gereg, mekan Ozellikleriyle ilgili sorun yasarken, devlet hastanesinde calisanlarin
gogunlukla yoneticiler, birimin stratejisi ve gelecegi ile ilgili sorunlar yasadig
bulunmugtur. Bunun sebebi devlet hastanesinde ¢alisan yoneticilerin segim kriterlerinin
farklr olmasi ve devlet hastanesiyle tiniversite hastanesinin hasta kapasitelerinin ve yonetim
sisteminin degisik olmasi ile agiklanabilir.

Aragtirmamizda devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin ¢alisma ortami, isin
sagladiklari, igin gerektirdigi sorumluluk ve yetkiler alt alan puanlarinin iiniversite
hastanesinde ¢aligan hemgirelerden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Arastirmamizda
devlet hastanesinde galisan hemsirelerin is doyumu toplam puanlarinin iiniversitede ¢alisan
hemsirelerden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum hastanelerin sistem ile ilgili
ozelliklerinin farkliliklardan ve tiniversite hastaneindeki hasta yogunlugunun ve calisma
kogullarinin devlet hastanesine gore daha agir olasindan kaynaklanabilir.

Aragtirmamizda yas arttikga ¢alisma ortami ve isin sagladiklari alt alan puanlarinin
daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Piyal ve Oflasl’ nin yaptigi ¢alismalarda yasin
artmastyla is doyumunun da arttig1 bulunmustur (53, 55, 56).
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Cambaz’in yaptig1 arastirmada ebelerin egitim durumlariyla is doyumu alt dlgekleri
arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (99). Calismaya erken yasta baslayan genclerde is
doyumu otuz yaslarna dogru diismekte daha sonra yas ilerledikge galisma yasaminin
sonuna kadar yiikselmektedir. Diger bir goriis ise insanlarin yaslandikg¢a, deneyim
nedeniyle uyumlarinin artt1g1, bdylece islerinde daha doyumlu olduklar: seklindedir (51).

Lise-6n lisans mezunlarinin ¢alisma ortami ve isin sagladiklari alt alan puanlarinin
lisans - yiiksek lisans mezunlarina gore daha yiiksek oldugu, lise-6n lisans mezunlarinin
isin gerektirdigi sorumluluk ve yetkiler alt alan puanlarinin lisans-yiiksek lisans
mezunlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Cinar, Siinter, Bodur’un
calismalarin da egitim durumu ile is doyumu arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir (47,
72, 99). Aragtirmamizda egitim seviyesi azaldikga g¢alisma ortami ve isin sagladiklar alt
alan puanlarinin arttii bulunmugtur. Bunun sebebi egitim seviyesinin artmasiyla ¢alisma
ortaminin dzellikleri ile ilgili kriterlerin bilinmesi sonucunda beklentilerinde artmasi ve isin
sagladiklariyla ilgili doyumun azalmasi seklinde agiklanabilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin medeni durumu ile is doyumu arasinda anlaml
iligki bulunamamustir. Cambaz’in yaptigi arastirmada ebelerin medeni durumuyla is
doyumu arasinda anlamli iligki bulunamamustir (99). Yapilan ¢alismalarda evli olmak,
cekirdek aileye sahip olmak, uzun siiredir evli ve ¢ocuk sahibi olmak daha diizenli bir
yasam anlamina gelmektedir (71). Literatiirdeki evlilik doyumunun is doyumunu olumlu
etkiledigini gosteren sonuglar da tiim bu degiskenlerin is doyumu degil ama evlilik doyumu
tizerinde etkili olabilecegini diistindiirmektedir (100, 101, 102).

Kadrolu ¢alisan hemgirelerin sézlesmeli calisanlara gore g¢alisma ortami ve isin
sagladiklar alt alan puanlarinin, dahili birimde ¢alisanlarin cerrahi birimde ¢aligsanlara gore
¢aligma ortami alt alan puanlarinin, ¢aligma siiresi 5 yildan daha fazla olanlarin 5 yildan az
olanlara gore g¢alisma ortami ve isin sagladiklar1 alt puanlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0.05). Yapilan bazi ¢alismalarda meslekteki ¢alisma siiresi ile is doyumu
arasinda bir iligki bulunmazken (52, 54, 99) bazilarinda meslekte galisma siiresi arttik¢a is
doyumunun da arttig1 bulunmustur (49, 99). Ayni zamanda yapilan bir ¢alismada mesleki

deneyim siiresinin ig stresi ile negatif yonde iliskili oldugu bulunmustur (99). Pediatri
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kliniginde ¢ahisan hemsirelerde yapilan ¢alismada birimde gegirilen siire ile is doyumu
arasinda anlaml bir iligki bulunmustur (103). Bu bulgu aragtirma sonucuyla paraleldir.
Aragtirmamizda gece ndbeti tutmayanlarin gece nébeti tutanlara gore ¢alisma
kosullari, ¢calisma ortaminda iliskiler alt alan puanlarinin ve i doyumu toplam puanlarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Cambaz’in yaptig1 aragtirmada ¢alistiklart kurumda gece
ndbeti tutan ebelerin is doyumu “galisma ortaminda iligkiler” alt dlgeginde 1.79 kat,
“caligma ortamindan beklentiler” alt Slgeginde ise 2.52 kat daha riskli bulunmustur (99).
Birgok calismada gece nobeti tutmayan saglik ¢alisanlari daha doyumlu bulunmuslarsa da,
bazi ¢aligmalarda gece nobeti tutmanin is doyumunu arttirdigs da bulunmustur (48, 54, 99).
Bu caligmalar aragtirmamizla pararellik gostermektedir. Aragtirmamizda kurum degisikligi
yapmayanlarin kurum degisikligi yapanlara gére ¢aligma kosullari alt alan puanlarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan bazi arastirmalarda rotasyon seklinde ¢alismanin is

doyumunu azalttigina iliskin sonuglar vardir (63).
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BOLUM VI

6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Hemsgirelik yasam1 boyunca kesici-delici aletlerle yaralama agisindan risk altinda olan
bir meslek grubudur.

Aragtirmaya katilan hemsirelerde calisma yasami boyunca kesici ve delici aletlerle
yaralanma, son bir yilda yaralanma ortalamalar: yiiksek bulunmustur.

Devlet hastanesinde ¢aligan hemsirelerin yasam boyu kesici delici aletlerle yaralanma
sikligmnin, iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelere gore daha fazla oldugu
saptanmusgtir.

Aragtirma grubunda dahili béliimlerde galijma yasam boyu kesici delici aletlerle
yaralanma agisindan riskli bulunmustur.

Aragtirmamizda ¢alisma siiresi 5 yil iistii olanlarda yasam boyu kesici delici aletlerle
yaralanma siklig1 arttigi saptanmistir. Calisma siiresi arttikga yasam boyu yaralanma
sikligmnin arttigi bulunmustur.

Devlet hastanesinde galiganlarin iiniversite hastanesinde galisanlara gore son bir yil
iginde kesici delici aletlerle yaralanma sikliginin daha fazla oldugu saptanmstir.
Aragtirmamizda dahili boliimlerde ¢alismanin son bir yil iginde kesici delici yaralanma
durumunu en ¢ok etkileyen faktor oldugu saptanmistir. Dahili bolimlerde ¢alismak
yaralanma agisindan risk olusturmaktadir.

Yasam boyu hasta miidahalesi sirasinda hastanin kan ya da doku sivisi sigramasi
durumu agisindan devlet hastanesiyle iiniversite hastanesi arasinda anlamli fark

bulunamamustir.
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Son bir yil iginde hasta miidahalesi sirasinda hastanin kan ya da doku sivisi sigramasi
durumu agisindan devlet hastanesiyle (niversite hastanesi arasinda anlamli fark
olmadig1 saptanmistir.

Dahili béliimlerde galisma son bir yil iginde hasta miidahalesi sirasinda hastanin kan ya
da doku s1visi sigramasi durumu agisindan risk olusturmaktadir.

Devlet hastanesinde galisanlarin iiniversite hastanesinde galisanlara gore daha fazla
tiiberkiiloz siiphesi olan hasta ya da tiiberkiiloz hastasi ile karsilastigi bulunmustur.
Aragtirmamizda devlet hastanesinde ve dahili boliimlerde galigma tiiberkiiloz siiphesi
olan hasta ya da tiiberkiiloz hastasi ile karsilasma durumu agisindan en etkili faktérler
olarak bulunmustur.

Aragtirmamizda hemsirelerin son bir yil icinde hasta ya da hasta yakinlari tarafindan
sozlii ya da fiziki bir siddete/istismara maruz kalma durumu agisindan devlet
hastanesiyle {iniversite hastanesi arasinda anlamli fark olmadig1 saptanmistir.

Universite hastanesinde galisan hemsirelerin devlet hastanesinde caliganlara gore
mezuniyet 6ncesi ve c¢alisma hayatma baslarken ¢alisma yasaminda kargilagabilecegi
mesleki riskler ve korunma yontemleri konusunda daha fazla egitim aldigi saptanmugtir.
Calistigt kurumda calisma yasaminda karsilasabilece@i mesleki riskler ve korunma
yontemleri konusunda egitim alma durumu agisindan devlet hastanesiyle iiniversite
hastanesinde ¢alisan hemgireler arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur.

Is doyumu alt Slgeklerinde en yiiksek puan ortalamasi “calisma kosullar1” alt 6lgeginde
ve en diisiik alt 6lgek puani da “galigma ortami1” alt 6lgeginde almistir.

Is doyumunu etkileyen en onemli etmenler arasinda yer alan “caligtigim birimde,
tistiin/yararli caligmalar her zaman &diillendirilir” ve “iicretim, diger calisanlarin
ticretleri ile karsilastirildiginda uygun orandadir / adildir” 6geleri en yiiksek ortalamayi
almiglardir. En diisiik ortalamay: ise,” mesleki bilgim isimle ilgili sorumluluklar1 yerine
getirmek i¢in yeterlidir” ve “en ciddi birimler arasit kopuklugu hekimlerle yasiyorum”

Ogeleri almigtir.
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® Devlet hastanesinde c¢aligan hemsirelerin g¢alisma ortami, isin sagladiklari, isin
gerektirdigi sorumluluk ve yetkiler alt alan puanlarinin iiniversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerden daha yiiksek oldugu saptanmustir.

e Aragtirmamizda devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin i doyumu toplam puanlarinin
tiniversitede ¢alisan hemsirelerden daha yiiksek oldugu saptanmistir.

e Aragtirma grubunda 30 yas iistii ve lise-on lisans mezunlarinin galisma ortami ve isin
sagladiklart alt alan puanlarinin 30 yas alti ve lisans - yiiksek lisans mezunlarina gore
daha yiiksek oldugu, lise-on lisans mezunlarinin isin gerektirdigi sorumluluk ve yetkiler
alt alan puanlarinin  lisans-yiiksek lisans mezunlarindan daha yiiksek oldugu
saptanmuistir.

e Kadrolu galisan hemsirelerin sozlesmeli g¢alisanlara gore g¢alisma ortami ve isin
safladiklart alt alan puanlarinin, kurum degisikligi yapmayanlarin kurum degisikligi
yapanlara gore galisma kosullari alt alan puanlarinin, dahili birimde ¢alisanlarin cerrahi
birimde ¢alisanlara gore galisma ortami alt alan puanlarinin, gece nébeti tutmayanlarin
gece nobeti tutanlara gore galisma kosullari, galigma ortaminda iliskiler alt alan
puanlarmin ve is doyumu toplam puanlarinin, ¢alisma siiresi 5 yildan daha fazla
olanlarin 5 yildan az olanlara gére ¢alisma ortami ve isin sagladiklari alt puanlarmin

daha yiiksek oldugu bulunmustur.

6.2. ONERILER

e Hemsirelerin bir ¢aligan olarak is saghigi hizmetlerine gereksinimi vardir. Bu
nedenle hastanelerde is saghg birimi olusturulmali, bu birimde hemsirelere yaygin
hizmet i¢i egitim verilerek sagliklarmi korumak ve siirdiirmek icin uygun
davramglar kazandirilmalidir. Hemgireler periyodik muayene ve izlemlerle meslek
hastaliklarindan korunmalidir.

® Calisan klinikle ilgili olarak goreve baslamadan 6nce oryantasyon programlarinin

uygulanmasi ve bu programlarda ozellikle kesici-delici alet yaralanmalar1 ve
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yaralanma sonrasi yapilmasi gerekenlerle ilgili bir akis semasi olusturulmasi
gerekmektedir.

Saglik kurumlarindaki yoneticilerin, galisanlarin diizenli saglik taramasindan
gegirilmesi  ve koruyucu 6nlemlerin  alinmast igin  yaptinmei  olmalari
gerekmektedir.

Ise olan ilgiyi arttirmak i¢in hemsirelerin kendi alanlarindaki yonetsel ve hasta
bakimina iligkin kararlara etkin katilimlarinin saglanmalidir.

Hemgirelerin galigtiklari ortam goz Oniine alinarak, ¢alisma sekli ve calisma
saatlerine iliskin, sosyal yasantiy1 bozmayacak tiirde diizenlemelerin yapilmasina
Ozen gosterilmelidir.

Calisma kogullarinin ve ortamin ergonomik normlar ve ergonomik ilkeler g0z
oniinde bulundurularak tasarlanmasi gerekmektedir.

Hemgsirelerin kan ile bulagan hastaliklardan korunmasinda, kan ile direk temas:
onleyecek korunma yontemlerinin, gerekli arag gerecin ve saglik egitimlerinin
arttirilmasi gerekmektedir.

Kurumdaki is yiikii dikkate alinarak personel ve malzeme vyetersizliklerinin
giderilmesine yonelik planlarin gergeklestirilmesi saglamalidir.

Kurumlarda ekip calismasi anlayisini geligtirebilmek icin 6zellikle hekim ve
hemgirelerin  birlikte organize ettikleri egitim toplantilarinin  diizenlenmesi
gerekmektedir.

Saghk hizmetinin bir ekip caligmasindan meydana geldiginin unutulmamas: ve
caligilan ekip iiyeleriyle bir araya gererek bilgi aligverisi yapilmasi ve sorunlarin
diizenli toplantilarla paylasilip, giderilmesi saglanmalidir.

Hemsgirelerin is doyumu diizeyini yiikseltmek igin; calisma ortamini etkileyen
faktorlerin - diizeltilmesi, geri bildirimlerin diizenli olarak yapilarak, odiil ve
cezalarin hakga dagitilmasi, kararlarin tiim calisanlarla birlikte ortak alinmasi

gerekmektedir.
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EK-1

Hemsirelerde Mesleki Yaralanma Sikhig ve Is Doyumu Calismasi

Bu calisma ile hemsirelikte g¢alisma ortaminda mesleki yaralanma sikhigini
belirlemek, yaralanmalari etkileyen faktorleri agiklamak ve farkli kurumlardaki
hemsirelerde is doyumunu belirlemek amaglanmaktadir. Calismamizin hastane ortamindaki
yaralanmalar1 azaltmak icin alinacak ©nlemlere onerilerde bulunmak ve bu konuda
yapilacak calismalara yol gosterebilecegini diisiinmekteyiz. Bu agidan ankette sorulan
sorulari dikkatle okumaniz ve sizin durumunuza en uygun segenegi isaretlemeniz bizim i¢in
¢ok onemli. Simdiden yardiminiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Soru 1 Dogum tarihinizi belirtir misiniz? | ......../......./.......
Soru 2 En son almig oldugunuz diploma | [1'Saglhk meslek lisesi
hangisidir? [1%On lisans
[1’Lisans
[1Yiiksek Lisans
[1°Doktora
Soru 3 Su andaki medeni durumunuz [1'Bekar — soru 8’e geginiz
nedir? (1’Halen evli /birlikte yastyor— soru 4’e geginiz

[’Esi 6lmiis— soru 4’e geginiz
[1*Bosanmis— soru 4’e geginiz

Soru4 | Kag yillik evlisiniz? fevliydiniz? | ..o

Soru 5 Cocugunuz var m? BVt i o'
......... tane ¢ocugum var
2 L i

Soru 6 | Esinizin &grenim durumu nedir? | [1'Okur yazar degil
[1°Okuryazar okula gitmemis
[1* i1k okul mezunu

[1* Orta okul mezunu

[° Lise mezunu

1°Yiiksek okul ve iizeri

Soru7 | Asagida farkli igler farkl (1'Issiz
segeneklerde toplanmugtir.
Esinizin ne is yaptigina uyan [7isgi, sofor, bekgi, koruma gorevlisi, hizmetli, kapici, seyyar
secgenegi isaretler misin? satici, temizlikgi, sezonluk igei, ingaat iscisi, seyyar satici ve

benzeri isler
(Esiniz emekli ise hangi isten
emekli olduguna gore [P’Isveren, 6gretim iiyesi, hekim, dis hekimi, veteriner hekim,
yanitlayimz) mimar, miithendis, avukat, eczaci, , polis hemsire, ebe,
6gretmen, bankada veya devlet dairelerinde memur, belediye
biiro galisam, 6zel sektdrde biiro galisani, kiigiik sanayide
tamirci, elektrikei vs, ¢arsi esnafi (bakkal, market, zahireci,
manifaturaci, vs), muhasebeci, pazar esnafi vb isler
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Soru 8 Ailenizin gelir ve gider durumunu [1' Gelirimiz giderimizden fazla
degerlendirdiginizde gelirinizi giderinize gore nasil | [1? Gelirimiz giderimizden az
algihyorsunuz? durumunuz nedir? [1°Gelirimiz giderimize esit

Soru 9 Kimlerle yasadigimiz konusunda size uyan secenegi | [1' Anne ve/ veya babamla yastyorum
isaretler misiniz? (1? Esim ve/ veya gocuklarimla yagtyorum

[1° Yalmz yasiyorum

[1* Akrabalarimla yasiyorum

[1°Yurtta / lojmanda yasiyorum
[1°Esim/gocuklarim ve bir aile bilyiigii ile
birlikte yagiyorum

Soru 10 | Annenizin egitim durumu nedir? [1'Okur yazar degil

[1°Okur yazar ancak hig okula gitmemis
[1° ilk okul mezunu
1* Orta okul mezunu
[1° Lise mezunu
[1°Yiiksek okul ve iizeri
Soru 11 | Babamizin egitim durumu nedir ? [1'Okur yazar degil
[1°Okur yazar ancak hig okula gitmemis
01 ilk okul mezunu
1* Orta okul mezunu
[° Lise mezunu
[1°Yiiksek okul ve iizeri
Soru 12 | Kag kardegsiniz? | .
Soru 13 | On iki yasina kadar en uzun siire nerede yasadiniz? | [1'Il merkezi
02 ilge merkezi
0°Bucak veya kay
[1*Yurt dist — sorul5’e geginiz

Soru 14 | On iki yasina kadar en uzun siire yagamig
oldugunuz yer hangi ildeydi? |,

Soru 15 | Kalp hastalig, seker, tansiyon yiiksekligi, kanser, 0" Evet, bu hastalik /hastaliklarin neler
depresyon, bdbrek yetmezligi gibi siirekli- oldugunu belirtiniz
iyilesmeyen hastaliklardan herhangi biri sizde var | ............oovvviieeiieeeee el
m? 0? Hayir

Soru 16 | (halen evli olanlar yamtlayacak) 0' Evet
Esinizde kalp hastalig1, seker, tansiyon yiiksekligi, | Bu hastaliklarin neler oldugunu belirtiniz
kanser, depresyon, bobrek yetmezligi gibi stirekli- | .......ooenioiiniiiiie e
iyilesmeyen hastaliklardan herhangi biri sizde var
mi? 0? Hayir

Soru 17 | (Cocugu olanlar yamtlayacak) 00" Evet

Cocugunuzda kalp hastaligi, seker, tansiyon
yiiksekligi, kanser, depresyon, bébrek yetmezligi
gibi siirekli-iyilesmeyen hastaliklardan herhangi
biri sizde var nu?

Bu hastalik /hastaliklarin neler oldugunu
belirtiniz
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Soru 18 | Evinizde bakmakla yiikiimlii oldugunuz bir [1'Evet— soru 19°a geginiz
yakininiz var mi? kimler oldugunu belirtiniz
[1* Hayir — soru 20’ye geginiz
Soru 19 | Bakmakla yiikiimlii oldugunuz bu kiginin kalp o' Evet, bu hastalik /hastaliklarin neler
hastaligi, seker, tansiyon yiiksekligi, kanser, | oldugunu belirtiniz
depresyon, bobrek yetmezligi gibi  siirekli- | .....o.iiiiiiiii e
iyilesmeyen hastaliklardan herhangi biri sizde var
mi? 1> Hayir
Soru 20 | Simdiye kadar alti ay ve daha vuzun siire giinde en 0" Evet— soru 21’e geginiz
az giinde en az bir tane olmak iizere sigara igtiniz [1* Hayir— soru 22’ye geginiz
mi ?
Soru21 | Halen sigara igiyor musunuz ? [1'Evet, en az bir tane veya daha fazla
igiyorum
1% Evet, her giin olmamakla beraber ara sira
icerim
(1’Biraktim,artik hig igmiyorum
Soru22 | $u anda bira, sarap ve diger alkollii icecekleri ne [1'Hig igmem
siklikta titkettiginizi belirtir misiniz? [1’Nadiren
[1° Ayda bir veya birkag kez
[1* Haftada bir veya birkag kez
[1° Her giin
Soru 23 | Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz? 01'Cok kotii
[1* Biraz kotii
1°Ne iyi ne kétii
[1*Oldukga iyi
[°Cok iyi
Soru24 | Saghginizdan ne kadar hosnutsunuz? [1'Hig hognut degil
[1>Cok az hognut
[1°Ne hosnut, ne de degil
[1'Epeyce hosnut
[1°Cok hosnut
Soru 25 | Kag yildir galigmakta oldugunuzu belirtir misiniz?
Yil
(1 yildan daha az siiredir galigiyorsaniz “1”
seklinde belirtiniz)
Soru 26 | Hangi kurumda caligtyorsunuz ? [1'Ozel Hastane
[1°Devlet Hastanesi
[1°Universite Hastanesi
Soru 27 | Caligma sekliniz konusunda size uyan segenegi ' Kadrolu

isaretler misiniz?

0% Sézlesmeli
[1’Taseron
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Soru 28 | Halen ¢alismakta oldugunuz kurumda kag yildir
calisiyorsunuz?
Soru 29 | Son bir yil iginde kurum degisikligi yaptimz m? [1'Evet
(1 Hayir
(1'Kendi istegimle
(1> Kurumdaki anlagmazliklardan
Soru 30 | Kurum degisikligini hangi nedenle yaptiniz ? [1I’Esimin isi nedeniyle
Diger (belirtiniz)
Soru 31 | Haftada toplam kag saat ¢alisiyorsunuz ?
[1'Cerrahi Béliimler
Soru 32 | Hangi béliimde galisiyorsunuz? [1*Dahili Bsliimler
[0’ Diger
1" Poliklinik
[1°Servis
Soru 33 | Hangi birimde galisiyorsunuz? (1’ Ameliyathane
0*Acil
0°Yogun Bakim
Diger, belirtiniz..............cocceuvven...
Soru 34 | Bulundugunuz birimde kag yildir ¢ahigiyorsunuz?
Soru 35 | Cahstigimiz kurumda gece nibeti tutuyor 0" Evet
musunuz? 1% Hayir
Soru 36 | Genellikle hangi vardiyada galisiyorsunuz? [1'Giindiiz vardiyasi
[°Gece vardiyasi
[1'Tv seyretmek
Soru37 | Bog zamanlarinizda neler yapiyorsunuz? (1% Miizik dinlemek
[1°Gazete, kitap okumak
(birden fazla segenek isaretlenebilir) 11" Elisi yapmak
o? Spor yapmak
Diger(belirtiniz).
Soru 38 | Caligma yasamimz boyunca hig hastada 00" Evet — soru 39’a geginiz
kullamlmig kesici, delici aletlerle yaralandiniz mi? | (1> Hayir — soru 40’a geginiz
Soru 39 | Calisma yasamimiz boyunca toplam kag kez

hastada kullanilmis kesici, delici aletlerle
yaralanma yagadiginizi belirtir misiniz?
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Soru40 | Son bir yil iginde ¢alisma ortaminda kesici, delici, | [1' Evet — soru 41’a geginiz
batici bir aletle yaralanmaniz oldu mu? [1* Hayir — soru 53’e geginiz
Soru 41l [ Son bir yil iginde ¢galigma ortaminda kag kez kesici,
delici, batici bir aletle yaralanmaniz oldu?
Soru42 | Son bir yil iginde en son yasadigimiz yaralanmaya | [1'Evet
neden olan alet hasta viicut sivilariyla kontamine [1*Hayur.
(bulagmis) miydi? [1°Bilmiyorum
['1V girisim sirasinda
(1> Enjektor baghigimi tekrar takiyordum
Soru43 | Son bir yil iginde en son yagadifiniz yaralanma [1° Ameliyat / pansuman sirasinda
hangi uygulamay yaparken oldu? [1* Kontamine malzemeleri toplarken /
temizlerken
[1° Enjeksiyon igin ilag hazirliyordum
[1°Enjeksiyon yapiyordum
[1’Kan aliyordum
Diger ( Liitfen belirtiniz)
Soru44 | Son bir yil iginde en son yasadiginiz [1'Sag el
yaralanmanizda viicudunuzun hangi bslgesinden [1*Sol el
yaralandiniz? Kol
[1* Viicudun diger bolgeleri
Soru 45 | Son bir yil iginde en son yasadiginiz O'Igne
yaralanmanizda yaralanmaya neden olan malzeme | [0*Kirik ampul, cam parcalari
ne idi? [’ Diger(bistiiri, lanset vb.)
Soru46 | Son bir yil iginde en son yasadigimz yaralanmamz | [1'Evet
sirasinda eldiven kullamyor muydunuz? [1°Hayir
Soru47 | Son bir yil iginde en son yasadigimz yaralanmaniz
sirasinda kag kisi ¢alisiyordunuz?
Soru 48 | Son bir yil iginde en son yasadifimiz yaralanmamz | (0'Calisma siiremin ilk tigte birlik dénemi
mesainizin hangi déneminde oldu? [1’Galigma siiremin ortalar:
[1’Caligma siiremin son tigte birlik dénemi
0'%06:01-10:00)
Soru49 | Son bir yil iginde en son yasadifimz (1% (10:01-13:00)
yaralanmamizin oldugu saat diliminin ne oldugunu | [1° (13:01-17:00)
belirtir misiniz? 0* (17:01-21:00)
[1° (21:01-06:00)
Soru 50 | Son bir yil iginde en son yasadigimiz ' Dikkat dagimikhig

yaralanmanizin sizce en énemli nedeni neydi?

[1*Uykusuzluk
[1’Koruyucu nlemleri kullanmamak
Diger (belirtiniz)
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0! Hayir
Son bir y1l iginde en son yasadiginiz [”Bilmiyorum
Soru51 | yaralanmamzda miidahale ettiginiz hastanin bu [*Evet
yolla gegebilecek bir infeksiyonu var miydi?
Evetse bu hastaliin ne oldugunu belirtiniz
[1'Tetkik yaptirarak kendi serolojik
durumuma baktirdim.
[1* Tetkik yaptirarak hastanin serolojik
durumuna baktirdim.
[1° Yara yerini kanattim
Soru 52 | Son bir y1l iginde en son yasadiginiz (1" Yara yerini su ve sabunla yikadim
yaralanmamizda yaralanmadan hemen sonra ne [1° Yaralanmayz iist birime ilettim
yaptiniz? [1° Enfeksiyon hastaliklarina/diger hekimlere
danigtim
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz) 017 Antiseptik soliisyonla yikadim
00® Profilaktik ilag aldim
00 Immunglobulin yaptirdim
0" Ast yaptirdim
[1''Higbir sey yapmadim
Diger(Liitfen belirtiniz)
Soru 53 | Simdiye kadar hig hasta miidahalesi sirasinda size | [1'Evet — soru 54’¢ geginiz
hastanin kan ya da doku sivis1 sigradi mi? [*Hayir — soru 59°a geginiz
Soru 54 | Kag kez kan/doku sivisi sigramasi yasadiginizi
belirtir misiniz?
Soru 55 | Son bir yil iginde hasta miidahalesi sirasinda size [1"Evet — soru 56’ya geginiz
hastanin kan ya da doku sivisi sigradi mi? 1% Hayir — soru 59°a geginiz
Soru 56 | Son bir y1l iginde hasta miidahalesi sirasinda
kan/doku sivisi sigramasini kag kez yasadigimizi
belsticmisiniz? = 0000 | s
Soru 57 | Kan/doku sivisi sigrayan bélgenizin durumu [1'Saglam deriydi
nasildi? [1°Zedelenmis deriydi
HBMukozaydl
0'Géz
[1?Ag1z
Soru 58 | Kan/doku sivisinin sigrama yeri neresiydi? (birden | 1°El
fazla sik isaretleyebilirsiniz) 0*Yiiz
[1'Diger
Soru 59 | Kan ve diger viicut sivilari ile temas edeceginiz her | [1'Evet— soru 61°¢ geciniz

durumda eldiven kullantyor musunuz?

[1°Hayir— soru 60°a geginiz
[1°Bazen— soru 60°a geginiz
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Soru 60 | Yanitiniz “hayir/bazen” ise neden [1'Eldiven ile rahat calisamiyorum
kullanmiyorsunuz? [1?Eldiven temininde sorun yasiyorum.
(1°Onemsemiyorum / ihmal ediyorum.
[1°Zamanim yok
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz) [1°Hepatit agisi yaptirdifim igin
[1°Hastanin bulagici bir hastaligi olmadigini
bildigim i¢in kullanmiyorum
07Eldiven kullandigimda kasinty, kizariklik
vb. oluyor
[1°*Enfeksiyon bulagma riskini azaltmadigini
diisiiniiyorum
Diger(Liitfen belirtiniz)
Soru 61 | Kan ve diger viicut sivilari ile temas ettiginiz her [1'Evet, su ve sabun kullanarak
durumdan sonra ellerinizi yikiyor musunuz? [1°Evet, sadece su kullanarak
[1*Hayir
Soru 62 | Bulasici hastaligi olan hastada koruyucu énlemleri | (1' Daima
hangi durumlarda kullanirsimz? [1*Yalnizca bulasic: ( HBV, HCV, HIV
hastaliginin bulundugu bilinen hastalarda.
[1’Higbir zaman
Soru 63 | Bulagici (HBV, HCV, HIV (4)) bir hastalig1 (0'Evet
bulundugu tespit edilen bir hastaya miidahale [1*Hayir
etmeden dnce hastamin durumu ile ilgili olarak [1°Fark etmez
bilgilendirilmek ister misiniz?
Soru 64 | Hastanenizde enfeksiyon kontrol komitesinin (1" Evet
calismalar: konusunda bilginiz var mi1? [1’Hayir
[1'Hastaemizde enfeksiyon kontrol komitesi
yok
Soru 65 | Simdiye kadar Hepatit B igin kan tetkiki [1'Evet— soru 66’ya geginiz
yaptirdiniz mi? [1Hayir— soru 68’e geginiz
Soru 66 | Kag yil 6nce yaptirmig oldugunuzu belirtir
misiniz? e
Soru 67 | Hepatit B igin yaptirmig oldugunuz kan tetkiki [1'Tagtyiciyim (HbsAg (+))
sonucunu belirtir misiniz? ITIZKarsllasmadlm(HbsAg (-),Anti Hbs (-)
[’Bagisikligim var (Anti Hbs (+))
Soru 68 | Daha dnce Hepatit B asis1 yaptirdiniz mi? [1'Evet— soru 69’a geginiz
I_IzHay:r—r soru 70’e geginiz
Soru 69 | Kag doz ag1 yaptirdimz? 5 S,
| (7 S
L0 PN b

Diger ghclirtiniz)

soru 71’e geginiz
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[1'Vaktim olmadi
[1°Cok fazla prosediir gerekiyor
%5 Koruyuculuguna inanmiyorum

Soru 70 | Hepatit B agismin yaptirmamis olmanizin [1*Gerek kalmad giinkii enfeksi yonu
nedeniniz nedir? gegirdim,
Diger(belirtiniz)
Soru 71 | Simdiye kadar Hepatit C igin kan tetkiki [1'Evet— soru 72’¢ geginiz
yaptirdimz rm? [1’Hayir— soru 74’e geginiz
Soru 72 | Kag yil énce yaptirmis oldugunuzu belirtir
mismiz? 0 | ieseseeessensmsenses
Soru 73 | Hepatit C igin yaptirmis oldugunuz kan tetkiki [1'Tastyictyim (Anti HCV(+))
sonucunu belirtir misiniz? 11> Hastayim (Kronik hepatit C veya siroz)
[0° Karsilasmadim (HCV RNA(-), Anti HCV
()
Soru 74 | Simdiye kadar HIV igin kan tetkiki yaptirdiniz mi? | [1'Evet— soru 75’e geginiz
(yani Anti-HIV baktirdiniz mi) [1*Hayir— soru 77’ye geginiz
Soru75 | Kag yil 6nce yaptirmus oldugunuzu belirtir | ...,
misiniz?
Soru 76 | Anti-HIV sonucunuzu belirtir misiniz? O'pozitif ~ — soru 76a’ya geginiz
I._Izneggtif — soru 77’ye geginiz
Soru Anti-HIV sonucu igin dogrulama testi (Western [1'Evet — soru 76b’ye geginiz
76a blot veya IFA) yapildi mi? [1'Hayir— soru 77°ye geginiz
Soru Anti-HIV sonucu igin dogrulama testi sonucu (1'pozitif
76b (Western blot veya IFA) nedir? [’negatif
Soru 77 | Is ortaminizda tiiberkiiloz siiphesi olan hasta yada | [1'Evet— soru 78’e geginiz
tiiberkiiloz hastasi ile karsilagiyor musunuz? [1°Hayir— soru 81°e geginiz
Soru 78 | Tiiberkiiloz siiphesi olan hasta ile temasta maske | [1'Evet
kullantyor musunuz? [1*Hayir
Soru 79 | Tiiberkiiloz hastasi ile temasta maske kullaniyor 1'Evet
musunuz? [1°Hayir
Soru 80 | Hastalariniz odalari digina gikarken maske [1'Evet
kullamyorlar ni? [1’Hayir
Soru 81 | Tiiberkiiloz hastalip1 gegirdiniz mi? [1'Evet— soru 82’ye geginiz
HzHaylr—» soru 83’e geciniz
Soru 82 | Tiiberkiiloz hastaligim ne zaman gegirdiginizi
belirtir misiniz? yil Gnce
(Tam ne zaman kondu?) (son 1 yil iginde ise 1 yil olarak belirtiniz)
Soru 83 | Yasaminizin herhangi bir déneminde tiiberkiiloz ['Evet

i¢in koruyucu ilag tedavisi aldiniz mi?

[1’Hayir

Soru 84 — soru 88 arasindaki sorular, ¢alisma kosullarimizdan dolayi olustugunu diisiindiigiiniiz
sikayetlerinizle ilgilidir. Caliyma kosullarimiza bagh olarak bu sikayetlerinizin olup olmadig ile ilgili
soru 84 ve soru 88 arasinda sorular yamtlayabilir misiniz.
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Soru 84 | Ust ekstremitelerde (el,kol) agr 1'Evet
r*Hayir
Soru 85 | Bel agrisi [1'Evet
(1*Hayir
Soru 86 | Boyun/ sirt agrisi O'Evet
[1*Hayir
Soru 87 | Alt ekstremitelerde (ayak, bacak) agri O'Evet
1°Hayir
Soru 88 | Diger sikayetlerinizi belirtiniz. | e
Soru 89 | Soru 84- soru 88 arasinda belirtilmig olan (0" Belirtilmis olan bu sikayetlerden
sikayetlerinizle ilgili olarak size son bir yil iginde | herhangi birisi bende yok
istirahat igin rapor verildi mi?
[1’Evet
[1*Hayir
Soru 90 | Son bir yil iginde hasta ya da hasta yakinlar 0'Evet
tarafindan sozlii ya da fiziki bir siddete/ istismara | C°Hayir
maruz kaldiniz mi?
Soru 91 | Mezuniyet 6ncesi meslek egitiminiz siiresince ['Evet
¢aligma yagaminda kargilagabileceginiz mesleki [1*Hayir
riskler ve korunma yontemleri konusunda bir
egitim aldiniz mi?
Soru 92 | Calisma hayatina baslarken galisma yasaminda [1'Evet
kargilagabileceginiz mesleki riskler ve korunma [1*Hayir
yontemleri konusunda bir egitim aldiniz mi?
Soru 93 | Cahstiginiz kurumda galisma yasaminda O'Evet
karsilasabileceginiz mesleki riskler ve korunma [1’Hayir

yontemleri konusunda bir egitim aldiniz mi?
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EK-2

HEMSIRELERIN i$ DOYUMU VERI TOPLAMA FORMU
Bu béliimde is doyumunuzla ilgili degerlendirme yapmaya yonelik sorular
bulunmaktadir.

g
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1. CALISMA ORTAMI = ~ s N

.z S:

M

Isimi iyi sekilde yapabilmek igin gerekli arag -gereg ve
donanim mevcuttur.

Kullandigim arag-gereg ve donanim destekleyen teknik bakim
hizmetleri yeterlidir.

Calistigim mekanin biiyiikliigii, amaca uygunlugu, aydinlatma,
1s1 gibi dzelliklerinden memnunum.

4 | Calisigim mekan bakimli ve diizenlidir

L O gjd|d
Hjjujjnjinjn
L O oja|d
L Ood|d
L Oy djd|d

Calistigim ortamda hijyen kurallari/ hastalik bulasmamast icin
konan kurallar gerektigi gibi uygulanmaktadir.

g g g
5| g2 2 £
2. iSIN SAGLADIKLARI E v E E 4

Mesleki bilgim igimle ilgili sorumluluklari yerine getirmek icin
yeterlidir.

Buradaki i ortamm profesyonel/mesleki bilgilerimin
gelismesine yardimci oluyor.

3 | Bu hastanede iyi ¢aliganlar ve yetenekli olanlar ilerliyor.

I I | | Kesintikte Katibyorum
Hjmjniin

L OO |

L) O O | | eek katimiyorum
L OO |

Su an bulundugum pozisyonun gelismesi ya da ilerleme sansim
var.
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Bu birimde galisanlarin islerini daha iyi yapabilmeleri icin
onlara yeterli egitim destedi saglaniyor.

]

3. iSIN GEREKTIRDIGi SORUMLULUK ve YETKILER

Kesinlikle
Katiliyorum

Katihyorum

Kismen
Katiliyorum

Pek katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

Benden beklenen isler ve sorumluluklarim iyi tanimlanmustir.

Isimi nasil yapacagima karar vermekte yeterince Ozgiiriim.

Is yiikiim her zaman ¢ok fazla.

4 | Benden beklenen islerin, is hedeflerinin ve isin niteliginin
belirlenmesine aktif olarak katiliyorum.

Yaptigim isle gurur duyuyorum.

O] (OO OO || O
O 0|0
L O] OO0 (O
L OO|a|d
5 gﬁii”;'e?lﬂrfﬂﬁgfieﬁi]ﬁﬁ"’ aldig egitimle uyumlu olmasina Ol 100 O 110
6 gzsgr:l;? beceri ve yeteneklerimi kullanma firsati D |:| I:l |:| ‘:l
4 isim bana bagimsiz calisma olanag taniyor. ] Ll [ 1101
s isim bana toplumdaki sayginligim artiriyor. [] [] L1 []
* | waingbeci-nibisat ytta ittty 1O OO0
10 Yaptigim is bana mesleki ilerleme ve gelisim sanst veriyor. [] ] [] [] []
2 Yaptigim is siirekli bir is giivencesi sagliyor. [T1L] ][] []
) 00000
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4.CALISMA KOSULLARI

Kesinlikle
Katiliyorum

Katihyorum

Kismen

Katiliyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

Ucretim, diger ¢alisanlarin ticretleri ile karsilastirildiginda
uygun orandadir / adildir.

Benzer kurumlarda, benzer iste ¢alisanlarla kiyaslandiginda en
az onlar kadar iicret aliyoruz/aliyorum.

3 | Calistigim birimde, tistiin/yararl ¢alismalar her zaman
odiillendirilir.

4 | Odiil ve cezalar hakga dagitilir.

5
Yalmz basarisizliklar degil; basarilar da g6z éniine alinr.
6 . o
Kazancim istedigim yasam standardini saghyor.
7 ;
Caligma siiresinden memnunum.
8 |.
Is yogunlugundan memnunum.
9

Fiziksel ¢alisma "kosullarindan" memnunum.

UOU|00ogoimo o
LU O0Omgoiou

D D I:[ |:| D D D |:| D Pek katilmiyorum
0000 oolojo|o

5. CALISMA ORTAMINDA iLiSKIiLER (A)

Katiliyorum

Kismen
Katihyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

Caligma ortamu, kosullar ve isle ilgili konularda zaman zaman
goriis ayriliklarindan kaynaklanan tartisma-catismalar yaganir.

2 | Tartisma ve catigmalar genellikle anlasmazliklarimizin ¢6ziime
baglanmasi ile sonuglanir,

Anlasmazlik ve gatigmalar tekrarlanmaz.

Cok fazla gatisma yasanmaz.

D D D D Kesinlikle Katiliyorum D D ,:I D D [:l D D D

U O 0|0
L Od| O

I:I D D [:l Pek katilmiyorum

O 4O
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5 Anlagmazliklarin sonunda genellikle bir taraf kazanir, diger taraf
kaybeder.

6 | Catigmalar genellikle iki tarafin da memnun olacag: sekilde
sonuglanir.

L
L
1O
L]
|

Kesinlikle
Katihyorum
Katihyorum

Kismen
Katihiyorum
Kesinlikle
Katilmiyorum

6. CALISMA ORTAMINDA iLiSKILER (B)

Calisma arkadaslarima giivenebilirim.

2 | Ekibimizde gok iyi bir atmosfer vardir /birlikte verimli ve uyumlu
caligiriz.

Genel olarak is arkadaglarimdan memnunum.

4 | islere sahip gikilir; “bu benim isim degil” zihniyeti yiiziinden baz
isler ortada/sahipsiz kalmaz.

Grup icinde klikler/hiziplesme yoktur.

6 Ekipte bilgi, haber ve kaynaklar igtenlikle paylagilir.

DOo|o|ono|o
D D l:l D D |:| D Pek katilmiyorum

Og|g|Ujg)g)|d

7 | Ekip iiyeleri isyerinde sik sik toplanir ve isle ilgili sorun ve
gelismeleri goriisiirler.

HinininEinlin
UiOUdliong|s

Kesinlikle
Katiliyorum
Katiliyorum

Kismen
Katiliyorum
Kesinlikle
Katilmiyorum

7.CALISMA ORTAMINDA iLiSKILER (C)

1| Caligtigim yerde, kisilerin fikirlerini agik¢a ifade etmeleri
kolaylastirilir.

2 | isimde yeterince geri bildirim alabiliyorum/ igimi iyi yapip
yapmadigim bana agik¢a styleniyor.

O 4
[:I I:I I:I Pek katilmiyorum

iletisim kopukluklari nedeniyle mesleki hatalara ortaya ¢ikmuyor.

a4
OO
O
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Ast-iist iligkilerinde iletisim kopukluklar yasamiyorum.

Kendi statiimdekilerle iletisim kopukluklari yasamiyerum.

00|
[]
OO0
00|
10 0O

Isle ilgili gergekler agika ifade edilir, calisanlardan saklanmaz.

8. CALISMA ORTAMINDA iLiSKiLER (D)

Kesinlikle

Kismen
Katilmiyorum

Katiliyorum
Katiliyorum

L' | Tiim birimlere es diizeyde / gereksinim duyduklan diizeyde
olanak taniniyor.

[]

2 | Birimler esgiidiimlii (6r: ortak toplantilar, birlikte karar verme vb.)
caligirlar.

[]
[]

[]

Birimlerle ilgili islerde biitiin y6netsel birimler goriig/davranis
birligi iginde hareket ederler.

I:| D ’:' Kesinlikle Katihyorum
[]

(100 | [ | Pekkatitmiyorum
[]

mi. L]

Eger ¢alistiginiz yerde birimler arasinda bir takim sorunlar yagandigini diisiiniiyorsaniz, liitfen, en ciddi
birimler arasi kopuklugu asagidakilerden hangisi ya da hangileri ile yasadiginiz1 belirtiniz?

hastane baghekimligi

bashemsirelik _

anabilim dah baskanhg

servis sorumlulari-gefleri

sorumlu hekimler

i 2 1) =
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9. CALISMA ORTAMINDA ILISKILER (E) g -;E g Q’“ :-; 'E E
%32 3 %3

Calistiginiz yerde iligkiler karsihikli giiven ve saygiya dayahdir.

2 | Burada yeni fikirler hizla kabul edilip uygulanir.

3 | Yansiz elestirilere kurumumuzda daima deger verilir.

4 | Her ¢alisan, yapilmasi gereken isleri listlenmeye hazirdir.

Caligtigimiz yerde, ekipler iginde kararlarin ¢ogunu yoneticiler
degil, ¢alisanlar verir.

6 | Calisanlarin tiimii siirekli grenmeye agik ve isteklidirler.

Her hangi bir ¢alisan gergekten gaba gosterdiginde, bir fark
yaratabilir.

8 | Kurallar ve prosediirler/ynergeler yapilan isi kolaylastirir.

9 | Kurallar herkes ve her durum igin gegerlidir.

10 | Agik iletisim, kurumun genelinde uygulanan bir tarzdir.

|:| D |:| l:] D l___l D l___l !:I ,:] Pekkatilmiyorum
L goaoooDooDoio.

U dgoiagoono.
U O Oud ooooo.
L4y goaooooi.

Kesinlikle
Katihyorum
Kesinlikle

Kismen
Katiliyorum
Pek
katilmivorum
Katilmiyorum

Katihyorum

10.CALISMA ORTAMINDAN BEKLENTILER

1 | Bubirimi (b&lge, grup, ocak vb.) yénetenlere giiveniyorum.

Yonetimin / yoneticilerin igle ilgili alinan kararlari
uygulayabildigini diisiiniiyorum.

Yoneticinin / yoneticilerin karar verebilme yeteneginden
memnunum,

L0 O
L0 O
HEIm.
L] O
LI O
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Bu birimde ¢alistyor olmak bana gurur veriyor.

Bu birimin gelecegi iyidir.

Birimin stratejisi basarisinin siirmesini saglayacak gibi
goriiniiyor.

Yakin donemde gérevimden ayrilmayi diisiinmiiyorum.

L Oy
Higujnjn
L O 4O

L Oyt
Higmani.
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