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AMAC: Calisma, hemsirelerin galisan guvenligine iliskin gérUsleri, risk algi puanlar ve iligkili faktdrlerin belirlenmesi
amaclyla tanimlayici olarak yapildi.

YONTEM: Galisma, Konya ili kent merkezinde yer alan dért hastanede, Mart-Mayis 2014 tarihleri arasinda yapildi.
Calismaya pediatri kliniklerinde calisan 169 hemsire katildi. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirla-
nan anket formu kullanildi. Verilerin analizi bilgisayar ortaminda sayi, yiizde, ortalama, ANOVA, Tukey HSD, t testi
ile degerlendirildi.

BULGULAR: Hemsirelerin yas ortalamalarinin 30,40+6,21 oldugu ve %88,2’sinin ¢alisan guvenligi hakkinda bilgi
aldigi belirlendi. Hemsirelerin ¢alisan guvenligine iliskin sorun yasadiklar alanlar degerlendirildiginde, siklkla fizik-
sel glvenlik alaninda guriltu (%95,3), kimyasal guvenlik alaninda dezenfektan maddelerden etkilenme (%68,6),
biyolojik glivenlik alaninda kan-vicut sivilariyla temas (%69,2), ergonomik giivenlik alaninda alt ekstremitelerde agri
(%90,5), psikososyal glivenlik alaninda yorgunluk (%93,5) yasandigi saptandi.

SONUC: Hemsireler en yuksek fiziksel alanda guvenlik ve ergonomik alanda ekstremitelerde agri, en disik kimya-
sal guvenlik alaninda dezenfektan maddelerden etkilenme seklinde risk algilamistir.

Anahtar kelimeler: Calisan glvenligi, pediatri hemsiresi, risk algisi
ABSTRACT

AIM: The study was conducted as a descriptive study to determine the nurses’ views on employee safety, risk per-
ception scores and related factors

METHOD: The study was conducted between March and May 2014 in four hospitals located in the city center of
Konya province. A total of 169 nurses working in pediatric clinics were included in the study. A questionnaire form
prepared by the researcher was used to collect the data. The analysis of the data was evaluated with number, per-
centage, mean, ANOVA, Tukey HSD, t test calculated in a computer-based setting.

RESULTS: Mean age of the nurses was 30.40+6.21 and 88.2% of the nurses received information about employees
safety. When the problematic areas of employees’ safety were evaluated from the perspective of nurses, the nurses
frequently experienced difficulties because of noisy environment in the field of physical security (95.3%), exposure
to disinfectants in the area of chemical safety (68.6%), cantact with blood-body fluids in the area of biosecurity
(69.2%), pain in the lower extremities in the area of ergonomic safety (90.3%), and fatigue in the area of psycho-
social security (93.5%)

CONCLUSION: The nurses perceived the highest risk physical security, and extremity pain in ergonomic area, and
the lowest risk when exposed to disinfectants at the area of chemical safety.
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GiRiS

Dinya Saghk Orgitirnin (DSO) yaptig tanima gére is saghgi ve givenligi, calisanlarn fiziki, ruhsal ve sosyal
durumlarinin en Ust dizeye tasinmasi, sagliklarina gelebilecek zararlarin en aza indirilebilmesi igin koruma yén-
temlerinin uygulanmasi, kisinin isine ve isin kisiye uygunlugu olarak belirtilmistir (WHO, 2001). Calisan glivenliginde
amag, ¢alisanlann sagliginda risk olusturan konularin dnceden belirlenerek gereken dnlemlerin alinmasi, rahat ve
guvenli bir calisma ortaminin saglanmasi ve calisanlarin ruhsal ve bedensel sagliklarinin korunmasidir (Kurutkan,
2009). TC. Anayasasr’'nin 17. Maddesinde, “Herkes yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina
sahiptir” (Resmi Gazete, 1982) sdyleminde oldugu gibi, yasamak ve glivenli bir ortamda ¢alismak insan hakkidir
ve saglik ile calisma ortami arasinda karsilikli paralel iliski bulunmaktadir (Parlar, 2008; Kurutkan, 2009; Tuzlner
ve Ozaslan, 2011). Ancak, saglik kuruluslarinda calisanlarin giivenligine yénelik, calisma alanlarindan kaynaklanan
dnemli glvenlik sorunlari ortaya gikmaktadir (Ergiiney ve ark., 2001; ince, 2008; Ciircani ve Tan, 2009). Calisma
ortaminda gérilen guvenlik sorunlari, biyolojik, psikososyal, kimyasal, ergonomik ve fiziksel sorunlar olarak tanim-
lanmaktadir (NIOSH, 1998; Ozkan ve Emiroglu, 2006; Aren, 2008; Aslan ve Ontuirk, 2011; Saygun, 2012, Aras ve
Uskun, 2015).

Saglik hizmetlerinde galisan glvenligi kapsaminda goérulebilen riskler énlenmediginde veya dnlenemediginde ca-
lisanlar, uyku sorunu, kas-eklem agrisi, beslenme diizensizligi, glinliik ve sosyal yasamda dlzensizlik, yorgunluk,
¢abuk sinirlenme, varis, mide-bagirsak sistemine yonelik yakinmalar, ¢ok sik infeksiyon gegirme, konsantrasyon
bozuklugu, siddet, gibi sorunlar yasamaktadir (Niskanen ve ark., 2012; Chiou ve ark., 2013). Saglik ¢calisanlarinin
%471’inin diger sektdrlerden daha fazla ise bagdl yaralanma ve/veya hastalik deneyimledigi belirtiimektedir. ABD'de
6ldirtcl olan ve olmayan yaralanmalar agisindan hastaneler tim sektérler arasinda ikinci sirada olup, ise bagli ya-
ralanmalarla en fazla hemsireler karsilasmaktadir (OSHA, 1999). Amerikan Hemsireler Birligi'nin 2001-2011 yillarini
kiyasladigi raporuna gore, saldir (%25-%34), tehlikeli ilaglarin etkisinde kalma (%5-%10), stres ve asir ¢alismanin
akut ve kronik etkileri (%70-%74), kas iskelet sistemi yaralanmasi (%59-%62) gibi ¢alisan sagligina iliskin sorun-
larin oranlarinda (ANA, 2011) artis olmasi, hemsirelerin calisma ortami kosullarinin giderek daha da kétulesmekte
oldugunu géstermektedir. isyerinde yaralanma ve hastalikli gegcirilen giin sayisi ile is stresi, isten ayrilma diisiincesi
ve is tatmini arasinda iliski bulunmaktadir (McCaughey ve ark., 2013). Hemsirelerin karsilastigi sorunlar sadece
kendi yasam kalitesini etkilemekle kalmamakta is veriminin dismesine, ise devamsizlik nedeniyle gérev yaptigi
kurumlarin ekonomik kaybina, siklikla hatalara yol agmakta ve bakim verdigi bireyleri, calisan gavenligini ve tedavi
sonuglarini olumsuz yénde etkilemektedir (ince, 2008; Kesgin ve Kublay, 2011; Niskanen ve ark., 2012; McCaughey
ve ark., 2013). Pediatri kliniklerinde galisan hemsirelerde, diger hemsireler gibi saglik hizmeti sunumu sirasinda
uzun sureli galisma, asin isylkl, zaman baskisi, zor ya da karmasik gérevler, yetersiz dinlenme aralari, elverigsiz
ergonomi (yineleyici hareketler, uzun siire ayni pozisyonda ayakta calisma, kisiye uygun olmayan mobilya/arag/ge-
re¢), tekduzelik ve fiziksel olarak kétl is kosullariyla karsilagmaktadir (Alcelik ve ark., 2005; Yassi ve Hancock, 2005;
Aren, 2008; Niskanen ve ark., 2012; Devebakan ve Pasali, 2015). Dolayisiyla bu ¢alisma ortami calisan guvenligi
acisindan tehdit olusturmaktadir. Hemsirelerin ¢alistigi hasta grubu, verilen bakim hizmetinin kapsami ve kullanilan
arag ve gereg gibi farkliliklar ¢alisan guvenligini farkli diizeyde etkileyebilmektedir. Pediatri hemsirelerinin diger kli-
niklerde galisan hemsirelere kiyasla daha fazla girltiye maruz kalmalari, hareketli bir cocuga midahale edilmesi,
daha ajite hasta yakinlariyla ¢alismalari, hastayla daha fazla zaman gegiren ve bakimlarini dogrudan yerine getiren
kisi olmalar nedeniyle birgcok glivenlik sorununu eszamanli olarak yagsamalarina yol agmaktadir.

Calisan guvenliginin degerlendirmesiyle, mevcut veya olasi tehlikeler gdz 6niine getirilerek, gcalisanlarin dikkatleri-
ni gekmeyen sorunlara isaret edilmekte ve g¢alisma ortamindaki kontrollerin etkinligi artirilabilmektedir (Blegen ve
ark., 2004; Bostan ve Kése, 2012). Literatir incelendiginde, ¢calisan givenligi alanlari arasinda biyolojik, kimyasal,
psikososyal ve ergonomik glivenlik alanlarini ayri ayri inceleyen birgok ¢alisma yapiimistir. Ancak galisan glvenligi
alanlarini batindna ile inceleyen calismalar sinirli sayidadir (Blegen ve ark., 2004; Yassi and Hancock, 2005; Ince,
2008; Aren, 2008; Aslan ve Ontiirk, 2011; Bostan ve Kése, 2012; Aldem ve ark., 2013; Cebeci, 2013). Ayrica pediatri
kliniklerinde yapilmis bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma ile pediatri hemsirelerinin calisan glvenligi alan-
larina yénelik mevcut durumu ve yasanan sorunlara iliskin algilar belirlenecektir.

YONTEM

Arastirmanin amaci ve tiirii: Bu ¢alisma pediatri kliniklerinde g¢alisan hemsirelerin calisan guvenligine iliskin go-
rusleri, calisan guvenligi risk algi puanlan ve iligkili faktdrlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve iligki arayici
olarak yapildi.
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Arastirma sorusu: Bu arastirmada;

* Pediatri kliniklerinde calisan hemsirelerin galisan giivenligi hakkinda ve fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik,
psikososyal guvenlik alanina iliskin gérusleri nedir?
Pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin calisan glvenligi alanlar risk algi puani ve toplam risk algi puan orta-
lamalari nedir?
Pediatri kliniklerinde calisan hemsirelerin sosyodemografik 6zeliklerine ile galisan guvenligi alanlan risk algi
puani ve toplam risk algi puan ortalamalar arasinda fark var midir? sorularina yanit aranmistir.

Arastirmanin yapildigi yer ve 6zellikleri: Arastirma, Konya ilinde hizmet veren bir tip fakiltesi hastanesi ile Gg
devlet hastanesinde gerceklestirildi.

Arastirmanin evreni ve érneklemi: Calismanin evrenini, izin alinan dért hastanenin pediatri kliniklerinde ¢alisan
207 hemsire olusturdu. Galismada, érneklem segimi yapiimaksizin, tam sayim yéntemi kullanilarak (Esin, 2014)
tim hemsireler érnekleme alindi. Dogum izni, yillik izinde olanlar ile ¢alismaya katilmayi istemeyen 38 hemsire
calismanin digsinda kalmis ve arastirmanin érneklemini 169 hemsire olusturmustur. Arastirmada evrenin %81,6’sina
ulagiimistir.

Veri toplama araci: Verilerinin toplanmasinda; arastirmaci tarafindan literatire dayanarak (Blegen ve ark., 2004;
Yassi ve Hancock, 2005; Aren, 2008; ince, 2008; Kuehn, 2010; Tinibu ve ark., 2010; Saygun, 2012; Aldem ve ark.,
2013; Phillips ve ark., 2013; Cebeci, 2013) hazirlanan “Pediatri kliniklerinde calisan hemsirelerin calisan guvenligi
anket formu” kullaniimistir. Anket formu; G¢ bélimden olusmaktadir. Birinci bélimde, pediatri hemsirelerinin sosyo-
demografik ve mesleki bilgilerini igeren 11 soru yer alirken, ikinci bélimde, hemsirelerin ¢alisan glvenligine iligskin
gorusleri iceren alti soru ve Gguincl bélimde de galisan glivenligine yonelik “biyolojik, psikososyal, kimyasal, ergo-
nomik ve fiziksel” glivenlik alanlarina ydnelik 53 soruya yer verilmistir. Uctincl bdliimde yer alan calisan giivenligi
alanlarina ydnelik sorularin degerlendiriimesinde, her bir soruya iligkin riskin ¢alisma ortamlarinda bulunup bulun-
mamasina gore var/yok bigiminde yanitlamalari ve her bir soru igin algiladiklar risk diizeyini 0’dan 10’a kadar artan
bicimde puanlandirmalari istenmistir. Sifir puan o madde igin en duslk, 10 puan ise en yuksek risk algi puanini
gbstermektedir. Arastirma éncesi anket formunun Ggtnct bélimu (53 soru) hemsirelik ve pediatri hemsireligi ala-
ninda uzman alti kisiye génderilerek, gorusleri alinmistir. Alt uzmanin gérisleri arasinda istatistiksel olarak farkin
olmadigi (Kendall W=0,14 p=0,69), uzman puanlarinin uyumlu oldugu goértlmustir. Pediatri kliniklerinde ¢alisan
hemsirelerin ¢alisan glvenligi anket formunun guvenilirlik analizi sonucunda anket genelinde Cronbach’s Alpha
degeri 0,94 olarak bulunmustur. Anket formunun anlasilirhgini belirlemek amaciyla pediatri kliniklerinde bes hem-
sire ile &n uygulama yapilmis ve bu veriler arastirmaya disinda tutulmustur. On uygulama sonucunda veri toplama
formunda herhangi bir degisiklik yapiimamistir.

Verilerin toplanmasi: Veriler, Mart-Mayis 2014 tarihleri arasinda toplanmistir. Pediatri kliniklerinde hemsire odasi
veya bankosunda, ¢alismanin amaci ve veri toplama formunu nasil dolduracaklari hakkinda bilgi verildikten sonra
katilimcilarin 6z bildirimine bagh olarak veriler elde edilmistir. Anket formunun doldurulmasi yaklasik 15 dk. stirmus-
tar.

Verilerin degerlendirilmesi: Verilerin istatistiksel analizi icin SSPS 18.0 paket programindan yararlaniimistir. Tanim-
layici istatistiksel testlerin “sayi, ylzde, ortalama, standart sapma” yani sira Kolmogorov Smirnov testi, Skewness
ve Kurtosis degerleri sonucunda veriler normal dagihm goésterdiginden bagimsiz iki gruba ait puan ortalamalarinin
karsilastinimasinda bagimsiz gruplarda t-testi, bagimsiz ikiden fazla gruba ait puan ortalamalarinin karsilastiriima-
sinda da tek yénlii varyans analizi, post hoc test olarak Tukey HSD testi kullanilmistir. statistiksel olarak p<0,05
olan degerler anlamli kabul edilmistir. Pediatri hemsirelerinin ¢alisan givenligi ili ilgili bes alana ait risk algi puaninin
belirlenmesinde her bir maddeye verilen puanlar toplanarak, o bélimdeki madde sayisina bélinmesiyle alan puani
10’luk sistemde hesaplanmig ve daha sonra 10 ile carpilarak 100’lik sisteme dénUsturdlmusgtar. Béylece arastirma
grubundaki bes alana iliskin minimum 0 ile maksimum 100 arasinda dagilan risk algi puanlar hesaplanmistir. Bes
alan icin hesaplanan puanlarin toplanip 5’e bélinmesiyle genel risk algi puani belirlenmistir.

Arastirmanin etik yonii: Arastirmanin etik kurul izni, Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanhigi Gi-
risimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 26 Subat 2014 tarihli ve 2014/10 sayili karar ile alinmistir.
Arastirmanin yurGtulebilmesi igin, hastanelerin bagl oldugu TC. Saghk Bakanligi Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Konya ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginden ve hastane yéneticisinden yazili izinler alinmistir. Ayrica
ilgili pediatri kliniklerinde galisan hemsirelere arastirmaya katilmayi kabul ettiklerine yoénelik “Géndlla Bilgilendirme
Formu” imzalatilarak yazili onamlari ahinmistir.

Arastirmanin sinirliliklar: Arastirma sonuglan U¢ kamu hastanesi ve bir tip fakiltesinde gérev yapan pediatri
hemsireleri ile sinirlidir.
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BULGULAR

Tablo 1: Hemsirelerinin Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikleri (N:169)

Ozellikler

Yas gruplari (Ort: 30.40+6.21)
18-24 yas arasi

25-30 yas arasi

31-36 yas arasi

37 yas ve Uzeri

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Medeni durum

Evli

Bekar

Ogrenim durumu

Lise

On Lisans

Lisans

Calisma yih (Ort: 9.04+6.46)
0-5 yil

6-10 yil

11 yil ve Gzeri

Pediatri kliniklerinde calisma yili (Ort: 4.68+4.16)
0-5 yil

6-10 yil

11 yil ve Gzeri

Haftalik calisma saati (Ort: 43.28+7.65)
0-40 saat

41-45 saat

48 saat

50 saat ve Uzeri

Calisilan birim

Pediatri klinik/servis

Pediatri yogun bakim

Pediatri acil

Calismaya katilan pediatri hemsirelerinin yas ortalamasinin 30,40+6,21 ve %24,9'unun 31-36 yas grubunda oldugu,
¢ogunlugunun kadin, evli, lisans mezunu, calisma yili ortalamalarinin 9,04+6,46, pediatri kliniklerinde calisma yili
ortalamalarinin 4,68+4,16 oldugu, %21,3’Gnln gindiz, %22,5’inin vardiyali, %56,2’sinin ise nébet usull ¢alistigr,
glindiiz calismasinda bakim verdikleri hasta sayisi ortalamasinin 9,58+7,82, nébette bakim verilen hasta sayisi orta-
lamasinin ise 21,95+26,26 oldugu belirlendi (Tablo 1).

Hemsirelerin %88,2’sinin ¢alisan givenligi hakkinda bilgi aldigi ve bu bilgiyi hizmet ici egitimle (%66,4), oryantasyon
egitimiyle (%17,4), seminer/kurs/kongre/sempozyum vb. (%10,2) ve okul yasaminda (%6) aldigi belirlendi. Hemsirele-
rin %63,3'0 ¢calisan guvenligi ile ilgili koruyucu 6nlem alinmadigini ve alinan koruyucu &nlemleri hemsirelerin %9,5'i,
yeterli, %42,6’s1 yetersiz, %47,9'u kismen yeterli buldugunu belirtmistir. Hemsireler calisan giivenligi alanlar ile ilgili
sorun yasandiklarinda %63,3'0 raporlama yaptigini, ayrica mesleklerine bagl olarak %48,6’s1 varis, %18,9'u bel
fitigi, %5,4’0 boyun fitigi gibi rahatsizliklar yasadigini belirtmigtir.
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Tablo 2: Hemsirelerin Calisan Giivenligi Alanlarina iligkin Gériigleri ve Calisan Giivenligi Risk Algi Puanlari
(N:169)

Var Yok
% %

Biyolojik guivenlik alani ve risk algi puani: 31,62+26,79
Son bir yilda kan-vucut sivilar ile maruziyet
Biyolojik ajanlara (viris, mantar, bakteri) maruziyet
Son bir yilda kesici-delici aletlerle yaralanma
Kan ya da vicut sivilan ile bulas riskinde koruyucu ekipman kullaniimamasi
Kisisel koruyucu ekipman (eldiven, maske vb.) kullanilmamasi
Enfekte veya kolonize hastalara yénelik izolasyon énlemlerinin alinmamasi
izolasyon odasinin giris kapisinda uygulanan izolasyon yéntemini gés-
teren tanimlayici bulunmamasi
* Hasta veya hasta gevresine temas sonrasinda el hijyeninin saglanmamasi
Psikososyal glivenlik alani ve risk algi puani: 46,91+20,76
Son bir yilda hasta/hasta yakinlar tarafindan sézIU siddet maruziyeti
Son bir yilda hasta/ hasta yakinlari tarafindan fiziksel siddet maruziyeti
Son bir yilda ¢alisma arkadaslariniz tarafindan s6zIl siddet maruziyeti
Son bir yilda calisma arkadaslariniz tarafindan fiziksel siddet maruziyeti
Son bir yilda ydneticileriniz tarafindan sézel siddet maruziyeti
Son bir yilda yéneticileriniz tarafindan fiziksel siddet maruziyeti
Siddet durumunda beyaz kod (1111) uygulanmasinin bulunmamasi
Mesle@e bagl yorgunluk hissedilmesi
Meslege bagl sinirlilik, 6fke, ajitasyon yasanmasi
Klinik uygulamalarinizda tukenmislik, yilginlik yagsanmasi
Mesleki yogunluga bagl olarak sosyal ve kultlrel etkinliklere katiimada
sorun yasanmasi
Klinik uygulamalarinizda stres yasanmasi
Calisma isteginde azalma yasanmasi
Hasta gérmek istememe duygusunun gelismesi
Mesleki olarak tatmin olamama
Meslege bagl empati duygusunda azalma olmasi
Kimyasal giivenlik alani ve risk algi puani: 19,68+19,61
Dezenfektan maddeler ile maruziyet
Antiseptik maddeler ile maruziyet
Kimyasal maddelerin uygun olmayan ortamda muhafaza edilmesi
Kimyasal maddeler uygun olmayan ortamda hazirlanmasi
Kimyasal maddelerin Uzerinde tanimlayici etiket bulunmamasi
Kimyasal maddelerin acik kutu i¢cinde muhafaza edilmesi
Kemoterapi ilaglar ile maruziyet
Ergonomik giivenlik alani ve risk algi puani; 53,24+27,00
Mesle@e bagli son bir yilda alt ekstremite agrisi yagsanmasi
Meslege bagli son bir yilda bel agrisi yasanmasi
Meslege bagli son bir yilda sirt agrisi yasanmasi
Meslege bagli son bir yilda boyun agrisi yasanmasi
Meslege bagli son bir yilda bas agrisi yasanmasi
Meslege bagli son bir yilda Ust ekstremite agrisi yasanmasi
Calisma sirasinda oturarak dinlenme imkaninin bulunmamasi
Rahat calismaya olanak saglayan mobilya (desk, sandalye vb.) bulun-
mamasi
Calisma ortaminda kullanilan malzemelere rahat ulasma imkaninin ol-
mamasi
e (Calisma sirasinda agir esya tasimaya maruz kalinmasi
Fiziksel glivenlik alani ve risk algi puani; 28,03+16,34
e Calisma ortaminda guriltiye maruziyet
e Calisma ortaminin yetersiz havalandiriimasi
e Calisma ortaminin yetersiz aydinlatiimasi
e Calisma ortaminda asin sicaga maruziyet
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Tablo 2: (devam)

Calisma ortaminda asiri soguga maruziyet
Calisma ortaminda radyasyona maruziyet
Calisma ortamda kullanilan zemin désemesinin kaygan olmasi
Hastanede su, elektrik ve medikal gazlarda siklikla kesinti olmasi
Hastanede su, elektrik ve medikal gazlarin kesinti olmasi halinde alter-
natiflerinin bulunmamasi
Calisma ortaminin asirt nemli olmasi
Asansorde yardim ¢agr sistemi (telefon, ¢agn zili vb.) eksikligi
Kliniklerde uyarici levhalarin (kaygan zemin, algak tavan vb.) kullanil-
mamasi

Calisan giivenligi genel risk algi puani: 35,90+17,78

Hemsirelerin g¢alisan givenligine iliskin gorusleri degerlendirildiginde, ergonomik glivenlik alaninda en yiksek oran-
da meslege bagl alt ekstremite agrisi (%90,5), bel agrisi (%86,4) yasadiklari, psikososyal givenlik alaninda meslege
bagl yorgunluk (%93,5) ve hasta/hasta yakinlar tarafindan sézli siddetten (%85,8) etkilendikleri, biyolojik guivenlik
alaninda kan-vicut sivilari ile bulas (%69,2), biyolojik ajanlar (virlis, mantar, bakteri) (%675) ve kesici-delici alet ya-
ralanmasi (%61,5) yasadiklari, fiziksel glivenlik alaninda girilti (%95,3) ile yetersiz havalandirmadan (%74) ve kim-
yasal guvenlik alaninda da dezenfektan (%68,6) ile antiseptik maddelerden (%65,7) etkilendikleri saptandi. Pediatri
kliniklerinde galisan hemsirelerin, calisan guvenligi risk algi puanlar de@erlendirildiginde, en yiksek risk algi puani-
nin 53,24+27 ile ergonomik guvenlik alani oldugu, genel risk algi puaninin 35,97+17,82 oldugu belirlendi (Tablo 2).

Tablo 3: Hemsirelerin Sosyodemogafik ve Mesleki Ozellikleri ile Calisan Giivenligi Alanlan Risk Algi Puan-
larinin Dagilimi (N:169)

Ozellikler Say1  Fiziksel Kimyasal Biyolojik Ergonomik Psikososyal Genel risk

guvenlik
Ortzstd

guvenlik
Ortsstd

glvenlik
Ortzstd

guvenlik
Ort+std

glvenlik
Ortzstd

puani
Ortxstd

Cinsiyet

Erkek

Kadin

t

p

Ogrenim durumu
Lise?

On Lisans®
Lisans

F

p

Calisilan birim
Klinika

Yogun bakim®
Acil

F

22

p

Calisma bigimi
Gunduiz
Vardiya?

Nébet usuli®

F

p

27,5+15,23

147 28,11+16,54

,165
,869

25,03+19,67

31,06+17,52

2727+14,44
1,424
244

26,92+17,28

30,77+15,28

25,68+14,57
1,229
,295

26,82+18,07

30,41+14,77

27,54+16,32
,542
,583

14,35+21,01
20,48+19,34
1,372
172

14,81+22,48

19,22+19,22

21,36+18,88
1,187
,308

19,30+21,16
24,46+18,04
9,09+11,15
5,129
,007(b>a)

19,68+24,43
2793+1791
16,39+17,33
4,919
,008(a>b)

25,11+28,75

32,60+26,45
1,224
,223

25,09+25,81

34,35+26,63

32,06+27,13
1,074
,344

34,27+29,63

29,64+23,33

25,73+21,85
1,130
,326

37,74+30,35

30,13+25,99

29,90+25,61
1,195
,305

37,22+28,42

55,64+26,04
3,057
,003

42,29:+30,53
59,86+22,39
52,86+27,38
3,856
,023(b>a)

54,68+25,73
56,83+25,71
38,18+31,31
4,203
,017(b>a)

52,22+30,91

62,36+23,24

49,98+26,26
2,953
,055

43,49+21,52

47,84+20,33
,930
,354

38,72+25,49
52,36+16,69
47,03+20,05
4,044
,019(b>a)

50,18+20,61
45,79+18,74
39,06+22,34
2,900
,058

50,93+27,00

49,67+20,79

44,94+20,41
1,461
,235

29,53+19,55

36,94+17,42
1,829
,069

29,19+20,28

39,37+16,21

36,12+17,53
2,932
,056

37,07+19,20
37,50+14,99
27,55+16,93
2,899
,058

37,48+20,45

40,10+14,30

33,75+17,85
1,905
,152

L0
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Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleriyle ¢alisan glivenligi alanlar risk algi puanlar arasindaki ilis-
ki incelendiginde, kadinlarin ergonomik guivenlik alani risk algi puaninin erkeklerden daha yiiksek oldugu bulundu
(t=8,057, p=0,003). Ergonomik glivenlik alani ve psikososyal giivenlik alaninda, 6n lisans mezunu hemsirelerin risk
algl puaninin lise mezunu hemsirelerden yiuiksek oldugu (F=3,856, p=0,023; F=4,044, p=0,019) belirlendi. Kimyasal
guvenlik alani ve ergonomik guvenlik alaninda yogun bakimda calisan hemsirelerin risk algi puani acilde galisan
hemsirelerden daha yiksek oldugu (F=5,129, p=0,007; F=4,203, p=0,017) goruldu. Ayrica vardiya usulu ¢alisan hem-
sirelerin kimyasal glvenlik risk algi puaninin nébet usulu ¢alisanlardan yiksek oldugu (F=4,919, p=0,008) belirlendi
(Tablo 3).Yas, medeni durum, calisma yih, pediatri kliniklerinde ¢alisma yil, haftalik ¢calisma saati, giindiiz ¢calisma ve
nobette bakim verilen hasta sayisi ile ¢alisan giivenligi alanlari risk algi puanlar arasinda istatistiksel agidan herhangi
bir anlamhlk saptanmadi p>0,05.

TARTISMA

Pediatri kliniklerinde galisan hemsirelerin calisan givenligine iliskin gérisleri, calisan glivenligi risk algi puanlar ve
iliskili faktorlerin belirlenmesi amaglanan ¢alismada, hemsirelerin cogunlugunun (%88,2) calisan giivenligi hakkin-
da bilgi aldigi belirlenmistir. Galisan glivenlidi ile ilgili yapilan birgok ¢alismada, %49,6 ile %84,6 arasinda degisen
oranlarda galisan giivenligi hakkinda hemsirelerin egitim aldidi belirtiimistir (Karayemisoglu ve Baykal, 2011; Bos-
tan ve Kose, 2012; Aldem ve ark., 2013; Yazici ve Kalayci, 2015). Bu sonuglardaki farklilik, 2011 yilinda yayinlanan
hasta ve ¢alisan glivenliginin saglanmasina dair ydnetmelik ve 2012 yilinda yayinlanan ¢alisan givenligi genelgesi
dogrultusunda, hastanelerde hasta-galisan haklari ve saghgi birimlerinin kurulmaya baslanmasi ile bu birimlerin
faaliyetleri kapsaminda hizmet igi egitim programlarinin diizenlenmesinin bir yansimasi olarak degerlendirilebilir.
Calismada hemsirelerin cogunlugu ¢alisan giivenligi konusunda koruyucu 6nlem alinmadigi ve alinan énlemlerin
kismen yeterli oldugunu belirtmistir. Diger bir calismada da saglik ¢alisanlarinin gogunlugu mesleki risklere yénelik
koruyucu 6nlemlerin alinmadidi ve galisan guvenligi konusunda yapilan faaliyetlerin yetersiz oldugu bildirilmistir
(Devebakan ve Pasali, 2015).

Hemsirelerin ergonomik glivenlik alanina yonelik meslege bagh alt ekstremite, bel agrisi yasadigi ve ergonomik
guvenlik risk algi puaninin 28,03+16,34 oldudu belirlenmesi, benzer sekilde diger ¢alismalarda da bel agrisi %52,9-
%979, alt ekstremite agrisi %47,5-%83,5 arasinda degisen oranlarda saglik sorunu yagsandigi belirlenmesiyle (Lips-
comb ve ark., 2004; Incesesli, 2005; Algelik ve ark., 2005; Bos ve ark., 2007; Mccoskey, 2007; Karayemisoglu ve
Baykal, 2011; Aldem ve ark., 2013; Dindar ve ark., 2004; Circani ve Tan, 2009) uyumlu bulunmustur. Bir diger ¢a-
lismada da, hemsirelerin isten kaynakl gegirdikleri saglik sorunlar arasinda ilk sirada bel ve sirt agrisi yasamalari
belirtilmistir (Kesgin ve Kublay, 2011). Aras ve Uskun’un (2015) ¢alismasinda da hemsirelerin %81’i ergonomik alan-
da risk oldugunu belirtmistir. Calismada, hemsirelerin ergonomik glivenlik alani risk algi puanini en yiksek oranda
belirtmeleri, pediatri kliniklerinde kisilerin viicut posturlerine gbre ayarlanabilir mobilya ve arag-gerecin olmamasi,
ayrica bakim ve tedavi uygulamalar sirasinda ¢alisma grubunun ¢ocuk ve bebek olmasi nedeni ile viicutlarini zor-
layici hareketlerde (uzun sire ayni pozisyonda ve ayakta kalma, tekrarlayici hareketler gibi) daha siklikla bulunma-
laryla iligkili olabilecegi diisuntimustur.

Hemsirelerin psikososyal glivenlik alanina yénelik hasta ve hasta yakinlan tarafindan s6zli siddete maruz kaldigi ve
psikososyal glvenlik risk algi puaninin 46,91+20,76 oldugu belirlenmigtir. Diger ¢alismalarda saglik ¢alisanlarinin
hizmet sunumunda en sik s6zel siddete maruz kaldiklari ve bu oranin %16,5 ile %98,5 arasinda degismekte oldugu
belirtiimistir (Ayranci, 2003; Kwok ve ark., 2006; Tas ve Cevik, 2006; Shoghi ve ark., 2008; Kuehn, 2010; Magnavita
ve Heponiemi, 2011; Camci ve Kutlu, 2011; Eker ve ark., 2011; Aldem ve ark., 2013). Bu sonucun elde edilmesinde,
toplum ve ailenin gocuga ayr bir dnem vermesi, ailelerin gocuklarinin sagligi konusunda daha duyarli davranmasi
ve bakim/tedavi sireglerinde agril girisimlerin yer almasinin etkili oldugu dusundlebilir. Ayrica ¢alismada, hemsi-
relerin meslege bagli yorgunluk, sinirlilik ve 6fke yasadiklari, sosyal ve kulttrel etkinliklere katilamadiklari, klinik
uygulamalarda tikenmislik/yilginlik ve stres yasadiklan da belirlenmistir. Yapilan diger ¢alismalarda, saglk profes-
yonellerinde yorgunluk %76 ile %91,3, stres %71,5 ile %89, tukenmislik/yilginlik %63,6 ile %74,8, sosyal ve kiltlrel
etkinlige katilamama %60,8 ile %674, sinirlilik ve gerilim %43 ile %63,5 arasinda farkl oranlarla yasandigi belirtil-
mektedir (Curcani ve Tan, 2009; Yavuz, 2009; Kesgin ve Kublay, 2011; Aldem ve ark., 2013). Bir diger ¢alismada da
hemsirelerin %98,1’i psikososyal alanda risk oldugunu belirtmistir (Aras ve Uskun, 2015). Hemsirelerin psikososyal
risk algl puaninin yiksek olmasi hemsirelerin calisma ortaminda siddet vb. psikososyal sorunlari énemli dizeyde
gdzlemledigi veya deneyimlediginden kaynaklanabilmektedir. Hemsirelerin yasadigi psikososyal sorunlar kendileri-
ni, ailelerini ve is yasamlarini 6nemli dlizeyde etkileyebilecegdi suphesizdir.

Hemsirelerin yarisindan fazlasinin biyolojik glivenlik alaninda kan ya da vicut sivilarindan etkilendigi, kesici-delici
aletle yaralanma yasadidi ve biyolojik guivenlik alani risk algi puaninin 31,62+26,79 oldugu saptanmigtir. Literattrde
kan ya da vicut sivilari ile bulas orani en disiik %41, en yiksek %9,9 oldugu belirtilmistir (Kurutiziim ve ark., 2008;
Curcani ve Tan, 2009; Sangwan ve ark., 2011; Aldem ve ark., 2013; Seyman ve Ayaz, 2016). Kesici-delici aletle yara-
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lanma en dislk %44, en yiksek %86,3 oraninda yasanmaktadir (Azap ve ark., 2005; Kermode ve ark., 2005; ilhan
ve ark., 2006; Kurulizim ve ark., 2008; Sangwan ve ark., 2011; Cho ve ark., 2013; Memish ve ark., 2013; Seyman
ve Ayaz, 2016). Arastirmadan elde edilen sonug, hareketli bir gocuga midahale edilmesinin yarattigi risk ve cocuga
yapilan girisimsel islemler sirasinda yasanilan girilti nedeni ile dikkatin dagiimasi kaynakli olabilirken, hemsire-
lerin biyolojik glvenlik alanina iliskin birgok sorun yasamalarina karsin, risk algi puaninin diistik olmasinin kendi
guvenliklerini korumaya yeterince 6nem vermediklerini distndirmustir. Bu yaralanmalar, hemsirelerin hepatit B,
hepatit C, insan immun yetmezlik virtis gibi tehlikeli biyolojik ajanlarla karsilasmasina neden olabilmektedir.

Fiziksel glivenlik alanina iligkin olarak hemsirelerin gogunlugunun ¢alisma ortaminda gurultiden etkilendigi ve fizik-
sel glvenlik risk algi puaninin 28,03+16,34 oldugu saptandi. Bir diger calismada da, hemsirelerin %82,2’si ¢alisma
ortami ve kullanilan araglarin girdltiyU azaltacak malzemelerle donanimli olmadigini belirtmistir (Yavuz, 2009). Pe-
diatri kliniklerinde yapilan diger bir calismada, hemsireler %72,7’si calisma ortaminin guriltild oldugunu séylemistir
(incesesli, 2005). Bir calismada da hastane icerisinde guinliik guriltii diizeyinin 45 db ile 61 db arasinda degismekte
oldugu (Vehid ve ark., 2011) ve glrlltinin insan sagligi Uzerindeki olumsuz etkileri arasinda konforsuzluk, kizginlik,
konsantrasyon bozuklugu, kan basincinin artmasi, kalp atisi ve solunumun hizlanmasi, ani refleksler, bas agrisi,
ic kulakta hasar ve dengenin bozulmasi gibi ciddi sorunlarina yol acabilecegi belirtilmistir (Toprak ve Aktirk, 2004).
Calisma ortaminda hemsirelerin yiiksek oranda gurilti deneyimledigi ancak disik diizeyde risk algilandigr gorul-
mustur. Pediatri kliniklerinde giriltt kaynaklarinin oyun oynama, aglama sesleri gibi gtinlik yasamda ¢ok karsilasi-
lan bir durum olarak algilanmasinin bu sonugta etkili oldugu sdylenebilir.

Hemsirelerin kimyasal glvenlik alaninda genellikle dezenfektan ve antiseptik maddelerden etkilendigi ve kimyasal
guvenlik risk algl puaninin 19,68+19,61 oldugu belirlenmistir. Birgok calismada, saglik ¢alisanlarinin kimyasal ve
dezenfektan maddelerden etkilenme oranlarinin %25 ile %50 arasinda degismekte oldugu saptanmistir (Atasoy ve
Aksoy, 2009; Cebeci, 2013; Seyman ve Ayaz, 2016). Diger bir calismada ise, hemsirelerin kimyasal madde glvenli-
ginin orta diizeyde oldugu saptanmistir (incesu ve Atasoy, 2015). Kimyasal maddelerle temas sonrasi kisilerde bazi
saglik sorunlarn gelisebilmektedir (Parlar, 2008). Hemsirelerle yapilan bir calismada kimyasal maddelerle temas
sonucunda ellerde egzama, kronik dermatit, alerji gelistigi bildirilmistir (Dindar ve ark., 2004). Hemsirelerin kimyasal
guvenlik risk algi puaninin dustik olmasi, bu maddelerin hasta bakim ve tedavi uygulamalari sirasinda rutin olarak
kullanilan maddeler icerisinde olmalari nedeniyle risk olarak algilamadiklari seklinde yorumlanabilir.

Calismada, cinsiyet ile ergonomik glvenlik algi puani arasinda yapilan karsilastirmada, kadinlarin risk algi puaninin
erkeklerden daha yuksek oldugu belirlenmistir. Bu sonug, ergonomik giivenlik alaninda degerlendirilen sorulardan
ve kadinlarin fiziksel 6zellikleri nedeniyle daha hassas, nazik olmalarindan kaynaklanmis olabilecegi disunilmus-
tur. Galismada, yogun bakimda galisan hemsirelerin kimyasal ve ergonomik guvenlik alani risk algi puaninin acilde
calisan hemsirelerden ylksek oldugu saptanmistir. Bu sonug, yogun bakimda hastalarin ve hastaliklarin daha agir
olmasi, hemsirenin hasta ile dogrudan ilgilenmesi ve bakimlarini birebir yapan kisiler olmasindan kaynaklanabile-
cegi sdylenebilir. On lisans mezunu hemsirelerin ergonomik ve psikososyal giivenlik alani risk algi puanlarinin lise
mezunu hemsirelerden yuksek oldugu belirlenmistir. Calismada, vardiya usuli ¢galisan hemsirelerin kimyasal giiven-
lik alani risk algi puaninin nébet usulll calisanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonuglarin érnekleme alinan
hemsirelerin calisma ortami ézelliklerinden kaynakli olabilecegi diistinGlmustir.

SONUC ve ONERILER

Pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ¢alisan guvenligine iliskin fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psiko-
sosyal glivenlik alanina iliskin olumsuz deneyimlerinin oldudu ve risk algi puanlarinda farklilik gésterdigi sonucuna
variimistir. Hemsirelerin ergonomik guvenlik alani risk algi puanlar diger alanlardan daha yuksek oldugu ve bu
sorunun kadinlarda daha yogun yasandigi belirlenmistir. Bu dogrultuda pediatri hemsirelerinin ¢alisma alanlarina
iliskin dizenlemelerin yapilmasi dnerilebilir.

Calisan glvenliginin saglanmasina yonelik ulusal yasal diizenlemeler ve politikalarin kapsamlarinin gelistiriimesi
gerekmektedir. Hastanelerde galisan guvenligi dizenli olarak incelenmeli, risk algilanan alanlarda iyilestirmeler ya-
piimalidir. Ote yandan hemsirelerin risk olarak algilamadigi alanlara yénelik egitimler diizenlenerek, farkindaligin
artinlmasi gerekmektedir. Ayrica hastanelerin fiziki yapisinin (guriltt, aydinlatma, havalandirma, 1sitma vb.) di-
zenlenmesine ydnelik hastane mimari projelerinin uygun sekilde planlanmasi, kliniklerin ergonomik olarak tasar-
lanmasi, ergonomik arag-gereclerin kullaniimasi, hemsirelerin viicut posturlerini nasil kullanacagr hakkinda egitim
ve uygulamalarin yapilmasi, gerektiginde hemsirelere psikolojik destek saglanmasi, yénetim desteginin artiriimasi,
hastanelerde igyeri psikologunun bulunmasi, iletisim becerilerini gelistirici egitimlerin diizenlenmesi, hastane ice-
risinde guivenlik énlemlerinin genisletiimesi, her klinikte glivenlik gérevlisinin bulunmasi énerilmektedir. Arastirma
sonuglan bir kent merkezinde doért hastane ile sinirli oldugundan benzer ¢alismalarin farkli hastane gruplarinda ve
daha genis 6rneklemle tekrarlanmasi dnerilebilir.
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