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iS SAGLIGI VE GUVENLIGi KAPSAMINDA HEMSIiRELERIN KARSILASTIGI RiSK
VE TEHLIKELERIN IS STRESI DUZEYLERI UZERINE ETKISI

Hanife SARICAM
Dokuz Eyliil Universitesi
Saglikta Kalite Gelistirme ve Akreditasyon Anabilim Dali
e-posta:hanife-09 @hotmail.com

OZET

Amagc: Bu arastirma DEU Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin hemsirelik bakim uygulamalari
sirasinda karsilastiklar tehlike ve risklerin ig stresi diizeyleri iizerine etkisini saptamak amaci ile

tanimlayici olarak yapilmistir.

Yontem: Arastirmanin Orneklemini DEU Hastanesinde c¢alisan 304 hemsire olusturmustur.
Calismada veri toplama aract olarak anket teknigi kullanilmigtir. Arastirma verilerinin
degerlendirilmesinde giivenilirlik analizi, ikili karsilastirmalar i¢in t-testi ve c¢oklu

karsilastirmalar i¢in varyans analizi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerde en fazla stres yaratan risk ve tehlikeler arasinda
ortalamasit en yiiksek olanlarin uykusuzluk problemi, varis problemi, bel agrisi, boyun agrisi,
omuz ve kol agris1 oldugu saptanmustir. Is stresi puan ortalamalarina bakildiginda saglik ve
verimlilik acisindan en elverisli stres diizeyinde olduklar tespit edilmistir. Hemsirelerin stres
puant ile hastane ortaminda ¢aligmay1 genel olarak riskli ve tehlikeli bulmalari arasinda anlaml

pozitif yonlii bir iligki bulunmustur (p<0,05, r=0,305).

Sonuc¢: Hastane ¢alisma ortaminda mesleksel risklerin en aza indirilmesi i¢in gerekli
diizenlemelerin yapilmast ve stres goz Oniine alinarak ¢alisma ortaminin daha elverisli hale

getirilmesi, boylece is saglig1 ve glivenliginin saglanmasina yonelik 6neriler sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, is stresi, risk ve tehlike



FACED NURSES UNDER THE OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY RISK AND
HAZARDS ON THE EFFECT OF LEVEL OF WORK STRESS

Hanife SARICAM
Dokuz Eyliil University
Department Of Quality Improvement and Accreditation In Healthcare

e-posta:hanife-09 @hotmail.com

ABSTRACT

Objectives: During this research DEU Hospital nurses working in nursing care practices and the
risks they face the hazard of work stress is a descriptive study to determine the impact on the

levels of.

Methods: The sample of research was composed of 304 nurses who work in Dokuz Eyliil
University Hospital. The questionnaire technique is used as a sample data collection. Reliability
analysis for the evaluation of research data, t-test for binary comparisons and analysis of variance

was used for multiple comparisons.

Results: Nurses surveyed the most stressful problem of insomnia, those with the highest average
of the risks and hazards, the problem of varicose veins, low back pain, neck pain, shoulder and
arm pain, respectively. Looking at the average score of the nurses who work stress in terms of
health and productivity has been identified as the most suitable level of stress. Nurses' work stress
score and the hospital environment in general is a risky and dangerous way to find a significant

positive correlation was found between (p <0.05, r = 0.305).

Conclusion: The hospital work environment and make the necessary arrangements to minimize
the risks of occupational stress considering making a more favorable working environment, so

the recommendations are presented to ensure occupational health and safety.

Key words: Nurse, stress at work, risk and hazard



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Saglik hizmetleri iilkemizde is kazalar1 agisindan riskli bir sektdrdiir. Is kazast UCO
(Uluslararas1 Calisma Orgiitii) tarafindan, “planlanmamis ve istenmeyen bir olay sonucunda
sakatlanmaya ve zarara sebep olan durumdur” seklinde tanimlanmaktadir.’

Saglik ekibi icerisinde hemsireler, hasta birey ve ailesinin 24 saat boyunca ilk
basvurduklari ve bu gorevi nedeniyle saglik ekibi igerisinde iletisimi saglayarak kilit rol oynayan
saglik personelidir. Hemsireler yaptiklar1 is geregi her zaman ciddi bir saglik riski ile karsi
karsiyadirlar. Bununla beraber gece ve hafta sonlarinda tutulan nébetler nedeniyle uykusuzluk,
yogun is temposu icerisinde siirekli ayakta kalma ve daha da onemlisi hastalarla diyalogdaki ilk
kisi olmasi nedeniyle bazen sozlii ve fiziki siddete maruz kalma da hemsirelerin siklikla
karsilastiklar1 sorunlarin basinda gelmektedir.

Hemsirelerin agir is yiikii, agir ve 6liimciil hastalara bakim vermek, gerektiginde hasta ve
yakinlarina destek vermek zorunda kalinmasi gibi nedenler, is ile ilgili stres ve gerginlige yol
acmaktadir. Ayrica saglik sistemindeki yetersizlikler, hizmetin ve personelin dengesiz dagilimi
caliganlarda diis kirikhigi ve gerginlik yaratmaktadir. Isten kaynaklanan gerginlikler kiside
depresyon, kaygi, gerilim tipi bas agris1 ve uykusuzluk gibi fizyolojik etkilere de yol agmaktadir.*
Calisma ortami kosullarinin olumsuzlugu ve ¢alisma ortaminda bir¢ok tehlike ve riskin
bulunmasi ve bunlarin dnlenememesi nedeniyle hemsireler ve diger saglik calisanlart meslek
hastaliklarina, i3 kazalarma ve bu tehlike ve risklere bagli yaralanmalara maruz
kalabilmektedirler.”

Bu tez calismasinda {iniversite hastanelerinde calisan hemsirelerin is saglig1 ve giivenligi
kapsaminda karsilastig1 risk ve tehlikelerin is stresi diizeyleri iizerine etkisi incelenmistir. Elde
edilen sonuglarin saghk kurumlarinda is saghigi ve giivenligi kiiltiiriinlin olusturulmasinda ve

kurumun bu konuda yapacagi ¢alismalarda temel bir veri olarak kullanilabilecektir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Hemsireler icin hastanedeki tehlike ve risklerin ne oldugunun, nerede bulundugunun, isin
yiiriitiilmesi sirasinda hangi asamada ortaya c¢iktiginin, temasin, viicuda giris yolunun ve
maruziyetin ¢aligsani etkileme seklinin bilinmesi gerekir. Bu durum goz ardi edildiginde, ¢alisanin
saglikli ve giivenli ortamda calismasi ve ise bagli saglik sorunlarinin Onlenmesi miimkiin
olmamaktadir. Saglik bakim alani, hem yogun stres yasayan bireylere hizmet verilmesi, hem de
caligan hemsirelerin stresli durumlarla ¢ok sik karsilagsmasi nedeniyle diger is ortamlarindan daha
fazla is stresinin yasandig1 bir ortamdir. Bu tez ¢alismasi, DEUH nde (Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi) ¢alisan hemsirelerin ¢alisma ortaminda karsilastiklart risk ve tehlikelerin is stresi

diizeyleri lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hjy: Hemsirelerin stres puani ile hastane ortaminda calismay riskli ve tehlikeli bulmalar1 arasinda

anlamli bir iligki vardir.

H;: Hemgirelerin stres puam ile hastane ortaminda c¢alisirken strese maruz kalmalari arasinda

anlaml bir iligki vardir.

H,:Hemgirelerin hastane ortaminda calisirken strese maruz kalmalari egitim diizeyine gore

anlamli bir farklilik gosterir.

Hj: Hemsirelerin galistiklart hastanede is sagligi ve giivenligi sistemini yeterli bulmalar1 egitim

diizeyine gore anlamli bir farklilik gosterir.

H,4: Hemsirelerin hastane ortaminda calismay1 riskli ve tehlike bulmalar1 egitim diizeyine gore

anlaml bir farklilik gosterir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.GENEL OLARAK i$ SAGLIGI VE GUVENLIGIi

Is saglhigi ve giivenligi; is yerinde ¢alisanin saglikli yasam hakkimin giivence altma
alinmasi, sosyal, ruhsal ve bedensel zararlardan korunmasi igin gerekli ortamin saglanmasi ve

Onlemlerin alinmasini ifade eder.

2.1.1 is Saghg

Is, “insanin yasamini siirdiirmesi amacina yonelik zihinsel ve bedensel her ugras olarak”
ya da “bedensel, zihinsel ve ruhsal bir ¢aba ile ¢alisanin kendisi ya da baskalar1 i¢in deger ifade
eden mal ve hizmetler iiretme faaliyeti” olarak tanimlanir. Is sagligi kavrami ise, ¢alisanlarin
sagliklarini; sosyal, ruhsal, bedensel olarak en iist diizeyde siirdiirmek, ¢alisma kosullarini ve
iiretim araglarini; sagliga uygun hale getirmek, calisanlar1 zararl etkilerden koruyarak, isin ve
calisanin birbirine uyumunu saglamak iizere yapilan ¢aligmalar1 kapsar. Bu tanim, isi sosyal,
bedensel ve ruhsal boyutu ile ele almakta, is ve iiretim araglart ile galisan arasinda uyumu
gozetmektedir. Is saghgn calismalari, ¢alisma yasamindaki tehlikelere karsi insan saghiginin
korunmasini hedefleyerek calisan insanin saglikla ilgili sorunlarini ele alir ve bu sorunlara ¢éziim

getirmeyi amaglar.’

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (UCO) ile Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1950 yilinda karma
bir komisyon kurarak, is sagliginin amaglarmni saptamislar ve bunlar1 UCO’niin 112 sayili tavsiye

karari ile liye iilkelere duyurmuglardir.

Bu amaclar;

v' Calisanlarin saglik kapasitelerini en st diizeye ¢ikarmak,

v Calismanin olumsuz kosullar1 nedeni ile sagligin bozulmasini 6nlemek,

v" Her ¢alisan fiziksel ve ruhsal yeteneklerine uygun islerde galistirmak,

v' Yapilan is ile ¢alisan arasinda uyum saglayarak, asgari yorgunlukla yiiksek randiman

elde etmektir.*

Is saghg ve is giivenliginin dncelikli amaci ¢alisanin mutlulugu olmalidir. Saglikli ve
mutlu olarak ¢alisan kisi, sosyal agidan da huzurlu ve saglikli olur.

Is kazas1 UCO tarafindan “planlanmamis ve beklenmeyen bir olay sonucunda

sakatlanmaya ve zarara neden olan durumdur” seklinde tanimlanmaktadir.>®



Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’na bagh olarak, igyerlerindeki is¢i sagligi ve is
giivenligi tedbirlerini denetleyen, is glivenligi miifettislerinin tespit ettikleri en biiyiik eksiklik ve
kusur, igyerlerinde %482.92 gibi biiyiikk bir oranda; gerek isverenin, gerekse is¢ilerin
egitimsizligidir. UCO’ ne gore de is kazalarmin %78 i ¢alisanlarin emniyetsiz davramslaridan
kaynaklanmakta ve arastirmalara gore; is kazalart sebeplerinin %98’1 insan hatasindan
kaynaklanmaktadur.’

Atasoy ve Aksoy’un yaptigr calismada, hekim dis1 saglik personelinin % 28’inin is
yogunlugu ve sorumlulugu nedeniyle yogun stres altinda olmasindan dolayr calistig1 birimden
memnun olmadig1 belirlenmistir. Hekim dis1 saglik personelin % 84.5°1 mesleki bir riske maruz
kaldigin1 belirtmistir. Mesleki riskler arasinda enjeksiyon, pansuman, dezenfektanlarin 6n
siralarda oldugu ve c¢alisanlarin % 46.1’inin risklere karsi kisisel onlem aldig1 tespit edildigi
belirtilmektedir. Hekim dis1 saglik personeli arasinda % 24.7 oraninda son bir y1l iginde kesici ve
delici aletlerle yaralanma oldugu tespit edilmis, kesici ve delici yaralanmalar1 en fazla enjektor
basligin1 tekrar takilirken olustugu ve % 14.6’s1 mesainin ilk iicte birlik zaman dilimi i¢inde

olustugu belirtilmistir.®

Saglik calisanlarinin mesleki riskleri arasinda ilk akla gelen risklerden birisi kesici delici
alet yaralanmalaridir. Pek cok saglik calisani bu tiir yaralanmalar sonucunda hepatit C (HCV),
hepatit B (HBV) ya da AIDS (HIV= Human Immune Deficiency Virus) viriisiine maruz
kalmaktadirlar.” Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) her yil 385.000 bin saglik personeli
kesici alet yaralanmasma maruz kaldigi tahmin edilmektedir. Ulkemizde yeterli bir istatistiki
caligma olmamasina ragmen, yapilan bir calismada saglik personelinin %97,4’niin kesici delici ve
batic1 alet yaralanmasina maruz kaldigi ve bunlarin %1,9’unda hepatit B enfeksiyonunun
meydana geldigi salptanmlstlr.8 Bu ve benzeri bir¢ok c¢alisma iilkemizde kesici delici alet

yaralanmalarinin 6nemli bir ¢alisan giivenligi sorunu oldugunu géstermektedir.

2.1.2 Giivenlik ve Is Giivenligi

Giivenlik, bazi yazarlar tarafindan emniyet i¢inde olma olarak kullamilirken®, Tiirk
Standartlar1 Enstitiisii (TSE) Tiirk Standard1 18001 Is Saghigi ve Giivenligi Yénetim Sistemleri
standardinda “kabul edilmez zarar riskinden uzak kalma” seklinde tanimlanmaktadir.'

Kiiresellesme, sermaye i¢in paranin serbest dolasimi ile kar orami adina firsatlari

artirirken, emegin kiiresellesmesi gerceklestirilemedigi ic¢in; emegiyle gecinenlerin ozellikle
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gelismekte olan iilkelerde daha kotii kosullarda c¢alismasimma yol agmustir. Basta olimciil is
kazalarindaki artis olmak tizere, is¢i sagligl ve is giivenligi alanindaki sorunlarin giderek arttig
goriilmektedir."!

Kiiresel ekonomideki degisiklikler her yerde artan ekonomik giivensizlik ve esitsizlikle
sonuglanmistir. Bu egilim diinyanin pek ¢ok yerinde is¢i ve is¢i topluluklarinin seslerini daha az
duyurabilmelerine ve ¢alisma kosullarinin bozulmasma neden olmustur. Is giivenligi goz ardi

=9

edildiginde, “Is kazas1” ve “Meslek hastaligr” olusur."!

Tiirkiye’de is glivenligi denince akla hemen is kazalari gelmektedir. Gergekten de is
kazalar1 isci saglhigi alanindaki en 6nemli sorunlarimizdan biridir. Ulkemizde &zellikle 2 giinden
az istirahat gerektiren is kazalarinin istatistiklere 1990’larin ortalarindan baslayarak girmemesi
sonucunda, is kazas1 sayisinda bir azalma ger¢eklesmis gibi gorlinmesine karsin; is kazasi sonucu

Sliimlerdeki yiikseklik dikkat ¢ekicidir.'

2.1.3. Giivenlik Kiiltiirii

Giivenlik Kiiltiirii kavrami ilk defa Cernobil kazasindan sonra, 1986 yilinda IAEA -
Uluslararas1 Atom Enerjisi Kurumu'nun hazirladigi raporla ortaya c¢ikmistir. IAEA tarafindan
Cernobil icin hazirlanan raporda kurumun giivenlik kiiltiiriiniin zayiflifindan s6z edilmis ve bu
kazanin nedenlerinden biri olarak géistelrilmistir.6 Bu kavram ve Onemi c¢esitli sekillerde
vurgulanmasina ragmen detayli bir sekilde tanimlanmamis ve Olgiilebilirligi iizerine arastirmalar
yapilmamistir. Ancak, IAEA 1991 yilinda bu kavrami tanimlamistir. Buna gore giivenlik kiiltiirt;
kurumun saglik ve giivenlik programlarinin yeterliligine, tarzina ve uygulamadaki 1sraria karar
veren birey ve gruplarin, deger, tutum, yetkinlik ve davranis oriintillerinin bir triniidir.” Is
giivenligi kiiltiirii de, is giivenliginin ncelikli oldugu yasam bigimidir. Giivenlik bilgiye dayanir
ve ig¢sellestirilmis ve yasam bi¢imi haline getirilmis bilgi, giivenlik kiiltiirtinii olusturur."

Giivenligi veya emniyeti tehdit edebilecek davranis veya uygulamalarla bunlarin yer
aldig1 ortak kullanim ya da etki alaninda bulunan canlilarin veya techizat, ara¢ gibi nesnelerin
zararinl en aza indirmeyi amaglayan, gilivenlik veya emniyete oncelik veren algilar, inanglar,
tutumlar, kurallar, roller, sosyal, teknik ve politik uygulamalarla, yetkinlikler ve sorumluluk
hislerinin biitiiniidiir. Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 ekonomik ve sosyal birer sorun olmasi
sebebiyle; toplumun biiyiikk kesimine dolayli olarak, calisma hayatinin sosyal taraflarina ise

dogrudan sorumluluk yiiklemektedir. *



2.1.4. Is Saghg ve Giivenligi

Is saglig1 sadece endiistride ¢alisanlar1 degil, calisan her insan1 da kapsar. Is giicii saglig
ve is giivenligi konusundaki asil amag; ¢alisanin fiziksel ve ruhsal dengesinin korunmasi yoluyla
insan giicii verimliliginde artislar meydana getirmektir. Boylece c¢alisan insanin “saglikli” veya
daha dogrusu “tam bir iyilik hali i¢ginde olmas1” amag¢lanmustir.

UCO, diinyada her yil 2,2 milyon kadin ve erkegin isle ilgili kaza ve hastaliklar nedeniyle
yagamin yitirdigini, yilda 270 milyon is kazasi ve 160 milyon meslek hastalig1 goriildiiglini
tahmin etmektedir. Bu tahminin ortaya koydugu olumsuz tabloya, o6liimciil is kazalarinda
ozellikle Asya ve Latin Amerika’daki artista eklenmektedir. Ornegin, Cin’de éliimciil is kazalari
1998 ve 2001 yillar1 arasinda 73.500°den 90.500’e; Latin Amerika’da ise 1998’de 29.500
kazadan 2001’de 39.500 kazaya yiikselmistir."

1475 sayili Is Kanunu'ndaki “Is¢i Saghgi ve Is Giivenligi” kavram yerine, 4857 sayili
yeni Is Kanunumuzda daha genis kapsamli ve evrensel bir kavram olan “Is Saghig1 ve Giivenligi”
(Occupational Health and Safety) kavrami kullanilmustir."!

Is Saghg ve Giivenligi kavramu, Isci Saghg ve Is Giivenligi kavramindan farkli olarak,
tehlikelerin Onlenmesinin yaninda risklerin Ongoriilmesi, degerlendirilmesi ve bu riskleri
tamamen ortadan kaldirabilmek ya da zararlarin1 en aza indirebilmek i¢in yapilacak caligmalari
da igermektedir. Evrensel anlamda Is Sagligi ve Giivenligi; heniiz bir tehlike olusmamus,
isletmede bir ariza olusmamisken bile isletmede olusabilecek tehlikelerin ve risklerin dngdriilerek
bunlarin kabul edilebilir olup olmadigina karar verme calismalarini da beraberinde

getirmektedir."'
2.1.5. Is Saghg ve Giivenligi Yonetim Sistemleri

Is Saglhig ve Giivenligi Yonetim Sistemi; ISG faaliyetlerinin kuruluslarin genel stratejileri
ile uyumlu olarak sistematik bir sekilde ele alinip siirekli iyilestirme yaklasimi cergevesinde
¢oziimlenmesi i¢in bir aractir.'

Is Saghg ve Giivenligi Yonetim Sistemlerinden biri olan OHSAS 18001,
organizasyonlarin is saglig1 ve giivenligi risklerini kontrol etmek ve performanslarini gelistirmek
amaciyla Ingiliz Standartlar1 Enstitiisii-BSI (British Standards Institution) tarafindan gelistirilen,
tiim diinyada kabul gérmiis ve risk degerlendirmesine dayali bir yonetim sistemidir. Ulkemizde

TSE tarafindan 2001 yilinda Tiirk Standard: olarak (TS 18001 Is Sagligi ve Giivenligi Y&netim
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Sistemleri-Sartlar ve TS 18002 Is Saglig1 ve Giivenligi Yonetim Sistemleri-TS 18001 Uygulama
Klavuzu) yaymlanmistir. “Onlemek 6demekten daha ucuz ve insancildir” ve “Sifir Kaza”
sloganlar;, OHSAS 18001 Is¢i Sagligi ve Is Giivenligi Yonetim Sisteminin uygulanmasi igin
gerekli olan isci sagligr ve is giivenligi risklerinin degerlendirilmesi ve Onlemlerinin alinmasi
konusunda insanlara biling kazandirma amacini tagimaktadir.'*
Bir kurulusun iist yonetimi OHSAS 18001°’i uygulamayi taahhiit etmesinden sonraki

asamalarda asagida siralanan unsurlar1 iceren bir ISG yonetim sistemi olusturmalidir.

v' Cevre politikasinin olusturulmas: (ISG politikas1)

v Planlama

v" Uygulama ve isletme

v Kontrol ve diizeltici faaliyet

. .. .. . . 14
Y o6netimin gozden gecirmesi

Sirekli iyilestirme

iSG Politikasi

Yonetimin gézden
gecirilmesi
Planlama

\

Uygulama ve

Kontrol ve isletme

diizeltici faaliyet

Sekil 1: Basarih Bir iSG Yonetim Sisteminin Modeli'

2.1.6. is Saghg ve Giivenligi ile Ilgili Yasal Diizenlemeler

Sanayilesme siirecine giren tiim {ilkelerde, teknolojik gelismelere paralel olarak, is
kazalar1 onemli toplumsal sorunlarin baginda yer almistir. Endiistrilesmenin biitiin diinyada pek
cok medikososyal sorunlar ortaya ¢ikardigini ve calisanlarin is kazalari, meslek hastaliklar1 gibi

biiylik sorunlarin yaninda psikososyal ve sosyoekonomik sorunlarinin da oldugunu, bu sorunlarin
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coziimlenmesiyle ¢alisanlardan yiiksek verim alinabilecegini, XIX. yy’in ikinci yarisindan sonra
yapilan c¢alismalardan anlamaktayiz. Bu sebeple is yerlerinde ¢alisanlarin is kazalari ve meslek
hastaliklarindan korunmasina yonelik hizmetlerin sayis1 artmis ve bu konuyla ilgilenen ¢esitli

kuruluglar faaliyete geg:mistir.15

Tiirkiye’nin onayladigi “Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi”, “Avrupa Toplumsal
Anlasmas1” ve “Uluslararast Calisma Orgiitii” s6zlesmelerinden baska 1944 yilinda imzalanan
“Philadelpia Bildirgesi”, 14.11.1950 tarihinde imzalanan “Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi”,
25.03.1957 tarihinde imzalanan Avrupa Toplulugunun Anayasasi olarak kabul edilen “Roma
Anlagmas1” ve bu anlagsmaya gore 1974 yilinda kurulan “Giivenlik Hijyen ve Sagligin Korunmasi

Tavsiye Komitesinin Kararlar1” uluslararasi diizeyde belli basl belgelerdir. '°
2.1.6.1.Uluslararasi Diizenlemeler

[SG’nin saglanmasinda devletin yiikiimliiliiklerinden birisi de ISG ile ilgili mevzuati
olusturmak, mevzuatin denetimini saglamak ve uluslararast hukuk metinlerini {ilkemiz acisinda
kabuliinii yapmaktir. Calismamizin bu béliimiinde ISG ile ilgili hiikiimleri dogrudan ve dolayl

olarak diizenleyen bazi uluslararasi hukuk metinlerine yer verilecektir.
2.1.6.1.1. Uluslararas1 Cahsma Orgiitii S6zlesmeleri

1919 yilinda kurulmus olan Uluslararasi Calisma Orgiitii (UCO), sosyal adaletin ve
uluslararasi insan ve ¢alisma haklarinin iyilestirilmesi i¢in ¢alisan bir Birlesmis Milletler ihtisas
kurulusudur. Orgiit, Sézlesme ve Tavsiye Kararlari ile iscilerin hak ve menfaatlerini korumaya,
caligma hayatinda genellikle daha fazla istismar edilen kadin ve ¢ocuk iscileri 6zel koruma altina

almaya, cocuk isciligini ortadan kaldirmaya ¢alismaktadir. '’

155 sayili s6zlesme, Uluslararast Calisma Konferansi'nin 22.06.1981 tarihinde yaptigi
toplantisinda kabul edilmistir. S6zlesme, biitiin ekonomik faaliyet dallarinda iscileri kapsayacak
sekilde, lilke sartlarina uygun olmak sartiyla is¢i saghgy, is glivenligi ¢alisma ortami konularinda
bir politika olusturulmas: ile denetimini Ongormektedir. 161 Sayili Sozlesme, Uluslararasi
Calisma Konferansi'nin 26.06.1985 tarihinde yaptig1 toplantisinda kabul edilmistir. S6zlesme,
tiim ekonomik faaliyet dallarinda ve tiim isletmelerde ¢alisan isciler i¢in is saglig1 hizmetlerini

gelistirmeye yoneliktir.'°
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1952 yilinda kabul edilen Sosyal Giivenligin Asgari Normlar1 hakkindaki 102 sayili UCO
sOzlesmesine gore; saglik yardimlari, hastalik 6denekleri, issizlik yardimi, ihtiyarlik yardimi, is
kazas1 ve meslek hastaligi yardimlari, aile yardimi, analik yardimi, maluliyet yardimi, 6lim
yardimlar1 olmak iizere asgari sosyal giivenlik yardimlar1 dokuz baslik altinda toplanmustir.
Tiirkiye bu sozlesmeyi, 1451 sayili yasa ile 29.07.1971 tarihinde kabul etmis; issizlik ve aile
yardimin1 aynen, saglik ve analik yardimlarini sartli onaylamistir. Diger sartlar sézlesmede

oldugu gibi aynen onaylanmus ve kabul edilmistir.'®
2.1.6.1.2. Avrupa Toplumsal Anlasmasi (Avrupa Sosyal Sarti)

Sozlesme 18 Ekim 1961'de Torino'da imzalanmis ve 26 Subat 1965 tarihinde yiiriirliige
girmistir. Tiirkiye S6zlesmeyi 18 Ekim 1961 tarihinde imzalamis ve 16 Haziran 1989 tarihinde
onaylamistir. Sozlesmede insan haklar1 ve temel ozgiirliiklerin gergeklestirilmesini ve idame

ettirilmesini amaglayan hiikiimler vardir."

Herkesin, ulasilabilecegi en yiiksek saglik diizeyinden yararlanmasin1 miimkiin kilan her
tiirlii onlemlerden faydalanma hakkina sahip oldugundan (md.11), tiim ¢alisanlarin ve ge¢imini
temin ettigi kisilerin sosyal giivenlik hakkina sahip oldugundan (md.12), yeterli kaynaklardan
yoksun olan herkesin, sosyal ve saglik yardimi hakkina sahip oldugundan bahsedilmektedir.
Boliim 2, 3. maddesinde (Giivenli ve saglikli ¢calisma kosullar1 hakki) igverenlerin ve ¢alisanlarin
orgiitlerine danisarak, glivenli ve saglikli ¢alisma kosullarina sahip olma hakkinin etkili bir
bigimde kullanilmasini saglamak {izere taahhiit etmeleri istenen hususlar asagida verilmistir;

v’ Is giivenligi, is saghgi ve calisma ortami hakkinda tutarl bir ulusal politika olusturmak,
uygulamak ve bunu belli araliklarla gézden gecirmek. Bu politikanin temel hedefi, is
giivenligi ve 15 saghigmi iyilestirmek ve Ozellikle c¢alisma ortaminin dogasindan
kaynaklanan tehlike sebeplerini en aza indirmek yoluyla, calisma sirasinda ortaya ¢ikan
ya da bununla baglantili olan hastaliklar1 ve kazalar1 6nlemektir.

v Gilivenlik ve saglik alanlarinda yonetmelikler hazirlamak.

<

Denetim yoluyla bu yonetmeliklerin uygulanmasini saglamak.
v Tiim galisanlar igin, aslen koruma ve danigmanlik islevlerine sahip is sagligi hizmetlerinin

gelistirilmesini desteklemek."
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2.1.6.1.3. insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi

Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nun 10 Aralik 1948 tarih ve 217 A(III) sayili karariyla
ilan edilmistir. 27 Mayis 1949 tarih ve 7217 sayili resmi gazete'de yayinlanmustir.

Bildirgenin 3. maddesinde yasamak, 6zgiirliikk ve kisi glivenliginin herkesin hakki oldugu,
22. maddesinde herkesin toplumun bir iiyesi olarak, sosyal gilivenlik hakkina sahip oldugu, 25.
maddesinde bireyin gerek kendisinin gerekse ailesinin saglik ve huzurunu giivence altina alacak
bir yasam diizeyine sahip oldugu belirtilmektedir. Ozellikle yiyecek, giyecek, konut, tibbi bakim
ve benzeri sosyal hizmetler ile issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yaslilik veya kendi iradesi
disinda gecim olanaklarindan yoksun kaldigi o6teki durumlarda giivenlik hakki oldugu

belirtilmektedir.*°

2.1.6.2.Ulusal Diizenlemeler

Calismamizin bu boliimiinde ISG ile ilgili ulusal diizenlemelerden T.C. Anayasasi, 657
Sayil1 Devlet Memurlar1 Kanunu, 1593 Sayili Umumi Hifzissthha Kanunu ve 5510 Sayili Sosyal

Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununa yer verilecektir.
2.1.6.2.1. T.C. Anayasasi

1982 yilinda g¢ikarilan anayasamizin ISG ile ilgili plan ve maddelerini inceledigimizde,
insanin maddi ve manevi varliginin gelismesi i¢in gerekli sartlari hazirlamaya c¢alismak, devletin
temel amag ve gorevleri arasinda yer almaktadir (md. 5). Devletin, ¢alisanlarin hayat seviyesini
yiikseltmesi, calisma yasamini korumasi, desteklemesi ve bunlarla ilgili tedbirlerin alinmasindan
sorumlu oldugu (md. 49), kimsenin yasma, cinsiyetine ve giicine uymayan islerde
calistirllmamas1 gerektigi, kiicliklerin ve kadinlarin, bedensel ve ruhsal yetersizligi olanlarin
caligma sartlar1 bakimindan 6zel olarak korunacag hiikiimleri yer almaktadir (md. 50). Herkesin
saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakki olmas1 (md.56), herkesin sosyal giivenlik hakkina
sahip olmas1 (md.60) ve bu konularla ilgili tedbirlerin alinmasinda devletin yiikiimli oldugu

hiikiimleri belirtilmistir.”!
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2.1.6.2.2. Devlet Memurlar:i Kanunu

14.07.1965 tarih ve 657 sayili bu kanuna gore; calisma sartlar1 geregi radyoaktif 1sinlarla
calisan personele, her yil yillik izinlerine ilaveten bir aylik saglik izni verilecegi belirtilmektedir
(md.103). Gorevlerinden dolayi saldiriya ugrayan memurlar ile gorevi sirasinda ve gorevlerinden
dolay1 bir kazaya ugrayan veya bir meslek hastaligina tutulan memurlar, iyilesinceye kadar izinli
sayilirlar (md. 105). Devlet memurlarinin hastalik, analik ve gérevden dogan kaza ve mesleki

hastalik hallerinde 6zel kanunlarla diizenlen gerekli sosyal sigorta yardimlari yapilir (md. 188).%
2.1.6.2.3. 1593 Sayih Umumi Hifzissthha Kanunu

1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanunu'nun 126. maddesindeki, gida iiretim ve satis yerleri
ve toplu tiiketim yerlerinde bizzat calisan is yeri sahipleri ve isletenleri de dahil olmak iizere,
bulasict bir hastalii oldugu belgelenenler bu is yerlerinde c¢alisamaz ve c¢aligtirllamazlar
hikkiimleri yer almaktadir. 1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanunu’nun 126 ve 127.
maddelerindeki hiikiimler ile Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin 2005/9 sayili
genelgesi hiikiimlerine gore portdor uygulamalar1 yapilmaktadir. 126 ve 127. maddelerindeki
hiikiimlere gore gida tlretim yerleri ve sihhi miiesseselerde calisanlarin bulasict hastalik
tastyiciligr yoniinden her 3 ayda bir muayene olma ve sthhi rapor alma mecburiyeti getirilmis ve
bu sithhi muayenenin de {icretsiz olarak belediye tabipleri veya hiikiimet tabipleri tarafindan

yapilacagi belirtilmistir.
2.1.6.2.4. 5510 Sayih Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas1 Kanunu

5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun 13. maddesinde is

kazasi;

v" Sigortalinin igsyerinde bulundugu sirada,

v' lIsveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is nedeniyle veya gorevi nedeniyle,

v" Sigortali kendi adina ve hesabina bagimsiz ¢aligtyorsa yiiriitmekte oldugu is veya ¢aligma
konusu nedeniyle isyeri disinda ise,

v’ Bir isverene baglh olarak calisan sigortalinin, gorevli olarak isyeri disinda baska bir yere
gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin gegen zamanlarda,

v Emziren kadin sigortalinin, gocuguna siit vermek i¢in ayrilan zamanlarda,
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v’ Sigortalilarin, isverence saglanan bir tasitla isin yapildigi yere gidis gelisi sirasinda
meydana gelen ve sigortaliyr hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen oziire ugratan

olaydir.

5510 sayili kanunun 14. maddesinde meslek hastaligi; sigortalinin ¢alistig1 veya yaptigi
isin niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitim sartlar1 yliziinden ugradigi
gecici veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal Oziirliilik halleri olarak tanimlanmaktadir.
Hangi hallerin meslek hastalig1 sayilacagi, is kazasi ve meslek hastaligi bildirgesinin sekli ve
icerigi, verilme usulii ile bu maddenin uygulanmasina iliskin diger usul ve esaslar, kurum
tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir. Yonetmelikte belirlenmis hastaliklar disinda
herhangi bir hastaligin meslek hastaligi sayilip sayilmamasi hususunda c¢ikabilecek

uyusmazliklar, Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulunca karara baglanir.**
2.1.6.2.5. 4857 Sayil is Kanunu

22.05.2003 tarih ve 4857 sayili i3 kanununun 77. maddesinde isverenler is yerlerinde is
saglig1 ve giivenliginin saglanmasi i¢in gerekli her tiirlii 6nlemi almak, ara¢ ve gerecleri eksiksiz
bulundurmak, iscilerde is sagligi ve gilivenligi konusunda alinan her tiirlii 6nleme uymakla
yiikiimlii oldugu belirtilmektedir. Isverenlerin isyerinde alman is saghg ve giivenligi dnlemlerine
uyulup uyulmadigini denetlemek, iscileri mesleki riskler, alinmasi gereken tedbirler, yasal hak ve
sorumluluklar1 hakkinda bilgilendirmek i¢in egitim vermek, is yerinde olan kazalar1 ve meslek
hastaliklarini ilgili bolge miidiirliikklerine en ge¢ iki is giinii i¢inde yaziyla bildirmek zorunda
olduklar belirtilmektedir. Kanunun 80. maddesine gore sanayiden sayilan en az 50 is¢i calistiran
ve 6 aydan fazla siirekli islerin yapildig1 isyerlerinde, her igverenin is saglig1 ve giivenligi kurulu
kurmakla ytlikiimlii oldugu belirtilmis, 81. maddesinde ise her igsverenin ilk yardim ve acil tedavi
koruyucu saglik hizmetleri islemlerini yliriitecek bir igyeri hekimi ¢alistirmak ve saglik birimi

olusturmak zorunda oldugu hitkmiine yer verilmistir.”
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2.2. HEMSIRELIK MESLEGINDE iS SAGLIGI VE GUVENLIGIi

Hemsireler, ¢alisma alanlar1 ¢ok genis olmakla birlikte {ilkemizde ve diinyanin pek ¢ok
yerinde hastanelerde caligmaktadirlar. Hastaneler asir1 biirokratik ve hiyerarsik diizenin var
oldugu ortamlardir. Saglik meslekleri i¢indeki hiyerarsik siralamada en iist basamakta hekimlik
yer almaktadir. Bunu eczacilik ve dis hekimligi izlemektedir. Diger saglik mesleklerinin
bagimsizliklari, hekimligi destekleyecek sekilde hizmet vermeleri i¢in son derece
sinirlandirilmigtir. Diinyanin hemen her yerinde hekimler, hemsireleri emirlerini yerine getirecek
ve cevreyi diizenli tutacak kimseler olarak algilamakta ve onlarin varliklarin1 bu sekilde kabul
etmektedirler. Diger taraftan saglik hizmeti sunan ekip i¢inde sayisal olarak en biiyiik grubu

hemsireler olusturmaktadir.
2.2.1. Risk ve Tehlike Kavramlari

Tehlike, insan sagligina karsi olusan tehditler olarak tanimlanmaktadir. Tehlike hasar
veya zarara neden olma potansiyelidir.”> Cevremizde bulunan gesitli etmenler “tehlike”
yaratabilir, ancak bu etmenlerle karsilasma durumunda bu tehlikeli durumun belirli bir olasilik
dahilinde meydana gelmesi s6z konusudur; iste bu durumda riskten sz edilir. Risk; olabilirlikle,
olasilikla iligkili bir kavramdir ve tehlikeli bir durumda olumsuz bir olayin meydana gelme

olasilig1 olarak tanimlanmaktadir.*®

Calisma ortamlarindaki tehlikenin hangi durumda riske doniistiigiiniin bilinmesi ve
taninmas1 gerekmektedir. Bu durum goz ardi edildiginde, calisanin saglikli ve giivenli bir
ortamda caligmasi, ise bagli saglik sorunlarinin 6nlenmesi miimkiin olmamaktadir. Sagligin
korunabilmesi i¢in Oncelikle sagligi bozan etmenlerin iyi bilinmesi gerekir. Calisma ortamindaki
tehlikeler onlenemediginde riske, risk Onlenemediginde ise ise bagli saglik sorunlarina, is
kazalarina, meslek hastaliklarina ve bunlara bagli sakatlik, is gérmezlik durumlarina ve ise
devamsizliklarin olugsmasina yol agmaktadir. Saglik calisanlarinda hem c¢alisma ortami hem de

isin yogunlugu, mesleksel hatalarm olusmasina neden olabilmektedir.>*®

Risk ve tehlikeleri onlemek i¢in Oncelikle isletmenin/isyerinin risk degerlendirmesi
yapmast gerekmektedir. Riskler degerlendirilir, derecelendirilir ve gerekli kontrol dlgiimlerinin
yapilmasi i¢in prosediirler olusturulur, daha sonra risk seviyelerinin kabul edilebilirliginin

onceden teshis edilmis kriterler ile kiyaslamasi yapilir. Risk degerlendirmesi asamasinda, riskin
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kabul edilebirligine karar vermek i¢in, riskin énemi {izerinde kapsamli olarak karar verilir. Risk
degerlendirmesi asamasinda, olaylarin ortaya ¢ikma olasiligi ve ortaya ciktifinda maruz

kalmabilecek sonuglar belirlenmeli ve buna yonelik nlemler alinmalidir.!

2.2.2. Is Kazasi ve Meslek Hastalig

Diinya Saghik Orgiiti (DSO) is kazasmi “dnceden planlanmamis, ¢ogu zaman
yaralanmalara, makine ve teghizatin zarara ugramasina veya liretimin bir siire durmasina yol agan
olay” olarak tanimlamaktadir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii ise is kazasim "belirli bir zarar veya
yaralanmaya yol acan, onceden planlanmamis beklenmedik bir olay" seklinde tanimlamistir.
Gerekli onlemler alinmamissa, kaza kaginilmaz olarak ortaya ¢ikacaktir. Ayni olgu, meslek
hastalig1 i¢in de gecerlidir. Bundan dolayi, isci sagligi alanindaki ¢alismalarin 6nemli bir boliimii,
calisma kosullarinin daha verimli hale getirilmesine ve ¢alisma ortaminin saglik tehlikelerinden

arindirilmasma dayanir.”’

5510 sayili kanunun 14. maddesinde meslek hastaligi; sigortalinin galistig1 veya yaptigi
isin niteliginden dolay:r tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitim sartlar1 yiliziinden ugradigi
gecici veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal oziirliiliik halleri olarak tanimlanmaktadir.
Meslek hastaliklari, Sosyal Sigortalar Kanunu Saglik Islemleri Tiiziigii'ne ekli meslek hastaliklart
listesinde 5 ana grupta toplanmistir. Bunlar kimyasal maddelerle olan meslek hastaliklar1, mesleki
cilt hastaliklari, mesleki solunum sistemi hastaliklari, mesleki bulasici hastaliklar ve fiziksel

etkenlerle olan meslek hastaliklar1 olarak adlandlrllmlstlr.11

Sosyal Giivenlik Kurumu istatistiklerine gore yillar itibariyle is kazalarin is saatlerine
gore dagilimi1 Tablo 1'de verilmistir. SGK’nin is kazalar istatistikleri incelendiginde is kazasinin
en yiiksek oldugu saat, caligma diliminin ilk saatleridir. Is kazalarmin genel yogunluguna
bakildiginda ise iggiliniiniin ilk saatleri ile son saatlerinde kaza sayisinin nispi fazlaligi goze
carpmaktadir. SGK 2008 verilerine gore kazalarin % 16,5’1 birinci is saatinde, % 46’s1 ilk ii¢

saatte yagsanmaktadir.”®
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SGK’nin 2008 y1l1 verilerine gore sigortalilarin is basi yapip ilk bir ay icerisinde yasadigi
kazalarm toplam kazalara oran1 % 8’dir (5.984 kisi). Is kazalarinin % 39’u (28.412 kisi) bir ay ile
bir yil arasi ¢alisanlarda gergeklesmistir. Yani yeni ise giren her 100 kisiden 47’si ilk bir yil
icinde is kazasmna maruz kalmakta, is kazalarinin % 53’1 de (38.567 kisi) bir yildan fazla
calisanlarda gergeklesmektedir. Birgok faktore bagli olarak is kazalarinin yiiksek c¢ikmasinin
temelinde is saghig ve giivenligi Onlemlerinin yetersizligi ve bu konuda egitim almamis

personele is bags1 yaptirilmasi bulunmaktadir.?®

Tablo 1. Yillara Gore Is Kazalarinin {s Saatlerine Gore Dagilimi

I$ KAZALARININ i$ SAATLERINE GORE DAGILIMI (2006—2008)
2006 2007 2008

IS SAATLERI

Kadin| Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam | Kadin| Erkek |Toplam
1.SAAT 612 12.178 12.790 667 12.029 12.696 592) 11495 12.087
2.5AAT 536  11.112 11.608 562 11.209 11.771] 495 10.101 10.596
3.SAAT 535 11.228 11.763 617 12.077]  12.694 483  10.301] 10.784]
4 SAAT 456 9.117 9.573 438 9393 9831 412  as12  9.024
5.SAAT 318 5.853 6.171 320 5.147] 6.467] 324 543§ 5.760
6.SAAT 316 6.605 6.921 306 6.644  7.0400 331 £.249  6.580
T.SAAT 397 B.602 8.999 475 8308 8783 398 7741  8.137
B.SAAT 518 10.588 11.106 545 106720 11.317] 561 9430 9.991
9.5AAT+ 0 0 0 0 0 0 0 4 4
Bilinmeyen 1 ] 6 1 A 3 0 0 0
TOPLAM 3.739  75.28¢ 79.027 4121 76.481 B0.60Z 3.504 69.369 72.963
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Yasa ve cinsiyete gore is kazalarinin dagilimi Tablo 2’de verilmektedir. Verilere gore en

cok is kazasi yas gruplarina gore dagilimda 25-29 yas grubundakilerde, cinsiyete gore dagilimda

yine en ¢ok 25-29 yas erkeklerde goriilmektedir.”®

Tablo 2. Is Kazalarmin Yasa ve Cinsiyete Gére Daglimi

is Kazalarinin Yasa ve Cinsiyete Gore Dagihimi
Yis Groplin 2009 2010
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
-14 4 1 5 A 1 5
15-17 304 33 337 211 18 229
18-24 8.816 908 9.724 8422 931 9.353
25-29 15.451 770 | 16.221 14.496 845 | 15.341
30-34 12.781 637 13.418 13.108 712 13.820
35-39 10.150 551 10.701 9.818 607 10.425
40-44 7.676 386 8.062 7.268 424 7.692
45-49 32.940 185 4.125 3.977 240 4.217
50-54 1.183 67 1.250 1.240 74 1.214
55-59 342 17 359 329 19 348
60-64 76 & 82 a3 5 88
65+ 31 1 32 55 16 71
Toplam 60.754 3.562 64.316 59.011 3.892 62.903
AGIRLIKLI ORT.YAS 33 31 33 33 32 33
Kaynak: SGK istatistik Yilhi&: - 2010
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Yillara Gore is Kazas: Siklik ve Agirhik Hizlan

7

6

h\t——__‘_,—-

2001 2002 2001 2004 2005 20086 2007 2008 2009 2010

[ —ik— s kazasi siklik haizi-1 milyon is saatinde —-a— s kazasi agrhk hazi-saat l

Kaynak: SGK Istatistik Yilhklan

Sekil 2: Yillara Gore Is Kazas1 Siklik ve Agirlik Hizlar™®

Yillara gore karsilastirma yapmak icin kullanilan temel gostergeler is kazasi siklik ve is
kazas1 agirlik hizlaridir. Bu sonuglara baktigimizda ise; kurumun 2009 verilerine gore is kazasi
siklik hizinda ylizde 11’°lik azalma, is kazas1 agirlik hizi incelendiginde ise yiizde 10’luk artis
oldugu goriilmektedir. Is kazasina maruz kalanlarin sayisindaki azalmaya ragmen is kazas1 agirlik

hizinda artis tespit edilmesinin temel nedeni ise, 6liimle sonuglanan vakalarin artmasidir.

SGK tarafindan hazirlanan is kazalar1 ve meslek hastaliklarina iliskin yaklasik 10 milyon
calisan1 kapsayan 2010 yil1 istatistiklerine gore; 2010 yilinda 62 bin 903 is kazas1 yasanmis, 533
meslek hastaligi tespit edilmistir. Bunlarin 1.454’1 6liimle sonuglanmistir. 2009 yili sonuclari ile
karsilagtirildiginda; meydana gelen is kazalarinda ylizde 2 azalma, meslek hastaligi sayisinda
yizde 24 artis oldugu goriilmiistiir. 2010 yilinda is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sonucu
kaybedilen igglinii say1si, bir 6nceki yilin verilerine gore ylizde 4,6 oraninda azalma ile 1 milyon
516 bin 24 isgiinii olarak belirlenmistir. Yiiz bin is¢ide meydana gelen kaza orani1 2009 yilinda
712 iken, 2010 yilinda 627’ye diismiistiir. Hesaplanan kaza oranindaki azalma yiizde 12°dir.*®
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2.2.3. Hemsirelerin Calisma Hayatinda Karsilastiklar1 Mesleki ve Risk ve Tehlikeler

Hemsirelerin hastayla daha fazla zaman geciren ve bakimlarini dogrudan yerine getiren
kisi olmalar1 nedeniyle saglik riskleri ile karsilagsma olasiliklar1 diger saglik personelinden daha
yiiksektir. Calisma ortaminda is saglig1 ve is glivenligi bakimindan 6nemli riskler tagiyan ¢aligma
alanlarindan biri olan saglik hizmet alaninda, 6zellikle de hastanelerde, degisik nitelikteki calisma

ortamu zararlar1 bir arada bulunmaktadir.?®

Hemsirelik, uzun siireli ¢alisma, asir1 is yiikii, zaman baskisi, zor ya da karmagik gorevler,
yetersiz dinlenme aralari, tekdiizelik ve fiziksel olarak kotli is kosullart (yer, sicaklik ve
isiklandirma gibi) gibi stresle ilgili risk faktorlerini igermektedir. Bununla birlikte; tedavi
uygulamalar1 sirasinda, hizmet yogunluguna gore degismek iizere uzun siire ayakta kalma,

nébetlerde uykusuzluk, beslenme diizensizlikleri ile kars: karsiya da kalmaktadirlar.”

Literatiire bakildiginda Ergiiney ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada, hemsireler %76,7
oraninda halsizlik ve yorgunluk, %56,8 oraninda eklem ve bacak agrilari, %355,1 oraninda
uykusuzluk yakinmalari oldugunu, caligma seklinin %81,8 oraninda, bakim verilen hasta
sayisinin %76,7 oraninda yorgunluga yol agtigin1 belirtmislerdir. Is yeri zararlar1 arasinda stres,

giiriiltii ve enfeksiyon riski ilk i¢ sirada yer almaktadir.’’

Hemsirelerin calisma hayatinda karsilagtiklart mesleki ve risk ve tehlikeleri biyolojik,

kimyasal, psikolojik, fiziksel ve ¢evresel olmak iizere 5 grupta incelenmektedir.

2.2.3.1. Kimyasal Riskler

Gilinlik yasantimizin pek cok alaninda kullanildigi gibi, hastaliklarin 6nlenmesi ve
tedavisi ile de yasantimizin bir parcasi haline gelen kimyasallar, yararlarinin yani sira 6zellikle
uygun sekilde kullanilmadiklarinda insan saglig1 igin tehlike, gevre igin zehir olabilmektedirler.*
Kimyasal tehlike ve riskler oldukca genis ve izlenmesi zor bir gruptur. Hemsire ve diger saglik
caliganlarinin, calistigi tiim ortamlarda kimyasal zararli etkenlerle karsilagsma olasiligi ¢ok
yiiksektir. Kimyasal dezenfektanlar, antiseptikler, sterilizasyon islemleri sirasinda kullanilan
stvilar, etilen oksit, pek c¢cok boya ve coziiciiler, etil alkol ve tlirevleri, formaldehit, iyotlu
bilesikler, lateks firiinler, anestezik gazlar, kematerapotik ajanlar, ilaglar ve soliisyonlar ve

sitostatik ilaclar saglik ¢alisanlarinin siklikla karsilagtigi kimyasal tehlike ve risklerdendir.”"!
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Kimyasal maddelerin toksik etki (zehir etkisi) gostermesi ve bu toksik etkinin siddeti ;
v Viicuda giren maddenin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerine,
v" Kullanimu sirasinda alinan saglik ve giivenlik 6nlemlerine,
v" Maruz kalmanin miktarina ve maruziyet siiresine,
v Kimyasala maruz kalan kisinin yasi, cinsiyeti, dayanikliligi, genel saglik durumu gibi
fizyolojik ézelliklerine baghdir.?’

Saglik calisanlarinin kimyasal risklerden korunmasi i¢in koruyucu onlem kullanma ve
uygulama diizeyinde el yikamanin her zaman uygulanmasi gerektigi saptanmistir. Koruyucu
onliik, maske, yiiz koruyucusu, gozliik ve eldiven kullanma, ortamin havalandirilmasina 6zen
gosterme, eskimis ekipmanlarin degisimini saglama, kimyasal maddelerle temas halinde ise cildi

bol su ile yikama diger 6nlemler arasinda yer almaktadir.
2.2.3.2. Fiziksel Riskler

Biitiin diinyada oldugu gibi iilkemizde de hemsirelerin yasadigi bel agrisi, omuz ve kol
agrisi, boyun agrist sorunlari fiziksel riskler arasinda 6nemli boyutlardadir.

Hastanede hastalar ve saglik ¢alisanlari igin fiziksel tehlikeler grubunda en yaygin olanlar;
radyasyon (iyonize, lazer, ultraviole, infra-red, elektromanyetik vb. radyasyon, radyo aktif madde
ve 1simimlar), giiriiltii, aydinlanma, elektrik diizenegi, kaygan zemin, sicak/soguk, havalandirma,
vibrasyon ve tozun oldugu belirlenmistir. Bu tehlikelere maruz kalma sonucunda gelisebilecek
saglik sorunlar1 arasinda is kazalari, bel yaralanmalari, kesici-delici-batici cisim yaralanmalari,
yaniklar, kiriklar, kas-iskelet sistemi sorunlari, dolasim bozuklugu, isitme kayiplari, merkezi sinir
sistemi depresyonu, gorme bozukluklar1 yer alir. Ayrica fiziksel etmenlerin kimyasal etmenlerle
birlikteliginin saghk sonuglari da arastirilmaktadir.>”’

Algelik ve arkadaglar1 tarafindan Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada, %52,9’unda bel
agrisi, %38,2’inde boyun agrisi, %38,2’inde omuz agrisi, %30,8’inde kol agrisi, %35,3’linde
varis saptanmistir.>

Organ transplantasyonlari, diyaliz, lazer, radyasyon, tedavi merkezlerindeki izleme
cihazlari, ileri bilgi ve beceri gerektiren aletler, makineler ve teknikleri, o bolgeye 6zgii tehlikeler
icermektedir. Radyoterapi boliimii, mutfak, camasirhane, dolaplar, patoloji laboratuarlari personel

icin yiiksek riskli bolgelerdir.”
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ABD Ulusal Is Saglhigi ve Giivenligi Enstitiisi (NIOSH-National Institute for
Occupational Safety and Health) hastanelerde yangin nedenlerini belirlemeye yonelik
aragtirmasinda, elektrik diizenegindeki hatalarin ikinci sirada oldugunu belirlemistir. Elektrik
diizeneginin yanlis ya da eksik olmasi hastane ¢alisma ortaminin tiimiinii etkilediginden, saglik
calisanlar1 acisindan son derece Onemli bir tehlikedir. Amerika Birlesik Devletleri Mesleki
Giivenlik ve Saglik idaresi (OSHA-Occupational Safety and Health Administration) ve NIOSH,
hastanelerde priz kapak deliklerinin kapali olmasini, uzatma kablolarimin sadece gecici
durumlarda kullanilmasini, elektrik diizeneginin 1slak/nemli bolgeye temas etmemesi gerektigini,
elektrikli arag-gereclerin {izerinde uyari yazilarinin bulunmasini ve elektrik diizeneginin diizenli

olarak kontroliiniin yapilmasini elektrik ile ilgili standartlar olarak kabul etmektedir. **

2.2.3.3. Biyolojik Riskler

Saglik calisanlar1 her giin ¢alisma ortaminin kosullar1 nedeniyle bir¢ok risk etmeni ile
karsilasmaktadirlar. Bu risklerden biri de maruz kaldiklar1 kan, kan iirtinleri ve viicut sivilar ile
temas sonucu, solunum, damlacik yolu ile bulas sonucu ve diger yollarla ¢alisanlar1 etkileyen
biyolojik risklerdir (AIDS, Tiiberkiiloz, Hepatit B vb.). ** AIDS'in ortaya ¢ikmasiyla, Hepatit B
(HBV) ve son zamanlarda bulunan Hepatit C ve D ile enfeksiyon kontroliiniin odak noktasi
belirgin olarak degistirmistir. Artik bu hastaliklarin yalnizca hastalara degil, saglik ¢alisanlart ve
diger calisanlara (temizlik calisanlar1 gibi) bulagsmamasi iizerinde yogunlagsmak gerekmektedir.35
CDC’ nin (Centers for Disease Control and Prevention-Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri)
yapmis oldugu arastirmada saglik calisanlarinin  kullanmis oldugu kesici-delici aletler
tanimlanarak bes yillik izlem periyodunda 5000 perkiitan yaralanma saptanmis ve %62 ‘si
enjektdr ignesi ile meydana gelmistir. Kesici-delici yaralanmalar %38 perkiitan aletlerin

kullanim1 sirasinda, %42 disposbl aletlerin kullanimi 6ncesi ve sonrasinda olusmugtur.*

Saglik calisanlar1 agisindan biyolojik risk olusturan solunum, damlacik yolu ile bulasan
tiiberkiiloz ¢ogunlukla hastane kokenlidir. Hava yolu ile bulasan bir enfeksiyon hastalig1 olup
ozellikle gelismekte olan {ilkelerde Onemli bir saglik sorunudur. Literatiirde yapilan bir
aragtirmada Ozellikle tiiberkiilozlu hasta ile sik karsilasan kliniklerde calismakta olan saglik
calisanlarinin, tiiberkiiloz hastaligi yoniinden yiiksek risk altinda olduklar1 tespit edilmis ve

tiiberkiilozun meslek hastaligi olarak kabul edilmesi gerektigi ifade edilmistir.**
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2.2.3.4. Psikososyal Riskler

Saglik kuruluslarinda hemsirelerin en ¢ok kars1 karsiya oldugu risk faktorlerinden biri de
psikososyal risklerdir. Psikososyal riskler arasinda sayilan siddet, kisiye fiziksel ya da psikolojik
zarar vermeyi amaglayan eylemdir. ABD’de yapilmis bir aragtirmada saglik personelinin siddete
ugrama riskinin diger hizmet sektorlerinde calisanlara gore 16 kat fazla oldugu saptanmuistir.
Hemsgireler, 6zellikle hastalar tarafindan ve diger saglik personelinden ii¢ kat daha fazla siddete

maruz kalmaktadir.*®

Vardiya ve nobet seklinde calisma bi¢imi, ¢alisan kisinin normal biyolojik, psikolojik,
sosyal yasama seklini bozan bir durumdur. Vardiya ve nobet seklinde ¢alismak bedenin normal,
biyolojik ritmi ile gelistiginden kronik yorgunluga ve kisinin aile ve sosyal hayatinin zarar
gormesine yol agar. Geleneksel olarak ¢alisma saatleri belirlidir. Dinlenme saatleri aksamlar1 ve
hafta sonlaridir. Hemsireler icin ise gece ¢alisma zorunlulugu da vardir. Bu durum basli basina
stres kaynagidir. Calisma sekli nedeniyle hemsireler g¢evresiyle olan iletisiminde sorunlar
yasayabilir. Ayrica organizmanin biyolojik uyku ritmi tersine doner. Bu durum kisilerde kronik
yorgunlugun, bitkinligin ve depresyonun goriilmesine yol acar. Hemsirelerin anksiyete
yagamasinin ana nedenleri durumu agir olan hastalara bakim vermek, kayg: diizeyi yliksek ve aci
ceken kisilerle iliskiye girmek ve onlara aci veren bazi uygulamalar1 yapmaktir. Ayrica yogun
bakim iiniteleri, terminal donemde ve yogun stres altinda olan hasta ve yakinlarina hizmet
verilmesi nedeniyle calisanlar i¢in oldukca stresli olan bir ortamdir. Bunun yani sira her an acil
bir durumun olusma olasilig1 ve yaptig1 islemlerde yanlislik yapma korkusu, hemsireyi etkileyen
stresorlerdendir.’” Ayrica malzeme yoklugu, ortamin fiziksel 6zellikleri (giiriilti, 1s1, giivenligin
olmamasi, monitdrlerin ve alarmlarin olmamas1 vb.) ortamda bir ¢cok saglik personelinin olmasi,
komplike araglarla caligma, yonetimle c¢atisma da hemsirelerin kaygi diizeyini arttiran
faktorlerdendir. Hemsirelerin kendi duygusal sorunlar1 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 ortamin giiriiltiisiinden igrenme gibi durumlar hemsirelerde

kaygi diizeyini arttiran faktorlerdir. ™
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2.2.3.5. Cevresel Riskler

Literatiire bakildiginda saglik calisanlarina, birgok bulasic1 hastaliklarin bulasmasini
onlemede lateks eldivenin etkisinin yiiksek oldugu kanitlanmistir. Fakat bazi calisanlar igin,
latekse maruz kalma, alerjik reaksiyonlara neden olabilir. Bu tiir reaksiyonlarin raporlarinin
ozellikle saglik calisanlari tarafindan son yillarda artmis oldugu goriilmektedir.” Saghk
calisanlarinda lateks alerjisi diger mesleklere gore daha sik goriilen kronik bir hastaliktir. Saglik
calisanlari i¢in dnemli bir saglik sorunu da lateks ile sik sik temas etmeleridir. Toplumda yaygin
olarak kullanilan lateks iceren iiriinler aslinda herkesi tehdit etmektedir. Normalde toplumda
yasayan her birey lateks iiriinleri ile degisik sekil ve oranlarda az veya ¢ok duyarlilanmaktadir.
Ancak duyarlilanmanin tamamlanmasi ve alerjik belirti gdstermesi ise bu kisilerde lateks ile
kargilasmanin tekrarlanmasi ile olugmaktadir. Saglik calisanlarinin bu acgidan daha ok risk

altinda oldugu goriilmektedir.*’

Hemsireler icin bir baska gevresel risk mesleki astimdir. Amerikan Ulusal s Giivenligi ve
Sagligt Kurumu (National Institute for Occupational Safety and Health-NIOSH) California
verilerine dayanarak 1993-1999 yillar1 arasinda saglik ¢alisanlari arasinda % 16 oraninda (1879
kiside) mesleki astim vakasi rapor etmistir. Amerikan Hemsireler Dernegi ( American Nurses
Association-ANA) siklikla kullanilan lateks, temizlik tirtinleri (dezenfektanlar gibi), formaldehit,
hava kalitesi, yap1 islerinden kaynaklanan kimyasallar, sigara, parfiim, tozlar ve kiiflerin de is
ortaminda astima neden olduguna dikkat cekmistir.*! Cuhadaroglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda
saglik ¢alisanlarinda latekse bagl olarak gelisen mesleksel astima yakalanma orant %14 olarak

bulunmustur.*
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2.3. HEMSIRELiIiK MESLEGINDE STRES

Tim saglik calisanlar1 gibi hemsirelerin de is ortaminda strese ¢ok sik maruz kaldiklarini
sOyleyebiliriz. Uzun slireli yasanan stresin hemsirelerde c¢ok c¢esitli ruhsal ve fiziksel
degisikliklere neden oldugu cesitli kaynaklarda belirtilmektedir ve hemsirelerin yasam kaliteleri
is ortaminda maruz kaldiklar1 stresten olumsuz etkilenebilmektedir. Calismamizin bu béliimiinde
stres kavramu, stres tiirleri, i§ stresinin kaynaklar1 ve nedenleri, hemsirelerde goériilen en 6nemli is
stres kaynaklari, is ile ilgili stres faktorleri ve hemsirelik mesleginde stres konularina yer

verilecektir.
2.3.1. Stres Kavrami

Stres sozciigii; Latince “Estrictia” fiilinden gelmistir. insan ve diger canlilarla ilgili
durumu tanimlamada kullanilmadan 6nce fizik ve miihendislik bilimlerinde kullanilmistir. Stres
sOzciigii, insanin ya da bir bagka organizmanin tehlike i¢cinde bulundugu etmenler ve kosullara
gore dengenin bozuldugu bir durumu anlatmak i¢in kullanilmaktadir. Bir baska deyisle, bireyin
fizyolojik, biyokimyasal ve psikolojik stres tepkileri bu kapsam iginde diisiiniilmektedir. Yani
stres, organizmanin dengesini bozabilecek tiim etmenleri kapsayacak genisliktedir. Bu etmenler
fiziksel (travma, sicak, soguk vb ), psikolojik (duygusal gerilimler, i¢ ve dis ¢atigmalar, evlilik

sorunlar1 vb ) ya da sosyal ( ¢evre etmenleri, kiiltiirel degisim vb ) icerikli olabilir.*’
2.3.2. Stres Tiirleri

Stres her zaman zarara yol agan bir etken gibi goriilmemelidir. Stresin hi¢ olmadigi, sade
bir yasam tarzi da insanda strese sebep olabilir. Bu boliimde stres tiirlerini akut stres, episodik

akut stres ve kronik stres olarak ii¢ baglik altinda agiklayacagiz.
2.3.2.1.Akut Stres

Stres tiirlerinden akut stres yakin gecmisteki baskilar ve isteklerle, yakin gelecekte
olugsmas1 beklenen baski ve isteklerin dogurdugu en yaygin stres bicimidir. Kiiclik dozlardaki
akut stres, heyecan verici ve uyarict olabilir ama fazlasi ¢ok yorucudur. Kisa donem stresleri
abartili bicimde yasamak, psikolojik sikintilara, gerginligin neden oldugu gibi bas agrilarina,

mide bulantilarina vs. de yol agabilir. Akut stresin belirtileri ¢ogu kisi tarafindan bilinmektedir.

25



Akut stresin en yaygin belirtileri:
v" Duygusal sorunlar; 6fke ve sinirlilik, endise, depresyondur.
v Kas sorunlari; gerginligin neden oldugu bas agrilari, sirt agrisi, ¢ene agrisi, kas, tendon
ve bag dokusu sorunlarina neden olan kas gerilmeleridir.
v Mide ve bagirsak sorunlar1; mide eksimesi, mide asidi, gaz, ishal, kabizlik ve tahris olmus
bagirsak belirtileridir.
Bu maddelere ek olarak kan basincinda yiikselme, hizli kalp atislari, terlemis avug icleri,
carpinti, bas donmesi, migren, soguk el ve ayaklar, nefes darlig1 ve gogiis agrisi, gecici ve kisa
streli asir1 heyecanlarin akut stresin belirtilerindendir. Akut stresin biitiin bireylerde

goriilebilecegi ve tedavi edilip kisa siirede kontrol altina almabilecegi belirtilmektedir.**
2.3.2.2. Episodik Akut Stres

Stres tiirleri arasinda ikinci sirada episodik akut stres yer almaktadir. Episodik, ndbetler
halinde gelip giden, ara sira meydana gelen anlamindadir. Episodik akut stres reaksiyonlari
gosteren kisiler asir1 duyarli, 6fkeli, sinirli, endiseli ve gergindirler. Siirekli telagl ve sinirlidirler,
bazen bu sinirlilikleri saldirgan bir tutuma doniisebilir. Diger bireyler bu davraniglarina diismanca
cevap vermeye basladiginda ise onlarla olan iliskileri gittikge kotiillesmeye baslar. Isyeri onlar
i¢in stresli ve dayanilmaz hale gelir.

Episodik akut stres bitmek bilmeyen endiseden kaynaklanmaktadir. Endise kolikler biiyiik
bir karamsarlikla, her kose basindan ve her olaydan bir felaket ¢ikmasini beklerler. Onlar icin
diinya her an tehlikeli olaylarin olabilecegi, tehlikeli, iyilikleri ddiillendirmeyen, cezalandirict bir
yerdir. ayn1 zamanda asir1 hassas ve gergin olmaya meyillidirler ama o6fkeli ve saldirgan
olmaktan ¢ok endiseli ve depresif bir ruh halleri vardir. Episodik akut stresin belirtileri, uzun
siireli asir1 uyarilma belirtileridir: Inatg1 bas agrilari, migren, yiiksek tansiyon, ¢ene agrilar ve
kalp hastaliklar1 gibi. Episodik akut stresin tedavisi, farkli seviyelerdeki miidahaleleri gerektirir.
Bu da genellikle aylar siiren profesyonel yardim anlamina gelir. Cogunlukla yasam bi¢imi ve
karakterleri o kadar kaliplasmis ve rutin hale gelmistir ki, kisiler hayatlarini yiiriitme bigimleri
hakkinda en ufak bir yanlis gérmezler. Sikint1 ve {iziintiilerinin su¢unu baskalarina ve dis olaylara
yikarlar. Yalnizca acidan ve sikintilarinin neden oldugu rahatsizliklardan kurtulma vaadi onlari

tedaviye ikna edebilir. **
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2.3.2.3.Kronik Stres

Stres tiirlerinin arasinda t¢iincl sirada kronik stres yer almaktadir. Kronik stres insanlari
giinden gline eriten eziyet verici bir stres tiiridiir. Akut stres heyecan verici ve uyarici olabilirken,
kronik stres kesinlikle bu 6zelliklere sahip degildir. Kronik stres bedenleri, zihinleri ve yagamlari
mahveder. Bu uzun siireli yipranmalar insana biiyiik zararlar verir. Bu yoksullugun, sorunlu
ailelerin, mutsuz evliliklerin ve istenmeyen islerin stresidir. Kronik stres, kisinin iginde
bulundugu perisan durumdan hig bir ¢ikis yolu bulmadig1 anda ortaya ¢ikar. Hi¢ bitmeyecekmis
gibi gelen zamanlardaki, siddetli baski ve gereksinimlerin stresidir. Umut gérmeyen kisi sonunda

¢Oziim aramaktan vazgeger.

Bazi kronik stresler, cocukluktan gelen ve Oziimsenerek zihinde sonsuza dek kalan
travmatik deneyimlerden kaynaklanir. Baz1 deneyimler kisiligi derinden etkiler ve kisiyi sonsuz
bir strese sokar. Kronik stresin en kotii yani insanlarin buna alismasidir. insanlar akut stresin
hemen farkina varirlar, ¢linkii bu yeni bir durumdur ama kronik stres eski, alisilmis ve bazen de
rahat geldiginden tamamen gormezden gelinebilir. Kronik stres, intihar, tecaviiz, kalp krizi, felg
hatta bazen kanser sekline biiriinerek oliimlere neden olur. Fiziksel ve zihinsel kaynaklar, uzun
stireli yipranmadan dolay tiiketildiklerinden, kronik stres belirtilerinin tedavisi oldukga gii¢ hale
gelir; bu nedenle genis kapsamli bir tibbi yardimin yan sira davranig tedavisi ve stres yonetimi

gereksimi ortaya ¢ikabilir.**
2.3.3. s Stresinin Kaynaklar1 ve Nedenleri

Kisilerin stresle bas etme becerileri kisisel 6zelliklerine, is hayatindaki deneyimlerine ve
basa ¢ikma mekanizmalarina goére degisebilmektedir. Bunun beraberinde ¢esitli kisisel 6zellikler,
bulunulan is ortamindaki stresi arttirabilmekte, ayni ortamda calisan kisiler arasinda benzer stres

kaynaklar1 her bir hemsire tarafindan farkli algilanabilmektedir.

Is stresorlerini ve hemsirelerde goriilen stres kaynaklarini ICN (International Council of

Nurses-Uluslararas1t Hemsireler Konseyi) soyle siralamistir;

v Calisma Sartlari: Vardiyali ¢alisma, hafta sonu ¢alismalari, yetersiz {icret, ¢alisma saatleri,
catigma, ayirim yapma ve c¢aligsma ortamindaki tehlikeler,
v’ Calisma Ortamindaki Iliskiler: Yéneticilerle, bagh bulundugu kisilerle ya da iistleriyle

iligkilerin 6zelligi,

27



Catisma ve Belirsiz Rol: Kotii tanimlanan rol, fonksiyon, beklentiler ve gorevler,

Cevresel Diizenleme ve iklim sartlar1: Idarecilerle ve ¢alisma ortamindakiler arasindaki
iletisim, is ortamindaki biiylik degisiklikler, Organizasyondaki farkliliklar, karar verme
konusunda katilimer eksikligi,

Calisma Ortami ile Ev arasindaki Engeller: Zamaninda yapilmasi talep edilen gorevler ve
beklentiler,

Mesleki Gelisme: Becerilerini kullanma ya da biitlin olanaklara ulasmadaki basarisizlik,
bireysel beceri ve ilgi alanlarina uygun olmayan bir pozisyon degisikligi, is giivenligi,
ogrenme ve gelisme olanaklarindaki eksiklik,

Isin Niteligi: Is ortaminda ve is yiikiinde gerek duyulan fiziksel ve duygusal dayanma

giicii olarak aciklanmaktadir.**

2.3.4. Hemsirelerde Goriilen En 6nemli is Stres Kaynaklar

Birgok calismada, hemsireligin zor bir meslek oldugu ve is yerinden kaynaklanan stresin

hemsireler arasinda daha yaygin oldugu belirtilmektedir. Hastane ¢alisma ortaminda hemsirelerde

strese yol agan en dnemli stres kaynaklarini ICN asagidaki gibi siralamistir.

v
v

v
v
v
v

Olmek iizere olan birine bakim verme ve 6liim,

Ustleriyle ve diger saglik bakim profesyonellerini de icine alan meslektaslariyla olan
catisma,

Hastalar ve ailelerinin duygusal gereksinimleriyle basa ¢ikmada yetersiz hazirlik,
Personel destegindeki eksiklik,

Is yiikii,

Tedavi planlariyla ilgili belirsizlik *

Bu maddelere ilaveten isyerinde rollerde belirsizlik, rol c¢atismasi, yOnetimin tarzi,

sorumluluk, kariyer engeli ve fiziki mekan ve ¢evre sartlarinin olumsuzlugu hemsirelerde strese

sebep olan kaynaklar arasinda sayilabilir.
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2.3.5. Isle Ilgili Stres Faktorleri

Giliniimiiz ¢alisma kosullarina bakildiginda ¢alisanlarin isle ilgili stres faktorlerini is yiiki

ve c¢alisma kosullari, ¢alisma programi ve is yeri diizeni olarak siiflandirabiliriz.

2.3.5.1. Is Yiikii ve Cahsma Kosullar

Isle ilgili stres kaynaklar1 arasinda en 6nemli ve en ¢ok karsilasilan etkenlerden biri is
yiikiidiir. Yapilan isin gereklerinin bireyin yetenegini ve beceri diizeyini agsmasi bireyde strese yol
acar. Belli bir siirede gereginden fazla igi bitirmek i¢in zaman baskisi altinda ¢aligmakta bir stres
kaynagidir.*® Vardiya ve nébet seklinde ¢alisma bigimi, calisan kisinin normal biyolojik,
psikolojik, sosyal yasama seklini bozan bir durumdur. Vardiya ve nodbet seklinde calismak
bedenin normal, biyolojik ritmi ile gelistiginden kronik yorgunluga ve kisinin aile ve sosyal
hayatinin zarar gormesine yol agar. Geleneksel olarak g¢aligma saatleri belirlidir. Dinlenme
saatleri aksamlar1 ve hafta sonlaridir. Hemsireler i¢in ise gece ¢alisma zorunlulugu da vardir. Bu
durum bagli basina stres kaynagidir. Calisma sekli nedeniyle hemsireler g¢evresiyle olan
iletisiminde sorunlar yasayabilir. Ayrica organizmanin biyolojik uyku ritmi tersine doner. Bu
durum kisilerde kronik yorgunlugun, bitkinligin ve depresyonun goriilmesine yol acar. Fazla ya
da az is yiikii de ¢alisma ortaminda gerginlik yaratan durumlardir. Nitelik ya da nicelik olarak

fazla is yiikii kiside 6zgiiven ve is ile ilgili giidiilemede azalmaya neden olmaktadir.™

Hemsirelerin mesleki yasami, bilgi ve becerilerini kullanmasi ve hasta ve ailesi ile dnemli
iliskiler kurmas1 yoniinden zenginlesebilmektedir. Diger taraftan fiziksel, duygusal ve ruhsal
olarak ac1 ¢eken hasta ve aileleri ile ugrasmak duygusal olarak yipratici bir durumdur. Hemsireler
hastalarla 6zdesim kurabilir ya da kendilerini yetersiz hissedebilirler. Hemsirelerin en uygun
hizmeti verebilmesi i¢in kendisinin saglikli olmasi gerekmektedir. Ciinkii hastanedeki hastalar
icin bakimin ¢ogunu hemsireler saglamaktadir ve hastanedeki bakimin niteligini hastanin nasil
algiladigi, bakimin teknik niteligi kadar onemlidir. Hemsireler, hastanenin toplum ig¢indeki
imajinda 6nemli bir etkiye sahiptir.”> Hemsirelikle ilgili yapilan birgok arastirma incelendiginde,
deneklerin genelde gen¢ yasta calisanlar oldugunu goriirtiz. Cilinkii hemsirelik mesleginin
olumsuz calisma kosullari, vardiya veya nobet seklinde calisma big¢imi, fazla is yiikii, rol
karmagas1 nedeniyle meydana gelen saglik problemlerinden dolayr hemsirelerin meslegi erken

yasta biraktig1 gozlenmektedir.*’
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2.3.5.2. Calisma Programm

Hemsirelik mesleginde giindiiz ritminde calisan kisiler i¢in uyku sorunlarini goriilme
olanagt hemen hemen diger mesleklerle aymidir. 08-16, 16-24, 24-08 seklinde degisen
vardiyalarla calisan ya da 16 veya 24 saat siireyle nobet tutan hemsirelerde uyku ritmindeki
bozukluklar nedeniyle uykusuzluk ya da uyku sorunlari ortaya ¢ikabilir. Buna bagli olarak ortaya
cikan anksiyete siirekli uykusuzluk nedeni olacaktir. Goriilebilecek uyku sorunlari, uykuya

dalmada giicliik, sik uyanma, erken uyanma, siirekli uyumadir.*’

Gece vardiyasinda calisanlar i¢in tanimlanan stres kaynaklari uykusuzluk, bagirsak
sistemindeki degisimler ve beslenme ile ilgili sikintilar, siddete maruz kalma ve bunun sonucunda
gelisen strestir. Aksam ve gece vardiyasinda ¢aliganlar, diger insanlarin uyudugu ve bedenlerinin
uyumak istedigi saatlerde uyanik kalmak zorundadirlar.* Bu da hi¢ siiphesiz yirmi dért saatlik

bir siirecte fizyolojik sikintilara ve strese neden olabilmektedir.

2.3.5.3. isyeri Diizeni

Calisilan ortam da hemsirelerin sagligini etkilemektedir. Caligma yeri onun en yakin
cevresidir. Saglik hizmetlerini iiretmesinin yaninda hemsirenin kendisi de bir calisandir.
Hemsirelikte gelismis iilkeler, psikolojik, fizyolojik ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olan
bireyin isini kusursuz yapacagi bilincine varmislardir. Bu nedenle gelismis iilkelerde yardima

muhtag kisiye yardim gotiireceklerin problemleri oncelikle ele alinr. +°

Hemsirelerin ¢alistiklart birimlerde, kotii bir atmosferin varligi, hastalar1 tehlikeye
disiirmekte ve hemsireleri tilkenmeye ve is devamsizligina maruz birakmaktadir. Bu nedenle
hemgsireler tarafindan ¢alisma ortaminin incelenmesi gerekmektedir. Bdylece is atmosferinin
kendi profesyonel ve kisisel is etigine uyup uymadigi, rol ve performanslarini giiclendirip

giiclendirmedigi ve giivenligi tesvik edip etmedigi belirlenebilecektir.*®

2.3.6. Hemsirelik Mesleginde Stres

Hemsirelik meslegi; genel olarak zor ¢aligma kosullarinin varligi, uykusuzluk, yorgunluk,
gorev, yetki ve sorumluluklarinin yeterince belirlenmemis olmasi nedeniyle ¢ok stresli bir
meslegi temsil etmektedir. Ayrica fiziksel ortam olarak ameliyathane ve yogun bakim
initelerinde digartya acilan bir pencerenin bulunmamasi, 24 saat yapay aydinlatmanin

kullanilmasi, bu iinitelerde calisanlarin diger hastane ¢alisanlarindan fiziksel olarak yalitilmis
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olmalar1, buradaki hastalarin bir ¢ogunun bilincinin kapali olmasi, hemsirelerin ameliyat sonrasi
agrt ve acit c¢eken hastalarla ilgilenmeleri is ortami kaynakli stres ve zorluga neden
olabilmektedir.”’” Hemsirelik, uzun siireli calisma, asir1 is yiikii, zaman baskisi, zor ya da karmagik
gorevler, yetersiz dinlenme aralar, tekdiizelik ve fiziksel olarak kotii is kosullar (yer, sicaklik ve

1siklandirma gibi) gibi stresle ilgili risk faktorlerini icermektedir®®

Is hayatinda strese yol agan 6nemli etkenlerden bir tanesi, is yaparken is gorenlerin maruz
kalabildikleri tehlikelerdir. Calisanlarin ruh ve beden sagliklar1 bakimindan tehdit unsuru tasiyan
her tehlike faktorii potansiyel bir stres vericidir. Bunun i¢in yaralanma, zehirlenme radyasyona
maruz kalma, bazi hastaliklarin bakim verirken hastadan hemsireye bulagmasi gibi ihtimallerin
olmasi bile is gorenleri bir gerilim ve tedirginlik igerisine sokmaktadir. Hemsirelik c¢alisanlari,
calisma kosullarindaki farkliliklar nedeni ile daha yogun baskilar altinda kalmakta ve is

ortaminda daha fazla stres yasamaktad1rlar.49’50

Literatiire bakildiginda, hemsirelik mesleginde yogun stres oldugunu ve stresin benlik
saygisinda diisme, depresyon, bedensel yakinmalar, uyku bozukluklar1 ve tiikenmeye yol agtig1
goriilmektedir. Hemgirelerdeki bu olumsuz etkilenme hem bireysel, hem de oOrglitsel sonuglari
beraberinde getirmektedir. Ayrica verilen hemsirelik hizmetlerinin kalitesinde diismeye yol
acmakta ve bundan dolayli olarak hastalar da etkilenmektedir. Hemsirelerin en uygun hizmeti
verebilmesi i¢in oncelikle kendisinin saglikli olmas1 gerekmektedir. Ciinkii hastanedeki hastalar
icin bakimin ¢ogunu hemsireler saglamaktadir ve hastanedeki bakimin niteligini hastanin nasil
algiladigi, bakimin teknik niteligi kadar onemlidir. Hemsireler, hastanenin toplum ig¢indeki

imajida énemli bir etkiye sahiptir.49

Is yerinde asir1 calistirilma ya da tehlikeyle karsi karsiya kalma, hemsirelerde ve diger
saglik calisanlarinda, “kendilerine saygi gosterilmedigi ve kendilerine deger verilmedigi” gibi

olumsuz diisiinceler olusturabilmektedir.”’
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesinde c¢alisan hemsirelerin hemsirelik
bakim uygulamalari sirasinda maruz kaldiklar1 ve islerinden/isyerlerinden kaynaklanan tehlike ve
riskleri belirlemek ve bu tehlikelerin is stresi diizeyleri lizerine etkisini saptamak amaci ile
yapilan kesitsel, tanimlayici tipte bir arastirmadir. Degisik etkenlere bagli olarak gelisebilecek
mesleki is kazalarmi ve risklerini degerlendirmek ve bu risklerden etkilenme derecesini en az
diizeye indirerek hemsirelerin is stresi diizeylerini azaltmak i¢in Oneriler gelistirmek amaciyla

tanimlayici olarak planlanmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesinde ¢alisan hemsireleri kapsamaktadir.
DEU Hastanesindeki tiim yatakli servisler, acil servis, ameliyathane, poliklinikler, hemodiyaliz

iinitesi ve yogun bakim iinitelerinde ¢alisan 765 hemsireye ulasilmasi hedeflenmis ve arastirma

05.05.2011 ve 25.05.2011 tarihleri arasinda yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni; DEU Hastanesinde c¢alisan 765 hemsiredir. Arastirmanin
orneklemini DEU Hastanesindeki tiim yatakli servisler, acil servis, ameliyathane, poliklinikler,
hemodiyaliz ve yogun bakim iinitelerinde c¢alisan hemsireler olusturmustur. Ornekleme
yontemlerinden Basit Tesadiifi Ornekleme Yontemi kullanilmistir. Orneklemde % 5 kabul
edilebilir hata ( 6rneklem hatasi), % 95 giiven diizeyinde 256 kisilik 6rneklemin evreni temsil

ettigi hesaplanmustir.*® Bu anlamda 304 kisi ana kitleyi ( evreni) temsil etmektedir.
3.4. Calisma Materyali

Olgme araci olarak 63 soruluk anket diizenlenmistir. Anket sorularmm 10 tanesi
demografik degiskenlerdir; ¢alisanlarin cinsiyeti, yasi, egitimi ve meslekte calisma yili gibi.
Anket sorularinin, 24 tanesi hastane ¢aligma ortami kaynakli risk ve tehlikeler ile ilgili, 12 tanesi
is saghg ve giivenligi ile ilgili, 3 tanesi genel sorularla ilgilidir. Olgeklerdeki sorular 5°li likert

tipindedir ( 1=hig¢bir zaman, 2=¢ok nadir, 3=bazen, 4=sik sik, 5=her zaman). Anket sorularinin 14
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tanesi is stresi olgegi ile ilgilidir. Is Stresi Olgegi, Cohen ve Williamson (1988) tarafindan
gelistirilmistir. Ulkemizdeki gecerlilik ve giivenilirligi Baltas (1998) tarafindan yapilan &lgegin
Cronbach Alpha degeri 0.84 bulunmustur. Olgegin amaci, stresi algilamanin temel noktalarmni ve
stresle basa ¢cikma yollarmi arastirmaktir. Olgegin degerlendirilmesinde elde edilen toplam puan
14’e boliinerek bireyin olgek puani elde edilmektedir (A=3,5-4,0; B=1,0-1,3; C=1,4-1,9; D=2,0-
2,5; E=2,6-3,1; F=3,2-3,4). A, B, E ve F verimliligi etkileyebilecek ve saglig1 tehdit edebilecek
stres diizeylerini; C ve D ise uyaran etkisi yaratip basariyr artiran stres diizeyleri olarak

degerlendirilmektedir. Gruplarin genis acilimlar1 asagida verilmistir;
A (1. Grup) : Saghig ve verimliligi ciddi olarak tehdit eden agir risk diizeyi (1,0-1,3 puan).

B (2. Grup) : Kisiye 6nemli oldugunu hissettirmeyen, onun kapasitesini kullanmasina imkan
vermeyen ve yeterli uyarim saglamayan, dolayisiyla can sikintisindan ve Onemsizlik

duygusundan kaynaklanan stres diizeyi (1,4-1,9 puan).

C (3. Grup) : Uyarict yonleri olan, ancak hafif bir is. Basar1 giidiisii yliksek biri icin sikici,

miicadeleci olmayan biri i¢in uygun bir is stresi diizeyi (2,0-2,5 puan).
D (4. Grup) : Saglik ve verimlilik acisindan en elverisli is stresi diizeyi (2,6-3,1 puan).

E (5. Grup) : Uyaricihigr yiiksek, sorumlulugu fazla ancak kisiye ¢ekici gelen is stresi diizeyi.
Bazi1 yonleriyle kisiyi zorlayarak verimliligi arttirirken, bazi yonleriyle de saglig: tehdit edebilir

(3,2-3,4 puan).

F (6. Grup) : Sorumluluk diizeyi yiiksek, kisiyi zaman acisindan zorlayan, dinlenmeye ve aile
iliskilerine imkan tanimayan, bu sebeple saglik ve verimlilik i¢in tehdit olusturan stres diizeyi

(3,5-4,0 puan).
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3.5. Arastirmanin degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Hemsirelerin ¢alisma ortamlarinin fiziksel, kimyasal, biyolojik tehlike ve
riskleri, islerinden kaynakli riskleri ile bu risk ve tehlikelerin is stresi diizeylerine etkisi

arastirmanin bagimli degiskenlerini olusturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler: Hemsirelerin yasi, c¢alistiklart birim, toplam g¢alisma siireleri(yil), su an
calistiklar1 servisteki caligma siireleri, mesleksel deneyimleri, mezun olunan okul (egitim yil),
caligma stireleri (mesai saati, ekstra ¢alisma vb), calisirken maruz kaldiklar1 hastaliklar ve is

kazalar1 ve bunlarin is streslerine etkisi aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.
3.6. Veri toplama araclan

Olgme aract olarak anket teknigi kullanilmistir. Anket yapilacak hemsirelere yiiz yiize

goriisme teknigi ile anket uygulanmistir.
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3.7. Arastirma plam

Zaman Cizelgesi (2010-2012)

a
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On Literatiir Taramasi X
Tez Konusunun Bagliginin
ve Cergevesinin X X
Belirlenmesi
Literatiir Taramasi X X X
Anket Formunun »
Olusturulmasi
Arastirma Yapilacak
Hastanelerden Gerekli X X
Izinlerin Alinmasi
Etik Kurula Bagvurulmasi X
Tez Onerisinin Enstitiiye %
Teslim Edilmesi
Anket Formunun Izin
Alinan Hastanelerde X
Uygulanmast
Anket Sonuglarinin Analizi X X
Tez Yazim X
Genel Degerlendirme X
Tezin Sunumu X
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3.8. Verilerin degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS programi ile analiz edilmistir. Arastirmada kullanilan o6lgegin
giivenilirligini test etmek igin giivenilirlik analizi uygulanmistir. ikili karsilastirmalar igin t-testi,
ikiden fazla grubun karsilastirmali analizi i¢in tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Ayrica tanimsal
istatistiklerin ortaya konmasi amaciyla frekans analizleri kullanilmustir. istatistik anlamlilik diizeyi p<0.05

kabul edilmistir.
3.9. Arastirmanin sinirhhiklar

v' Arastirma yalnizca bir Universite Hastanesinde ve bu hastanede ¢alisan hemsirelerde yapilacag
icin sonuglar tiim hemsirelere ve saglik ¢calisanlarina genellenemez.

v' Calisma ortaminda olusabilecek risk ve tehlikeleri etkileyebilecek ve bizim saptayamadigimiz
bagka etmenler de olabilir.

v’ Degerlendirmeler ¢alisanlarin verdikleri yamitlar iizerinden yapilacaktir. Dolayisiyla yanitlarin

tiimiiyle objektif olamama olasilig1 da akilda bulundurulmalidir.
3.10. Etik Kurul Onay1

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olamayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan “Is
Saghig ve Giivenligi Kapsaminda Hemsirelerin Karsilastigi Risk ve Tehlikelerin Is Stresi Diizeyi
Uzerine Etkisi” isimli arastirmamiz 05.05.2011 tarih, 2011/15-22 karar no ile kabul edilmistir
(Bkz Ek 1).
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4. BULGULAR

Bu boliimde aragtirma kapsamina aliman 304 hemsireye iliskin tanimlayici bilgiler,
hastane ¢alisma ortami kaynakli risk ve tehlikeler, is sagligi ve giivenligi ile is stresi 6lgeginde
yer alan sorulara verdikleri yanitlar, bunlara iliskin bulgular ve yapilan istatistiksel analizlere yer

verilmistir.

4.1. Giivenilirlik

Giivenilirlik, bireylerin 6lgme aracindaki sorulara verdikleri cevaplar arasindaki tutarlilik
olarak tanimlanabilir. Glivenilirlik 6lgme aracinin Olgmek istedigi 6zelligi ne derece dogru
oletiigii ile ilgilidir. Giivenilirlik katsayis1 0,80 olan bir test i¢in bireyler arasi gdzlenen test
puanlarindaki farklarin %80 oraninda gercek farklari, %20 oraninda ise hatayr yansittigi

soylenebilir.”

Ic uyum giivenilirliginin saglanmasi i¢in en uygun ydntem “cronbach alfa katasayis1>’dur.
Alfa katsayisinin bulunabilecegi araliklar ve buna bagli olarak da 6lgegin gilivenilirlik durumu

soyledir.™
V' 0,00<0<0,40 ise 6lgek glivenilir degil,
V' 0,40<0<0,60 ise 6lgek diisiik giivenilirlikte,
v 0,60<0<0,80 ise 6lgek oldukea giivenilir,

V' 0,80<a<1,00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir.

Tablo 3 incelendiginde hastane c¢alisma ortami kaynakli risk ve tehlikeler 6lgeginin
cronbach alfa degeri 0,59, is stresi 6lgeginin cronbach alfa degeri 0,74, is saglig1 ve giivenligi
Olceginin cronbach alfa degeri 0,90 bulunmustur. Bu sonuglara gore hastane calisma ortami
kaynakli risk ve tehlikeler 6lgeginin gilivenilirligi diisiik ¢ikmis, is stresi Olgeginin giivenilirligi
oldukca giivenilir ¢ikmis, is saglhig ve giivenligi 6lgeginin ise yiiksek derecede giivenilir oldugu

ortaya ¢ikmustir.
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Tablo 3. Glivenilirlik Tablosu

Olcek Alfa(a)
Hastane ¢alisma ortami1 kaynakli risk ve
tehlikeler 0,595
Is stresi dlcegi 0,742
Is saglig1 ve giivenligi 0,901

4.2. Katihmcilar1 Tamimlayic Bilgiler

Arastirmaya katilan hemsirelerin tanimlayici bilgileri ve % degerleri Tablo 4’de
verilmektedir. Buna gore katilimcilarin %98’inin kadin, %2’sinin erkek oldugu saptanmuistir.
Egitim diizeyleri incelendiginde % 2,6’siin lise, % 10,2’sinin 6n lisans, %79,3 {iniin lisans, %
7,6’smin lisansiistii egitim diizeyinde olduklar1 goriilmektedir. Katilimcilarin medeni durumlarina
bakildiginda % 54,6’sinin evli, %43,8’inin bekar oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin % 16,1°1
16-25 yas, % 61,81 26-35 yas, %15,5’1 36-45 yas, %5,3’U 46-55 yas grubundadir. Burada

katilimc1 grubunun yarisindan fazlasinin geng olmasi dikkat cekicidir.

Katilimcilarin meslekte calisma stireleri incelendiginde % 1,3’lintin 1 yildan az, %
41,8’inin 1-5 yil, % 21,4’lntin 6-10 yil, %17,1’inin 11-15 yil, % 7,9’unun 16-20 yil ve %
9,2’sinin 20 yil ve Tlizeri hemsirelik meslegini devam ettirdikleri goriilmektedir. Calisma
stirelerine bakildiginda katilimcilarin yaklagik yarisinin 1 ile 5 yil arasinda ilgili meslekte
calistiklar1 anlagilmaktadir. Katilimcilarin %6,2’si ameliyathanelerde, %27,3’i yogun bakim
birimlerinde, %30,3’1 dahili birimlerde, %24,3’l cerrahi birimlerde, %4,3’1 acil serviste ve %
3’0 polikliniklerde c¢alismaktadir. Katilimcilarin ¢alistiklart  birimlerdeki ¢alisma siireleri
incelendiginde % 5,3’liniin 1 yildan az, % 57,9’unun 1-5 yil, % 23’{iniin 6-10 y1l, %7,6’sinin 11-
15 yil, % 3,3’Uniin 16-20 yil ve % 1,3’lintin 20 yi1l ve iizeri ilgili hastanede calistiklari
goriilmektedir. Birimlerdeki calisma siirelerine bakildiginda katilimeilarin yaklasik yarisindan

fazlasiin 1 ile 5 y1l arasinda ilgili hastanede ¢alistiklar1 anlagilmaktadir.

38




Tablo 4.Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerinin Yiizde Dagilimi (N:304)

Tamtic1 Ozellikler Say1 Y%
Cinsiyeti
Kadin 298 98,0
Erkek 6 2,0
Egitim Durumu
Lise 8 2,6
On lisans 31 10,2
Lisans 241 79,3
Lisansiisti 23 7,6
Medeni Durumu
Evli 166 54,6
Bekar 133 43,8
Diger 3 1,0
Yasi
16-25 49 16,1
26-35 188 61,8
36-45 47 15,5
46-55 16 5.3
Meslekte calisma yili
1 yildan az 4 1,3
1-5 y1l 127 41,8
6-10 yil 65 21,4
11-15 y1l 52 17,1
16-20 y1l 24 7,9
20 y1l ve iizeri 28 9,2
Calisilan birim
Ameliyathane 19 6,2
Yogun Bakim Birimleri 83 27,3
Dahili Birimler 92 30,3
Cerrahi Birimler 74 24,3
Hemodiyaliz 12 3.9
Acil Servis 13 4,3
Poliklinikler 9 3,0
Birimde ¢alisma yili
1 yildan az 16 5,3
1-5 y1l 176 57,9
6-10 y1l 70 23,0
11-15 y1l 23 7,6
16-20 y1l 10 3,3
20 y1l ve iizeri 4 1,3
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Tablo 5’te hemsirelerin “Gece nobet tutuyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplarin
yizde dagilimi verilmistir. Hemsirelerin % 81,9’u gece ndbet tuttugunu, %17,4’i ndbet

tutmadigini ifade ettigi goriilmektedir.

Tablo 5. Hemsirelerin “Gece ndbet tutuyor musunuz?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Yiizde
Dagilimi (N:304)

Gece nobet tutuyor musunuz? Say1 Yiizde
Evet 249 81,9
Hayir 53 17,4
Kayip deger 2 0,7
Toplam 304 100,0
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Tablo 6’da hemsirelerin “Bir ayda tuttugunuz ortalama gece ndbet sayisi kagtir?”

sorusuna verdikleri cevaplarin yiizde dagilimi verilmistir. Hemsirelerin % 39,5’inin 8 ve iizeri,

%26’sinin 6-7, %10,9’unun 4-5, %4,6’simin 2-3 aras1 gece nobeti tuttugu goriilmektedir. Gece

tutulan nobet sayisina bakildiginda katilimcilarin yaklasik yarisindan fazlasinin 6-7 arasi gece

nobeti ile 8 ve iizeri gece nobeti tuttugu goriilmektedir.

Tablo 6. Hemsirelerin “Bir ayda tuttugunuz ortalama gece ndbet sayisi kagtir?” Sorusuna

Verdikleri Cevaplarin Yiizde Dagilimi1 (N:304)

Gece nobet sayisi Sayl Yiizde
2-3 14 4,6
4-5 33 10,9
6-7 79 26,0
8 ve uzeri 120 39,5
Kayip deger 58 19,1
Toplam 304 100,0
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Hastane ¢aligma ortami kaynakli risk ve tehlikeler 6l¢egine iliskin bulgular Tablo 7°de

verilmistir.

Katilimcilarin Tablo 7°deki verilere iliskin bulgular1 incelendiginde, tedavi siirecinden dnce
ellerini yikayanlarin ortalamasi1 4,24, ellerini yikadiktan sonra kurulayanlarin ortalamasi 4,85, el
dezenfektan: kullananlarin ortalamasi 3,48, hasta bakim/tedavi sireci sirasinda eldiven kullananlarin
ortalamasi1 4,56, hasta bakim/tedavi siireci sirasinda koruyucu onliik giyenlerin ortalamasi 2,32 olarak
saptanmistir. Viicudunu zorlayict pozisyonlarda galismamaya dikkat edenlerin ortalamasi 3,15, tedavi
hazirlarken ampulii el ile kiranlarin ortalamas1 4,46, tedavi sonrasi enjektdr kapagini tekrar kapatanlarin
ortalamasi 2,79 olarak bulunmustur. Igne ucunu muhafaza kutusuna atanlarin ortalamasi 4,79, cilt/goz ve
acik yaraya kimyasal sigradifinda bolgeyi 5 dk iginde yikayanlarin ortalamasi 4,66, bakim/tedavi

uygulamalarindan sonra ellerini yikayanlarin ortalamasi 4,82 olarak tespit edilmistir.

Katilimcilar arasinda hastanede hasta yakinlari tarafindan s6zel siddete maruz kalanlarin
ortalamasi 2,72, hasta yakinlari tarafindan fiziksel siddete maruz kalanlarin ortalamas: 1,31 olarak
bulunmustur. Katilimcilardan sagligi olumsuz etkileyen boyun agrisi yasayanlarin ortalamasi 3,05, bel
agrisi yasayanlarin ortalamasi 3,66, omuz veya kol agris1 yasayanlarin ortalamasi 3,35 olarak saptanmstir.
Kemoterapi ilaglarmin olumsuz etkilerine maruz kalanlarin ortalamas1 1,70, uykusuzluk problemi
yasayanlarin ortalamasi 3,76, varis problemi yasayanlarin ortalamasi 3,51, lateks eldivenlerden dolay1 deri
ile ilgili saglik problemi yasayanlarin ortalamasi 2,97, hastane kaynakli viral enfeksiyon gecirenlerin
ortalamas1 2,24, enfekte Kkesici-delici-batict cisim yaralanmasi yasayanlarin ortalamasi 2,95 olarak

bulunmustur.
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Tablo 7. Hastane Calisma Ortami Kaynakli Risk ve Tehlikeler Olgegine iliskin Bulgular

HASTANE CALISMA ORTAMI KAYNAKLI RiISK VE TEHLIKELER N Ort. S.S
Tedavi siirecinden once ellerinizi yikiyor musunuz? 304 |4,2401 |,97404
Ellerinizi yikadiktan sonra kuruluyor musunuz? 304 |4,8586 [,40180
El dezenfektan1 kullantyor musunuz? 303 |3,4818 |1,18720
Hasta bakim/tedavi siireci sirasinda eldiven kullaniyor musunuz? 303 |4,5644 |, 78583
Hasta bakim/tedavi siireci sirasinda koruyucu onliik giyiyor musunuz? 302 (2,3245 |1,32218
Viicudunuzu zorlayici pozisyonlarda ¢alismamaya dikkat ediyor musunuz? 303 (3,1518 |1,09638
Tedavi hazirlarken ampulii el ile mi kirtyorsunuz? 303 |4,4653 |1,04118
Tedavi sonrasi enjektor kapagini tekrar kapatiyor musunuz? 303 |2,7987 |1,33064
Igne ucunu muhafaza kutusuna atiyor musunuz? 299 14,7993 |,66038
Bir hastadan digerine gegerken eldiven degistiriyor musunuz? 302 |4,2285 |1,03307
Bakim/tedavi uygulamalarindan sonra ellerinizi yikiyor musunuz? 302 |4,8278 |,47196
Cilt/goz/agik yaraya kimyasal si¢radiginda bolgeyi 5 dk iginde yikiyor musunuz?|303  |4,6634 |,70397
Hastanede hasta yakinlar1 tarafindan sézel siddete maruz kaldiniz mi? 302 [2,7285 [1,29365
Hastanede hasta yakinlari tarafindan fiziksel siddete maruz kaldiniz mi? 303  [1,3168 |, 78812
Hasta yakini tarafindan tacize ugradiniz mi? 303 |1,3234 |,78543
Sagliginizi olumsuz etkileyen boyun agrisi yagadiniz mi? 302 (3,0563 |1,32951
Sagliginizi olumsuz etkileyen bel agris1 yasadiniz mi? 303  |3,6601 |1,25015
Sagligimzi olumsuz etkileyen omuz veya kol agris1 yasadimiz m1? 303 |3,3564 |1,25743
Kemoterapi ilaglarinin olumsuz etkilerine maruz kaldiniz mi? 301 1,7076 (1,18641
Uykusuzluk problemi ¢ektiniz mi? 301 3,7641 (1,11990
Varis problemi yasadiniz mi1? 302 |3,5199 |1,38259
Lateks eldivenlerden dolay1 deri ile ilgili saglik problemi yasadiniz mi? 303 |2,9736 |1,50693
Hastane kaynakli viral enfeksiyon gecirdiniz mi? 296 |2,2466 |1,34668
Enfekte kesici-delici-batici cisim yaralanmasi yasadiniz mi? 304 |2,9507 |1,28749
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Tablo 8’de hemsirelerin is stresi puan ortalamalar1 verilmistir. Hemsirelerin is stresi puan
ortalamasia bakildiginda (2,85 + 0,54) puan ortalamasi ile D (4.Grup) saglik ve verimlilik
acisindan en elverisli stres diizeyinde olduklar1 goriilmektedir. Is Stres Olgeginin
degerlendirilmesinde elde edilen toplam puan 6lgegin soru sayist 14’e boliinerek katilimcilarin

Olcek puani elde edilmistir. Daha sonra katilimecilarin ig stres puanlarinin ortalamasi alinmistir.

Tablo 8. Hemsirelerin s Stresi Puan Ortalamalari

N Min. Maks. Ort. S.S

Is Stresi Puan 304 1,29 4,93 2.8576 ,54259
Ortalamasi

4.3. Korelasyon Analizleri

Degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesi, degiskenlerin 6lgme yapisina, dagilimin
ozelliklerine, aralarindaki iliskinin dogrusal olup olmamasina, degisken sayisina ve kontrol
durumuna bagli olarak farkli istatistiksel teknikler kullanilarak yapilmaktadir. Korelasyon
katsayisi, degiskenler arasindaki iligkinin diizeyini ya da miktarin1 ve yoniinii aciklayan bir say1

olarak tanimlanmaktadir.

Hj: Hemsirelerin stres puani ile hastane ortaminda caligsmayi riskli ve tehlikeli bulmalari arasinda

anlamli bir iliski vardir.

Tablo 9’daki verilere gore, Hy hipotezi kabul edilir. Hemsirelerin stres puani ile hastane
ortaminda calismay1r genel olarak riskli ve tehlikeli bulmalari arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0,05). Degiskenler arasinda dogru yonlii (pozitif) orta diizeyde bir iliski
saptanmistir(r=0,305). Bu sonuca goére katilimcilarin stres puani arttikca hastane ortaminda

caligmayi genel olarak riskli ve tehlikeli bulma diizeyleri de artmaktadir diyebiliriz.

H;: Hemsirelerin stres puani ile hastane ortaminda c¢alisirken strese maruz kalmalari arasinda

anlamli bir iliski vardir.
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H; hipotezi kabul edilir. Hemsirelerin stres puani ile hastane ortaminda ¢alisirken genel

olarak strese maruz kalmalar1 arasinda pozitif orta diizeyde anlamli bir iligski saptanmistir (p<0,05,

r=0,394).

Stres puani arttik¢ca katilimcilarin hastane ortaminda ¢alisirken genel olarak strese

maruz kalma durumlar1 da artmaktadir. Hemsirelerin stres puani ile ¢alistiklar1 hastanede is sagligi

ve giivenligi sistemini yeterli bulmalari arasinda anlamli, fakat ters yonlii (negatif) bir iligki

saptanmistir (p<0,05, r=-0,165). Bu sonuca gore stres puam arttikga katilimcilarin calistiklar

hastanede is sagligr ve giivenligi sistemini yeterli bulmadiklar1 ya da stres puani azaldikca

katilimcilarin ¢alistiklar1 hastanede is sagligi ve giivenligi sistemini yeterli bulduklari sonucuna

varabiliriz.

Tablo 9. Basit Korelasyon Analizi

Genel olarak

Genel olarak

Genel olarak

hastanemizde |hastane
hastane o
ig saghigi ve  |ortaminda
STRES ortaminda ivenlis; )
venligi alismay1
PUANI caligirken gu . g (;. S. Y
sistemini riskli ve
strese maruz ] o
yeterli tehlikeli
kalinnm
buluyorum buluyorum
Korelesyon Katsayisi 1 ,394™ 165 ,3057
STRES PUANI Anlamlilik Diizeyi ,000 ,004 ,000
Say1 304 304 304 304
Genel olarak hastane Korelesyon Katsayisi ,394™ 1 22627 426"
ortaminda ¢aligirken strese |Anlamlilik Diizeyi ,000 ,000 ,000
maruz kalirim Say1 304 304 304 304
Genel olarak hastanemizde |[Korelesyon Katsayisi -165" -262" 1 - 158"
iy sagligr ve giivenligi  |gjo (2-tailed) ,004 ,000 ,006
sistemini yeterli Say1
buluyorum 304 304 304 304
Genel olarak hastane Korelesyon Katsayisi 305" 426" - 158" 1
ortaminda ¢aligmayi riskli |Anlamlilik Diizeyi ,000 ,000 ,006
ve tehlikeli buluyorum Say1 304 304 304 304

*¥p<0.01
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4.4. Bagimsiz Orneklemler icin T-Testi Analizi

Birbirinden bagimsiz iki grubun veya Orneklemin bagimli bir degiskene gore
ortalamalarinin karsilagtirilarak, ortalamalar arasindaki farkin belirli bir giiven diizeyinde (%95,

%99 gibi) anlaml olup olmadigin test etmek igin kullamilan istatistiksel bir tekniktir.”

Katilimcilar agisindan s6z konusu t-testinin yapilabilmesi i¢in medeni durumda diger
(dul) grubunun sayisinin yeterli olmamast ( N:3 ) nedeni ile medeni durumu diger olan hemsireler

bekar grubuna dahil edilmistir.

Medeni durum degiskenine gore katilimcilarin hastane ortaminda karsilastiklart risk ve
tehlikelere iliskin bazi bulgularinin degisip degismedigini belirlemek i¢in yapilan t-testi sonuglari
Tablo 10°da verilmistir. Sonuglara gore evli ve bekar olma durumlar1 bakimindan 0,05 anlamlilik
diizeyinde 6nemli bir fark bulunmaktadir. Evli olanlarin sagligi olumsuz etkileyen boyun agrisi
yasama oranlarinin (ort=3,24), bekar olanlara gore (ort=2,82) daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Saglig1 olumsuz etkileyen bel agris1 yasayanlarda evli olanlarin orani (ort=3,80), bekar olanlara
gore (ort=3,48) daha yiiksektir. Uykusuzluk problemi ¢ekenlerde bekar olanlarin oran1 (ort=3,91),
evli olanlara gore (ort=3,64) daha yiiksek bulunmustur. Hastane kaynakli viral enfeksiyon
gecirenlerde evli olanlarin orami (ort=2,42), bekar olanlara gore (ort=1,99) daha yiiksek oldugu

gorilmiistiir.

Hastanede hasta yakinlari tarafindan sozel ve fiziksel siddete maruz kalanlarda, hasta
yakini tarafindan tacize ugrayanlarda, sagligmmi olumsuz etkileyen omuz veya kol agrisi
yasayanlarda, kemoterapi ilaglarinin olumsuz etkilerine maruz kalanlarda, lateks eldivenlerden
dolay1 deri ile ilgili saglik problemi yasayanlarda, enfekte kesici-delici-batici cisim yaralanmasi
yasayanlarda evli ve bekar olma durumlar1 bakimindan 0,05 anlamlilik diizeyinde 6nemli bir fark

bulunmamaktadir.
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Tablo 10. Medeni Duruma Gore Risk ve Tehlikelerin Degisip Degismediginin Belirlenebilmesi

I¢in Yapilan t-Testi

Medeni Ortalama | Standart .. | Anlamlhihk

durum N Deger Sapma t degen Diizeyi
Hastanede hasta yakinlari tarafindan evli 164 2,7439 1,23160 ,267 ,789
sOzel siddete maruz kaldimz m1? bekar 135 2.7037 1.36630 265 792
Hastanede hasta yakinlar1 tarafindan evli 165 1,2667 ,69082 -1,292 ,197
fiziksel siddete maruz kaldiniz mi1? bekar 135 13852 89764 -1,259 209
Hasta yakini tarafindan tacize ugradiniz| evli 165 1,2485 ,59884 | -1,538 ,125
mi? bekar | 135 | 11,3852 93030 | -1475 | 142
Sagliginizi olumsuz etkileyen boyun evli 165 3,2485 1,22178 2,741 ,006"
agnst yasadiniz mi? bekar | 134 | 12,8284 | 142758 | 2,698 | 007
Sagligimizi olumsuz etkileyen bel agrisi | evli 166 3,8012 1,20715 2,163 031"
yasadimz mi? bekar | 135 | 3,4889 | 129215 | 2,148 | ,033
Sagligimizi olumsuz etkileyen omuz evli 165 3,4242 1,22550 ,976 ,330
veya kol agrist yasadiniz mi? bekar | 135 | 32815 | 130242 | 970 | 333
Kemoterapi ilaglarinin olumsuz evli 164 1,6585 ,94277 -, 754 451
etkilerine maruz kaldiniz mi1? bekar 135 17630 143624 -726 469
Uykusuzluk problemi ¢ektiniz mi? evli 165 3,6424 1,16321 2,121 035"

bekar 133 39173 1,04479 | -2,146 033"
Varis problemi yasadiniz mi1? evli 165 3,6121 1,36858 1,350 ,178

bekar 134 3,3955 1,39289 | 1,348 179
Lateks eldivenlerden dolay1 deri ile evli 165 3,0242 1,48139 ,603 547
ilgili saglik problemi yasadiniz mi? bekar 135 2.9185 1,54559 601 549
Hastane kaynakli viral enfeksiyon evli 161 2,4286 1,32625 2,794 ,006*
gegirdiniz mi? bekar | 132 | 19924 | 1,33363 | 2,792 | 006"
Enfekte kesici-delici-batici cisim evli 166 3,0301 1,28121 1,092 276
yaralanmast yasadimz mi? bekar | 135 | 2,8667 | 1,30327 | 1,090 | 276

*p<0.05
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4.5. Bagimsiz Orneklemler icin Tek-Faktorlii Varyans Analizi (One-Way Anova)

Bagimsiz orneklemler i¢in tek-faktorlii varyans analizi tek bir degiskene iliskin iki ve
daha fazla grubun bagimli bir degiskene gore ortalamalarinin karsilastirilarak, ortalamalar
arasindaki farkin belirli bir giiven diizeyinde (%95, %99 gibi) anlaml1 olup olmadigini test etmek

icin kullanilan istatistiksel bir tekniktir.>*

4.5.1.Hemsirelerin Egitim Durumlar ile Ol¢eklerin Genel Sorularimin Karsilastirilmasi

H,: Hemsirelerin hastane ortaminda c¢alisirken strese maruz kalmalari egitim diizeyine gore

anlamli bir farklilik gosterir.

H;: Hemgirelerin ¢alistiklar1 hastanede is sagligi ve giivenligi sistemini yeterli bulmalar1 egitim

diizeyine gore anlamli bir farklilik gosterir.

H4: Hemgsirelerin hastane ortaminda ¢alismayi riskli ve tehlike bulmalart egitim diizeyine gore

anlaml bir farklilik gosterir.
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Farkli egitim diizeyine sahip hemsireler arasinda oOlgeklerin genel sorular1 agisindan

anlamli bir farklilik olup olmadigina iliskin bulgular Tablo 11°’de verilmistir. Katilimcilar

acisindan s6z konusu varyans analizinin yapilabilmesi icin lise grubunun sayisinin yeterli

olmamast ( N:9 ) nedeni ile egitim durumu lise olan hemsireler 6n lisans grubuna dahil edilmistir.

Tablo 11.Hemsirelerin Egitim Durumlari Ile Olgeklerin Genel Sorularma Iliskin Baz Istatistikler

Egitim Diizeyi

N Ort. S.S

On lisans 40 4,200 911

Genel olarak hastane ortaminda lisans 240 4,241 818

calisirken strese maruz kalirim lisans {istii 3 3.869 919
Toplam 303 4,207 ,841
On lisans 40 3,325 1,141

Genel olarak hastanemizde is sagligi

. e .. . lisans 240 2,575 1,151

ve giivenligi sistemini yeterli

buluy()rum lisans ustu 23 2,739 1,009
Toplam 303 2,686 1,164
6n lisans 40 3,975 1,165

Genel olarak hastane ortaminda lisans »

calismayi riskli ve tehlikeli 0 4,308 870

buluyorum lisans {stti 23 4,043 877
Toplam 303 4,244 ,920
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Tablo 12’deki sonuglara gore, H, ve H4 hipotezleri reddedilir. Farkli egitim diizeyine
sahip hemsireler arasinda “Genel olarak hastane ortaminda ¢alisirken strese maruz kalirrm” ve
“Genel olarak hastane ortaminda calismay1 riskli ve tehlikeli buluyorum” sorularina verdikleri
cevaplarda anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05). Tablo 12’deki sonuglara goére, Hj hipotezi
kabul edilir. Farkli egitim diizeyine sahip hemsireler arasinda “Genel olarak hastanemizde is
saglig ve glivenligi sistemini yeterli buluyorum” sorusuna verdikleri cevaplarda ise anlamli bir
farklilik bulunmustur. Bir diger anlatimla, hemsirelerin calistiklar1 hastanede is sagligi ve
giivenligi sistemini yeterli bulmalari, egitim diizeyine gore 0,05 anlamlilik diizeyinde 6nemli bir

farklilik gostermektedir (F=5,284; P<0,05).

Tablo 12. Olgeklerin Genel Sorulari I¢in Tek-Faktorlii Varyans Analizi

Varyans Kareler Serbestlik Kareler
Kaynagt Toplami Derecesi | Ortalamasi F p
Gruplararasi 2,909 2 1,454 2,068 ,128

Genel olarak hastane
ortaminda ¢aligirken strese |Gruplarigi 210,992 300 , 703
maruz kalirirm

Genel 213,901 302

Genel olarak hastanemizde Gruplararas 19,355 2 9,677 7,447 ;000

is sagligi ve giivenligi

; . ) Gruplarigi 389,860 300 1,300
sistemini yeterli
buluyorum Genel 409,215 302
Gruplararasi 4,813 2 2,406 2,875 ,058

Genel olarak hastane
ortaminda ¢alismay1 riskli |Gruplarici 251,115 300 ,837
ve tehlikeli buluyorum

Genel 255,927 302

*p<0.05
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Farkliliklarin hangi ikili gruptan kaynaklandigini gosteren ¢oklu karsilastirma testi (Tukey
testi) sonuclarina iligkin Tablo 13 incelendiginde, genel sorulardan sadece katilimcilarin genel
olarak hastanede is saglig1 ve giivenligi sistemini yeterli bulmalarinda egitim durumuna gore anlamli bir
fark saptanmistir. Buna gore, On lisans grubunda 3,32 ortalama ile lisans grubunda 2,57 ortalama

ile aralarinda anlamli bir fark goriilmekte iken, on lisans-lisansiistii, lisans-lisansiistii gruplari

arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 13. Coklu Karsilagtirma- Tukey Testi- Sonuglari

Egitim Egitim Ortalama Fark| Anlamlilik
Durumu(I) Durumu (J) I Diizeyi

Genel olarak hastane ortaminda ¢alisirken 6n lisans lisans -,04167 ,954
strese maruz kalirim lisans iistil ,33043 290
lisans On lisans ,04167 ,954

lisans iistil ,37210 ,106

lisans iistii On lisans -,33043 ,290

lisans -,37210 ,106

Genel olarak hastanemizde is saglig1 ve |51 lisans lisans , 75000 ,000"
giivenligi sistemini yeterli buluyorum lisans iistii ,58587 123
lisans 6n lisans -,75000 ,000°

lisans usti -,16413 187

lisans iistii On lisans -,58587 ,123

lisans ,16413 187

Genel olarak hastane ortaminda galigmay1 6n lisans lisans -,33333 ,085
riskli ve tehlikeli buluyorum lisans iistii -,06848 956
lisans On lisans , 33333 ,085

lisans istii ,26486 ,382

lisans tistii On lisans ,06848 ,956

lisans -,26486 ,382

*p<0.05

51



4.5.2. Hemsirelerin Yas Gruplari ile s Stres Olceginin Karsilastirilmasi

Hemsirelerin is stresi ile ilgili olarak sorulan sorulara verdikleri cevaplarin yasa gore
incelenmesine iligkin bulgular Tablo 14’te verilmistir. Yalnizca gruplar arasinda anlamli farklilik

gosterenler tabloda gosterilmistir.

Tablo 14. Hemsirelerin Yas Gruplar ile s Stres Olgegine iliskin Bazi Istatistikler

Yas N Ort. S.S
16-25 49 3,2245 1,02602
Kariyerinizle ilgili isyerinizde 26-35 185 3.3892 1.30213
endiseleriniz oluyor mu? 36-45 47 2,7447 1.15096
46-55 17 2,1765 1,01460
Toplam 298 3,1913 1,26344
o . 16-25 49 3,6531 ,96934
Bitirilemeyecek kadar a.1g1r is 26-35 187 3.8663 98280
yukunuzun oldugunu hisseder 36-45 47 3.4255 99443
misiniz? 46-55 17 2.8235 1,18508
Toplam 300 3,7033 1,02575
L 16-25 49 1,9184 ,718626
Isinizle ilgili bilgileri elde etmek 26-35 186 2.2097 1.02092
konusunda gii¢liikle karsilagir 36-45 47 2.4894 1.15857
misiniz? 46-55 17 2.6471 93148
Toplam 299 2,2308 1,01842
e L o 16-25 48 3,7708 1,15297
ls yiikiinizin iginizin kalitesini 26-35 186 4,1505 ,95800
ol?rr.l‘su"z etkiledigini diisiiniir 36-45 47 3.5532 1.03857
miistiniz? 46-55 17 2.9412 119742
Toplam 298 3,9262 1,06739
16-25 48 3,6250 1,26533
Isinizin aile hayatiniza engel 26-35 186 4,1398 93104
oldugunu diisilinilir miistiniiz? 36-45 46 3.4565 1,32843
46-55 17 2,8235 1,28624
Toplam 297 3,8754 1,13957
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Farkli yas gruplarindaki hemsireler arasinda is stresi diizeyleri ile ilgili bilgileri

sorgulayan sorularin cevaplar1 ve varyans analizi Tablo 15°de verilmistir. Elde edilen sonuglara

gore anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Bu nedenle farkli yas gruplarinda bulunan

hemsireler arasinda is stresi diizeyi agisindan bir fark oldugu sdylenebilir.

Tablo 15. Bagimsiz Orneklemler I¢in Tek-Faktorlii Varyans Analizi (ANOVA)

Varyans Kareler  [Serbestlik Kareler F degeri Anlamlilik
Kaynagi Toplami  |Derecesi Ortalamast Diizeyi
Kariyerinizle ilgili Gruplararasi 42.263 1 42.263 28,893 ,000
isyerinizde endiseleriniz Gruplarici 435,907 208 1,463
oluyor mu?
Genel 478,170 299
Bitirilemeyecek kadar agir Gruplararasi 21,877 3 7,292 7,374 ,000
is ylikiintiziin oldugunu |Gryplarigi 292,720 296 989
hisseder misiniz?
Genel 314,597 299
isinizle ilgili bilgileri elde Gruplararast 10,954 3 3,651 3,613 ,014
etmek konusunda giiclikle |Gryplarici 298,123 295 1,011
karsilasir misiniz?
Genel 309,077 298
Iste cevrenizdekiler Gruplararast 8,571 3 2,857 2,788 ,041
tarafindan —
Grupl 302,338 295 1,025
hoslanilmadiginizi hisseder rupatiet
misiniz? Genel 310,910 298
15 yiikiiniizlin isinizin Gruplararast 33,554 3 11,185 10,787 ,000
kalitesini olumsuz. Gruplarigi | 304,822 294 1,037
etkiledigini diistintir
miisiiniiz? Genel 338,376 297
L Gruplararasi 42,891 3 14,297 12,267 ,000
Isinizin aile hayatiniza
engel oldugunu diisiiniir ~ |Gruplarigi 341,499 293 1,166
o s o
stz Genel 384,391 296
*p<0.05
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Hemsirelerin yas gruplarinin is stresine etkisine iliskin bulgular Tablo 16°da verilmistir.

Tablo 16’a goére Hemsirelerin “Kariyerinizle ilgili isyerinizde endiseleriniz oluyor mu?”
sorusuna verdikleri cevaplarda 26-35 yas grubu 3,38 ortalama ile 36-45 yas grubu 2,74 ortalama
ile aralarinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (P<0.05). Buna gore 26-35 yas grubu
hemsirelerin, 36-45 yas grubuna gore kariyer konusunda daha fazla endise duydugunu

sOyleyebiliriz.

Hemsirelerin “Bitirilemeyecek kadar agir is yiikiiniiziin oldugunu hisseder misiniz?” sorusuna
verdikleri cevaplarda 26-35 yas grubu 3,86 ortalama ile 46-55 yas grubu 2,82 ortalama ile
aralarinda anlamli bir farklilik bulunmustur (P<0.05). Buna gore 26-35 yas grubu hemsirelerin,
46-55 yas grubuna gore is yiikiiniin bitirilemeyecek kadar agir oldugunu hissettigi sonucu ortaya

cikmaktadir.

Hemsirelerin “Isinizle ilgili bilgileri elde etmek konusunda giigliikle karsilagir mismniz?”
sorusuna verdikleri cevaplarda 16-25 yas grubu 1,91 ortalama ile 36-45 yas grubu 2,48 ortalama
ile aralarinda anlamli bir farklilik bulunmustur (P<0.05). Bu sonuca gore 16-25 yas grubu
hemsirelerin, 36-45 yas grubuna gore isleriyle ilgili bilgileri elde etmede daha az giicliik ¢ektigi

goriilmektedir.

Hemgirelerin “Is yiikiiniiziin isinizin kalitesini olumsuz etkiledigini diisiiniir miisiiniiz?”
sorusuna verdikleri cevaplarda 16-25 yas grubu 3,77 ortalama ile 46-55 yas grubu 2,94 ortalama
ile aralarinda anlamli bir farklilik bulunmustur (P<0.05). Is tecriibesi az olan hemsirelerin
deneyimli hemsirelere goére is yikiinlin isin kalitesini olumsuz etkiledigini diisiindiigi
goriilmektedir. Yine 26-35 yas grubunun 4,15 ortalama ile 36-45 yas grubunun 3,55 ortalama ile
aralarinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (P<0.05). Buna gore 26-35 yas grubu hemsirelerin
36-45 yas grubuna gore is yiikliniin isinin kalitesine etki ettigini diisiindiigii sonucu ortaya
¢ikmaktadir.

Hemgirelerin “Isinizin aile hayatimza engel oldugunu diisiiniir miisiiniiz?” sorusuna
verdikleri cevaplarda ise 26-35 yas grubunun 4,13 ortalama ile 46-55 yas grubu 2,82 ortalama ile
aralarinda anlaml bir farklilik bulunmustur (P<0.05). Bu sonuca gore 26-35 yas grubu hemsireler

46-55 yas grubuna gore isinin aile hayatina engel oldugunu diistindiigii goriilmektedir.
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Tablo 16. Yas Gruplan ile Is Stres Olgegi, Coklu Karsilastirma- Tukey Testi Sonuglari

Yas (I) | Yas (J) | Ortalama Anlamlilik
Fark (I-]) Diizeyi

Kariyerinizle ilgili isyerinizde endiseleriniz 1625 26-35 -.16470 836
oluyor mu? 36-45 47981 ,221*
46-55 1,04802 014

2635 16-25 16470 ,836*

36-45 ,64451 ,008

46-55 1,21272 ,001°

16-25 -,47981 221

3645 o635 -,64451 ,008"

46-55 ,56821 357

16-25 -1,04802 014"

46-55 635 -1,2127 ,001"

36-45 -,56821 357

Bitirilemeyecek kadar agir is yiikiiniiziin 16.25 26-35 -,21325 541
oldugunu hisseder misiniz? 36-45 22753 677
46-55 ,82953 017

2635 16-25 21325 ,541*

36-45 44078 ,035

46-55 1,0427 ,000"

16-25 -,22753 677

3645 1635 -, 44078 ,035°

46-55 ,60200 143

16-25 -,82953 017"

46-35 635 -1,04278 ,000°

36-45 -,60200 143

Isinizle ilgili bilgileri elde etmek konusunda 1695 26-35 -,29131 273
giicliikle karsilagir misimiz? 36-45 -57099 029°
46-55 -,72869 ,051

16-25 29131 273

2635 73645 -,27968 323

46-55 -43738 317
26.45 16-25 ,57099 ,029°

26-35 27968 323

46-55 -.15770 945

46,55 16-25 72869 ,051

26-35 43738 317

36-45 ,15770 945
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Tablo 16’nin Devamu: Yas Gruplari ile Is Stres Olgegi, Coklu Karsilastirma- Tukey Testi

Sonuglari

Yas (I) | Yas (J) Ortalama Fark| ~ Anlamlilik
(I-)) Diizeyi
Is yiikiiniiziin isinizin kalitesini olumsuz 16,25 26-35 -,37970 ,100
etkiledigini diisiiniir miisiintiz? 36-45 ,21764 725
46-55 ,82966 ,022°
16-25 ,37970 ,100
26-35 36-45 ,59735 ,002°
46-55 1,20936 ,000
16-25 -21764 725
36-45 7635 | -59735 002"
46-55 ,61202 ,148
16-25 -,82966 ,022°
46-55 179635 | 120936 000"
36-45 -,61202 ,148
[sinizin aile hayatiniza engel oldugunu diisiiniir L6.05 26-35 -51478 018"
misiiniiz? 36-45 ,16848 874
46-55 ,80147 ,044°
16-25 ,51478 018"
26-35 36-45 ,68326 ,001°
46-55 1,31626 ,000
16-25 -,16848 874
36-45 26-35 -,68326 ,001°
46-55 ,63299 167
16-25 -,80147 ,044°
46-55 635 | 131626 000"
36-45 -,63299 167
*p<0.05
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5. TARTISMA

Yapilan ¢aligma sonucunda, anketin uygulandigit DEUH nde ¢alisan hemsirelerin (n=304)
%79,3 oraninda lisans mezunu oldugu, %61,8’inin 26-35 yas grubunda oldugu goriilmektedir.

Arastirmamizda katilimcilardan sagligi olumsuz etkileyen boyun agris1 yasayanlarin
ortalamas1 3,05, bel agris1 yasayanlarin ortalamasi 3,66, omuz veya kol agris1 yasayanlarin
ortalamasi 3,35 olarak saptanmistir. Devebakan (2007)°° tarafindan yapilan benzer bir ¢alismada
aragtirmaya katilanlarin % 64’iiniin boyun, bel, omuz veya kol agrist ¢ektigi saptanmistir. Yine
Alcelik ve arkadaslar1 (2005)* tarafindan yapilan benzer bir ¢alismada hemsirelerin %38,2’inde
boyun agrisi, %52,9’unda bel agris1, %38,2’inde omuz agrisi, %30,8’inde ise kol agris1 yasadig

saptandig1 goriilmektedir.

Gece nobetlerinin  hemsirelerin  sagligi {izerine olumsuz etkilerinin fazla olmasi,
arastirmamiza katilan hemsirelerin {iniversite hastanesi gibi yogun hasta yiikiiniin oldugu bir
kurumda caligmalari, dolayisiyla fazla is yiikii, eleman eksikligi ve durumu agir hastalara bakim
vermenin getirdigi strese bagli oldugu diisiiniilebilir. Calismamizda hemsirelerin %81,9’unun
gece nobeti tuttugu, % 39,5’inin 8 ve iizeri gece ndbeti tuttugu saptanmistir. Arcak ve Kasimoglu
(2006)57 tarafindan 320 hemsire {izerinde yapilan bir caligmada, hemsirelerin %26’s1 personel
yetersizligi, %18’1 ¢aligma saatlerinin uzunlugu ve %23’li de gece nébetlerinin fazlaligindan
sikayet ettigini ifade etmistir. Ozabaci (1990)'min® yaptigi calismada da gece ndbetlerinin
hemsirelerin saglig lizerinde en fazla %91,2 ile yorgunluga, %78,0 ile sinirlilik ajitasyon ve

uykusuzluga neden oldugu belirtilmistir.

Saglikli bir insan i¢in giinde ortalama 6-8 saat uyku yeterli olabilir. Ancak hemsirelik gibi
calisma saati ve kosullar1 agir olan bir meslek i¢in yeterli olmayabilir. Uyku ihtiyacinin
belirlenmesinde yas 6nemli bir etkendir. Ileri yaslarda uykuya ihtiya¢ azalir. Bu arastirmaya
katilan hemsgirelerin geng yas grubunda olmasi ve tedavi edici saglik hizmetleri gibi ¢ok zorlu bir
alanda calismalari, uyku siiresini yetersiz kilabilir. Nitekim arastirmaya katilan hemsirelerin
%68,1°1 bu uyku siiresini yetersiz bulmustur. Ozabaci’min®® ¢alismasinda da hemsirelerin biiyiik

cogunlugu uyku siiresini yetersiz buldugu goriilmektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin is stresi puan ortalamasina bakildiginda (2,85%0,54) puan

ortalamasi ile saglik ve verimlilik agisindan en elverisli stres diizeyinde olduklar1 goriilmektedir.
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Uygun olmayan g¢alisma ortami, uygun olmayan calisma saatleri, hemsire basina diisen hasta
sayisinin ¢ok olmasi, meslegi istemeyerek segme ve ¢alisma, haftalik ortalama ¢alisma suresinin
uzun olmasi, kararlara katilmama ve mesle8in kisisel gelisimine katkida bulunmamasi

hemsirelerde is stresini arttiran baslica faktorlerdir (Sever 1997, Nehir 2003). *%

Calismamizda
elverigli ig stresi diizeyinde olduklar1 bulgusu sonucunda arastirmamiza katilan hemsirelerin is
stresi faktorlerini risk olusturacak boyutta algilamadiklarini sdyleyebiliriz. Bartram ve ark.
(2004)’nin®' hemsirelerde is stresini ve is doyumunu etkileyen faktdrleri belirlemek icin
yaptiklar1 ¢alismalarinda, sosyal destek ve yoneticileri tarafindan yetki verilmesi en 6nemli iki
faktor olarak bulunmustur. Yoneticilerin ve c¢alisma arkadaglarinin sosyal destegini almanin,
yoneticilerin kendi kararlarin1 vermesine olanak tanimasinin hemsirelerin is stresini onemli
Olciide diisiirdiigii saptanmustir. Calismamizda hemsirelerin yas gruplart ile is stresi arasinda
anlamli fark bulunmustur. Benzer bir ¢alismada, Draper ve ark. (2004)’n1n62 caligmasinda erkek
hemsirelerin is doyumu ve is stresleri arasinda negatif korelasyon bulmustur. Rodham ve ark.
(2002)’n1n63 aragtirmasinda; alt diizey yonetici hemsirelerin is stresi etkenlerinin ve ig stresinin
calisanlarin performansini ne kadar etkilediginin farkinda olmadiklar1 belirtilmektedir. Isikhan ve
ark (2004)’nin® ¢alismasinda da evlilik, yas, terfide adaletsizlik, gorevler arasinda dengesizlik,
meslektaslar ile c¢atisma, takdir edilmeme, uzun ve yorucu calisma saatleri ve personel

eksikliginin is stresine neden oldugu belirtilmistir.

Stirekli gilindliz ¢alisan hemsirelerin gece nobetlerinin olmamasi, diizenli is ve uyku
saatleri, diizenli aile yasantisinin ve aile liyeleri ile daha fazla paylagimlarinin olmasi nedeni ile is
stresini daha az yasadiglr disiintilebilir. Buna karsilik giindiiz ve nobet seklinde c¢alisan
hemsirelerin diizenli ¢alisma saatlerinin ve diizenli bir sosyal yasantilarinin olmamasi is stresini

daha fazla yagamalarina neden olabilir.

Calismamizda hemsirelerin % 95,8’inin (ort:4,79) igne uglarimi muhafaza kutularina
attiklarint  sOylemelerine ragmen kesici-delici cisim yaralanmalarinin = stk yasandigi
gorilmektedir. Enfekte kesici-delici-batici cisim yaralanmasi yasayanlarin ortalamasi 2,95 (%59 )
olarak bulunmustur. Devebakan (2007)°® tarafindan yapilan calismada katilimecilarin % 50’si
enfekte kesici-delici-batici cisim ile yaralandigini belirtmistir. Bu durum hemsirelerin enjeksiyon
uygulamalar1 sonrast igne kapaklarmi kapatmada yanlis bir yontem uyguladiklarini

gostermektedir. CDC’ nin yapmis oldugu arastirmada saglik c¢alisanlarinin kullanmis oldugu
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kesici-delici aletler tanimlanarak bes yillik izlem periyodunda 5000 perkiitan yaralanma
saptanmig ve %62 ‘si enjektor ignesi ile meydana geldigi goriilmiistiir. Kesici-delici yaralanmalar
%38 perkiitan aletlerin kullanimi sirasinda, %42 disposbl aletlerin kullanim1 6ncesi ve sonrasinda
olusmustur. Yine CDC’nin tahminlerine goére, hastane calisanlarinda her yil 385 bin enjektor

yaralanmasi ve giinde ortalama 1000 kesici alet yaralanmasi olmaktadir.*

Ozkan’m (2005) 88 hemsireye uyguladig1 ¢alismasinda hemsirelerin 62’si kesici-delici-
batici cisim yaralanmasi gecirdigini ve 55’1 de hasta yakinlarinin saldirisi, siddeti ve tehdidi ile
karsilastigini ifade etmistir.”” Kesici-delici-cisim yaralanmalari ile sik karsilagilmasi ise kesici
delice aletlerin, enjektorlerin amaca uygun sekilde muhafaza kutularia atilmryor olmasi ya da bu

uygulamanin zayif olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmamizda katilimcilar arasinda hastanede hasta yakinlari tarafindan sozel siddete
maruz kalanlarin ortalamasi 2,72, hasta yakinlari tarafindan fiziksel siddete maruz kalanlarin
ortalamas1 1,31 olarak bulunmustur. Devebakan (2007)*° tarafindan yapilan galismada
katilimcilardan hasta yakinlari tarafindan sézel veya fiziksel siddete maruz kalanlarin orani %
32,1, hastalar tarafindan sozel veya fiziksel siddete maruz kalanlarin oran1 %30,8 olarak tespit
edilmistir. Bolu’da yapilmis tek merkezli bir ¢alismada sehir merkezindeki devlet hastanesi ve
tiniversite hastanesindeki calisanlara uygulanmis, uzman doktor, hemsire ve diger ¢alisanlardan
olusan grubun %87,1’inin siddet davranisina maruz kaldigi; sozel siddetin %46,9, saldirgan

davranisin %33,5, fiziksel saldirinin %19,4 oldugu gésterilmistir.66

Ayranci ve ark (2006)°"’min yapmus oldugu ¢ok merkezli bir ¢alismada son bir yil iginde
katilimcilarin en az bir kez siddete maruz kalma orani %49,5 olarak belirtilmistir. Olgularin
%48,3’inin 1-5 kez arasinda siddete maruz kaldiklar1 saptanmistir. Calismada sozel siddetin
%72,4, fiziksel siddetin %11.7 sikliginda goriildiigl; cinsel siddet oraninin ¢ok diisiik oldugu
(%0,025) belirtilmistir. Caligmada deginilen bir baska nokta da calisanin siddete ugrama sirasinda
genellikle yardim alamadigidir. Siddete maruz kalan ¢alisanlarin yaridan fazlasinda olay
sonrasinda yiiksek oranlarda anksiyete ve huzursuzluk hissettikleri gosterilmistir. Hayat ile 6liim
arasindaki ¢izginin yiiksek gerilimle yasandig1 yerler olan hastanelerde siddetten korunmanin en
iyi yolu olay ortaya ¢ikmadan onlem almak veya yardim aramak, saglik ¢alisanlarina siddet ve

siddetin risk faktorleri konusunda egitim vermek gerekmektedir.
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Arastirmamizin sonuglarina gore katilimcilar arasinda kemoterapi ilaglarinin olumsuz
etkilerine maruz kalanlarin ortalamasi 1,70, varis problemi yasayanlarin ortalamasi 3,51, lateks
eldivenlerden dolay1 deri ile ilgili saglik problemi yasayanlarin ortalamasi 2,97 olarak tespit
edilmistir. Devebakan (2007)°° tarafindan yapilan ¢alismada katilimcilarin % 5°i kemoterapi
ilaglarinin olumsuz etkilerine maruz kaldiklarini, % 44 i varis problemi yasadiklarini, yaklasik

% 40’1 kullandiklar1 eldivenlerden (lateks) dolay1 deri problemi yasadiklarini ifade etmislerdir.

Bu konuyla ilgili olarak yapilan ¢aligmalarda oldugu gibi bizim arastirmamizin bulgular
da mevcut tehlike ve risklerin dnlenememesi durumunda basta hemsireler olmak lizere, tim
saglik calisanlarinin hastanelerdeki tehlike ve riskler nedeniyle is kazalarima ve meslek
hastaliklarina ya da hastaliklara maruz kalabileceklerini ortaya koymaktadir.

Calismamizda 26-35 yas grubu hemsirelerin 3,38 ortalama ile kariyerleri ile ilgili
isyerinde endiseleri oldugu, 36-45 yas grubu hemsirelerin 2,74 ortalama ile kariyer endiselerinin
26-35 yas grubuna gore daha az oldugu saptanmistir. Bu durum 26-35 yas grubu hemsirelerin

kariyer konusunda daha fazla endise duydugunu gostermektedir.

Yine ¢aligmamizda 26-35 yas grubu hemsirelerin 3,86 ortalama ile 46-55 yas grubu
hemsirelere gore (ort:2,82) bitirilemeyecek kadar agir is yiiklerinin oldugunu hissettikleri saptanmaistir.
Bu durum servis i¢indeki rutin ve bazen de temel hemsirelik uygulamalarina dahil olmayan
islerin daha fazla strese neden oldugunu ve hastanin duygusal ihtiyaclar1 ve hasta yakinlarmin
ithtiyaclarmin ikinci plana atilabildigini diisiindiirmektedir. Biitlin hemsirelik gorevlerini
tamamlayacak vaktinin olmamas1 hemsirelerde stres diizeyinin artmasina neden olacagin

gostermektedir.

Calismamizda 16-25 yas grubu hemgirelerin 1,91 ortalama ile, 36-45 yas grubu
hemsirelerin 2,48 ortalama ile isleri ile ilgili bilgileri elde etmek konusunda giigliikle karsilastig
saptanmistir. Bu sonuca gore 16-25 yas grubu hemsirelerin, 36-45 yas grubuna gore isleriyle ilgili
bilgileri elde etmede daha fazla giicliik cektigi goriilmektedir. Ulkemizde temel egitim sonrasi
akademi disinda branglasarak ¢alisma sinirlidir. Ancak hemsire ¢alistigi birimde uzun siire kalirsa
calistig1 klinigin sistemine alisir, ¢alistig1 birimle ilgili deneyimleri artar ve daha verimli olur,
dolay1s1 ile mesleki doyuma ulasir. Bu da is ortaminda deneyimsizlikten kaynaklanan yaganmasi

muhtemel bazi stresorleri ve giicliikleri engelleyebilir.
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Hemsirelerin “Is yiikiiniiziin isinizin kalitesini olumsuz etkiledigini diisiiniir miisiiniiz?”
sorusuna verdikleri cevaplarda 16-25 yas grubu 3,77 ortalama ile 46-55 yas grubu 2,94 ortalama
ile aralarinda anlamli bir farklilik bulunmustur (P<0.05). Is tecriibesi az olan hemsirelerin
deneyimli hemsirelere gore is ylkiiniin igin kalitesini olumsuz etkiledigini diisiindiigii
goriilmektedir. Yine 26-35 yas grubunun 4,15 ortalama ile 36-45 yas grubunun 3,55 ortalama ile
aralarinda anlaml bir fark oldugu saptanmistir (P<0.05). Buna gore 26-35 yas grubu hemsireler
36-45 yas grubuna gore is yiikliniin isinin kalitesine etki ettigini diisiindiigii sonucu ortaya
cikmaktadir.

Hemsirelerin “Isinizin aile hayatimiza engel oldugunu diisiiniir miisiiniiz?” sorusuna
verdikleri cevaplarda ise 26-35 yas grubunun 4,13 ortalama ile 46-55 yas grubu 2,82 ortalama ile
aralarinda anlaml bir farklilik bulunmugtur (P<0.05). Bu sonuca gore 26-35 yas grubu hemsireler
46-55 yas grubuna gore isinin aile hayatina engel oldugunu disiindiigli goriilmektedir.
Calisanlarin ailesi ile olan iligkilerinde yasadig1 sorunlar, gerek sosyal yasamlarinda ve gerekse is
yasamlarinda strese girmelerine neden olabilmekte iken, is hayatinda yasadiklari sorunlar da aile

hayatina yansimakta, aile hayatlarinda da strese girmelerine neden olabilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Is saghig1 ve giivenligi kapsaminda hemsirelerin karsilastig1 risk ve tehlikelerin is stresi

diizeyi lizerine etkisinin incelendigi bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %97,7’sinin kadin, %2’sinin erkek oldugu, %79,3’ilinlin
lisans mezunu, %54,6’sinin evli, %61,8’inin 26-35 yas grubunda oldugu, %41,8’inin meslekte
calisma yilinin 1-5 yil arasi, %27,3’iiniin yogun bakim birimlerinde ¢alistigi, %65,8’inin servis
hemsiresi oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin % 81,9°u gece nébet tuttugunu, %17,4’1i ndbet
tutmadigini ifade ettigi goriilmektedir. Hemsirelerin % 39,5’inin 8 ve lzeri, %26’smin 6-7,
%10,9’unun 4-5, %4,6’sinin 2-3 arasi gece nobet tuttugu goriilmektedir. Birimlerdeki ¢alisma
stirelerine bakildiginda katilimcilarin yaklasik yarisindan fazlasinin 1 ile 5 yil arasinda ilgili
hastanede c¢aligtiklar1 anlasilmaktadir. Gece tutulan nébet sayisina bakildiginda yaklasik

yarisindan fazlasinin 6-7 arasi gece nobeti ile 8 ve lizeri gece ndbeti tuttugu goriilmektedir.

Hastane calisma ortami kaynakli risk ve tehlikeler 6lgeginin cronbach alfa degeri 0,59, Is
stresi dlgeginin cronbach alfa degeri 0,74, Is saghig1 ve giivenligi dlgeginin cronbach alfa degeri
0,90 bulunmustur. Bu sonuglara gore Hastane ¢alisma ortami1 kaynakli risk ve tehlikeler 6lgeginin

giivenilirligi diisiik ¢ikmus, Is stresi 6lgeginin giivenilirligi oldukea giivenilir ¢ikmus, Is saglhig: ve

giivenligi 6lgeginin ise yiiksek derecede gilivenilir ¢ikmustir.

Hemsirelerin is stresi puan ortalamasina bakildiginda ( 2,85 + 0,54) puan ortalamas: ile
saglik ve verimlilik acisindan en elverisli stres diizeyinde olduklar1 goriilmektedir. Hemsirelerin
stres puani ile hastane ortaminda calismayi genel olarak riskli ve tehlikeli bulmalar1 arasinda
anlamli bir iliski vardir ( p<0,05). Degiskenler arasinda dogru yonlii (pozitif) orta diizeyde bir
iliski oldugu tespit edilmistir. Bu sonuca gore, Hy hipotezi kabul edilmis, hemsirelerin stres puani
ile hastane ortaminda c¢aligmayi riskli ve tehlikeli bulmalar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu

saptanmistir.

Tablo 12°deki sonuglara gore, H, ve Hy hipotezleri reddedilmistir. Farkli egitim diizeyine
sahip hemsireler arasinda “Genel olarak hastane ortaminda caligirken strese maruz kalirnm” ve

“Genel olarak hastane ortaminda ¢alismay1 riskli ve tehlikeli buluyorum™ sorularma verdikleri
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cevaplarda anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir ( p>0,05). Yine Tablo 12’deki sonuglara
gore, Hs hipotezi kabul edilmis, farkli egitim diizeyine sahip hemsireler arasinda “Genel olarak
hastanemizde is saglig1 ve glivenligi sistemini yeterli buluyorum” sorusuna verdikleri cevaplarda
anlamli bir farklilik bulunmustur. Bir diger anlatimla, hemsirelerin ¢alistiklar1 hastanede is sagligt
ve giivenligi sistemini yeterli bulmalarinin, egitim diizeyine gore 0,05 anlamlilik diizeyinde

onemli bir farklilik gosterdigi tespit edilerek Hj hipotezimizi dogruladigr goriilmektedir.
( F=5,284; P<0,05)

Katilimeilar arasinda sagligi olumsuz etkileyen boyun agrisi yasayanlarda, sagligi
olumsuz etkileyen bel agrisi yasayanlarda, uykusuzluk problemi c¢ekenlerde, hastane kaynakli
viral enfeksiyon gegirenlerde evli ve bekar olma durumlar1 bakimindan 0,05 anlamlilik diizeyinde
onemli bir fark oldugu goriilmektedir. Elde edilen sonuglarda evli olan katilimcilarin bekar olan
katilimcilara gore bu risk ve tehlikelerle daha ¢ok karsilastiklar: saptanmistir. Bu sonuca gore evli
olan hemsirelerin aile yasantisindan kaynaklanan sorunlarinin onlarin is hayatini olumsuz
etkiledigi, ise donik yetenek ve oOzelliklerinin azalmasmma neden oldugu sonucu ortaya

¢ikmaktadir.

Hemsirelerin risk ve tehlikelerden korunmasi i¢in koruyucu 6nlem kullanma ve uygulama
diizeyinde el yikamanin her zaman uygulanmasi gerektigi saptanmistir. Koruyucu onliik, maske,
gozlik ve eldiven kullanma, kimyasal maddelerle temas halinde ise cildi veya gozii bol su ile

yikama diger 6nlemler arasinda yer almaktadir.

Hemsirelerin 6nemli bir boliimiiniin bakim ve tedavi Oncesinde, tamaminin bakim ve
tedavi sonrasinda ellerini yikadig1 ve kuruladigi ortaya ¢ikmistir. Ancak bakim ve tedavi dncesi
ellerini yikamayan hemsirelerin varligt hem hastane enfeksiyonu, hem de calisan saglig
bakimindan 6nemli bir eksiklik olarak goze carpmaktadir. Hemsirelerin dortte birinin eldiven
kullanmamas1 ya da bazen eldiven kullanmasi, farkli hastaya gegerken yaklagik yarisinin ve aym
hastada farkli bir isleme gecerken biiyiikk cogunlugunun eldiven degistirmemesi ya da bazen
degistirmesi, biiyilk ¢ogunlugunun koruyucu onlitk giymemesi ya da bazen giymesi mesleksel
riskler bakimindan son derece onemli eksikleridir. Hemsireleri biiyilik risk altinda birakan bir
baska uygulama da bakim ve tedavi uygulama sonrasinda enjektdr kapaginin kapatilmasi ve

ampullerin elle kirilmasidir. Ozellikle mesleksel bulasici hastaliklar ve is kazalar1 bakimindan
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son derece onemli olan bu uygulamalara dikkat edilmemesi, konunun hemsirelerce yeterince
onemsenmedigini, bilginin tutum ve davranisa donlismedigini diisiindiirmektedir. Benzer
dikkatsizlik ya da 0Ozensizlik, bakim ve tedavi uygulamalar1 sirasinda viicudu zorlayici

pozisyonlarda ¢alisma konusunda da yapilmaktadir.

6.2.ONERILER

Arastirmanin  bulgularina gore yoneticilere ve arastirmacilara asagidaki Onerilerde

bulunulmustur.

v' Hastane c¢alisma ortaminda mesleksel risklerin en aza indirilmesi igin gerekli
diizenlemelerin yapilmasi, enfeksiyon kontrol birimlerinin olusturulmasi ve klinik

personeline bu konu ile ilgili olarak hizmet i¢i egitim programlarinin olusturulmasi,

v Hemsirelerin bir ¢alisan olarak is saglig1 ve giivenligi hizmetlerine gereksinimi vardir. Bu
nedenle hastanelerde is saglig1 ve giivenligi birimi olusturulmali, bu birimde hemsirelere
yaygin hizmet i¢i egitim verilerek sagliklarint korumak ve siirdiirmek i¢in uygun
davraniglar kazandirilmalidir. Hemsireler periyodik muayene ve izlemlerle meslek

hastaliklarindan korunmali,

v" Hemsirelerin ise olan ilgisini arttirmak igin kendi alanlarindaki yonetsel ve hasta

bakimina iligkin kararlara etkin katilimlarinin saglanmasi,

v Hemsirelerin ¢alistiklar1 ortam goz Oniine alinarak, ¢alisma sekli ve calisma saatlerine

iligkin, sosyal yasantiy1 bozmayacak tiirde diizenlemelerin yapilmasina 6zen gosterilmesi,
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Hemgsirelerin c¢alistiklart ortamdaki kimyasal maddelerin sagliklar {izerine etkileri ve bu
etkilerden korunmasi ile ilgili bilgilendirici ve beceri kazandirici hizmet i¢i egitim

programlarinin diizenlenmesi,

Hasta-hemsire oraninin uygun standartlara cekilerek is yiikiinden kaynaklanan stresin

oOnlenmesi,

Hemsirelerin c¢alisma ortamlarinda sozlii ya da fiziksel saldirilara maruz kalmalarini
engellemek i¢in gerekli giivenlik 6nlemlerinin alinmasi ve glivenligi saglayacak birimlere

ulagimin kolaylastirilmasi,

Is saghg ve giivenligi, stresle bas etme, ¢alisma ortami kaynakli risk ve tehlikeler ile
ilgili hizmet i¢i egitim programlarinin siirdiiriilmesi ve bu programlara hemsirelerin

katiliminin desteklenmesi saglanmalidir.
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EK 3. ANKET FORMU

Bu calisma Dokuz Eyliil Universitesi, Saglikta Kalite Gelistirme ve Akreditasyon Anabilim Dali tarafindan
yiiriitilmektedir. Caligmanin amaci Is Saghg ve giivenli§i kapsamida hemsirelerin karsilastigi risk ve
tehlikelerin is stresi diizeyleri {izerine etkisini analiz etmektir. Anketin doldurulmasi en fazla bes dakikanizi
alacaktir. Calismanin sonuglari egitim amach kullanilacaktir. flginize tesekkiir eder, saygilarimizi sunariz.

HASTANE CALISMA ORTAMI KAYNAKLI RiSK VE TEHLIKELER

Tedavi siirecinden Once ellerinizi yikiyor musunuz?

Ellerinizi yikadiktan sonra kuruluyor musunuz?

El dezenfektan1 kullaniyor musunuz?

Hasta bakim/tedavi siireci sirasinda eldiven kullantyor musunuz?

Hasta bakim/tedavi siireci sirasinda koruyucu onliik giyiyor musunuz?

Viicudunuzu zorlayici pozisyonlarda ¢alismamaya dikkat ediyor musunuz?

Tedavi hazirlarken ampulii el ile mi kirtyorsunuz?

Tedavi sonrasi enjektor kapagini tekrar kapatiyor musunuz?

el e I I ST Il Bl B I

Igne ucunu muhafaza kutusuna atiyor musunuz?

. Bir hastadan digerine gegerken eldiven degistiriyor musunuz?

_— —
— o

. Bakim/tedavi uygulamalarindan sonra ellerinizi yikiyor musunuz?

—
[\

. Cilt/g6z/ac1k yaraya kimyasal sigradiginda bolgeyi 5 dk i¢inde yikiyor musunuz?

—_
|95)

. Hastanede hasta yakinlar1 tarafindan sozel siddete maruz kaldiniz mi1?

,_.
o

. Hastanede hasta yakinlar1 tarafindan fiziksel siddete maruz kaldiniz mi?

—_
9]

. Hasta yakini tarafindan tacize ugradiniz m?

—_
(o)

. Sagliginizi olumsuz etkileyen boyun agris1 yagsadiniz mi?

—_
~

. Sagliginizi olumsuz etkileyen bel agris1 yasadiniz m?

—_
o]

. Sagliginiz1 olumsuz etkileyen omuz veya kol agris1 yasadiniz m?

—_
Nel

. Kemoterapi ilaglarinin olumsuz etkilerine maruz kaldiniz mi?

[\
=)

. Uykusuzluk problemi ¢ektiniz mi?

[\
—

. Varis problemi yasadiniz mi?

N
\S]

. Lateks eldivenlerden dolayi deri ile ilgili saglik problemi yasadiniz m1?

[\
W

. Hastane kaynakli viral enfeksiyon gecirdiniz mi?

)
=

© 0000000000000V 00O OO O O G| Her Zaman
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. Enfekte kesici-delici-batici cisim yaralanmasi yasadiniz m1?
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iS STRESI OLCEGI

1. Sorumluluklariniz1 yerine getirmek i¢in yeterli yetkinizin olmadigin1 hisseder misiniz?

2. Tasidiginiz sorumluluklar konusunda tereddiide diiser misiniz?

3. Kariyerinizle ilgili isyerinizde endiseleriniz oluyor mu?

4. Bitirilemeyecek kadar agir is yilikiiniiziin oldugunu hisseder misiniz?

5. Calisma arkadaslariizin taleplerini karsilayamayacaginizi diigiiniir miistiniiz?

6. Isinizin gerektirdigi egitime tam olarak sahip olmadigmiz1 hisseder misiniz?

7. Amirlerinizin is basariniz konusundaki degerlendirmelerini bilir misiniz?

8. Isinizle ilgili bilgileri elde etmek konusunda giicliikle karsilasir misiniz?

9. Iste cevrenizdekiler tarafindan hoslanilmadiginiz1 hisseder misiniz?

10. Amirinizin sizi etkileyen kararlarda yonetimi etkileyemedigini hisseder misiniz?

11. Is arkadaslarmizin sizden bekledikleri konusunda tereddiide diiser misiniz?

12. Is yiikiiniiziin isinizin kalitesini olumsuz etkiledigini diisiiniir miisiiniiz?

13. Daha iyisini bildiginiz halde, isinizi bunun disinda yapmak zorunda kalir misiniz?

14. Isinizin aile hayatmiza engel oldugunu diisiiniir miisiiniiz?

iS SAGLIGI VE GUVENLIGI

1. Hastanenizde sikga is sagligi ve giivenligi ile ilgili egitimler veriliyor mu?

. Yonetim is saglig1 ve giivenligine yonelik risk degerlendirmesi yapiyor mu?

. Yoneticiler is sagligi ve giivenligiyle ilgili 6nerilerinizi dikkate aliyor mu?

. Hastane yonetimi is saglig1 ve giivenligi 6nlemlerini kontrol ediyor mu?

. Is saglhig1 ve giivenligini tehdit edici bir olay1 rahatca rapor edebiliyor musunuz?

. Isle ilgili konularda hemsirelerin saglik ve giivenligi korunuyor mu?

N N | B W

. Hastanede kendinizi giivende hissediyor musunuz?

8. Hastane ortaminda ¢aligmak agir ve tehlikeli bir is midir?

9.Caliganlar is sagligi ve giivenligi ile ilgili kurallara ve yonergelere uyuyor mu?

10. Birim yoneticilerinize is saghigi ve giivenligi konusunda rahatga ulasir misiniz?

11.Calistiginiz birimdeki is kazas1 ve meslek hastaliklarindan ders ¢ikarir misiniz?

12.Calistiginiz birimde ¢aligsan giivenligi 6ncelikli midir?

GENEL OLARAK;

1. Genel olarak hastane ortaminda ¢aligirken strese maruz kalirim.

2. Genel olarak hastanemizde is saglig1 ve glivenligi sistemini yeterli buluyorum.

3. Genel olarak hastane ortaminda ¢alismayi riskli ve tehlikeli buluyorum.
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DEMOGRAFiK DEGERLENDIRMELER

1. Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek

2. Egitim durumunuz: a) Lise b)Onlisans  c¢) Lisans  d) Lisans iistii

3. Medeni durumunuz? a) Evli b) Bekar c) Diger

4. Gece nobet tutuyor musunuz? a) Evet  b) Hayir  Cevabiniz evet ise 5.soruya geginiz.
5. Bir ayda tuttugunuz ortalama gece nobet sayist kagtir? ............

6. Yasimz: ......

7. Meslekte ¢alisma yilimiz: .........

8. Calistigmiz birim: ...

9. Birimdeki ¢alisma yilniz: .........

10. Ayda toplam kag saat ¢alisiyorsunuz? ...........

78



