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Ozet

Amac¢: Tanimlayict ve iliski arayicr tipteki bu arastirma
hemsirelerde is gilivenligini bazi degiskenler yoniinden
incelemek amaci ile yapildi.

Materyal-Metot: Arastirmanin 6rneklemini bir {iniversitenin
farkli iki hastanesinde ¢alisan ve arastirmaya istekli ve goniillii
olan toplam 1072 hemsire olusturdu. Arastirmanin verileri
“Hemsire Bilgi Formu ve Is Giivenligi Olgegi” ile topland.
Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi
35,43+8,85 yil olup ¢ogunlugunu (%94,6) kadin hemsireler
olusturdu. Hemsirelerin %61,8’inin evli, %65,1’inin lisans
mezunu oldugu belirlendi. Hemsirelerin “Mesleki hastaliklar
ve sikayetler” alt boyutu toplam puan ortalamasinin 1,65+0,65;
“Saglik taramasi ve kayit sistemleri” alt boyutu toplam puan
ortalamasinin 2,43+1,08; “Kazalar ve zehirlenmeler” alt
boyutu toplam puan ortalamasinin 2,53+1,18; “Yonetsel
destek ve yaklasimlar” alt boyutu toplam puan ortalamasinin
1,95+0,88; “Malzeme, ara¢ ve gere¢c denetimi” alt
boyutu toplam puan ortalamasinin 2,63+1,22; “Koruyucu
onlemler ve kurallar” alt boyutu toplam puan ortalamasinin
3,09+1,34; “Fiziksel ortam uygunlugu” alt boyutu toplam
puan ortalamasinm 2,34+1,26; Is Giivenligi Olgegi toplam
puan ortalamasinin ise 2,23+0,72 (Min.=1-Mak.=5) oldugu
belirlendi. Hemsirelerin is kazasi gegirme durumu ile is
giivenliginin tiim alt boyutlar1 ve toplam is giivenligi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamlilikla farkliliklar
saptand1 (p<0,05).

Sonu¢: Arastirmada hemsirelerin is gilivenliginin yeterli
diizeyde saglanamadigi, hastanelerdeki hasta ve calisan
saglig1 komitelerine ve is saglig1 ve giivenligi birimlerine bu
anlamda ¢ok biiyiik sorumluluklar diistiigli sonucuna varildu.
Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Is Giivenligi, Is Giivenligi
Olgegi.

Abstract

Objective: This descriptive and correlational research was
performed with the aim of investigating the occupational
safety of the nurses in terms of certain variables.

Material-Method: The sample of the research comprised
a total of 1072 nurses who work at two different hospitals
of a university and willing volunteered to participate in the
research. Data of the study was collected by using “Nurse
Information Form and Occupational Safety Scale”.

Results: The mean age of the nurses was 35.43+8.85 year and
the majority of them were female (94.6%). It was identified
that 61.8% of the nurses were married and 65.1% of them
had bachelor’s degree. It was detected that the nurses’ total
mean score for “Occupational diseases and complaints”
dimension was 1.65+0.65; total mean score for “Medical
screening and recording systems” dimension was 2.43+1.08;
total mean score for “Accidents and intoxications” dimension
was 2.53+1.18; total mean score for “Administrative support
and approach” dimension was 1.95+0.88; total mean score
for “Material, tools and equipment control” dimension
was 2.63%£1.22; total mean score for “Protective measures
and rules” dimension was 3.09+1.34; total mean score
for “Physical environment compatibility” dimension was
2.3441.26 and total mean score of Occupational Safety Scale
was 2.23+£0.72 (Min.=1-Max.=5). It was also detected that
there were statistically significant differences between having
a work accident and total mean scores for occupational safety
and all of its dimensions (p<0.05).

Conclusions: It was deduced from the research that
occupational safety of nurses was not adequate; patient and
employee health committes and occupational safety units at
the hospitals have important responsibility on this matter.

Keywords: Nursing, Occupational Safety, Occupational
Safety Scale.
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Hemsirelerde is glivenliginin incelenmesi

Giris

Insan ve ¢evre siirekli etkilesim halindedir ve insan
davranislari gevre ile etkilesiminin sonucu olarak sekillenir.
Her insanin bir yasam hakki bulundugu gibi her g¢alisanin
da saglikli bir ortamda ¢aligma hakki bulunmaktadir (1).
Insanlar yasamlarini devam ettirebilmek ve gereksinimlerini
karsilayabilmek igin tiretmek ve calismak zorunda olup
bazen calistiklar1 ortamdan kaynaklanan saglik sorunlar
yasayabilmektedir. Giivenli ¢alisma ortaminin saglanmasi
Ozellikle saglik calisanlari ig¢in olduk¢a onemlidir. Ciinkii
saglik bakimi hizmetlerinin sunuldugu hastaneler her tiirlii
meslek riskinin bir arada bulundugu, karmasik yerlerdir
(2). Saghk bakimi ekibi fyeleri c¢alistiklart ortamda
biyolojik, fiziksel, kimyasal ve psikososyal pek g¢ok
risklerle karsilasabilmektedir (3, 4). Saglik bakimi ekibinin
vazgecilmez iiyesi olan hemsirelerin 6zellikle karsilastiklart
meslek riskleri arasinda; alet iligkili yaralanmalar, kan/viicut
stvilari ile ya da bazi kimyasal ilaglarla kontaminasyon, siddet
gorme ilk siralarda sayilmaktadir (3). Ote yandan sagliksiz
ortam, arag-gerecin yetersiz oldugu olumsuz kosullardan
kaynaklanan risklerin varligindan da séz edilmektedir.
Ornegin, hastanelerin kotii mimari yapisi, kaygan zemin,
ortamin koti diizenlenmesi, dagmiklik, yetersiz aydinlatma,
giiriiltl, 1sitma ve havalandirmanin yeterince saglanamamasi,
vb. calisma ortami kosullar1 da hemsireler agisindan risk
olusturabilmektedir (5).

Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN-International Council
of Nurses) 2006 temasinda giivenli ortami ele almigtir (ICN,
2006) (6). Is ortaminda hemsirelerin saglikli olmas1 sadece
kendileri i¢in degil bakim verdikleri hastalar1 i¢in de son
derece oOnemlidir. Saglikli ortamda c¢alisgan hemsirelerin
verdikleri saglik bakimi hizmeti, bu hizmeti alanlarin sagligini
ve yasam kalitesini etkileyebilir. Bu dogrultuda hemsirelerin
is giivenliklerinin saglanarak bu konudaki farkindaliklarinin
arttirtlmasi kaginilmazdir.

Is giivenligi, 6zellikle is yerinde ya da isin gerceklestirildigi
sirada meydana gelebilecek riskli durumlardan ¢alisan
bireyleri koruma altina almak ve saglikli/konforlu bir is gevresi
saglayabilmek i¢in yapilan bir dizi diizenlemelerdir (7, 8). Bu
amagla iilkemizdeki ¢alismalar 2000°li yillarda baslamakla
birlikte, calisanlarin sagligi ve giivenligi ile ilgili olarak
6333 1 Sayili Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu (ISGK)’nun,
20 Haziran 2012 tarihinde kabul edildigi bilinmektedir (9).
Tiirkiye’de ISGK ile tiim isyerlerinde ¢alisanlarin saglig
giiven altina alinmak {izere gesitli ¢alismalar baglatilmistir
(10, 11).

Bu dogrultuda hastanelerde c¢alisan hemsirelerin
giivenliginin baz1 degiskenler yoOniinden ne
saglandigini aragtirmak amaci ile ¢alisma planlandi.

is
diizeyde

Materyal-Metot

Tanimlayict ve iligki arayici tipte bir arastirmadir. Arastirma
Kasim-Agustos 2014 tarihleri arasinda istanbul Universitesi’ne
bagl istanbul Tip Fakiiltesi ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
hastanelerinde ¢alisan hemsireler ile gerceklestirildi.

Aragtirmanin  evrenini (N=1379) Istanbul Tip Fakiiltesi
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(toplam 829 hemsire) ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi (toplam
550 hemsire) hastanelerinde calisan hemsireler olusturdu.
Orneklem hesab1 yapilmadan evrenin tiimiine ulasilmasi
hedeflendi. Ucretsiz izin, dogum izni ve rapor, vb. nedenlerle
egitimlere katilamayan ve anket formlarini tam olarak
yanitlamayan toplam 307 hemsire aragtirmaya dahil edilmedi.
Arastirmaya katilmaya isteklilik ve goniilliillik ilkeleri
dogrultusunda arastirmaya katilmayi kabul ederek anket
formlarin1 tam olarak dolduran hemsireler (n=1072, evrenin
%78’1) ile arastirma tamamlandi. Calisma oncesinde anket
formlarinin uygulanabilirligini test etmek icin bes hemsireye
anket formlar1 uygulandi ve bu hemsireler drneklem sayisina
dahil edilmedi.

Verilerin toplanmasinda, “Hemsire Bilgi Formu” ve “Is
Giivenligi Olgegi” kullanildi.

Hemsire Bilgi Formu: Yas, cinsiyet gibi demografik bilgileri
igeren sorular ile galisilan hastane, ¢alisilan boliim, yonetim
gorevi yapma durumu, birimde g¢aligma siiresi, kurumda
calisma siiresi, is kazasi gegirme durumu, is sagligi ve
giivenligi egitimi alma durumu ve is saghig ve giivenligi
yasasini okuma durumu gibi mesleki 6zelliklerin yer aldig:
toplam 12 sorudan olusmaktadir.

is Giivenligi Olgegi: Oztiirk ve Babacan tarafindan gelistirilen
6’11 likert tipindeki olcek, toplam 45 maddeden ve yedi alt
boyuttan olusmaktadir (12). Olcek maddeleri “Tamamen
katiltyorum=6" ile “Kesinlikle katilmiyorum=1" arasinda
degerlendirilmektedir. Olgekten 45-270 arasinda puan
alinabilmektedir. Olgekten alinan puan lcek madde sayisina
boliindiigiinde puan araligi 1-6 arasindadir (12). Puanin 1’e
yakin olmasi is giivenliginin saglanmadigini; 6’ya yakin
olmast ise is glivenliginin saglandigina isaret etmektedir (13).
Olgegin alt boyutlarinin orijinalindeki (12) ve ¢alismadaki
(Tablo 2) Cronbach’s Alpha degerleri sirasiyla “Mesleki
Hastaliklar ve Sikayetler (MHS) (0,93; 0,896)”, “Saglik
Taramas1 ve Kayit Sistemleri (STKS) (0,90; 0,805)” “Kazalar
ve Zehirlenmeler (KZ) (0,90; 0,888) ”, “Yonetsel Destek ve
Yaklagimlar (YDY) (0,87; 0,841)”, “Malzeme, Ara¢ ve Gereg
Denetimi (MAGD) (0,84; 0,867)” ve “Koruyucu Onlemler ve
Kurallar (KOK) (0,85; 0,901)” ve “Fiziksel Ortam Uygunlugu
(FOU) (0,82; 0,867)”dir. Olgegin toplam Cronbach’s Alpha
degeri orijinalinde 0,96, bu ¢aligmada ise 0,945°tir (Tablo 2).
Aragtirma verileri Kasim-Agustos 2014 tarihleri arasinda
Istanbul Tip Fakiiltesi ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
hastanelerinde toplandi. Tiim is yerlerinde ¢aliganlarin
3/5/2013 tarih ve 6331 sayili kanun ile Is Saghgi ve
Giivenligi Egitimi’ne katilmalari zorunlu hale geldi. Bu
dogrultuda, Istanbul Universitesi Is Saghgi ve Is Giivenligi
Koordinatorliigii, Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliklerinin
isbirligi ile gergeklestirilen egitimlere hemsirelerin katilimlari
saglandi. Her bir “Is Sagligi ve Giivenligi” egitimlerinin
yapildigr sirada egitim Oncesinde ¢alismanin amact
hemsirelere agiklanarak arastirmaya katilmaya isteklilik ve
gontlliiliik ilkesi ile veri toplama formlart dagitildi. Yaklasik
10 dakika siire sonra formlar hemsirelerden geri toplandi.

Calisma icin Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi
Yerel Etik Kurul Baskanlhigi’'ndan yazili izin alindi
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(24/10/2014 tarih ve 18 sayili karar). Caligmaya katilan
hemsirelerden arastirmaya katilmaya isteklilik-gonilliiliik
ilkesi ile bilgilendirilmis izin alindu.

Verilerin analizi igin NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi.
Tanimlayict  verilerde;  Ortalama, Standart  Sapma,
Medyan, Frekans, Oran, Minimum ve Maksimum degerler
hesaplandi. Normal dagilim gosteren degiskenlerin iki
grup karsilagtirmalarinda Student t Testi, iic ve iizeri
gruplarin karsilagtirmalarinda Oneway Anova Testi ve ikili
karsilagtirmalarinda Bonferroni Testi kullanildi. Degiskenler
arasindaki iliskiler Pearson Korelasyon ile analizi edildi ve
p<0,05 diizeyinde anlamlilik degerlendirildi.

Arastirmada hemsirelerin is giivenligi durumlarimin sadece
belli degiskenler (yas, medeni durum, egitim durumu,
mesleki dzellikler, ¢aligilan boliim, birimde ¢alisma siiresi,
kurumda caligsma siiresi, is kazasi ge¢irme durumu, is sagligi
ve giivenligi egitimi alma durumu) yoniinden ele alinmasi
ve arastirmanin sadece drneklem grubuna genellenebilirligi
aragtirmanin sinirliliklarint olusturmaktadir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 35,43+8,85
(Min.=20-Mak.=64) yil olup ¢ogunlugu (n=1014, %94,6)
kadin idi. Hemsirelerin %61,8 (n=662)’inin evli, %65,1
(n=698)’inin lisans mezunu, %58,7 (n=629)’sinin Istanbul
Tip Fakiiltesi hastanesinde gorev yaptigi, %57,1 (n=612)’inin
hastanelerin cerrahi boliimlerinde ¢alistig1 belirlendi (Tablo 1).
Hemsirelerin mesleki 6zellikleri incelendiginde; kurumda
calisma siirelerinin ortalama 11,62+9,43 (Min.=1-Mak.=58)
yil oldugu, %37,6 (n=403)’sinin is kazasi gegirdigi, %16,9
(n=181)’unun is saglig ve giivenligi egitimi aldig1 ve sadece
%20 (n=214)’sinin is saghg: ve giivenligi yasasimni okudugu
saptandi (Tablo 1).

Hemsirelerin Is Giivenligi Olgegi’nden aldiklar1 puanlar
incelendiginde; MHS alt boyutu toplam puan ortalamasinin
1,65+0,65 (Min.=1-Mak.=6); STKS alt boyutu toplam puan
ortalamasinin 2,43+1,08 (Min.=1-Mak.=6); KZ alt boyutu
toplam puan ortalamasinin 2,53+1,18 (Min.=1-Mak.=6); YDY
alt boyutu toplam puan ortalamasinin 1,95+0,88 (Min.=I-
Mak.=5,4); MAGD alt boyutu toplam puan ortalamasinin
2,63+1,22 (Min.=1-Mak.=6); KOK alt boyutu toplam puan
ortalamasinin 3,09+1,34 (Min.=1-Mak.=6); FOU alt boyutu
toplam puan ortalamasmin 2,34+1,26 (Min.=1-Mak.=6); Is
Giivenligi Olgegi toplam puan ortalamasinimn ise 2,23+0,72
(Min.=1-Mak.=5) oldugu belirlendi (Tablo 2).

Hemsirelerin sosyo-demografik &zellikleri ile s Giivenligi
Olgegi alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalari
karsilagtirildiginda; FOU alt boyutu disindaki tiim alt
boyutlarda ve genel anlamda yas ile Is Giivenligi Olcegi
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii anlamli zayif
iligkiler belirlendi (p<0,05) (Tablo 3).

Medeni durum ile is giivenliginin MHS, STKS, KZ diizeyleri
arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).
Evlilerin YDY, MAGD, KOK toplam puan ortalamalari
bekarlardan istatistiksel anlamlilikla yiiksek bulundu (p<0,05).
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Tablo 1. Hemsirelerin demografik ve mesleki 6zelliklerinin dagilimi

(N=1072)

Tammlayiel o
Ozellikler n (%)
Min-Mak (Medyan) 20-64 (34)
Yas (yil)
Ort+Ss 35,43+8,85
o Kadm 1014 (94,6)
Cinsiyet
Erkek 58 (5.,4)
. Evli 662 (61,8)
Medeni durum
Bekar / Dul / Bosanmis 410 (38,2)
Lise 57 (5,3)
- . On lisans 153 (14,3)
Egitim diizeyi .
Lisans 698 (65,1)
Lisansiistii 164 (15,3)
Istanbul U. Tip Fakiiltesi 629 (58,7)
Calisilan hastane o
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 443 (41,3)
Dahili 460 (42,9)
Calisilan bolim .
Cerrahi 612 (57,1)
Yonetim gorevi Evet 56 (5,2)
yapma durumu Hayr 1016 (94,8)
Birimde calisma ~ Min-Mak (Medyan) 1-38 (1)
stresi (y11) Ort£Ss 1,86+4,26
Kurumda calisma Min-Mak (Medyan) 1-58 (8)
siiresi (y1l) Ort+Ss 11,62+9,43
Is kazasi gegirme ~ Evet 403 (37.6)
durumu Haylr 669 (62,4)
Is saglgi ve Evet 181 (16,9)
giivenligi egitimi
alma durumu Hayir 891 (83,1)
Is saglgi ve Evet 214 (20,0)
giivenligi yasasini
okuma durumu Hayir 858 (80,0)

Tablo 2. {s giivenligi 6lgegi’nin toplam puan ve alt boyutlarmin puan
ortalamalarimin dagilimi

_ IsGiivenligi ~ Soru Min-Mak . Cronbachs
Olgegi Alt Boyutlann  sayis1  (Medyan) Alpha
Mesilelq hastaliklar 13 16 (1,5)  1,65£0,65 0.896
ve sikayetler
Eaghk faramasive ¢y c53) 2431108 0,805

ay1t sistemleri

Kazalar ve 5 1-6(24) 2,53:1,18 0,888
zehirlenmeler
Yonetsel destek ve 1-5,4
yaklagimlar 7 1,7) 1.95+0,88 0,841
Malzeme, arag ve 5y ¢0 6 0630100 0,867
gere¢ denetimi
Koruyucu 6nlemler 5 1-6(3)  3,09+1,34 0,901
ve kurallar
Fiziksel ortam 4 16(2) 234:126 0867
uygunlugu
Is Giivenligi
Olcei Toplam 45 1-5(22) 223+0,72 0,945
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Tablo 3. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile is giivenligi 6lgegi alt boyutlart ve toplam puanlarinin karsilastirilmast

Is Giivenligi Olcegi
MHS STKS KZ YGY MAGD KOK FOU Toplam
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
(Medyan)  (Medyan)  (Medyan)  (Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan)
Yas (y1l)
r 0,187 0,087 0,094 0,166 0,162 0,076 0,033 0,167
p 0,001** 0,004** 0,002** 0,001%* 0,001** 0,013* 0,282 0,001**
Cinsiyet
Kadmn 1,64+0,65  2,43+£1,07  2,52+1,17  1,94+0,87  2,65+1,21  3,10¢1,34  2,32+1,24  2,23+0,71
(1,5) (2,3) 24 (1,7) (2,6) 3) ) (2,2)
Erkek 1,77+£0,74  2,43+1,14  2,58+1,46  2,06+1,00  2,40£1,32  2,90+1,49  2,61+x1,46  2,26+0,92
(1,5) (2,3) 2,2) (1,9) 2.4 2,7 (2,5) 2,1
p 0,160 0,985 0,789 0,313 0,129 0,280 0,153 0,774
Medeni durum
Evii 1,67+£0,69  2,45+1,05  2,55+1,21 1,99+£0,89  2,70+1,22  3,15+1,34  2,35+1,23  2,26+0,72
(1,5) (2,3) 2.4 (1,9) (2,6) 3) ) (2,2)
Bekar / Dul / Bosanmus 1,61+£0,59  2,41+1,12  249+1,15  1,87+0,85  2,52+1,22  298+1,34  2,33+1,30  2,17+0,72
(1,5) (2,3) 2.4 (1,7) 24 3) ) (2,2)
p 0,102 0,541 0,415 0,033* 0,017* 0,049* 0,845 0,048*
Cocuk durumu
Evet 1,71+£0,71  2,48+1,06  2,58+1,21  2,02+0,90  2,73£1,23  3,15+1,35  2,32+1,21  2,28+0,72
(1,5) (2,5 (2,4) (1,9 (2,6) 3) (2) (2,2)
Hayr 1,59+0,59  2,39+1,09 247+1,16  1,87+0,84  2,54+1,21  3,02+1,34  2,36+1,30  2,17+0,71
(1,4) (2,2) (2,4) ) 24 3) (2) (2,1
p 0,002** 0,172 0,130 0,007** 0,010* 0,130 0,659 0,009**
Egitim durumu
Lise 1,75¢0,73  2,43+1,13  2,55+¢1,18  1,77+¢0,70  2,34+1,10  2,90+1,18  2,12+0,93  2,16+0,65
(1,5) (2.3) (2,6) (1,6) (2,2) 3) () (2)
On lisans 1,70+0,70  2,37+1,04  2,61+1,22  2,10+1,01  2,91£1,33  3,33+1,43  2,48+1,34  2,34+0,77
(1,5) (2,2) (2,6) (1,9) (2,6) (3,2) (2,3) 2,2)
Lisans 1,63+0,62  2,41£1,07  2,55+1,19  1,94+0,85  2,62+1,22  3,08+1,33  2,35+1,27  2,22+0,72
(1,5) (2.3) (2,4) 1,7 (2,6) 3) () (2,2)
Lisansiistii 1,65+0,73  2,58+1,11  2,34+1,13  1,87+0,86  2,52+1,12  2,96+1,35  2,24+1,23  2,18+0,70
(1,4) (2,5) (2,2) (1,6) (2,4) (2,9 () (2,1
"p 0,392 0,253 0,172 0,043* 0,005%* 0,060 0,125 0,181

r:Pearson Korelasyon Katsayisi, *Student t Test, "Oneway ANOVA Test, *p<0,05, **p<0,01

Medeni durum ile FOU alt diizeyinde istatistiksel anlaml
farklilik bulunmadi (p>0,05). Evlilerin is gilivenligi toplam
puani bekarlardan istatistiksel anlamlilikla ytiksek bulundu
(p<0,05) (Tablo 3).

Egitim durumu ile YDY diizeyinde istatistiksel anlamli
farklilik saptandi (p<0,05). Anlamli farkliliga neden olan
grubu saptamak icin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; 6n
lisans mezunlarinin puant lise mezunlarindan yiiksek bulundu
(p<0,05). Egitim durumu ile MAGD toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel anlamlilikla farklilik saptandi (p<0,01).
Anlamli farkliliga neden olan grubu saptamak icin yapilan
ikili karsilagtirmalar sonucu; 6n lisans mezunlarinin puani
lise, lisans ve lisansiisti mezunlarindan yiiksek bulundu
(p<0,05). (Tablo 3).

Hemsirelerin mesleki 6zellikleri ile is Giivenligi Olcegi’nin
alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
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MHS, KZ, MAGD alt boyutlari toplam puan ortalamalari ile
Is Giivenligi Olgegi toplam puan ortalamalar1 Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi hastanesinde ¢alisanlardan istatistiksel anlamlilikla
yiiksek belirlendi (p<0,05) (Tablo 4).

Cerrahi bolimde calisan hemsirelerin KZ alt boyutu toplam
puan ortalamasmn dahili boliimde ¢alisanlardan istatistiksel
anlamlilik diizeyinde yiiksek olarak belirlendi (p<0,05) (Tablo
4).

Hemsirelerin birimde c¢aligma siiresi ile STKS puanlari
arasinda pozitif yonlii %8,3 diizeyinde istatistiksel anlamli gok
zay1f bir iligki bulundu (r:0,083; p<0,01) (Tablo 4).
Hemsirelerin kurumda calisma siiresi ile Is Giivenli Olgeginin;
MHS, STKS, KZ, YDY, MAGD, KOK alt boyutlarmm ve
genel i§ glivenligi toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
anlamli pozitif yonlii zayif iligkiler belirlendi (p<0,05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Hemsirelerin mesleki 6zellikleri ile is giivenligi 6lgegi alt boyutlart ve toplam puanlarinin karsilastirilmast
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is Giivenligi Olgegi
MHS STKS Kz YGY MAGD KOK FOU Toplam
Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
(Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan)
Calisilan hastane
iTF 1,70£0,69  2,48+1,07 2,64+1,21  1,99+0,90 2,70+1,22  3,10+1,34  2,34+1,26  2,284+0,73
(1,5) (2.3) (2.6) 1,9 (2.6) 3) @ 2.2)
CTF 1,57+0,59  2,36+1,08  2,37+1,14  1,89+0,84 2,53+1,22 3,06+£1,36  2,33+1,26  2,15+0,70
(1.4) 2.2) 2.2 1,7 (2.4) 3) @ .0
P 0,001** 0,068 0,001** 0,084 0,023* 0,640 0,878 0,006**
Calisilan béliim
Dahili 1,66+£0,66  2,39+1,08  2,42+1,14  1,93+0,90 2,60+1,24  3,03£1,36  2,37+1,26  2,20+0,74
(1.5) (2.3) 2.4 1.7 (2.4) 3) 2 2.2
Cerrahi 1,64+0,65  2,46+1,07 2,61£1,21  1,96+0,86  2,66+1,21  3,12+1,33  2,32+1,25  2,25+0,71
(1.5) (2.3) (2.6) 1,9 (2.6) 3) 2 2.2
p 0,744 0,311 0,010* 0,566 0,424 0,275 0,521 0,330
Yonetim gorevi yapma durumu
Evet 1,80+0,67 2,82+1,07 2,60£1,01  2,19+0,87 2,94+1,06 3,36+1,34 2,21+1,10  2,424+0,66
(1.8) (2.8 2.7 2.2) (2.8 (34 @ (2.4)
Hayir 1,64+0,65 2,41£1,07  2,52+1,19  1,93+0,87  2,62+1,23  3,07+1,34  2,35+1,27  2,2240,72
(1.5) (2.3) 2.4 1.7 (2.4) 3) @ 2.2)
p 0,067 0,005%* 0,649 0,031* 0,047* 0,116 0,355 0,036*
Birimde ¢alisma siiresi (y1l)
r 0,045 0,083 0,002 0,048 0,038 0,043 -0,027 0,050
] 0,138 0,007%* 0,960 0,118 0,210 0,163 0,378 0,104
Kurumda ¢aliyma siiresi (yil)
r 0,183 0,113 0,084 0,156 0,158 0,073 0,033 0,165
p 0,001** 0,001%** 0,006** 0,001** 0,001%* 0,017* 0,287 0,001**
is kazasi gecirme durumu
Evet 1,57+0,60  2,27+1,01  2,41+1,12  1,85+0,85  2,53+1,14  2,94+1,27 2,23+1,15  2,12+0,66
(1,4) 2,2) 22) (1,6) (2,4) 3) 2 2,10
Hayir 1,70£0,68  2,53+1,10  2,60+1,22  2,00+0,88  2,70+1,26  3,17+1,38  2,40+1,31  2,29+0,75
(1,5) (2,3) (2,6) (1,9) (2,6) 3) 2 (2,3)
p 0,001** 0,001%* 0,010* 0,006** 0,024* 0,006** 0,026* 0,001**
is saghg ve giivenligi egitimi
alma durumu
Evet 1,66+£0,60  2,60+1,15  2,49+1,19 2,01£0,87  2,74+1,25 3,19+1,36  2,44+1,27 2,29+0,74
(1,5) 2.7 2.2 (1,9 (2.6) 3) (2.3) (2.3)
Hayir 1,65+0,66  2,40+1,06  2,53+1,18  1,93+0,88  2,61+£1,21  3,06+1,34  2,32+1,25 2,214+0,71
(1,5) (2.3) 24 1,7 2.4 3) 2 2.2)
p 0,783 0,017* 0,657 0,312 0,207 0,262 0,265 0,193
is saghg1 ve giivenligi
yasasini okuma durumu
Evet 1,75¢0,74  2,69+1,13  2,60+1,26  2,12+0,98  2,70+1,27  3,09+1,36  2,38+1,33  2,34+0,81
(1.5) 2.7 (2.6) 1.9 (2.6) 3) 2 (2.3)
Hayr 1,62+0,63  2,37£1,05  2,51£1,17 1,90+0,84 2,62+1,21  3,09+1,34  2,33+1,24  2,20+0,69
1.5) (2.3) 2.4 1.7 (2.6) 3) @ (2.2)
p 0,019* 0,001%* 0,341 0,004** 0,395 0,994 0,565 0,023*

r:Pearson Korelasyon Katsayisi, *Student t Test, *Oneway ANOVA Test, *p<0,05, **p<0,01
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Is kazazi gegiren hemsirelerin Is Giivenli Olgegi toplam puan
ortalamast ile 6l¢egin tiim alt boyutlari toplam puan ortalamalart
is kazasi gecirmeyenlerden istatistiksel anlamlilikla diistik
bulundu (p<0,05) (Tablo 4).

Is sagh@ ve giivenligi egitimi alan hemsirelerin STKS
puanlar1 egitim almayanlardan istatistiksel anlamli diizeyde
yiiksek bulundu (p<0,05). Is saghg ve giivenligi yasasini
okuyan hemsirelerin MHS, STKS, YDY ve 6lgegin toplam
puan ortalamalarinin yasayr okumayanlardan istatistiksel
anlamlilikla yiiksek diizeyde saptandi (p<0,05) (Tablo 4).

Tartisma

Bazi degiskenler yoniinden bir tniversitenin iki biyiik
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin is giivenligi durumlarini
incelemek amaci ile gergeklestirilen arastirmada; toplam
1072 hemsireden %37,6’sinin ig kazasi gecirdigi belirlendi.
Orneklem sayis1 144 olan ve yogun bakim hemsirelerinin
gegirdikleri is kazalarinin incelendigi benzer bir galismada
hemsirelerin %31,3’liniin is kazas1 gecirdigi belirtilmektedir
(14). Saglik calisanlarmm is kazalarina maruz kalma
oranlarmin oldukca yiiksek oldugu bilinmekle birlikte is
kazasina ugrayan galisanlarin %83’{iniin olay bildiriminde
bulunmadigi, baska benzer bir c¢alismada ise is kazasi
bildiriminde  bulunanlarin ~ %13’tinin ~ hemsirelerden
olustugu vurgulanmaktadir (15, 16). ICN, ¢ogu hiikiimetin
hemsirelerin gegirdigi kazalar, yaralanmalar ve hastaliklarin
insidans1 hakkinda dogru bilgi toplamakta yetersiz oldugunu
ifade etmektedir. Bu verilerin yoklugu ise olduk¢a 6nemli
bir endise kaynagi olarak kabul edilmektedir (6). Ciinkii
calisma ortamlarinda giivenli hasta bakiminin verilmesi
ancak hemsire glivenliginin saglanmasi ile miimkiindir (17).
Saglik calisanlarinda is kazasi gegirme konusunda diinyada
ilk siralarda bulunmamiza ragmen bu kazalarin bildiriminde
son siralarda yer aldigimiz belirtilmektedir (18). Ulusal ve
uluslararasi diizeyde is kazalari bildirimlerinin gergek verileri
yansitmadigi da tartisma konusudur (19).

Aragtirmada hemsirelerin %20’sinin is sagligi ve giivenligi
yasasini okudugu saptandi. Benzer bazi c¢aligmalarda
hemsirelerin %61,5’inin is giivenligine iliskin tebligden
haberlerinin olmadigi, %46’smin is giivenligine iliskin tebligi
okumadigi belirtilmektedir (8, 13).

Aragtirmada hemsirelerin %16,9’unun is saglhig: ve giivenligi
egitimi aldig1 belirlendi. Benzer bagka bir ¢alismada
hemsirelerin %90’1nin bu egitimi almadiklar1 bulunmustur
(20). 6331 sayilh ISGK’na gore isveren tiim calisanlarma
is saghig1 ve gilivenligine iliskin gerekli egitimleri vermekle
yiikiimli tutulmaktadir (11). Bu dogrultuda yasanin igerigi de
g0z Oniine alindiginda arastirmanin yiiriitildiigii hastanedeki
bu egitimlerin heniiz istendik diizeyde olmadigi ve tim
hemsirelere ulasilamadigi sdylenebilir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin sadece KOK alt boyutunda
is giivenliginin orta diizeyde saglandig1 ancak is giivenliginin
diger tiim alt boyutlarinda ve genel anlamda yeterli diizeyde
is gilivenliginin saglanamadig1 belirlendi. Arastirmamiza
benzer baska bir caligmada; hemsirelere MHS ile YDY
alt boyutlarinda disiik diizeyde, is giivenliginin diger alt
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boyutlarinda ve genel anlamda ise orta diizeyde is glivenliginin
saglandign ifade edilmektedir (13). Ote yandan Cil’in
calismasinda MAGD ve FOU alt boyutlarinda hemsirelere
saglanan is giivenliginin orta diizeyde, diger alt boyutlarda ise
diisiik diizeyde bulunmustur (7). Karaer ve Ozmen’in saglik
calisanlarinin is gilivenligini inceledikleri ¢alismada STKS,
KZ, MAGD, KOK ile FOU alt boyutlarinda is giivenliginin
yeterli diizeyde saglandigi; MHS ile YDY alt boyutlarinda is
giivenliginin yeterli olmadig1 bildirilmektedir (21). Hastanede
calisan saglik personellerine ve hemsirelere yonelik is
giivenligi uygulamalarmim yeterli diizeyde olmadigini
ifade eden baska benzer calismalar da bulunmaktadir (20,
22). Ayrica Oztiirk ve ark.’nin ¢aligmasinda ise; tiim saglhik
personelinin genel olarak is gilivenliginin saglandigi, MHS
ile YDY alt boyutlarinda is giivenliginin yeterli diizeyde
saglanamadig belirtilmektedir (8).

Arastirmada yas ile genel is giivenligi ve ig giivenliginin
alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu goriildii.
Karabulak’in c¢alismasinda benzer olmayan sonuglar elde
edilmistir (22). Ugak’in ¢aligmasinda ise geng yastaki saglik
calisanlarinin kan ve viicut sivilarina daha fazla maruz
kaldiklar1 saptanmustir (19).

Evli hemsirelerin YDY, MAGD ile KOK alt boyutlarinda ve
genel anlamda is glivenligi diizeylerinin bekarlara gore daha
yiiksek oldugu bulundu. Literatiirde is giivenligi alt boyut
diizeyleri acisindan ¢calismamizdaki sonuglara benzer genel is
giivenligi anlaminda benzer olmayan sonuclarin elde edildigi
bazi aragtirmalar vardir (20, 22).

Egitim durumu 6n lisans diizeyinde olan hemsirelerin YDY
ile MAGD boyutlarinda diger egitim diizeyindekilere gore
is glivenligi puan ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlendi.
Cil’in ¢alismasinda arastirma sonucumuza zit bir sekilde
egitim diizeyi yiikseldikge beklentilerin arttigi ve dolayisiyla
is giivenligi diizeyinin diisiik olarak saptandigi belirtilmektedir
().

Aragtirmada MHS, KZ, MAGD alt boyutlar1 ile genel is
giivenligi diizeyinin Istanbul T1p Fakiiltesi hastanesinde ¢alisan
hemsirelerde Cerrahpasa Tip Fakiiltesi hastanesinde calisan
hemsirelerden daha yiiksek oldugu bulundu. Arastirmanin
yuriitiildiigii iki hastane de aslinda ayni kurumun catist
altinda hizmet veren hastaneler olmasina karsin iki kurumda
bu farkliliklarin olmast bu hastanelerde farkli agilardan
incelemeler  yapilmasi  gerektigini  diisiindiirmektedir.
Ozellikle MHS ile KZ boyutlarinda Istanbul Tip Fakiiltesi
hastanesinde olay ve kazalara yonelik yeterli ve dogru
bildirimlerin yapilamadig1 sonucuna varildi. Malzeme, arag
ve gere¢ denetimi alt boyutunda ise Istanbul Tip Fakiiltesi
hastanesinde satin alma islemlerinin daha istendik diizeyde
oldugu ve bu nedenle burada calisan hemsirelerin malzeme
sikintist gekmedikleri sylenebilir. Cerrahi birimlerde ¢alisan
hemsirelerin %76,5’inin delici-kesici alet yaralanmalarina
maruz kaldigr bilinmektedir (23). Arastirmamizda cerrahi
bolimiinde ¢aligan hemsirelerin KZ alt boyutunda is
giivenligi diizeyinin yiiksek olmasi bu literatlir bilgisini
desteklememektedir. Ote yandan baska bir calismada ebe-
hemsirelerde kesici-delici alet yaralanma oranlarinin %74,1
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oldugu ve bu maruziyetin ¢aligilan birim ile ilgisi olmadig1
ifade edilmektedir (24).

Hemsirelerin kurumda calisma siiresi arttikga FOU alt
boyutu disinda diger alt boyutlarda ve genel anlamda is
giivenligini diizeyinin de arttig1 belirlendi. Baska benzer bir
calismada meslek kidemi 21 yil ve iizerinde olan hemsirelerin
MHS, STKS, KZ, YDY ile KOK boyutlarinda is giivenligi
diizeylerinin yiiksek oldugu; mesleki kidemi 5 yil ve altinda
olan hemsirelerinise MAGD ile FOU boyutlarinda is giivenligi
diizeyinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (7). Benzer bagka
bir ¢aligmada ise ¢aligma siiresinin is giivenligi diizeyini
etkilemedigi goriilmektedir (20). Bu sonuclardan yola
c¢ikarak calisma deneyiminin ig giivenligi algisin1 dolayisiyla
is giivenliginin diizeyini degisik sekillerde etkileyebilecegi
sOylenebilir.

Is kazas1 geciren hemsirelerin is giivenligi tiim alt boyutlarda
ve genel anlamda is kazas1 ge¢cirmeyen hemsirelere gore ¢cok
daha diisiik diizeyde bulundu. Benzer baska bir ¢alismada
ise aragtirmamiza tersi sonuglar elde edildigi goriilmektedir.
Is kazas1 kesici delici alet ile yaralanmasi olan hemsirelerin
STKS, MAGD ile KOK alt boyutunda is giivenligi diizeyinin
anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur (20).
Aragtirmalarin yiiriitildigi hastanelerin ve olay kaza bildirim
sistemlerinin kurumlara goére farklilik gostermesi nedeniyle
farkli sonuglarin elde edilmis olabilecegi distiniildii.
Ayrica arastirmada is kazasi geciren hemsirelerin orani
gecirmeyenlere gore daha yiiksek oldugundan bu sonug elde
edilmis olabilir.

Is saghig ve giivenligi egitimi alan hemsirelerin STKS
boyutunda is glivenligi diizeyinin arttig1; is sagligi ve giivenligi
yasasini okuyan hemsirelerin MHS, STKS, YDY alt boyutlar1
ile toplam is giivenligi diizeyinin yasay1 okumayanlardan daha
yiiksek oldugu saptandi. ISGK kapsaminda tiim kurumlarda
verilmesi zorunlu tutulan egitimlerin ana amaci ¢alisanlarda
farkindalik yaratmaktir (11, 25). Ancak bu egitimlerin tekrar
edilmesi ve egitimlerin igeriginin de denetlenmesi gerekebilir.
Sadece bu egitimleri vermis olmak i¢in vermek ¢ok saglikli
olmayacaktir. Dolayisiyla egitimlerin de belirli kriterler
dogrultusunda degerlendirmeye tabi tutulmalart oldukga
onemlidir.

Sonuc¢

Arastirmanin sonucunda; arastirmaya katilan hemsirelerin
sadece koruyucu onlemler ve kurallar alt boyutunda orta
diizeyde, diger alt boyutlar ve genel anlamda ise is giivenliginin
yeterli diizeyde saglanamadigi; hemsirelerin yasi, medeni
ve egitim durumu gibi sosyo-demografik ozellikleri ile
calistiklart boliim, ¢alisma siiresi, is kazasi gegirme durumu
ve is saglig ve giivenligine iliskin egitim alma durumu gibi
ozelliklerinin is giivenligi diizeyini etkileyebildigi goriildi.
Bu sonuglar dogrultusunda;

* Hastanelerde var olan ¢alisan ve hasta giivenligi komiteleri
ve is saglig1 ve giivenligi koordinatorliigii tarafindan galigan
hemsirelerin is gilivenligi diizeylerini istendik diizeyde
arttirmaya yonelik ¢aligmalara agirlik verilmesi,

+ Istanbul Tip Fakiiltesi ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
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hastanesinde is sagligi ve giivenligine iliskin gerekli
diizenlemelerin belirli standartlar ¢ercevesinde ve ayni
diizeyde saglanmasi ve siirdiiriilmesi,

* Olay-kaza bildirimlerinin her iki kurumda ayni standartta ve
diizenli sekilde yapilmasinin saglanmasi,

« I kazas1 gegiren hemsirelerin is giivenligini olumsuz sekilde
etkileyen faktorlerin incelenerek bu faktorlerin ortadan
kaldirilmas: ve is giivenligi diizeylerini artirmaya ydnelik
calismalarin yapilmasi,

« Is sagh@ ve giivenligi egitimlerinin saghkli bir sekilde
yiriitilmesinin  saglanmasi1 ve c¢alisanlarda bu konuda
bilinglendirmenin olusturulmasi 6nerilebilir.

Kaynaklar

1. Steege AL, Boiano JM, Sweeney MH. NIOSH Health and
safety practices survey of healthcare workers: training and
awareness of employer safety procedures. American Journal
of Industrial Medicine 2014; 57: 640-652.

2. Ozkan O, Emiroglu ON. Hastane saglik calisanlarina
yonelik is¢i sagligi ve is giivenligi hizmetleri. C.U.Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi 2006; 10(3): 43-51.

3. Beser A. Saglik ¢alisanlariin saglik riskleri ve yonetimi.
DEUHYO ED 2012; 5(1): 39-44.

4. Masoudi Alavi N. Occupational hazards in nursing. Nurs
Midwifery Stud 2014 September; 3(3): ¢22357.

5. Sezgin Ince B. Hemsire giivenligi: ¢alisma ortami ve
riskler. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi
2008; 24(3): 61-71.

6. International Council of Nurses
[2018.10.15]. https://www.icn.ch/.

7. Cil G. Hastanede c¢alisan hemsirelerin is gilivenligi
diizeyinin saptanmasi. [Yiiksek Lisans Tezi]. Letkose, Yakin
Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2016.

8. Oztiirk H, Babacan E, Anahar OE. Hastanede ¢alisan saglhk
personelinin giivenligi. Giimiishane Saglik Bilimleri Dergisi
2012; 1(4): 252-268.

9. Ungiiren E, Kog TS. Is saghg1 ve giivenligi uygulamalar
performans degerlendirme 0Olgegi: gegerlik ve giivenirlik
calismasi. SGD-Sosyal Giivenlik Dergisi 2015; 5(2): 124-
144.

10. 6331 Sayili Kanun. Resmi Gazete [Internet]. [2012.06.20].
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6331.pdf.

(ICN) [Internet].

11. Kilkis 1. Is saghig1 ve giivenliginde yeni doénem: 6331
Sayil Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu (ISGK). “Is, Giig”
Endiistri iliskileri ve Insan Kaynaklar1 Dergisi 2013; 15(1):
17-41.

12. Oztiirk H, Babacan E. Bir dlgek gelistirme calismasi:
hastanede calisan saglik personeli igin is glivenligi dlgegi.
Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi 2012; 9(1): 36-42.
13. Akkaya G, Atay S. Hastanede g¢alisan hemsirelerin is
giivenligi. HSP 2018; 5(1): 59-64.

14. Ata Yuztgilli D, Aytac N, Akbaba M. Bir liniversite
hastanesinin yogun bakim {initesi hemsirelerinde yasam
kalitesi, is kazalar1 ve vardiyali ¢aligmanin etkileri. Sakarya



Hemgirelerde is giivenliginin incelenmesi

Tip Dergisi 2018; 8(1): 99-107.

15. Cebeci H. Hastanelerde is kazalar1 ve ¢alisan gilivenligi:
Karabiik sehir merkezi ornegi. Uluslararasi Isletme ve
Yonetim Dergisi 2013; 1(1): 62-82.

16. Inci El, Bilisli Y, Hizay D. Is kazalarina maruz kalan saglik
calisanlarinin bildirimlerinin degerlendirilmesi: {iniversite
hastanesi 6rnegi. Saglik Akademisyenleri Dergisi 2016; 3(3):
83-88.

17. Sezgin Ince B. Hemsire giivenligi: ¢aligma ortami ve
riskler. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi
2008; 24(3): 61-71.

18. Tiurk Tabipleri Birligi [Internet]. [2018.09.25]. http://
www.ttb.org.tr/.

19. Ugak A. Saglik personelinin maruz kaldig1 is kazalari
ve geri bildirimlerinin degerlendirilmesi. [Yiiksek Lisans
Tezi]. Afyonkarahisar, Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2009.

20. Celikkalp U, Varol Saragoglu G, Keloglu G, Bilgi¢ S.
Hemsirelerin ¢aligma ortamlarinda is giivenligiuygulamalarini
degerlendirmesi. TAF Preventive Medicine Bulletin 2016;
15(5): 408-413.

267

Terzi ve ark.

21. Karaer G, Ozmen D. Saglk ¢alisanlarinin is giivenligi:
devlet hastanesi 6rnegi. Tirkiye Klinikleri J Nurs Sci 2016;
8(4): 306-16.

22. Karabulak H. Birinci ikinci basamak saglik
kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin i glivenliginin ve ¢aligma
ortaminin saglik davraniglarina etkisi. [Yiiksek Lisans Tezi].
Erzurum, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
2015.

23. Okutan S, Saritas S. Cerrahi birimlerde c¢alisan
hemsirelerin delici- kesici alet yaralanmasi konusundaki
bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi. Adnan Menderes
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2018; 2(1):
1-11.

24. Ugras Dikmen A, Medeni V, Uslu I, Aycan S. Ankara’da
bir {niversite hastanesinde ¢alisan saglik personelinin
gecirdigini ifade ettigi is kazalarmin degerlendirilmesi. Tiirk
Tabipler Birligi Mesleki Saghk ve Giivenlik Dergisi 2014;
Temmuz-Agustos-Eyliil: 22-29.

25. Gokharman DF, Aydin S, Kosar PN. Radyasyon
giivenliginde mesleki olarak bilmemiz gerekenler. SDU
Saglik Bilimleri Dergisi 2016; 7(2): 35-40.

veE



