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Bu ¢alismanin amaci bir {iniversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin maruz kaldig: is kazalarinin sikligi, tiirleri
ve mesleki risk faktorlerine iliskin farkindaligimi
belirlemektir. Calisma grubunu Orta Anadolu’da bir
kamu {niversitesi hastanelerinde gorev yapan 448
gOniilli hemsire olugturmustur. Nicel arastirma deseninde
yuriitiilen  caligmada  kolayda 6rnekleme  teknigi
kullanilmistir. Caligma verileri yliz-yiize goriisme teknigi
ile anket uygulanarak toplanmistir. Yas ortalamasi
31.8446.27 olan hemsirelerin %90,0°1 kadin, %94,2’si
lisans ve {izeri egitim diizeyine sahiptir. Hemsirelerde is
kazas1 gegirme siklign %47,5, en sik maruz kalman is
kazas1 tiirii (%73,2) kesici-delici alet yaralanmasidir.
Asirt is yiikii ve ¢aligma siirelerinin uzunlugu en énemli
(%84,2) is kazast nedenidir. Saghgi ve giivenligi
tehlikeye diisiirecek olasi isyeri risk faktorleri farkindalig:
olan ve eldiven kullanimy, el hijyeni gibi standart bireysel
koruyucu tedbirlere uyan hemgirelerde is kazasina
maruziyet orant anlamli diizeyde daha diisiiktiir. Diger
taraftan uyku ve beslenme bozuklugu, Lateks allerjisi, is
doyumsuzlugu ve tiikenmislik yasayan hemsirelerde is
kazasina maruziyet orani anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Kurumsal tedbirler diizeyinde, caligma saatleri iginde
alinan giivenlik onlemleri (%52,2), ISIG denetimleri
(%30,4), periyodik saglik kontrolleri (%14,3), is
kazalarin1 6nlemede ergonomi ilkelerinden yararlanimi
(%29,3), risk azaltmaya yonelik kontrol ve ¢6ziim
uygulamalarint  (%30,6) olumlayan yanitlar diisiik
diizeyde kalmistir. Kurumsal diizeyde koruyucu/dnleyici
tedbirleri iyilestirecek ve c¢alisanlarda mesleki risk
farkindalig1 ve korunma kiiltiirii gelistirecek mesleki is
giivenligi programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmast
kagimilmaz goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Is kazasi, Mesleki risk
faktorleri, Farkindalik

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the awareness of
occupational risk factors and work accidents in nurses
working in a public university hospitals they are exposed
to. The study group consisted of 448 volunteer nurses
working in public university hospitals in Central
Anatolia. Convenience sampling technique was used in
the study carried out in the quantitative research design.
The study data were collected by applying a
questionnaire with face-to-face interview technique.
90.0% of the nurses with a mean age of 31.84+6.27 were
female, and 94.2% had a bachelor's degree or higher. The
frequency of occupational accidents in nurses is 47.5%,
the most common type of work accident (73.2%) is
cutter-piercing tool injuries. Excessive workload and
extended of working hours are the most important causes
of work accidents (84.2%). On the other hand, the rate of
exposure to occupational accidents is significantly higher
in nurses with sleep and nutrition disorders, latex allergy,
job dissatisfaction and burnout.The rate of exposure to
work accidents is significantly higher in nurses who have
sleep and nutrition disorders, latex allergy, job
dissatisfaction and burnout.At the level of institutional
measures, security measures taken during working hours
(52.2%), OHS inspections (30.4%), periodic health
checkups (14.3%), benefiting from ergonomic principles
to prevent work accidents (29.3%), control and solution
practices (30.6%) for risk reduction affirming responses
is the the lowest.It seems inevitable to develop and
implement occupational safety programs that will
improve  protective/preventive  measures at  the
institutional level and develop occupational risk
awareness and protection culture in employees.

Keywords: Nursing, Work Accident, Occupational Risk
Factors, Awareness
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Insanoglu yasamu icin gerekli olanlar1 iiretmek
ve elde etmek icin calismak zorunda oldugundan
calisma hayati yasaminin vazgegilmez bir pargasi
durumundadir.  Calisma  hayati, insanogluna
toplumsal statli kazandiran, tatmin duygusu
yasatan, insanlarla kaynasmay1 saglayan sosyal bir
faktdor olmakla birlikte; biinyesinde barmdirdigi
kimyasal, fiziksel, biyolojik, ergonomik ve
psikososyal risk etmenleri nedeniyle insan sagligini
olumsuz yonde etkilemektedir (Akbulut, 2001;
Dogan, 2020). Dolayisiyla bireyin yaptig1 is ve
meslek, saglig1 iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.
Bu etkilenme isin yapildig1 yere ve yapilis bigimine
gore degisebilmektedir. Boylelikle de calisanlar,
yaptiklart  isten ve  c¢alistiklari  ortamdan
kaynaklanan saglik sorunlar ile karsi karsiya

kalabilmektedirler (Ulutagdemir, 2020).

Is ortami, calisan sagligmin belirleyicisi bazi
hastaliklarin olusumunda anahtar roli
oynamaktadir. Dolayisiyla giinlimiizde isyerinde
saglik, tim toplumlar igin halk sagliginin en temel
ve oncelikli konusu haline gelmistir (Roland-Levy,
Lemoine, ve Jeoffrion, 2014). Diinya Saglk Orgiitii
(WHO) ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO)
ilkelerine gore is saghgl ve is giivenligi (ISIG),
“tiim calisanlarin  bedensel, ruhsal, toplumsal
sagligr ve refahimin en {iist diizeye ¢ikarilmasi ve
korunmasi; dolayistyla igyeri ortami, cevre ve
retilen hizmetten kaynaklanan risk faktorlerinin
kontrol altina alinmasi, yaralanma ve kazalarin
Onlenmesi, ¢alisganin  bedensel ve  ruhsal
Ozelliklerine uygun ise yerlestirilmesi, &zetle;
calisanlarin bedensel ve ruhsal gereksinimlerine
uygun bir is ortami yaratilmasidir (Karacan ve

Erdogan, 2011).

Avrupa Komisyonu is ile ilgili stres rehberi
(The Guidelines of the European Commission (EC),

isin igerigi, calisma kosullari, istthdam sartlari,

isyerindeki sosyal iligkiler, saglik, refah ve
verimliligi  izleme yoluyla, Oncelikle riski
tanimlama, kaynaklarimi ve sonuclarini belirleme
gibi igle ilgili ayrntili adimlarin  atilmasin
ongormektedir (European Commission, 2002). Bu
baglamda risk algisinin degerlendirilmesi igyeri
risklerinin belirlenmesinde en 6nemli metotlardan
tanimlanmaktadir

biri olarak (European

Commission, 2007).

Bu baglamda kullanilan teknoloji ve iiretim
araclarinin farkliligi gibi nedenlerden dolay1 ¢alisan
sagligi ve giivenligi bakimindan 6nemli riskler
tastyan calisma ortamlarindan biri de saglik
hizmetlerinin sunuldugu hastanelerdir. Is Saglig: ve
Giivenligine Iliskin Tehlike Simflar1 Listesi
Tebligi”ne gore, hastane hizmetleri Cok Tehlikeli”
(Kod: Q86.10; NACE Rev.2 Aluli  Kod)
smiflamast  altinda “Insan Saghg Hizmetleri”

olarak tanimlanmaktadir (Resmi Gazete, 2012).

Saglik calisanlarinin sagligin etkileyen mesleki
maruziyet kaynakli riskler biyolojik, fiziksel,
ergonomik, kimyasal ve psiko-sosyal olmak iizere
gruplandirilmistir (Akbulut, 2001; Dogan, 2020).
Amerikan Ulusal Mesleki Saghik ve Giivenlik
Enstitiisli, hastanelerde 29 c¢esit fiziksel, 25 c¢esit
kimyasal, 24 c¢esit biyolojik, 6 cesit ergonomik ve
10 gesit psiko-sosyal mesleki maruziyet kaynakli
risk oldugunu bildirmistir (NIOSH, 1998).
Dolayistyla galisanin risk farkindaligi, yapilan is ve
meslek, ¢alisan sagligi lizerinde 6nemli bir etkiye
sahip olup, calisanlari hatali/dikkatsiz
davranislardan, isin kendisinden ve c¢alisma
ortamindan kaynaklanan saglik sorunlart ile yiiz
ylize birakabilmektedir (Ulutasdemir, 2020). Saglik
ve giivenlik oOnlemleri almmadigi takdirde, bu

saglik sorunlarmin mesleki hatalara neden olarak

hasta ve g¢alisan giivenligi agisindan durumu daha
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riskli bir boyuta tasidig1 rapor edilmektedir (Ozkan
ve Emiroglu, 2006).

Cesitli nedenlerden kaynaklandigi bilinen is
kazalar1 etyolojisinde ¢alisma ortami ve ¢aligsana ait
kisisel faktorler oOnemli bir yer tutmaktadir
(Cankurt, 2007; Meydanoglu, 2013; Sirzai ve ark.,
2015). Yapilan ¢alismalarda kisisel koruyucu
ekipman kullanimi, koruyucu immunizasyon, saglik
durumu, egitim, dikkatsiz/6zensiz davraniglar, is
yikii  fazlaligi, c¢alisgma kosullar1  yaninda;
enfeksiyonlar, ilaglar, malzemelerin yarattig1
tehlikeler, atiklar, aydinlatma, giiriilti, kaygan
zemin gibi fiziksel faktorler, ergonomik tasarim
eksikligi, gilivensiz yapilmis makine ve techizat ve
yeterli kisisel koruyucu ekipman bulunmamasi gibi
.malzeme yetersizligine bagh saglik calisanlarinin
bircok tehlike, kaza ve hastalik riski ile Kkarsi
karsiya kaldig1 goriilmektedir (Cankurt, 2007;
Meydanoglu, 2013; Sirzai ve ark., 2015; Oztiirk ve
Babacan, 2012; Nac, Spickett, Rumckev ve
Dhaliwal, 2009). Saglik calisanlarinin mesleki
maruziyet kaynakli karsilastiklar saglik
sorunlarinin  baginda yaralanmalar gelmektedir.
Nitekim “Hastalik Kontrol Merkezi (Center for
Disease Control)’ nin tahminlerine gére ABD’deki
hastane calisanlarinda her yil 385 bin enjektor
yaralanmasi ve gilinde ortalama 1000 kesici alet
yaralanmasit olmaktadir (Centers for Disease
Control and Prevention, 2007). Diger taraftan DSO,
diinyada 35 milyon saglik ¢alisan: i¢inde, 3 milyon
calisanin her yil igne batmasi ile karsilastigini,
hemgirelerin yiiksek risk grubunda bulundugunu
bildirmistir (Kakizaki vd. 2011). Saglik calisanlari
invaziv (perkiitan) girisimler nedeniyle siklikla
hasta kan1 ve cikartilar1 ile direkt temas etme
durumunda kaldiklarindan siirekli HBV (%5.9),
HCV (%2.6) ve HIV (% 0.5) gibi kan yolu ile
bulasan viral enfeksiyonlara kars1 siirekli bulag riski

altindadirlar. Keza delici-kesici alet

yaralanmalarinin on bes bini Hepatit C, yedi bini
Hepatit B ve bes yiizii ise HIV enfeksiyonuna
neden olmaktadir (WHO 2019).

Bu baglamda tiim Diinyada c¢aligma kosullar1 ve
bununla baglantili olarak is sagligi ve giivenligi
hizmetlerinin uygun yapilandirilmadig: giivensiz bir
calisma ortaminda meydana gelen is kazalari ve
meslek hastaliklarinin ¢alisana, isletmeye, {ilke
ekonomisine verdigi kayiplarin boyutlart konuya
olan ilgili arttirmistir (Aksoy, Tanriverdi, Yildirim
ve Demirhan, 2009). Avrupa Birligi (European
Unipon) yilda 40 milyon ¢aligsanin isle iligkili strese
maruz kaldigini, 20 milyar Avronun saghk ve
isgiinii  kayiplarina harcandigini  bildirmektedir
(Leka ve Cox, 2008). Bu nedenle Uluslararasi
Ortak Komisyonu (Joint Commission
International=JCI) ve Saglik Bakanlig1 yaymladigi
hizmet kalite standartlarinda, hasta ve c¢alisan
giivenligine  yonelik  ¢ikarilan  yOnetmelikte
hastanelerde hasta giivenliginin yani sira g¢alisan
giivenliginin  saglanmasimna yonelik faaliyetlere
iliskin kriterlere de yer vermektedir (Resmi Gazete,
2011). Dolayistyla Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve
Uluslararast Cahgma Orgiiti (ILO) ilkeleri isci
saghigi ve is giivenligi hizmetleri ile (ISIG), “tiim
calisanlarin bedensel, ruhsal ve toplumsal saglig1 ve
refahinin en st diizeye ¢ikarilmasi ve korunmasi;
dolayisiyla isyeri ortami, c¢evre ve lretilen
hizmetten kaynaklanan risk faktorlerinin kontrol
altina alinmasi, yaralanma ve kazalarin 6nlenmesi,
¢alisanin bedensel ve ruhsal 6zelliklerine uygun ise
yerlestirilmesi, Ozetle; calisanlarin bedensel ve
ruhsal gereksinimlerine uygun bir i ortam
yaratilmasint  gerekli kilmaktadir (Karacan ve

Erdogan, 2011 :102-116).

Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 yoéniinden
yikksek risk grubunda olan hemsireler gerek

isin/meslegin dogas1 gerekse c¢aligma kosullari
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nedeniyle sagliklarmi olumsuz etkileyebilecek
birgok mesleki tehlike ve risk faktoriine maruz
kalmaktadir. Dahas1 diger hekim dis1 saglik
personelinde oldugu gibi kendilerini dnemli risk
grubunda gérmemesi ve ¢ogunlukla kendilerine
hasta kani ile temasin bulas yollarindan biri
oldugunun bildirilmemesi, belki de bilinmesine
ragmen Onemsenmemesi kan yoluyla bulasan
enfeksiyon hastaliklarinin bu meslek grubunun

sagligmi  tehdit etmeye devam edecegini

farkindaliklarint ve c¢alisan giivenligini giinlik
pratiginde ne Sl¢iide benimsedigini ortaya koyarak
sik karsilasilan is kazalariin belirlenmesi olduk¢a
onem arz etmektedir. Bu ihtiyactan hareketle
planlanan bu g¢aligma, Orta Anadoluda bir kamu
iiniversitesi hastanelerinde ¢aligan hemsirelerin
maruz kaldiklari is kazasi sikligi, en sik yasanan is
kazas1 tiirli, mesleki risk faktorlerine iliskin
farkindalik  ve evrensel standart korunma

tedbirlerine uyum diizeylerini belirlemek amaciyla

gostermektedir  (Kisioglu, Oztiirk, Uskun, ve yapilmugtir.
Kirbiyik, 2002; Malak vd., 2010). Bu baglamda
hemsirelerin mesleki risk faktorleri konusundaki

MATERYAL METOT

Nicel aragtirma yoOntemine gore yliriitilen bu
calismanin evrenini I¢ Anadolu’da bulunan bir
devlet {iiniversitesi hastanesinde goérev yapan
hemsgireler olusturmaktadir. Calismada kolayda
ornekleme teknigi kullanilmis olup veriler 2014-
2015 tarihleri arasinda toplanmustir. Universite
hastanesinde gorev yapan 897 hemsireden 500 kisi
goniilliiliik esasina gore yiiz yiize gorisilerek
caligmaya katilmistir. Hemsgirelerin, vardiya usulii
caligmalarindan dolay1 veri toplama agamasinda
kendilerine ulagilamamasi, ¢aligmaya katilmak
istememeleri gibi nedenlerden anketlerin geri doniis
orani %56’ dir. Bu oran 6rneklemin evreni temsil
etme giiciine sahip oldugunu ortaya koymaktadir.
Anketlerde saptanan eksik bilgilerden dolayr 448
kullanilabilir anket istatistiksel degerlendirilmeye
alinmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen 41
sorudan olusan anket formu kullanilmistir. Anket
formunun ilk bolimiinde hemsirelerin  sosyo-
demografik ozellikleri ve c¢alisma kosullarint (yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, ¢caligma yili, galistig1 servis

vb.) belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir.

Ikinci béliimde hemsirelerin is kazasi gegirip
gecirmediklerini, ne siklikta is kazas1 gecirdiklerini
ve gecirilen ig kazas: tiirlerini belirlemeye yonelik
sorular yer almaktadir. Uciincii béliimde ise
kurumsal diizeyde yapilandirilan is saghgr ve
giivenligi hizmetleri ile hemsirelerin mesleki risk
faktorleri algisi ve standart korunma tedbirlerine
yonelik farkindaliklarini ortaya koymak amaciyla

hazirlanan sorular yer almaktadir.

Arastirma verileri IBM SPSS 25.0 (IBM Corp.
Released 2017. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) paket
programu ile degerlendirilmis, istatistiksel analizde
kategorik degiskenlerin gosteriminde frekans (n) ve
yiizde (%) dagilimi, aritmetik ortalama + standart
sapma kullanilmus, niteliksel (kategorik)
degiskenler arasindaki iliski Pearson ki-kare analizi
ile incelenmistir. p<0.05 degeri istatistiksel acidan
anlamli  kabul edilmistir. Caligma icin, ilgili
verilerin toplandig1 hastane yonetiminden yazili

izin almmustir. Helsinki Ilkeler Deklarasyonuna

uygun olarak ¢alisilmusgtir.
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BULGULAR

Katilimeilarin %16,30 25 yas ve alti; 52,7 si
26-35 yas; %31°1 ise 36 yas ve 1lsti olan
hemsirelerin yas ortalamast 31,84+6,27 dir.
Katilimcilarin %90,0°1 kadin ve %89,3’1 lisans
egitim diizeyine sahiptir. Katilimcilarm %91,3 ‘i
normal hemsire statiisiinde; % 6,5’1 sorumlu
hemsire statiisiinde ve %2.0° si idareci hemsire
statiisiinde ~ gérev  yapmaktadir. Hemsirelerin
%359,2’si  servislerde, %18,7° si yogun bakim
initelerinde, %10,1’i polikliniklerde; %9,8* i
ameliyathane/acil servislerde ve %2,2° si idari
islerde caligmakta olup, ortalama hizmet siiresi
9,34+£7,06 yildir. Hemsirelerin haftalik ortalama
calisma saati 42,59+4,47°dir. Hemsirelerin % 48,2’
si  gindiiz; %51,8’i  gece  vardiyasinda

¢aligmaktadir.

Bireysel = koruyucu  Onlemler  agisindan
hemsirelerin 82,6 islemler sirasinda eldiven
kullanimi, %85,0’1 islem Oncesi ve sonrasi el
yikama, %87,3’ii Hep-B antijenine karst asilanma

uygulamalarini yerine getirmistir (Tablo1).

Caligmamizda; hemsirelerin %62,0’si beslenme
bozuklugu, %75,0’1 uykusuzluk, %65,8’1 sosyal ve
kiiltiirel etkinlige katilamama, %86,7’si yorgunluk,
57,3’ 1 is doyumsuzlugu, ve %77,9’u tikkenmislik

sorunu yasadiklarini ifade etmislerdir.

Hemgirelerin, %47,5’i mesleki yasaminin
herhangi bir doneminde ¢aligma {initesinde is kazasi
gecirdigini bildirmistir. Is kazasi tiirleri arasinda
kesici-delici alet yaralanmasi %73,2 ile en sik
karsilagilan kazadir. igne batmasi en yogun (%63,4)
maruz kalman yaralanmadir. Hasta ile ilgili
materyallerin gbéze sigramast %38,0; diisme ve
kayma %15,6; diger kategorisinde yer alan yanik,
zehirlenme, elektrik ¢arpmasi gibi kaza tiirleri ise
%7,5 oranindadir. Hemsirelerin 77,0’si maruziyet
sonrasi is kazasini rapor etmistir. “Is kazalarim
onlemede ergonomi ilkelerinden yararlaniliyor
mu?” sorusuna katilimcilarin  %29,5’u  “Evet”;
%70,5’1 “Hayir” cevabi vermistir. Hemsirelere gore
kurumda meydana gelen is kazast nedenleri
arasinda ilk sirada %84,2 ile asir1 is yiki ve
calisma siirelerinin uzunlugu yer almaktadir.
Calisanin psikolojik ve fizyolojik rahatsizliklari
%61,2; cahganlarin ISIG konusundaki egitim
yetersizligi %34,4; olumsuz isyeri ¢alisma kosullari
%31,3 oramindadir. Is kazas1 nedenleri arasinda son
sirada (%22,5) calisanin giivensiz davranislart ve
kazaya yatkinliklar1 yer almaktadir. S6z konusu

degerler Tablo 2’ de gosterilmektedir.
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Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri, Calisma Kosullar1 ve Koruyucu Onlemlere Uyumuna
Iliskin Yanitlarin Dagilimi

Degiskenler n % X =SS Min. Max.
Yas (y1l) 31,84+6,27 22,00 57,00
25 yas ve alt1 73 16,3

26-35 yas arast 236 52,7

36 yas ve listii 139 31,0

Cinsiyet

Erkek 45 10,0

Kadin 403 90,0

Ogrenim durumu

On lisans 26 5,8

Lisans 400 89,3

Yiksek Lisans / Doktora 22 4,9

Hizmet siiresi (y1l) 9,34+7,06 1 ay 32
Caligma pozisyonu

Hemsire 409 91,3

Sorumlu Hemsire 29 6,5

Idareci Hemsire 10 2,2

Calisma birimi

Servisler (Dabhili, Cerrahi) 265 59,2

Yogum Bakim Uniteleri 84 18,7

Poliklinikler 45 10,1

Ameliyathaneler/ Acil 44 9,8

Idari Birimler 10 2,2

Haftalik ¢aligma siiresi (saat) 42,59+4,47 35 48
Caligma saatleri

Giindiiz (08-16) 216 48,2

Gece /16-08) 232 51,8

Kan ve diger viicut sivilariyla
temas sirasinda eldiven

kullanimi 370 82,6
Evet 78 17,4
Hayir

Hasta ile ilgili islemler
Oncesinde sonrasinda ve ellerin

yikanmast 381 85,0
Evet 67 15,0
Hayir

Belirli antijenlere kars1
asilanma durumu *

BCG 170 37,9
Hepatit-B 391 87,3
Tetanoz 281 62,7
Diger (Grip, Hepatit-A, KPA, 183 40,9
KKK)

*Birden fazla secenek igsaretlenmistir.

100

D OB



PASHID 2022; 3(2):95-110
JOPEHS 2022; 3(2):95-110

Paramedik ve Acil Saglik Hizmetleri Dergisi Arastirma
Journal of Paramedic and Emergency HealthServices

Original Article

Tablo 2. Hemsirelerin Maruz Kaldig: Is Kazasi Tiirleri ve Nedenleri Hakkinda Goriisleri

Say1 (n) %
Meslek yagaminda is kazasina maruz kalma
Evet 213 47,5
Hayir 235 52,5
Gegirilen is kazasi tiird *
Kesici-delici alet yaralanmas1** 156 73,2
Igne batmasi (IV girisim sonrasi, enjektdr bashigi takarken) 135 63,4
Hasta ile ilgili materyallerin gdze sigramasi 81 38,0
Diisme ve kayma 33 15,6
Diger (yanik, zehirlenme, elektrik ¢arpmasi) 16 7,5
Hastanede meydana gelen is kazasi nedenleri *
Asirt i yiikii ve ¢alisma siirelerinin uzunlugu 377 84,2
Calisanin psikolojik ve fizyolojik rahatsizliklar 274 61,2
Calisanlarin is saglig1 ve giivenligi konusunda egitim yetersizligi 154 34,4
Olumsuz igyeri ¢calisma kosullar1 140 31,3
Calisanin giivensiz davranislar1 ve kazaya yatkinliklari 101 22,5

*Birden fazla secenek igsaretlenmistir.

** Enjeksiyon yapma hazirligi asamasinda ampul kirma, ameliyat / pansuman aninda, kontamine malzeme

toplama /temizleme sirasinda.

Meslek yasaminda is kazasina maruz kalma
oran1 25 yas ve altinda %48,3 iken, 26-35 yas
arasinda %39,7’ye diismiis, 36 yas ve lzerinde
%50,4 oranina yiikselmistir, ancak aradaki oransal
fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir
(¥*=2,286, p= 0,319). Bunula birlikte hizmet
siiresine  gore i3 kazasi gecirme durumu
incelendiginde 1 yil ve alti hizmet siiresi olan
hemsirelerin  %39,6’s1, 10-19 yil arast hizmet
gosteren hemsirelerin % 55,3’ti; 20 yil ve iizeri
hizmet gosteren hemsirelerin ise %40,9’u s
kazasina maruz kalmis, ancak hizmet siiresine gore
is kazas1 gecirme siklig1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir ((¥>=5,402 p= 0,145).
Haftalik ¢aligma siiresi ortalama 40 saat ve altinda
olan hemsirelerin %45,1°1 is kazas1 gegirirken, 40
saatin {izerinde ¢aliganlarda bu oran %51,9 olarak
bulunmustur. Fazla mesai yapan hemsirelerde daha
fazla is kazasi yasanmakla birlikte, aradaki fark
istatistiksel olarak  anlamli  bulunmamuistir

(2=1,871, p=0,171).

Sagligin1 ve giivenligini tehlikeye diisiirecek
mesleki bir riske maruz kalabilecegini diisiinen
hemsirelerin %31,4’1i is kazas1 gecirirken, herhangi
bir riske maruz kalmayacagini diislinenlerde bu
oran %57,9’dur. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (}*=29,908, p< 0,001). Hasta kam ve
viicut sivilart ile temasi gerektiren islemlerde
eldiven kullandigin1 belirten hemsgirelerin %43,51
is kazasina maruz kalirken, bu siiregte eldiven
kullanmayanlarin %66,7’si is kazasi gecirmislerdir.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir ((x*=
13,847, p<0,001). Benzer sekilde hasta ile ilgili
bakim ve girisim gerektiren iglemler dncesinde ve
sonrasinda ellerini yikadigini belirten hemsirelerin
%43,81i i3 kazast  gecirirken, el hijyeni
uygulamayanlarin %68,7°si is kazasi gegirmistir.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(?=14,080, p<0,001) (Tablo 3).
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Tablo 3. Hemsirelerin Baz1 Degiskenlere Gore Is Kazasina Maruz Kalma Durumu

Degiskenler Is kazas1 gecirme Topla X2 P
n % m
Yas aralig1 2,286 0,319
25 yas ve alt1 29 483 73
26-35 yas arasi 114 39,7 236
36 yas ve lizeri 70 50,4 139
Meslekte caligma siiresi 5,402 0,145
1 y1l ve alt1 19 39,6 48
2-9 y1l arast 103 46,0 224
10-19 yil aras1 73 55,3 132
20 yil ve iizeri 18 40,9 44
Haftalik calisma siiresi (ortalama) 1,871 0,171
40 saat ve altinda 130 45,1 288
40 saatin {izerinde 83 51,9 160
Calisan saglig1 ve giivenligini tehlikeye 29,908 <0,001
disiirecek olas1 mesleki risk faktorlerine
maruz kalma diistincesi
Evet 55 31,4 175
Hayir 158 57,9 273
Kan ve diger viicut sivilari ile temasta 13,847 <0,001
cerrahi eldiven kullanimi
Evet 161 43,5 370
Hayir 52 66,7 78
Hasta ile ilgili islem 6ncesi ve sonrasi 14,080 <0,001
ellerin yikanmasi
Evet 167 43,8 381
Hayir 46 68,7 67
Beslenme bozuklugu yagama 12,078 <0,001
Evet 150 54,0 278
Hayir 63 37,1 170
Lateks alerjisi sorunu yagsama 5,442 0,020
Evet 75 56,0 314
Hayir 138 43,9 134
Uyku bozuklugu (uykusuzluk) yasama 7,163 0,007
Evet 172 51,2 336
Hayir 41 36,6 112
Yorgunluk yasama 1,219 0,270
Evet 188 48,6 387
Hayir 25 41,0 61
Is doyumsuzlugu yasama 18,019 <0,001
Evet 113 59,2 257
Hayir 100 38,9 191
Tiikenmislik yagsama 16,094 <0,001
Evet 176 53,2 331
Hayir 37 31,6 117

Hemsirelerin %81,3’t is saghgi ve giivenligine
yonelik egitim almislardir. Bu egitimlerin %62,9’u
hizmet i¢i egitim niteligindedir. =~ Hastane
enfeksiyonlar1 ve korunma yollar1 %82,8 ile en sik
alman 15 saghg ve gilivenligi  egitimini
olusturmustur. Hemsirelerin %88,6’s1 ise giriste
gerekli muayenelerden gecirilmistir. Ise yerlestirme
sirasinda gerekli psikoteknik testlerden
gecirilenlerin  oran1 ise %10,3’tiir. Hemsireler,
calisma birimine nasil yerlestirildiniz? sorusuna
%41,5°1 ihtiyag durumuna gore, %45,1°1 ise bana

sorulmadan yerlestirildim yaniti  vermislerdir.
Hemsirelerin  %13,4°ii kendi istegine ve saglik
durumu endikasyonuna gore birimlere
yerlestirildigini bildirmislerdir. Hemsirelerin
yalmizca 9%14,3’i  kurumda periyodik saglik
muayenesinden gecirildigini, %30,6’s1 kurumda is
sagligi/giivenligi ile ilgili denetimlerin yapildigini
ifade ederken, %56 gibi biiyiik bir kesim “fikrim
yok” seklinde yanit vermigtir. Hemsirelerin i
sagligi ve giivenligi uygulamalarina iliskin diger
yanitlar1 Tablo 4’de gosterilmistir.
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Tablo 4. Hemsirelerin Kurumsal Diizeyde Gergeklestirilen Is Sagligi ve Giivenligi Uygulamalarina Iliskin

Yanutlar

Degiskenler n %
Is saglhig1 ve giivenligi ile ilgili egitim alma durumu

Evet 364 81,3
Hayir 84 18,7
Is saglig1 ve giivenligi egitiminin alindig1 program

Oryantasyon programi 17 4,7
Orgiin egitim dersleri 59 16,2
Seminer, kurs, kongre, sempozyum sunumu 59 16,2
Hizmet i¢i egitim programi 229 62,9
Is saglig1 ve giivenligine yonelik alian egitim konusu*

Is kazalarin1 6nleme 149 33,3
Meslek hastaliklarini 6nleme 170 37,9
Kan yoluyla bulasan hastaliklar ve korunma yollar1 325 72,5
Hastane enfeksiyonlar1 ve korunma yollar 371 82,8
Ise giriste tibbi muayeneden gegirilme durumu

Evet 397 88,6
Hayir 51 11,4
Ise yerlestirme sirasinda gerekli testlerden (psiko-teknik test, zeka

testi vb.) gecirilme durumu

Evet 46 10,3
Hayir 402 89,7
Calisanin ¢aligsma birimine yerlestirilme sekli

Calisana sorulmadan yerlestirme 202 45,1
Ihtiyag durumuna gore yerlestirme 186 41,5
Calisanin kendi istegime gore yerlestirme 33 7,4
Diger (fiziksel, ruhsal, sosyal durum) nedenlere gore yerlestirme 27 6,0
Calisanlarin kurumsal periyodik saglik muayenesinden gegirilme

durumu 64 14,3
Evet 384 85,7
Hayir

Kurumda is saghigi/giivenligi ile ilgili denetimlerin yapilmasi

Evet 136 30,4
Hayir 61 13,6
Fikrim yok 251 56,0

*Birden fazla secenek igsaretlenmistir

Hemgirelerin ~ %98,9’u  Enfeksiyon Kontrol
Komitesi’nden (EKK) haberdar iken, %35,5’inin
EKK’nin ¢alismalar1 hakkinda herhangi bir bilgileri
bulunmamaktadir. Hemsirelerin %60,9’u hastanede
kullanilan ~ madde/makine/techizatin ~ sagligim
olumsuz etkiledigini bildirirken; %42,2’si saglig1
olumsuz etkileyebilecek  faktorlerin  ilaglar,
antiseptik  ve  dezenfektanlar, %40,4’ii ise
radyoterapi ve rontgen cihazlart oldugunu ifade
etmislerdir. Hemsirelerin %30,6’s1 kurumun tehlike
ve riskleri azaltmada bazi kontroller yaptigini,

iyilestirmeler uyguladigin ifade ederken, %38,4’u

konuyla ilgili herhangi bir goriis bildirmemisglerdir.
Hemgirelerin ancak yarist (%52,2°s1) ¢alisma
saatleri i¢inde alinan giivenlik Snlemlerini yeterli
bulmaktadir. Hemgirelerin = %66,7°si  olumsuz
risklerden korunmada bireysel koruyucu ekipman
kullandiklarint  ve gerektigi gibi toplandigim
bildirmiglerdir. Hemsirelerin %77.0’si maruziyet
sonrasi is kazasi raporu doldurmustur. Tehlike ve
riskleri azaltmak i¢in yapilan kontroller ve tiretilen
¢oziimler hakkinda olumlu goriis bildiren hemsire

oran1 %30,6 seklinde yanit vermiglerdir.
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Tablo 5. Hemsirelerin Kurumsal Koruyucu Onlemler/ Diizenekler Hakkindaki Gériisleri

Degigkenler Say1 %
Hastanede Enfeksiyon Kontrol Komitesi varligi

Hayir 5 1,1
Evet, ama calismalar1 hakkinda bilgim yok 159 35,5
Evet, calismalarindan haberdarim 284 63,4
Kullanilan ve sagligi olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilen

madde/makine/techizat varlig

Evet 273 60,9
Hayir 175 39,1
Saglig1 olumsuz etkileyebilecek madde/makine/teghizat tiirii *

Enjeksiyon ve pansuman arag/geregleri 153 342
Radyoterapi/rontgen cihazlari 181 40,4
[laglar, antiseptik ve dezenfektanlar gibi kimyasal maddeler 189 42,2
Cihaz/gereglerden kaynaklanan olumsuz etkileri 6nlemek i¢in

yapilan uygulamalar*®

Uygun havalandirma 148 33,0
T1bbi atiklarin zamaninda ve gerektigi gibi toplanmast 288 64,3
Bireysel koruyucu ekipman (eldiven, kursun yelek, koruyucu elbise) 299 66,7
Tehlike ve riskleri azaltmada kullanilan kontrol ve ¢6ziim

uygulamalari 137 30,6
Var 139 31,0
Yok 172 38,4
Fikrim yok

Caligsma saatleri i¢inde alinan giivenlik 6nlemlerinin yeterliligi

Evet 234 52,2
Hayir 214 47,8
Maruziyet sonrast is kazasinin ilgili kigi/birim tarafindan rapor

edilmesi 164 77,0
Evet 49 23,0
Hayir

Is kazalarin1 6nlemede ergonomi ilkelerinden yararlanma durumu

Evet 132 29,5
Hayir 316 70,5

TARTISMA

Calisan saghigr ve giivenligi acgisindan 6nemli
tehlike ve riskler tasiyan hastaneler calisanlarin
bedensel, ruhsal ve sosyal sagligimi etkileyerek,
¢alisma ortami, kullanilan teghizat/ ekipman ya da
calisan dikkatsizligi ve Ozensizliginden
kaynaklanan is kazasi ve meslek hastaliklarina
maruziyeti artirmaktadir. Bu durum kurumlarda
calisanlarin is performansi ve verimini diiglirerek
ekonomik kayiplara yol agmaktadir (Meydanoglu,
2013). Dolayistyla hem hastalara saglik hizmeti
veren saglik calisanlarinin  sagligini hem de

hastalarin saglhigim1 koruma sorumlulugu tasiyan

hastanelerde, calisma ortaminin igverence is sagligi

ve giivenligi mevzuati hiikiimlerine uygun hale
getirilmesi, c¢alisanlarda risk farkindaligr  ve
korunma kiiltiirii olusturulmas: saglikli ve giivenli
bir ¢alisma ortami olusturmak agisindan oldukca

Onemlidir.

Calismamizda yas ortalamasi 31,84 (+6,27) olan
calisma grubu biiyilik ¢ogunlugu 25 yas ve iizerinde,
lisans diizeyinde egitim almig, kliniklerde aktif
saglik hizmeti sunan, ortalama on yillik mesleki
deneyime sahip, kadin cinsiyette hemsirelerden
olusmaktadir. Bununla birlikte gerek bireysel risk
farkindalig1 ve korunma davranisi gerekse kurumsal

diizeyde vyapilandirilan/yiiriitiilen i sagligi  ve
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giivenligi hizmetleri hakkinda farkindalik seviyesi

istendik diizeyde degildir.

Bu c¢alismada hemsirelerin  yaklasik yarisi
(%47,5) ¢aligma yasaminin herhangi bir doneminde
is kazasina maruz kalmislardir. Caligma bulgumuzu
destekler nitelikte daha onceki yillarda iiniversite
hastanelerinde ¢alisan hemsireler iizerinde yapilan
caligmalarda is kazasi gegirme sikligt %53,8
(Yavuz, 2009) ve %60 (Ceylanim, 2009) diizeyinde
iken; giincel caligmalarda bu oran %64 (Kose,
2016) ve %067,3 (Bingdlbali, 2020) gibi daha
yiiksek oranlarda seyretmektedir. Bununla birlikte
2020 yilinda Aydin Adnan Menderes Universitesi
hastanesinde yapilan bir c¢aligmada (Aygiin ve
Ozvurmaz, 2020) hemsirelerde is kazasi gecirme
siklig1 diger calismalarin sonuglarina gore belirgin
diizeyde daha diisiik (%20,1) bulunmustur. Calisma
sonuglar1 arasindaki farklilik arastirma biriminin
iiniversite, egitim ve arastirma hastanesi gibi
hastanelerin  siniflandirilmasindan,  gliniimiize
yakinlik ve uzaklik gibi c¢aligma tarihinden, is
kazasi sikligmmin  calisanlarn  galigma  yasami
boyunca, son alt1 ay i¢inde, son bir yilda, son ii¢
yilda vb. gibi caligmalarin kapsadigt zaman

diliminden kaynaklanmis olabilir.

Is kazasina maruz kalma durumu calisanlarmn
yas grubu, meslekte c¢aligma siiresi ve haftalik
calisma saatlerine gore degerlendirildiginde 25 yas
ve alt1 grupta ve meslek yasaminin ilk yillarinda
olan hemsireler ile 35 yas iizeri grupta olup, 10 yil
ve lizerinde mesleki tecriibeye sahip ve haftada 40
saatin tlizerinde calisan hemsirelerde is kazasi
gecirme siklig1 daha yiiksektir, ancak aradaki fark

istatistiksel agidan anlamli degildir.

Caligmamizda biiyiik cogunlugu kliniklerde ve
yogun bakim initelerinde aktif hemsirelik yapan
grubun yaridan fazlasi gece siftinde ve haftada 40
saatin Ustiinde c¢aligmaktadir. Bir ciimle seklinde

yoneltilen 6zdegerlendirme sorulari ile grubun iicte

ikisinden daha fazlasi yorgunluk (%86,7) ve
tikenmislik (%77,9), yaklasik yarist (%42,6) ise
meslekte is

doyumsuzlugu yasadiklarimi

belirtmislerdir.

Ulkemizde yapilan galismalarda (Ergiin, 2008;
Tel ve ark., 2003; Metin ve Ozer, 2007; Barutcu ve
Serinkan, 2008) yogun is yiikii, nébet/vardiya usulii
calisma, haftalik uzun caligma saatleri, agir ve
Olimciil hastalara bakim verme, hasta ve hasta
yakinlarmma  duygusal destek saglama  gibi
nedenlerden dolayr hemsirelerin daha fazla
tikenmislik duygusu yasadiklar1 rapor edilmistir.
Nitekim 2020 yilinda Bingdlbali’'nin Van ilinde
yaptigi bir ¢alismada hemsirelerin %52 sinin
psikososyal, %43,3’niin ise duygusal sorunlar
(valmizlik, tikenmislik vb.) yasadigi belirlenmis,
Kirllmaz ve ark.nin 2016 yilinda Bolu ilinde
orneklemin %85°ni hemsirelerin olusturdugu saglik
caliganlar iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada (Kirilmaz,
Yorgun ve Atasoy, 2016) ise tiikenmislik diizeyi

%66,1 olarak saptanmuigtir.

flgili olumsuz faktorler gerek izole gerekse
kendi i¢inde degiskenler arasi iliskilerin etkilesimi
seklinde kollektif etki ile is kazasi ve tibbi hata
sikligin1 artirmakta, dolayisiyla ¢alisan/hasta sagligi
ve giivenligini tehdit etmektedir. Nitekim
calismamizda tikenmislik ve is doyumsuzlugu
yasayan hemsirelerin ilgili problemleri yasamayan
hemsirelere gore anlamli diizeyde daha fazla is
kazasina maruz kaldiklar1 gézlenmistir (%53,2 vs

%59,2).

Kunaviktikul ve ark. (2015) nin yaptig1
caligmada haftada iki vardiya siiresi kadar fazla
calisan (58.8 saat/hft) hemsirelerin haftada <8s
calisan katilimcilara gore iletisim hatalar1 (1.4 kat,
p<0.05), hasta tamimlama hatas1i (1.8 kat,
p=<0.001) ve hasta sikayetlerini algilama (1.5 kat
(p £0.05) hatasi (hastane bakimi altindayken basing

ilseri gelisimi) ile duygusal tikenme ve
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duyarsizlagsma yasama arasinda pozitif korelasyon
saptanmustir. Diger taraftan uzun ¢aligma saatleri ile
is tatmini, ve orgiitsel verimlilik arasinda negatif bir
iligki saptanmis; calisma saatlerini haftada >16 saat
uzatan hemgirelerin hastalarda gelisen olumsuz yan
etkileri algilama olasiligi haftada <8 saat fazla
¢alisan katilimcilara gore anlamli diizeyde daha
diisik bulunmustur (Kunaviktikul vd. 2015: 386-
93).

Caligmamizdan elde edilen sonuglara gore
hemsirelerde en sik gecirilen is kazasi (%73,3)
diger arastirma sonuglarina benzer sekilde kesici-
delici alet yaralanmasidir (Yorulmaz, Evirgen ve
Yildiz, 2017; Evik vd., 2015; Olgun, Khorsid ve
Eser, 2014; ilhan vd., 2006). Yaralanmalarin biiyiik
cogunlugundan igne batmasi sorumludur. Daha
once yapilan calismalarda kesici-delici alet
yaralanmalarimin saglik ¢alisanlart arasinda en sik
hemsirelerde oldugu saptanmistir (Yorulmaz,
Evirgen ve Yildiz, 2017; Evik ve ark., 2015). Bu
grupta delici-kesici alet yaralanmalar1 goriliis
siklig1 yillara gore Onemsiz degisiklikler
gostermekle birlikte goreceli olarak meslek ile
biitiinlesmis sekilde endemik seyrini devam
ettirmektedir. Nitekim Ilhan ve ark. (2006)’nmn
Aydin Adnan Menderes {iniversitesi hastanesinde
calisan hemsgireler iizerinde yaptiklar1 caligmada
delici-kesici alet yaralanma sikligi %75,2 olarak
rapor edilirken; Olgun ve ark. (2014)° nin
Ankara’da bir {iniversite hastanesinde ¢alisan
hemsgireler iizerinde yaptigi c¢alismada bu oran
%79,7 olarak bildirilmistir (Ilhan ve ark., 2006).
(Olgun, Khorsid ve Eser, 2014). Kesici-delici alet
yaralanmalar1; kan/viicut sivilari ile temasla olusan
bulasici  hastaliklar  agisindan  ciddi  risk
olusturmaktadir. Diinya saglik orgiitine (WHO)
gore diinya c¢apinda 35 milyondan fazla saglik
calisaninda igne ve benzeri kesici—delici aletle

meydana gelen yaralanmalar nedeniyle bulas riski

tasivan 3 milvon ﬂqfn{Wbﬁfqn
* T e

yolla bulagmaktadir. Nitekim Diinya ¢capinda HBV
enfeksiyonlarin %37.6’s1, HCV enfeksiyonlarinin
%39’u, HIV enfeksiyonlarinin ise %4.4’ti mesleki
bulag yolu ile saglik calisanlarina bulasmaktadir
(WHO, 2019). Bu nedenle meslege 6zgii kesici-
delici alet yaralanma neden olan faktdrler
belirlemeli ve belli periyotlarla hemsireler 6zelinde
tim saglik ¢alisanlar1 kan/ viicut sivilari yoluyla
bulasan hastaliklar ve bulas riskini dnleme yollari

konusunda bilinglendirilmelidir.

Calismamizda hemsirelerin  yaridan fazlasi
(%60,9) hastanede kullanilan
madde/makine/techizatin ¢alisan sagligint olumsuz
etkiledigini, ilk sirada (%42,2) ilaglar, antiseptik ve
dezenfektanlar, ikinci sirada radyoterapi ve rontgen
cihazlar1 (%40,4), tigiincii sirada ise enjeksiyon ve
pansuman igleminde kullanilan arag-gereclerin
(%34,2) yer aldigin1 bildirmislerdir. Hastanede
mevcut Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK)
varligindan hemen hemen tiim hemsireler haberdar
iken, ligte bir kadar1 EKK’nin ¢aligmalart hakkinda
bilgi sahibi olmadiklarini ifade etmislerdir. Isyeri
tehlike ve risklerinden korunmada uygulanan
Onlemler arasinda ilk sirada bireysel koruyucu
ekipmanlar (%66,7)) ikinci sirada ise tibbi atiklarin
uygun kontrolii (%64,3) yer akmaktadir.

Caligmamizda sagligini ve gilivenligini tehlikeye
diisiirecek mesleki bir riske maruz kalabilecegini
diistinen hemsirelerin yalniz iigte biri (%31,4) is
kazasi gecirirken, boyle bir tehlikeyi ongérmeyen
hemsirelerin yaridan fazlasi (%57,9) is kazasina
maruz kalmislardir. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir. Bu baglamda kan ve viicut sivilari ile
temas gerektiren islemlerde eldiven kullanan
(%43,5) ve hasta ile ilgili islemler oncesinde ve
sonrasinda ellerini yikayan (%43,8) hemsgirelerin is
kazasi gecirme orani, eldiven kullanmayan (%66,7)
ve el hijyenine uymayan (%68,7) hemsirelere gore

anlaml diizeyde daha disiiktiir. Bu baglamda icra
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edilen is ve meslegin barindirdig: tehlikelere karsi
mesleki risk farkindaligi gelistiren, bu dogrultuda
gerekli kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimi ve
el hijyeni konusunda gerekli Ozeni gosteren
hemsirelerin ig kazasi ge¢irme oraninin daha diisiik

oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Caligmamizda is kazalarina zemin
hazirlayabilecek calisma kosullari irdelendiginde:
asirt is yiuki ve calisma siirelerinin uzunlugu,
hemsirelere gore en sik (%84,2) is kazasi nedenini
olusturmustur. Keza istatistiksel acidan anlamli
olmamakla birlikte, haftalik ¢alisma siiresi ortalama
40 saatin {izerinde olan hemsirelerde is kazasina
maruz kalma oram (%51,9) 40 saatin altinda
cahisanlara (%45,1) gore daha yiiksektir. Izmir
Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesinde c¢alisan hemsgireler iizerinde yapilan
bir calismada (Ceylanmim C, 2009) giinlitk ¢alisma
stiresi 8 saat ve altinda olan hemsgirelerin giinde 10-
14 saat calisan hemsirelere gore daha az is kazasi
gecirdikleri rapor edilmistir (%55,4 vs %61,2).
Benzer sekilde Ankara’da  bir  {niversite
hastanesinde  ¢alisan  hemsirelerde  yapilan
calismada (ilhan ve ark., 2006), giinde sekiz saatten
fazla calisan hemsirelerin hem mesleki yasamlari
boyunca (%86,5) hem de son bir yil i¢inde (%77,1)
daha yiiksek is kazasina (delici-kesici alet
yaralanmasi) maruz kaldiklart belirtilmigtir Calisma
siiresindeki artig, calisanlarda fiziki ve ruhsal
rahatsizliklara, yorgunluk  ve ise olan
konsantrasyonda azalmaya ve hata yapma riskinin
artmasina neden olabilmektedir. Bu baglamda is
kazas1 sikligini artirma potansiyeline sahip mesleki
caligma kosullarmin iyilestirilmesi ve  &zliik
haklarinin giiglendirilmesi i¢in yapisal ve mevzuata

yonelik diizenlemeler yapilabilir.

Benzeri  sekilde arastirma  sonuglarindan
hareketle hemsirelerde mesleki risk farkindaligi,

korunma ve kontrol davranislari

gelistirici/giiclendirici bilinglendirme ¢aligmalari ile
is kazasi oranlarimi diislirmek miimkiin olabilir.
Ozellikle goéreve yeni basglayan hemgirelere
oryantasyon programlari sirasinda ve belirli bir
stiredir kurumda gorev yapan diger hemsirelere de
belli periyotlarla is kazas1 farkindaligini artiracak
ve is kazalarini 6nlemeye yonelik olarak hizmet i¢i

egitimler diizenlenebilir.

Caligmamizda hemsirelerin %81,3’{ ¢cogunlukla
hizmet ici egitim programlart (%62,9) kapsaminda
is saghigt ve giivenligine iligkin egitim almiglardir.
Bu egitimlerde daha ¢ok hastane enfeksiyonlari,
enfekte kan ve sivi temast ile bulasan hastaliklar ve
korunma yollarma iligkin konular ele alinmustir.
Buna karsilik is kazalar1 ve meslek hastaliklarini
onlemeye yonelik egitimler smirli diizeyde

kalmustir.

ISIG egitimi alan hemsire oran1 yeterli olmakla
birlikte saglik sektoriiniin yiiksek riskli bir ¢aligma
ortami oldugu dikkate alindiginda egitimlerin
“bilgilendirme” boyutunu asarak risk farkindaligi,
risk analizi, risk degerlendirme ve risk yonetimi
konusunda  beceri kazandirmaya  ydnelik
yapilandirilmast ve yiiriitilmesinin risk gilivenligi
ve korunma kdiltiirtini gelistirebilecegi
diistiniilmektedir. Bu siirecte calisma ortaminin
saglik kosullarina uygun hale getirilmesi icin,
birtakim  tehlike/risklerin azaltilmasi/ortadan
kaldirilmasi, fizyolojik ozelliklere gore ¢alisma
diizeni ve siiresinin belirlenmesi, kullanilan arag ve
gerecin ise ve kullanan kisiye uyumunun

saglanmasi temel amag olmalidir.

Calismamizda is ve ¢alisan uyumunun
saglanmasi ve siirdiiriilmesi ac¢isindan kritik deger
tastyan ise giris ve periyodik muayeneler
incelendiginde: hemsirelerin  biiyilk g¢ogunlugu
(%88,6) ise giris muayenesinden gegirilmis ancak
¢ok az bir kismi (%10,3) psikoteknik analiz vb.

ayrintili muayeneye tabi tutulduklarini
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bildirmislerdir. Halen c¢alisti§1 kurumda ¢ok az kisi
(%14,3) periyodik  saglhlk  muayenesinden
gecirildigini, hemsirelerin ancak ticte biri (%30,6)
kurumda is sagligi/giivenligi ile ilgili denetimlerin
yapildigini, yarisindan fazlasi (%52,2) ¢alisma

saatleri i¢inde alinan giivenlik dnlemlerinin yeterli

olmadigimni ifade etmislerdir.

Sonuglardan hareketle kurum iginde hemsirelere
yonelik uygulanan periyodik saglik muayeneleri ve
ISIG denetimlerinin, is kazalarmnin raporlanmasinin
yetersiz kaldig1r dikkat cekmektedir. Gerek c¢alisan
gerekse hasta giivenligi acisindan bu oranlarin daha
ist  seviyelere  c¢ikartilmast  gerekmektedir.
Kliniklerde ¢alisan giivenligi vizitleri diizenlenerek

risk degerlendirme, risk analizi konusunda

SONUC VE

Hemygirelerin biiyiik bir
¢ogunlugu is sagligi ve ¢alisgan egitimleri almistir.
Mesleki riskler, is kazasi ve meslek hastaliklarmi
onleme/korunma yollar1 egitimlerine ragmen,
eldiven giyme, el hijyeni ve belli antijenlere kars1
koruyucu immunizasyon gibi evrensel koruyucu
onlemlere uyum istendik diizeyde degildir.
Hemygireler ilk sirada delici kesici alet yaralanmalari

olmak iizere is kazalari ile sik karsilagmaktadir.

Isyiikii yogunlugu ve uzun ¢aligma saatleri en sik is

farkindalik diizeyi ylikseltilmeli, riski ortadan
kaldirma, azaltma ya da tehlike/risklerden korunma
bilgi ve becerisi  kazandirilmalidir.  Ozellikle
kesici-delici  alet yaralanmasi ile bulasan
enfeksiyonlarin  meslegin  bir pargast oldugu
diisiincesinin (Centers for Disease Control and
Prevention, 1998). Bu gibi durumlarin Oniine
gecilmesi i¢in mesleki is giivenligi programlari
kapsaminda, hemsirelerin, giivenli tibbi
malzemelerin ve standart koruyucu Onlemlerin
kullanimi, kesici-delici alet yaralanmalarinin 6nemi
ve korunma yollari, yaralanma sonrasi yapilmasi
gereken girisimler konusunda bilinglendirilmesi ve
bu konuda etkin calisan giivenligi politikalarinin

gelistirilmesi onemlidir.

ONERILER

kazas1 nedenidir. Ise giris ve periyodik saghk
muayeneleri, personelin 6zelliklerine uygun boliime
yerlestirilmesi, is kazalarin1 Onlemeye yonelik
isyeri risk kontrolii igin alinan &nlemler ve ISIG
denetimleri yetersizdir. Maruziyet sonrast is
kazalarinin iicte birine kaza raporu
diizenlenmemigtir. ~ Saglik ekibinin 6nemli bir
paydasi olan hemsirelerin risk algisi, risk tanimi ve
yonetimi  siireclerinde bilinglendirilmesi  ve
farkindalik  diizeylerinin  artirilmasi, kurumsal

koruyucu 6nlemlerin gelistirilmesi gerekmektedir.
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