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Ozet

Bu aragtirma Istanbul ilinde bulunan iki ruh sagligi ve hastaliklar1 hastanesinin psikiyatri kliniklerinde calisan
hemsirelerin karsilastiklar1 is sagligi risk faktorlerini ve buna yonelik alinan onlemleri belirlemek amaciyla
yapilmustir. Arastirmada 141 (K=111, E=30) hemsire 6rneklem grup olarak segilmistir. Hemgirelere “Mesleginiz
ile ilgili risk ve tehlikeler nelerdir” “Genel olarak hastanenizde is saglig1 ve giivenligi ile ilgili alinan dnlemler
nelerdir?” ve “Alinan 6nlemleri yeterli buluyor musunuz?” seklinde iki agik uclu ve bir kapali uglu soru sorulmus
ve verilen cevaplara frekans dagilimi yapilarak oranlar belirlenmistir. Icerik analizi teknigi kullamlarak is saglhig
ve gilivenligi risk faktorlerine ve buna yonelik alinan 6nlemlere verilen benzer cevaplar belli basliklar altinda
toplanarak kategorilere ayrilmistir. Arastirma sonucunda, fiziksel ve s6zel siddet, bulagici hastaliklar — enfeksiyon,
tiikenmislik-mobbing, stres, saglik problemleri ve fiziksel kosullarin yetersizligi-ergonomi kategorileri is sagligi
risk ve tehlikeleri olarak belirlenmistir. Ayrica, enfeksiyon kontrol -saglik taramalari, giivenlik 6nlemleri, egitim,
kisisel koruyucu ekipman kategorileri ise is saglig1 ve giivenligi ile ilgili dnlemler olarak belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: is saglig, is glivenligi, meslek hastaliklari, ruh saglig1 hastanesi, hemsire
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Abstract

This study aims to determine the factors that face the occupational health risk of nurses and received precautions
in two mental hospitals in Istanbul. A hundred and forty one nurses (F=111, M=30) were chosen by convenience
sampling. Nurses were asked two open-ended questions about their occupational risk - dangers and received
precautions in their jobs. By using content analysis, the concepts that were mentioned as occupational health and
safety risk factors and received precautions were coded into manageable categories inasmuch as their content and
coded under some general headings. It is indicated that physical and verbal attacks from patients, infectious
diseases, Burnout-Mobbing, , stress, health problems and The lack of physical conditions - Ergonomics are health
and safety risk factors. Also, infection control -health screening, security, education and personal protective
equipment are occupational health and safety factors.

Key Words: occupational health, job security, occupational diseases, mental hospital, nurses

GIRIS

Glinlimiiz is yagsaminda, saglikli ve giivenli bir ¢aligma ortami saglanarak risklere kars1 her tiirlii 6nlemin
almmas1 hususunda isletmelere biiyiilk sorumluluklar diismektedir. Giivenligi saglanamamis ¢alisma
alanlarinda ortaya ¢ikan is kazalar1 ve meslek hastaliklar isletmelere ve iilke ekonomisine ciddi kayiplar
verdirmektedir. Son yillarda konuyla ilgili ulusal mevzuatta koklii degisiklikler yapilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), is yerinde saglik ve giivenligi her yoniiyle ele alan is sagliginin en temel
noktasini, tehlikelere karsi birincil korunmanin saglanmasi olarak tanimlamis olup, isyerinde isgilerin
kanser, kazalar, kas-iskelet sistemi hastaliklari, solunum yolu hastaliklari, isitme kaybi, dolagim
hastaliklari, stresle iliskili hastaliklar ve bulasici hastaliklar gibi risk faktorleri ile karsi karsiya kaldigini
belirtmistir (World Health Organization*WHO, 2016a)

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), is kazalar1 ve isle ilgili hastaliklar sonucu her giin 6300 yilda ise 2.3
milyon kisinin hayatim kaybettigini belirtmektedir. Isyerlerinde yilda 317 milyon kaza meydana
gelmektedir ve bunlarin birgogu uzun siireli is giicii kaybina neden olmaktadir. Bu isgiicii kaybinin
maliyeti ¢ok biiyiiktiir ve kiiresel gayri safi yurt i¢i hasilanin % 4’lik kismini olusturmaktadir.
(International Labour Office*ILO, 2016)

5510 Sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu’nun 13 maddesinde Is kazas1 su sekilde
tanimlanmaktadir.
“Sigortalinin igyerinde bulundugu sirada; isveren tarafindan yiiriitilmekte olan is nedeniyle
veya gorevi nedeniyle, sigortali kendi adina ve hesabina bagimsiz ¢alistyorsa yiiriitmekte oldugu
is veya caligma konusu nedeniyle igyeri disinda; bir igverene bagli olarak ¢aligan sigortalinin,
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gorevli olarak isyeri disinda baska bir yere gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin gecen
zamanlarda; emziren kadin sigortalinin, ¢ocuguna siit vermek icin ayrilan zamanlarda;
sigortalilarin, igverence saglanan bir tasitla isin yapildigi yere gidis gelisi sirasinda meydana
gelen ve sigortaliyr hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen 6ziire ugratan olaydir” (Resmi
Gazete, 2016).

5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun 14 maddesine gore ise; ¢alisanin,
yaptig1 isin niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitiim sartlar1 yiliziinden ugradigi
gegici veya stirekli hastalik, bedensel veya ruhsal 6ziirliiliik hallerine “meslek hastalig1” denir (Resmi
Gazete, 2016). Tiirkiye’de 2015 yilinda 241.547 adet is kazas1 bildirimi yapilmisg, bunlardan 1252 adedi
6liimle sonuclanmis olup, meslek hastaligina tutulan sigortali sayist ise 510 kisidir (Sosyal Giivenlik
Kurumu *SGK, 2016).

Toplumda sunulan saglik hizmetinin yiiriitiilmesinde gérev yapan saglik ¢caliganlari biiyiik bir fedakarlik
ve dzveri ile calismaktadirlar. Saglik personeli saglik hizmeti sunumunda birtakim risk ve tehlikeler ile
karst karsiya kalmaktadir. Gerek ulusal mevzuatimizda, gerekse de konu ile ilgili literatiirde saglik
sektorii en riskli is kollarindan birisi olarak tanimlanmaktadir. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi
tarafindan hazirlanan ve Resmi Gazetede 29 Mart 2013 tarih ve 28602 say1 ile yayinlanan “Is Saghig: ve
Giivenligine Iliskin Tehlike Siniflar1 Listesi Tebligi nde, tehlike simflari listesi siralanmakta ve hastane
hizmetleri, tip ve discilik ile ilgili uygulama faaliyetleri, genel hekimlik uygulama faaliyetleri, insan
saghg ile ilgili diger faaliyetler, yatili bakim faaliyetleri “cok tehlikeli” olarak siniflandirilmaktadir.
(Resmi Gazete, 2016).

Devebakan (2007) tarafindan yapilan ¢alismada saglik sektdriindeki yaralanmanin diger sektorlerle
karsilastirildiginda ne kadar tehlikeli sonuglara neden olabilecegi bir 6rnekle agiklanmaktadir. Bir ingaat
is¢isinin eline ¢ivi batmasi sonucunda sadece basit bir yaralanma ger¢eklesmekte; ancak, bir saglik
calisaninin eline hepatit veya HIV viriisii enfeksiyonu barindiran bir ignenin batmasi sonucunda belki
de s6z konusu yaralanma gelecekte calisanin yagamina mal olabilecektir. Konu ile ilgili istatistikler
saglik isletmelerinde is kazalar1 ve meslek hastaliklarmin gergeklesme oraninin birgok sektérden daha
fazla oldugunu ortaya koymaktadir. Saglik ¢alisanlari hizmet sunum siireclerinde bir takim biyolojik,
kimyasal, fiziksel ve psikososyal risklere maruz kalmaktadir. S6z konusu risklerin bazilar1 saglik
calisani yaninda hastalar1 ve genel olarak isletme giivenligini de tehdit etmektedir (Devebakan, 2007).

ABD’de Ulusal Giivenlik Konseyi (MGK) 1988 itibariyla, hastane calisanlarinin diger sektorlerde
calisanlara gore yaralanma veya hastalik riskinin % 41 daha fazla oldugunu bildirmistir. Minnesota’da
165 klinik laboratuvarda yapilan bir arastirmada yaralanmalarin en sik igne ucu yaralanmasi oldugu (%
63), kesik ve siyriklarin (% 21) ise ikinci sirada oldugu bildirilmistir. Hastane calisanlarinda en sik
kazalar igin hazirlayici faktoriin stres oldugu rapor edilmistir. Isgiicii Istatistikleri Biirosu tarafindan
bildirilen (genellikle bel hasari gésteren) burkulma ve incinmeler, 1983 yilinda is¢ilerin tazminat
talebinin en yaygin tiirii olmustur (Occupational Safety and Health Administration*OSHA, 2014).
“Saglik Calisanlarinda G6z Ardi Edilen Bir Durum: Saglikli Calisma Ortami1” baglikli aragtirmada,
saglik personelinin ¢alisma ortaminda biyolojik, kimyasal, fiziksel, g¢evresel, psiko-sosyal ve
biyomekanik risklerle yiiz ylize geldigi belirtilmektedir (Parlar, 2008). Tascioglu’nun (2007)
caligmasinda hemsireler; servislerdeki baslica fiziksel ve kimyasal tehlike ve riskleri; elektrik diizenegi
konusunda yazili bilgilerin ve prizlerde kapaklarin bulunmamasi, koridorlarda yiiriimeyi engelleyen
arag-gereclerin bulunmasi, servislerde 1s1 Olgerin bulunmamasi, yangin sondiiriiciilerin  aylik
kontrollerinin yapilmamasi, ayr1 bir yangin ekibinin ve yangin ¢ikis isaretlerinin bulunmamasi, tehlikeli
olmayan tibbi atiklarin mavi torbalarda biriktirilmemesi ve plastik, cam ve kagidin ayri olarak
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toplanmamasi, kimyasal maddelerin listesinin mevcut olmamasi, kimyasallarin iizerlerinde uyari
yazilarinin ve kullanimlarina iliskin yazili bilgilerin bulunmamasi, kimyasal madde temasi sonrasinda
bolgenin hemen yikanabilmesi i¢in uygun duslarin bulunmamasi olarak belirtmislerdir (Tasgioglu,
2007). Nijerya’da bir iiniversite hastanesinde yapilan arastirmada saglik caliganlarinin is saglhigi
problemleri sirasiyla; stres (%83,3), enjektor batmasi (%75,6), deride kan lekesi (73,1), ila¢ aligkanligi
(%47,4), uyku problemi (%42,3), deri problemi (%37,2), hastalar tarafindan saldiriya ugrama (%24,3)
ve hepatit (%8,9) olarak saptanmustir (Orji ve dig., 2002). Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde tageron
olarak calisan 128 calisana isci saghgi ve is gilivenligi agisindan durumlarini belirlemek ve
farkindaliklarini artirmak amaciyla anket uygulanmistir. Anket sonuglarina gore; bulasici hastaliklar ve
enfeksiyon (%47.6), iskelet sistemi sorunlart (9%0.9), psikolojik sorunlar (% 0.8), kronik yorgunluk
(%0.6), radyasyon (% 0.6), kimyasal madde riski (%0.5), varis (%0.3), giivenlik (% 0.2), diger (grip,
bocek sokmasi, egzoz dumani %0.3) is sagligi ve giivenligi riskleri ile karsi karsiya kalindigi
belirlenmistir (Izgi, 2012).

Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastaneleri psikiyatri hastalarina hizmet veren bir dal hastanesidir. Ruh
Sagligi ve Hastaliklart Hastanesi’nde gorev yapan meslek grubu hemsireler mesleklerinin stresli
olmasinin yaninda ayrica uzun siire yatis yapilan kronik hastalara hizmet vermeleri, hasta ve hasta yakinm
ile iletisim kurmada zorluk yasamalari, hasta gruplarinin saldirgan ve madde bagimlis1 hastalar olmasi
ve kapali ortamlarda c¢alismak zorunda kalmasi nedeniyle yogun stres yasamakta ve sézel-fiziksel
siddete maruz kalmaktadir. Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerde tiikkenmisligin arastirildigi bir
calismada psikiyatri servislerinde calisan hemsirelerin diger servislerde calisan hemsirelere gore
titkenmislik diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Sinat ve dig., 2009).

Bu calismanin amaci; Istanbul ilinde bulunan iki ruh saghgi ve hastaliklar1 hastanesinin psikiyatri
kliniklerinde calisan hemsirelerin karsilastiklar is sagligi risk faktorlerini ve buna yonelik alinan
onlemleri belirlemektir.

1. Hastanelerde is Saghg ve Giivenligini Tehdit Eden Risk ve Tehlikeler

Hastanelerde is sagligi ve gilivenligi acisindan tehdit olarak goriilen bagliklar literatiir taranarak
olusturulmus ve asagidaki alt basliklarda siralanmustir.

1.1 Fiziksel ve Sozel Siddet

Siddet; tehdit veya fiili olarak bir baska kisiye veya bir grup ya da topluluga karsi yaralanma, lim,
psikolojik zarar gibi kotii gelismelerle sonuglanma ihtimali yiiksek olan fiziksel kuvvet veya giiciin
kasith olarak kullanmasidir (WHO, 2016b). Fiziksel siddetin tanimina bakildiginda dar anlamiyla
fiziksel siddet; insanlarin bedensel biitiinliigiine karsi disaridan yoneltilen, sert ve aci verici eylemler
olarak tanimlanmaktadir. Bireyin psikolojik saglik durumunu bozan, iizen, inciten, sarsan, kendisini
baski ve tehdit altinda hissetmesine neden olan her tirli tutum psikolojik siddet olarak
degerlendirilmektedir (TBMM, 2013).

Saglik calisanina yonelik fiziksel ve sozel siddet olaylarinda son yillarda artis yasandig goriilmektedir.
Ozellikle acil servislerde hizmet veren hekimlerde artan siddete maruz kalma sikligi, diger saglhk
personelleri ve hatta diger hastalar ve yakinlari i¢in de ciddi bir sorun haline gelmistir (Tiirk Tabipler
Birligi*TTB, 2016). Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yapilan “Calisan Arastirma
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Gorevlileri ve Intérn Doktorlarda Siddete Maruziyet ve Siddetle Iliskili Etmenler” baslikli arastirmada
hekimlerin %60,9’u ¢alisma yasami boyunca is yerinde siddetle karsi karsiya kalmaktadir (intSrn
doktorlar i¢in %65,5 arastirma gorevlisi doktorlar igin %59,5). Duygusal/sozel siddetin ise en ¢ok
karsilagilan siddet tipi oldugu tespit edilmistir. Meslekle ilgili gelecek kaygis1 duyan hekimlerin %76’st,
mesleginin toplumda hak ettigi yeri almadigini disiinenlerin %62,9’u siddetle karsilastigini ifade
etmistir (Ilhan ve dig., 2009). Yakut ve digerlerinin (2012) yaptig1 ¢alismaya gore saglik calisanlarinda
siddet olaylarinda son yillarda artis yasandigini, hasta ve hasta yakinlari tarafindan calisana siddet
eylemi gosterildigi belirtilmektedir. Siddet olaylarinin genel hastanelerin her boliimiinde gergeklesmesi
ile birlikte en sik acil, yogun bakim ve psikiyatri kliniklerinde sergilenmektedir. Siddete maruz kalan
calisanlarda hem siddet olay1 sonrasi fiziksel ve psikolojik sorunlar ortaya gikabilmekte, hem de kurum
icin ekonomik maliyetleri olmaktadir. Bir Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesinde 253 saglik
caliganiyla yapilan bir arastirmada fiziksel siddet ile ilgili degerlendirmeler yapilmigtir. Ankete gore
caliganlarin %61.7’si giivensiz bir ortamda galistigini diisiinmektedir. Gilivenlik gérevlilerinin %60 nin,
hemsirelerin %21.7’sinin, asistan doktorlarin %12.5’inin, uzman doktorlarin %15.4’niin, sekreterlik
isleri ile ugrasanlarin %15,2 nin fiziksel siddete maruz kaldig1 goriildiigii ifade edilmektedir (Yakut ve
dig., 2012). Yapilan bagka bir aragtirmada bir ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesinde ¢alisan hekim ve
hemsirelerde siddete maruziyet sikligi ile siddete maruziyetin durumluk ve siirekli kaygi diizeylerine
etkisinin belirlenmesi amaglanmistir. Arastirmaya katilan 14 (% 21,9) hekim ve 50 (% 78,1) hemsirenin,
56’s1 (% 87,5) kadin, 8’1 (% 12,5) erkek olup; son bir yil i¢erisinde siddete maruz kalma orani % 85,9
(55 kisi) olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin 38 (%59,4)’1 sozel, 17 (%26,5)’si fiziksel siddete maruz
kaldigin1 belirtmistir (Gok¢e ve Diindar, 2008). Samsun’da hastane acil servisleri ve 112 acil
caliganlarina karsi siddet konulu epidemiyolojik bir calismada; arastirmaya katilan 280 kisiden toplam
202’sinin (%72,1) herhangi bir formdaki siddete maruz kaldigi; hastane acil servis ¢alisanlarinin
(%75,9), 112 acil ¢alisanlarina (%62,3) gore daha fazla siddete maruz kaldig1 bulunmustur (Canbaz ve
dig., 2008).

1.2 Enfeksiyon

Enfeksiyonlar; bakteri, viriis, parazit veya mantar gibi patojen mikroorganizmalarin neden oldugu
dogrudan veya dolayl1 olarak bir insandan digerine yayilabilen hastaliklardir (WHO, 2016c¢). Saglik
personelinin giinliik ¢alisma alanlarinda hastalardan bulasabilecek birgok enfeksiyon hastaligi agisindan
risk altindadir. Bu enfeksiyonlar iginde kanla bulasan enfeksiyonlar, sik¢a rastlanilan ve uzun siireli
olumsuzluklar yarattig1 6zel bir dneme sahip olan tlirdendir. Hastanedeki giinliik faaliyetleri sirasinda
hastalarin kan ve ¢esitli viicut sivilariyla temas etme ihtimali olan saglik personelinin hepsi kan yoluyla
bulasan hastaliklar agisindan yiiksek risk altindadir. (Akova, 1996) Gorevleri bu tiir temasi
gerektirmeyen idareci, sekreter, kayit ve arsiv memurlar1 gibi personel i¢in ise toplumdakinden farkli
bir risk s6z konusu degildir. Hastalarin kan veya kanla kontamine viicut sivilariyla temas halinde baslica
dort tiir viral hastaligin bulasmasi s6z konusudur. Bunlar; HIV (Human Immunodeficiency Virus),
Hepatit B (HBV), Hepatit C (HCV) ve Hepatit D (delta, HDV) viriisleridir (Akova, 1996). Hindistan’da
yapilan bir g¢aligmada, {iglincii basamak hastanelerde saglik hizmetinde gorev yapan doktorlar,
hemsireler ve ebeler, laboratuvar teknisyenleri, paramedik gorevlilerin HIV ve tiiberkiiloz yiiksek
yaygmlik nedeniyle mesleki tehlikeye maruz kaldig1 ve yeterince korunamadigi ayrica Hindistan'da
paramedikal isgiler arasinda bu tedbirlere uyum ile ilgili is giivenligi ve onlemler konusunda bilgi
eksikligi oldugu belirtilmistir (Phukan, 2014). Saglik personeli arasinda bilgi ve farkindaligin doktorlar
arasinda fazla oldugu, laboratuvar teknisyenlerinin bilgisinin anlamli bir sekilde hemsirelerden yiiksek
oldugu ortaya cikmistir. Saglik personelinde kan ve viicut sivilart ile olan meslek yaralanmalarinin
arastirildigi calismada, kan ve viicut sivilar ile en az bir kez yaralanma yasamis kisiler tiim olgularin
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%58’1ni olusturmaktadir. Yaralanmalarin en biiyiik nedeni (%97) kesici, delici aletlerle meydana gelen
perkiitan yaralanmalar olup, %62,5’1 son bir yil i¢inde gergeklesmistir. En yiiksek yaralanma siklig
hemsireler arasinda (%74,6) saptanmis ve bunu arastirma gorevlileri, 6gretim elemanlari, temizlik
personeli ve tip fakiiltesi 6grencileri izlemistir. Hemsirelerde ve tip fakiiltesi 6grencilerinde en sik
yaralanma nedeninin enjektdr ignesine kapak takmak oldugu saptanmstir. Ogretim iiyeleri ve arastirma
gorevlilerinde gbzlenen en sik goriilen yaralanma nedeninin ise sutur atmak olmasi da bu gruplarda
dikkatsizlik faktoriiniin 6ne ¢iktigini diisiindtirmiistiir. Temizlik personelinde gézlenen en sik yaralanma
nedeni ¢op toplamak ve ¢Op kovasi tasimak olarak saptanmistir. Hekimler ve hemsireler tarafindan,
kurallara aykir olarak kesici ve delici aletlerin delinmeye dayanikli atik kutular yerine, normal ¢op
kovalarina ve evsel atik torbalarina atilmasinin bu sonuca neden oldugu diisiiniilmiistiir (Kuruiiziim ve
dig., 2008)

1.3. Stres

Stres terimi, 1936 yilinda Hans Selye tarafindan “viicudun herhangi bir degisim karsisinda gdsterdigi
spesifik olmayan tepkiler olarak tamimlanmistir (The American Institute of Stress*AlS, 2016).
Giiniimiizde stres kelimesi negatif bir anlamda kullanilmaktadir. Saglik hizmeti sunumunda saglik
personeli yogun stres altinda olan bir gruba hizmet vermekte olup; saglik c¢alisanlar1 diger meslek
gruplarina gore daha fazla strese maruz kalmakta ve stresli bir ortamda gorev yapmaktadir. Kisilerin
caligma ortaminda gorevleri ile ilgili ¢ok cesitli stresle karsi karsiya kaldiklar1 ve bu streslere verilen
tepkilerin kisiden kisiye degisiklik gosterdigi bilinmektedir. Stresle iliskili bu belirtiler duygusal
diizeyde huzursuzluk, gerginlik, kaygi, ofke, yogun depresif icerikli duygular (degersizlik gibi)
fizyolojik diizeyde gerginlik tipi bas agrilari, alerjik reaksiyonlar, gastrointestinal rahatsizliklar, soguk
alginliklarinda artislar, alkol ve madde bagimlilig1 sorunlar1 ve bagigiklik sisteminin zayiflamasina bagl
ortaya c¢ikan diger hastaliklardir. Bu belirtilerin is giicline yansimasinda ise, dikkat ve konsantrasyon
diizeyinde azalma ve bunlarla baglantili olarak iste yapilan hatalarin artmasi, kisilerarasi iliskilerde
bozulma, duyarsizlagsma, is veriminde diisme, ¢alisma hizinda azalma, sik hastalanma ve rapor alma
sikliginda artis dikkati ¢cekmektedir (Motowidlo ve dig, 1986). Hemsirelerde ise bagh gerginlik ve
stresle bas etme durumunun arastirildigi bir ¢aligmada hemsirelerin ise bagli yasadiklar1 gerginligin orta
diizeyde oldugu, ise bagl gerginlik yasama durumu ile stresle bag etme durumunun yakindan iligkili
oldugu, ise bagli gerginlik arttik¢a stresle bas etmenin de azaldigi saptanmistir. Klinik sorumlu
hemsireler ile bayan hemsireler stresle bas etmede kendine giivenli yaklagim sergilemekte ve sosyal
destek arama yaklagimini daha fazla kullanmaktadir. Saglik sorunu yasayan hemsireler ise iyimser
yaklagim tarzini daha az kullanmaktadir (Tel ve dig., 2012).

1.4. Kas ve iskelet Sistemi

Kas ve iskelet sistemi rahatsizliklari, ¢alisma ortamindan kaynaklanan, kas, sinir, tendon, bag, eklem,
kikirdak ve omurga disklerinde olusan bozukluklar olarak tanimlanabilir (Cohen, 1997). Saglik
caliganlar1 hasta transferi gibi nakil iglemleri sirasinda siklikla kaza ve yaralanmaya ugramaktadirlar.
S6z konusu kazalarin biiyiik kismi kas iskelet yaralanmalari seklinde meydana gelmektedir. Hemsireler
hakkinda Avustralya’da yapilan bir arastirmada, hastanede meydana gelen tiim yaralanmalarin
%34,3’tiniin hastalarin tagimas: ile ilgili oldugu saptanmistir (Retsas ve Pinikahana, 2000). Saglik
calisanlarinda meslek gruplarina goére en sik goriilen kas-iskelet sorunlar1 Tablo 1’de 6zetlenmektedir.

Tablo 1 Saghk Cahsanlarinda Goriilen Kas-iskelet Sorunlar:
Hekim Bel agrisi, Myofasial agri
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Dis hekimi Seryikgl s"pondilioz, Torgsik vglkls sendromu, Rayr?alllcll fenozneni,
Periferik néropati, Myofasial agri, Rotator manson tendiniti, Bel agrist
Hemgire Bel agrist
Fizyoterapist Bel agrist
Laboratuvar ¢alisanlari Karpal tiinel sendromu, Servikal spondiloz
Hastabakic1 Bel agrisi

Kaynak: Boliikbas1,1996:102

Dindar ve digerlerinin (2004) Edirne merkezindeki hastanelerde gorevli hemsirelerle yapmis olduklari
caligmada, bakim ve tedavi sirasinda hastalar1 hareket ettirmeye bagli olusan sikayetlerde ilk sirada bel
agrilar1 (% 56.4), alt ekstremitelerde agr1 (% 47.5) ve konulan tanilarda ise alt ekstremite rahatsizliklar
(% 27.9) yer almaktadir. Hemsirelere dogru hasta tasima tekniklerinin 6gretilmesi, saglik ¢alisanlari i¢in
ergonomik risk faktorleri, koruyucu egzersizler hakkinda egitici programlarin diizenlenmesi, hastalarin
ani ve beklenmedik hareketlerinin zarar olusturmamasi i¢in ortama ve hastaya yonelik 6nlemlerin
almmasi, ¢alisma alaninda hareketi engelleyen arag-gere¢g-mobilyalarin kaldirilmasi ve yerlerine
ergonomik mobilyalarin, arag-gereclerin kullanilmasi ergonomik tehlikeleri engellemek igin
almabilecek onlemlerdir (Dindar ve dig., 2004).

2. YONTEM

Bu aragtirma Istanbul bolgesinde bulunan iki ruh sagh@ ve hastaliklar1 hastanesinin psikiyatri
kliniklerinde calisan hemsirelere yonelik olarak Agustos — Kasim 2015 doneminde yapilmustir.
Arastirma; saglik calisanlarinin ¢alisma ortaminda karsi karsiya kaldiklar: risk faktorleri ve buna yonelik
alman onlemleri tespit ederek bilgi toplamayi amagladigindan tanimlayici (descriptive) bir aragtirmadir.
Arastirmada Istanbul Bélgesinde bulunan iki ruh saglig1 ve hastaliklar1 hastanesinde calisan toplam 434
hemsireden psikiyatri kliniklerinde ¢alisan 300 (yaklasik) hemsireye ulagsmak hedeflenmistir. % 95
giiven araliginda 6rneklem biiytkligi 143 olarak hesaplanmig, ancak 141 (K=111, E=30) hemsireye
(Yas 18-57) ulasilmigtir. Demografik bilgi sorulari ile birlikte iki agik uglu ve bir kapali uglu soruyu
iceren ankette toplam sekiz soru yer almaktadir. Hemsirelere “Mesleginiz ile ilgili risk ve tehlikeler
nelerdir” “Genel olarak hastanenizde is saglig1 ve gilivenligi ile ilgili alinan 6nlemler nelerdir?” ve
“Alman 6nlemleri yeterli buluyor musunuz?” seklinde iki agik uglu ve bir kapali uglu soru sorulmus ve
verilen cevaplara frekans dagilimi yapilarak oranlar belirlenmistir. Verileri analiz etmek igin, igerik
analizi metodu (content analysis) kullanilnustir. Igerik analiz metodu, sosyal bilimlerde sik¢a kullamlan
bir metot olmakla birlikte, yazili dokiimanda tekrar eden ve ayni anlama gelen kelimeleri kategorize
ederek siniflandirmaktir (Weber 1990; Roberts 1995). Bu arastirmada, is sagligi ve giivenligi konusunda
tehlikeler ve dnlemler iceriklerine gore genel basliklar altinda toplanmistir. Kategoriler olusturulduktan
sonra cinsiyet ve egitim durumu gibi demografik verilere gore de frekans hesaplamasi yapilmistir.
Datanin giivenirliligini test etmek i¢in iki ¢alisma arkadasi datalari tekrar kodlayarak karsilastirma
yapmustir. % 95 kategoriler ayn1 ¢ikmis ve % 5 hata payini1 ortadan kaldirmak i¢in veriler yeniden gézden
gecirilmigtir. Caligmanin gegerliligi icin siniflandirma ayni sekilde iki c¢alisma arkadasi tarafindan
yapilarak kodlama hatalar1 ortadan kaldirilmistir. Arastirmada finansman olarak ek bir maliyet
gereksinimi duyulmamugtir.

3. BULGULAR

Caligmaya katilan hemsire ve saglik memurlarinin demografik 6zelliklerine iligkin veriler Tablo 2°de
Ozetlenmistir. Buna gore arastirmaya katilanlarin %79’u kadin c¢alisanlardan olugsmaktadir. Caligmaya
katilanlarin %39’u 26-35 yas araliinda ve %54’1 lisans mezunudur. Calisma sekilleri agisindan
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bakildiginda %70 vardiyali calistig1 goriilmekte, %35’inin ise 16 y1l ve lizeri ¢alisma siiresine sahip
oldugu goriilmektedir.

Tablo 2 Demografik Ozellikler N Yiizde
Cinsiyet Kadin 111 79%
Erkek 30 21%
18-25 27 19%
26-35 55 39%
Yas 36-45 38 27%
46-55 18 13%
56 ve lizeri 3 2%
Lise 15 11%
On lisans 32 23%
Egitim Durumu Lisans 76 54%
Yiiksek Lisans 16 11%
Doktora 2 1%
Stirekli giindiiz 33 24%
Calisma Sekli Stirekli gece 9 6%
Vardiya 99 70%
1 yildan az 5 4%
1-5 y1l 37 26%
Caligsma Siiresi 6-10 y1l 29 21%
11-15 yil 20 14%
16 y1l ve {izeri 50 35%

Psikiyatri kliniklerinde ¢aligsan hemsirelerin meslegi ile tanimladiklar risk ve tehlike olarak yirmi yedi
farkl faktor saptanmis ve bu faktorler yedi kategori altinda siniflandirilmistir. Bu kategoriler fiziksel —
sozel saldiri, bulasici hastaliklar — enfeksiyon, tiikenmislik, stres, saglik problemleri, fiziksel kosullarin
yetersizligi-ergonomi ve diger olarak belirlenmistir. Kategoriler altinda siniflandirilan faktorler asagida
belirtilmistir. Tablo 3’te ise hemsirelerin verdikleri cevaplara gore frekans dagilimi sonuglar
goriilmektedir.

1. Fiziksel — Sozel Saldiri: Fiziksel Siddet, Darp edilme, So6zel taciz, Sozel siddet, Sozel saldiri,
Saldirgan hastalarla bas basa kalma

2. Bulasic1 Hastaliklar — Enfeksiyon: Bulasici1 Hastaliklar, Enfeksiyon, Kesici — Delici Alet
Yaralanmalari, Bulasici hastaliklara yakalanma riski
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3. Tiikenmislik: Tiikenmislik yasanmasi, Yipranma, Yogun calisma sonucu yorgunluk, Vardiyali calisma
sonucu giinliik yasam aktivitelerinin bozulmasi, Mesai fazlasi ¢calisma, Mobbing

Stres: Stres, Uykusuzluk

Saghk Problemleri: Saglik problemleri, Ergonomik sorunlar, Kas iskelet sistemi sorunlari

Fiziksel Kosullarin Yetersizligi/Ergonomi: Diigme vb. is kazalar1, Yaralanma

Diger: Personel yetersizligi, Malpraktis, [laca maruziyet, Mevzuat eksikligi

No ok~

Tablo 3 Hastane Is Saghg Risk ve Tehlikeleri

Fiziksel ~ Bulasici Fiz. Kosul.
N Sozel Hst. Saghk Yetersizligi
Saldin  Enfeksiyon Tiikenmislik Stres Problemleri  Ergonomi  Diger
141 93% 60% 28% 6% 9% 8% 13%

Tablo 3’te verilen cevaplara bakildiginda; hemsirelerin is saghgi ve givenligi ile ilgili gordiikleri en
onemli tehlike fiziksel ve sozel saldirt olmustur (%93). Ikinci siray1 bulasict hastaliklar ve enfeksiyon
izlerken (%60), ticiincii sirada tiikenmiglik yer almaktadir (%28).

Genel olarak hastanede alinan is saglig1 ve giivenligi ile ilgili dnlemleri igeren on sekiz faktdr bes farkli
kategori altinda smiflandirilmistir. Bu kategoriler; enfeksiyon kontrol 6nlemleri ve saglik taramalari,
giivenlik onlemleri, egitim, kisisel koruyucu ekipman ve diger olarak belirlenmistir. Tablo 4’te ise
hemsirelerin verdikleri cevaplara gore frekans dagilimi sonuclari goriilmektedir.

1. Enfeksiyon Kontrol Onlemleri ve Saghk Taramalari: Saglik taramalar1, Hepatit B asisinin yapilmasi
2. Giivenlik Onlemleri: Giivenlik ekibinin miidahale etmesi, Giris ¢ikislarm kontrollii olmasi, Beyaz Kod

Sistemi, X-ray cihazi olmasi, Kameralarin yer almasi, Hastalarin giivenlik aramasindan gegmesi,
Giivenlik sistemlerinin olmasi

Egitim: Hizmet i¢i egitimler

Kisisel Koruyucu Ekipman: Kisisel koruyucu ekipman, Eldiven — gozliik, Koruyucu malzeme

Diger: Calisan Giivenligi Komitesi olusturulmasi, Yangin tiipii bulundurulmasi, Calisan Haklar1 ve
Giivenligi Birimi Kurulmasi, Elektrik sigorta panolarinin kilitli olmasi, Fiziksel Kosullari Iyilestirilmesi

gk w

Tablo 4 Hastanede Is Saghig ve Giivenligi fle ilgili Onlemler

Kisisel
Enf. Kontrol Onlem.  Giivenlik Koruyucu
N Ve Sag. Taramalar1  Onlemleri Egitim Ekipman Diger
141 21% 52% 45% 18% 11%

Tablo 4’te verilen cevaplara bakildiginda; hemsirelerin is sagligi ve giivenligi ile ilgili gordiikleri en
onemli onlemler sirasiyla; giivenlik dnlemleri (%52), egitim (%45) ve enfeksiyon kontrol 6nlemleri ve
saglik taramalar1 (%21), kisisel koruyucu ekipman kullanimi (%18) ve diger (%11) olmustur.
Tablo 5 Cinsiyete Gore Is Saghg Risk ve Tehlikeleri

CINSIYET Stres Ergonomi  Diger
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Fiziksel ve Bulasici Tiikenmislik - Saghk
Sozel Hastalik : .
Siddet Enfeksiyon Mobbing Problemi
N % N % N % N % N % N % N %
(1::{11“1‘) 104 94% 69 62% 34 3% 8 7% 11 10% 8 7% 10 9%
('ff:ﬁeof 27 90% 15 50% 5 17% 1 3% 1 3% 3 10% 9 30%

Hastanede is sagligi risk ve tehlikelerinin cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigi ele alindiginda,
fiziksel - sozel siddet kadinlar ve erkekler agisindan yaklagik olarak aynmi oranda sorun olarak
gortiliirken; bulasici hastalik-enfeksiyon, titkenmislik-mobbing, stres ve saglik problemleri kadinlarda
erkeklere oranla daha fazla is sagligi riski ve tehlikesi olarak tanimlanmistir. Ergonomi ve diger kosullar
ise erkekler acisindan kadinlara gore daha biiylik is sagligr riski ve tehlikesi olarak ifade edilmistir
(Tablo 5).

Tablo 6 Cinsiyete Gore Is Saghg ve Giivenligi Onlemleri

Enfeksiyon .. . Kisisel

kontrol - Saghk ~ Cuventik Egitim Koruyucu Diger
Onlemleri .
taramalari Ekipman
CINSIYET

N % N % N % N % N %
Kadin (n=111) 30 27% 66 59% 51 46% 20 18% 11 10%
Erkek (n=30) 0 0% 8 27% 12 40% 5 17% 4 13%

Is saghg1 ve giivenligi ile ilgili alian 6nlemler cinsiyet yoniinden ele alindiginda; kadimlar tarafindan
sirastyla; giivenlik 6nlemleri, egitim, enfeksiyon kontrol-saglik taramalari, kigisel koruyucu ekipman ve
diger dnlemlerin is saglig1 ve giivenligi dnlemleri oldugu belirtilmistir. Erkekler agisindan ise is saglig
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ve glivenligi ile ilgili alinan dnlemler sirasiyla egitim, giivenlik 6nlemleri, kisisel koruyucu ekipman ve
diger onlemler olarak ifade edilmistir (Tablo 6).

Tablo 7 Egitim Durumuna Gére Tamimlanan Is Saghg Risk ve Tehlikeleri
Fiziksel Bulasic .. -
ve Sozel Hastahk "l"_ul\ljleonbnt::?]llk Stres

5 Siddet  Enfeksiyon g
EGITIM

Saghk .
Problemi Ergonomi

Diger
% N % N % N % N % N %9 N %
Lise&&‘;‘;sa“s 45 96% 28 60% 11 23% 3 6% 2 4% 5 11% 4 9%
Lisans+Y.
Lisans +Doktora 86 91% 56 60% 28 30% 6 6% 10 11% 6 6% 15 16%
(n=94)
Egitim durumu acisindan is saghigi risk ve tehlikeleri incelendiginde; lisans-yiiksek lisans-doktora

mezunu hemsireler ile lise ve On lisans mezunu hemsireler arasinda siralamada ilk olarak fiziksel ve
sozel siddet, ikinci sirada ise bulasici hastalik- enfeksiyon yer almaktadir (Tablo 7).

Tablo 8 Egitim Durumuna Gére Is Saghg ve Giivenligi Onlemleri
Enfeksiyon Kisisel
kontrol - Giivenlik L o .
- p . Egitim Koruyucu Diger
Saghk Onlemleri -
= taramalari Ekipman
EGITIM
N % N % N % N % N %
Lise + Onlisans 15 260 22 47% 15 32% 6  13% 4 9%
(n=47)
Lisans + Y. Lisans 0 0 0 0 0
+Doktora (n=94) 18 19% 52 55% 48 51% 19 20% 11 12%

Is Saglig1 ve giivenligi 6nlemleri incelendiginde; hem lisans-yiiksek lisans-doktora mezunlari hem de
lise — 6n lisans mezunlar1 giivenlik tedbirlerini is sagligi ve giivenligi onlemi olarak birinci sirada
stralamigtir. Ikinci sirada ise her iki grup i¢in de egitim gelmektedir. Ancak, burada g6z ardi edilmemesi
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gereken bir husus, lisans-yiiksek lisans-doktora mezunlarinin egitim 6nlemine verdigi cevap ile giivenlik

onlemine verdikleri cevap oransal olarak birbirine ¢cok yakindir ve lise — 6n lisans mezunlarina gore
egitim cevabi oransal olarak daha yiiksek cikmistir. Bu sonug egitim seviyesi yiikseldikge, egitimin
Oonemi daha iyi anlasilmakta ve sorunlarin ¢6ziimii noktasinda 6nemli bir kavram oldugu seklinde
yorumlanabilir (Tablo 8).

Tablo 9 Cinsiyet Durumuna Gére Onlemlerin Yeterliligi

Yeterli Yeterli Degil
CINSIYET
N % N %
Kadin (n=111) 22 20% 89 80%
Erkek (n=30) 4 13% 26 87%

Alinan 6nlemlerin yeterli olup olmadig1 agisindan yapilan degerlendirme sonuglarina gore; cinsiyete

gore karsilagtirmalarda; 6nlemlerin yeterli olmadigini ifade eden erkek calisanlar oransal olarak kadin
caligsanlardan yiiksek ¢ikmistir (Tablo 9 ).

Tablo 10 Egitim Durumuna Gére Onlemlerin Yeterliligi

Yeterli Yeterli Degil
EGITIM
N % N %
Lise + On lisans 0 0
(n=47) 11 23% 36 7%
Lisans + Y. Lisans 0 0
+Doktora (n=94) 15 16% 7 84%

Alinan 6nlemlerin yeterli olup olmadigi a¢isindan yapilan degerlendirme sonuglarina gore; egitime gore

karsilastirmalarda; lisans-yiiksek lisans —doktora mezunlari, lise ve 6n lisans mezunlarina gére dnlemleri
yeterli bulmadiklarini ifade etmislerdir (Tablo 10).
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4., SONUC VE ONERILER

Is saghg1 ve giivenligi risk-tehlikeleri ile alinacak 6nlemler brans hastaneleri ve genel hastaneler olmak
tizere farkliliklar olusturmaktadir. Belirli bir yas veya tiirde hastalarin kabul edildigi dal hastanelerinde
is saglig1 ve giivenligini tehdit eden durumlarin tespit edilerek 6nlemlerin alinmasi bu 6zellik goz
ontinde bulundurularak yapilmalidir. bu arastirmada, is saglig1 ve giivenligine yonelik olarak siralanan
risk faktorlerinde ilk sirada fiziksel-sozle saldiri, ikinci sirada bulasict hastaliklar ve enfeksiyon
hastaliklar1 ve liglincii sirada ise tiikenmislik yer almaktadir. Literatiirde ise benzer sekilde yapilan
caligmalarin sonuclarina gore; genel hastanelerde is saglig1 ve giivenligi riski ve tehlikesi olarak bulasici
hastaliklar-enfeksiyon, stres ve kas- iskelet sorunlari ilk siralarda karsimiza g¢ikarken (Devebakan,
2007), saldirgan ve madde bagimlist hastalara hizmet verilen ruh sagligi ve hastaliklar1 hastanelerinde
fiziksel ve sozel saldir1 is sagligi riski-tehlikesi olarak birinci sirada (Gokge ve Diindar, 2008) yer
almaktadir. Bulasici hastaliklar ve enfeksiyon ac¢isindan maruziyetin yiiksek oranda ¢ikmasi,
literatiirdeki caligmalarla (Kuruiizim ve dig., 2008) benzerlik gostermektedir.Yine bu arastirmada
titkenmisligin bir risk faktori {igiincii sirada yer almasi anlamlidir ve benzer ¢alismalarla (Sinat ve dig.,
2009) ortiismektedir.

Is sagligi ve giivenligine yonelik olarak alinan dnemler sorusuna cevabin ise sirasiyla; giivenlik
onlemleri, egitim, enfeksiyon kontrol 6nlemleri ve saglik taramalari oldugu goriilmektedir. Cinsiyete
gore yapilan karsilastirma sonuglarina bakildiginda; kadin calisanlarda tiilkenmislik oraninin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Is saglig1 ve giivenligine ydnelik alman dnlemlere bakildiginda; kadin
caligsanlarin birinci sirada giivenlik onlemleri, erkek calisanlarin ise egitim cevabi vermis oldugu
gbzlemlenmistir. Ayrica egitim seviyesi yiikseldikce, alinan giivenlik 6nlemlerinin yetersiz bulundugu
da gbze ¢arpan 6nemli sonuglardandir.

Arastirmanin sinirhiliklarina bakildiginda; ¢alismanin istanbul iliyle smirli olmasi énemli bir smirlilik
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Tanimlayici bir arastirma oldugundan genelleme yapilamamasi ve
evrenin tamamina ulagilamamasi sinirliklar igerisinde gosterilebilir.

Yapilan calisma ve literatiir taramasi sonucunda elde edilen veriler 1s1ginda Oneriler agagida yer
almaktadir;

e Amerikan Is Giivenligi ve Saglik Idaresi Boliimii (U.S. Department of Labor Occupational Safety and
Health Administration) tarafindan ¢alisma alanlarina yonelik fiziksel ve psikolojik saldirilarla ilgili
hazirlanan rehber kitaplarin iilkemizde de hazirlanmasi, saglik personeline karsilasacaklari fiziksel ve
psikolojik siddet durumlarinda yol gosterici olacaktir (Yakut ve dig., 2012).

e  Ekvador Cumhuriyeti’nde uygulanan “Saglikli Hastaneler Projesi” (The Healthy Hospital Project) segilen
pilot hastanelerde is saglig1 ve giivenligi caligmalarini tesis etmek i¢in olusturulan bir modeldir. Halk
Sagligi Bakanligi’nin destegi ile secilen hastanelerde is sagligi ve giivenligi komiteleri kurulmasi,
biyolojik tehlikeler {izerine odaklanarak hastanelerde bulunan mesleki tehlikeleri degerlendirmek,
onlemek, kontrol etmek ve riskleri ortadan kaldirmak i¢in insan kapasitesi inga etmek, saglik personelinin
sagligini korumak i¢in uluslararasi isbirligini tesvik etmek amaglanmistir. Proje ile saglik ¢aliganlar1 ve
hastane ortamlarinda bulunan mesleki riskler konusunda hastane yoneticileri arasinda farkindaligi
arttirmak, onleme kiiltliriinii gelistirmek ve isle ilgili yaralanma ve hastaliklarin nedenleri hakkinda
yanliglari tespit ederek egitimle diizeltmeye ¢alismislardir (Lavoie et al., 2010). Ulkemizde de dncelikle
pilot hastaneler ile uygulanacak boyle bir proje ile ulusal diizeyde saglik ¢alisanlar arasinda is saglig1 ve
giivenligi kiiltiirii olusturulabilir ve farkindalik arttirilabilir.

e Saglik calisanlari arasinda asilama (grip, hepatit) oraninin arastirilarak arttirtlmasi igin ulusal diizeyde
asilama calismalar1 yapilabilir.
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e (Cagdas is saglig1 ve glivenligi yaklasiminda ¢aligma ortaminda tehlike kaynaklarinin belirlenerek saglik
ve giivenlik a¢isindan bir risk degerlendirmesinin yapilmasi, dnleme ve koruma tedbirlerinin belirlenerek
uygulanmasi ve ¢aliganlarin bilgilendirilmesi gerekmektedir.

e Ise girmeden 6nce var olan veya calisirken ortaya ¢ikan herhangi bir sistemik hastalik yapilan is nedeniyle
daha agir seyredebilmektedir. Calisanin uygun ise yerlestirilmemesi ya da hastaligin ilerlemesine neden
olan etkenlerin ¢aligma ortaminda ortadan kaldirilmamasi nedeniyle mevcut hastaligin siddetlenmesi s6z
konusu olabilir. Bu nedenle kurum hekimligi polikliniklerinin aktif bir sekilde gorev yapmasi saglanarak
ise uygun personel se¢imine 6zen gosterilir ve saglik taramalari diizenli bir sekilde yapilip takip edilebilir.

e Hemsirelerin calisma ortamui ve islerinden kaynaklanan tehlike ve riskler ve bunlara karsi alinmasi
gereken Onlemler ile ilgili bilgi ag¢igin1 giderebilmek amaciyla hemsirelik egitimi yapilan kurumlarda
egitim programu igerisine “is saglig1 ve giivenligi” dersi konularak koruyucu ekipman kullanimina yonelik
teorik ve pratik bilgilendirme yapilabilir. Ayrica mezuniyet sonrasi stirekli egitim programlarinda
mesleksel riskler ve konu ile ilgili alinmasi gereken 6nlemler konularina agirlik verilebilir.

e  Meslek hastaliklar1 ve kazalara iliskin ulusal diizeyde saglikli veri toplanmasi saglanarak tespit edilen
risk ve hastaliklara karsi ulusal diizeyde eylem planlar1 olusturularak mevzuat ¢aligmalar1 yapilabilir.

e  Toplum ruh sagligi hizmetlerinin daha nitelikli hale getirilmesi ruh sagligi hastanelerinde gérev yapan
saglik calisanlarinin daha sagliklt ve giivenli caligma ortamlarinda hizmet vermelerini saglayacagi
diistiniilmektedir.

e Buarastirma tiim saglik tesislerinde uygulanarak elde edilen veriler 1s181inda saglik kurumlarinda is sagligi
ve giivenligi 6nlemleri ile ilgili ¢aligmalar tesis edilebilir.
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