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Hastanede Cahsan Hemsirelerin is Giivenligi
Occupational Safety of Nurses Working at the Hospital

Giilnur AKKAYA? Selma ATAY"

(0Y/ Amac: Bu c¢ahisma hastanede calisan hemsirelerin is giivenligi durumlarinin belirlenmesi amaciyla
yapilmigtir. Yontem: Kesitsel ve tanimlayici olarak yapilan bu ¢aligmanin 6rneklemini, devlet ve {iniversite
hastanesinde ¢alisan toplam 272 hemsire olusturmustur. Verilerin toplanmasinda, hemsirelerin 6zelliklerini
belirleyen form ve hastanede ¢alisan saglik personeli i¢in is giivenligi 6l¢egi kullanilmistir. Veriler SPSS 21.0
programinda, say1 yiizde, ortalama Kullanilarak degerlendirilmistir. Bulgular: Arastirma bulgularina gore,
hemgirelerin % 61.5°1 is giivenligine iliskin tebligden haberi olmadiklarini belirtmislerdir. Hemgirelerin %
61.5%icalistiklar1 kurumda is gilivenligi uzmani olup olmadigimi bilmediklerini, %52.3’{i kurumlarinda ¢alisan
giivenligine iliskin komite oldugunu belirtmistir. Hastanelerde is giivenligi dl¢egi toplam ve alt boyutlar bazinda
puan ortalamalarma bakildiginda ise; 2.16+£0.98 ve 3.96+1.48 araliginda degismistir. Sonu¢: Arastirmada,
kurumlarda orta diizeyde bir is giivenligini saglanabildigi bulunmustur. Mesleki hastaliklar ve sikayetler alt 6lgegi,
yonetsel destek ve yaklasimlar alt 6lgegi boyutunda ise, ortalamanin altinda bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Is giivenligi, hastane, hemsire.

ABSTRACT Aim: This research was performed to determine occupational safety state of nurses working at
hospitals. Methods: This research included a total of 272 nurses employed by state and university hospitals located
in the center of Canakkale. This is a descriptive research and the data were acquired between october and december
2015. Demographic forms and occupational health scale were used as data acquisition tool for health care
professionals employed at hospitals. Data were evaluated, in SPSS 21.0 software program using expressed as
mumbers, percentages, and means.Results: 61.5% of nurses stated that they were unaware of communique on
occupational safety. 61.5% of nurses indicated that they did not know whether there was an occupational safety
specialist at their organization, 52.3% emphasized that there was a committee for employee safety at their
organization. When we look the average scores of the total and sub-dimensions of occupational safety measures
in hospitals; were spectively found between 2.16+0.98 and 3.96+1.48. Conclusion: According to research
findings, nurses expressed that organizations ensured overall medium level of occupational safety. It fell below
the average in the occupational diseases and complaints subscale and the administrative support and approaches
subscale.

Keywords: Occupational safety, hospital, nurse.

Giris

Is giivenliginin amaci; ¢alisma ortaminda is
sagligi ve glivenliginin saglanmasi, mevcut
saglik, giivenlik sartlarinin iyilestirilmesi i¢in
igverenlerin yani sira ¢alisanlarin gorev, yetki,
sorumluluk, hak ve gorevlerininbelirlen-
mesidir.'Baska bir deyisle is giivenligi; is
ortaminda saglikli, giivenli ¢aliyma kosullarmni
olusturmak, is kazalar1 ve meslek hastaliklarmi
en alt diizeye indirmek, boylece de maddi ve
manevi kayiplar: 6nleyerek verimliligi artirmak
seklinde ifade edilebilir. Is giivenligi uygula-
malari ile; ¢alisanin ,iiretimin ve/veya hizmetin
giivenligini korumak, is yeri giivenligini

saglamak, ekolojik cevreye verilen zarar1 en alt
diizeye indirmek miimkiindiir.? Calisanlarin
motivasyonunun  yiikseltilmesinde  giivenli
cevrede onemli bir rol oynamaktadir.® Isyerleri
acisindan da glivenli ¢alisma ortaminin
olusturulmasi isletmenin rekabet konumunda {ist
seviyelere cikmasini saglamaktadir. Giivenlik
acisindan kotii sohreti olan isyeri, nitelikli
calisan bulma konusunda zorlanacaktir. Ayrica
bu isyerlerinde verim diisecek ve ise gelmeme,
devamsizlik, rapor kullanma gibi durumlar
artarak maliyetler yiikselecektir.®
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Hastaneler, hem saglikli hem de hasta
insanlarin bulundugu, ayni zamanda otelcilik,
restorant hizmetlerinin verildigi pek ¢ok farkli
meslek gurubundan ¢alisanin bulundugu, egi-
timlerin verildigi, Ogrencilerin, ziyaretcilerin
oldugu yiiksek teknolojinin kullamldigi karma-
sik sistemli isyerleridir.> Dolayisiyla hasta ve
calisgan giivenliginin saglanmasi, egitimlerin
verilmesi, yoneticilerin gerekli tiim koruyucu
Onleyici tedbirleri almasi, ¢aliganlarm bunlar
uygulamasi ¢ok onemlidir. Hastanelerde insan
saglhigmi tehdit eden, enfeksiyon hastaliklari,
havalandirmanin yetersiz olmasindan kaynak-
lanan solunum sistemi hastaliklari, kimyasallara
maruz kalmaktan kaynaklanan dermatolojik
problemler, radyasyona maruz kalma, ayakta is
gormekten dolayi kas iskelet sistemi hastaliklari,
stresten meydana gelen psikolojik sorunlar,
gastrointestinal sorunlar, tiikenmislik sendromu,
psikolojik ve fiziksel siddete maruz kalma gibi
pek cok olumsuz faktorler sayilabilir.®
Hastanelerde saglk isgiicii i¢inde sayisal
olarak biiyiik ¢ogunlugu olusturan ayrica hasta
birey ve ailesiyle 7 giin 24 saat birlikte olan
saglik personeli olan hemsireler cesitli saglik ve

giivenlik  tehlikeleri  ile  kars1  karsiya
bulunmaktadir. Hemsireler islerini  kapali
alanlarda  yapmaktadirlar, kapali  ortam

kosullarindan dolay1 bas agrisi, mide bulantisi,
burun tikaniklig1, uyusukluk, bas donmesi, genel
solunum sikintis1 ve performans diisiisii gibi
nonspesifik, grip benzeri semptomlarin
goriilmesi ile iliskilendirilebilir."*Hastanede
calisma ortaminin iyilestirilmesi; havalandirma,
ergonomik kosullar, koruyucularm temin
edilmesi gibi, giivenli ortamda c¢alismalarin
saglayacak, bu da hem ¢alisanlar1 hem de hasta
bakim sonuclarinia pozitif yonde etki edecektir.
Bizim ¢alismamiz, hemsirelerin ¢aligma ortam
kosullarina dikkat c¢ekilmesi agisindan ¢ok
onemlidir. Bu c¢alismada hastanede c¢alisan
hemsirelerin  is  giivenligi  durumlarinin
belirlenmesi amag¢lanmustir.

Yontem

Arastirmanin amaci ve tiirii: Tammlayici
olarak planlanan aragtirmanin amaci, hastanede
calisan hemsirelerin is giivenligi durumlarinin
belirlenmesidir.

Arastirma, Canakkale ilinde bulunan
universite ve devlet hastanesinde, EKim—Aralik
2015 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin
evrenini {iniversite ve devlet hastanesinde
caligan hemgireler, orneklemini ise Ekim —
Aralik 2015 tarihleri arasinda kendisine
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ulagilabilen ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden
272 hemgire olusturmustur. Devlet hastanesinde
390, tip fakiiltesinde 67 toplam 457 hemsire
vardir. Evrenin %60’ma ulagilmigtir. Diinya’da
hemsirelerin veri toplama aracini yanitlama
orant %40-%50 arasmdadir. Ulkemizde ise
hemsirelerin anket formlarini yanitlama oraninin
% 55-65 arasinda oldugu bilinmektedir.*?

Veri toplama araci olarak, demografik
ozellikler formu ve hastanede calisan saglik
personeli i¢in i glivenligi 6lgegi kullanilmustir.

Hastanede Calisan Saglik Personeli I¢in
Is Giivenligi Olgegi; Olgek, Oztiirk ve Babacan
(2012,a) tarafindan gelistirilmis ve gegerlilik
givenirligi yapilmig toplam 45 madde ve
mesleki hastaliklar ve sikayetler (F1), saglik
taramasi ve kayit sistemleri (F2), kazalar ve
zehirlenmeler  (F3), yonetsel destek ve
yaklagimlar (F4), malzeme, ara¢ ve gereg
denetimi (F5), koruyucu onlemler ve kurallar
(F6), fiziksel ortam uygunlugu (F7) bashiginda 7
alt faktori bulunan likert tipi bir Olgektir.
Maddeler “6” tamamen katiliyorum ile “1”
kesinlikle katilmiyorum arasinda degerlen-
dirilmektedir. Olcek toplam puan araligi 45-
270°dir. Olgekten alinan puan odlcek madde
sayisina boliindiigiinde puan araligi 6 ile 1
arasinda deger almaktadir. 6'yva yakin puan
almmasi hastanelerde is giivenliginin saglan-
digimi, 1'e yakin puan alinmasi is giivenliginin
saglanmadigim gostermektedir. Olgegin kapsam
gecerliligi icin CVI (Content Validity Index)
%92, giivenirligi i¢in madde-toplam puan
korelasyon degerleri:0.47-0.74 ve Cronbach
alpha hemsireler i¢in 0.95 olarak belirtilmistir.™
Calismamizda 6lgegin Cronbach alpha degeri
0.96 olarak bulundu.

Veriler, arastirmacilar tarafindan hafta
ici, mesai saatleri igerisinde, servis hemsireleri
ile ylz yilize gorisme teknigi kullanilarak
toplandi.

Elde elden veriler IBM SPSS Version 19
(Licensed Materials-Property of SPSS, Inc., an
IBM Compaby) programinda analiz edildi.
Verilerin degerlendirilmesinde; sayi, yiizde,
ortalama kullanildi.

Aragtirma igin Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Bagkanligindan 050.99-69 say1 ve 2014-06 karar
numarasi ile izin alindi. Verilerin toplandigi
hastanenin bagli oldugu hastane yonetiminden
yazili uygulama izni alindi. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden hemsirelere c¢aligmanin
amaci anlatilarak s6zel onam alindi.
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Bulgular

Arastirma  kapsamina alinan hemsgirelerin
%77.1’1 evli, %87.4°1 kadin, %78.6° sinin devlet
hastanesinde calistig1, calisanlarin yag ortala-
masi1 36.4+7.6, kurumda ¢aligma yil ortalamasi
7.84£7.86 ve mesleki deneyim siiresi
ortalamalar1 ise 15.5+8.3 olarak bulundu.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Is
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simlar alt Olgegi puan ortalamasi 2.54+1.11,
malzeme, ara¢ ve gerec denetimi Glgegi puan
ortalamas1 3.71+1.46, koruyucu oOnlemler ve
kurallar alt 6lgegi puan ortalamasi 3.96+1.48 ve
fiziksel ortam uygunlugu alt oOlgegi puan
ortalamasi 3.58+1.53 olarak bulundu.

Tablo 2.

Aragtrmaya  Dahil  Edilen

giivenligine  Iliskin  Sorulara  Verdikleri Hemsirelerin Is Giivenligi Olcek ve Alt Olgek
Yanitlar Puan Ortalamalari

Is giivenligine iliskin Say1 % Toplam ve alt boyutlar Ort+SS
Sorulara Verilen Yanitlar — (N) F1. Mesleki Hastaliklar ve 2,1620.98
Bulundugunuz Kurumda is Giivenligine Sikayetler

Iligkin Komite var mi? F2. Saglik Taramasi ve Kayit 3332136
Var 137 52.3 Sistemi ’ '
Yok 30 11.2 F3. Kazalar ve Zehirlenmeler 3.51+1.49
Bilmiyorum 95 36.3 F4.Yonetsel Destek ve 2.54+1.11
Bulundugunuz Kurumda is Giivenligi Uzmani Yaklagimlar

Bulunuyor mu? F5. Malzeme, Arag ve Gereg 3.71£1.46
Evet 44 16.8 Denetimi

Hayir 57 21.8 F6. Koruyucu Onlemler ve 3.96+1.48
Bilmiyorum 161 61.5 Kural.la.r 5

Is Giivenligine iliskin Tebligden Haberiniz var F7. FlZlkfel Ortam Uygunlugu 3.58+1.53
m1? Toplam Olgek 3.05+0.92
Evet 101 38.5

Hayir 161 615 Tartiyma

Calisan glivenligine iliskin Verilen Egitimden
Memnun Olma Durumu?
Memnun 128 48.9

Memnun degil 134 51.1

Tablo 1°’de arastirmaya katilan hemsi-
relerin is giivenligine iliskin sorulara verdikleri
yanitlar incelendiginde hemsirelerin %61.5°1 i
giivenligine iliskin tebligden haberi olma-
di1g1in1,%61.5°1 bulundugu kurumda is giivenligi
uzmant olup olmadigini bilmedigini, %52.3’i
kurumlarinda ¢alisan giivenligine iliskin komite
oldugunu, %51.1°i ¢ahisan giivenligine iliskin
verilen egitimden memnun olmadigini belirt-
mistir.

Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin ig
giivenligi olcek ve alt olcek puan ortalamalari
Tablo 2’de verilmistir. Tablo 2 incelendiginde;
toplam OGlgek puan ortalamasi 3.05+0.92 iken,
mesleki hastaliklar ve sikdyetler alt 6l¢egi puan
ortalamasi 2.16+0.98, saglik taramasi ve kayit
sistemleri alt 6l¢egi puan ortalamasi 3.33+1.36,
kazalar ve zehirlenmeler alt Olgegi puan
ortalamasi 3.51+1.49, yonetsel destek ve yakla-

Calismamizda hemsirelerin %61.5°1 is giiven-
ligine iligkin tebligden haberi olmadiginm
belirtmistir. Oztiirk ve ark (2012,b) ¢als-
masinda, hemsirelerin %54’ hasta ve calisan
giivenliginin saglanmasina iliskin tebligi oku-
dugunu  belirtirken  %46’s1  okumadigimn
belirtmistir.**

Calismamizda hemsirelerin = %51.1°1
calisan giivenligine iliskin verilen egitimden
memnun olmadigini belirtti (Tablo 1). Perthas ve
ark. (2012) yaptiklar1 literatiir taramasinda,
hemsireler calistiklar1 hastanede, giivenli hasta
tagima, giivenli enjeksiyon uygulama politika ve
egitiminin olmadigini ve bu nedenlerden dolay1
daha fazla hemsirenin yaralanmaya maruz
kaldigim belirtmistir.* Hemsirelerin is giivenligi
Olcegi toplam ve alt oOlcekler bazinda puan
ortalamalar1 ise; toplam dlgek puan ortalamasi
3.05+0.92 iken mesleki hastaliklar ve sikayetler
alt oOlcegi puan ortalamasi 2.16+0.98, saglik
taramasi ve kayit sistemleri alt olgegi puan
ortalamasi 3.33+1.36, kazalar ve zehirlenmeler
alt dlcegi puan ortalamasi 3.51+1.49, yonetsel
destek ve yaklagimlar alt 6lgegi puan ortalamasi
2.54+1.11, malzeme, ara¢ ve gere¢ denetimi
Olcegi puan ortalamasit 3.71+1.46, koruyucu
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onlemler ve kurallar alt 6lgegi puan ortalamasi
3.96+1.48 ve fiziksel ortam uygunlugu alt dlgegi
puan ortalamasi 3.58+1.53 olarak bulunmustur.
Olgegin degerlendirmesinde 6'ya yakin puan
alimmasi hastanelerde is glivenliginin saglan-
digini, 1'e yakin puan alinmasi ig giivenliginin
saglanmadigini gosterdigi i¢in toplamda orta
diizeyde bir is giivenligini saglandigim sdylemek
miimkiindiir. Ayrica mesleki hastaliklar ve
sikdyetler alt Olgegi, yonetsel destek ve yak-
lagimlar alt 6lgegi boyutunda ortalamanin altinda
oldugunu soyleyebiliriz.

Arastirma bulgularimiza benzer sekilde
Oztiirk ve ark (2012,b) yaptign calismada
mesleki hastaliklar ve sikdyetler alt 6lgegi puan
ortalamasi diisiik bulunmustur. Literatiir ince-
lendiginde hemsirelerin, kas-eklem, damar
hastaliklari, mide-bagirsak sikayetleri, cilt,
alerji, hepatit, iist solunum yolu enfeksiyonlari,
depresyon, kesici delici alet yaralanmalarma
baghh yumusak doku travmasi gibi sorunlari
hastane de caligan diger meslek gruplarindan
daha fazla vyasadiklari goriilmektedir.5>?
Benzer sekilde Pakowska ve ark. (2017)
Polonya’da, yasal diizenlemelerden sonra tibbi
personelin yaralanmalarinin kayit altina alinmasi
ile ilgili yaptiklar1 c¢alismada, hemsirelerin
yaralanma insidansinin, hastanedeki diger saglik
profesyonellerine gore anlamli derecede yiiksek
ve yaralanmanin ¢ogunlukla igne batmasindan
kaynaklandigini belirtmektedir.**Clarke’in (20-
07) Amerika’da 2000 hemsire ile yaptigi
calismada, 12 saat calisan hemsirelerin, ¢calisma
saati az olanlara oranla %68 daha fazla igne
batmasma maruz kaldigmi ve bu oranin ¢ok
yitksek oldugunubelirtmektedir.’® Hemsirelerin
kendi isteklerinden ya da eleman eksikliginden
dolay1r 12-24 saat calismalar1 sonucunda
yaralanma risklerinin arttig1r distinilmektedir.
Ayakta  durma, agr kaldirma, durus
bozukluklarindan dolay1 hemsirelerde, 6zellikle
de ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinde
bel agris1 sik gortilmektedir. Literatiir incelen-
diginde bel agrisindan sikayet eden hemsirelerin
orani; Yunanistan’da %75, Japonya’da %71,
Hollanda’da %62, Italya’da %33-76, Tirkiye’de
%65 olarak goriil-mektedir.?

Aragstirma bulgularimiza benzer sekilde
Oztiirk ve ark (2012,b), Celikkalp ve ark (2016)
calismalarinda da yonetsel destek ve yaklasimlar
alt Olgegi puan ortalamasi diisilk bulun-
mustur.**? Hasta ve is giivenligine yonelik
teblig ile hasta ve saghk c¢alisanlarinin
giivenliginin saglanmasina iligkin hiikiimlerin
yerine getirilmesinde hastane yonetimi hukuksal
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ve organizasyonel agidan yiikiimli tutul-
maktadir.”® Fakat gerek cahisanlar ve gerekse
hasta bakim kalitesinin artmasinda yonetsel
destek ¢ok onemlidir. Stone ve Gershon (2006)
calismalarinda hemsirelerin ¢caligma kosullarinin
gbzlenmesinin ve hastanelerde kurumsal iklimin
gelistirilmesinin ¢alisanlarda diisiik tiikenmislik
ve hasta bakim kalitesinde artma gibi sistem
ciktilarimi artiracagim belirtmislerdir.?® Benzer
sekilde Gershan et all (2000) 481 hemsire ile
yaptiklari ¢caligmada, hastane iist yoneticilerinin
is giivenligini saglamada ve konu ile ilgili
egitimlerde desteginin diisiik olmasi hem-
sirelerin is kazalarma maruz kalmasini artir-
digimi belirtmisleridir.* Clarke ve ark. (2002)
yaptiklari ¢aligmada, is yiikiiniin fazla olmas1 ve
yonetimin is giivenligi ile ilgili desteginin diigiik
olmasi, hemsirelerde igne batmasi ile yara-
lanmada ve hata yapma oranlarinda artigsa neden
oldugunu belirtmistir.®® Saghk kurumlarmin
hasta giivenliginin gelistirilmesi i¢in bir¢ok
diizenleme yaptigi ve Onlemler aldigi bilin-
mektedir. Kurumlarin hasta giivenligi gibi saglik
calisanlarinin da giivenligini saglayan 6nlem ve
diizenlemeleri yapmasi gerekmektedir. Hemsi-
relerin glivenligini artirmak i¢in alinan énlemler
daha saglikli ve etkin bir isgiicli saglayacagi gibi
uzun vadede de hastalarm yararma olacaktir.?

Sonuc¢

Arastirma bulgularina gore, kurumlarin top-
lamda orta diizeyde is giivenligi sagladigy,
mesleki hastaliklar ve sikayetler, yonetsel destek
ve yaklagimlar alt ol¢eginde ise ortalamanin
altinda oldugu goriildii.

Saglik kurumlarinda 6nemli bir grubu
olusturan hemgsirelere yonelik, is giivenlige ilis-
kin Onlemlerin artirilmasi, hemsirelerin bilgi-
lendirilmesine yonelik yasal diizenlemeler
hakkinda egitimlerin boliime yonelik olmasi
onerilebilir.  Hemsirelerin, is kazalarmin,
hastaliklarinin, raporlarinin, aldiklari hizmet ici
egitimlerin kayit altma alinmasi ve kurumda
igsyeri hemgiresinin bulundurulmasi 6nerilebilir.

Hemsirelerin is sagligi, caligma ortami
her zaman arastirilmasi gereken ¢ok 6nemli ve
giincel bir konudur. Bundan sonra da
aragtirmanin farkli illerde devlet, tip fakiiltesi,
ozel, klinik ve dal hastanelerinde de yapilmasi
oOnerilebilir.

Arastirmanin simrhhiklar: Bu arastirma, bir

ildeki iniversite ve devlet hastanesinde Ekim-
Aralik 2015 tarihlerinde ¢alisan izinli ve/veya
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raporlu olmayan hemsirelere iligkin verileri
yansitmaktadir.
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