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OZET

Amag: Calisma isyerinde calisan hemsirelerin gorevlerine iliskin bilgi gereksinimlerini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Tamimlayict Ozellikteki bu arastirmanin 6rneklemini Ankara ili
belediye sinirlari i¢cinde yer alan 50 ve 50’nin tizerinde isci calistiran isyerlerinde ve kamu
kuruluslarinda c¢alisan 158 hemsire olusturmustur. Arastirmaya katilan hemsirelere
sosyodemografik ozellikler ve is saglig1 hemsireligiyle ilgili bilgi sorularini i¢eren bir anket
uygulanarak veriler toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde ve Pearson ki
kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin %92’si kadin, %8’i 49 yas ve ustudur, %4’i lisans mezunudur.
Hemsirelerin %84’1i is saglig1 ve giivenligi ile ilgili hizmet i¢i egitim almamuistir. Hemsirelerin
isyerinde en ¢ok poliklinik ve tedavi edici hizmetlere iliskin kayit tuttuklari, yariya yakininin
saglik egitimi verdigi belirlenmistir. Ozel kurumlarda ¢alisan, geng yas grubunda olan ve
lisans egitim diizeyinde bulunan hemsirelerin is sagligi hemsireligi bilgi puanlarinin daha
yiiksek oldugu, hizmet ici egitimlerin ise bilgi puanina ¢ok biiyiik bir etkisinin olmadig1
belirlenmistir.

Sonug: Deneyimin, lisans egitiminin ve yasin is saglig1 hemsireligi bilgi puanini olumlu yénde
etkiledigi séylenebilir. Is sagligi hemsireligi sertifika programlarinin lisans egitiminin iistiine
temellendirilerek diizenlenmesi ve alanin uzmanlari tarafindan verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar sézciikler: Is saghg hemsireligi, is sagligr hemsiresi, egitim gereksinimi
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ABSTRACT

Objective: This study was carried out to determine the educational needs of the nurses working
in a workplace regarding their tasks.

Method: 158 nurses who work in the workplaces and public institutions that have 50 or
more workers in Ankara province border constituted the sample of the study. The data were
collected by applying a questionnaire which was including questions about socio-demographic
characteristics and knowledge about occupational health nursing. Numbers, percentages and
Pearson chi-square test were used in data evaluation.

Results: 92% of nurses are women, 8% is 49 years-old and over, 4% is graduate. 84% of the
nurses do not have in-service training about occupational health and safety. It is determined
that the nurses mostly keep records about clinic and medical services in workplaces and it is
also determined that almost half of the nurses provide health education. Nurses who work in
private work places, who are in young age group and who are at graduate education level have
higher occupational health nursing knowledge scores and in-service training doesn’t have an
enormous effect on knowledge scores.

Conclusion: It can be said that experience, graduate degree and age have a positive effect in the
occupational health nursing knowledge score. It is suggested that occupational health nursing
certification programs must be organized by being grounded over graduate degree and must
be provided by the experts of the area.

Key words: Occupational health nursing, occupational health nurse, educational need

Girig

Uluslararast Calisma Orgiitiic (ILO) ve Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) 1950
yilinda yaptiklari is sagligi tanimi' 1995°de yeniden diizenlenmistir? Is sagligs; tiim
mesleklerde ¢alisanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik durumunu en yiiksek derecede
stirdirme ve gelistirmeyi, ¢alisma kosullarinin neden oldugu ve ¢aliganlarin sagliktan
uzaklagmalarina yol agabilecek durumlari onleyerek, saglik risklerinden korumayi,
fizyolojik ve psikolojik yeteneklerine uygun ise yerlestirmeyi hedefleyen disiplinler
biitiintidiir. Kisaca insana uygun is, ise uygun insan saglama calismalaridir®. Bu tiir
caligmalar; isyeri hekimligi, is saglig1 hemsireligi, is glivenligi miithendisligi, ergonomi,
toksikoloji, epidemiyoloji, cevre saglig: gibi disiplinlerle isbirligini gerektirir**.

Is saglig1 hemsireligi; is saglig1 ve giivenligi programlarinda isbirligi yapilmasi gereken
disiplinlerden biridir. Is sagligi hizmetlerinin gelismis oldugu iilkelerde is saghg ile
ilgili diger disiplin tiyeleri yar1 zamanli hizmetler i¢in tercih edilmektedir. Bu nedenle
isletmeler icin is saglig1 hemsireleri énemli bir rol oynamaktadir’. Ozellikle kiigiik
isletmelerde bir ya da daha fazla is sagligi hemsiresi tam zamanli ¢alisirken isyeri
hekimi haftada birkag kez is saglig1 hizmeti verebilmektedir. Bu hizmetin bir bagka
cesidinde ise; is sagligi hemsireleri gerekli oldugunda hekimi telefonla arayarak
cagirmaktadir. Hekim istemde bulunduktan sonra bu istemlerin gerceklesmesinde
yetki yine hemsireye kalmaktadir®.

Is sagligi hemsireligi calisan saghiginin gelistirilmesi, korunmasi, siirdiiriilmesi igin,
calisanlara ve caligma gevresine yonelik hemsirelik uygulamalarinin yapildig: halk
saglig1 hemsireliginin 6zel bir alanidir. Is sagligi hemsirelerinin; kisisel saglik verilerini
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kaydetme ve gizliligi koruma, ise uygunlugu degerlendirme, saglik izlemi, sakatlig
onleme, ruhsal saglikla ilgili risk degerlendirmelerini yapma gibi temel fonksiyonlar1
vardir’. Bunlarin yaninda; saglikla ilgili yasalar hakkinda onerilerde bulunmak,
isyerinde stresle bas edebilme konusunda calisanlara danigmanlik yapmak, saglik
taramalar1 yapmak’, meslek hastaliklarinin, is kazalarinin, ise bagli olmayan hastalik
ve kazalarin 6nlenmesi ve bakimina iligskin ¢aligmak, ¢alisma ortamini degerlendirmek,
danigmanlik hizmeti vermek, saglik egitimi yapmak, is saglig1 hemsireligi arastirmalar:
yapmak gibi ¢esitli konular is saglig1 hemsiresinin goérevleri arasindadir’. Kisaca bir is
saglig1 hemsiresi isyerinin 6zelligine gore klinisyen, vaka yoneticisi, is sagligi hizmetleri
koordinatorii, sagligi gelistirme uzmani, yonetici, uygulayici, danigman, egitici ve
aragtirmaci gibi rollerini kullanir®.

Is saglig1 hemsiresinin bu rollerini gergeklestirebilmesi igin temel hemsirelik bilgi ve
becerilerinin yaninda, is sagligy, hijyen, toksikoloji, epidemiyoloji, is saglig1 hemsireligi
kavrami, ¢alisan sagligini ve giivenligini degerlendirme, isyerinde saglig: gelistirme,
arastirma, saglik egitimi, is sagligi hizmetlerinin y6netimi, is yerinde mental saglik, is
saglig1 ile ilgili yasal diizenlemeler gibi konularda egitim almasi gerekir. Bu egitimler
sonunda sertifika alan hemgire is sagligi hemsiresi olarak ¢aligabilmektedir’”. Amerikan
Is Saglig1 Hemsireleri Birligi (AAOHN) is sagligi hemsireligi sertifika programina
basvuru yapabilmek i¢in gereken nitelikleri su sekilde belirtmistir: 1) Akredite olmus
profesyonel bir hemsirelik programindan mezun olmak 2) Hemsire olarak ¢aligmak
3) En az iki yil halk sagligi, gezici saglik hizmeti, acil bakim, yogun bakim gibi temel
bakim kurumlarinda ¢aligmis olmak 4) Lisans derecesinde mezun olmak is saglig
hemsireligi egitimine basvuru yapilabilmesi i¢in tercih nedenidir®.

Amerika’da Amerikan Is Sagligi Hemsireligi Kurulu (ABOHN) bu konuda ¢alisan
bir sertifika kurumudur. Is saghg hemsireligi sertifikasini (COHN-Certified
Occupational Health Nurse) alabilmek i¢in 6nerilen temel egitim diizeyi 6n lisans ya da
lisans diizeyindedir®. Bu sertifika programi klinik bakim ile ilgili bilgi ve deneyimleri
onaylamaktadir. Bu sertifikay1 alan hemsire is saghg ile ilgili klinik bakim ve bu
ortamda vaka yonetimi rollerini kullanabilmektedir®. Lisans ve lisansiistii egitim
yapmis olan hemsireler ise; is sagligi hemsireligi sertifikast (COHN) ya da uzman
is sagligr hemsireligi (COHN-S- Certified Occupational Health Nurse Specialist)
sertifikasini alabilirler’. COHN-S sertifikasini alan hemsireler yonetici, egitimci ve
danigman rollerini kullanabilirler’. Bu sertifikalar1 alabilen hemsireler (COHN vya da
COHN-S) vaka yonetimi (CM -Case Management) ve giivenlik yonetimi (SM - Safety
Management) sertifika programina katilabilirler®'®!.

Ingiltere’de de is saglig1 hemsiresi olabilmek igin sertifika programini bagarmis olmak
gereklidir. Ayrica tescilin etkisini siirekli kilmak i¢in her {i¢ yilda bir en az bes giinliik
caligma yapilarak kisisel deneyimler, profesyonel gorevler ve 6grenme hedefleri net
bir gekilde tanimlanmaktadir'?. ABD’deki Mesleki Saglik ve Giivenlik Birligi (OSHA)
is saglign uzmanlarina siirekli egitim ve sertifika programlar1 énermistir. Is saghg:
hemsireleri hem klinik hem de is saglig: ile ilgili uzmanlik alanlarinda caligtaylar,
konferanslar, web seminerleri, uzaktan egitim, web konferanslari ile yagam boyu siiren
egitimlerle kisisel gelisimlerini devam ettirebilmektedirler®.

Tirkiye’de ise; is saglig1 hemsireligini halen hemsire diplomasi olan kisiler yapmaktadir.
2004 ve 2005 yilinda Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi (CSGB), 2006 ve 2007
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yillarinda ise, Is Sagligi Hemsireligi Dernegi (ISHEMDER) iiniversiteler ve dernek
arasinda protokol olusturarak sertifika programi diizenlemeye calismis olsalar da
bu programlar siireklilik saglayamamistir®. 20 Temmuz 2013 tarihinde yirirlige
giren “1§yeri hekimi ve diger saglik personelinin gorev, yetki, sorumluluk ve egitimleri
hakkindaki yonetmelige” gore'; hemsire, saglik memuru, acil tip teknisyeni ve ¢evre
saglig1 teknisyeni diplomasina sahip olanlar ile Bakanlik¢a isyeri hemsireligi belgesi
verilen kisiler diger saglik personeli adi altinda isyerlerinde gorev yapabilecekler. Is
sagligt hemsireligi uygulamalarinin yurt dist 6rnekleri incelendiginde hemsirelikte
lisans mezunu olan Kkisiler, sertifika aldiktan sonra hemsireligin bu 6zel uzmanlik
alaninda gorev vyapabiliyorken'®'>', Tirkiye’de farkli egitimler almig meslek
gruplarina bir sertifika programindan sonra™ igyeri hemsiresi belgesi verilecek olmasi
ilgi ¢ekicidir. Bunun yaninda 2007 yilinda Hemsirelik Kanununda yapilan degisiklige
gore; “Tiirkiye’de tiniversitelerin hemsirelik ile ilgili lisans egitimi veren fakiilte ve
yiiksekokullarindan mezun olan ve diplomalar1 Saglik Bakanliginca tescil edilenler
ile 6grenimlerini yurt disinda hemsirelik ile ilgili, Devlet tarafindan taninan bir
okulda tamamlayarak denklikleri onaylanan ve diplomalar1 Saglik Bakanliginca tescil
edilenlere Hemsire unvani verilir.” ifadesi hemsire olabilmek i¢in hemsirelikte lisans
egitimi mezunu olma kosulu vurgulanmigtir. Ancak isyeri hekimi ve diger saglik
personelinin gorev, yetki, sorumluluk ve egitimleri hakkindaki y6netmelige gore';
is saglig1 hemsiresi olarak gorev yapacak diger saglik personelinin sadece hemsirelik
diplomasi almasinin sart olmadig1 gortilmektedir. 2011 yilinda yayinlanan hemsirelik
yonetmeliginde is sagligi hemsiresinin gorev yetki ve sorumluluklar: giinimiizdeki
cagdas is sagligi hemsireligi yaklagimini hatirlatacak sekilde tanimlanmustir. “Isyeri
hekimi ve diger saglik personelinin gorev, yetki, sorumluluk ve egitimleri hakkindaki
yonetmelik” de yer alan diger saglik personeli gorev, yetki ve sorumluluklarinin
hemsirelik yonetmeligine gore daha sinirli oldugu ve bagimsiz rollerinin daha az
vurgulandig: dikkati ¢ekmektedir'**s.

Is saglig1 hemsireligine iliskin yapilan bu degerlendirmeler gercekte caligan sagligini
daha iyi hale getirmek i¢indir. Oysa yapilan ¢aligmalar is kazalarinin ve meslek
hastaliklarinin hala fazla oldugunu gostermektedir'. T.C Sosyal Giivenlik Kurumu’nun
2011 ve 2012 Istatistik yilliklar1 incelendiginde 2011 yilinda toplam 69.227 is kazast
yasanirken bu rakamin 2012 yilinda 74.871 olarak artt181 ve bu rakamlarin buzdaginin
tstiindeki kismi yansittigy dusiinildiginde daha fazla olacagini hesaplamak
kaginilmazdir®. Bu durum is sagligi profesyonellerinin ve bu profesyonellerden biri
olan is sagligi hemsirelerinin, is sagligi hizmetleri konusunda bilin¢lendirilmesi
gerektigini digiindiirmektedir. Calisan sagligini koruma ve gelistirme konusunda
6nemli rolleri oldugu belirtilen is saglig1 hemsirelerinin kendine has rollerini gésteren
¢ok az ¢alismanin olmasi®* hemsirelerin hangi konularda bilgi gereksinimi oldugunun
bilinmemesi egitim faaliyetlerini giiglestirmektedir.

Issagligihemsirelerinin bilgi gereksinimiduyduklarikonularin belirlenmesi, gereksinim
duyulan konularda diizenlenecek egitim programlarinin is sagligi hemsirelerinin
yasam boyu 6grenmelerine katk: saglayacag: diistiniilmektedir. Bu nedenle is saglig
hemsirelerinin bilgi gereksiniminin belirlenmesi 6nemlidir. Bu ¢alisma isyerinde
¢aligan hemsgirelerin gorevlerine iligkin bilgi gereksinimlerini belirlemek amaciyla
yapilmigtir.
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Gereg ve Yontem

Aragtirmanin sekli

Arastirma tanimlayici olarak planlanmistur.

Arastirmanin yapildigi yer

Ankara ilinde 50 ve 50’nin tizerinde is¢i ¢alistiran isyerlerinde ve kamu kuruluslarinda
yapilmistir. 50 ve 50’nin tizerinde is¢i galistiran isyerleri 6zel kurumlardir. Kamu
kurumlari ise kamu hizmetlerini yerine getirmek amaciyla olusturulan kurumlardir.

Arastirmanin evren ve orneklemi

Aragtirmanin evrenini Ankara ili belediye sinirlar1 iginde bulunan 50 ve 50nin tizerinde
isci caligtiran isyerlerinde ve kamu kuruluslarinda calisan hemsireler olusturmustur
(N=269). Evren 50 ve 50’nin {izerinde is¢i ¢alistiran isyerlerinde ¢calisan hemsireler ve kamu
kuruluglarinda ¢alisan hemsireler olmak tizere iki kiimeye ayrilmistir. Ankara’da 50 ve
tizeri is¢i galigtiran igyerleri, Ankara ve Cankaya Sigorta Mudiirliikleri ve Ankara Sanayi
Odasit listesinden, kamu kurumlarinin listesi ise internet iizerinden tarama yapilarak elde
edilmistir. Isyerleri ve kurumlarla telefon goriismeleri yapilarak saglik birimi ve hemsiresi
olan isyerleri arastirmanin evrenini olusturmustur. Birinci kiimeyi olusturan 50 ve 50'nin
tizerinde is¢i ¢aligtiran isyerlerinde ¢alisan hemsirelerin tamami 6rneklem kapsamina
alinmistir (n:38). Ikincikiimeyiolusturan kamukurumlartyla yapilan telefon gériigmesinde
ise 164 kurumda ¢alisan 231 hemsire tespit edilmistir. Evrendeki birey sayis1 bilindigi i¢in
ikinci kiimeyi olusturan kamu kuruluslarinda ¢aligan hemsirelerden 6rnekleme alinacak
birey sayisin1 saptamak tizere evrendeki birey sayisi bilinen érneklem genisligi formiili
kullanilmistir (n:144). Daha sonra kamu kuruluslar: listelenmis ve olasilikli 6rnekleme
yontemlerinden biri olan “Basit Rastgele Ornekleme Yéntemi” kullanilarak érnekleme
girecek 144 kurum belirlenmistir. Ornekleme girecek 144 kurumun se¢imi agamasinda
Basit Ratgele Sayilar Tablosundan yararlanilmigtir. Ornekleme giren her kurumdan
arastirmaya katilmak i¢in goniilli olan bir hemsire se¢ilmistir.

Arastirmanin drneklemini toplam 182 hemsire olusturmustur. 4 isyerinin uygulamaya
izin vermemesi, 15 hemsirenin arastirmaya katilmayi kabul etmemesi ve 5 hemsirenin
de arastirmanin yapildig: sirada isyerinde bulunmamasi nedeniyle toplam 158 (%87)
hemsireye ulagilmigtur.

Veri toplama formu

Anket formu iki bolimden olusmaktadir. Birinci bolimde hemsirelerin tanitici
ozellikleri ile ilgili 11 agik uglu soru, hizmet i¢i egitim alma durumlari, bilgi
gereksinimleri, yaptiklar: hemsirelik faaliyetleri ile ilgili 6 agik uglu soru yer almaktadur.
Anket formunun ikinci boliimil ise, isyeri hemsireligi alaninda hemsirelerin bilmesi
gereken temel konularla ilgili hazirlanmis olan 18 tane bilgi sorusu ve hemsireler
tarafindan tutulan kayitlar ve yapilan saglik egitimlerine iliskin 2 sorudan olusmaktadur.
Form literatiir incelenerek arastirmaci tarafindan hazirlanmigtir**-%°.
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Arastirmanin etik yonii ve veri toplama formunun uygulanmasi

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in kurumlardan resmi izin, arastirmaya katilan
hemsirelerden de soézel izin alinmigtir. Aragtirmanin 6n uygulamasi igyeri saglik
birimlerinde ¢alisan toplam bes hemsire ile yapilmistir. Anlagilmayan sorular
¢ikartilmistir. Arastirma Subat-Temmuz 2002 tarihleri arasinda kamu ve ozel
kurumlarda galisan, arastirmaya katilmay1 kabul hemsirelerle yapilmistir. Anketler
hemsireler tarafindan doldurulmustur.

Verilerin degerlendirilmesi

Anket formundaki bilgi sorulari i¢in puanlama sistemi kullanilarak toplam 18 puan
tizerinden degerlendirilmesi yapilmigtir. Anket formunda dogru bilinen her bilgi
sorusuna bir puan verilmis, daha sonra 6rneklem grubuna giren hemsirelerin aldiklar:
puanlarin ortalamalar1 hesaplanarak sonuglar, ortalamanin alti ve ortalamanin tsti
puan alan bireyler seklinde siniflandirilmistir Verilerin degerlendirilmesinde say1,
ytizde ve Pearson ki kare testi kullanilmigtir.

Bulgular

Aragtirmaya katilan hemgirelerin %92’si kadin, %79’u kamu kurumunda ¢alistyor, %22’si
19-28, %32’si 29-38, %38’1 39-48 ve %8’i 49 ve istil yas grubunda, %35’1 saglik meslek
lisesi, %48’1 6n lisans, %41 lisans, %13’ acik 6gretim mezunu, %34’ 1-14 yil, %601
15-29 y1l, %6’s1 ise 30-44 yildir hemsirelik yapiyor, %82’si daha 6nce bagka bir kurumda
¢aligmis ve daha Once baska bir kurumda ¢alisanlarin %79’u kamu kurumunda
caligmistir. Hemsirelerin %84’t hizmet i¢i egitim almamig olmasina ragmen %6071
herhangi bir bilgi gereksinimine ihtiya¢ duymadigini belirtmistir.

Tablo 1’de poliklinik ve tedavi edici hizmetlerin en ¢ok (%77) yapilan hemgirelik hizmeti
oldugu gorilmektedir. Buna kargin periyodik muayene, kayit tutma, saglik egitimi, is
kazalarinin takibi, isyeri ziyaretleri, evde hasta bakimi, danismanlik gibi hemsirelik
hizmetlerinin ise oldukga az yapildig: dikkati cekmektedir.

Tablo 1. Isyerinde Calisgan Hemsirelerin Hemsirelik Hizmetlerinin Dagilim1

Hizmetler *n:158 Sayi Yizde
Poliklinik ve Tedavi Edici Hizmetler 122 77
ilkyardim 44 28
Kayit Tutma 29 18
Doktora Yardim Etme 22 14
Periyodik Muayene 14 9
Asilama 13 8
Danismanlik 12 8
Laboratuar Hizmetleri 12 8
Saglik Egitimi 1 7
Diger (Is Kazalarinin Takibi, Isyeri Ziyaretleri, Evde Hasta Bakimi, Malzeme istegi) 8 5

*Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler n tizerinden alinmgtir.

Tablo 2’de hemsirelerin saglik egitimi uygulama durumlarina bakildiginda saglik
egitimi uygulamayan hemsirelerin orani %49 oldugu goriilir. Hemgireler saglik

»

egitimi vermeme nedenleri olarak “talep olmadigini (%32)” ve “boyle bir yetkilerinin
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bulunmadigini (%18)” belirtmislerdir. Hemsirelerin %14’1i saglik egitimi uygulamama
nedeni olarak “ortam, zaman ve hemsire sayisi yeterli degil”, %11'i ise “kurum
hemsiresiyim” cevabini vermislerdir.

Tablo 2. Hemsirelerin Saglik Egitimi Uygulama Durumlari ve Uygulamama Nedenlerinin Dagilimi

Saghik Egitimi Sayi Yizde
Uyguluyor 79 51
Uygulamiyor 77 49
Toplam 156 100
Uygulamama Nedenleri

Talep Olmadigi icin Yapmiyorum 14 32
Kurumda Egitim Verme Yetkimiz Yok 8 18
Ortam, Zaman ve Hemsire Sayisi Yeterli Degil 6 14
Kurum Hemsiresiyim 5 1
Egitimi Baska Bir Birim Veriyor 4 9
Saglik Birimi Kuruldugundan Beri Boyle Bir Calisma Yapilmamis 4 9
Diger (Egitimi Doktor Veriyor, Gelismeleri Takip Edemedigim igin) 3 7
*Toplam 44 100

*Sadece 44 kisi cevap vermistir

Tablo 3’de ise isyerinde ¢alisan hemsirelerin ¢alistiklar: kurumda tuttuklar: kayitlarin
dagilimi yer almaktadir. Hemsirelerin %82’si poliklinik, %28’i periyodik muayene,
%22’si ilkyardim, %10’u ise istatistik kayitlarini tuttuklarini belirtmislerdir.

Tablo 3. Isyerinde Galisan Hemsirelerin Galigtiklar1 Kurumda Tuttuklar1 Kayitlarin Dagilim

Kayitlar *n: 158 Sayi Yiizde
Poliklinik Kayitlari 129 82
Periyodik Muayene Kayitlari 45 28
ilkyardim Kayitlari 35 22
istatistik Kayrtlari 16 10
ise Giris Muayenesi Kayitlari 15 9
Malzeme istegi Kayitlari 12 8
Meslek Hastaliklar Kayitlari 10 6
Resmi Yazismalar 8 5
Kan Grubu Kayitlari 8 5
is Kazasi Kayitlari 7 4
Saglik Arastirmalarinin Kayitlari 6 4
icme Suyu Analizi Kayitlari 4 3

*Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler n tizerinden alinmigtir.

Tablo 4’de hemsirelerin is saglig: ile ilgili sorulara dogru cevap verme dagilimlar:
goriilmektedir. Hemsirelerin %84 tiniin dogru cevapladiklar: soru periyodik muayene
kavramu ile ilgili sorudur.
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Tablo 4. Hemsirelerin Is Saghg; ile ilgili Bilgi Sorularina Verdikleri Dogru Cevaplarin Dagilim

Dogru Cevap Veren Kisi
Sorular *n:158
Sayi Yizde

1. Isyeri Hemsiresinin Tanimi 80 51
2. isyeri Hemsiresinin Gorevleri 89 56
3. isyeri Hemsiresinin Beslenme ile ilgili Gérevi 49 31
4. Mevzuat Bilgisi 42 27
5. Kayit 110 70
6. Saglik Egitimi Konusunda ihtiya¢ Saptama Hizmeti 33 21
7. Egitim Teknikleri 57 36
8. Periyodik Muayene Kavrami 132 84
9. Meslek Hastaligi 56 35
10. GCalisma Ortami 58 37
11. Kanamalarla ilgili ilkyardim 46 29
12. ilkyardimda Oncelik Sirasi 95 60
13. Isyeri Hemsiresinin Danismanlik Gérevi 95 60
14. Uygun ise Yerlestirme 29 63
15. isyeri Hemsiresinin Gérevleri ve Oncelik Siralamasi 79 50
16. ise Giris Muayenesinde Hemsirenin Yapmasi Gerekenler 81 51
17. Koruyucu Saglk Hizmeti 38 24
18. Calisanlarin Sayisi ile ilgili Bilgiler 94 59

*Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler n tizerinden alinmigtir.

Tablo 5’de hemsirelerin yaslarina gore bilgi puanlarinin ortalamalarina bakildiginda 19-
28 yas grubunda olan hemsirelerin %35’inin, 49 ve tistii yas grubunda olan hemsirelerin
%69’unun ortalamanin altinda puan aldig gériilmektedir.

Hizmet i¢i egitim almis olan hemsirelerin ortalamanin altinda ve ortalamanin ustiinde
aldiklar1 puanlarin birbirine esit oldugu gorilmektedir (%50). Hizmet i¢i egitim
almamuis olan hemsirelerin % 57’si ortalamanin tistiinde puan almiglardir. Hemsirelerin
su an ¢alistiklar: kurumlara gore aldiklar: bilgi puan ortalamalarina bakildiginda ise;
kamu kurumlarinda ortalamanin alt1 ve ortalamanin istii puan alan hemsgirelerin
birbirine yakin oldugu, 6zel kurumlarda calisanlarin ise; %701’inin ortalamanin
tizerinde puan aldig1 dikkati ¢ekmektedir. Istatistiksel degerlendirmede aradaki fark
anlamli bulunmustur (p=0,04). Onceki ¢aligma durumlarina bakildiginda daha énce
galismis olan hemsirelerin ortalamanin altinda ve ortalamanin dstiinde aldiklar:
puanlar birbirine yakindir.

Is saglig1 hemsireligi ile ilgili bilgi gereksinimi olma durumuna gore alinan bilgi puani
ortalamalarina bakildiginda, bilgi gereksinimi oldugunu séyleyen hemsirelerin %41’i
bilgi gereksinimi olmadigini séyleyen hemsirelerin %47’si ortalamanin altinda puan
almistir. Hemgirelerin mezun olduklar: okula gore aldiklar: bilgi puani ortalamalarina
bakildiginda lisans mezunlarinin ortalamanin dstiinde aldiklar1 puanin diger
okullardan mezun olanlara gore daha fazla oldugu gorillmektedir (%67) (Tablo 5).
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Tablo 5. Aragtirmaya Katilan Hemsirelerin, Bilgi Puan Ortalamalarinin Sosyodemografik, Calisma ve

Egitim Ozelliklerine Gore Karsilagtirilmast

Puan Ortalamalari Toplam
x4 xT
Yas
Sayl Ylzde Sayl Yizde
p=0,15
19-28 12 35 22 65 34 | ye_532)
29-38 20 39 31 61 51 df:3
39-48 29 48 31 52 60
49 ve Ustl 9 69 4 31 13
T x4 xT
Hizmet Ici Egitim p=0,52
Sayl Yizde Sayi Yizde X2= 0,409
Almis 13 50 13 50 26 df
Almamis 57 43 75 57 132
Suan Calisilan X X
Kurum
Say!i Yuzde Say!i Yizde p=0,04
X?=3,894
Ozel 10 29 24 71 34 df
Kamu 60 48 64 52 124
R x4 xT
Onceki Calisma Durumu
Sayl Ylzde Sayl Ylzde p=075
X’=1,186
Cahismis 60 46 71 54 131 df:3
Calismamis 10 37 17 63 27
is Saghgi Hemsireligi ile X d X 0
i ops . . . . . = 0,44
llgili Bilgi Gereksinimi Sayi Viizde Say1 Yiizde §2= ot
Var 26 41 38 59 64 df:1
Yok 44 47 50 53 94
Mezun Olunan Okul X ¢ X T
Sayl Ylzde Sayl Ylzde
SML 27 48 29 52 56 p=0,39
2_
On Lisans 31 7 45 59 76 é f721'861
Lisans 2 33 4 67 6 '
Acikogretim 10 50 10 50 20
Toplam 70 44 88 56 158
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Tartisma

Is saglig1 hizmetlerini iilkelerin politik yapisi, yasal gereklilikleri, kiiltiirel gegmisleri
sekillendirmektedir. Bununla birlikte is saglig1 hizmeti sunanlara yonelik diizenlenen
is sagligl programlarinin igeriginin, uzmanhk ve lisansiistii egitimlerin teorik alt
yapisinin ortak oldugu kabul edilmektedir's. Buna ragmen pek ¢ok tilkede is saglig:
hemsireligine iliskin kavramlar, tanimlar, egitimler ve uygulanan faaliyetler farkli
olabilmektedir®.

Tirkiye’de is sagligi hemsireligi egitimi ve uygulama faaliyetlerine iliskin ¢ok az ¢aligma
bulunmaktadir****2, Bir is sagligi hemsiresinin yillik faaliyetlerini degerlendiren bir
¢aligmada®; hemgirenin en fazla tedavi islem (%67), izlem (%23), saglik egitimi/rehberlik/
danismanlik (%7) ve vaka yonetimi (%3) ile ilgili faaliyetlerde bulundugu goriilmektedir.
Benzer bir sekilde bu calismada da hemsireler en fazla poliklinik ve tedavi edici
hizmetleri (%77) uygulamaktadir (Tablo 1), béylece hemsirelik kayitlar1 incelendiginde
en fazla tutulan kaydin poliklinik kaydi (%82) olmas: da beklenen bir sonugtur (Tablo 3).
Japonya’da is sagligi hemsirelerinin en fazla klinisyen rollerini (%62) uygulamasi* ve
Avustralya’dakiissagligihemsirelerinin deayni sekilde geleneksel rollerinin baskin olmasi*
bu c¢aligmanin sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Tiirkiye’de hemsirelik egitimi
ve buna bagli uygulamalar daha ¢ok tedavi edici hizmetleri desteklemeye yoneliktir**,
toplumun® ve diger saglik calisanlarinin®** hemsireden beklentisi de bu yondedir.

Is sagligi hemsirelerinin ¢agdas rollerinden biri de saglik egitimcisi roliidiir®. Bu
caligmada, hemsirelerin en az yaptiklar1 uygulamalar arasinda danismanlik (%8)
ve saglik egitimi (%7) yer almaktadir (Tablo 1). Ancak hemsirelere saglik egitimi
uygulamalarina iliskin ayr1 bir soru soruldugunda hemsirelerin %50’i saglik egitimi
uyguladiklarini belirtmislerdir (Tablo 2). Bu sonuglar saglik egitiminin planh
yapilmadigini diisindiirmektedir. Japon is sagligi hemsirelerinin ise; yariya yakini
danigmanlik ve saghk egitimi rollerini yerine getirmektedirler®”. Brezilya'daki is
sagligl hemsirelerinin en fazla zaman ayirdiklar: ikinci rolii de saglik egitimi ve
danismanlik rolidir®*. Bu ¢aliyjmada hemsirelerin diger yarisinin talep olmayis,
egitim verme yetkilerinin olmayisi, ortam, zaman ve hemgire sayisinin yetersizligi
(Tablo 2) gibi nedenlerden dolay1 saglik egitimi uygulayamamalari; ¢alisanlarin egitim
ihtiyacin1 saptamak, saglik egitimi organizasyonu yapmak, egitimin uygulanmasi,
degerlendirilmesi ve egitimlerin siirekliliginin saglanmasi gibi siralanabilecek bagimsiz
islevlerine iliskin bilgi gereksinimleri oldugunu diisiindiirmektedir. Saglik egitimine
iliskin bilgi sorularina verilen dogru cevaplarin (%21-%36) az olmasi da bu diisiinceyi
destekler niteliktedir (Tablo 4).

Is sagligi hemsirelerinin sorumluluklarindan biri de ilkyardimdir'®. Bu ¢aligmada
poliklinik ve tedavi edici hizmetlerden sonra en ¢ok yapilan hizmet ilkyardim hizmeti
(%28) olarak goriilmektedir (Tablo 1). ilk yardimla ilgili bilgi sorularina verilen
dogru cevaplarin (%29 ve %60) oraninin faklilik gostermesi ise; ilkyardim bilgi ve
uygulamalarini giincellemek i¢in siirekli egitimlerin olmayisindan kaynaklanabilir
(Tablo 4). Hemsirelerin (%59) is saglig1 hemsireligi ile ilgili bilgi gereksinimi oldugunu
belirtmesi de bu yorumu destekler niteliktedir (Tablo 5). Brezilya’daki ve Amerika’daki
is sagligl hemsirelerinin o6ncelikli gorevleri arasinda da ilkyardim uygulamalarini
siraladiklar1 goriilmektedir. Bunlara ek olarak bu iilkelerdeki hemsireler giintimiizde
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bir is saglig1 hemsiresinden beklenen pek ¢ok gorevi de oncelikli gorevleri arasinda
siralamaktadirlar (kayit tutmak, saglik egitimi planlamak ve uygulamak, ¢alisanin
is saglig ile ilgili 6ykiistinii almak, kayit sistemi gelistirmek ve bilgilerin gizliligini
saglamak, is saglig1 personelinin istihdamini saglamak, enfeksiyon kontrol yonergeleri
olusturmalk, is saglig1 ile ilgili yonetim raporlari hazirlamak, ¢alisanlara saglik ve sosyal
yardim gelistirme ¢aligmalarina katilmak, is sagligi hemsirelerinin gelisen rollerini
takip etmek, calisan sagligini korumak i¢in diger disiplinlerle isbirligi yapmak, ¢alisanin
yaptig1 isle ilgili kisitlamalarini degerlendirerek ¢alisanin uygun ise yerlestirilmesi
i¢in onerilerde bulunmak, ¢alisanlarin yaptiklar: ise bagli yeteneklerine iliskin saglik
durumlarini degerlendirmek, hemsirelik hizmetlerini belgelendirmek gibi gorevler)®.
Marziale ve arkadaglarinin ¢alismasinin®® aksine bu ¢alismadaki hemsireler is sagligi
hemsirelerinin ¢agdas gorevlerini daha az gerceklestirmektedirler.

Is saglig1 hemsiresi, caligana ve galisma gevresine yonelik saglik uygulamalari yaparken,
hizmetini degerlendirirken ve yasal kanit gerektiginde tuttugu bu kayitlardan
yararlanir’. Hemsirelerin birinci sirada poliklinik kayitlarini, daha sonra ise
periyodik muayene kayitlarini tuttuklar: goriilmektedir (Tablo 3). Hemsirelerin biiyiik
¢ogunlugunun (%84) periyodik muayene kavramina dogru cevap vermeleri (Tablo 4),
bu kavramdan haberdar olduklarini, ancak periyodik muayeneyi gorevleri arasinda
gormediklerini distindiirmektedir. Hemsireler periyodik muayene yaptiklarini (%9)
(Tablo 1) ve ise giris muayenesi kayitlar1 tuttuklarini (%9) belirtmislerdir (Tablo 3).
Ancak yapilan hemsirelik hizmetleri arasinda ige giris muayenesinin belirtilmemis
olmasi dikkat ¢ekicidir (Tablo 1). Bu sonug ise giris ve periyodik muayenelerin hekim
tarafindan yapildigini, hemsirenin ise; sadece muayeneler sirasinda gereken kayit
islemlerini yaptiklarini disiindiirmektedir. Hemsirelerin %70’inin kayitla ilgili bilgi
sorusuna dogru cevap vermesi (Tablo 4) kayit tutmaya iliskin bilgilerinin oldugunu
ancak tutulan kayitlarla ilgili hemsirelik uygulamalarinin bagimsiz fonksiyonlar:
arasinda gormediklerini digiindiirmektedir.

Hemsgireler tarafindan uygun ise yerlestirme ve isyeri hemsiresinin danismanlik
gorevi ile ilgili sorular %60'1n tizerinde dogru olarak cevaplanmistir (Tablo 4). Oysa
hemsirelerin sadece %8’i danigsmanlik hizmetiniisyerinde yaptiklari hizmetler arasinda
saymuiglardir (Tablo 1). Kanada is saglig1 hemgireleri ise; rollerini vaka y6netimi (%64),
saglig1 gelistirme (%52), saglik hizmetleri koordinatorii/yoneticisi (%38), politika
gelistirme (%29), enfeksiyon kontrolii (%29), ergonomi (%28), saglik egitimi/arastirma
(%27), saglik ve giivenlik, klinisyen (%25), danigmanlik (%25), afetlere hazirlik (%13) ve
endiistritel hijyen ve diger (%11) seklinde siralamiglardir®.

Hemgirelerin beslenme ile ilgili gorevi, mevzuat bilgisi, saglik egitimi, meslek
hastaliklari, ¢aligma ortami, koruyucu saglik hizmeti ile ilgili sorularin en az dogru
cevap alan sorular oldugu goriilmektedir (Tablo 4). Ancak hizmet i¢i egitim almis olan
hemsirelerin ortalamanin altinda ve ortalamanin iistiinde aldiklari puanlarin birbirine
esit olmast (%50), hizmet i¢i egitimlerin siirekliliginin olmamasi nedeniyle etkili
olmadigini diisiindiirmektedir (Tablo 5). Is saglig1 hemsireleri ¢aliganlarin sagligini
gelistirmekten sorumludur. Saglig1 gelistirme programlar: icinde saglikli beslenme,
egzersiz yapma ve sigaray1 biraktirma aktiviteleri de yer almaktadir”. Koruyucu saglik
hizmetlerini yerine getirmek isyeri hemsiresinin bir diger 6nemli gérevidir. Bunun
yaninda isyeri hemsiresi, yasalarla ilgili sorular1 oldugunda ¢alisanlara danigmanlik
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yapmak i¢in yeterince mevzuat bilgisine sahip olmalidir. Caligma ortamini iyi tanimals,
bu ortamdan kaynaklanabilecek saglik sorunlarini bilmeli ve 6nlemler almalidir’.

Ozel kurumlarda galisan hemsirelerin %71’inin ortalamanin iizerinde puan almasi
dikkat ¢ekicidir (Tablo 5). Ozel kurumlarda isyeri saglik birimleri isyerinin ¢ok
yakininda oldugu i¢in hemsireler ¢alisma ortamini ve calisanlar1 daha yakindan
gozleyebilmektedirler. Boylece 6zel kurumlarda ¢alisan hemsirelerin deneyimleriyle
kazandiklar1 bilgi birikimlerinin arttig1 disiinéilmektedir. Bunun yaninda ozel
kurumlarda isveren ve caliganlarin hemsirelerden beklentilerinin yiiksek olmasi,
hemsirelerin bilgi birikimlerini arttirmalar1 icin O6zendirici bir faktér olabilir.
Ozel kurumlarda hizmet veren hemsireler kendilerini is sagligi hemsiresi olarak
degerlendirirken, kamu kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin kendilerini kurum
hemsiresi olarak gordiikleri gézlemlenmistir (Tablo 2). Bu durum &ézel kurumda galisan
hemsirelerin is saglig1 ile ilgili bilgi ve deneyim kazanmaya daha ¢ok egilimli olduklar:
digtindiirebilir. Kamuda ¢alisgan hemsireler de ¢alisanlara hizmet verdikleri igin
onlarin da is saglig1 hemsiresi olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Teknolojinin
gelismesi is sagligi hemsireliginin ¢alisma kapsamini da genisletmistir. Eskiden
hemsireden sadece mavi yakali olarak adlandirilan kol is¢ilerine saglik bakimi vermesi
beklenirken, giiniimiizde tim ¢alisanlara saglik hizmeti sunmasi1 beklenir olmustur.
Boylece is sagligi hemsiresi sadece imalathanelerde, endiistri ve insaat sektdriinde
calisan iscilere hemsirelik hizmeti sunmakla kalmamus, bu is alanlarinin yaninda saglik
kuruluglarinda ve hitkiimet kurumlarinda gérev yapan tiim ¢aliganlara da hizmet veren
bir kisi konumuna gegmistir®*.

Yaga gore bilgi puan1 ortalamalar1 incelendiginde geng yas grubunun bilgi puanlarinin
ortalamanin istiinde olmasinda yasin etkisi ile birlikte 6rgiin egitim programinda
alinan bilgilerin yeni olmasi ve yasgin etkisi ile grenmeye daha istekli olmalarindan
kaynaklaniyor olabilir (Tablo 5).

Onceki ¢aligma durumlarina bakildiginda daha 6nce calismig olan hemsirelerin
ortalamanin altinda ve ortalamanin tistiinde aldiklar1 puanlar birbirine yakindir (Tablo
5). Daha 6nce ¢alismamis olan hemsirelerin yaslarinin hem daha gen¢ hem de bilgileri
daha yeni oldugu icin, ortalamanin #stiinde (%63) puan aldiklar: distinilmektedir
(Tablo 5). Daha once ¢aligan hemsirelerin %79’'unun kamu kurumunda c¢alismis
olmasi ve kamu kurumunda ¢alisan hemsirelerin de kendilerini is sagligi hemsiresi
olarak gormemeleri (Tablo 2) 6nceki ¢aligma durumunun bilgi puani tizerine etkisinin
olmasinin nedeni olabilir.

Hemsirelerin mezun olduklari okula gore aldiklari bilgi puani ortalamalarina
bakildiginda egitim diizeyi ne olursa olsun tiim hemsirelerin is sagligi hemsireligi
ile ilgili bilgi gereksinimine ihtiyaglarinin oldugu goériilmektedir. (Tablo 5). Is saghigt
hemsireligi ile ilgili egitimlerin tilkelere gore farklilik gosterdigi bilinmektedir. Ancak
is saglig1 hizmetleri gelismis tilkelerde temel hemsirelik egitiminden sonras: sertifika
alan hemsireler is saglig1 hemsiresi olarak ¢alisilabilmektedir®'¢. Yasam boyu egitimi
destekleyici kurslarla is sagligi hemsireliginin gelisimi sturdiriilmektedir®®. Yapilan
bir ¢aligmada® Kanada is sagligi hemsirelerinin %84’tiniin siirekli egitim kurslarini
tamamladig1 ortaya konmustur. Hemsireler ¢alistaylar (%82,5), vaka konferansi/igveren
hizmet ici egitimi (%81,3), is saglig1 hemsireligi konferanslar1 (%70,3) ve seminerler
(%63,7) yoluyla siirekli egitim programlarindan kazanimlar saglamiglardir®.
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Bu ¢aligmanin yapildigi 2002 yilinda is saglig1 hemsireligi ile ilgili yapilan formal bir
egitim olmadigindan meslegin uygulayicilar: alana 6zgii bilgilerini daha ¢ok usta ¢irak
iligkisi ile 6grenebiliyorlar ya da gegmis deneyimlerini kullanryorlardi. Bu eksikligi fark
eden alanin uzmanlar1 ISHEMDER’i kurmuglardir. Tiirkiye’de 2003 yilinda kurulan
ISHEMDER, is saglig1 hemsirelerinin gérev, yetki ve sorumluluklarina iliskin taslak bir
yonetmelik hazirlayarak CSGB’ye sunmustur. Is sagligi hemsireligi egitimi konusunda
Bakanlikla c¢esitli toplantilar yapmistir. Bakanligin, daha sonrada iiniversitelerle
igbirligi yaparak ISHEMDER’in diizenledigi birkag sertifika programi hayata gegirilmis
olmasina ragmen sertifika programlarmin bir siirekliligi olmamistir. Tirkiye’de
iniversitelerin hemsirelik boliimlerinde is sagligi hemsireligi halk sagligi hemsireligi
dersinin i¢inde ortalama 1-6 saatlik teorik ve 4-9 saatlik uygulamali bir ders olarak
verilmektedir’. CSGB, 20 Temmuz 2013 tarihinde yayinladig1 yonetmelikle diger saglik
personeli kapsaminda yer alan hemsire, saglik memuru, acil tip teknisyeni ve ¢evre
saglig1 teknisyenlerinin sertifika programlarmin olusturulmasinin hazirligr i¢inde
olduguanlasilmaktadir'®. Oysa WHO is saglig1 hemsirelerii¢in uzmanlagsmayi getiren bir
egitim tavsiye etmektedir®. Yonetmelikte" belirtildigi gibi; ¢esitli egitimlerden ge¢mis
saglik personelinin bir sertifika programi sonunda ayni is saglig1 hizmetini vermesini
beklemek ¢alisan saglig: acisindan diistindiirtictidiir. 2002 yilindan 2014 yilina kadar
gelinen siirecte is saglig1 hemgireligine iliskin formal egitim siirecinin baglatilamamais
olmast mesleki gelisim adina iiziiciidiir. Bunun yaninda 2002 yilinda var olan ‘Isyeri
hekimlerinin ¢aligma sartlar1 gorev ve yetkileri hakkinda yonetmelik”de degismistir®.
Alanin uzmanlari tarafindan is sagligi hemsiresinin ¢agdas rol ve gorevlerini iceren bir
yonetmelik yayinlanacag: beklentisi ise bir hayal olarak kalmigtir. Hemsirelik kelimesi,
2013 yilinda ¢ikan yonetmelikte “diger saglik personeli” baghiginin icinde belirtilmis
ve bu baslik altinda hemsire disindaki meslek tiyeleri de tanimlanmuigtir. Diger saglik
personelinin gorev, yetki ve sorumluluklarina iliskin yapilan tanimlamalar ise, is saglig1
hemsireligini 2002 yilinda var olan yonetmelikten bile daha gerilere gotiirmektedir. Bu
alandaki mevzuatlar Is saglig1 hemsireligi egitimlerinde oldugu gibi (ya da olmadigy)
yetersiz ve kafa karistiricidir. 2002’den bu giine is sagligi hemsireligi meslegini cagdas
seviyelere ¢ikaracak degisimler yasanmamis olmasi meslek ve is sagligi hemsireligi
hizmeti alan ¢alisanlar adina tiziiciidiir.

Sonug ve Oneriler

Is sagligi hemsirelerinin ¢agdas rollerini daha az uyguladigi, 6zel kurumlarda
¢alisanlarin bilgi puanlarinin ortalamadan yiiksek oldugu, hemsirelerin is saglig
hemsireligi ile ilgili bilgi gereksinimlerinin oldugu, mezuniyeti ne olursa olsun bilgi
puan ortalamalarina bakildiginda tiim hemsirelerin bilgi gereksinimine ihtiyaci oldugu
sonucuna ulagilmistir. Is sagligi hemsireligi ile ilgili alanin uzmanlari tarafindan
sertifika programlarinin ve yasam boyu siirekli egitimlerin verilmesi, bu egitimlerin
ISHEMDER tarafindan diizenlenmesi, hemsirelik egitiminin lisans egitimine
temellendirilmesi 6nerilmektedir.
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