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is Saghg ve Giivenliginin Hemsirelerin Tilkkenmislik Diizeyleri Uzerine Etkisi
OZET

FIRDEVS AYDIN AKTEKIN
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri EnstitlsU
firdevs.aydin@ogr.deu.edu.tr

Tum saglik personelleri gibi hemsgirelerde de tukenmigligin gelisme riskinin
yuksek oldugu bilinmektedir. Tukenmislik kavrami ilk kez 1974 yilinda Fredeunberger
tarafindan ortaya atiimistir. Fredeunberger tukenmisligin genellikle insanlarla

yuzyluze c¢aligilan mesleklerde goruldugunu vurgulamistir.

Bu calismada Saglik Bakanligi izmir ili kirsal kesimlerdeki Tire, Torbali, Odemis,
Bayindir ve Selguk Devlet Hastanelerinde c¢alisan hemsirelerin is saghgr ve

guvenliginin tUkenmiglik dUzeylerine olan etkisi incelenmistir.

Aragtirmaya katihm 402 kKisi olarak gerceklesmigtir. Arastirmada veri toplama
araci olarak Maslach Tiikenmiglik Olgegi (MTO) ile Devebakan (2007) is Saghgi ve
Guvenligi anketi kullanilmistir. Arastirmanin analizinde varyans analizi (ANOVA), T

testi, korelasyon ve regresyon testleri kullaniimigtir.
Calismanin  sonucunda yas ilerledikge  duygusal tikenmiglik ve
duyarsizlagsmanin azaldigi, ¢calisma yih arttikga duygusal tikenme ve duyarsizlagsma

alt boyutunda tukenmiglik yagandigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler : is Saghgi ve Guvenligi, Hemsire, Tikenmislik.



The Effect of Occupational Health and Safety Towards Burnout Level of Nurses

ABSTRACT

FIRDEVS AYDIN AKTEKIN
DOKUZ EYLUL UNIVERSITY
Institute of Health Sciences

firdevs.aydin@ogr.deu.edu.tr

The concept of burnout can be seen commonly on nurses like other
occupations. This concept was first introduced by Fredeunberger in 1974.
Fredeunberger had stated that burnout occurred more commonly in occupations

whose members directly work with people.

In this study, the effects of occupational health and safety conditions of on the
burnout of nurses working in Izmir hospitals and its rural areas Tire, Torbali, Odemis,

Bayindir and Selcuk state hospitals were examined.

The participation of the study was 402 persons. A questionnaire including
Maslach Burnout Inventory (MBI) and Devebakan (2007) occupational Health and
Safety used for data. Variance analysis (ANOVA), T test, pearson correlation and

repression tests have been used for analizing the survey data.
It was seen that as age increased, emotional burnout and depersonalization
decreased; as years of employment increased, burnout was experienced less

according to the emotional burnout and depersonalization subscales.

Keywords : Occupational Health and Safety, Nurse, Burnout.



1.GIRIS VE AMAC

Hastanelerde gorev yapan hemsireler hastalarin ihtiyaglarini karsilarken
calisma ortaminda yasanan sikintilara gogus gererek belirli bir is yogunlugundan
sonra kendilerinin ve ailelerinin beklentilerine cevap veremediklerinden, surekli
eksiklik hissedip ruhsal c¢okuntiye dusmektedirler. Yapilan literatur taramasi
sonucunda da goruldugu Uzere bu ruhsal ¢ékintl is performansinda azalmaya,
kisinin sagliginda bozulmalara, uyku ve konsantrasyon bozukluklarina yol
acmaktadir. Bu semptomlar is memnuniyetsizligi, uyum bozuklugu ile birleserek
tukenmislige dogru yonelmektedir. Hemsirelerimiz hata kabul etmeyen bir goérev
yapmaktadirlar. Hemsirelerde gorulen tukenmislik saglik hizmetinin kalitesini ve

dolayisiyla toplum sagligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Hastanelerde caligan hemsirelerin saglik sorunlarinin 6nlenmesi de is saghgi ve
glvenliginin konularinin arasina girmektedir. Is sagligi ve givenligi hemsirelerin
¢alisma ortamlarinin duzeltilmesi, ¢alisan sagliklarinin korunmasi, ¢alisan sagligini
etkileyen biyolojik, fiziksel, kimyasal, psikososyal tehlike ve risklerin ortadan
kaldirilmasi i¢in yapilan tim c¢alsmalar is saglhigi ve guvenliginin konusunu
olusturmaktadir (Parlar, 2008). Her caliganin saglikli ve guvenli bir is ortaminda
galismasi “insan Haklari Evrensel Bildirgesi” nin 23 ve 25'nci maddelerinde de

glvence altina alinmig bir insanhk hakkidir (Centel, 2005).

Aragtirmanin amaci hastanelerde uygulanmakta olan is sagligr ve guvenligi ile
ilgili calismalarin hemsirelerin ¢alisma kosullarina ve dolayisiyla tukenmislik
durumlarina olan iligkisinin incelenmesidir. Saglik hizmetlerinin kalitesinin artiriimasi
icin saglikli personele ihtiya¢ duyulacagdi dusltnulerek saglik sektéri mensubu olan
hemsirelerin tikenmisligi daha az yasayabilmeleri igin mevcut is sagligi ve guvenligi
caligsmalari incelenmistir.



2. iS SAGLIGI ve GUVENLIGI ile TUKENMISLIK KAVRAMLARI

Yapilan literatir calismasi sonucunda is Saghigi ve Givenligi ile Tikenmislik
kavramlarina iligkin elde edilen veriler muteakip maddelerde incelenmektedir.

2.1 ig Saghgi ve Giivenligi

is saghigi ve glvenligi calismalari ilkelere ve sektorlere gore degisik boyutlarda
incelenmektedir. 1950 yilinda Uluslararasi Calisma Orgiitii (UCO) her galisanin
saglik hizmeti almasi gerektigini calisma ortamlarinin saglikh ve guvenli olmasi bir
insanlik hakki oldugunu belirtmektedir (ILO, 1999, 2002).

Calisanlarin is ortamini saghkh ve glvenli bir sekilde dizenleyerek calisma
kalitesini arttirarak, is akis surecini hizlandirmaktadir. Calisanlarin is yasamini ve
sosyal hayatlarini da olumlu etkileri gozlenmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) her
galisanin galisma ortamini iyilegtirerek sosyal yasamina kadar iyilik halinin devamini
saglamasini gerekliligini vurgulamigtir (WHO, 2001, 2002).

211 is Saghgi ve Giivenliginin Geligimi

is sagligi ve guvenliginin olusumunu saglayan sebepleri is kazalari ve meslek
hastaliklari olusturmaktadir. Calisanlarin saghdr ve c¢alisma ortamindaki is
guvenliginin saglanmasi igin is saglhgi ve guvenligi kavrami ortaya ¢ikmigtir.

21141 Diinyada is Saghg: ve Giivenliginin Geligimi

Heredot calisanlarin verimli olabilmesi igin yUksek enerjili besinlerle
beslenmeleri gerektigine deginmistir. Hipokrat'in kursunun zararli etkilerini ortaya
koydugu calismasina dayandirilabilecegi gibi, daha yaygin kabul géren diger bir
yaklagim o©One surmustur. Bilimsel esaslara dayanilarak is saghgi-is guvenligi
konusunun ele alinmasi italya’'da 17.ylzyilda Bernardino Ramazzini tarafindan

gerceklestiriimistir. Bernardino Ramazzini, kendi tecribe ve bulgularina dayanarak bir



de meslek hastaliklar kitabi yazmis ve is¢i saghginin kurucusu olarak tarihe
gecmistir (Ezgin, 1995).

1740 ile 1804 yillari arasinda yasayan hekim Thomas Percival, geng iscilerin
calisma saat ve kosullari ile ilgili olarak bir rapor hazirlamistir. Dinyadaki meslek
hastaliklari ve is kazalarinin dnlenmesine yonelik galismalarda sendikalarin katkilar
yaninda, 1919 yilinda faaliyetine baslayan UCO, Milletler Cemiyeti"ne bagli olarak bu
konuda onemli caligmalar yapmis ve 1946 yilinda ise BM ile imzaladigi anlasma
sonucu bir uzmanlik kurulusu durumuna gelmistir. UCO ile DSO ve bu kuruluslarla
isbirligi yapan bir ¢ok kurulusg, is saghgi ve is guvenligi ydonunden onemli galismalar
gergeklestirmistir. Tlrkiye'nin de Uyesi bulundugu UCO’nun kimyasal maddeler igin
saptadigi "igyerlerindeki maruz kalma degerleri" ve isci saghgi ve is guvenligi ile ilgili
alinan kararlar ve olusturulan "uluslararasi sozlesmeler" bu konudaki sorunlarin

¢ozumune katkilar saglamistir (Yilmaz, 1999).

2.1.1.2 Ulkemizde is Saghg: ve Giivenliginin Geligimi

11. ve 12. yuzyildan itibaren kurulmaya baslanan loncalarda, is sagligina ait
calismalara rastlanmamaktadir. Ancak bununla birlikte loncalarin “Orta Sandigi” ya

< "

da “Teavin Sandigi” adi verilen yardim teskilati, yashlik nedeni ile dikkanlarina
gelemeyen ya da dukkanlar kapanan ustalara (aceze) ve esnafligin hangi
derecesinde olursa olsun bir ariza ya da tedavisi mumkin olmayan bir hastaliga

yakalanmig olanlara (malulin) sandiktan yardim yapilirdi (Cilingiroglu, 2006).

Tarkiye’'de isciyi koruyan ilk mevzuat 1865 yilindaki “Dilaver Pasa
Nizamnamesi“dir. “Havzai Fahmiye Teamulnamesi” olarak da adlandiriir. Bu
nizamnamede igciye ait dinlenme ve tatil zamanlar, barinma yerleri, galisma
saatlerine de yer verilmistir (Akbulut, 1994).

1869 yilinda c¢ikarilan “Maadin Nizamnamesi” igverenlerce is kazalarina karsi
Onleyici ve koruyucu tedbirlerin alinmasini, madenlerde doktor ve gerekli ilaglarin
bulundurularak, is sirasinda kazaya ugrayan iscilere ya da bunlarin élimleri halinde
ailelerine tutari yargi tarafindan tespit edilecek bir 6dentinin yapiimasini, sayet



kazanin igin kotu yonetiminden kaynaklandiginin  belirlenmesi durumunda
isverenlerin para cezalarina garptirilmalarini, kaza isginin kusurundan kaynaklandigi

hallerde ise, is¢inin 15-20 altin ceza 6demesini 6ngérmekteydi (Gengler, 2009).

1923 Izmir Iktisat Kongresinde isci temsilcilerinin énemli istek ve dnerilerde
bulunduklari gorulmustar. 1924 yihina gelindiginde 394 sayili hafta tatili kanunu
yurtrlige girmis. Bahse konu kanun calisanlara haftada bir gin tatil hakkini
mesrulastirmistir (Centel, 2005).

1926 yihinda yururlige giren Borglar Yasasi'nin 332. maddesi uyarinca da
isverenin is kazalari ve meslek hastaliklarindan dogan hukuki sorumlulugunu
getirmistir. Hizmet sozlesmesi ve igin duzenlenmesi ile ilgili yeni hukumler getiren bu
yasa sosyal guvenlikle ilgili herhangi bir zorunluluk getirmemekle birlikle is kazasi ve

hastalik hallerinde is¢i yararina bazi hukimler igermektedir (Cilingiroglu, 2006).

1930 yilinda 1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanunu ile is yerlerinde is yeri
hekimlerinin bulunmasina dair hikamler yer almigtir. 1935 yilinda milli bayram ve

genel tatil glnleri hakkinda ki kanun yurarlige girmigstir (Centel, 2005).

1937 yilinda 3008 sayil is kanunu yurirlige girmistir. Ilk kez is¢i saghigr ve is
guvenligi konusu ayrintili ve sistemli olarak dizenlenmigtir (Centel, 2005).

Isci saghg1 ve is glvenligi ile ilgili Bakanliklar ve bagh kuruluslar dizeyinde
olusturulmus bulunmaktadir (Alper, 1992). Bunlar ;

Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanhgt,
- isci Saghg! Daire Bagkanhgi
- is Saghgi ve is Guvenligi Merkezi
- Is Teftis Kurulu

Mili Savunma Bakanligi,

Belediyeler,

Sosyal Sigortalar Kurumu,

Universiteler,



= Milli Produktivite Merkezi,

» Sinai Egitim Gelistirme Merkezi,
= Turk Standartlar Enstitlisu,

» Calisma Hayatinin Taraflari,

= Igyeri Isci Saghgi ve Is Giivenligi Kurullaridir.

Saghgr koruma ve gelistirmeye yonelik yapilan g¢alismalar glvenlik kavramini
ortaya c¢ikarmigtir. Uluslararasi ve ulusal belgelerde is saghgr ve guvenligi

tarandiginda elde ettigim sonuglar mateakip basliklar altinda yer almaktadir.

21.2 ig Saghg

is saghg calismalarinin amaci calisanlarin saghgini korumak olusabilecek
tehlikelere karsi guvenlik sistemlerinin belirlenmesidir. Ginumuzde bu konular saghk
mevzuatlarinda da yerini almistir. Saglik calisanlarinin galistiklari is ortamlarini
iyilestirirken yapilan iglerin dizenli ve sistematik bir sekilde ilerlemesini de saglamis
olacagiz. Dunyada ve Ulkemizde sagliksiz kosullarda ¢alismakta olan bir ¢ok is yeri
oldugu da bilinmektedir. is yasamindaki bu sagliksiz kosullarin diizeltimesi icin
uluslararasi sozlesmelerin Ulkemize uyarlamasi olarak bir ¢ok yasa yonetmelik
dizenlenmigtir (Devebakan, 2008).

Uluslararasi Calisma Orgiitii (UCO) ile Diinya Saglik Orgitii (DSO) isci saglig
‘is sagligi buatin mesleklerde cgaliganlarin, bedensel, ruhsal,sosyal yonden iyilik
hallerinin en Ust duzeye ¢ikarilmasi , surdurtilmesi ve gelistirimesi ¢alismalaridir.”
diye tanimlamaktadir (ILO, 2009).

Mesleki saglik konusunda bugiinkii gelinen noktay: arastirirken UCO ve DSO is
saghgr uzman komitesinin 1950 yilinda benimsedigi is¢i saghglr tanimina
bakildiginda, is¢i saglhigi hizmetlerinin her meslekte caligsanlarin fiziksel, ruhsal ve
toplumsal baglamda iyi olma durumuna getirmek ve bu durumu siurdurmek, galigsma
kosullarinin ve isin olumsuz faktorlerinin iscilerin saghgina zarar vermesini dnlemek,
iscileri fiziksel ve ruhsal 6zelliklerine uygun islere yerlestirmek, 6zetle isin insana ve
her isciyi isine adapte etmek oldugu goérilmektedir. is saghgi, DSO’ niin 21.ylizyilda



“Herkes Igin Saglk” stratejisinde 6ngérilen, ¢ok sayida toplum sagligi amagclarina
ulasiimasinda temel bir ara¢ olarak kabul edilmektedir. DSO, 11-14 Ekim 1994
tarihleri arasinda Beijing'de gerceklestirmis oldugu toplantida da “Herkes icin s

Saghigi Kuresel Stratejisi’ni belirlemistir (Cilingiroglu, 2006).

Ulkemizde Halk Saghigi alaninda da isgi saghginin korunmasina yonelik
calismalar da yapimaktadir. Genel olarak c¢alisma ortami ve is kosullari

geligtiriimesinin dnemi her zaman vurgulanmaktadir (ILO, 2002).

Is saghigr ve is glvenligi kaltirinin olusturulmasinda ve pekistirilmesinde ki
ana ilke ¢ok dnemli rol oynamistir. Birincisi yonetim ve galisanlarin sorumluluklarinin,
rollerinin ve hesap sorma mekanizmalarinin ¢ok agik bir sekilde siniflandiriimasi,
ikinci olarak da uygun bir yonetimle is saghgi ve is guvenligi konusunda yuksek
standartlarin elde edilebilecegi kanaatinin olugsmasidir. Egitim bugln her dizeyde
iliski ve grup icin uygulanmasi sart olan bir siuregtir. Bu slre¢ is sagligi agisindan
isletmelerde sagligi destekleyen personel ve sirket calisani iginde gereklidir.
isletmelerde dogru zamanlarda, dogru teknik ile calisana verilen egitimin, toplumun

genel saglik dlzeyi Uzerinde yapacagi olumlu etki tartisilamaz (WHO, 2001).

2.1.3 s Giivenligi

Guvenlik, bir tehlike karsisinda korunmayi, tehlikenin gergeklesmesi durumunda
ise bundan kurtulmayi ifade ettiginden tehlike s6zcugu ile etkilesim igerisindedir.
Guvenlige iliskin gesitli tanimlara rastlanilmaktadir. Guvenlik, genel olarak mevcut
ortamda kabul edilebilir dlizey ve bu dizeyi korumak i¢in zamansiz 6lim, yaralanma
ya da endise verici kosullarin var olma olasiligini azaltma anlamindadir.
A.Manuele’nin tanimina gore guvenlik, risklerin kabul edilebilir duzeyde oldugu her
durumdur (Cilingiroglu, 2006).

Guvenlik kavramina iliskin tanimlarin icerik ve yaklasimlari birbirinden farkli
olmasina ragmen, bunlarin ortak noktasi guvenligin kazalari énleme ve azaltma
dusuncesine dayanmasidir. Bu gergcevede is yerinde isin yuratilmesi sirasinda gesitli
nedenlerden kaynaklanan sagliga zarar verebilecek kosullardan korunmak amaciyla



yapilan sistemli ve bilimsel ¢alismalara is guvenligi denilmektedir. Buna paralel olarak
is glvenligi, Uretim faaliyeti sirasinda insan 06gesinin korunmasini esas alan
faaliyetler bitiini olarak tanimlanmaktadir. is glvenligi kavramindan, isverenin,
iscinin gerek calistigl igyeri kosullarindan gerekse isin niteliginden dogabilecek
tehlikelere karsi korunmasi amaciyla almasi gereken onlemler anlagiimaktadir. is
guvenliginin 6zinde g¢alisanlarin isten, is ortamindan ve calisma dolayisiyla maruz
kalabilecekleri risklere karsi korunmalari amaci yer almaktadir. Bu amag
dogrultusunda ele alindiginda hukuki acidan ig guvenligi, isin yapilmasi sirasinda
iscilerin karsilastiklari risklerin ortadan kaldiriimasi ya da azaltiimasi konusunda
igsverene kamu hukuku temelinde getirilen yukumlaliklere iligkin kurallar batunu
biciminde ifade edilmektedir (Cilingiroglu, 2006).

Tum dinyada yasanan deneyimler, is guvenligi konusunda yeterli ve etkin
onlemler alindigi takdirde is kazalarinin azaltilabildigi gergegini ortaya koymaktadir.
Bununla birlikte, bir toplumda, gergek anlamda is guvenliginin saglanabilmesi i¢in o

toplumda her seyden 6nce is guvenligi bilincinin olusmasi gerekir (Cilingiroglu, 2006).

2.1.3.1 is Giivenligi Galismalarinin Amaglari

Is saghg: ve glvenligi alaninda yapilan literatiir incelenmesi sonucunda Ig
guvenligi calismalarin amaglari, ¢alisanlari korumak, Uretim guavenligini korumak,

isletme guvenligini saglamak oldugu goérulmustir (Tugsavul, 2009).

2.1.3.1.1 Calisanlann Korumak

is sagligi ve guivenligi calismalarinin ana amacini olusturur. Calisanlari isyerinin
olumsuz etkilerinden korumak, rahat ve guvenli bir ortamda c¢alismalarini saglamak,
bagka bir ifadeyle, ¢alisanlari is kazalari ve meslek hastaliklarina karsi koruyarak ruh

ve beden butunluklerinin saglanmasi amaclanmaktadir.



2.1.3.1.2 Uretim Giivenligi Saglamak

Bir is yerinde Uretim guvenliginin saglanmasi beraberinde verimin artmasi
sonucunu doguracagindan 6zellikle ekonomik agidan 6nemlidir. igyerinde caligan
iscilerin korunmasiyla meslek hastaliklari ve is kazalari sonucu ortaya ¢ikan is gucu
ve is gunu kayiplari azalacak, dolayisiyla uretim korunacak, daha saglikli ve guvenli
calisma ortaminin ig¢giye verdigi guvenle is veriminde artma olacaktir.

2.1.3.1.3 isletme Giivenligi Saglamak

isyerinde alinacak tedbirlerle is kazalarindan veya glivensiz, sagliksiz galisma
ortamindan dolayi dogabilecek makina arizalari ve devre digi kalmalari, patlama
olaylari ve yangin gibi igletmeyi tehlikeye dusurebilecek durumlar ortadan

kaldirldigindan isletme guvenligi saglanmis olur (Yilmaz, 2006).

Dunyada ve Uulkemizde degisen ve gelisen teknoloji ile paralel olarak
calisanlarin sagligi ve guvenligini bozabilecek riskli ortamlar meydana gelmistir. Pek
cok bilimsel calismada is sagligi ve giivenligi “is yerlerinde isin yiritiilmesi sirasinda
cesitli nedenlerden kaynaklanan sagliga zarar verebilecek kosullardan korumak

amaciyla yapilan sistemli ve bilimsel ¢calismalardir” seklinde tanimlanmistir.

is saghg! ve is glvenliginin Ulkemizdeki durumu devlet tarafindan mevzuatlar
olusturup, tegkilatlandirip, denetimi saglamaga galisiyor. Universiteler de bu konuda
ogrencilerine ve galisanlarina egitim ve onlem almanin énemini vurguluyorlar. Saglik
calisanlar ve o6grenciler mevzuatlara uygun hareket etmek zorunlulugu ile birlikte is
saghgi ve guvenligi risklerini en aza indirmeye ve surekliligi saglamaya yonelik egitim
programlari dizenleyip planlama sirecinde rol aliyorlar. is saghgi, calisanlarin
saglkh bir yasam ortami olusturmak icin gerekli tum saglk kurallarini yerine
getirmekle, is guvenligi ise bireyin yasamina ve vucut butinlugune yonelik tehlikelerin
ortadan kaldirlmasini saglamaktadir. Genel olarak is saghgr ve guvenligi,
galisanlarin ig ortaminda olugabilecek zararlarin minimuma indiriimesiyle ve daha
rahat calisma ortamlari yaratabilmektir. Kontrol mekanizmasi olusturup surekliligi
saglamasi gereklidir.
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2.1.4 Ulusal ve Uluslararasi Mevzuatta is Saghig: ve Giivenligi

is sagligi ve guvenligi ile ilgili ulusal ve uluslararasi norm metinleri

incelendiginde ¢ikan sonuglar miteakip maddelerde yer almaktadir (Centel, 2005).

2.1.4.1 Uluslararasi Mevzuatta is Saghg ve Giivenligi

Yapilan literatur arastirmasi sonucunda elde edilen belgelere muteakip

bagliklarda yer almaktadir.

2.1.4.1.1 insan Haklarn Evrensel Bildirgesi

Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nda 1948 yilinda kabul edilen insan Haklari
Evrensel Bildirgesine gore her sahsin, sosyal guvenlige dikkat cekilmektedir.
Ozellikle 22, 23 ve 25’inci maddelere gére herkesin, ekonomik ve kuiltiirel haklarinin
oldugunu, ait oldugu toplumun bir Gyesi olarak, toplumsal guvenlige hakki oldugunu

ve guvenli bir igyerinde ¢alisma hakkina sahip oldugu irdelenmektedir.

2.1.4.1.2 Avrupa Sosyal Sarti

Kisinin gerek kendisi, gerekse de ailesi igin, yiyecek, giyim, mesken,tibbi bakim,
gerekli sosyal hizmetler dahil olmak Gzere sagligi ve refahini temin edecek uygun bir
hayat seviyesine ve igsizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, ihtiyarlik Avrupa Sosyal Sart
Avrupa Konseyi Torino 1961 3. maddesinde guvenli ve saglikli ¢alisma kosullarina
sahip olma hakki siralanmaktadir

21.41.3 181 No’lu ILO Sozlesmesi
Akit taraflarin, guvenli ve saglikli galisma kosullarina sahip olma hakkinin etkili

bir bicimde kullaniimasini saglamak Uzere, igverenlerin ve c¢aliganlarin orgutlerine

danisarak taahhit etmeleri istenmektedir.

-11-



2.1.4.1.4 Uluslararasi Galisma Orgiitiiniin is Saghg ve Giivenligi; Galisma
Ortamina iliskin 155 Sayili Sézlesme

Uluslar arasi Calisma OrgUtiinin is saghg ve glvenligi; calisma ortamina iligkin
155 Sayili Soézlesmesinde ulusal is saghgr ve guvenligi politikasi olusturulmasi
ongorulmekte ve calisma ortaminin iyilestiriimesi icin, bu politika uyarinca igletme
duzeyinden ulusal duzeye kadar, tum duzeylerde alinacak onlemler

tanimlanmaktadir.

19. maddesine gobre, isletme diizeyinde de ISG ile ilgili bazi faaliyetlerin
gerceklestirimesi igin duzenlemeler yapilmasi istenmektedir. Buna gore isletme

duzeyinde asagida sirlanan duzenlemeler yapiimalidir;

- lIscilerin ve is¢i temsilcilerinin igverenle ISG alaninda isbirligi yapmalari,

- Isletmedeki is¢i ve temsilcilerine, is givenligi ve isci saghg konusunda yeterli
egitim vermesi,

- Isletmedeki isci temsilcilerine, iISG’ni saglamak igin yeterli bilgi verilmesi ve ticari
sirlar1 agiklamamak sartiyla kendilerini temsil eden kuruluslarla bu bilgilerin istisare
edilmesi.

2.1.4.1.5 Uluslararasi Galisma Orgiitiiniin is Saghg: Hizmetlerine iligkin 161

Sayili S6zlesmesi

is Sagligi Hizmetlerine iligkin 161 Sayili Sézlesmesi Uluslararasi Calisma
Orgiiti. Cenevre 1985 iscinin isinden kaynaklanan rahatsizlik, hastalk ve
yaralanmaya karsi korunmasinin, Anayasasi geregince, Uluslararasi Calisma
Orgutiine verilmis gdérevlerden biri oldugunu isaret ederek, ilgili uluslararasi ¢alisma
Sozlesme ve Tavsiye Kararlarini, ozellikle, ulusal duzeydeki politka ve eylem

prensiplerini olusturmaktadir.
Ayni sb6zlesmenin 6 ve 7’nci maddelerine gore ulusal sartlara ve uygulamaya

gore isletmeler ve ilgili isletme gruplari ve ilgili tum taraflarin danisarak belirleyecegi

hakmune baglanmigtir.

-12-



2.1.4.1.6 AB’nin 89/391 Sayili Cergeve Direktifi

Avrupa Parlamentosu, 1988 yilinda i¢ Pazar ve ¢alisanlarin Korunmasina iligkin
dort onerge hazirlamigtir. Bu dnergelerle Komisyondan, 6zel direktiflere temel tegskil
edecek isci saghigi Is glvenligi konusunda tim riskleri icerecek, bir gergeve direktif

¢lkarmasini istemistir.

Ayni zamanda, uye ulkelerin is¢i sagligi is guvenligi konusundaki Yasal
dizenlemeleri hem ¢ok farkli hem geligtirimeye muhtactir. Hal boyle olunca, degisik
dizeyde korunmalar calisanlarin saglik ve guvenlikleri hilafina rekabet doguracaktir.
Ayrica, ig kazalari ve meslek hastaliklarinin gorilme sikligi halen ¢ok yuksektir,
gecikilmeden g¢alisanlarin saglik ve guvenlikleri daha iyi korunmaya alinmahdir.

Bu direktifin amaci, iscilerin saglk ve guvenliklerinin iyilestiriimesi i¢in onlemler
almaktir. Bu nedenle; mesleki tehlikelerin dnlenmesi, saglik ve guvenligin korunmasi,
kaza ve tehlike faktorleri, bilgilendirme, danigsma, yodnetime katilma, is¢i ve
temsilcilerinin egitimi konusunda genel prensipleri igerir.
2.1.41.7 AB Avrupa Sosyal Sarti

Madde 3’e goére guvenli ve saglikh calisma kosullari hakki akit taraflarin,
isverenlerin ve c¢alisanlarin oérgutlerine danisarak, guvenli ve saglikh c¢alisma
kosullarina sahip olma hakkinin etkili bir bigimde kullaniimasini saglamasina baghdir.

21.4.2 Ulusal Mevzuatta is Saghg ve Giivenilgi

Ulusal mevzuatta yapilan literatir taramasi ve kanun metinlerinin incelenmesi
sonucunda on baslik altinda toplayacagimiz sonuglara ulagiyoruz.

21.4.21 TC Anayasasi

Anayasamizin |. Kisim madde 5’e goére insanin maddi ve manevi varliginin
gelismesi icin gerekli tim sartlar yerine getirmek devletin temel amag¢ ve gorevleri
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icerisine girmektedir. 1. Boluma kisinin haklari ve 6devleri Madde 17 ye gore herkes
yasama ve maddi ve manevi varligini koruma ve geligtirme hakkina sahiptir. Ill.
Bolim Sosyal ve ekonomik haklar ve 6devler bashdi altinda olusturulmus ve V.
bdlim calisma lle llgili hikkiimler B Calisma sartlari ve Dinlenme Hakki Madde 50’ye
gore cocuklar ve kadinlar akli dengesi yerinde olmayanlar c¢alisma sartlari
bakimindan 6zel olarak korunurlar. Bu madde ¢alisma sartlari ve dinlenme hakkinin
icinde yer almaktadir. VII Saghk Cevre ve konut madde 56 ‘ya gore herkes saglikh ve

dengeli bir gevrede yagsama hakkina sahiptir hUkmune deginilmigtir.

2.1.4.2.2 is Kanunu

4857 sayili is Kanununun besinci bélimi is saghg: ve giivenligi ile ilgili olup
77’'nci maddeden baslayarak 90’inci maddeye kadar is saglhigi ve glvenligi konularini
kapsamaktadir. 77'nci maddesinde igverenlerin is yerlerinde alinmasi gereken her
tirlii dnlemden sorumludurlar. Isgilerde bu alinan énlemlere uymakla yikimiltdurler.
78inci maddesinde is kazalari ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesi, calisma
sartlarinin duzenlenmesi ile ilgili tizik ve ydnetmelikler c¢ikarilmasi konu ile ilgili
hikUmler yer almaktadir. 80’'inci maddede en az elli kisi ¢aligilan bir is yerinde is
saghgi ve guvenligi kurulunun tegkil edilmesine deginilmigtir. 81’inci maddede en az
elli kisi galistirilan bir is yerinde is yerinin hekiminin c¢alistirlmasi ve bir saglk
biriminin olusturulmasi igverenin yukumlulUkleri arasinda yer almaktadir.

Ulkemizde is sagligi ve giivenligi alaninda olusturulan tim yasalar AB dizeyine
ulagmasi amacglanmistir. Bu kanun vyururluge girdikten sonra yayinlanan ilk
yonetmelik is sagligi ve guvenligi yonetmeligidir. Bu kanunun 77 ve 85’inci maddeler
arasindaki maddelere dayanilarak pek ¢ok yonetmelik yayimlanmigstir.

21.4.23 Borglar Kanunu
Ulusal mevzuatimizda is saglhgi ve guvenligi ile ilgili diger bir dizenleme 818

sayili bor¢lar kanunudur. Kanunun 332’nci maddesinde is yerindeki olusabilecek

kazalari 6nlemek, karsilasilabilen tehlikelere kargi gerekli tedbirleri almakla isveren
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yukimladdr. Eger is¢i herhangi bir zarara ugradigi zaman bu zararin igveren
tarafindan karsilanmasi da hikimlerin igerisindedir.

21.4.2.4 Umumi Hifzissihha Kanunu

1593 sayili umumi hifzissihha kanunu galisma yasamina saglik ve guvenlik ile
ilgili hUkamler icermektedir. 173’Gncli maddesinde 12-16 yas arasinda ki gcocuklarin 8
saatten fazla calistirrlamayacagina deginmistir. 174’inci maddesinde de 12-16 yas
arasindaki ¢ocuklarin saat 20:00’dan sonra c¢alistirlmalari yasaklanmigtir. 175’inci
gece hizmeti verilen bir is yerinde 8 saatten fazla galistirlamayacagina deginilmigtir.
En az elli kisi galistirilan is yerlerinde hekim bulundurmak zorunlulugu vardir. Kaza
ihtimali yUksek olan isyerlerinde ise devamli doktor istihdam etme zorunlulugu vardir.
Hastane bulunmayan mahallerde igveren hasta odasi ve ilk yardim aletleri
bulundurma zorunlulugu vardir. Yuzden bes ylze kadar Kisi ¢alistiran is yerlerinde
revir kurulmasi sarti vardir. Bes yuzden fazla kisi ¢alistiran muesseselerin hastane

acmak zorunlulugu getirilmigtir.

2.1.4.2.5 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu

5510 sayili sosyal sigortalar ve genel saglik sigortasi kanununun 13’Uncu
maddesine goére is kazasi sayillan hallere deginilmis, ayni yasanin 14’Uncl
maddesinde meslek hastaligi tanimlanmistir. is saghgi ve giivenligi konusundaki
sorumluluklari da bu kanunun 22'nci maddesinin 1’inci fikrasina gore is kazasi ve
meslek hastaligindan dolayr meydana gelen bir kusur kurumca sigortaliya verilecek
Odenek ile veya baglanacak gelir ile 6denecektir. Agir kusur halinde 1/3’Une, kasit
halinde ise yarisina kadar 6denek eksiltilebilmektedir. 21’inci madde 12inci fikrasi
geregi is kazasi ve meslek hastaligi igverenin kasti veya sigortalinin sagligini koruma
ve is guvenligi mevzuatina aykiri bir durum meydana gelmigse kurumca, igveren

tarafindan sigortaliya gerekli 6demeler yaptiriimaktadir.
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21.4.26 Devlet Memurlari Kanunu

657 sayili devlet memurlari kanunu 103’Gncl maddesine goére hizmetleri
sirasinda radyoaktif 1ginlarla ¢galisan personel her yil yillik izinlerine ilaveten bir aylik
saglk izni verilecegi hukme baglanmistir. Kanunun 105’'inci maddesine gore is
kazasina u@rayan veya bir meslek hastaligina tutulan memurlar iyilesinceye kadar
izinli sayllmaktadirlar. Kanunun 182’'nci maddesinde de devlet memurlarinin hastalik,
analik, gorevden dogan kaza ile meslek hastaliklari ile ilgili hallerde gerekli sosyal

sigorta yardimlari saglanmaktadir.

2.1.4.2.7 is Saghg: ve Giivenligi Kanun Tasarisinin Taslag:

AB uyum surecinde is saghgr ve guvenligi ile ilgili yasal duzenlemeler
yapilmistir. Is saghgr ve givenligi ile ilgili hukuksal sorunlar mevuttur. Tim
gelismelere ragmen istenilen dizeye gelinememigtir. Bundan hareketle Caligsma ve
Sosyal Gulvenlik Bakanhgi tim calisanlarin tek bir yasa c¢atisi altinda is saghgi ve
guvenliklerini toplamak maksadiyla bir yasa galismasi baslatmistir. Bahse konu yasa
taslagi calismalari beraberinde pek ¢ok sorunu da getirmistir. Ekmekgi’'nin tespitlerine
goOre bu yasa taslagi pek ¢ok anlam bozuklugu iceren cumleye, celigkili ifadelere ve
dil bozukluklari icermektedir. Ayrica galisma usulleri birbirinden ¢ok farkh Turk Silahli
Kuvvetleri, Emniyet Tegkilati ve Sivil Savunma gibi kurumlarina iligkin; ¢alisanlarin is
saghgr ve guavenliginin bu kanunun amagclari dogrultusunda dikkate alinacaginin
hikme baglanmis olmasi bu hikum ile neyin kastedildigi hususunda tereddiude
dusurecegini degerlendirmigtir.

Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakanhginin g¢alisanlarin is saghgi ve guvenliginin
korunmasi, mesleki risklerin énlenmesi, hastalik ve kazalarin ortadan kaldiriimasi,
gorev, yetki, yukumlulik ve sorumluluk dizenlenmesi bu taslagin birinci maddesini

olusturmaktadir.
Ulkemizde is saghg ve givenligi ile ilgili diizenlemeler, tim calisanlarin is

saghgi ve guvenligi konusunu kapsayacak sekilde, tim meslek dallarini igeren tek bir

kanun c¢alismasinin 2’'nci maddesinde deginilmigtir. S6z konusu taslagin 4’dncu
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maddesine gore her ne igle ile ilgili olursa olsun isverenin adi soyadi ve adresleri bir
ay icerisinde bodlge mudurlUklerine bildirime zorunlulugu getiriimektedir. Taslagin
5’inci maddesine gore is saghgi ve guvenligi ile ilgili olarak ihtiya¢ oncelik politika ve
stratejiler gelistirme zorunlulugu getiriimektedir. Taslagin 6'nci maddesinde genel
hakumler, 7’nci maddesinde igverenin genel yukumlultkleri, 8’inci maddesinde de is
saghg! ve guvenligi onlemlerinin alinmasinda genel prensipler, 9'uncu maddesinde
de isin Ozelligine gore uyulmasi gereken saglik ve guvenlik prensipleri
dizenlenmektedir.(Ekmekgi, 2008).

Tark Tabipler Birligince tasarinin ig sagligi ve guvenligi alaninda mevcut
yasanan igler acisi tablonun iyilesmesine olumlu bir katkisinin olamayacagi, Calisma
Bakanhgrnin mevcut ¢abalariyla su andaki sorunlari bile denetlemek ve gerektiginde
yaptirmda bulunmaktan uzak oldugu, Calisma Bakanligr’nin degerlendiriimesi

gerektigi ve yasa tasarisinin;

= is saglhgi ve giivenligi alaninda organizasyonel anlamda somut bir cerceve
icermedidi,

» Bu haliyle yaptirim ve denetimi saglayamayacagi,

» Bu alanin vazgegilmez unsuru olan igyeri hekimliginin bagimsizligi mesleki gizliligi
basta olmak Uzere birgok disipliner tanimlamalardan yoksun oldugu,

= Tasarinin sorumluluk, yetki ve gorev tanimlamasindan ve Ozel olarak da igyeri
hekimi tanimindan kag¢indigi,

» Caligma Bakanligi'nin mevcut sorumluluklarini yerine getiremezken bu alanda

egitime yonelmesinin kabul edilir olmadig1 degerlendirilmigstir.

4857 sayil is yasasi ile baslayan sureg, bir yandan esnek ve kuralsiz ¢alismayi,
iscileri bagka igverenlere kiralamayi, taseronlastirmayl yasal hale getirerek
isverenlere sinirsiz kolayliklar saglarken; diger yandan kidem tazminatlarini, fazla
mesai Ucretlerini, sendikal hak ve vyetkileri igverenlerin lehine olarak yeniden
diizenlemistir. Oysa is Saghgr ve Givenligi Yasa Taslagi, is Kanunu'nun ilgili
maddelerinin ¢alisanlar lehine olacak sekilde yeniden duzenlenmesi i¢in de bir firsat
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olarak degerlendirilebilir. ILO’nun kavramsallastirdigi “ insan onuruna yakisir is
odakl’” yaklasim esas alinabilir. S6z konusu yasa taslaginin zayif durumdaki
¢alisanin guclu durumdaki isverene karsi en dogal haklarini koruyan ve garanti altina

alan bir anlayis dogrultusunda elden gecirilmesi gerekmekte ve yasanin;

1. is¢i saghgr ve glvenligi konusunda igbirligi, koordinasyon ve danisma
hizmetlerinin saglanmasi icin ilgili meslek orgutleri, is¢i, igsveren ve hukumet
temsilcilerinin katilimiyla “idari ve mali ydnden 6zerk” bir “Ulusal Isgi Sagligi Givenligi
ve Cevre Kurumu” olusturmali, is¢i saghgi ve is guvenligi alanindaki hizmetlerin

kamusal bir hizmet olarak algilanmasini vurgulamalidir.

2. Basta KOBi'ler olmak lizere 50'den daha az is¢i calistiran is yerlerinde isgi
Saghg ve is Guvenligi hizmetlerini giivence altina almali, isci saghg ve is guvenligi
hizmetleri batun is yerlerini ve tum g¢alisanlari kapsamali, bu dizenlemeler, sektor ve
kurum farki gdzetmeksizin tiim isyerleri igin gegerli olmalidir. is yerlerinde kurulan isci
Saghg ve Is Gulvenligi Kurullar, taraflarin esit sayida temsil edildigi demokratik
yapilar olarak dizenlenmeli ve tavsiye degil yaptinm glcline sahip kurullara

donuasturalmelidir.

3. lscisagligi ve is glivenligi personelinin rollini, ¢alisanlarin saghginin korunmasi
ve geligtiriimesi lehine dizenlemeli, mesleki bagimsizligin saglanmasini glvence
altina almalidir. Sertifikasyonda ulusal yargi organlarinin defalarca onayladigi gibi

meslek orgutleri ile Universiteler yetkili kihnmalidir.

4.  Calisanlarin saghgini koruma ve gelistirme amaciyla isgi sagligi ve is guvenligi
hizmetlerinin merkezinde yer almasi gereken igyeri saglik ve guvenlik hizmetlerinin
¢alisan sayisina bakilmaksizin tim igyerlerinde nasil yurutilecedi ve organizasyonu

konusunda uygulanabilir htikimler icermelidir.

5. Isyerinde bulunan isyeri hekimini, saglik personelini, is glivenligi mihendisini
calisanlardan, calisma ortamindan uzaklastiracak, hizmeti taseronlara havale edecek
dizenlemeler yerine saglik birimleri ve igyeri ortak saglik ve guvenlik birimlerinin
batin caligsanlara ve igyerlerine ulasabilmesi icin ayrintih ve uygulanabilir

dizenlemelere yer vermelidir.
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6. "Is Guvenligi Mihendisligi" kavramini, bilimin 1siginda tanimlamali, igyerlerinde

“is guivenligi muhendisi” ¢calistirma zorunlulugu getirilmelidir.

7.  Uretim siirecinde kullanilan ekipmanlarin ve kisisel koruyucularin is¢i sagligi ve
is guvenligi standart ve mevzuatina uygun uretilmesini glvence altina almali, bu
konuda zorunlu standartlar olusturulmasini, Uretim, ithalat, satis ve kullanim

sirasinda standartlara gére denetim yapilmasini saglamasi gerektigi ifade edilmistir.

is kazalari ve meslek hastaliklarinin éniine gecilebiimesi icin yasaya "énce

[V XT1]

insan, once saglik, once is guvenligi" anlayigi yerlestiriimeli, tim sureclerde onceligin
isci sagligi ve is guvenliginde olmasi saglanmalidir. Bu ¢ergevede ele alinmayan ve
piyasa kavramina ulkemizin g¢alisanlarinin saghgini ve guvenligini teslim eden bir

yasanin sosyal tarafl olmamiz mumkun degildir seklinde yorumlanmistir(TTB, 2010).

2.1.4.2.8 7/7583 Sayili Kararname ile Yiiriirliige Giren igci Saghg: ve is

Guvenligi Tuzagu

Birinci kisim genel hiikimler 1-45 ikinci kisim iscilere ait saghk sartlar ve
glvenlik tedbirleri madde 46-56 Uglincii kisim hastaliklara engel olacak tedbirler
madde 57-75 dordinci kisim Isyerlerinde s kazalarina Karsi Alinacak Tibbi
Tedbirler ve isyerlerinde Bulundurulmasi Zorunlu Olan ilk Yardim ve Tedavi Levazimi
ile Sihhi Tesisat madde 91-108 besinci kisim isyerlerinde is kazalarini Onlemek
Uzere Alinacak Guvenlik Tedbirleri ve Bulundurulmasi Gereken Araglar madde 109-
521 altinci kisim Kigisel Korunma Aracglar madde 522-534 yedinci kisim Son
HUukumler yer almaktadir.

2.1.4.2.9 is Saghg: ve is Giivenligi Yonetmelikleri

4857 sayili is Kanunu uyarinca hazirlanmig pek ¢ok yonetmelik bulunmaktadir.
Avrupa Birligi yonergeleri esas alinarak ¢ikartilan butin bu yonetmeliklerde ilgili
Avrupa Birligi mevzuat yonergeleri tercime edilmis ve Avrupa Birligi tarafindan
elestiriye neden olmustur. is Saghgi ve is Guvenligi Yénetmeligi Danistay tarafindan
24.05.2004 tarihinde yurutmeyi durdurma karari verilmis, gorusulmesi devam
etmektedir.
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2.1.4.210 Gahisanlarin is Saghgi ve Giivenligi Egitimlerinin Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonetmelik

Bu yonetmelikte, isverenlerce, igyerlerinde calisanlara verilecek is saghgr ve
guvenligi egitiminin usul ve esaslarini dizenlenmistir. 22/5/2003 tarihli ve 4857 sayili
Is Kanununun 77’nci maddesine dayanilarak diizenlenen ydnetmelik is saghg ve
guvenligi igin uygulanacak egitimin esaslarini, igveren ve igsgorenin sorumluluklarinin

usul ve esaslarini belirlemektedir.

2.1.5 Saglk Kurumlarinda is Saghgi ve Giivenligi ile ilgili Diizenlemeler

Yapilan literatir arastirmasi ile incelenen norm metinlerine iliskin veriler

muteakip maddelerde yer almaktadir.
2.1.5.1 Saglhk Calisanlarinin Karsilastiklari Mesleki Risk ve Tehlikeler

Saglik calisanlarinin karsilastikilari risk gruplarinin doért grupta toplandigini

gormekteyiz.
2.1.5.1.1 Biyolojik Risk ve Tehlikeler

Saglik ¢alisanlari iginde bulunduklari ¢alisma kosullari nedeniyle her gun birgok
risk etmeni ile karsilasmaktadirlar. S6zU edilen risklerden bir tanesi de calisanlarin
maruz kaldiklari kan ve kan drunleri, vucut sivilari, hava ve diger yontemlerle
calisanlari etkileyen biyolojik risklerdir (AIDS, Hepatit B, Hepatit C vb). Bir saglk
igsletmesinin  hemodiyaliz  boluminde ¢alisan  hekimin, hemsirenin  veya
hastabakicilarin gunlik isleri esnasinda, hastalarin kan ve diger vicut sivilariyla
temas etme olasiliklarinin ylksekligi géz 6nline alindiginda, s6z konusu biyolojik
risklerin saglik calisanlarinin saghgr acisindan teskil ettigi onem daha iyi
anlasilacaktir. Biyolojik riskler icinde enfeksiyon hastaliklarinin 6nemli bir yeri vardir.
Enfeksiyon hastaliklarinda gerek hastadan saglik personeline, gerekse de saglik
personelinden hastaya biyolojik ajanlarin gegisi s6z konusudur.
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Bu nedenle enfeksiyon hastaliklarina tutulan hastalarin yattigi hastaneler ve
laboratuarlar, biyogiivenlik agisindan dnemlidir. DSO yayinladigi bir raporda tim
dunyada 35 milyon saglik ¢calisanina yillik 3 milyon kan kaynakli mikrobun bulagtigini
(2 milyon Hepatit B, 0,9 milyon Hepatit C ve 170,000 HIV) ve s6z konusu mikroplarin
15,000 saglik calisaninda Hepatit C, 70,000’'inde Hepatit B ve 500'Unde HIV
enfeksiyonuna neden oldugunu belirtmektedir. DSO ayni raporda s6zii edilen
enfeksiyonlarin %90 oraninda dusuk gelirli Ulkelerde gergeklestigine dikkat
cekmektedir (WHO, 2002).

Dunyada yaygin bir halk sagligi sorunu olan Hepatit B enfeksiyonu, kronik
hepatit, siroz ve karaciger kanseri gibi 6lumcuil hastaliklara neden olmasinin yani
sira, sigaradan sonra en 6nemli kanserojen olmasi ve HIV’den 100 kat daha fazla
bulagici olmasi bakimindan onemli bir hastalik olup, saglik c¢aliganlari icin B tipi
hepatite yakalanma sikligi normal populasyondan 3-8 kat daha fazladir. Yuksek risk
grubunda olup hepatit B asisi onerilen meslekler ve gruplar asagida siralanmistir
(Cakmak, 2002);

Saglik Personeli,

* Doktorlar, dis doktorlari ve agiz cerrahlari

* Hemsireler

* Dis teknisyenleri ve hemsireleri

 Laboratuar c¢aliganlari

* Tip ve hemsirelik 6grencileri

» Kan ve hasta materyali ile kargilagma riski bulunan kisiler

Bazi hasta gruplari ve bunlarla iligkisi olanlar

* Hematoloji/Hemodiyaliz ve Onkoloji birimlerindeki hasta ve galisanlari
» Sik kan transfluizyonu veya pihtilagsma faktort almasi gereken hastalar
* Mental retardasyonu olan ve Kisilerin izlendigi yerlerde ¢alisanlar

» HbsAg pozitif anneden dodan bebekler

* YUksek risk tagiyan askeri personel
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* Cenaze yikayiclilari

* Kan bankasi ve kan urunleri yapan merkezler

» Sekslel yagsamlari nedeniyle ylksek risk tagiyanlar
* Mahkdmlar

« Intravendz ilag kullananlar

Saglik calisanlari agisindan biyolojik risk faktorlerinden birisi de; solunum yolu
ile maruz kalinan ve cogunlukla hastane kokenli olan enfeksiyonlardir. Bu tir
enfeksiyonlar, saglik calisanlarinin bakmakla yukumld olduklar, o6zellikle de
bagisiklik sistemi zayiflamis olan hastalara bulasma riski olmasi nedeniyle de
onemlidir. Sik kargilagilan hastane kokenli ve solunum yolu ile bulagan enfeksiyon
etkenleri; influenza, Rubella, Kizamik, Kabakulak, Varisella ve Parvoviris B19 gibi
virislerle ile Tuberklloz, Bogmaca, Streptokok ve H.Influenzae gibi bakterilerdir.
SOzu edilen enfeksiyonlar saglk calisanlarinin yasam Kkalitesini bozarak ig gucu
kayiplarina yol agmasin nedeniyle bir meslek hastaligi olarak da kabul edilebilir
(Devebakan, 2008).

Arcak ve Ark. tarafindan hemsire Uzerinde yapilan bir arastirmada hemsirelerin
sadece %30’u calistiklari is ortaminda enfeksiyonlara karsi onlem aldigini ifade
etmistir. Tuberkuloz bir enfeksiyon hastaligi olup, kaynagi tuberkiloz hastasidir.
Tlberklloz hava yolu ile yayillan pargaciklar ile bulastigi icin de kontroli zor
olmaktadir. Tuberkuloz hava yolu ile bulasan bir enfeksiyon hastaligi olup 6zellikle
gelismekte olan ulkelerde 6nemli bir saghk sorundur. Tuberkuloz saglik ¢alisanlari
icin de her zaman 6nemli bir saglik sorunu olmus ve 1950’li yillara kadar s6z konusu
enfeksiyonun saglik g¢alisanlari agisindan teskil ettigi zararinin farkina variimamigti
Hasta kaynakli tuberkllozun saglik c¢alisanlarinin saghdi Gzerine olumsuz etkisi
vardir. TUberkillozun hala sorun oldugu Ulkemizde tuberklloz hastaliginin saglk
kurumlari ve diger tuberkuloz hastasi bulunma riski tasiyan kurumlarda bulugsmaya

karsi alinacak onlemler 6nem tasimaktadir (Arcak, 2006).

Kiling ve Ark. tarafindan yapilan bir arastirmada, 6zellikle tiberkllozlu hasta ile

sik karsilasan kliniklerde ¢alismakta olan saglik galisanlarinin tiberkiloz yoninden
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yuksek risk altinda olduklari tespit edilmis ve tuberkilozun meslek hastaligi olarak
kabul edilmesi gerektigi ifade edilmistir (Kiling, 2000).

Cuhadaroglu ve Ark. tarafindan Turkiye’de bir egitim ve arastirma hastanesinde
yapilan bir arastirmada saglik ¢alisanlari arasinda tuberkulloz riskinin arttigina dikkat
cekilmistir. Bir egitim hastanesinde yapilan llgili aragtirmada, tim saglik
¢alisanlarinda tuberkuloza rastlanma orani 100.000 kiside 96 kisi olarak saptanmistir.
Malezya’'da yapilan bir arastirma, saglik ¢calisanlari arasinda tlberkuloza rastlanma
oraninin 100.000 kiside 280,4 kisi oldugunu ortaya koymaktadir (Cuhadaroglu,
2002).

Hosoglu ve Ark. tarafindan bir Universite hastanesinde saglik ¢alisanlarinda
tuberkuloz riski ile ilgili yapilan bir arastirmada; hastalarla yakin temasi olan saglik
calisanlarinda ortalama tuberklloz gelisme hizi; tim personel igin 100,000°’de 200,
hekimlerde 100,000'de 127, hemsirelerde 100,000°'de 274 ve yardimci saglik
personeli icin 100,000'de 160 olarak hesaplanmistir.355 ilgili arastirmanin yapildig
tarinlerde Tulrkiye’'de tlberkllozun 100,000 kiside gorulme olasihiginin yillik 40,8
oldugu g6z onlune alindidinda, saglik calisanlari arasinda ve Ozellikle de
hemsirelerde tuberkiloz gortlme oraninin yuksek oldugu soylenebilir (Hosoglu,
2004).

Arastirmalar tiberkilozun bulagsmasina karsi 6nlem alindiginda etkili oldugunu
g6stermektedir. Ulkemizde de tiiberkiilozun saglk calisanlarina bulagsmamasi igin
alinmasi gereken Onlemler konusunda bir uygulama kilavuzunun hazirlanmasi ve
saghk kurumlarinda enfeksiyon kontrol komitelerince uygulanmasina baglanmasi
tavsiye edilmektedir. Saglk calisanlarinda tuberkidlozdan korunmak igin; iyi bir
enfeksiyon kontrol programi ile ulusal bir tiberklloz kontrol programlarinin
gelistirimesi kaginiimazdir. Ulkemizde saglik calisanlarina yonelik bir tiberkiloz
kontrol programinin bulunmamasi, tuberkulozdan korunma ve egitim agisindan bir
engel tegkil etmektedir. Saglik isletmelerinde koruyucu maskeler, ultraviyole
lambalar, negatif basingli odalar ve hastalarin izolasyonu gibi fiziksel dnlemler ile risk
altindaki personele BCG asisi uygulanmasi ve PPD deri testi taramalari tiberktlozun

onlenmesinde fayda saglayacaktir (Devebakan, 2008).
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Kontamine kesici-delici tibbi aletler hem saglik personeli hem de hastalar igin
onemli oranda infeksiyon riski tasir. Kesici-delici aletlerin bircogunun artik tek
kullanimlik olmasi hastalar igin riski azaltmistir. Saglik personelinin girisim sirasinda
yaralanarak hastadan infekte olmasi ise sik karsilasilan bir durumdur. Tabi ki bdyle
bir yaralanma ile hastanin saglik personelinden infekte olmasi da mumkunddr. Ama
bu olasilik oldukga dusuktur. Boyle bir yaralanmada risk olusturan, kan ve vucut
sivilariyla bulasan infeksiyon etkenleridir. Sistematik infeksiyon olusturmasi en
onemli etkenler hepatit B virist (HBV), hepatit D viristi (HDV), hepatit C virtsu
(HCV) ve HIV'dir. Kigiyi infekte edebilecek virus miktarinin bu yaralanma ile

aktarilabilmesi 6nemlidir. Bu da kandaki viris yogunlugu ile iligkilidir (Aygun, 2007).

Kesici alet yaralanmalari ve Ozellikle enjektor batmasi yoluyla s6z konusu
virusler calisanlara bulasabilmekte ve gelecekte sagdliklarini tehdit edebilmektedir.
Saglik isletmelerinde meydana gelen kesici alet yaralanmalari gogunlukla enjektor
batmasi seklinde gerceklesmektedir. Saglik c¢alisanlarindan enjektor batmasi vakasi
hasta ile dogrudan etkilesimde bulunan hemsireler veya laboratuar calisanlari,

temizlik elemanlari ve doktorlar arasinda daha fazla rastlanmaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri Mesleki Guvenlik ve Saglik Kurumunun (OSHA)
saglik galisanlarini kan ve vicut sivilari ile bulagsan enfeksiyonlardan korumak igin
1991 yilinda bir standart (29 CFR 1910. 1030) yayinlamasi, enjektdér batma
vakalarinin saglik caliganlarinin saghgi acgisindan tegkil ettigi riskin boyutunu
anlamamiza yardimci olmaktadir (OSHA, 2006).

Azap ve Ark. tarafindan yapilan bir arastirma Ulkemizde saglik c¢alisanlar
arasinda kesici alet yaralanmalarinin bir meslek sorunu oldugunu ortaya
koymaktadir. ilgili calismada 500 hemsireden %51°nin ¢alisma yasaminda az bir kez
kan ve vucut sivilarina maruz kaldiklari saptanmistir (Azap, 2005).

Amerika Birlesik Devletlerinde 8 milyonun Uzerinde saglik ¢alisani hastane ve
diger saglik isletmelerinde ¢alismakta ve s6z konusu ¢alisanlar arasida yillik 600,000
ile 800,000 enjektdr batmasi vakasinin yasandigi tahmin edilmektedir. Yine Amerika
Birlesik Devletlerinde yapilan bir arastirma en iyi onlemlere ragmen her yil enjektor
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batma vakalarinin yasandigini ayrica vakalarin %40 ile %60’'nin da rapor edilmedigini
ortaya koymaktadir (Gillis, 2000).

Katarda 1022 saglik c¢alisanini kapsayan bir c¢alismada, kesici batici
yararlanmalarin énemli bir bolumunu olusturan (%21) enjektor batmasi vakalarinin
kan yoluyla viris bulastirmada en buyuk risk faktori oldugunu ortaya koymustur.
Hollanda’da (Rotterdam) yapilan bir arastirma, saglik isletmelerinin diginda hizmet
veren saglik calisanlarinin da enjektor batmasi vakalarina onemli Olgide maruz
kaldiklarini gostermektedir (Vos, 2006).

Bati Avrupa’da saglik galisanlari arasinda her yil yaklasik 16,500 hepatit B
enfeksiyonu vakasi yasanmakta olup, s6z konusu vakalarin 900'G kronik
enfeksiyona, 250’si kronik hepatite, 200’0 karaciger hastaligindan dolayi élime ve
40’1 da karaciger kanserinden dolay! 6lime neden olmaktadir. Saglik c¢alisanlarinin
saghgini kan yoluyla bulasan hastaliklardan korunmanin en etkili yolu; enjektor
batmasi vakalarini onlemektir. Kan ve kan urunlerinin enkjektor batmasi yoluyla
saglik caliganlarinin saghgi agisindan meydana getirdigi olumsuz sonuglarin birgok
bilimsel calisma ile ispatlanmig olmasi, konu ile ilgili sistematik c¢alismalarin
yapiimasini zorunlu kilmaktadir (Bonanni, 2001).

Personelin yeterli veya yetersiz istihdam edilmesi ile 6rgut ikliminin; hemsirelerin
enjektor batmasi vakasi ile yaralanma olasihigini etkiledigini ortaya koymaktadir. ilgili
calismaya gore yetersiz personelin ve duguk orgutsel iklimin oldugu birimlerdeki
hemsireler, yeterli sayida hemsirenin oldugu ve yonetimin daha iyi organize ettigi
birimlerdeki hemsirelere gore daha fazla enjektor batmasi vakasi rapor etmektedir.
Clarke, saglik isletmelerinde personel eksikliginin giderilmesi, ¢alisanlarin dusuk
morallerinin yUkseltiimesi, ¢alisanlarin egitimi ve yonetimin destedin artirimasi ile
enjektor batmalari vakalarini azalabilecegi ifade etmistir (Clarke, 2002).

Saglik igletmelerinde enjektor batmasi risklerinin  Onlenmesine yonelik
isverenlerin bir takim sorumluluklari bulunmaktadir. isverenler givenli bir calisma
ortaminin saglanmasina yonelik guvenli enjektor temin etmeli ve etkili guvenlik
programlarini desteklemelidir. Ulusal is Saghg ve Guvenligi Enstitisi (NIOSH)
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enjektor batmasi zararlari konusunda igveren ve saglik g¢alisanlarina bir takim
dnerilerde bulunmaktadir. isverenler enjektér yaralanmalarini azaltmak icin
muhendislik kontrollerini gelistirmeli, calisanlari kapsayan kapsamli bir program
geligtiriimelidir. Saglik ¢alisanlari da kendilerini ve ¢alisma arkadaslarini korumak igin
enjektor yaralanmalarinin muhtemel zararlarini bilmeli ve asagidaki uygulamalar
gelistirmelidir (Devebakan, 2008).

« Etkili alternatiflerin olmasi durumunda enjektdr kullanimindan kaginma,

« Isverene, kullanilan aygitlarin segimi ve degerlendiriimesi konusunda yardim etme
« isveren tarafindan saglanan aygitlarin giivenlik ézelliklerinin g6z 6niine alinarak
kullaniimasi,

» Calisma ortaminda enjektérden kaynaklanacak bir tehlike gézlemlendiginde
konunun igverene iletiimesi,

* TUum enjektor ve kesici delici yaralanmalarin kaydinin tutulmasi,

» Guvenli bir is igin ve enjektor kullanimindan énce imha isleyisinin planlanmasi,

» Kan kaynakli patojenler ve tavsiye edilen enfeksiyon dnleme uygulamalari

konusunda egitim alinmasi.

* Riskin Ortadan Kaldirilmasi: Enjeksiyon yerine mumkunse tabletlerin kullaniimasi
enjektor batmalari ile ilgili riski azaltacaktir. Yine bazi keskin uglu aletlerin
gerekmedikge kullanilmamasi tercih edilmelidir.

« Miihendislik Denetimleri: ignelerin viicuttan geri gekilmesi, kinina sokulmasi veya
keskin ucunun kullanimdan sonra koreltiimesi gibi konular da 6nem tagimaktadir.
Teknolojinin gelismesi ile muhendislik uygulamalarinin Kuzey Amerika ve Avrupa’da
uygulandidi ve Amerika Birlesik Devletlerinde konunun yasa ile diuzenlendigi

gOrulmektedir.

* Yonetsel Denetimler: Saglik isletmelerinde enjektor batmasi vakalarinin meydana
gelmesini dnlemek amaciyla bir politikanin belirlenmesi ve egitimlerin saglanmasi
gerekmektedir. Saglik isletmesinin ulusal bir programa tabi olmasi, saglk

calisanlarinin saghgi konusunda verilen taahhutleri yerine getirme c¢abasi, saglik
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igsletmesinde gorevli konu ile ilgili bir komitenin varligi ve s6z konusu komitenin

faaliyetlerini bir plan dahilinde yapmasi yonetsel denetimlere érnek olarak verilebilir.

« Calisma Aliskanliklarinin Denetimi: Kullanilan enjektorlerin konuldugu kutularin
g6z hizasinda ve kollarin ulasabilecegi yere konulup konulmadigi denetlenmelidir.
Ayrica sOzu edilen dolmus kutularin da bir plan dahilinde bosaltilmasi konu ile ilgili

riskleri azaltacaktir.

* Kisisel Koruyu Donanimlar: Calisanin tehlikelerden korunmasina yonelik, ¢alisan
ile tehlike arasina bazi koruyucu engellerin kullaniimasi ¢alisanin is sagligi agisindan
onem teskil edecektir. Gozleri koruyucu gozluk, yuz kalkani, eldiven, masklar ve uzun

koruyucu etekler s6z konusu kisisel koruyucu donanimlara ornek olarak verilebilir.

2.1.5.1.2 Psikolojik Risk ve Tehlikeler

Calisma ortaminda kisiler arasindaki iliskiler 6nem tasimaktadir. Bu iligkilerin iyi
olmasi ve igyeri ortamindaki tehlikelerin kontrol altina alinmig olmasi gerekir (Bilir,
2006).

2.1.5.1.21 Siddet

Calisma ortamindaki saglik ve guvenligi olumsuz etkileyen etmenlerden biri de
siddettir. Siddet, fiziksel saldiri, s6zel saldiri ya da cinsel taciz seklinde ortaya
citkmaktadir. Saglik c¢alisanlar ¢alisma ortamlarinda diger alanlarda c¢alisanlara
oranla giddetle daha sik kargilasmaktadirlar (Uzun, 2001).

ABD’de yapilmis bir arastirmada saglik personelinin siddete ugrama riskinin
diger hizmet sektorlerinde c¢alisanlara goére 16 kat fazla oldugu saptanmistir.
Hemsirelerin Ozellikle hastalar tarafindan diger saglik personeline oranla ¢ kat daha
fazla siddete maruz kaldigi belirtiimektedir (Algelik, 2005).

Ulkemizde yapilan bir calismada; pratisyen hekimlerin %67,6, hemsirelerin
%58,4, 6gretim Uyelerinin %36,7 ve diger saglk personelinin ise %32,7 oraninda
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siddete wugradiklari bulunmustur. Calisma ortaminda siddetin etkileri Bakim
kalitesinde dusme, moral bozuklugu, is doyumunda azalma, isten ayrilma ya da
ayrilmaya niyetlenme, stres duzeyinde artis, isteki hatalarda artis, ise devamsizlikta
artis, korku, oOfke, gugsuzlik, sucluluk hissetme, uyku bozukluklarl ve fiziksel
yaralanma seklinde Ozetlenebilir. Calisma ortamindaki siddetin dnlenmesi;

yoneticilerin, igverenlerin ve ¢alisanlarin igbirligini gerektirir (Ayranci, 2002).

2.1.5.1.2.2 Stres

Saglik calisanlarinda; rol catismasi ve belirsizligi, meslektaslarin ve
supervisorlerin desteginin olmamasi, uygun olmayan fiziki gevre, tip teknolojisindeki
gelismeler, personelin uygun olmayan dagilimi, saglk bakimi vermede yeni
duzenlemeler, hastalarla uzun sure temas, karmasik iligkiler, insanlarin saglhk ve
iyiliginden sorumlu olma gibi nedenler igle ilgili gerginlige yol agmaktadir. Ozellikle
hemsireler, organizasyonel ortam, ekip ve hasta/aileleri ile iligkiler, hasta bakimi
saglamada algilanan rol gatigsmalari ve belirsizlikler, hemsirelik egitim yontemi ile ilgili
sorunlar, tikenmislik gibi nedenlerden kaynaklanan cgesitli stresoérlerle karsi karsiya
kalmaktadirlar. Bunun sonucunda anksiyete, caresizlik, depresyon gibi ruhsal
sorunlar yaninda uykusuzluk, kaslarda gerginlik, yorgunluk gibi fiziksel yakinmalar
gorulmekte ve is motivasyonlari azalmakta, is verimi dugmekte, isi birakma olgulari
artmaktadir (Tel, 2003).

2.1.5.1.2.3 is Doyumsuzlugu

Bireyin isi, yasamina anlam katan en énemli doyum alanlarindan biridir. is
doyumu; galiganlarin is ve yasamindaki beklentilerine ulastiklari zaman duyduklar

olumlu duygusal bir durumdur (Pinar, 1998).

is doyumu her meslek icin dnemlidir. Saglk alaninda calisan bireyler agisindan
bakildiginda, saglik hizmetlerinin insani konu almasi, ¢ok dikkat ve surekli galigsmayi
gerektirmesi nedeniyle is doyumunun daha da 6nemli oldugu aciktir. Saghk
hizmetlerinin sunumunda en buylk insan guclini glnin 24 saati hizmet vermesi
bakimindan hemgireler olusturdugundan, hemsgirelerde is doyumu daha da 6nem

-28-



tasimaktadir. Calisma ortamindaki doyum, calisanlarin sadece fiziksel ve zihinsel
durumunu degil, ayni zamanda bireysel, fizyolojik ve ruhsal durumunu da etkiler.
Calisma ortaminda doyumsuzluk yasayan birey, olumsuz duygulara yodnelecek,
bedensel, ruhsal ve sosyal sagligi bozulacaktir. Bunun sonucunda bireyde isten
uzaklasma, isi terk etme, sik sik is degistirme gibi is doyumsuzlugu ve tukenmisligi
yasayacaktir (Parlar, 2008).

2.1.5.1.3 Kimyasal Risk ve Tehlikeler

Saglik calisani calisma ortaminda c¢esitli kimyasal faktorlere maruz
kalabilmektedir. Saghk c¢alisaninin bakim uygulamalari sirasinda kargilastiklari
kimyasal faktorler icinde 1. sirada dezenfektanlar, 2. sirada antiseptikler yer
almaktadir. Bunlarin diginda; anestezik maddeler, latex, civa, gluteraldehid, solvent,
inorganik kursun, farmasotik maddeler ve sitotoksik maddeler de bulunmaktadir
(Dindar, 2004).

Kimyasal maddelerin etkinligi; konsantrasyonuna, temas suresine, temas
yoluna, maddenin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerine baghdir. Etkinlik; ortamda diger
fiziksel ve kimyasal ajanlarin varligina veya kisinin alkol, sigara, ilag bagimhhigina
gore degisebilmektedir. Kimyasal maddeler, saglam cilt, solunum sistemi
(inhalasyon), agiz (inhalasyon, yutma), g6z ve igne batmasi gibi c¢esitli yollar ile
vicuda alinmaktadir. Calisma ortaminda kullanilan bu kimyasal maddeler, saglik
calisanlarinda akut veya kronik etkiler olugturmaktadir (Dokuzoguz, 2004).

Yapilan is sirasinda giyilen eldivenlerden dolayi latex alerjisi gorulmekte,
termometre ve barometrelerin kullanimi ve sterilizasyonu sirasinda kirilmasi sonucu
deri ve solunum maruziyeti yasanmakta, kullanilan solventler karacigeri, sinir
sistemini etkilemekte ve inorganik kurgun kemik iliginde etkili olup hemoglobin
sentezini engellemektedir (Berk, 2005).

Yapilan bir calismada kimyasal maddelere bagh olarak ortaya c¢ikan

rahatsizliklara konulan tanilar; psoriazisegzema (%4,9), kronik dermatit (%4,4) ve
allerji (%2,9) olarak belirtiimektedir (Dindar, 2004). Saglik calisanlarinin kimyasal
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risklerden korunmasi igin koruyucu onlem kullanma ve uygulama dizeyinde el
yikama her zaman uygulanmasi gereken onlem olarak saptanmistir. Koruyucu onluk,
maske, yuz koruyucusu, gozlik ve eldiven kullanma, ortamin havalandiriimasina
O0zen gosterme, eskimis ekipmanlarin degisimini saglama, kimyasal maddelerle
temas halinde ise cildi bol su ile ylkama diger onlemler arasinda yer almaktadir
(Dokuzoguz, 2004). Bunlarin diginda; g¢evrenin kontroll ve biyolojik izlem 6nem
tasimaktadir. Biyolojik izlem; isyeri ortamindaki ve cevredeki toksik ajanlardan
korunmada ve toksik ajanlarin meydana getirdigi hastaliklarin 6nlenmesinde
onemlidir. Is ortaminda bulunan ve solunabilen havay kirleten kimyasal maddeleri,
endustriyel hijyen metotlari ile 6lgebilir ve kontrol edebiliriz. Ancak, deriden emilen,
agizdan alinan veya is ile ilgili olmayip ¢cevreden gelen ve 6lgulup kontrol edilemeyen
zararh ajanlarin vlcuda etkilerini ortaya koyabilmek biyolojik izleme ile mumkuin
olabilmektedir (Berk, 2005).

2.1.5.1.4 Fiziksel Risk ve Tehlikeler

A. Isiklandirma/Aydinlatma: Calisanlarin kendilerini rahat ve isikli bir ortamda
bulmalari ve daha istekli bir sekilde galisabilmeleri icin yeterli ve tatmin edici bir
aydinlatma diizeyi tercih edilmelidir. Igyerlerinin aydinlatimasinda giines i1sigindan
yeterli derecede yararlanilmasi esas alinarak projelendirme yapilmalidir. Gun isiginin
yetersiz oldugu konumlarda ise direkt aydinlatma yerine yari indirekt veya indirekt
aydinlatma yontemi uygulanmali ve aydinlatmanin gunes 1sigina yakin i1sik veren
lambalarla yapilmasi tercih edilmelidir. lyi Bir Aydinlatmanin Etkileri: lyi aydinlatma
gorme keskinligini artirir. Gérme keskinligi (gozun ayirt edebilirligi) aydinlatmanin bir
fonksiyonu olup onunla dogru orantilidir. lyi aydinlatma ile is kazalari azalir. Algilama,
karar verme ve uygulamanin g¢abuk ve daha gorulebilir bigimde yapilmasi sonucu,
yorgunlugun azalmasiyla kazalarda diisis olur. iyi aydinlatmayla ¢alisanin basarisi
artar. Aydinlatma siddeti arttikga yorgunluk azalmakta, basari durumu artmaktadir. lyi
aydinlatma is goérmede ¢abukluk saglar. Uygun aydinlatma iyi gormeyi saglayarak bir
isin daha kisa surede bitirilmesine yardim eder (Parlar, 2008).

B. Gdrultd: GOraltt istenmeyen her tirli ses olarak tanimlanmaktadir.

isgliciiniin ruhsal ve fiziksel sagligini bozan girilti isgiicti verimini olumsuz yénde
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etkilemektedir. Hastaneler, sessiz-sakin mekan imajina karsilik aslinda ¢ok gurultalt
olmamakla birlikte, ozellikle yemekhane, laboratuarlar, teknik servis, hasta kayit
birimi ve hemsgire odalarinda gurultinun, is Uretimini olumsuz etkileyecek duzeyde
yiksek oldugu belirlenmistir (Dokuzoguz, 2004). Dinya Saghk Orgitii (DSO)ne
gore, hastanelerdeki gurultinin guinduz 40 Db(A), gece 35 Db(A) civarinda olmasi
onerilmektedir (Munro, 2009).

C. iklimlendirme Sistemleri (sicaklik, nem, havalandirma): Her tiirli binadaki
havalandirma sistemlerinin, uygun bir 1s1 ve nem icerecek sekilde gelistiriimesi
gerekir. Hastane ortamlarinin havalandirma sistemleri hastalarin ve hastane
¢alisanlarinin sagliklarinin korunmasi ve hastane kaynakli infeksiyonlarin énlenmesi
bakimindan ayri bir 6nem teskil etmektedir. Hastane ortamlarinda tuberkuloz gibi
belirli hastaliklar saglik personeline hava yolu ile bulagma riski tagsimaktadir. Bu
nedenle hastanelerde olusturulacak havalandirma sistemleri, mikroorganizmalarin
biyolojik ve fiziksel Ozellikleri dikkate alinarak hastane kaynakli eya mesleksel
infeksiyonlari 6nleyecek sekilde yapilmalidir. Hastanelerde klima tesisati, odalarda
konfor sartlarinin saglanmasinin yani sira hastane igerisinde mikroorganizmalarin,
tozlarin, anestezi gazlarinin ve kétu kokularin da en alt seviyelerde olmasini temin
etmek icin kullanilirlar. Hastanelerdeki standart odalarin diginda daha steril bir ortam
gerektiren ameliyathane salonlarinda ise enfeksiyon risklerini en alt seviyelerde
tutabilmek ve mikroorganizma konsantrasyonunu standartlar ile belirtilen degerlerde
tutabilmek icin klima sistemlerine intiya¢ duyulmaktadir. Hava akiminin ortam igindeki
hizi, 0,46 m/sn (+/-0,10 m/sn) secilmelidir. Havalandirma sistemlerinin yetersiz
oldugu birimlerde ve yaz aylarinda, ter ile sivi-elektrolit kaybina bagl asiri yorgunluk,
kas kramplari, uyku hali gorulmektedir. Ter bezlerinin tikanmasi ile de dokuntu
gelismektedir Asiri soguk dikkatin azalmasina yol agarken nemli ortamda is1 disunce
kiside Usume Urperme meydana gelmektedir. Bu kosullarda c¢alisan personel igin
uygun giysi, soguk su, dinlenme aralarinda kullanabilecegi serin ortamlarin temin
edilmesi gerekmektedir (Dokuzoguz, 2004).

D. lyonize Radyasyon: iyonize radyasyon, X isinlari o&zellikle hekimler,

hemsireler ve rontgen teknisyenleri icin 6nemlidir. Dogal radyoaktif maddeler olan
radyum, uranyum ve toryum’un ve suni radyoaktif maddeler yani radyoaktif
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izotoplarin tipta kullanimi saglk calisanlari igin risk olusturmaktadir. Bu maddeler
insan vicudu Uzerine ¢ok cesitli etki yapmaktadir. Deri Gzerine (radyodermit) etkileri;
uzun zaman radyasyona maruz kalan kisilerde derinin rengi koyulasir, deri kurur,
tirnaklar bozulur ve deri Uzerinde kilcal damarlar genigler. Daha ilerleyen vakalarda
agrih yaralar ve deri kanserleri olusur. Bunlarin diginda kan bozukluklari, akciger
kanseri, kemik bozukluklari ve g6z bozukluklarina da neden olmaktadir.Radyoaktif
maddelerden korunmada; bu maddelerden ¢ikan radyasyonla temasi onlemek,
kursun bariyer kullanma, vucuda giren radyasyon miktarini belirli surelerle oOlgerek
belirlemek ve periyodik olarak kan muayeneleri yapmak gereklidir (Akbulut, 1994).

Hastanelerde galisan saglik personeli karsilastiklari mevcut veya olasi tehlike
ve risklerin meslek hastaliklari ve is kazalari da eklendiginde c¢esitli saglik sorunlari
olusmaktadir. Saglk sorunlari g¢alisanlarin kendi yasamlarini da etkilemektedir.
Boylelikle is ortamlarindaki verimleri azalmaktadir. Is doyumu azalmaktadir ve
tukenmislige dogru yonelimler artmaktadir. Bundan sonraki bdlumde tikenmiglik

kavrami irdelenecektir.

2.2 Tikenmiglik Kavrami

Tukenmiglik g¢alisanlarin is ortaminda isg yukunun artmasi, gereksiz gorev yeri
degisimleri, ekip ruhunun olamamasi, uzun sure is stresine maruz kalma sonucunda
ortaya cikan strese karsi tepkidir. Tukenmiglik is doyumunun azalmasi, ise gelmek
istememe durumunun yasanmasi, enerjinin bitmesi, basarinin azalmasi anlamina
gelmektedir. 1974 yilinda Freunderberger tarafindan ilk kez literatire girmigtir.
Freunderberger tukenmigligin genellikle insanlar ile yuz yize galigilan mesleklerde

(egitim, saglik, finans sektorleri) cok gorulduguna sdylemistir (Freudenberger, 1974).

Maslach ise tukenmisligi fiziksel bitkinlik, kronik yorgunluk, ig performansinda
azalma, caresizlik ve Umitsizlik duygulari yasayan bireyde olumsuz bir benlik
kavraminin gelismesiyle beraber bireyin is yasamina ve diger insanlara karsi
olumsuz tutumlari ile belirginlesen fiziksel, duygusal ve zihinsel bir tlkenmislik
sendromu olarak tanimlanmaktadir. Maslach ve Jackson tukenmeyi; duygusal

tukenme, duyarsizlagsma ve kisisel basarida azalma olarak G¢ boyutta ele almistir.
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Duygusal tikenme ruhsal ve fiziksel tikenmeyi belirtmektedir. Halsizlik, yorgunluk,
gugsuzluk duygulariyla beraber kiginin 6zguveni, meslege karsi ilgi ve azalmis ya da
kaybolmustur. Kisi kendisini kullaniimig ve iyilesemeyecekmis gibi hissetmektedir. Bu
durumda birey asin yuklenilmiglik ve tuketiimis duygularini yasamaktadir.
Duyarsizlagma ise Kiginin isle ilgili konulara uzak bir tutumda kalmalaridir. Kigi hizmet
verdigi kisilere karsi, onlarin birer birey ve kendilerine 6zgu birer varlik olduklarini géz
ardi ederek, duygudan yoksun bir sekilde tutum ve davranislar gosterir. Bu donemde
siradanlasmis bir i¢ sikintisi ve bikkinlik duygusu vardir (Maslach, 1981). Birey isini
teknik boyutta surdurmektedir Duyarsizlasma kisinin isle ilgili savunucu bas etmelerin
bir sonucudur. Kigisel basarida azalma boyutu ise, kisinin isiyle ilgili farkhlik
yaratmasinda suphe, kisisel yetersizliklerde artmig farkindalik duygusunun olmasidir
(Ergin, 1996).

2.21 Tukenmigligin Asamalari

Birgok arastirmaci tukenmigligi farkli evrelere ayirmiglardir. Bu farkhlidin
kaynadi; tum bireylerin durum ve Kkosullara tolerans duzeylerinin cesitliligidir.

Edelwich tikenmislik sendromunu dort evre ile tanimlamaktadir (Edelwich, 1980).

2.2.1.1 Birinci Evre

Sok ve cogku evresi (enthuasiasm ): Bu evrede ylksek bir umutluluk, enerjide
artma ve gergekgi olmayan boyutlara varan mesleki beklentiler sergilenmektedir. Kisi
icin meslegi her seyin onundedir. Siklikla mesleki egitimini surdurmeye istek vardir.
Bu bireyler 6vulecekken sik sik 6n yargiyi, prensipleri, hukimleri ve amaclarla ilgili
sorularla karsilasirlar. Bu durumda, gayretle calisan birey tikenmigligin durgunluk
dizeyine girmeye baslar. Siklikla ¢alismaya basladiktan bir yil sonra ortaya ¢ikar
(Kagmaz, 2005).

2.2.1.2 ikinci Evre

Duraganlasma (stagnation): Bu evrede istek ve umutlulukta bir azalma vardir.

Hizmeti veren, isi yavaglatmayl dusunur ve enerji dizeyi dusmeye baglar.
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Motivasyonu azalir. Artik on yargilarin, prensiplerin, kidemliligin, idealistlik sevk
dizeyindeki dinglikle pesine dusltlmez. Gorevi ile ilgili beklentilerinde hayal kirikhgi
yasamaya baglar (Cam, 1995).

insanlar kendisini sinik hissettiklerinde ise ve isteki diger insanlara karsi soguk
ve mesafeli bir tavir takinirlar. insanlar 6zellikle gelecegin belirsiz oldugu durumlarda
olaylara karsi kayitsiz kalmanin daha givenilir oldugunu distnirler. isten alinan
doyum sahsi ihtiyaglar kadar biiyiik gériinmemektedir. is disindaki ilgiler (arkadaslik,
spor, bos zaman aktiviteleri) cok dnemli hale gelebilir (Aras, 2006).

2.2.1.3 Ugiincii Evre

Engellenme evresi ( frustration ): Hizmet veren zaman gectikce gercekligi
yeniden degerlendirmeye bagslar. Zaman gegtikge; birey, meslegin yuksek yardim
amaglarini, basarma gayretlerinin engellendigini dusunur. Bagka insanlara yardim ve
hizmet etmek icin caligmaya baglamis olan kisi, sistemi, olumsuz galisma kogullarini
degistirmenin zor oldugunu anlar. Engellenmislik duygusunu yogun olarak yasar.
Engellenme iki kaynaktan ortaya c¢ikar. Birincisi, hizmet verenin, hasta
gereksinimlerini gideremeyerek engellenmesi. Ikincisi, siklikla hizmet verenin hasta
intiyaclarini  karsilamak igin kendi ihtiyaclarini g6z ardi etmesinden dolayi
engellenmis olmasidir. Bu sulreglerin var oldugu ve devam etmesi durumunda,

bundan sonra tikenmisligin apati evresine girilir (Edelwich, 1980).
2.2.1.4 Dorduncu Evre

Umursamazlik ( apathy ): ilgisizlik, hizmet verenin, hastalara bakim sag lama
gereksinimlerinin her yonune yansir. Hizmet veren “gdrevin bir is, isinde bir gérev”
oldugunu goérme egilimindedir. Genellikle hizmet verende “vaz ge¢gmis (teslim olmus)”
bir tavir vardir. Tukenmiglik strecinde ifade edilmesi gu¢ duzey olan ilgisizlik duzeyi,
siklikla, yakinmalar, c¢ekismeler ve genel is doyumsuzlugu semsiyesine
siginmasindan baska bir sey degildir. ilgisizlik, siiren engellenmelerin yikicililiginin
ustesinden gelebilmek icin hizmet verenin son caresi gibi gérinur. Bu evrede derin

bir umutsuzluk gozlenmektedir. Meslegini ekonomik ve sosyal guvence igin surdirme
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s6z konusudur. Meslekten zevk almama mevcuttur. Diger arastirmacilardan Maslach
ve Jackson (1981), tikenmisligi U¢ boyutta aciklamiglardir. Bunlar;

a) Duygusal Tukenme (Emotional Exhaustion): Tuikenmisligin taniminda da
belirtildigi gibi tukenmenin en belirgin 6zelligidir. Daha ¢ok insanlarla yuz ylze birebir
iligskinin yogun oldugu iste caliganlarda gorulmektedir. Enerji eksikligi ve bireyin
duygusal kaynaklarinin bittigi duygusuna kapilmasi sonucu ortaya c¢ikmaktadir.
Duygusal yonden yogun g¢alisma temposu igerisinde bulunan kisi, kendisini zorlar ve
diger insanlarin duygusal talepleri altinda ezilir. Dus kirikhiligi ve sinirlilik tikenmigligin
temel duygusal gostergelerindendir. insanlar amaglarina ulasamadiklarinda hayal
kirikh@r yasarlar. Hayal kiriklhigina eslik eden sinir insanlara kargi olumsuz tepkiler
verilmesine ve is hakkinda olumsuz duginmelere yol agar. Duygusal bitkinlik insanin
bitin enerjisinin emildigini ya da hepsinin kullanildigini hissetmesidir insanlar
duygusal bitkinlik yasamaya bagsladiklarinda, diger insanlarla baglarini kopartarak
bagka insanlarla birlikte c¢alismanin sebep oldugu duygusal stresi azaltmaya
calisirlar. Genellikle diger insanlarla aralarina duygusal bir mesafe koyarlar. Bu
insanlardan uzaklasma durumu diger insanlara karsi ilgisiz davranarak disa
vurulabilir. is tikenmigligi yasayan insanlar baskalariyla kritik ve diismanca
etkilesimler yagayabilir.

b) Duyarsizlagsma (Depersonalization): Duygusal tikenmeyi yasayan kisi, diger
insanlarin sorunlarini ¢ézmede kendini glicsiiz ve yetersiz hisseder. Uzerindeki
duygusal yuki hafifletmek icin sirekli bir kagis yolunu kullanir. insanlarla olan
iligkilerini, isi yapabilmesi igin gerekli olan minimum dizeye indirir. Bunlar
duyarsizlagsmanin ilk belirtileridir. Kiginin hizmet verdiklerine kargi duygudan yoksun
bicimde tutum ve davranislar sergilemesidir. Duyarsizlagsma bagkalarina karsi
olumsuz ve alayci tutumlar ifade etmektedir. insanlarla iliskilerin azaldigi evredir.
Birey musterilere, hastalara veya isi geregi karsilastigl insanlara karsi duyarsizlagir,
onlara sanki bir nesneymis gibi davranir. Kagultucu bir dil kullanma, kati kurallara
gore is yapma ve baskalarindan surekli kotuluk gelecegini sanma duyarsizlagmanin
belirtileri arasindadir.
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c) Dusiik Kisisel Basari (Lack of Personal Accomplishment): Baskalari hakkinda
gelistirdigi olumsuz dusunce tarzi, kiginin kendisi hakkinda da olumsuz dusunmesine
yol acar. Kendisini, kimsenin sevmedigine, hastalari veya mduracaatgilaryla
ilgilenmede yetersiz kaldigina dair bir duygu geligtirir. Kisi bu dusunce ve yanlg
davranisglari nedeniyle kendini suglu hisseder. Kendisi hakkinda “basarisiz” hiukmunu
verir. Kisinin ise bagli motivasyonu dismustur, kontrol eksikligi ve garesizlik vardir.
Bu asamada tukenmigligin Uguncu agsamasi olan dusuk kisisel basari hissi ortaya
¢ikar. Bunun sonucunda Kigi kendisine olan saygisini kaybedebilir, depresyona
girebilir. Bazilari islerini degistirebilir. Calisanlar harcadiklari ¢abanin karsiliksiz
kaldigini ve basarilarinin degerlendiriimedigini algiladiklarinda stres ve depresyon

belirtileri goriimeye baslar.

2.2.2 Tukenmigligin Sebepleri

Tukenmiglik, bireyin icine kapanmasi, kendi i¢ dunyasinda ki gatismalarin
olmasi ve anksiyeteye ile sonuglanmasi olarak ortaya ¢iksa da bu genellikle igle ilgili
stresin bir sonucudur. Tek bir sebebe bagli degildir, birgcok farklh faktérin bir araya
gelmesiyle ortaya c¢ikar. Genel kani tikenmigligin her seyden Once bireyin bir
problemi oldugu yonundedir. insanlar karakterlerindeki, davraniglarindaki ya da
uretkenliklerindeki problemler dolayisiyla tukenirler. Freudenberger ‘e gore
tukenmislik, “kisinin beklenen 6dile ulasmada basarisizlikla karsilastigi iligkiler veya
yasam tarzina bagl olarak ortaya ¢ikan bezginlik veya yorgunluktur”. Tukenmislik
kavramini anlamak icin tukenmisligi hazirlayan faktorlerin bilinmesi gerekmektedir.
Yurtdisinda Genel Hemsirelik Konseyi'nin arastirmasinda 1980 yilinda hemsirelere
fazla baskidan s6z edilmektedir ( Freudenberger, 1974).

Hemsirelik Konseyi'nin standartlari saglikh saglik calisani yetistirmek igin

“‘istenen ve mUmkun olan arasindaki agigi kapatmaya galigsmaktir’” “dertten anlayan
ve givenilir insan” aranmaktadir. Isverenler tamamen bunu basarmaya
odaklanmislardir. Bunlarin birgogu tikenmislik sendromunun esiginde olan insanlarin

tanimi ile uyum igerisindedir (Ersoy, 2001).
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Tukenmiglik asirnt vericiligin sonucunda hemgireye gereken temel ilginin,
ihtiyaglarinin karsilanmamasi sonucu meydana gelir. Hemsirelik ¢alisma ortamindan
kaynaklanan pek ¢ok olumsuz faktorin etkisiyle yogun is yukine sahip stresli bir

meslek olarak nitelenmektedir.

Uluslararasi ¢alisma orgutu hemsirelerin ¢calisma ortamina ait baslica stresorleri
denetgci ve yoneticilerle yasanan gatigsmalar, rol gatigsmasi ve belirsizligi, agiri is yuku,
hastalarin sorunlari nedeniyle yasanan duygusal stres, yogun bakima gereksinimi
olan hastalarla galisma olarak tanimlamaktadir. Tukenmisligi hazirlayan etkenlerin en
onemlileri arasinda ilk grupta ¢alisma ortamiyla ilgili etkenler(Asiri is yuku, Calisma
ortamindaki iligskiler, Rol ¢atismasi ve Rol belirsizligi, Calisma suresi, Meslektaslarla
iliskiler vb.) ikinci grupta ise demografik ézelliklerinin (Yas, Cinsiyet, Medeni Durum,
Egitim, Kisilik ve beklentiler vb.) yer aldigi bildirilmistir (ILO, 1999, 2002).

2.2.3 Tukenmigligin Belirtileri

Tukenmiglik sendromu, fiziksel, duygusal ve davranigsal belirtileri igermektedir.
2.2.3.1 Fiziksel Belirtiler

Saglik calisanlarinin islerindeki batin olumsuz ydnler sonug¢ olarak ciddi
davranis ve saglik problemlerine yol agmaktadir. Yorgunluk, bitkinlik, gugsuzluk,
yipranma, bas agrisi, bulanti- kusma, kas kramplari, uyku bozukluklari, enerji kaybi,
kilo kaybi, bel agrisi gibi belirtiler gorilmektedir (Freudenberger, 1998).
2.2.3.2 Duygusal Belirtiler

Kronik sinir hali, gabuk o6fkelenme, zaman zaman biligsel becerilerde guglukler
yasama, hayal kirikliginin sik yagsanmasi, anksiyete, paranoya davraniglar gosterme,

kizginlik, sabirsizlik, apati, sugluluk duygusunu sik yasama gibi belirtiler
gOrulmektedir (Cam, 1992).
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2.2.3.3 Davranigsal Belirtiler

Hatalarin sik sik yapilmasi, ise gelmeme, ise ge¢ gelme, iste ve is digindaki
davraniglarinda bozulma, asosyallesme, unutkanlik, ilag ve alkol tiketiminde artma,
rol catismasini sik yasama, basarisizlik hissini sik yasama, isi birakma egiliminde
olma, yadsima, hasta bakimindan memnun olmama, kendi yeteneklerini
yapamamada supheye kapilma arkadaslarla is konusunda tartigmaktan kaginma,

alayci olma, suglayici olma (Demir, 1999).
2.24 Tukenmigligin Etkileri

Tukenmiglik dogrudan bireyin kendisini etkilemesinin yaninda dolayli olarak igini
ve ailesini de etkilemektedir. Bu yuzden tukenmigligin U¢ ¢esit etkisinden soz edilebilir
(Ergin, 1992).

2.2.4.1 Tukenmisligin Bireysel Etkileri
Ug grupta toplanabilir;

a) Fizyolojik Etkileri; Tukenmiglik yasayan birey yorgundur, kendini fiziksel olarak
glgslz hisseder. Halsizlik, istahsizlik sik yasanir. Kisi yorgun olmakla beraber
uykusuzluk yasayabilir (Aslan, 2000).

b) Psikolojik Etkileri; Birey kendini zorlanmig hisseder. Gugluklerin Ustesinden
gelebilmek igin yeterli olmadigini dusundr. Sinirlilik, anksiyete, sucluluk ve depresyon
duygulari geligir (Aydemir, 2003).

c) Davranigsal Etkileri; Tukenmiglik yasayan birey insanlara karsi olumsuz
duygular icindedir. Bu ylizden davraniglari da olumsuzdur. insanlara karsi ilgisiz ve
alaycidir. iligkileri cok ylizeysel, mesafelidir. Stirekli isinden sikayet eder. insanlari ve
kendisini olumsuz olarak degerlendirir. Kendisine olan saygisi ve guveni azalir (Kog,
1999).
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2.2.4.2 Tukenmisligin Kurumsal Etkileri

Tukenmiglik yasayan birey, fiziksel ve psikolojik olarak hizmet verdigi
bireylerden kacar, ise ilgisi azalmigtir, isini yalnizca bitirmek igin yapar. Sik sik hatalar
yapar, isini erteleri, ise ge¢ gider ya da sik sik izin kullanir. Verdigi hizmetin
kalitesinde bozulma, is veriminde ve performansinda ve is doyumunda azalma, is
kazalarinda artigs gozlenir. Kurum iginse, tukenmigligin etkileri hizmet kalitesinin ve
verimin dusmesi, ig gucu devrinin artmasi, sik sik rapor alma ve izin kullanma

nedeniyle is gunu kayiplari olarak sayilabilir (Seti, 2005).

2.2.4.3 Tukenmisligin Sosyal Etkileri

Tukenmiglik yasayan birey cevresine karsi negatif duygu ve tavir iginde oldugu
icin herzeyi olumsuz degerlendirir, en ufak olaylara bile &éfkelenir ve asiri tepkiler
gOsterir. Surekli gergin ve huzursuz oldugu, islerini aksattigi icin is arkadaslarini da

olumsuz olarak etkilerler (Taze, 2008).

2.2.5 Tikenmisligi Onleme ve Bas Etme Yollari

TUikenme zamanla olugan, birden ortaya ¢ikmayan bir durum olup, tedavisi olan
ve gerceklesmesi engellenebilmesi mumkundur. Tukenmislikle bas edebilmenin
cesitli yollari tanimlanmistir. Bunlar bireysel ve organizasyonel duzeyde ele alinmigtir
(Kagmaz, 2005).

2.2.5.1 Bireysel Dizey

Tukenmiglik seviyesine gelmis olan bireyin en 6nemli ihtiyaci gu¢ ve inangtir. Bu
asamadan c¢ikis icin bakis acilarinin, disince sisteminin, dederler siralamasinin
degistiriimesi ve gelistiriimesi gerekir. “Her sey benim kontrolimde olsun, mikemmel
olursam kontrolu ele alabilirim, baskalarini memnun etmek zorundayim, insanlari
incitmemem gerekir, herkes beni sevsin® gibi mantiksiz inanglarin, otomatik
disiincelerin yeniden yapilandiriimasi gerekir. ise baglamadan énce birey yaptigi isin

zorluklarini  ve risklerini  6grenmelidir. Bireyler duygularini ve zorluklarini
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paylasmalari gerektiginde yardim istemeleri konusunda tevsik edilmelidir. Bireyin;
insan olarak sinirliliklari olan bir birey oldugunu ve sorumluluklarinin sinirlarini
bilmesi, gereksiz ve kaldiramayacagl yuklerin altina girmesini oOnleyebilir. Birey
hizmet sundugu bireylere ancak kendi sorumluluk sinirlar iginde yardim
edebilecegini, kurumun sinirhliklarini  kendisinin asamayacagini, asmasinin da
gerekmedigini, tum sistemin sorunlarindan degil, ancak kendi yaptiklarindan sorumlu
oldugunu bilmelidir. Birey yasaminin is disindaki alanlarini geligtirmesi icin tegvik

edilmelidir. Birey tatil ve dinlenme olanaklarini mutlaka kullanmalidir (Ersoy, 2001).

= s yerindeki rutin aliskanliklarini birakmak, monotonlugu azaltmak.
= s yerinde takim calismasi olusturmak
= s yerinde sosyal destek amacli gruplar kurmak ve toplantilar diizenlemek

= s cikisi rahatlatici aktivitelerde bulunmak.

2.2.5.2 Organizasyonel Duzey

Tukenmenin kaynaklari bireysel olmaktan ¢ok kurumsaldir. Bu nedenle
probleme gerekli ¢ézimler, is yeri icinde aranmalidir. Zor isleri esit olarak dagitarak
yukun ayni bireyler Uzerinde birikmesini engellemek, ise yeni baglayan bireylerin
oryantasyon programina katilmi, duzenli ekip ici toplantilari, sorunlarin ilk ortaya
¢ikis aninda ele alinmasini saglayacak kalici bir mekanizmanin olusturulmasini
saglamak, bireysel dinlenme ve gelimse igin taninan sireleri gogaltmak, is yukinun
derece derece arttirlmasi, zor islerin donusumlu yapilmasi, is yerinde yapilacak
degisikliklere ornek gosterilebilir Yoneticiler oncelikle tukenmigligin isaretlerinin ve
belirtilerinin farkinda olmalidirlar. Bu konuda yapilacak en etkin dnlemlerden biride,
yoneticileri tUkenmislik konusunda egditmektir. Meslege baslamadan tukenmisligin
anlatilmasi, yoneticilerin bu semptomlari gordiginde erkenden tanimasini saglar.
Tukenmiglik konusunda yoneticilerin yapabilecekleri en iyi gseylerden biride, bireylerin
kendi kendisiyle ilgilenmelerine izin vermektir. Dinlenme igin taninan sureleri
cogaltma, tatil olanagi, olumlu geribildirim, otonomi, bireysel ihtiyaglarin
karsilanmasina 6nem verilmesi ve kolaylastirimasi, bunlara 6rnek gdsterilebilir
(Taze, 2008).
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2.2.6 Hemsirelerde Tukenmisglik

Arastirmalar saglik kurumlarinda c¢alisan kisileride tukenmigligin yogun olarak
yasandigini gostermektedir. Saglik personeli 6zellikle hemsireler, saglik kurumlari
icerisinde yaptiklari isin dogasi, hata kabul etmeyen insan yasamini tehdit eden bir
iste calismalari, zaman baskisi, yogun teknolojinin kullaniimasi, ¢ok fazla kigiyle
iletisim kurmak durumunda olmalari, catismalara agik bir ortamda ¢alismalari, 6limle
sik karsilagmalari, ig yukunun ¢ok olmasi gibi birgok stres unsuruyla kargi kargiya
gelirler. Tukenmiglikle ortaya ¢ikan sorunlar hemsirelerin Uretkenliginin azalmasina, is
doyumsuzluguna ve profesyonelligin engellenmesine neden olmaktadir. Hemsirelikte
yasanan tukenmigligin sonuglarindan da c¢alisilan kurum, hemsireler, hemsirelik
meslegi, hizmet alan bireyler ve Ulke ekonomisi dogrudan etkilenmektedir.
Tukenmiglikle ilgili literatlrde; tUkenmiglige yol agcan etkenler, orgutsel etkenler, igle
ilgili ve bireysel etkenler olmak Uzere u¢ grupta incelenmektedir. Tukenmiglige yol
acan orgutsel faktorler incelendiginde; rol belirsizligi, yoneticilerden destek alamama,
is guvensizligi, kararlara katilmama, kati politikalar, uzun c¢alisma saatleri, ekip
Uyeleriyle yasanan catismalar, yogun hasta etkilesimleri, isyerindeki sosyal destegin
azhgi, blrokrasi, kariyer beklentilerinin karsilanmamasi gibi faktorlerin tikenmislik
yonunden risk olugturdugu gorulmustur. Tukenmiglige yol acan igle ilgili faktorler
incelendiginde; is yuku, az ig, vardiyali galisma, ¢alisma suresi, maas, statu, prestij,
isin cok yonluluga, isin fiziksel ve zihinsel glcligl, zaman baskisi, sinirlamalar, isin

fiziksel kosullari sayilabilir.

Tukenmiglige yol agan bireysel faktorler incelendiginde, yas, egitim, cinsiyet,
saglik, kisilik, stresle basa gikma yetenegi olarak gériilebilir. Ozellikle geng yasta ve
is konusunda yeterli deneyime sahip olmama bu konuda 6ne ¢ikan degiskenlerdir.
Yapilan cgalismalarda deneyim arttikca bireylerin kisisel basari duygularinin artigi
duygusal tukenme ve duyarsizlagmalarinin azaldigi bildiriimektedir. Bireyin stresle
basa c¢ikma becerisi, atilganhik duzeyi, benlik saygisi, iletisim becerileri, Ozel
yasamindan ve Ozellikle isyerinden aldigi sosyal destek tukenmiglikten koruyucu
faktorlerdir. Yapilan arastirmalarda, bireylerin stresle bas etme, iletisim, atilganlik ve
problem ¢6zme becerilerinin  glglendiriimesinin, meslektaslarinin  kendilerini
desteklerini hissettikleri sosyal destek gruplarinin ciddi sonuglar ortaya ¢ikaran
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tukenmisligin azaltilmasi ve Onlenmesinde etkili rol oynadiklari ortaya g¢ikariimistir.
(Cam, 1992).

Catisma yasamin dogal bir parcasidir ve bireyler igin kaginilmaz bir suregtir.
Tukenmiglik yoninden buyuk bir stres kaynagi olarak nitelendirilirken basarili bir
sekilde yonetildiginde, ¢atilma becerileri etkili kullanildiginda, kisilerin gelisimini ve
motivasyonunu saglayan, igbirligini geligtiren, is doyumunu ve Kisisel basari
duygusunu arttiran bir suregtir. iletisim ve problem ¢bzme becerilerinin yer aldigi
catisma ¢dzme becerileri programlarinin uygulanarak, hemsgirelerin ¢atisma ¢dézme
becerilerinin gelistirmeleri, hemsirelerin tikenmislik yasamalarini azaltacak, kisisel

basari duygularini arttiracaktir (Akgun, 2006).

Saglik alani; yogun stresler yasayan hasta bireye hizmet verme gucliginin
yani sira, bu alanda gorev yapanlarin gunluk calismalarinda sik sik stres yaratici
olaylarla karsi karsiya kalmalari nedeniyle, diger is ortamlarindan farklilik
gOstermektedir. Saglik alaninda c¢alisanlarda, yodun is yukd, agir ve olumcul
hastalara bakim verme, gerektiginde hasta ve yakinlarina duygusal destek vermek
zorunda kalma gibi nedenler isle ilgili stres ve gerginlige yol agmaktadir. Ayrica saglik
hizmetindeki yetersizlikler, hizmetin ve personelin dengesiz dagilimi da ¢alisanlarda
dis kirkhg ve gerginlik yaratmaktadir. Ise bagh gerginlik ve tiikenme kiside
depresyon, anksiyete, caresizlik duygulari gibi ruhsal, bag agrisi, kaslarda gerginlik,
uykusuzluk gibi fizyolojik etkilere yol agmaktadir. Bunun yani sira igle ilgili gerginligin
iste verimi ve uretimi dusurme, is doyumunu azaltma, ise gecikme, 6zur uydurarak
hic gelmeme ya da isi tamamen birakma, sonugta deneyimli personelin elde
tutulamamasi gibi kurumsal sonuglari da vardir (Aslan, 1997).

Hemsirelerin tikenmiglik duzeylerini belirleyerek ve nedenlerini inceleyerek
ortaya cikabilecek mesleki riskleri onlemek; bu sayede GSMH'de olumsuz etkisini

minimize etmek amaclanmigtir.

Hemsirelerin ¢galisma ortamina ait, asiri is yukl, aci ve 1zdirap igindeki insan

grubu ile birlikte olmasi nedeniyle yasanan duygusal stres, 6lmekte olan hastalarla
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calisma, hastalar ve hasta yakinlari ile yasanan catismalar, gece ve uzun galisma

kosullari, onlari tUkenmeye, duyarsizlasmaya ve meslegdi terk etmeye yoneltmektedir.

Vardiyali/uzun sureli ve degisken saatlerde c¢alismanin, hemsire Uzerinde
fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik etkileri oldugu gibi, hizmeti alan agisindan da pek
¢ok olumsuz etkisi oldugu yapilan incelemeler sonucunda ortaya gikariimigtir. Oysaki
bu olumsuz etkileri azaltmak ya da en aza indirgemek calisma kosullarinin rasyonel

bir sekilde duzenlenmesi ile mumkun olabilecektir.

Ulkemizde genel olarak galisma hayati incelendiginde, is gliciniin verimli ve
etkin kullanilmasi yoninde uygun sekilde duzenlenmemis oldugu gorulmektedir.
Calisma sartlari, calisma saatleri, dinlenme saatleri, Ucret, is sagligi ve is glvenligi
gibi konularda hali hazirda yasanan pek ¢ok olumsuzluk vardir. Bununla birlikte
benzer kosullarda galisanlara uygulanmakta olan kanun ve yodnetmelikler, bugunku
haliyle bile hemsirelik personeli i¢cin uygulanmamaktadir. Yani hemgirelik, calisma

hayatinin halen duzenlemelere ihtiya¢ duyulan mevcut sartlarindan dahi yoksundur.

Tukenmiglik saglik personelinin yasadigi énemli sorunlardan biridir. GUnudndn
ucte birini saglik kurumlarinda gegiren calisanlarin daha verimli calisabilmeleri,
hastalarina daha faydali olabilmeleri icin iglerini severek yapmalari, yaptiklari isten

memnun olmalari gerekmektedir.

Saglik calisanlarinin  olumsuz g¢alisma kosullarinin  duzeltiimesi, gelir
dizeylerinin artirlmasi, sosyal destek saglayacak programlarin gelistiriimesi ile
tukenmislik duzeyleri azaltihp is doyumu duzeyleri artirilabilir. Saglik personelinin
tukenmislik durumlarinin iyilestiriimesi, is doyumunun arttirlimasi, is verimliliklerini ve

basarilarini arttirmalari yonunden oldukga énemlidir (Yavuzyilmaz, 2007).
Hemsirelik bakim sevislerinde yanhg uygulamalarin yagsamsal tehlikeler

yaratmasi, hastalarin gunlik yasam aktivitelerini yerine getirememesiyle bakim

maliyetini artirmaktadir.
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3. GEREG VE YONTEM

Calismanin bu bdliminde, alan arastirmasi ve arastirmanin bulgulari ile ilgili
bilgiler yer almaktadir. Arastirmanin amaci, 6nemi, yontemi veri toplama ve Olgum

aracl ve arastirma hipotezleri bu bélimde ele alinmaktadir.

3.1 Arastirmanin Amaci ve Ortaya Cikis Kaynagi

is saghigi ve giivenligi ¢alisanlarin is ortaminda meydana gelen is kazalari ve
olusan meslek hastaliklarini dnlemek ve alinmasi gereken tedbirleri yerine getirerek
verimi yuksek tutmak, karlihgi artirmak ve GSMH’ de olugsacak kayiplari onlemek
amaciyla ortaya ¢ikmigtir.

Is saghgr ve guvenlik calismalar ile calisanlarin maruz kaldigi tehlikeleri
azaltarak saglik kurumlarinin is akis surecindeki aksamalari yok etmek ve is yeri
guvenligi saglanmis olmaktadir. Saglik kurumlarinda c¢alisanlarin saglikli ¢calisma
ortamini olusturmak, olusabilecek mesleki riskleri azaltmak, tibbi hatalari minimize

etmek, is sagligi ve guvenliginin ana konusudur.

3.2 Arastirmanin Onemi

Dunyada ve Ulkemizde sagdlik isletmelerinde g¢alisanlarin maruz kaldiklari risk ve
tehlikelere yonelik c¢alismalara siklikla rastlanmasina ragmen; s6z konusu
isletmelerde Is Saghg ve Guvenliginin saglanmasinda devletin, igverenin ve
calisanlarin ortak yukumlulUklerinin, galisanlar tarafindan degerlendiriimesine yonelik
herhangi bir galismaya rastlanmamistir. Bu arastirma, saglik isletmelerinde is Saglig
ve Guvenligi'nin saglanmasinda s6zu edilen taraflarin ortak sorumlulugunun
katiimcilar tarafindan nasil degerlendirildiginin tespit ediimesi, is Sagligi ve Guvenligi
alaninda geligtirimeye acik hangi alanlarin bulundugunun belirlenmesi ve konu ile

ilgili dnerilerin sunulmasi agisindan 6nem tagimaktadir.

is sagligi ve guvenligi acisindan calisanlarin fiziksel bitinlGgiuni korumalari
yaninda fiziksel fizyolojik ve psikolojik yetkinliklerini en uygun bi¢cimde kullanacaklari
en iyi calisma ortamini saglamayr ve c¢alisan guvenligini gergeklestirmeyi
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amaclamaktadir. Bu galismanin kuruluslar agisindan faydalari: Kuruluslar is saghgi
ve guvenligi sistemlerini daha iyi nasil yonetebileceklerini anlayacaklar, is saghgi ve
guvenligi performanslarini izleme imkani bulacaklar, ayni veya farkli sektdrdeki

kuruluglar ile is saghgi ve guvenligi performanslarini kiyaslama imkani bulunmustur.

Hemsirelerin ¢calisma ortamina ait, asiri is yuku, aci ve 1zdirap igindeki insan
grubu ile birlikte olmasi nedeniyle yagsanan duygusal stres, dlmekte olan hastalarla
calisma, hastalar ve hasta yakinlari ile yagsanan ¢atigmalar, gece ve uzun calisma
kosullari, onlar tukenmeye, duyarsizlagsmaya ve meslegi terk etmeye yonelisleri bu

arastirmanin 6nemini ortaya koymaktadir.
3.3 Arastirmanin Kapsam ve Kisitlari

Izmir ilindeki llge kamu hastanelerinden izin alinan Torbali, Bayindir, Selguk,
Odemis ve Tire devlet hastaneleri arastirmanin evrenini olusturmaktadir. llgili
hastanelerde gérev yapan ebe ve hemsirelerin sayisi Torball 72, Bayindir 54, Selguk
65, Odemis 159, Tire 150 olmak Uzere toplam 500 katiimciya uygulanmasi
planlanmis olup, ylz ylze gorusme teknidi ile anketler uygulanmis ve buradan 402
katilimci ile 6rneklem olusturulmustur. Geriye kalan 98 kigiye rapor, izin, gegici gorev
gibi sebeplerden dolayi ulagilamamistir.

3.4 Arastirmanin Yontemi

izmir ili kamu hastanelerinde c¢alisan ebe ve hemsirelerle yiiz yiize anket
gorusmesi yoluyla gerceklestiriimigtir. Veriler SPSS 16.0 paket programinda %95
guvenilirlik dizeyinde kullaniimigtir. Arastirma verilerine frekans analizleri, tanimlayici
istatistikler, gecerlilik ve guvenilirlik analizleri, faktér analizleri, korelasyon analizleri,
T-testi, ANOVA ve regresyon analizleri uygulanmigtir.
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3.5 Veri Toplama ve Olgiim Araci

DEU Tip Fakultesi Klinik ve Labaratuar Arastirmalari Etik Kurulunun 25 Haziran
2009 tarih ve 23/15/2009 no’lu toplantisinda gorusulmas; 196/2009 protokol

numarasi ile projenin uygulanmasinda sakinca olmadigi yonunde karar alinmigtir.

Katilimcilarin calisma ortaminda karsilastiklari mesleki risk ve tehlikelerin
saptanmasinda Devebakan (2007) tarafindan gelistirilen “Ozel Saglik isletmelerinde
Is Saghg ve Glvenligi” Doktora Tezi Anketinden faydalanarak gergeklestirilmistir. is
saglhgi ve guvenligi anketinin galigan yukimluligu bolumd 14 maddeden olusmakta
ve her maddenin 5 secenekten (tamamen katilmiyorum-1, katiimiyorum-2, ne
katiimiyorum ne katiliyorum-3, katiliyorum-4, tamamen katiliyorum-5) birinin segilerek
yanitlanmasi gerekmektedir. is saghigi ve giivenligi 6nlemleri bélimiinde 29 maddelik
2 secenekli (evet-1, hayir-2) bolumu vardir. Bunlari 6 adet demografik soru

izlemektedir.

Diger taraftan katihmcilarin tikenmiglik dizeylerini Olgmek igin Maslach
tarafindan gelistirlen Maslach Tikenmislik Olgegi (MTO) kullanilacaktir. MTO
Maslach (1981) tarafindan gelistirilmis ve Cam (1992) tarafindan gecerlilik gtvenilirlik
galismasi yapiimistir. Maslach Tiikenmiglik Olgegi'nin yaraticisi C. Maslach, Susan
E. Jakson ve Cary Cherniss ile birlikte insanlarla iligkileri fazla olan mesleklerin
calisanlarinda gorulen tikenmislik sendromu ile ilgili calismalar yapmis ve
tukenmisligin semptomlarini listelenmistir. Bu ¢alismanin sonucu deneysel olarak
onay gormusg ve tukenmigligin sadece bireyin sagligini bozan bir durum degil, ayni
zamanda mesleki etkinligini de negatif yonde etkileyen bir durum oldugunu gosteren
Maslach Tikenmislik Olgegini olusturmustur. M.T.O, tiikenmiglik sendromunu
“Duygusal Tukenme(D.T)”, “Duyarsizlagsma(D)”, ve “Kisisel basari(K.B)” olmak Uzere
uc boyutta degerlendirmektedir Anket 22 maddeden olusmakta ve her maddenin 5
segenekten (hi¢ bir zaman-1, nadiren-2, bazen-3, ¢ogu zaman-4, her zaman-5)
birinin segcilerek yanitlanmasi gerekmektedir. Olgeklerde bes noktali Likert tipi dlgek
hazirlanarak kullaniimistir.
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4. ARASTIRMA BULGULARI

Bu bodlumde arastirma verilerine uygulanan frekans analizleri, tanimlayici
istatistikler, gecerlilik ve guvenilirlik analizleri, faktér analizleri, korelasyon analizleri,
T-testi, ANOVA ve regresyon analizlerinin sonuglari ele alinmistir. Ayni zamanda
hemsirelere yonelik olarak ig saghgi ve guvenligi onlemleri ve is sagligi ve guvenligini

tehdit eden risk ve tehlikelerin yuzdesel dagilimlari incelenmigtir.

4.1 Frekans Analizleri

Orneklem profilinin sayisal ve yiizdesel dagilimlari Tablo 1’de gosterilmektedir.
is Saghgr ve Givenliginin Hemsirelerinin Tikenmislik Diizeyleri Uzerine Etkisi
Uzerine yapilan arastirmaya toplam 402 kisi katiimistir. Ankete katilan hemsgirelerin

229'u lise mezunu iken, 173’U Universite mezunudur.
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Tablo 1: Orneklem Profilinin Sayisal ve Yizdesel Dagilimi

Demografik Ozellikler Sayi (n) Yizde %
Egitim Durumu
e Lise 229 57,0
. 173 43,0
® Universite 402 100,0
Toplam
Meslekteki Calisma Yili
e 0-10yil 99 24,6
e 11-20yil 233 58,0
e 21 yildan fazla 70 17.4
402 100,0
Toplam
Hastanede Calisma Yili
e 05yl 115 28,6
e 6-10yIl 97 241
e 1115yl 86 214
16 vildan fazl 104 25,9
. an fazla
yiidan faz 402 100,0
Toplam
Cahisilan Birim
e Cerrahi 99 24,6
e Dahili 190 47,3
o Diger 113 28,1
Top|am 402 100,0
Calisilan Birimdeki Gorev
e Bashemsire 9 2,2
e Bashemsgire Yrd. 15 3,7
o Klinik Sorumlu Hemsiresi 62 15,4
o Klinik Hemsiresi 264 65,7
«  Poliklinik Hemgiresi 4 1.0
e Ameliyathane Hemsiresi 42 104
2 5
e Egitim Hemsiresi ’
. 4 1,0
e Diger
402 100,0
Toplam
Yas Grubu
e 30vealt 75 18,7
e 31-35 82 20,4
e 36-40 184 45,8
o 41 ve lizeri 61 15,2
Toplam 402 100,0
Hastane
e Selcuk DH 55 13,7
e Bayindir DH 44 10,9
e Tire DH 110 274
. 132 32,8
e Odemis DH
61 15,2
e Torbali DH 402 100,0
Toplam
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Ankete katilan 402 katilimcidan, 99'unun meslekte 0—-10 yil arasinda goérev
aldigini, 223’anun 11-20 yil arasinda goérev aldigini ve 7Q’inin ise 21 yildan fazla

meslekte gorev aldigini gormekteyiz.

Hemsirelere kag yildir galistiklari hastanede goérev yaptiklari soruldugunda ise,
115 kisi 0-5 yil arasinda, 97 kisi 6—10 yil arasinda, 86 kisi 11-15 yil arasinda ve 104
kisi 16 ve daha fazla bir stredir ayni hastanede calistiklarini belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alistiklari birimler incelendiginde; 99 hemsire
cerrahi birimde, 190 hemsire dahili birimde ve 113 hemsire kalan diger birimlerde

calistiklar gorulmektedir.

Uygulama yapilan hemgirelerin ¢aligtiklari birimlerdeki gorevleri incelenmistir.
Elde edilen verilere gore anketi cevaplayan hemsirelerin 9 kisi bashemsire, 15 kigi
bashemsire yardimcisi, 62 kisi klinik sorumlu hemsiresi, 264’U klinik hemsiresi, 4’U
poliklinik hemsiresi, 42’si ameliyathane hemsiresi, 2’si egitim hemsiresi ve 4’U diger

birimlerde gorev yaptiklarini belirtmislerdir.

Hemsgirelerin yas dagilhimlari incelendiginde ise, 30 yas ve altinda olan hemgire
sayisinin 75, 31- 35 yas arasinda olan hemsire sayisinin 82, 36-40 yas arasinda olan
hemsire sayisinin 184 ve 41 yas ve Uzerinde olan hemsire sayisi ise 61 oldugu

gOrulmektedir.

Arastirma yapilan hastanelerden elde edilen anketlerin dagilimi inceledigimizde
ise, Selguk Devlet Hastanesi'nden 55, Bayindir Devlet Hastanesi’nden 44, Tire
Devlet Hastanesi’'nden 110, Odemis Devlet Hastanesi’nden 132 ve son olarak Torbali

Devlet Hastanesi’'nden 61 katihmcinin arastirmamiza katildigi gértlmektedir.
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4.2 Hastanelerde iSG ile ilgili alinan énlemler ve iSG’ yi tehdit eden risk ve

Tehlikelere yonelik frekans analizleri
Aragtirma kapsaminda, hastanelerin is saghgi ve guvenligi ile ilgili alinan
Onlemler ve is saghgdi ve guvenligini tehdit eden risk ve tehlikeleri konu alan

tanimlayici istatistikler de incelenmistir.

Tablo 2: Periyodik portér muayenesi oluyor musunuz?

Sayi (n) Yuzde %
Evet 276 68,7
Hayir 126 31,3
Toplam 402 100,0

Arastirmaya katillan 402 hemsirenin 276 kisi periyodik olarak portor muayenesi

olduklarini 126’s1 ise periyodik portor muayenesi olmadiklarini belirtmiglerdir.

Tablo 3: Hepatit agisi oldunuz mu?

Sayi (n) Yuzde %
Evet 371 92,3
Hayir 31 7,7
Toplam 402 100,0

Hemsirelerin hepatit agisi olup olmadiklari ile ilgili soruya, 371 kisi evet, 31 kisi
ise hayir cevabini vermistir. Arastirma yapilan hastanelerde hemsgireler, buyuk

oranda hepatit asisi olmuglardir.

Tablo 4: Hastanede saglik ve guvenlik ile ilgili galisan temsilcisi var mi1?

Sayi (n) Yizde %
Evet 362 90,0
Hayir 40 10,0
Toplam 402 100,0




Aragtirmaya katilan hemsgirelerden 362 kisi hastanelerinde saglik ve guvenlik ile
ilgili calisan bir temsilci oldugunu, 40’1 ise hastanelerinde saglik ve guvenlik ile ilgili

¢alisan bir temsilci olmadigini belirtmislerdir.

Tablo 5: Hastanede hasta yakinlari tarafindan s6zel veya fiziksel siddete maruz

kaldiniz mi?
Sayi (n) Yuzde %
Evet 73 18,2
Hayir 329 81,8
Toplam 402 100,0

Arastirmaya katilan hemsirelerin 73 kisi hastanede hasta yakinlari tarafindan
sodzel veya fiziksel siddete maruz kaldiklarini, 329 kisi ise boyle bir siddete maruz

kalmadiklarini belirtmiglerdir.

Tablo 6: Hastanede hastalar tarafindan sozel veya fiziksel siddete maruz

kaldiniz mi?
Sayi (n) Yuzde %
Evet 74 18,4
Hayir 328 81,6
Toplam 402 100,0

Arastirmaya katillan hemsirelerin 74’G0 hastanede hastalar tarafindan sozel veya
fiziksel siddete maruz kaldiklarini, 328 kisi ise boyle bir siddete maruz kalmadiklarini

belirtmislerdir.

Tablo 7: Hastane c¢aliganlar tarafindan sozel veya fiziksel siddete maruz

kaldiniz mi?
Sayi (n) Yuzde %
Evet 43 10,7
Hayir 359 89,3
Toplam 402 100,0




Arastirmaya katillan hemsirelerden 43 kisi hastane calisanlari tarafindan sozel

veya fiziksel siddete maruz kaldiklarini, 359 Kkisi ise bdyle bir siddete maruz

kalmadiklarini belirtmiglerdir.

Tablo 8: Hepatit B enfeksiyonuna maruz kaldiniz mi?

Sayi (n) Yuzde %
Evet 11 2,7
Hayir 391 97,3
Toplam 402 100,0

Hemsirelerin Hepatit B enfeksiyonuna maruz kalip kalmadiklar ile ilgili soruya,

11 kisi evet, 391 Kisi ise hayir cevabini vermigtir.

Tablo 9: Hepatit C enfeksiyonuna maruz kaldiniz mi?

Sayi (n) Yuzde %
Evet 4 1,0
Hayir 398 99,0
Toplam 402 100,0

Hemsirelerin Hepatit C enfeksiyonuna maruz kalip kalmadiklari ile ilgili soruya,

4 kisi evet, 398 kisi ise hayir cevabini vermigtir.

Tablo 10: HIV enfeksiyonuna maruz kaldiniz mi?

Sayi (n) Yuzde %
Evet 1 2
Hayir 401 99,8
Toplam 402 100,0

Hemsirelerin HIV enfeksiyonuna maruz kalip kalmadiklari ile ilgili soruya,
sadece 1 Kkisi evet cevabini vermigtir. Arastirmaya katilan diger 401 kisi HIV

enfeksiyonuna maruz kalmamistir.
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Tablo 11: Saghginizi olumsuz etkileyen boyun, bel, omuz veya kol agrisi

yasadiniz mi?

Sayi (n) Yuzde %
Evet 230 57,2
Hayir 172 42,8
Toplam 402 100,0

Arastirmaya katilan hemsirelerin 230’u sagliklarini etkileyen boyun, bel, omuz

veya kol agrisi yasadiklarini, 172’si bu tarzda agrilar yagsamadiklarini belirtmislerdir.

Tablo 12: Varis problemi yasadiniz mi?

Sayi (n) Yuzde %
Evet 218 54,2
Hayir 184 45,8
Toplam 402 100,0

Arastirmaya katilan hemgirelerin 218’i varis problemi yasadigini, 184’ varis
problemi yagamadigi belirtmistir.

Tablo 13: iste ergonomik nedenlerden dolayi yaralandiniz mi (kayma, carpma,

disme vb)?
Sayi (n) Yuzde %
Evet 139 34,6
Hayir 263 65,4
Toplam 402 100,0

Arastirmaya katillan hemsirelerin 139'u iste ergonomik nedenlerden dolayi
yaralandiklarini, 263’ iste ergonomik nedenlerden dolayi yaralanmadiklarini ifade
etmiglerdir.
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Tablo 14: Radyoaktif maddeye maruz kaldiniz mi?

Sayi (n) Yuzde %
Evet 98 24,4
Hayir 304 75,6
Toplam 402 100,0

Hemsirelerin Radyoaktif maddeye maruz kalip kalmadiklari ile ilgili soruya, 98

kisi evet, 304 kisi ise hayir cevabini vermigtir.

Tablo 15: Yuksek veya duslk tansiyon problemi yasadiniz mi?

Sayi (n) Yuzde %
Evet 200 49,8
Hayir 202 50,2
Toplam 402 100,0

Arastirmaya katilan hemsgirelerden 200 kisi yuksek veya dusuk tansiyon

problemi yasadiklarini, 202’si

etmiglerdir.

Tablo 16: Uykusuzluk problemi gektiniz mi?

boyle bir

problemle karsilasmadiklarini

Sayi (n) Yuzde %
Evet 271 67,4
Hayir 131 32,6
Toplam 402 100,0

Arastirmaya katilan hemsgirelerin 271’i uykusuzluk problemi cektiklerini, 131’i

boyle bir problemle kargilagmadiklarini ifade etmiglerdir.




Tablo 17: Psikolojik rahatsizlik yasadiniz mi?

Sayi (n) Yuzde %
Evet 177 44,0
Hayir 225 56,0
Toplam 402 100,0

Arastirmaya katilan hemsirelerden 177 kisi psikolojik rahatsizlik yasadiklarini,

225’si boyle bir rahatsizlik yasamadiklarini ifade etmiglerdir.

Tablo 18: Kemoterapik ilaclarin olumsuz etkilerine maruz kaldiniz mi?

Sayi (n) Yuzde %
Evet 16 4,0
Hayir 386 96,0
Toplam 402 100,0

Arastirmaya katilan hemsirelerin 16’s1 kemoterapik ilaglarin olumsuz etkilerine
maruz kaldiklarini, 386’s1 bdyle bir olumsuz etkiye maruz kalmadiklarini ifade
etmiglerdir.

Tablo 19: is kazasindan dolayi 3 giinden fazla isinize ara verdiniz mi?

Sayi (n) Yuzde %
Evet 15 3,7
Hayir 387 96,3
Toplam 402 100,0

Hemsirelerin is kazasindan dolayl 3 glinden fazla isinize ara verip vermedikleri
ile ilgili soruya, 15 kigi evet, 387 kisi ise hayir cevabini vermistir.
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Tablo 20: Size hi¢ meslek hastaligi teshisi kondu mu?

Sayi (n) Yuzde %
Evet 48 11,9
Hayir 354 88,1
Toplam 402 100,0

Arastirmaya katllan hemsirelerin 48’i kendilerine meslek hastaligi tegshisi

kondugunu, 354°U kendilerine boyle bir teshis konulmadigini ifade etmiglerdir.

Tablo 21: Yeme bozuklugu yasadiniz mi?

Sayi (n) Yuzde %
Evet 90 22,4
Hayir 312 77,6
Toplam 402 100,0

Arastirmaya katilan hemsgirelerin 90’1 kendilerine yeme bozuklugu yasadigini,

312’si yeme bozuklugu yasamadiklarini belirtmiglerdir.

Tablo 22: ise bagh tiiberkiiloz gegcirdiniz mi?

Sayi (n) Yuzde %
Evet 20 5,0
Hayir 382 95,0
Toplam 402 100,0

Arastirmaya katilan hemsgirelerin 20’si ise bagl tiberkiloz gegirdiklerini, 382’si

ise badli olarak boyle bir hastaligi gegirmediklerini belirtmislerdir.

Tablo 23: Enfekte kesici-delici-batici cisim yaralanmasi yasadiniz mi?

Sayi (n) Yizde %
Evet 116 28,9
Hayir 286 711
Toplam 402 100,0




Arastirmaya katilan hemsirelerin 116’s1 enfekte kesici-delici-batici cisim
yaralanmasi yasadiklarini, 286’si ise bdyle bir yaralanma yasamadiklarini

belirtmislerdir.

Tablo 24: Latex eldivenlerden dolayi deri ile ilgili saglik problemi yagsadiniz mi?

Sayi (n) Yuzde %
Evet 130 32,3
Hayir 272 67,7
Toplam 402 100,0

Aragtirmaya katilan hemsirelerin 130°u Latex eldivenlerden dolayi deri ile ilgili

saglik problemi yasadiklarini, 272’si ise boyle bir problemle karsilagsmadiklarini ifade

etmislerdir.

Tablo 25: Yuksek etkili dezenfektanlar nedeniyle solunum problemi yagadiniz

mi?
Sayi (n) Yuzde %
Evet 63 15,7
Hayir 339 84,3
Toplam 402 100,0

Arastirmaya katilan hemsirelerin 63’0 yuksek etkili dezenfektanlar nedeniyle
solunum problemi yasadiklarini, 339’u ise bdyle bir problemle kargilagsmadiklarini

ifade etmiglerdir.

Tablo 26: Tibbi gazlarin olumsuz etkilerine maruz kaldiniz m?

Sayi (n) Yiuzde %
Evet 19 4,7
Hayir 383 95,3
Toplam 402 100,0

Aragtirmaya katilan hemgirelerin 19’u tibbi gazlarin olumsuz etkilerine maruz

kaldiklarini, 383’u ise boyle bir olumsuz etkiye maruz kalmadiklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 27: Anestezik gazlardan dolayi saglik problemi yagadiniz mi?

Sayi (n) Yuzde %
Evet 13 3,2
Hayir 389 96,8
Toplam 402 100,0

Arastirmaya katilan hemgirelerin 13’0 anestezik gazlardan dolayi

problemi yasadiklarini, 389’u ise bdyle bir problemle

etmislerdir.

Tablo 28: igne batmasi vakasi yasadiniz mi?

Sayi (n) Yiizde %
Evet 127 31,6
Hayir 275 68,4
Toplam 402 100,0

saglik

kargilagsmadiklarini ifade

Arastirmaya katilan hemgirelerden 127 kisi igne batmasi vakasi yasadiklarini,

275’i ise boyle bir vaka yagsamadiklarini ifade etmiglerdir.

Tablo 29: Kimyasal yanik vakasi gegirdiniz mi?

Sayi (n) Yuzde %
Evet 0 0
Hayir 402 100,0
Toplam 402 100,0

Arastirmaya katillan hemsireler kimyasal yanik vakasi yasamadiklarini ifade

etmislerdir.

Tablo 30: Calisma arkadasglarinizla ekip ¢alismasi problemi yasiyor musunuz?

Sayi (n) Yuzde %
Evet 41 10,2
Hayir 361 89,8
Toplam 402 100,0
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Arastirmaya katilan hemsirelerin 41’i ¢alisma arkadaslariyla ekip calismasi
problemi yasadiklarini, 361’i ise bdyle bir problemle karsilasmadiklarini ifade

etmislerdir.

4.3 Tanimlayici istatistikler

Tablo 31: Tanimlayici Istatistikler (Tukenmiglik ve Is saghgi ve Gilivenligi)

N Ortalama Standart Varyans
Sapma
Duyarsizlagma 402 3,7054 ,89221 , 796
Tiikenme Egilimi 402 3,1625 17764 ,605
Tiikenme Durumu 402 2,9299 ,69192 479
Sorunlarla Bas Edebilme 402 3,6443 ,59509 ,394
Pozitif Dusuinebilme 402 3,5887 ,63299 ,401
is Sag. ve Giiv. 402 4,3635 ,62788 ,394

Arastirmada elde edilen verilerin tanimlayici istatistikleri incelendiginde
Tukenmiglik bagimli degiskeninin alt boyutlarindan “Duyarsizlagsma” ile ilgili bélimde
sorulan sorulara galisanlarin verdigi cevaplarin ortalamalarn 3,7054, “Tukenme
Egilimi” ile ilgili bolumun ortalamasi 3,1625, “Tukenme Durumu” ile ilgili bolimun
ortalamasi 2,9299, “Sorunlarla Bas Edebilme” ile ilgili bolimun ortalamasi 3,6443,
“Pozitif Diisiinebilme” ile ilgili bélimiin ortalamasi 3,5887 ve “is Saghg ve Guvenligi”

ile ilgili b6lume calisanlarin verdikleri cevaplarin ortalamasi 4,3635'tir.

Bu sonuglara gore, hemsgirelerin “Duyarsizlagma” ile ilgili sorulara verdikleri
yanitlar “Cogu Zaman” sikkina yakin olarak cevap verdikleri gorulmusgtur. “Tukenme
Egilimi” degiskeni ile ilgili olarak, hemsgireler “Bazen” yanitina yakin gorus
bildirmiglerdir. “Tikenme Durumu?” ile ilgili olarak ankete katilanlarin verdikleri yanitlar
“Bazen” cevabina oldukga yakindir. Hemsirelerin “Sorunlarla Bas Edebilme” ile ilgili
ifadelere verdikleri yanitlarin “Bazen” ile “Cogu Zaman” arasinda yanitlandigi
goOrulmektedir. Hemsirelerin “Pozitif DusUnebilme” ile ilgili ifadelere verdikleri yanitlar

incelendiginde de ‘Bazen” ile “Cogu Zaman” arasinda yanitlarin verildigi
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gbrulmektedir. Son olarak “is Saghg: ve Guvenligi® ile ilgili degiskene hemsirelerin

verdikleri yanitlar “Katillyorum” ile “Tamamen Katiliyorum” segenedinin arasindadir.

4.4 Gecgerlilik ve Glivenilirlik

Gegerlilik arastirmanin olgmek istedigini dlgcup olgmedigi ile ilgilidir. Arastirma
sonuglarinin dogrulugu ile ilgilidir. Yapi gecerliligi, 6lgme aracinin olgtigund iddia
ettigi teorik yapiyr Ol¢tugunun ispatlanmasidir. Yapi gegerliligi icin faktor analizi
yapilmaktadir. Faktor analizi, gozlemlenen ¢ok sayidaki degisken iginde gruplanmis
temel degdiskenler ya da faktorleri tanimlayarak degisken sayisini azaltmak amaci ile
yapilan bir analizdir. Tanimlanan her bir faktor, degiskenler arasindaki iligkinin

Olctlmesi sonucu ayni 6zelligi lgen birbiri ile iligkili degisken setinden olugmaktadir.

Guvenilirlik analizi, herhangi bir konuda 6rneklemi olusturan birimler Gzerinden
veri toplamak amaci ile gelistirilen 6lgme aracini olusturan ifadelerin, kendi aralarinda
tutarlilik gosterip gostermedigini test etmek amaci ile kullaniimaktadir. Diger bir ifade
ile, deneklerin Olgme aracini olusturan ifadelere yaklasimlarindan hareket ile
deneklere yoneltilen ifadelerin timandn ayni konuyu 6l¢ip 6lgmedidi test edilmektedir
(Ural ve Kilig, 2005).

4.5 Faktor Analizleri

Arastirmada 6ncelikle gecerlilik daha sonra glvenilirlik analizleri yapilmistir. ilk
olarak Tukenmiglik veri seti icin yapilan faktdr analizi yapiimistir. Faktér analizinin
uygunlugunu belirlemek amaciyla Tukenmiglik veri setine uygulanan Kuresellik Testi
(Barlett’'s Test of Spirity) sonucu 0.001 duzeyinde anlaml, Kaizer-Mayer-Olkin
orneklem degeri de 0,827 olarak bulunmustur. Bu bilgiler 1siginda faktor analizi

tablolari asagida gosterilmekte ve incelenmektedir.
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Tablo 32: Faktér Analizi (Tukenmiglik)

2 3
= © _ =
BERIEY -
ﬁ R |5 538 =} s
w O < > > = w < [ %
1. FAKTOR 6,290 28,591 3,705 72,145 ,86 ,001
DUYARSIZLASMA
Bazi hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir 790
objeymis gibi davrandigimi hissediyorum
Bu iste calismaya bagladigimdan beri insanlara kargi 760
sertlestim
isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu 737
umurumda degil
Hastalarin bazi problemlerini sanki ben yaratmigim gibi 723
davrandiklarini hissediyorum
Yaptigim is sayesinde insanlarin yasamina katkida
bulunduguma inaniyorum /003
Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum ,586
Bu isin beni giderek katilagstirmasindan korkuyorum ,558
2. FAKTOR 2,145 9,751 3,162 5,944 74 ,003
TUKENME EGILIMI
Isimden sogudugumu hissediyorum ,781
isimin beni hayal kirikligina ugrattigimi diisiiniiyorum ,680
isimin beni tiikettigini hissediyorum ,658
3. FAKTOR 1,762 8,007 2,929 49,580 ,70 ,001
TUKENME DURUMU
Is donlsi ruhen kendimi tikenmis hissediyorum ,696
Butln gun insanlarla ugragsmak gercekten ¢ok yipratici ,588
Isimde glicimin Ustesinde galistigimi hissediyorum ,516
Dogrudan dogruya insanlarla galismak bende ¢ok fazla 506
stres yaratiyor
Sabah kalkip, yeni bir is giini ile kargilasmak zorunda 499
kaldigimda kendimi yorgun hissediyorum.
4. FAKTOR 1,437 6,532 3,644 43,041 ,54 ,001
SORUNLARLA BAS EDEBILME
Bu meslekte kayda deger birgok basari elde ettim ,733
Hastalarimin pek gok sey hakkinda ne hissettigini 673
hemen anlarim
Isimdeki duygusal sorunlari serinkanlilikla hallederim ,485
Hastalarimin sorunlarina en uygun ¢6zim yollarini 437
bulurum
5. FAKTOR 1,290 5,866 3,588 70,442 ,46 ,001
POZITIF DUSUNEBILME
Hastalarimla yakin iligki iginde ¢alistiktan sonra 767
kendimi neseli hissediyorum
Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim ,599
Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum ,552

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Olgiimu: ,827; Barlett’'s Test of Sphericity=3,429 (p<0,001) Agiklanan Toplam Varyans: 58,746
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Tukenmiglik bagimh degiskenin faktor analizi incelendiginde, veri setinin bes
boyut altinda olustugu gorulmektedir. Literatur incelendiginde Tukenmiglik
degiskeninin 3 boyut altinda incelendigi gorulmektedir; ancak arastirma yapilan
hastanelerde calisan hemsgirelerin goruslerine gore tukenmiglik 5 boyut altinda ele

alinmig ve adlandiriimigtir.

Tukenmiglik badimli degiskeninin ilk faktérinin tanimladigi fark ylzdesi
28,591’dir ve 7 degiskenle ifade edilmektedir. Bu faktériin altinda bulunan ifadeler
incelendiginde degdiskenlerin “Duyarsizlasma” ile ilgili oldugu anlagiimaktadir ve
Ozdegeri 6,290 olarak bulunmustur. Bu faktore gore anketi dolduranlar ortalama
deger olarak 3,705 vermiglerdir. “Duyarsizlasma” degiskeninin parga guvenilirligi
0,86’dir ve p<0,001 diuzeyinde anlamldir.

Faktor analizi sonucu olusan ikinci faktor “Tukenme EQgilimi® olarak
adlandiriimigtir ve 3 ifade ile agiklanmaktadir. Bu faktorin 6z degeri 2,145'dir ve
tanimladigi fark ylzdesi 9,751’dir. Bu faktére gore anketi dolduranlar ortalama deger
olarak 3,162 vermiglerdir. “Tukenme EQilimi” degiskeninin parca guvenilirligi 0,74’tlr

ve p=0,003 dizeyinde anlamlidir.

Faktor analizi sonucu olusan uguncu faktor “Tukenme Durumu” olarak
adlandiriimigtir ve 5 ifade ile agiklanmaktadir. Bu faktérin 6z degeri 1,762’dir ve
tanimladigi fark ylzdesi 8,007°dir. Bu faktore gore anketi dolduranlar ortalama deger
olarak 2,929 vermiglerdir. “Tukenme Durumu” degiskeninin parga guvenilirligi
0,70°dir ve p<0,001 duzeyinde anlamhdir.

Tukenmiglik bagimli degiskeninin dérdincl faktorinin tanimladigi fark ylzdesi
6,532’dir ve 4 degiskenle ifade edilmektedir. Bu faktorin altinda bulunan ifadeler
incelendiginde  degiskenlerin  “Sorunlarla Bas Edebilme” ile ilgili oldugu
anlasiimaktadir ve 06zdegeri 1,437 olarak bulunmustur. Bu faktore gore anketi
dolduranlar ortalama deger olarak 3,644 vermiglerdir. “Sorunlarla Bas Edebilme”

degiskeninin parca guvenilirligi 0,54’tar ve p<0,001 dlzeyinde anlamhdir.
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Faktor analizi sonucu olusan Uguncu faktor “Pozitif Dusunebilme” olarak
adlandiriimigtir ve 3 ifade ile agiklanmaktadir. Bu faktérin 6z degeri 1,290°dir ve
tanimladigi fark ylzdesi 5,866’dir. Bu faktére gére anketi dolduranlar ortalama deger
olarak 3,588 vermislerdir. “Pozitif Dugunebilme” degiskeninin parga guvenilirligi

0,46°dir ve p<0,001 duzeyinde anlamlidir.

Tukenmiglik degiskeni igin yapilan guvenilirlik analizi sonucunda 6lgegdinin genel
Cronbach Alfa degeri 0,86 (p<0,001) bulunmustur. Bu nedenle dlgek ylksek derece

guvenilir bir dlgektir.

Arastirma konusu olan ikinci bagimli degisken Is Saghigi ve Guvenliginin
Saglanmasinda Calisan Yukimlulaga ile ilgilidir. is Saghgr ve Givenliginin
Saglanmasinda Calisan YUkumluliglu veri seti igin yapilan faktdr analizinin
uygunlugunu belirlemek amaciyla orgutsel baglilik veri setine uygulanan Kuiresellik
Testi (Barlett’'s Test of Spirity) sonucu 0.001 duzeyinde anlamli, Kaizer-Mayer-Olkin
orneklem degeri de 0,888 olarak bulunmustur. Bu bilgiler i1siginda faktér analizi

tablosu asagida gosteriimekte ve incelenmektedir.

Is Saghgi ve Guvenliginin Saglanmasinda Calisan YUkimlalGgu ile ilgili faktor
analizi incelendiginde, veri setinin bir boyut altinda olustugu gorulmektedir. Faktorin
tanimladigi fark ylzdesi 64,790°dir ve 8 degiskenle ifade edilmektedir. Bu faktorin
O0zdegeri 5,183’tur. Bu faktore gore anketi dolduranlar ortalama deger olarak 4,364
vermiglerdir. Bu degigkenin parga guvenilirligi 0,92'dir ve p=0,001 duzeyinde

anlamlidir.

Nunnally’e gbére Cronbach Alfa degeri birinci faktér 0,86, ikinci faktor 0,74,
dglncu faktor 0,70 olan degerler alt sinir olan 0.60’tan ylksek olarak guvenilir
niteliktedeir. Dorduncu faktor 0,54 ve besinci faktor 0,46 olup 0,60'in altinda yer
almasina ragmen gerekli goruldugu igin degerlendirmeye alinmigtir (Nunnaly, 1978)
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Tablo 33: Faktor Analizi (is Saghg ve Giivenligi)

Faktor
Yiki

Ozdegerler

Yiizdesi

Aciklanan
Varyans

F Degeri

Alpha

1. FAKTOR

iS SAGLIGI VE GUVENLIGI

Hastanedeki makine, cihaz, arag, gereg, tehlikeli
madde ve diger araclari dogru sekilde kullanirim

Is sagldi ve guvenligini saglama goérevi sadece
hastane yoénetiminin degil, tim calisanlarin

sorumlulugundadir.

Hastanede saglik ve glivenlik agisindan ciddi ve
ani bir tehlike oldugunda hastane yonetimine

derhal haber veririm

Isimi is saglig1 ve glvenligi agisindan hastane
tarafindan verilen talimatlar dogrultusunda

yaparim

Is saghgi ve givenligi agisindan kendimin ve
diger calisma arkadaslarimin olumsuz

etkilenmemsi icin azami 6zeni gdsteririm

Hastanede, saglik ve guivenligin korunmasi igin

hastane yonetimi ile igbirligi yaparim

Is icin saglanan kisisel koruyucu donanimi
(giyilen, takilan maske, eldiven vb.) dogru bir

sekilde kullanirim

Bir calisan olarak hastanemizde is saghgi ve
guvenligi ile ilgili egitimlere katilmak benim igin

zorunluluktur.

,903

,848

,843

,841

,826

778

,739

,631

w »

-
oo

64,790

4,364

20,039

,92 ,001

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Olgiimii: ,888; Barlett's Test of Sphericity=2,234 (p<0,001)

Varyans: 64,790

Agiklanan Toplam

is Saghgr ve Givenliginin Saglanmasinda Calisan Yukimluligi degiskeni igin

yapilan guvenilirlik analizi sonucunda Olgeginin genel Cronbach Alfa degeri 0,92

(p<0,001) bulunmustur. Bu nedenle dlgek yuksek derece guvenilir bir dlgektir.
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4.6 Hemsirelerin Egitim Durumuna gore T- Testi

izmir ili periferde gérev yapan hemsirelerin egitim diizeylerine gore arastirma
degiskenlerini algilama dizeyleri arasinda anlamli bir fark olup olmadigi yapilan T-
testi ile sinanmistir. Calismada 1 adet T-testi yapimigtir. Buna gore belirlenen

hipotezler;

H1. Hemsirelerin egitim durumu ile tukenmiglik bagimh degiskeninin
“‘Duyarsizlagma” boyutu arasinda anlamh bir fark vardir.
H2: Hemsirelerin egitim durumu ile tikenmislik bagimh degiskeninin “Tiikenme

Egilimi” boyutu arasinda anlamli bir fark vardir.

Tablo 34: Egitim Durumuna gore T-testine iliskin grup istatistikleri

Egitim N Ortalama @ Std. Sapma Std. Hata

Durumu Ort.
Duyarsizlagsma Lise 229 3,4460 ,91084 ,06019

Universite 173 4,0487 , 74030 ,05628
Tikenme Lise 229 2,9592 ,71006 ,04692
Egilimi Universite 173 3,4316 , 78337 ,05956

Arastirma degiskenlerinden “Duyarsizlagsma” ile anketi cevaplayanlarin egitim
durumlarina iligkin elde edilen sonuglarda, anlamli bir fark oldugu tespit edilmigtir.
Buna gore, anketi cevaplayanlarin egitim durumuna gore “Duyarsizlasma” bagimsiz
degiskenini algilamalari ve degerlendirmeleri arasinda anlamli bir fark oldugu
g6zlenmektedir (F=28,065 ve p< 0,001). Bu farkhligi incelemek amaciyla tanimlayici
istatistikler yapildiginda lise mezunu olan hemsirelerin “Duyarsizlasma” degiskenine
verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,44 iken universite mezunu hemsirelerin ortalamasi
4,04’thr (Tablo 34).

Anketi cevaplayanlarin egitim durumuna goére “Tukenme Egilimi” badimsiz
degiskenini algilamalari ve degerlendirmeleri arasinda anlamh bir fark oldugu
g6zlenmektedir (F=,639 ve p< 0,001). Bu farkhhd: incelemek amaciyla tanimlayici
istatistikler yapildiginda lise mezunu olan hemsirelerin “Tukenme EGgilimi”
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degiskenine verdikleri yanitlarin ortalamasi 2,95 iken Universite mezunu hemsirelerin
ortalamasi 3,43’tlr (Tablo 34). Elde edilen bulgular dogrultusunda H1 ve H2 kabul

edilmistir.

4.7 Degiskenlerin meslekte ¢alisma yilina gore ANOVA Testi

ANOVA, iki 6rneklem grubu arasinda ortalamalar agisindan fark olup olmadigini
arastirmak icin kullaniimaktadir. ANOVA bir gruptaki ortalamanin diger gruptaki
ortalamadan ®énemli derecede farkli olup olmadigini belirlemektedir. ikiden fazla
secgenegi olan bir siniflama o6lgegdi ile esit aralikli dlgekle sorulmus bir bagimsiz
degiskenin kargilastiriimasinda ANOVA testi uygulanmaktadir. Calismada 5 adet
ANOVA Testi yapiimistir. Buna gore belirlenen hipotezler;

H3: Hemgirelerin meslekte c¢alisma vyillarina goére tukenmislik bagimli

degiskenleri arasinda anlamh bir fark vardir.

H4: Hemgirelerin hastanede c¢alisma yillarina gore tukenmiglik bagimli
degiskenileri arasinda anlamli bir fark vardir.

H5: Hemsirelerin caligtiklari birime gore tukenmislik badimli degiskenleri
arasinda anlamli bir fark vardir.

H6: Hemsirelerin yaslarina goére tikenmiglik bagimli degiskenleri arasinda
anlamli bir fark vardir.

H7: Hastanelere gore tukenmiglik bagimli degigkenleri arasinda anlamli bir fark
vardir.

Belirlenen bu hipotezler 1s1ginda yapilan ANOVA testleri tablolari gosterilmis ve
aciklamalar yapilmigtir.
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Tablo 35: Degiskenlerin meslekte ¢alisma yilina gére ANOVA Testine iligkin

Tanimlayicl istatistikleri

Degiskenler %95 Giiven Arahigi
Meslekte Std. Std.
Calisma Yih N Ortalama Sapma Hata En disiik En yiiksek
Duyarsizlagma 10 ve alti 99 4,0303 77074 ,07746 3,8766 4,1840
11-20 233 3,56395 ,88235 ,05780 3,4257 3,6534
21 ve Uzeri 70 3,7980 ,95491 ,11413 3,5703 4,0256
Toplam 402 3,7054 ,89221 ,04450 3,6179 3,7929
Tikenme Egilimi | 10 ve alti 99 3,3771 ,62750 ,06307 3,2520 3,5023
11-20 233 3,0258 , 74491 ,04880 2,9296 3,1219
21 ve Ulzeri 70 3,3143 ,96790 ,11569 3,0835 3,5451
Toplam 402 3,1625 77764 ,03879 3,0863 3,2388
Tilkkenme Durumu | 10 ve alti 99 2,93333 57711 ,05800 2,8182 3,0484
11-20 233 2,8498 ,67945 ,04451 2,7621 2,9375
21 ve Uzeri 70 3,1914 ,81610 ,09754 2,9968 3,3860
Toplam 402 2,9299 ,69192 ,03451 2,8620 2,9977
Sorunlarla  Bag | 10 ve alti 99 3,6439 ,57487 ,05778 3,5293 3,7586
Edebilme
11-20 233 3,56397 ,57870 ,03791 3,4650 3,6144
21 ve lzeri 70 3,9929 ,54999 ,06574 3,8617 4,1240
Toplam 402 3,6443 ,59509 ,02968 3,5859 3,7026
Pozitif 10 ve alti 99 3,4815 ,72878 ,07324 3,3361 3,6268
Dusiinebilme
11-20 233 3,5651 ,59184 ,03877 3,4887 3,6415
21 ve Ulzeri 70 3,8190 ,56945 ,06806 3,6833 3,9548
Toplam 402 3,56887 ,63299 ,03157 3,56267 3,6508
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ilk olarak, ANOVA testinde hemsirelerin verdikleri cevaplarin bu meslekteki
calisma surelerine gore farkli olup olmadigi incelenmek istenmistir. “Duyarsizlagsma”
bagimsiz degiskenine verilen cevaplarla meslekteki ¢alisma sureleri arasinda anlamli
bir fakhlik oldugu saptanmigtir. Meslekteki calisma yilina goére “Duyarsizlagsma’
bagdimsiz degiskenine ankete katilanlarin verdikleri yanitlar arasinda anlamh bir
farklihk oldugu tespit edilmigtir (F=11,543 ve p< 0,001). “Duyarsizlasma” bagimsiz
degiskenine verilen yanitlar incelendiginde hangi gruplar arasinda farklilik oldugunu
tespit edebilmek amaciyla Post Hoc Analizi uygulanmigtir. Bunun igin varyans
homojenligi sinanmig ve meslekteki ¢alisma yillari arasinda farkllik oldugunu tespit
edebilmek i¢cin Games-Howell testi uygulanmistir. Bu test sonucuna gore sadece 0O-
10 yil suredir galigan katilimcilar ile 11-20 yil arasinda galisan katiimcilarin verdikleri
yanitlar arasinda anlamh bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001). “Duyarsizlasma”
bagimsiz degigkenine 10 yil ve altinda meslekte calisma suresi olan hemgirelerin
verdikleri yanitlarin ortalamasi 4,03, 11-20 yil arasinda ¢alisma suresi olan
hemsirelerin verdigi yanitlarin ortalamasi 3,54 ve 21 yil ve Uzeri meslekte calisma

suresi olan hemsirelerin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,80’dir (Tablo 35).

Hemsirelerin meslekte galisma surelerine gore “Tukenme Egilimi” degiskenine
ankete katilanlarin verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir farklihk oldugu tespit
edilmigtir (F=9,056 ve p< 0,001). “Tikenme Egilimi” bagimsiz degiskenine verilen
yanitlar incelendiginde hangi gruplar arasinda farklilik oldugunu tespit edebilmek
amaciyla Post Hoc Analizi uygulanmistir. Bunun igin varyans homojenligi sinanmisg
ve meslekteki calisma yillari arasinda farkhlik oldugunu tespit edebilmek igcin Games-
Howell testi uygulanmistir. Bu test sonucuna gore sadece 0-10 yil suredir galisan
katilimcilar ile 11-20 yil arasinda g¢alisan katilimcilarin verdikleri yanitlar arasinda
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001). “TUkenme EQilimi” bagimsiz
degiskenine 10 yil ve altinda meslekte ¢alisma suresi olan hemsirelerin verdikleri
yanitlarin ortalamasi 3,38, 11-20 yil arasinda g¢alisma suresi olan hemsirelerin
verdigi yanitlarin ortalamasi 3,03 ve 21 yil ve Uzeri meslekte ¢aligma suresi olan
hemsirelerin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,31°dir (Tablo 35).

Ankete katilan hemsirelerin meslekte ¢alisma yillarina gére “Tukenme Durumu’

degiskenine verdikleri yanitlar arasinda anlamh bir farklihk oldugu tespit edilmistir
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(F=6,752 ve p= 0,001). “Tukenme Durumu” bagimsiz degiskenine verilen yanitlar
incelendiginde hangi gruplar arasinda farklilik oldugunu tespit edebilmek amaciyla
Post Hoc Analizi uygulanmistir. Bunun igin varyans homojenligi sinanmig ve
meslekteki ¢alisma yillari arasinda farklihk oldugunu tespit edebilmek igin Games-
Howell testi uygulanmistir. Bu test sonucuna gore sadece 11-20 yil suredir galisan
katilimcilar ile 21 yil ve daha fazla suredir ¢alisan katilimcilarin verdikleri yanitlar
arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmigtir (p=0,005). “TUkenme Durumu”
bagimsiz degigkenine 10 yil ve altinda meslekte calisma suresi olan hemgirelerin
verdikleri yanitlarin ortalamasi 2,93, 11-20 yil arasinda g¢alisma suresi olan
hemsirelerin verdigi yanitlarin ortalamasi 2,85 ve 21 yil ve Uzeri meslekte calisma

suresi olan hemgirelerin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,19’dur (Tablo 35).

Meslekteki ¢calisma yilina gore “Sorunlarla Bas Edebilme” bagimsiz degiskenine
ankete katilanlarin verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir farkliik oldugu tespit
edilmigtir (F=16,840 ve p< 0,001). “Sorunlarla Bag Edebilme” bagimsiz degigkenine
verilen yanitlar incelendiginde hangi gruplar arasinda farkhlik oldugunu tespit
edebilmek amaciyla Post Hoc Analizi uygulanmistir. Bunun icin varyans homojenligi
sinanmis ve meslekteki calisma yillari arasinda farklilik oldugunu tespit edebilmek
icin LSD testi uygulanmigtir. Bu test sonucuna goére 0-10 yil sdredir c¢alisan
katilimcilar ile 21 yil ve daha fazla suredir ¢alisan katilimcilarin verdikleri yanitlar
arasinda fark oldugu saptanmistir (p<0,001). Ayrica 11-20 yil sdredir calisan
katiimcilar ile 21 yil ve daha fazla sUredir ¢alisan katilimcilarin verdikleri yanitlar
arasinda fark oldugu saptanmigtir (p<0,001). “Sorunlarla Bas Edebilme” bagimsiz
degiskenine 10 yil ve altinda meslekte galisma suresi olan hemsirelerin verdikleri
yanitlarin ortalamasi 3,64, 11-20 yil arasinda g¢alisma suresi olan hemsirelerin
verdigi yanitlarin ortalamasi 3,54 ve 21 yil ve Uzeri meslekte ¢alisma slresi olan

hemsirelerin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,99°dur (Tablo 35).

Ankete katilan hemsirelerin  meslekte c¢alisma yillarina goére “Pozitif
Dusunebilme” degiskenine verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir farkhlik oldugu
tespit edilmistir (F=6,384 ve p= 0,002). “Pozitif Disunebilme” bagimsiz degiskenine
verilen yanitlar incelendiginde hangi gruplar arasinda farkhlik oldugunu tespit
edebilmek amaciyla Post Hoc Analizi uygulanmigtir. Bunun igin varyans homojenligi
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sinanmig ve meslekteki ¢alisma yillari arasinda farklilik oldugunu tespit edebilmek
icin Games-Howell testi uygulanmistir. Bu test sonucuna goére 0-10 yil stredir ¢alisan
katiimcilar ile 21 yil ve daha fazla suredir ¢alisan katilimcilarin verdikleri yanitlar
arasinda fark oldugu saptanmigtir (p=0,003). Ayrica 11-20 yil sdredir calisan
katilimcilar ile 21 yil ve daha fazla suredir ¢alisan katilimcilarin verdikleri yanitlar
arasinda fark oldugu saptanmistir (p=0,004). “Pozitif Dugslnebilme” bagimsiz
degiskenine 10 yiIl ve altinda meslekte calisma suresi olan hemsirelerin verdikleri
yanitlarin ortalamasi 3,48, 11-20 yil arasinda caligma suresi olan hemsirelerin
verdigi yanitlarin ortalamasi 3,57 ve 21 yil ve Uzeri meslekte galisma suresi olan
hemsirelerin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,82'dir (Tablo 35). Tablo 35ten de

goruldugu gibi arastirma hipotezlerinden H3 kabul edilmistir.

ikinci olarak, ANOVA testinde hemsirelerin verdikleri cevaplarin hastanedeki
calisma yilina gore farkli olup olmadigi incelenmek istenmistir. Hastanedeki ¢calisma
yiina gore “Duyarsizlagsma” bagimsiz degiskenine ankete katilanlarin verdikleri
yanitlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (F=9,906 ve p< 0,001).
“Duyarsizlasma” bagimsiz degiskenine verilen yanitlar incelendiginde hangi gruplar
arasinda farklilik oldugunu tespit edebilmek amaciyla Post Hoc Analizi uygulanmistir.
Bunun igin varyans homojenligi sinanmis ve hastanedeki ¢aligma yillari arasinda
farkhlik oldugunu tespit edebilmek igin Games-Howell testi uygulanmistir. Bu test
sonucuna gore 0-5 yil sUredir hastanede g¢alisan katilimcilar ile 6-10 yil (p=0,012),
11-15 yil (p=0,001) ve 16 yiIl ve daha uzun suredir (p<0,001) hastanede calisan
katilimcilarin verdikleri yanitlar arasinda fark oldugu saptanmistir. “Duyarsizlagsma’
bagimsiz degiskenine 0-5 yil arasi hastanede c¢alisan hemgirelerin verdikleri
yanitlarin ortalamasi 4,05, 6-10 yil arasi hemgirelerin verdigi yanitlarin ortalamasi
3,68, 11-15 yil arasi hemsirelerin verdigi yanitlarin ortalamasi 3,61 ve 16 yil ve Uzeri
suredir hastanede galisan hemsirelerin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,43’tlr (Tablo
36).

Hastanedeki c¢alisma vyilina gore “Sorunlarla Bas Edebilme” bagimsiz
degiskenine ankete katilanlarin verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu
tespit edilmistir (F=5,360 ve p= 0,001). “Sorunlarla Bas Edebiime” bagimsiz
degiskenine verilen yanitlar incelendiginde hangi gruplar arasinda farkllik oldugunu
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tespit edebilmek amaciyla Post Hoc Analizi uygulanmistir. Bunun icin varyans
homojenligi sinanmis ve hastanedeki ¢alisma yillari arasinda farklilik oldugunu tespit
edebilmek igin Games-Howell testi uygulanmigtir. Bu test sonucuna goére 0-5 yil
suredir hastanede caligan katilimcilar ile 11-15 yil (p=0,001) ve 16 yil ve daha uzun
suredir (p=0,006) hastanede g¢alisan katilimcilarin verdikleri yanitlar arasinda fark
oldugu saptanmigtir. “Sorunlarla Bas Edebilme” bagimsiz degigkenine 0-5 yil arasi
hastanede calisan hemsirelerin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,50, 6—-10 yil arasi
suredir calisan hemsirelerin verdigi yanitlarin ortalamasi 3,58, 11-15 yil arasi
hemsirelerin verdigi yanitlarin ortalamasi 3,77 ve 16 yil ve Uzeri suredir ayni

hastanede calisan hemsirelerin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,76’dir (Tablo 36).
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Tablo 36: Degiskenlerin hemsirelerin hastanede calistiklari stireye gére ANOVA

Testine lliskin Tanimlayici Istatistikleri

Degiskenler %95 Giiven Arahgi
Hastanedeki Std. Std.
Cahsgma Yili N Ortalama Sapma Hata En diisiik En yuksek
Duyarsizlagsma 0-5 115 4,0484 , 71851 ,06700 3,9157 4,1812
6-10 97 3,6789 ,96715 ,09820 3,4840 3,8739
11-15 86 3,6063 ,82049 ,08848 3,4304 3,7822
16 ve Uzeri 104 3,4327 ,94078 ,09225 3,2497 3,6157
Toplam 402 3,7054 ,98221 ,04450 3,6179 3,7929
Sorunlarla Bas | 0-5 115 3,56022 ,60562 ,05647 3,3903 3,6140
Edebilme
6-10 97 3,5773 , 72651 ,07377 3,4309 3,7237
11-15 86 3,7733 ,40335 ,04349 3,6868 3,8597
16 ve Uzeri 104 3,7572 ,54132 ,05308 3,6519 3,8625
Toplam 402 3,6443 ,59509 ,02968 3,5859 3,7026
Pozitif 0-5 115 3,3768 ,65117 ,06072 3,2565 3,4971
Dislinebilme
6-10 97 3,6770 ,66398 ,06742 3,56432 3,8108
11-15 86 3,5078 ,56644 ,06108 3,3863 3,6292
16 ve Uzeri 104 3,8077 ,55095 ,05402 3,7005 3,9148
Toplam 402 3,56887 ,63299 ,03157 3,56267 3,6508
Is Saghgr ve | 0-5 115 4,2533 ,56547 ,05273 4,1488 4,3577
Giuvenligi
6-10 97 4,5077 ,51848 ,05264 4,4032 4,6122
11-15 86 4,2544 ,64724 ,06979 4,1156 4,3931
16 ve Uzeri 104 4,4411 73177 ,07176 4,2988 4,5834
Toplam 402 4,3635 ,62788 ,03132 4,3019 4,4251
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Hastanedeki galisma yilina gore “Pozitif Dusunebilme” bagimsiz degigkenine
ankete katilanlarin verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir farklihk oldugu tespit
edilmistir (F=10,199 ve p< 0,001). “Pozitif Dlsunebilme” badimsiz degiskenine
verilen yanitlar incelendiginde hangi gruplar arasinda farkliik oldugunu tespit
edebilmek amaciyla Post Hoc Analizi uygulanmigtir. Bunun i¢in varyans homojenligi
sinanmig ve hastanedeki ¢calisma yillari arasinda farklilik oldugunu tespit edebilmek
icin LSD testi uygulanmistir. Bu test sonucuna gore 0-5 yil suredir hastanede galisan
katilimcilar ile 6-10 yil (p<0,001) ve 16 yil ve daha uzun suredir (p<0,001) hastanede
calisan katimcilarin verdikleri yanitlar arasinda fark oldugu saptanmistir. Ayrica, 11-
15 yil suredir hastanede c¢alisan katilimcilar ile 16 yil ve daha uzun suredir (p=0,001)
hastanede calisan katimcilarin da verdikleri yanitlar arasinda fark oldugu
saptanmistir “Pozitif DuslUnebilme” badimsiz degiskenine 0-5 yil arasi hastanede
calisan hemgirelerin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,38, 6-10 yil arasi suredir
calisan hemsirelerin verdigi yanitlarin ortalamasi 3,68, 11-15 yil arasi hemsgirelerin
verdigi yanitlarin ortalamasi 3,51 ve 16 yil ve Uzeri sUredir ayni hastanede galisan

hemesirelerin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,81°dir (Tablo 36).

Ayni hastanedeki calisma yilina gore “is Sagligi ve Givenligi® bagimsiz
degiskenine ankete katilanlarin verdikleri yanitlar arasinda anlaml bir farkhlik oldugu
tespit edilmistir (F=4,392 ve p= 0,005). “Ils Saghg ve Givenligi” bagimsiz
degiskenine verilen yanitlar incelendiginde hangi gruplar arasinda farklilik oldugunu
tespit edebilmek amaciyla Post Hoc Analizi uygulanmigtir. Bunun igin varyans
homojenligi sinanmig ve hastanedeki ¢alisma yillari arasinda farklilik oldugunu tespit
edebilmek igin LSD testi uygulanmistir. Bu test sonucuna goére 0-5 yil suredir
hastanede c¢alisan katilimcilar ile 6-10 yil (p=0,003) ve 16 yil ve daha uzun suredir
(p=0,026) hastanede calisan katilimcilarin verdikleri yanitlar arasinda fark oldugu
saptanmistir. Ayrica, 6-10 yil suredir hastanede calisan katilimcilar ile 11-15 yil
arasinda (p=0,006) hastanede g¢alisan katiimcilarin da verdikleri yanitlar arasinda
fark oldugu saptanmistir. Buna ek olarak, 11-15 yil siredir hastanede ¢aligsan
katilimcilar ile 16 yil ve daha uzun suredir (p=0,039) hastanede ¢alisan katilimcilarin
da verdikleri yanitlar arasinda fark oldugu saptanmistir. “is Saghg ve Givenligi”
bagdimsiz degiskenine 0-5 yil arasi hastanede c¢alisan hemsgirelerin verdikleri
yanitlarin ortalamasi 4,25, 6-10 yil arasi suredir ¢alisgan hemgirelerin verdigi
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yanitlarin ortalamasi 4,51, 11-15 yil arasi hemsirelerin verdigi yanitlarin ortalamasi
4,25 ve 16 yil ve Uzeri suredir ayni hastanede calisan hemgirelerin verdikleri
yanitlarin ortalamasi 4,44’tir (Tablo 36). Yapilan analiz sonucunda elde edilen
bulgulara gore H4 kabul edilmistir.

Uglincti Olarak, ANOVA testinde hemsirelerin verdikleri cevaplarin galistiklari
birimlere goére farkli olup olmadidi incelenmek istenmistir. Hemsirelerin calistiklari
birimlere gore “Duyarsizlasma” bagimsiz degiskenine hemsirelerin verdikleri yanitlar
arasinda anlamh bir fark oldugu tespit edilmistir (F=9,115 ve p< 0,001).
“Duyarsizlasma” bagimsiz degdiskenine verilen yanitlar incelendiginde hangi gruplar
arasinda farklilik oldugunu tespit edebilmek amaciyla Post Hoc Analizi uygulanmistir.
Bunun igin varyans homojenligi sinanmis ve calistiklari birimlere goére farklihk olup
olmadigdini tespit edebilmek icin Games Howell testi uygulanmistir. Bu test sonucuna
goOre cerrahi birimlerde galisan katilimcilar ile diger birimlerde galisan katilimcilarin
verdikleri yanitlar arasinda fark oldugu saptanmigtir (p=0,003). Ayrica, dahili
birimlerde calisan katilimcilar ile cerrahi birimlerde calisan katilimcilarin verdikleri
yanitlar arasinda fark oldugu saptanmistir (p=0,002). “Duyarsizlasma” bagimsiz
degiskenine cerrahi alanda gorev yapan hemsgirelerin verdigi yanitlarin ortalamasi
3,84, dahili alanda gorev yapan personelin verdigi yanitlarin ortalamasi 3,81 ve diger
alanlarda gorev yapan hemsirelerin verdigi yanitlarin ortalamasi 3,41°dir (Tablo 37).

Hemsirelerin galistiklari birimlere gore “TUkenme Egilimi” bagimsiz degiskenine
hemsgirelerin verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(F=10,171 ve p< 0,001). “Tukenme Egilimi” bagimsiz degiskenine verilen yanitlar
incelendiginde hangi gruplar arasinda farklilik oldugunu tespit edebilmek amaciyla
Post Hoc Analizi uygulanmistir. Bunun igin varyans homojenligi sinanmig ve
calistiklari birimlere goére farklilik olup olmadigini tespit edebilmek icin Games Howell
testi uygulanmistir. Bu test sonucuna goére cerrahi birimlerde ¢alisan katilimcilar ile
diger birimlerde c¢alisan katilimcilarin verdikleri yanitlar arasinda fark oldugu
saptanmigtir (p<0,001). Ayrica, dahili birimlerde calisan katilimcilar ile cerrahi
birimlerde ¢alisan katiimcilarin verdikleri yanitlar arasinda fark oldugu saptanmistir
(p=0,012). “Tukenme EQilimi” bagdimsiz dediskenine cerrahi alanda goérev yapan
hemsirelerin verdigi yanitlarin ortalamasi 3,39, dahili alanda gorev yapan personelin
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verdigi yanitlarin ortalamasi 3,19 ve diger alanlarda gorev yapan hemsirelerin verdigi
yanitlarin ortalamasi 3,92’dir (Tablo 37).

Anketi dolduranlarin galigtiklari birimlere gore “Tukenme Durumu” bagimsiz
degiskenine verdikleri yanitlar arasinda anlamh bir fark oldugu tespit edilmigstir
(F=3,719 ve p= 0,025). “Tukenme Durumu” bagimsiz degiskenine verilen yanitlar
incelendiginde hangi gruplar arasinda farklilik oldugunu tespit edebilmek amaciyla
Post Hoc Analizi uygulanmistir. Bunun igin varyans homojenligi sinanmig ve
calistiklar birimlere gore farklilik olup olmadigini tespit edebilmek igin LSD testi
uygulanmigtir. Bu test sonucuna gore cerrahi birimlerde c¢alisan katilimcilar ile diger
birimlerde calisan katihmcilarin verdikleri yanitlar arasinda fark oldugu saptanmistir
(p=0,023). Ayrica, dahili birimlerde calisan katilimcilar ile diger birimlerde c¢alisan
katilimcilarin verdikleri yanitlar arasinda fark oldugu saptanmistir (p<0,001). Yani
dahili ve cerrahi birimlerde c¢alisan katiimcilarin goéruslerinde farkhlik yoktur.
“Tukenme Durumu” bagimsiz degigkenine cerrahi alanda gorev yapan hemsirelerin
verdigi yanitlarin ortalamasi 3,00, dahili alanda gorev yapan personelin verdigi
yanitlarin ortalamasi 2,98 ve diger alanlarda goérev yapan hemgirelerin verdigi

yanitlarin ortalamasi 2,93’tur (Tablo 37).
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Tablo 37: Hemsirelerin ¢alistiklari birimlere gére ANOVA Testine iligkin Tanimlayici

statistikleri
Degiskenler %95 Giiven Arahigi
Calisilan Std. Std.
Birim N Ortalama Sapma Hata En diisiik En yiiksek
Duyarsizlagma Cerrahi 99 3,8442 ,83302 ,08372 3,6780 4,0103
Dahili 190 3,8098 ,76728 ,05566 3,7000 3,9196
Diger 113  3,4083 1,06064 ,09978 3,2106 3,6060
Toplam 402 3,7054 ,89221 ,04450 3,6179 3,7929
Tilkenme Egilimi | Cerrahi 99 3,3872 ,81886 ,08230 3,2239 3,5505
Dahili 190 3,1895 ,67656 ,04908 3,0927 3,2863
Diger 113 2,9204 ,83722 ,07876 2,7643 3,0764
Toplam 402 3,1625 17764 ,03879 3,0863 3,2388
Tiukenme Durumu | Cerrahi 99 2,9960 ,63694 ,06402 2,8689 3,1230
Dabhili 190 2,9842 ,70820 ,05138 2,8829 3,0856
Diger 113 2,7805 ,69383 ,06527 2,6512 2,9099
Toplam 402  2,9299 ,69192 ,03451 2,8620 2,9977
Sorunlarla  Bas | Cerrahi 99 3,4015 ,64762 ,06509 3,2723 3,5307
Edebilme
Dahili 190 3,6829 ,53493 ,03881 3,6063 3,759
Diger 113 3,7920 ,58430 ,05497 3,6831 3,9009
Toplam 402  3,6443 ,59509 ,02968 3,5859 3,7026
Is Saghg ve | Cerrahi 99 4,0391 ,82330 ,08274 3,8749 4,2033
Givenligi
Dahili 190 4,4763 ,42308 ,03069  4,4158 4,5369
Diger 113 4,4580 ,62670 ,06895  4,3412 4,5748
Toplam 402 4,3635 ,62788 ,03132  4,3019 4,4251
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Hemsirelerin c¢alistiklari birimlere gore “Sorunlarla Bas Edebilme” bagimsiz
degiskenine hemsirelerin verdikleri yanitlar arasinda anlamh bir fark oldugu tespit
edilmistir (F=12,837 ve p< 0,001). “Sorunlarla Bas Edebilme” bagimsiz degiskenine
verilen yanitlar incelendiginde hangi gruplar arasinda farkliik oldugunu tespit
edebilmek amaciyla Post Hoc Analizi uygulanmigtir. Bunun i¢in varyans homojenligi
sinanmig ve galistiklari birimlere gore farkhlik olup olmadigini tespit edebilmek igin
Games Howell testi uygulanmistir. Bu test sonucuna goére cerrahi birimlerde calisan
katilimcilar ile dahili birimlerde ¢alisan katihmcilarin verdikleri yanitlar arasinda fark
oldugu saptanmigtir (p=0,001). Ayrica, cerrahi birimlerde ¢aligan katilimcilar ile diger
birimlerde calisan katihmcilarin verdikleri yanitlar arasinda fark oldugu saptanmistir
(p<0,001). “Sorunlarla Bas Edebilme” bagimsiz degiskenine cerrahi alanda gorev
yapan hemsirelerin verdigi yanitlarin ortalamasi 3,40, dahili alanda gorev yapan
personelin verdigi yanitlarin ortalamasi 3,68 ve diger alanlarda gobrev yapan

hemsirelerin verdigi yanitlarin ortalamasi 3,64’dir (Tablo 37).

Hemsirelerin ¢alistiklari birimlere gére “is Saghgr ve Givenligi” bagimsiz
degiskenine hemsirelerin verdikleri yanitlar arasinda anlaml bir fark oldugu tespit
edilmistir (F=19,145 ve p< 0,001). “is Saghg ve Guvenligi” bagimsiz degiskenine
verilen yanitlar incelendiginde hangi gruplar arasinda farklilik oldugunu tespit
edebilmek amaciyla Post Hoc Analizi uygulanmigtir. Bunun i¢in varyans homojenligi
sinanmig ve calistiklari birimlere gore farkhlik olup olmadigini tespit edebilmek igin
Games Howell testi uygulanmistir. Bu test sonucuna gore cerrahi birimlerde calisan
katilimcilar ile dahili birimlerde galisan katihmcilarin verdikleri yanitlar arasinda fark
oldugu saptanmistir (p<0,001). Ayrica, cerrahi birimlerde galisan katilimcilar ile diger
birimlerde calisan katihmcilarin verdikleri yanitlar arasinda fark oldugu saptanmistir
(p<0,001). “is Saghgi ve Giivenligi” badimsiz degiskenine cerrahi alanda gorev
yapan hemsirelerin verdigi yanitlarin ortalamasi 4,04, dahili alanda goérev yapan
personelin verdigi yanitlarin ortalamasi 4,48 ve diger alanlarda gorev yapan
hemsgirelerin verdigi yanitlarin ortalamasi 4,46’dir (Tablo 37). Elde edilen bulgular
dogrultusunda H5 kabul edilmigtir.

Hemsirelerin yaslarina iliskin yapilan ANOVA testinde hemsirelerin yaslarina
gore verdikleri cevaplarda farkhlik olup olmadigdi incelenmigtir. Hemgirelerin yaslarina
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gore “Duyarsizlasma” badimsiz degiskenine ankete katilanlarin verdikleri yanitlar
arasinda anlamh bir fark oldugu tespit edilmistir (F=8,225 ve p< 0,001).
“Duyarsizlasma” bagimsiz degdiskenine verilen yanitlar incelendiginde hangi gruplar
arasinda farklilik oldugunu tespit edebilmek amaciyla Post Hoc Analizi uygulanmistir.
Bunun i¢in varyans homojenligi sinanmis ve hemsirelerin yasglarina gore farkllik
oldugunu tespit edebilmek i¢cin Games Howell testi uygulanmigtir. Bu test sonucuna
gore 30 yas ve altinda olan katihmcilar ile 31-35 yas arasinda olanlar (p=0,009) ve
36-40 yas arasinda olan katilimcilarin (p<0,001) verdikleri yanitlar arasinda fark
oldugu saptanmigtir. Ayrica, 36-40 yas arasinda olanlar ile 41 yas ve daha fazla olan
katiimcilarin - verdikleri yanitlar arasinda fark oldugu saptanmistir (p=0,015).
“‘Duyarsizlagma” bagimsiz degiskenine 30 yas ve altinda olan hemsirelerin verdikleri
yanitlarin ortalamasi 4,06, 31-35 yas arasinda olan hemgirelerin verdikleri yanitlarin
ortalamasi 3,66, 36-40 yas arasinda olan hemgirelerin verdikleri yanitlarin ortalamasi
3,52 ve 41 yas ve Uzerinde olan hemsirelerin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,90’dir
(Tablo 38).
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Tablo 38: Hemsirelerin yaslarina gére ANOVA Testine iliskin Tanimlayici istatistikleri

Degiskenler Std. Std. %95 Giiven Araligi
Yas N | Ortalama | Sapma | Hata En disiik | En yuksek
Duyarsizlagma | 30 ve alti 75 4,0629 ,69679 ,08046 3,9025 4,2232
31-35 82  3,6585 ,88370 ,09759 3,4644 3,8527
36-40 184 3,5163 ,93681 ,06906 3,3800 3,6526
41ve lzeri 61 3,8993 ,82452 10557 3,6881 4,1105
Toplam 402 3,7054 ,89221 ,04450 3,6179 3,7929
Tukenme 30 ve alti 75  3,4978 ,63524 ,07335 3,3516 3,6439
Egilimi 31-35 82  3,0122 ,59593 ,06581 12,8813 3,1431
36-40 184 3,0163 , 78795 ,05809 12,9017 3,1309
41ve Uzeri 61 3,3934 93790 ,12009 3,1532 3,6337
Toplam 402 3,1625 77764 ,03879 3,0863 3,2388
Tukenme 30 ve alti 75  3,0053 ,58631 ,06770 2,8704 3,1402
Durumu 31-35 82 2,7780 54705 ,06041 2,6578 2,8982
36-40 184 2,8826 , 76317 ,05626 2,7716 2,9936
41ve Uzeri 61 3,1836 ,69598 ,08911 3,0054 3,3619
Toplam 402 2,9299 ,69192 03451 2,8620 2,9977
Sorunlarla 30 ve alti 75  3,6500 ,63139 ,07291 3,5047 3,7953
Bas Edebilme | 31-35 82  3,5762 ,50106  ,05533 3,4661 3,6863
36-40 184 3,6073 53341 ,03932 3,5298 3,6849
41ve Uzeri 61 3,8402 , 78665 ,10072 3,6387 4,0416
Toplam 402 13,6443 59509 ,02968 3,5859 3,7026
Pozitif 30 ve alti 75  3,4933 , 72568 ,08379 3,3264 3,6603
Dusunebilme | 31-35 82  3,3943 ,53959 ,05959 3,2757 3,5129
36-40 184 3,6884 ,63073 ,04650 3,5967 3,7801
41ve Uzeri 61 3,6667 56765 ,07268 3,5213 3,8120
Toplam 402 3,5887 53299 ,03157 3,5267 3,6508

Hemsgirelerin yaslarina gore “Tukenme Egilimi”

bagimsiz degiskenine ankete

katilanlarin verdikleri yanitlar arasinda anlamh bir fark oldugu tespit edilmistir

(F=10,299 ve p< 0,001). “Tukenme EGgilimi” bagimsiz degiskenine verilen yanitlar

incelendiginde hangi gruplar arasinda farklilik oldugunu tespit edebilmek amaciyla

Post Hoc Analizi uygulanmigtir. Bunun igin varyans homojenligi sinanmis ve yaslari
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arasinda farklilik oldugunu tespit edebilmek icin Games Howell testi uygulanmistir.
Bu test sonucuna gore 30 yas ve altinda olan katilmcilar ile 31-35 yas arasinda
olanlar (p<0,001) ve 36-40 yas arasinda olan katilimcilarin (p<0,001) verdikleri
yanitlar arasinda fark oldugu saptanmigtir. Ayrica, 31-35 yas arasinda olanlar ile 41
yas ve daha fazla olan katilimcilarin verdikleri yanitlar arasinda fark oldugu
saptanmigtir (p=0,032). Buna ek olarak, 36-40 yas arasinda olanlar ile 41 yas ve
daha fazla olan katilimcilarin verdikleri yanitlar arasinda fark oldugu saptanmistir
(p=0,029). “Tukenme EGgilimi” bagimsiz degiskenine 30 yas ve altinda olan
hemsgirelerin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,50, 31-35 yas arasinda olan
hemsgirelerin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,01, 36-40 yas arasinda olan
hemsgirelerin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,02 ve 41 yas ve Uzerinde olan

hemesirelerin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,39°dur (Tablo 38).

Hemsgirelerin yaslarina gore “Tukenme Durumu” bagimsiz degiskenine ankete
katilanlarin verdikleri yanitlar arasinda anlamh bir fark oldugu tespit edilmistir
(F=4,764 ve p= 0,003). “Tukenme Durumu” bagimsiz degiskenine verilen yanitlar
arasinda hangi gruplar arasinda farklilik oldugunu tespit edebilmek amaciyla Post
Hoc Analizi uygulanmistir. Bunun igin varyans homojenligi sinanmig ve yaslari
arasinda farklilik oldugunu tespit edebilmek icin Games Howell testi uygulanmistir.
Bu test sonucuna gore 41 yas ve uzerinde olan katilimcilar ile 31-35 yas arasinda
olanlar (p=0,002) ve 36-40 yas arasinda olan katilimcilarin (p=0,026) verdikleri
yanitlar arasinda fark oldugu saptanmistir. “TUkenme Durumu” bagimsiz
degiskenine 30 yas ve altinda olan hemgirelerin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,01,
31-35 yas arasinda olan hemsirelerin verdikleri yanitlarin ortalamasi 2,78, 36—40 yas
arasinda olan hemgirelerin verdikleri yanitlarin ortalamasi 2,88 ve 41 yas ve Uzerinde

olan hemsirelerin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,18’dir (Tablo 38).

Hemsgirelerin yaglarina gore “Sorunlarla Bag Edebilme” bagimsiz degigkenine
ankete katilanlarin verdikleri yanitlar arasinda anlamh bir fark oldugu tespit edilmistir
(F=2,838 ve p= 0,038). “Sorunlarla Bas Edebilme” bagimsiz degiskenine verilen
yanitlar incelendiginde hangi gruplar arasinda farklilik oldugunu tespit edebilmek
amaciyla Post Hoc Analizi uygulanmistir. Bunun igin varyans homojenligi sinanmisg
ve yaglari arasinda farkhlik oldugunu tespit edebilmek icin Games Howell testi

-80-



uygulanmigtir. Ancak bu testte gruplar arasinda herhangi bir farkhlik tespit
edilmemigtir. “Sorunlarla Bas Edebilme” bagimsiz degiskenine 30 yas ve altinda olan
hemsirelerin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,65, 31-35 yas arasinda olan
hemsgirelerin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,58, 36-40 yas arasinda olan
hemsirelerin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,61 ve 41 yas ve Uzerinde olan

hemsirelerin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,84’dir (Tablo 38).

Hemsirelerin yaslarina goére “Pozitif DislUnebilme” bagimsiz dediskenine ankete
katilanlarin verdikleri yanitlar arasinda anlamh bir fark oldugu tespit edilmistir
(F=5,129 ve p= 0,002). “Pozitif Dusunebilme” bagimsiz degiskenine verilen yanitlar
incelendiginde hangi gruplar arasinda farklilik oldugunu tespit edebilmek amaciyla
Post Hoc Analizi uygulanmistir. Bunun igin varyans homojenligi sinanmis ve yaslari
arasinda farkhlik oldugunu tespit edebilmek icin LSD testi uygulanmigtir. Bu test
sonucuna goére 30 yas ve altinda olan katilimcilar ile 36-40 yas arasinda olanlarin
(p=0,023) verdikleri yanitlar arasinda fark oldugu saptanmigtir. Ayrica, 31-35 yas
arasinda olan katihmcilarla 36-40 yas arasinda olanlarin (p<0,001) ve 41 yas ve
daha fazla olan katilimcilarin (p=0,010) verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir fark
vardir. “Pozitif DUsunebilme” bagimsiz degiskenine 30 yas ve altinda olan
hemsgirelerin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,49, 31-35 yas arasinda olan
hemsgirelerin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,39, 36-40 yas arasinda olan
hemsirelerin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,69 ve 41 yas ve Uzerinde olan
hemsirelerin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,67°dir (Tablo 38). Yapilan analiz
sonucunda elde edilen bulgulara goére H6 kabul edilmigtir.
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Tablo 39: Hastanelere gére ANOVA Testine iliskin Tanimlayici istatistikleri

Degiskenler %95 Giiven Arahgi
Ortala Std. Std. En
Hastane N ma Sapma Hata En diisiik yiiksek
Duyarsizlagma | Selcuk DH 55 3,3922 81474 ,10986  3,1720 3,6125
Bayindir DH 44 2,7468 ,73998 , 11156 2,5218 2,9717
Tire DH 110 3,3078 ,87234 ,08317  3,1429 3,4726
Odemis DH 132 44156 ,34475 ,03001  4,3562 4,4749
Torbali DH 61 3,8595 ,70782 ,09063 3,6782 4,0408
Toplam 402 3,7054  ,89221 ,04450 3,6179 3,7929
Tukenme Selguk DH 55 3,2061 ,74118 ,09994  3,00057 3,4064
Egilimi Bayindir DH 44 24545 68612 ,10344  2,2459 2,6631
Tire DH 110 3,1455 81591 ,07779  2,9913 3,2996
Odemig DH 132 3,5253 ,58844 ,06122  3,4239 3,6266
Torbal DH 61 2,6798 ,70981 ,09088 2,6980 3,0616
Toplam 402 3,1625 77764 ,03879  3,0863 3,2388
Tiikenme Selguk DH 55 2,9382 ,62167 ,08383 2,7701 3,1062
Durumu Bayindir DH 44 2,6500 ,63411 ,09560 2,4572 2,8428
Tire DH 110 2,5964 ,58481 ,06576  2,4858 2,7069
Odemig DH 132 3,2545 73851 ,06428  3,1274 3,3817
Torbal DH 61 3,0230 ,49946 ,06395  2,8950 3,1509
Toplam 402 2,9299 ,69192 ,03451  2,8620 2,9977
Sorunlarla Bas | Selguk DH 55 3,2864 ,58416 ,07877  3,1284 3,4443
Edebilme Bayindir DH 44 3,7216  ,36654 ,05526  3,6102 3,8330
Tire DH 110 3,6750 ,59388 ,05662  3,5628 3,7872
Odemis DH 132 3,6894 65972 ,05742  3,5758 3,8030
Torbali DH 61 3,7582  ,48081 ,06156  3,6351 3,8813
Toplam 402 3,6443 ,59509 ,02968  3,5859 3,7026
Pozitif Selguk DH 55 3,1758 ,56603 ,07632  3,0227 3,3288
Diistlinebilme Bayindir DH 44 3,56152 57265 ,08633  3,3410 3,6893
Tire DH 110 3,7000 ,49452 ,04715  3,6065 3,7935
Odemis DH 132 3,6465 ,69380 ,06039  3,5270 3,7659
Torbali DH 61 3,6885 ,67733 ,08672  3,5151 3,8620
Toplam 402 3,5887 ,63299 ,03157  3,5267 3,6508
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Hastanelere gore hemsirelerin tukenmiglik ve is saghg: ve guvenligi bagimli
degiskenlerine iliskin ANOVA testi yapilmistir. Hastanelere gore verilen cevaplarda is
saghg! ve guvenligine yonelik faklilik tespit edilmemistir. Ancak tikenmislik bagiml

degiskeninin boyutlarinda hastanelere gore farklilik oldugu tespit edilmigtir.

Hastanelere gore “Duyarsizlasma” bagimsiz degiskenine hemsgirelerin verdikleri
yanitlar arasinda anlamh bir fark oldugu tespit edilmistir (F=69,300 ve p< 0,001).
“Duyarsizlasma” bagimsiz degdiskenine verilen yanitlar incelendiginde hangi gruplar
arasinda farklilik oldugunu tespit edebilmek amaciyla Post Hoc Analizi uygulanmistir.
Bunun icin varyans homojenligi sinanmig ve hastaneler arasinda farklilik oldugunu
tespit edebilmek igin Games Howell testi uygulanmigtir. Bu test sonucuna gore
Selgcuk DH’nde ¢alisan katihmcilarin verdikleri yanitlar ile Bayindir DH (p=0,001), Tire
DH (p<0,001) ve Torbali DH'nde (p=0,012) ¢alisan katiimcilarin verdikleri yanitlar
arasinda fark oldugu saptanmistir. Ayrica, Bayindir DH ile Odemis DH (p=0,001),
Tire DH (p<0,001) ve Torbalh DH'nde (p<0,001) cahsan katilimcilarin verdikleri
yanitlar arasinda fark oldugu saptanmistir. Buna ek olarak, Odemis DH ile Tire DH
(p<0,001) ve Torbali DH'nde (p<0,001) calisan katilimcilarin verdikleri yanitlar
arasinda fark oldugu saptanmistir. Son olarak Tire DH ile Torbali DH’nde (p<0,001)
calisan katiimcilarin  verdikleri yanitlar arasinda fark oldugu saptanmisgtir.
“Duyarsizlasma” bagimsiz degiskenine Selguk DH’de galisan hemsirelerin verdikleri
yanitlarin ortalamasi 3,39, Bayindir DH’de c¢alisan hemsirelerin verdikleri yanitlarin
ortalamasi 2,75, Tire DH’de ¢alisan hemsirelerin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,31,
Odemis DH'de galisan hemsirelerin verdikleri yanitlarin ortalamasi 4,42 ve Torbali
DH’de caligan hemesirelerin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,86°dir (Tablo 39).

Hastanelere goére “Tukenme Egilimi” bagimsiz degiskenine hemsirelerin
verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (F=22,267 ve p<
0,001). “Tukenme EQgilimi” bagimsiz degiskenine verilen yanitlar arasinda hangi
gruplar arasinda farklilik oldugunu tespit edebilmek amaciyla Post Hoc Analizi
uygulanmigtir. Bunun igin varyans homojenligi sinanmis ve hastaneler arasinda
farkhlik oldugunu tespit edebilmek i¢cin Games Howell testi uygulanmistir. Bu test
sonucuna gore Selguk DH’nde ¢alisan katilimcilarin verdikleri yanitlar ile Bayindir DH
(p<0,001) ve Tire DH (p=0,043) ¢alisan katihmcilarin verdikleri yanitlar arasinda fark
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oldugu saptanmistir. Ayrica, Bayindir DH ile Odemis DH (p<0,001), Tire DH
(p<0,001) ve Torbali DH'nde (p=0,022) calisan katilimcilarin verdikleri yanitlar
arasinda fark oldugu saptanmistir. Bayindir DH’nde g¢alisan hemsireler ile Tire DH
(p=0,001) calisan hemsirelerin verdikleri yanitlar arasinda anlaml bir fark vardir. Son
olarak, Tire DH'de c¢alisan katihmcilarla Torbali DHnde (p<0,001) calisan
katilimcilarin verdikleri yanitlar arasinda fark oldugu saptanmigtir. “Tukenme Egilimi”
bagdimsiz degiskenine Selguk DH'de calisan hemsgirelerin verdikleri yanitlarin
ortalamasi 3,21, Bayindir DH’de galisan hemsirelerin verdikleri yanitlarin ortalamasi
2,46, Tire DH'de calisan hemsirelerin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,12, Odemis
DH’de calisan hemsirelerin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,53 ve Torbali DH'de

calisan hemgirelerin verdikleri yanitlarin ortalamasi 2,88°dir (Tablo 39).

Hastanelere gore “Tikenme Durumu” badimsiz degiskenine hemsirelerin
verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (F=7,532 ve p<
0,001). “Tukenme Durumu” bagimsiz degigkenine verilen yanitlar arasinda hangi
gruplar arasinda farklilik oldugunu tespit edebilmek amaciyla Post Hoc Analizi
uygulanmigtir. Bunun i¢in varyans homojenligi sinanmis ve gorev yaptiklar
hastaneler arasinda farklilik oldugunu tespit edebilmek icin Games Howell testi
uygulanmigtir. Bu test sonucuna gore Selguk DH’nde galisan katiimcilarin verdikleri
yanitlar ile Odemis DH (p=0,008) ve Tire DH (p=0,027) galisan katilimcilarin
verdikleri yanitlar arasinda fark oldugu saptanmistir. Ayrica, Bayindir DH ile Tire DH
(p<0,001) ve Torbali DH'nde (p=0,015) calisan katilimcilarin verdikleri yanitlar
arasinda fark oldugu saptanmistir. Buna ek olarak, Odemis DH ile Tire DH (p<0,001)
ve Torbali DH'nde (p<0,001) g¢alisan katihmcilarin verdikleri yanitlar arasinda fark
oldugu saptanmistir. “TUkenme Durumu” bagimsiz degiskenine Selguk DH’de
calisan hemsirelerin verdikleri yanitlarin ortalamasi 2,94, Bayindir DH’de calisan
hemsirelerin verdikleri yanitlarin ortalamasi 2,65, Tire DH'de c¢alisan hemsgirelerin
verdikleri yanitlarin ortalamasi 2,60, Odemis DH'de calisan hemsirelerin verdikleri
yanitlarin ortalamasi 3,26 ve Torbali DH'de ¢alisan hemsirelerin verdikleri yanitlarin
ortalamasi 3,02'dir (Tablo 39).

Hastanelere gore “Sorunlarla Bas Edebilme” bagimsiz degiskenine hemsirelerin
verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (F=6,297 ve p<
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0,001). “Sorunlarla Bas Edebilme” bagimsiz degiskenine verilen yanitlar arasinda
hangi gruplar arasinda farklilik oldugunu tespit edebilmek amaciyla Post Hoc Analizi
uygulanmigtir. Bunun igin varyans homojenligi sinanmisg ve gorev yaptiklari
hastaneler arasinda farklilik oldugunu tespit edebilmek igcin Games Howell testi
uygulanmigtir. Bu test sonucuna gore Selguk DH’nde galisan katiimcilarin verdikleri
yanitlar ile Bayindir DH (p<0,001), Odemis DH (p=0,001), Tire DH (p=0,001) ve
Torbali DH’'nde (p<0,001) calisan katilimcilarin verdikleri yanitlar arasinda fark
oldugu saptanmistir. “Sorunlarla Bas Edebilme” bagimsiz degiskenine Selguk DH’de
calisan hemgirelerin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,29, Bayindir DH’de calisan
hemsirelerin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,72, Tire DH'de c¢alisan hemsgirelerin
verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,68, Odemis DH'de calisan hemsirelerin verdikleri
yanitlarin ortalamasi 3,70 ve Torbali DH’de ¢alisan hemsirelerin verdikleri yanitlarin
ortalamasi 3,76’dir (Tablo 39).

Hastanelere gore “Pozitif Dusunebilme” badimsiz degiskenine hemsirelerin
verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (F=8,031 ve p<
0,001). “Pozitif Dustnebilme” bagimsiz degiskenine verilen yanitlar arasinda hangi
gruplar arasinda farklilik oldugunu tespit edebilmek amaciyla Post Hoc Analizi
uygulanmigtir. Bunun i¢in varyans homojenligi sinanmig ve gorev yaptiklari
hastaneler arasinda farklilik oldugunu tespit edebilmek igcin Games Howell testi
uygulanmigtir. Bu test sonucuna goére Selguk DH’nde c¢alisan katiimcilarin verdikleri
yanitlar ile Bayindir DH (p=0,033), Odemis DH (p<0,001), Tire DH (p<0,001) ve
Torbali DH'nde (p<0,001) calisan katilimcilarin verdikleri yanitlar arasinda fark
oldugu saptanmigtir. “Pozitif Dusunebilme” bagimsiz degiskenine Selgcuk DH’de
calisan hemgirelerin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,18, Bayindir DH’de calisan
hemsirelerin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,52, Tire DH’de c¢alisan hemsgirelerin
verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,70, Odemis DH'de calisan hemsirelerin verdikleri
yanitlarin ortalamasi 3,65 ve Torbali DH’de galisan hemsirelerin verdikleri yanitlarin
ortalamasi 3,69'dur (Tablo 39). Elde edilen bulgulara gore H7 kabul edilmigtir.
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4.8 Korelasyon Analizi
Tukenmiglik ve is sagligi ve guvenligi bagimsiz degiskenlerinin boyutlar
arasindaki iligkinin analiz edilmesi amaciyla korelasyon analizi yapilmigtir. Bu

dogrultuda belirlenen hipotezler asagida siralanmaktadir;

H8: Tukenmiglik boyutlarindan “Duyarsizlagsma” ve “Tukenme Egilimi”

degiskenleri arasinda pozitif ydonde bir iliski vardir.

H9: Tilkenmislik boyutlarindan “Duyarsizlagma” ve “Tukenme Durumu”

degiskenleri arasinda pozitif yonde bir iligki vardir.

H10: Tukenmislik boyutlarindan “Duyarsizlagsma” ve “Sorunlarla Bas

Edebilme” degdiskenleri arasinda pozitif yonde bir iligki vardir.

H11: Tdkenmiglik boyutlarindan “Duyarsizlagma” ve “Pozitif Dusiinebilme”

degiskenleri arasinda pozitif ydonde bir iliski vardir.

H12: Tukenmislik boyutlarindan “Tukenme Egilimi” ve “Tikenme Durumu”
degiskenleri arasinda pozitif yonde bir iligki vardir.

H13: Tukenmiglik boyutlarindan “Tukenme Egilimi” ve “Sorunlarla Bas
Edebilme” degdiskenleri arasinda pozitif yonde bir iligki vardir.

H14: Tulkenmislik boyutlarindan “Tikenme Egilimi” ve “Pozitif

Dusunebilme” degdiskenleri arasinda pozitif yonde bir iligki vardir.

H15: Tukenmislik boyutlarindan “Tukenme Durumu” ve “Sorunlarla Basg
Edebilme” degdiskenleri arasinda pozitif yonde bir iligki vardir.

H16: Tuikenmiglik boyutlarindan “Tiikenme Durumu” ve “Pozitif

Dusunebilme” degdiskenleri arasinda pozitif yonde bir iligki vardir.
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H17: Tukenmiglik boyutlarindan “Sorunlarla Bas Edebilme” ve “Pozitif

Dusunebilme” degdiskenleri arasinda pozitif yonde bir iligki vardir.

H18: Tikenmislik boyutlarindan “Sorunlarla Bas Edebilme” ve “is Saghg: ve

Guvenligi” degiskenleri arasinda pozitif yonde bir iligski vardir.

H19: Tikenmislik boyutlarindan “Pozitif Diisiinebilme” ve “is Saghg ve

Guvenligi” degiskenleri arasinda pozitif ydonde bir iliski vardir.

Tablo 40: Korelasyon Analizi (Tiikenmislik ve is Saghgi ve Givenligi)

— =2
= £ 3 ¢
0 3 m g o
Degiskenler g L Q0 s E >
N ] [ S o Ko} jle)) O)
n € € s E 0o = =
— c c c = Y= _: o S
o O 7 s 2 ¥ 353 g 9
> X X T o N ®» »n 2
=] =1 =] O T o 3 =1
(= - - O W oo 2o
Duyarsizlagma | Pearson Correlation 1
Sig. (2-tailed)
N 402
Tiikkenme Pearson Correlation 542 1
Egilimi Sig. (2-tailed) 000
N 402 402
Tiikkenme Pearson Correlation 545 | ,492 1
Durumu Sig. (2-tailed) ,000 ,000
N 402 | 402 @ 402
Sorunlarla Bas Pearson Correlation ,195 138 111 1
Edebilme Sig. (2-tailed) ,000 | ,005 | ,026
N 402 | 402 @ 402 402
Pozitif Pearson Correlation ,185 157 155 @ ,395 1
Diigiinebilme Sig. (2-tailed) ,000 | ,002 ,002 ,000
N 402 402 @ 402 402 402
Is Saghg ve Pearson Correlation ,019 ,050 ,076 171 ,225 1
Givenligi Sig. (2-tailed) ,697 | 317 | 127  ,001 ,000
N 402 402 @ 402 402 402 402
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“‘Duyarsizlagma” degiskeni ile “Tukenme Egilimi” degigkeni arasinda pozitif
yonde gugclu bir iliski (p<0,001 ve r = ,543) oldugu goérilmektedir. “Duyarsizlasma”
degiskeni ile “Tukenme Durumu” degiskeni arasinda pozitif yonde gugcli bir iligki
(p<0,001 ve r = ,545) oldugu tablodan anlagiimaktadir. Bu sonuca goére bu
degiskenlerin birebirlerinden etkilendikleri soylenebilmektedir. “Duyarsizlagsma”
degiskeni ile “Sorunlarla Bag Edebilme” degigkeni arasinda pozitif yonde zayif bir
iliski (p<0,001 ve r = ,195) oldugu goérilmektedir. “Duyarsizlasma” degiskeni ile
“Pozitif Duslinebilme” degiskeni arasinda pozitif ydonde zayif bir iliski (p<0,001 ve r =
,185) oldugu tablodan anlasiimaktadir. “Duyarsizlasma” ile “is Saghg: ve Givenligi”
degiskeni arasindaki iligki incelendiginde anlamli bir fark olmadigi gorulmektedir. Bu
nedenle, bu ki degiskenin arasinda bir iligkiden bahsetmemiz mumkin
olmamaktadir.

“Tukenme EQilimi” degiskeni ile “Tukenme Durumu” degigskeni arasinda pozitif
yonde gugclu bir iligki (p<0,001 ve r = ,492) oldugu tablodan anlagiimaktadir. Bu
sonuca gore bu degiskenlerin birebirlerinden etkilendikleri soylenebilmektedir.
“Tukenme Egilimi” degiskeni ile “Sorunlarla Bas Edebilme” degiskeni arasinda pozitif
yonde zayif bir iligki (p=0,005 ve r = ,138) oldugu goérulmektedir. “Tukenme Egilimi”
degiskeni ile “Pozitif Digunebilme” dediskeni arasinda pozitif yonde zayif bir iligki
(p=0,002 ve r = ,157) oldugu tablodan anlagilimaktadir. “Tikenme Egilimi” ile “Is
Saghgr ve Guvenligi” degiskeni arasindaki iliski incelendiginde anlamli bir fark
olmadidi goértlmektedir. Bu nedenle, bu iki degiskenin arasinda bir iliskiden
bahsetmemiz mumkin olmamaktadir.

“Tukenme Durumu” degigkeni ile “Sorunlarla Bas Edebilme” degigkeni arasinda
pozitif yonde zayif bir iliski (p=0,026 ve r = ,111) oldugu gorulmektedir. “TUkenme
Durumu” degiskeni ile “Pozitif DuslUnebilme” degiskeni arasinda pozitif ydonde zayif bir
iligki (p=0,002 ve r = ,155) oldugu tablodan anlagiimaktadir. “TUkenme Durumu” ile
“Is Saghg: ve Giivenligi” degiskeni arasindaki iligki incelendiginde anlamli bir fark
olmadigi gorulmektedir. Bu nedenle, bu iki degiskenin arasinda bir iligkiden

bahsetmemiz mimkin olmamaktadir.
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“‘Sorunlarla Bas Edebilme” degdiskeni ile “Pozitif Dusunebilme” degiskeni
arasinda pozitif yonde orta kuvvette bir iligski (p<0,001 ve r = ,395) oldugu tablodan
anlagilmaktadir. “Sorunlarla Bas Edebilme” degiskeni ile “is Sagligi ve Givenligi”
degiskeni arasinda pozitif yonde zayif bir iligki (p=0,001 ve r = ,171) oldugu tablodan
anlagiimaktadir. “Pozitif Dustnebilme” degiskeni ile “Ils Saghgi ve Givenligi”
degiskeni arasinda pozitif yonde zayif bir iligki (p<0,001 ve r =,225) oldugu tablodan
anlasiimaktadir. Tukenmiglik ve is sagligi ve guvenligi bagimh degiskenlerinin
boyutlarina yapilan korelasyon analizi sonucunda elde edilen bulgulara gore H8, H9,
H10, H11, H12, H13, H14, H15, H16, H17, H18 ve H19 kabul edilmistir.

4.9 Hastane ortaminin stresli bir is olmasini etkileyen tiikenmislik bagimsiz

Degisken gruplarinin Regresyon Analizi

Bagimli degiskenin hangi bagimsiz degiskenler tarafindan etkilendigini tespit

edebilmek ve ¢ikarimsal bir sonuca ulagsabilmek icin regresyon analizi yapilmistir.

ilk olarak yapilan regresyon analizinde hemsirelere sorulan “Genel olarak
hastanenin tim calisanlari is saghgi ve guvenligi ile ilgili yukumlGlUkleri yerine
getirmektedir.” sorusunun tukenmiglik boyutlarindan hangilerinin etkiledigini tespit

etmek istenmistir.

Tablo 41: Genel olarak hastanenin tium g¢alisanlari is sagligi ve guvenligi ile ilgili
yukumlalukleri yerine getirmelerini etkileyen tikenmiglik bagimsiz degisken

gruplarinin regresyon analizi

DEGISKENLER B t Sig T
Duyarsizlagma -,334 -5,528 ,000
Sorunlarla Bag Edebilme ,233 4,905 ,000
Tiikenme Durumu ,246 4,262 ,000
Tikenme Egilimi -,122 -2,108 ,036
SABIT 3,489 11,467 ,000
Not: Multiple R: ,375; R Square: ,141; Adjusted R Square: ,132; F: 16,257; Signif F: ,000
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Tablo 41 incelendiginde F degerinin 16,257 ve Signif F degerinin 0,001
duzeyinde gercgeklestigi gorulmektedir. Buna bagh olarak Multiple R= ,375 ve R
Square=,141 olarak gergceklesmistir.

Regresyon analizinde elde edilen sonuglara gore, hastanenin tim c¢aligsanlarinin
is saghgi ve guvenligi ile ilgili yakimlulukleri yerine getirmesini etkileyen tukenmiglik
degiskenlerinin basinda “Duyarsizlagsma” oldugu gdézlenmektedir (p=,000 ve p= -
,334). Calisanlarin is sagihdi ve guvenligi ile ilgili yGkimlGlikleri yerine getirmesini
etkileyen ikinci degisken olarak “Sorunlarla Bas Edebilme” karsimiza g¢ikmaktadir
(p=,000 ve B=,233). Uglincli degisken “Tikenme Durumudur” (p=,000 ve B= 246).
Son olarak degiskenin etkilendigi dérdincli boyut “Tikenme Egilimi"dir (p=,036 ve

= -,122). Bu dort degisken hastanenin tim calisanlarinin is saghgi ve gavenligi ile

ilgili ylkimlGlikleri yerine getirmesini %14 oraninda agiklamaktadir (R?=,141).

ikinci olarak yapilan regresyon analizinde hemsirelere sorulan “Genel olarak
hastanemizdeki is Sagligi ve Giivenligi Sistemi yeterlidir.” sorusunun tiikenmislik

boyutlarindan hangilerinin etkiledigini tespit etmek istenmisgtir.

Tablo 42: Genel olarak hastanedeki is Sagligi ve Givenligi Sistemi yeterliligini
etkileyen tukenmiglik bagimsiz degigken gruplarinin regresyon analizi

DEGISKENLER B t SigT
Duyarsizlagma -,443 9,961 ,000
Sorunlarla Bas Edebilme ,160 -7,958 ,002
Tiikenme Durumu ,220 3,155 ,000
Pozitif Diiglinebilme ,107 4,000 ,035
SABIT 3,264 2,118 ,000
Not: Multiple R: ,399; R Square: ,159; Adjusted R Square: ,151; F: 18,784; Signif F: ,000
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Tablo 42 incelendiginde F degerinin 18,784 ve Signif F degerinin 0,001
duzeyinde gerceklestigi gorulmektedir. Buna bagli olarak Multiple R= , 399 ve R
Square=,159 olarak gerceklesmistir.

Regresyon analizinde elde edilen sonuglara gore, hastanedeki is Saghgi ve
Guvenligi  Sistemi yeterliligini etkileyen tukenmiglik degiskenlerinin basinda
“Duyarsizlasma” oldugu gozlenmektedir (p=,000 ve B= -,443). ikinci degisken olarak
“Sorunlarla Bas Edebilme” karsimiza g¢ikmaktadir (p=,002 ve B= ,160). Uclinci
degisken “Tukenme Durumudur’ (p=,000 ve (= ,220). Son olarak degiskenin
etkilendigi dorduncu boyut “Pozitif Dugunebilme”dir (p=,035 ve = ,107). Bu dort
degisken hastanedeki Is Saghg ve Givenligi Sistemi yeterliligini %16 oraninda
aciklamaktadir (R?=,159).

Uglincii olarak yapilan regresyon analizinde hemsirelere sorulan “Genel olarak
hastane ortaminda c¢alismak agir ve tehlikeli bir istir.” sorusunun tukenmislik

boyutlarindan hangilerinin etkiledigini tespit etmek istenmistir.

Tablo 43: Hastane ortaminda galigmak agir ve tehlikeli bir is olmasini etkileyen

tukenmiglik bagimsiz degigken gruplarinin regresyon analizi

DEGISKENLER B t SigT
Sorunlarla Bas | ,150 3,037 ,003
Edebilme

SABIT 3,591 14,503 ,000

Not: Multiple R: ,150; R Square: ,023; Adjusted R Square: ,020; F: 9,220; Signif
F:,003

Tablo 43 incelendiginde F degerinin 9,220 ve Signif F degerinin 0,003
dizeyinde gercgeklestigi gortlmektedir. Buna bagh olarak Multiple R= ,150 ve R
Square=,023 olarak gergeklesmistir.
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Regresyon analizinde elde edilen sonuglara gore, hastanedeki Hastane
ortaminda calismak agir ve tehlikeli bir is olmasini etkileyen bir tane tukenmislik
degiskeni oldugu gorulmektedir. Hastane ortaminda galismak agir ve tehlikeli bir is
olmasini etkileyen degisken “Sorunlarla Bas Edebilme”dir (p=,003 ve = ,150). Bu
bir degisken Hastane ortaminda g¢alismak agir ve tehlikeli bir is olmasini %2 oraninda
aciklamaktadir (R2=,023).

Besinci olarak yapilan regresyon analizinde hemsirelere sorulan “Genel olarak
isimden kaynaklanan risk ve tehlikeler hakkinda bilgi sahibiyim.” sorusunun

tukenmislik boyutlarindan hangilerinin etkiledigini tespit etmek istenmisgtir.

Hemsirelere sorulan “ Genel olarak hastane ortaminda calismak stresli bir istir”

sorusunun tukenmiglik boyutlarindan hangilerinin etkiledigini tespit etmek istenmisgtir.

Tablo 44: Hastane ortaminin stresli bir is olmasini etkileyen tukenmislik bagimsiz

degisken gruplarinin regresyon analizi

DEGISKENLER B t SigT
Tiikenme Egilimi -175 -2,897 ,004

Tukenme Durumu -,165 -2,721 ,007
Duyarsizlagma ,129 2,055 ,040

SABIT 5,094 21,734 ,000

Not: Multiple R: ,235; R Square: ,055; Adjusted R Square: ,048; F: 7,742; Signif
F:,000

Tablo 44 incelendiginde F degerinin 7,742 ve Signif F degerinin 0,001
duzeyinde gercgeklestigi gorulmektedir. Buna bagh olarak Multiple R= ,235 ve R
Square=,055 olarak gergeklesmistir.

Regresyon analizinde elde edilen sonuglara gore, Hastane ortaminin stresli bir
is olmasini etkileyen tukenmiglik degiskenlerinin baginda “Tukenme Egilimi” oldugu
g6zlenmektedir (p=,004 ve p= -,175). Hastane ortaminin stresli bir is olmasini
etkileyen ikinci degisken olarak “Tukenme Durumu” karsimiza ¢gikmaktadir (p=,007 ve
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B= -,165). Son olarak degiskenin etkilendigi Ugunci boyut “Duyarsizlagsma’dir
(p=,040 ve B= ,129). Bu U¢ degisken Hastane ortaminin stresli bir is olmasini %5
oraninda agiklamaktadir(R2=,055).

Tablo 45: Genel olarak igten kaynaklanan risk ve tehlikeler hakkinda bilgi sahibi

olmay etkileyen tukenmislik bagimsiz deg@isken gruplarinin regresyon analizi

DEGISKENLER B t SigT
Sorunlarla Bas | ,148 -2,528 ,003
Edebilme

Tiukenme Egilimi -,126 2,978 ,012

SABIT 3,877 13,179 ,000

Not: Multiple R: ,180; R Square: ,033; Adjusted R Square: ,028; F: 6,716; Signif
F:,001

Tablo 45 incelendiginde F degerinin 6,716ve Signif F degerinin 0,001
duzeyinde gercgeklestigi gorulmektedir. Buna bagh olarak Multiple R= ,180 ve R
Square=,033 olarak gergeklesmistir.

Regresyon analizinde elde edilen sonuglara gore, isten kaynaklanan risk ve
tehlikeler hakkinda bilgi sahibi olmay etkileyen tukenmislik degiskenlerinin baginda
“Sorunlarla Bas Edebilme” oldugu gdzlenmektedir (p=,003 ve B= ,148). Ikinci
degisken olarak “Tukenme Egilimi” karsimiza ¢ikmaktadir (p=,012 ve = -,126). Bu
iki deg@isken isten kaynaklanan risk ve tehlikeler hakkinda bilgi sahibi olmayr %3
oraninda aciklamaktadir (R?=,033).

Altinci olarak yapilan regresyon analizinde hemsirelere sorulan “Genel olarak
(Bir Calisan Olarak) is saghgi ve guvenligi konusundaki yukUmlaliklerimi yerine
getirmekteyim.” sorusunun tikenmiglik boyutlarindan hangilerinin etkiledigini tespit

etmek istenmisgtir.
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Tablo 46: Bir ¢caligan olarak is sagligi ve guvenligi konusundaki yukumluluklerin

yerine getiriimesini etkileyen tukenmiglik bagimsiz degisken gruplarinin regresyon

analizi
DEGISKENLER B t SigT
Sorunlarla Bas | ,218 4,458 ,000
Edebilme
SABIT 3,225 12,746 ,000

Not: Multiple R: ,218; R Square: ,047; Adjusted R Square: ,045; F: 19,870; Signif
F:,000

Tablo 46 incelendiginde F degerinin 19,870 ve Signif F degerinin 0,001
duzeyinde gergeklestigi gorulmektedir. Buna bagh olarak Multiple R= ,218 ve R
Square=,047 olarak gergeklesmistir.

Regresyon analizinde elde edilen sonuglara gore, Bir ¢alisan olarak is sagligi ve
guvenligi konusundaki yukumlaliklerin yerine getirilmesini etkileyen bir tane
tukenmislik degiskeni oldugu gortlmektedir. Bir ¢calisan olarak is sagligi ve guvenligi
konusundaki yukumluluklerin yerine getiriimesini etkileyen degisken “Sorunlarla Bas
Edebilme”dir (p=,000 ve = ,218). Bu bir degisken bir ¢alisan olarak is saglhgi ve
glvenligi  konusundaki yukumlUluklerin  yerine  getirilmesini %5 oraninda
aciklamaktadir (R?=,047).
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5. TARTISMA, SONUG ve ONERILER

Aragtirmanin bu bolimunde arastirma bulgularinin istatiski sonuglarina gore
degiskenler incelenerek c¢alismanin, is saghdr ve guvenliginin hemsirelerin

tukenmiglik duzeyleri Gzerine etkisi irdelenip literatire gore kiyaslanacaktir.

5.1 Tartisma

Bu calismada is sagligi ve guvenliginin hemsirelerin tikenmislik duzeyine etikisi
arastinimistir. izmir ilinde izin alinan ilge hastanelerinde galisan 402 hemsireye
ulasiimistir. Hemsirelerin yas ortalamasi 36,2°dir. Arastirmaya katilan hemsgirelerin
%65,7 klinik hemsiresi, %15,4 klinik sorumlu hemsiresi, %10,4 ameliyathane

hemsiresi, %5 egitim hemsiresi, %5,9'u bagshemsire ve yardimcisidir.

Arstirmaya katilan hemgirelerin %57’si lise, %43’0 Universite mezunudur.
Kalemoglu ve arkadasinin galismasinda hemsgirelerin egitim durumlari incelendiginde
%32 lise, % 68’i Universite mezunu oldugu gorilmektedir (Kalemoglu, 2002).Tutuncu
ve arkadasinin ¢calismasinda ¢alisanlarin egitim durumlari incelendiginde %48,9 lise,

%18,9'u Universite mezunu oldugu gorulmektedir (Tutincu, 2007).

Ankete katilan 402 hemsirenin meslekte calisma sureleri incelendiginde, 0-10
yil %24,6, 11-20 yil %58, 21 yildan fazla %17,4’tir. Ankete katilan hemsirelerin
hastanede c¢alisma yillarina bakildiginda, 0-5 yil %28,6, 6-10 yil %24,1, 11-15 yil %
21,4, 16 yildan fazla %25,9'dur. Tatincu ve arkadasinin ¢alismasinda calisanlarin
calisma sureleri incelendiginde, 3 yildan az %47, 4-6 yil %22,9, 7-9 yil %9,4, 10-14
yil %11, 15yil ve Uzeri %9,7°dir (Tutlincu, 2007).

Arastirmaya katilan hemsirelerin % 24,6’s1 cerrahi biriminde, % 47,3’4 dabhili
birimde, % 28,1’i diger birimlerde gorev yapmaktadirlar.

Hemsirelerin yas dagihmlari incelendiginde ise 30 ve alti yasdaki hemsireler

%18,7, 31-35 yas arasinda yer alan hemsireler %20,4, 36-40 yas arasinda yer alan
hemlsireler %45,8, 41 ve Uzeri yas grubunda yer alan hemsireler ise %15,2’dir.
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Aragtirmaya katilan hemsirelerin % 68,7’si periyodik olarak portér muayenesi

olduklarini, % 31,3’Unln s6z konusu muayeneyi olmadiklarini ifade etmiglerdir.

Hemsirelerin %92.3’0 hepatit asisi olmustur. Tas¢ioglu (2007)'na gore hepatit
B’ye karsi asi yaptirdigini belirten hemsirelerin orani % 75,8°dir. (Taggiogu 2007)

Aragtirmaya katilan hemsgirelerin % 90’1 hastanelerinde saglik ve guvenlik ile
ilgili galisan temsilcisi oldugunu belirtmislerdir. Devebakan’in yaptigi arastirmalar
neticesinde saglik ve guvenlik ile ilgili bir calisan temsilcisinin %50 oraninda oldugu
tespitini yapmaktadir (Devebakan, 2008). Kiran’in ¢aligmasina goére saglik
¢alisanlarinin saghginin ele alinmasi ve bunun ig¢in hastanelerde ilgili birinin

kurulmasi gerektigi 6nerisinde bulunmustur (Kiran, 2003).

Arastirmaya katilan hemsirelerin % 18,2’si hastanede hasta yakinlari tarafindan
sbzel veya fiziksel siddete maruz kaldiklarini, % 81,8 bdyle bir siddete maruz
kalmadiklarini ifade etmislerdir. Devebakan'in ¢alismasinda hasta yakinlari
tarafindan sozel veya fiziksel siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinin orani % 32,1
olarak tespit edilmistir (Devebakan, 2008). Kalemoglu ve arkadasinin galigmasinda
hasta yakinlari tarafindan s6zi gecen hadiselere maruz kalan saglik galiganlarinin
orani % 50 olarak tespit edilmistir (Kalemoglu, 2002). Yesildal'in calismasinda
yapilan Dlnya literattrt incelemelerinde saglik ¢alisanlarinda fiziksel siddete maruz
kalma oranlari Kanada % 68, ABD % 60, Kuveyt % 63 oldugu gb6zlemlenmektedir
(Yesildal, 2005). Gokge ve arkadaslarinin Samsun’da yaptigi bir arastirmaya gore
hemsirelerin % 90 gibi yluksek bir oranda siddete maruz kaldiklarini tespit etmistir
(Gokge, 2008).

Arastirmaya katilan hemsirelerin % 18,4’U hastanede hastalar tarafindan sozel
veya fiziksel siddete maruz kaldiklarini, % 81,6'si bodyle bir siddete maruz
kalmadiklarini ifade etmislerdir. Devebakan’in ¢alismasinda hastalar tarafindan sozel
veya fiziksel siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinin %30,8 olarak tespit edilmistir
(Devebakan, 2008).
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Hemsirelerin hepatit B enfeksiyonuna %2,7’si maruz kalmig, % 97,3’'0 maruz
kalmamistir. Hepatit C enfeksiyonuna % 1'i maruz kalmis, % 99u ise maruz

kalmamistir. HIV enfeksiyonuna % 0,2’si maruz kalmis, % 99,8’i maruz kalmamistir.

Saglik calisanlarinda hepatit B hastahigi sikhgr Dunyada %15-30 iken,
Tarkiye’de yapilan c¢alismalarda hepatit B tasiyiciigi  %3.5-16.2 arasinda
degismektedir (Kiran, 2003).

Arastirmaya katillan hemgirelerin % 57,2'si sagliklarini etkileyen boyun, bel,
omuz veya kol agrisi yasadikalrini % 42,8’inin ise bu tarz agrilar yagsamadiklarini
belirtmiglerdir. Yapilan literatir incelemesi sonucunda AK'In yaptigi caligsmalar
sonucunda arastirmaya katilan hemsirelerin % 46’s1 kronik sirt agrisi, % 54,3’0 bas

agrisi tespit etmesi verilerimizi destekler niteliktedir (Ak,2007).

Aiken ve ark. yaptigi g¢alismasinda hemgirelerin %88'’inin bel agrisi prolemi
yasadigini (Aiken, 2002), Ozkan’in llkemizde yapti§i calismalarda ise hastanede
calisan hemsirelerin yarisinin bel agrisi sorunu yasadigi saptanmistir (Ozkan, 2005).
Devebakan’in ¢alismasina gore % 64’Unun boyun, bel, omuz veya kol agrisi ¢ektigi
saptanmigtir (Devebakan, 2008).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin % 54,2’si varis problemi yasadigini, % 45,8
s6z konusu problemi yasamadiklarini ifade etmiglerdir. Devebakan’nin doktora
tezinde yapmis oldugu calismada ise katilimcilarin %44’Gnin son 6 ay igerisinde
varis problemi yasadigi belirlenmistir (Devebakan, 2008).

Hemesirelerin radyoaltif maddeye % 24,4’GnUn maruz kaldiginin, % 75,6's! ise
maruz kalmadigini ifade etmislerdir. Devebakan’nin doktora tezinde yapmis oldugu
calismada ise katiimcilarin radyoaltif maddeye % 25,8'inin maruz kaldigini
belirtmistir (Devebakan, 2008).

Arastirmaya katilan hemsirelerin % 67,4’0 uykusuzluk problemi c¢ektiklerini dile

getirmiglerdir. Sen ve arkadaslarina gére uyku problemine ait veri degerlendirildiginde
duygusal tikenmenin alt boyutu igin (P< 0,05) oldugundan dolay: istatistiksel olarak
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anlamli bulunmustur (Sen, 2009). Devebakan’nin doktora tezinde yapmis oldugu
calismada ise katilimcilarin %65’inin son 6 ay icerisinde uyku bozuklugu problemi

yasadigi belirlenmistir (Devebakan, 2008).

Tel ve arkadaslar saglik calisanlarinin uyku suresi ile bagh gerginlik yasama
durumlari karsilastinldiginda sonuglarimizi destekler niteliktedir (P<0,05). (Tel,
2003).

Arastirmaya katilan hemsirelerin % 11,9’u meslek hastaligi teshisi kondugunu,
% 88,1’i boyle bir teghis konmadigini ifade etmiglerdir. Devebakan’nin yapmig oldugu
calismada katilimcilarin % 12,3’Gnun kendilerine meslek hastaligi teshisi kondugunu
ifade etmis olmalari 6zel sektor hastaneleri ile ilce devlet hastaneleri arasinda meslek

hastaligi bakimindan buytk bir fark olmadigi goértilmektedir (Devebakan, 2008).

Arastirmaya katillan hemgirelerin % 44’0 psikolojik rahatsizlik yasadiklarini
%56’s1 bdyle bir rahatsizhk yasamadiklarini ifade etmiglerdir. Taycan ve
arkadaglarinin yaptigi calismada hemsirelerin %29,2’si psikiyatrik bozuklugunun

olmadidunu dile getirmiglerdir (Taycan, 2006).

Arastirmaya katilan hemsgirelerin % 28,9’u enfekte kesici, delici, batici cisim
yaralanmasi yasadiklarini, % 71,1'i bdyle bir yaralama yasamadiklarini ifade
etmiglerdir. Yesildal'in calismasinda Urdiinde yapilan arastirmaya gére % 34,6,
Taiwan yapilan arastirmalara gore % 87,3'U, Misirda yapilan arastirmaya gore %
35,6's1, ABD’de yapilan arastirmalara gore % 17’si, Fransada yapilan arastirmalara
gore % 8,9'u, Hindistan’da % 63’0 kesici enfekte kesici, delici, batici cisim
yaralanmasi yasandigini ifade etmektedir (Yesildal, 2005).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin % 32,3'U latex eldivenden dolayi deri ile ilgili
problem vyasadikalrini % 67’7 sinin boyle bir problem yasamadiklarini ifade
etmiglerdir. Ozkan'in doktora tezinde de belirttigi (izere lateks alerji sikh@1 diinyada
%7-10, latekse duyarhlik sikhdi %7-10 iken c¢alismasinda buldugu sonu¢ %13,6
olmustur (Ozkan, 2005). Kiran’in doktora tezinde yaptigi ¢calismada bu sonu¢ %11,6
olarak gozlenmistir (Kiran, 2003). Devebakan’in ¢alismasinda da Katilimcilarin
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yaklasik % 40’1 eldivenlerden (lateks) dolayi deri problemi yasadigini ifade etmistir
(Ozkan, 2005).

Arastirmaya katilan hemsirelerin % 31,6’s1 igne batmasi vakasi yasadiklarini, %
68,40 ise boyle bir vaka yasamadiklarini ifade etmiglerdir. Devebakan’in
calismasinda da katihmcilarin % 60’a yakininin enjektor batmasi vakasina maruz
kaldiklari saptanmistir (Devebakan, 2008).

is sagligi ve givenliginin saglanmasinda galisan yUkimligiu degiskeni icin
yapilan guvenirlilik analizi sonucunda P<0,001 ylUksek derecede guvenilirdir.
Devebakan’in yapmis oldugu c¢alismada katilimcilarin farkli goérevlerde ¢aligmasinin,
is saghigi ve giivenligini saglamada calisan yukimliligi skorlar (izerinde anlamli

farkhlik yaratmadigi goértlmektedir (Devebakan, 2008).

Aragtirma degiskenlerinde duyarsizlagsma ile anketi cevaplayanlarin egitim
durumlarina iligkin elde edilen sonuglarda anlamli bir fark oldugu tespit edilmigtir.
(P<0,001). Oztiirk ve arkadaglar tarafindan yapilan calismada egitim durumu ile
duyarsizlagma arasinda lisans duzeyinde 6drenim gorenlerde duyarsizlasma anlamli
diizeyde daha disiik bulunmustur (Oztiirk, 2008).

Anketi cevaplayanlarin egitim durumlarina gore tikenme egilimi arasinda
anlaml bir fark oldugu g6zlemlenmektedir (P<0,001). Sen ve arkadaslarinin yaptigi
arastirmada gorulayor ki egitim durumu ile tikenmislik alt puanlari arasinda anlamli
bir iliski bulunmamigtir (P>0,005) (Sen, 2009).Taze, galismasinda acil servis ve
yogun bakim hemsirelerinin egitim durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulamamistir (p>0.05) (Taze, 2008).

Meslekteki calisma vyilina gore duyarsizlasma badimsiz degiskenine
katilimcilarin verdigi yanitlar arasinda anlamh bir fark oldugu tespit edilmistir.
(P<0,001) hemgirelerin meslekte c¢alisma surelerine gore tukenme egilimi
degiskenine ankete katilanlarin verdigi yanitlar neticesinde anlamli bir fark oldugu
tespit edilmistir (P<0,001). $Sen ve arkadaslarinin g¢alismasinda c¢alisma yili ve

duyarsizlagsma boyutlari incelendiginde istatistiksel agidan anlamli derecede ylUksek
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bulunmustur (p<0,05). (Sen, 2009). Ancak Taze'in galismasinda bu parametreler
anlamli bulunmamistir (Taze, 2008).

Ankete katllan hemgirelerin meslekte galisma yillarina gore tikenme durumu
arasinda anlamli bir farkhlik oldugu tespit edilmistir (P=0,001). Sen ve arkadaslarinin
calismasinda calisma yili ve tukenmislik boyutlari incelendiginde istatistiksel agidan
anlamli derecede ylksek bulunmustur (Sen, 2009). Gllseren ve arkadaslarinin
calismasinda goruldugu Uzere meslekte calisma vyillari ile duygusal tukenme

arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir (P>0,05) (Gullseren, 2001).

Meslekteki ¢alisma yilina gore sorunlarla bas edebilme bagimsiz degiskeni ile
arasinda anlamli bir farkhlik oldugu tespit edilmistir (P<0,001). Sen ve arkadaslarinin
calismasinda calisma yili ve kisisel basari arasinda istatistiksel agidan anlaml
derecede yuksek bulunmustur (P<0,05) (Sen, 2009). Gllseren ve arkadaslarinin
calismasinda ise meslekte calisma yillari ile sorunlarla bas edebilme bagimsiz
degiskeni arasinda anlamli bir bulunmamigtir (P>0,05) (Gllseren, 2001). Taze’nin

calismasinda bu parametreler anlamli bulunmamistir (Taze, 2008).

Ankete katilan hemsirelerin meslekteki ¢alisma yillarina gore pozitif
dugunebilme arasinda anlamh bir farklilik oldugu tespit edilmistir (P=0,002).

Oztirk ve arkadaslar tarafindan yapilan calismada toplam calisma siresi
arttikga kigsel basari dizeyinin anlaml bir sekilde arttigi gézlemlenmektedir. Calisma
suresinin kigsel basartyi anlamh duzeyde etkilemedigi sonucuna varilmaktadir
(Oztiirk, 2008). Glilseren ve arkadaslarinin ¢aligmasinda gorildigu tUzere meslekte
calisma vyillarl ile pozitif disunebilme arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir
(P>0,05) (Gulseren, 2001).

Ankete katilan hemgirelerin hastanedeki galisma yilina gore duyarsizlasma
bagimsiz degiskeni ile arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmigtir (P<0,001).
Barutcu ve ark.’nin yapmis oldugu c¢alismada birimdeki c¢alisma suresi ile
duyarsizlagsma arasinda orta dizeyde, istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu
gorulmastir (P=0,029) (Barutgu, 2008).Gllseren ve arkadaslarinin galismasinda
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goruldugu Uzere meslekte calisma yillan ile duyarsizlagsma arasinda anlamh bir
bulunmamistir (P>0,05) (Gulseren, 2001).

Ankete katilan hemsirelerin hastanedeki calisma yilina gore sorunlarla bas
edebilme bagimsiz degdiskeni ile arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir
(P=0,001).

Ankete katilan hemsirelerin hastanedeki ¢alisma yilina gére pozitif disinebilme

bagimsiz degiskeni ile arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmigtir (P<0,001).

Taycan ve arkadaslarinin yaptigi calismadan c¢ikardigi sonugta, meslekte
gecirilen sure ile kisisel basari puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
bulunmustur. Meslekte gecirilen sure arttikga kigisel basari puani da artmaktadir
(Taycan, 2006).

Calisma yilina goére is saghgr ve guvenligi bagimsiz dediskenine ankete

katilanlarin verdigi yanitlar arasinda anlamli bir oldugu tespit edilmistir (P=0,005).

Hemsirelerin c¢alistiklari birimlere gore duyarsizlagsma bagimsiz degiskenine
verdikleri yanitlar arasinda anlamh bir fark oldugu tespit edilmigtir (P<0,001).
Kalemoglu ve arkadasinin yapmig oldugu arastirmada c¢alisma birimi ve
duyarsizlagsma karsilastirildiklarinda elde edilen veriler istatiksel olarak anlamh
gorulmemistir (P>0,005) (Kalemoglu, 2002).

Hemesirelerin c¢alistiklar birimlere gore tukenme egilimi bagimsiz degigkenine
verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (P<0,001). Barutgu
ve ark.’nin yapmis oldugu c¢alismada calistiklari birime gore tikenmislik dizeyleri
incelendiginde istatistiksel olarak anlami bir fark bulunmustur (P<0,05) (Barutgu,
2008). Kalemoglu ve arkadasinin yapmis oldugu arastirmada calisma birimi ve
tikenme durumu Kkarsilastirildiklarinda elde edilen veriler istatiksel anlamli
bulunmustur (P<0,005) ( Kalemoglu, 2002).
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Hemesirelerin calistiklar birimlere gore tukenme durumu bagimsiz degiskenine
verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (P=0,025). Sen ve
arkadaslar yapmig oldugu ¢alismada caligtiklari birime gore tukenmiglik alt boyutlari
agisindan degerlendirildiginde istatistiksel agidan anlamh bir fark bulunamamistir
(P>0,05) (Sen, 2009). Kalemoglu ve arkadasinin yapmis oldugu arastirmada ¢alisma
birimi ve tUkenme durumu karsilastirildiklarinda elde edilen veriler istatiksel anlamh
bulunmustur (P<0,005) ( Kalemoglu, 2002).

Hemsirelerin ¢alistiklari birimlere gore sorunlarla basedebilme bagimsiz
degiskenine verdikleri yanitlar arasinda anlamh bir fark oldugu tespit edilmigstir
(P<0,001). Kalemoglu ve arkadasinin yapmis oldugu arastirmada g¢alisma birimi ve
sorunlarla bas edebilme karsilastirildiklarinda elde edilen veriler istatiksel olarak
anlamli goérilmemistir (P>0,005) (Kalemoglu, 2002).

Hemsirelerin calistiklari birimlere gore is saghd:r ve guvenligi bagimsiz
degiskenine verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(P<0,001).

Hemsirelerin yaslarina goére duyarsizlasma bagimsiz degiskenine verdikleri
yanitlar arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmigtir (P<0,001).

Aslan ve arkadaslarinin yaptigi g¢alismalar sonucunda yas arttikca
duyarsizlagsmanin azaldiginin gorulmesi sonuglarimizi destekler niteliktedir (Aslan,
2005).

Gulseren ve arkadaslarinin c¢alismasinda goéruldugu Uzere yas arttikga
duyarsizlasmanin azaldiginin goérulmesi sonuglarimizi yine destekler niteliktedir

(Gulseren, 2001).

Barutcu’nun calismasinda yaslari ile duyarsizlagma arasinda negatif yonde,
orta dizeyde ve istatiksel olarak anlamli bir iligki vardir (P=0,005) (Barutgcu, 2008).
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Hemesirelerin yaslarina gore tukenme egilimi bagimsiz degiskenine verdikleri
yanitlar arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (P<0,001).

Gulseren ve arkadaslarinin ¢calismasinda goruldugu uzere yas arttikgca tukenme

egiliminin azaldiginin gorulmesi sonuglarimizi destekler niteliktedir (Gulseren, 2001).

Hemsirelerin yaslarina gore tikenme durumu bagimsiz degiskenine verdikleri

yanitlar arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (P<0,003).

Gulseren ve arkadaslarinin c¢alismasinda goruldugu Uzere yas arttikca
tukenmenin azaldiginin gorulmesi sonuclarimizi destekler niteliktedir (Gulseren,
2001).

Barutcu’nun calismasinda yaslar ile duygusal tikenmislik arasinda negatif
yonde, orta duzeyde ve istatiksel olarak anlamli bir iligki vardir (P=0,007) (Barutgu,
2008).

Taze’nin galismasinda yaslari ile duygusal tikenmiglik arasinda anlamli bir fark
gorulmustur. Geng ve deneyimsiz hemsirelerde tikenmiglik duzeyinin daha yuksek
oldugu anlasiimaktadir (Taze, 2008).

Budak ve ark. Universite 6gretim Uyeleri Uzerinde yaptiklari gaismada bireylerin
mesleklerine iligkin kariyer basamaklarinda ilerledikge daha az tukenme

yasayacaklarini 6ne surmektedirler (Budak, 2005).

Hemsirelerin yaslarina gore sorunlarla basedebilme badimsiz degiskenine

verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (P=0,038).

Ozturk ve arkadaglarinin galigmalarinda ise anlamsiz bir fark oldugu tespit
edilmistir (Oztlrk, 2008).
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Ancak Taycan ve arkadaslarinin galismasinda yas ve kisisel basari ortalama
puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu goérGimustir. (P=0,003) Bu veriler

sonuglarimizi desteklemektedir (Taycan, 2006).

Hemsirelerin yaslarina gore pozitif duslnebilme bagimsiz degiskenine verdikleri

yanitlar arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmigtir (P=0,002).

Barutgunun calismasinda yas arttikga duyarsizlagsma ve tukenmenin azaldigi,

kisisel basarinin arttigini gézlemlemistir (Barutgu, 2008).

Hastanelere gore hemsirelerin is saghgr ve guvenligine yonelik farkhlik tespit
edilmemigtir. Ancak tikenmislik bagimh degiskeninin boyutlarina goére farklilik tespit

edilmistir.

Hastanelere gore duyarsizlasma bagimsiz degiskenine hemsirelerin verdikleri
yanitlar arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. (P<0,001) Hastaneler goére
duyarsizlasmanin ¢ok yogundan az yoguna dogru siraladigimizda ilk sirayr Odemis
D.H. (4,41) almaktadir, ikinci sirada Torbali D.H. (3,85) gelmektedir, bunlari 3. Sirada
Selguk D.H. (3,39), 4. sirada Tire D.H. (3,30) ve son olarak 5. sirada Bayindir D.H.si
(2,74) izlemektedir.

Hastanelere gore tikenme egilimi bagimsiz degiskenine hemsirelerin verdikleri
yanitlar arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. (P<0,001) Hastanelere gore
tikenme egilimi inclendiginde ilk sirayi yine 3,52 ortalama ile Odemis D.H.si, 2.
Olarak 3,20 ortalama ile Selguk D.H., 3. Sirayl 3,14 ortalama ile Tire D.H., 4. Sirasi
2,67 Torbali D.H ve son sirayi 2,45 ortalama ile Bayindir D.H. almaktadir.

Hastanelere gore tikenme durumu bagimsiz degiskenine hemsirelerin verdikleri
yanitlar arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. (P<0,001) Hastanelere gore
tikenme durumu inclendiginde ilk sirayi yine 3,25 ortalama ile Odemis D.H.si, 2.
Olarak 3,02 ortalama ile Torbali D.H, 3. sirayi 2,93 ortalama ile Selguk D.H., 4. Sirayi
2,65 Bayindir D.H. ve son sirayi 2,59 ortalama ile Tire D.H.almaktadir.
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Hastanelere gore sorunlarla basedebilme bagimsiz degiskenine hemsirelerin
verdikleri yanitlar arasinda anlamh bir fark oldugu tespit edilmistir. (P<0,001)
Hastanelere gore sorunlarla bas edebilme durumu inclendiginde ilk sirayr 3,75
ortalama ile Torbali D.H.si, 2. Olarak 3,72 ortalama ile Bayindir D.H, 3. siray1 3,68
ortalama ile Odemig D.H., 4. Sirayi 3,67 ile Tire D.H. ve son sirayi 3,28 ortalama ile
Selgcuk D.H.almaktadir.

Hastanelere goére pozitif diastnebilme bagimsiz degiskenine hemsirelerin
verdikleri yanitlar arasinda anlamh bir fark oldugu tespit edilmistir. (P<0,001)
Hastanelere gore pozitif dusunebilme edebilme durumu inclendiginde ilk sirayir 3,70
ortalama ile Tire D.H.si, 2. Olarak 3,68 ortalama ile Torbali D.H, 3. siray1 3,64
ortalama ile Odemis D.H., 4. Sirayi 3,51 ile Bayindir D.H. ve son sirayi 3,17 ortalama
ile Selguk D.H.almaktadir.

Duyarsizlasma degigkeni ile tUkenme egilimi degiskeni arasinda pozitif ydonde
guclu bir iligki, tUkenme durumu ile yine guglu bir iligki, sorunlarla basedebilme ile
pozitif ydnde zayif bir iligki, pozitif dislnebilme degiskeni arasinda pozitif ydonde zayif

bir iligki, is sagligi ve guvenligi arasinda anlamli bir fark olmadigi goériimektedir.

5.2 Sonug ve Oneriler

Saglik Sektdrl 24 saat hizmet veren bir sektordir ve slrekli ayakta ¢alismak
zorunda olan saglik personeli bacak agrilari, varis ve uykusuzluk gibi rahatsizliklarla
daha sik karsilagsmaktadirlar. Arastirma sonuglarida varis problemi ve bel agrisi gibi
problemlerin hemsirelerce yasandigini gostermektedir. Herkes hayatinin bir
déneminde saglik sorunlari yasayabilir ancak gunlik aktivitelerimizi etkilediginde
sikintilar bas gosterir. Bu sikintilarla bas edemeyen kisilerde depresyon belirtileri
gOzlemlenmektedir. Bu da is doyumunu azaltarak tUkenmigligi ortaya ¢ikarmaktadir.
Arastirmada elde edilen veriler 1s1ginda hemsirelerin duyarsizlagsma durumlarinin
basladigint tukenmeye egilimin oldugunu tukenmiglige dogru yoneldiklerini
gOérmekteyiz. Bunun yaninda da kisisel basarininda azimsanmayacak élgiude oldugu

gOrulmektedir.
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Uykusuzluk ve yorgunlugun olusturdugu fiziksel yetersizlik hemsirelerin is
verimini etkilemektedir. Bu sebeple ndbet/vardiya sistemlerinin sirekli dedistiriimesi
gerekmektedir. Alaninda uzmanlagan hemsgirelerin ayni serviste ¢aligtirlmasinda bir
sakinca olmamakla birlikte, ¢alistigi servisten memnun olmayan veya is verimi dusuk
olan hemsirelerin kendisine uygun servise degistiriimeli ve bu sayede bedensel ve
zihinsel rahatlama saglanmalidir. Bu g¢alismadan elde edilen verilere bakildiginda
uyku problemini dile getirenlerin azimsanmayacak sayida oldugunu goruyoruz.

Tikenmiglik birden bire degil zamanla gelisen bir sendromdur. Onemli olan
tukenmislik gelismeden o6nce tukenmiglige sebep olacak olgularin saptanmasi ve
personelin bunlardan korunmasidir. Bu olgular g¢aligilan ortamda duyarsizlasma,
kisisel basarinin azalmasi, hemsgirenin bilgilerini kullanamamasidir.

Beden ve ruh butunliglini bozabilecek risklere karsi isveren kurum ve c¢alisan
hemsire i¢in onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Hemsirelerin ¢alisma ortamlarindaki
stres kaynaklarinin belirlenmesi ve onlenmesi saglanmalidir. Hemsgirelerin mezuniyet
sonrasinda meslek ic¢i egditimlerinin devaminin saglanmasi ve insan gucu
planlanmasinda is kalitesinin yukseltilerek hemsirelerin fiziksel ve ruhsal agidan
sagliklar1 korunabilecektir.

Calismamizin amaglarindan bir tanesi de is sagligi ve guvenligini arastirmaktir.
Bu calismaya katilan hemsirelerin 6nemli oranlada risk ve tehlikelere maruz
kaldiklarini gériyoruz. Ulkemizde is kazasi ve meslek hastaliklarindan kaynaklanan
sonuglar, maddi ve manevi kayiplarimizin gayri milli safi hasilaya yansimasi ciddi
rakamlara ulasmaktadir. Oncelikli hedef sagdlik sektoriinde ki is kazalari ve meslek
hastaliklarini  énlemek olmalidir. Onlemeye calisirken 6nimiize c¢ikan tim
prosedurlerin yerine getiriimesi gerekmektedir. Bu prosedurlerden kanun, yonetmelik,
yonerge, genelgelerde kalmayip sektorde calisan tum saglik c¢alisanlarinda
uyarlanmasini saglayarak daha kolay, daha ekonomik ve daha insancil bir galisma
ortami saglanmis olmaktadir. Bunu yaparken devlet, igveren, calisan, sendika,
Universiteler ve basinla birlikte sorumluluk ytklenmekte ve bu sorumlulugu da
herkesin icten hissetmesi gerekmektedir. insanlarin yasam ve calisma hakki géz

Oonune alindiginda Ulkemizin insan haklarina sahip c¢ikan, savunan kurumlarin
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arttirlmasi ve guglendiriimesi gelecegimize bu konularin daha verimli ve umut verici

olacaktir.

Saglik sektorinde calisanlarin c¢alisma kosullarini (vardiya dizeni, nobet
hizmetleri, yogun bakim ve ameliyathane hemsireleri ¢alisma duzeni, acil servis
hemsireleri calisma dizeni) iyilestiriimeye calisiimahdir. is yeri ortamindaki saghga
zararli etkenleri hijyenik koruyucu énlemlerle risk faktorleri ortadan kaldiriimalidir.

Saglik calisanlarinin is kazalari ya da meslek hastaligindan kaynaklanan
zararlari en aza indirebilmek icin olusabilecek tehlikenin 6nlemini alarak, gerekli
prosedurlere uyarak saglikh bigcimde galismalari saglanmalidir. Calisanlarin saghgini
fiziksel, ruhsal ve tibbi acgidan en Ust dizeye c¢ikararak refah dizeylerini

yukseltebiliriz.

Calisanlarin saghgina 6nem verildigi zaman meslek hastaliklarini, is givenligi
konusuna onem verildigi zamanda da is kazalarini 6nlemeye yonelik calismalarda
bulunulmus olunacaktir. is saghgi ve is giivenligi tedbirlerine gerekli énemin veriimesi
ulusal servetin, saghgin, insan gucunin ve verimliligin korunmasi anlamina
gelmektedir. Meslege yeni baglayan hemsirelerin hizmet i¢i egitim, meslekte olanlara
iyilestirme egitimleri sayesinde hemsirelerin egitim seviyeleri artirilarak maksimum

verim saglanabilir kanaatindeyim.

Calisanlari meslek hastaligina karsgi korumak ve is kazalarini 6nlemek hastalik
ve kaza sonucu ortaya ¢ikan kayiplardan daha ekonomiktir. Saglkl ¢alisma ortami
ve gevresini olusturmak is basarisinin hizli ve saglikli olmasini temin eder. is kazalari
ve meslek hastaliklari insanlarin hayatini ve sagligini tehdit etmesinin yaninda saglik
sektori dogrudan etkilemektedir. Guvenli ¢calismanin saglanmasi g¢alisanlarin refah
duzeyinin yukseltiimesi Ulkeleri ¢ozmek zorunda olsuklari sorunlarin baginda is
saghgi ve guvenligi gelmektedir.

is glvenligi denetimlerinin yetersiz olusu calisanlarin  egitimsizlikten

kaynaklanan bir ihmalkarlikla saglik sektdérinin basinda c¢alisanlarinin konuya

yaklasimlarinin zayif kalmasi hatalarin tekrarlanmasiyla sonuglanmaktadir. Kazalar,
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yaralanmalar ve Olumler meydana geldikden sonra yapilan denetim ve
sorusturmalarla, sorumlular aranmasinin, olaylarin énlemlenmesi agisindan fazla bir
yarari olmamaktadir. Bu dusunce insancil bir yaklagim degildir denetimler suglu

bulmak igin degil, olaylarin dnlenmesine yonelik olmasidir. Eksik olan bu anlayistir.

Is glvenligini saglamak igin egitim harcamalari ekonominin verimini artiracaktir.
Bilgi ve egitim duzeyinin artigi, teknolojinin gelismesi, is guvenligini saglamada
kolaylik saglamaktadir. Ulkemizde vyapilan bilimsel calismalar is kazalarinin
azaltilabilmesi hatta higc yasanmamasi igin ¢ok onemli calismalar yapilmaktadir.
Bunun drneklerinin gorulmesi ¢ok sevindiricidir. Bunun igin yapiimasi gereken en

onemli sey is guvenliginin saglanmasi olacaktir.

Gelisen teknolojiye paralel olarak meslek hastaliklari degisiklik gostermektedir.
iyonlayici isinlar (rontgen, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans
goruntuleme), gurdlty, titresim gibi nedenlerle olugan yeni hastalilklar bas

gOstermektedir.

Hemsirelerin uzun c¢alisma duzenleri nedeniyle is konsantrasyonlari
bozulmakta, dikkatleri dagiimaktadir. Bu duruma teknik yetersizliklerde eklenince is
kazalari meydana gelebilmektedir. Bu yluzden kaza daha yasanmadan koruyucu
Onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Unutulmamalidir ki is saghginin 6n kosulu
calisanlarin yasama ve beden batunligu haklarinin glvence altina alinmasidir.
Nitekim anayasamiz bu hususu 56. maddesinde guvence altina almaktadir. Bu
guvence borglar kanununun 332. Maddesi geredi olarak, sagliga uygun calisma

ortami saglanmasi isverenin yukumlulikleri arasinda yer alarak desteklenmistir.

Hastanelerde hemsirelerin ¢caligma ortamlarinda iyi bir aydinlatma sistemiyle
goris mesafesi daha iyi olmakta ve daha geg¢ yorulma gorulmektedir. Calisma
ortaminda uygun aydinlatma olmadigi durumlarda g6z yorgunlugu, gozlerde agri,
batma, yanma, kizarma, yorgunluk ve dikkat azalmasi meydana gelmektedir bu
durumun 6ntne gegmek icin aydinlatmada secilecek cihazlar ve aydinlatma miktari is

yeri galisma ortamina uygun olmalidir.
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Hastanede c¢alisan hemsireler hepatit riskine karsilik asi olmaktalar,
arastirmamiz sonuglarina gore % 92’sinin asi oldugu yasanan igne batma vakalarinin
% 32 oraninda oldugu tespit edilmistir. Hicte kigimsenmemesi gereken bu bulgu
farkh arastirmalarda farkli sonuglarda karsimiza c¢ikmaktadir. Sonug olarak; her
hastane temsilcisinin yapmasi gerekenler her igne batma vakasinda olay bildirim
formu dizenlemeli, olayin akis surecinin takibinin yapilmasi, igne batma vakasi

yasandiginda rutin tetkiklerin yapilmasidir.

Onkoloji servisinde c¢alisan hemgireleri goz 6nune aldigimizda kemoterapik
ilaglari hazirlarken alinmasi gereken onlerin alinmadigi takdirde saglikli insana
uygulanmamasi gereken bahse konu ilaglar deri yoluyla hemsireye gecebilmektedir.
Denetciler tarafindan yapilacak periyodik ve zamansiz denetlemelerle bu ve benzeri
hususlarda alinmasi gereken onlemlerin alinip alinmadigi kontrol edilmeli ve

alinmadiysa alinmasi saglanmalidir.

is glvenliginin saglanmasinda is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin
dnlenmesinde ergonomi énemli bir konudur. is yeri ortaminda ergonomi gelistikce is
guvenliginin sagllanmasinada katkilari olacaktir. Ergonomi insanin, g¢evrenin bir
arada uyumlu ve verimli bir sekilde ¢alismasini inceliyen bilim dalidir.

is glvenligi alaninda yetismis uzman bulunmayigi da bir sorun olarak ele
alilmalidir. Bunun icgin is sagligi ve guvenligi konularinda egitim ve denetim
saglayacak, mevzuatin uygulanmasini denetleyecek uzmanlar yetistiriimelidir.

Ayni sekilde is glvenligi denetimlerinin yetersizligi de bir etkendir. is givenligi
organizasyonunu saglayacak, gorevli ve sorumlu kisilerin ¢alistirlmasi saglanmalidir.
Saglikli bir galisma ortaminin olusturulmasi igin bu konuda hazirlanan talimat ve
prosedurlere galisanlarin uymasi gerekmektedir.

Hataliklari bastan 6nlemeye yonelik koruyucu saglik hizmetleri adi altinda ise ilk

giren personel saglik muayenesinden gecirilmeli, calisacagi sevise goére hepatit,

verem, tetanoz gibi asilari yapilmalidir. Calisanlarin yeterli ve dengeli beslenmeleri
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icin galisma sistemi ve olanaklar konusunda duzenlemeler yapilmalidir. Erken tani

caligsmalari, periyodik muayeneler olusturulup portor taramalari yapiimalidir.

Hemsireler calistiklari birim hakkinda bu birimde gorulme ihtimali olan is
kazalari ve meslek hastaliklari konusunda her firsatta egitimler duzenlenmelidir.
Kisisel hijyen, bulasici hastaliklardan korunma gibi egitim konularinda c¢alisanlar
bilgilendirilmelidir.

Yeni ise baslayanlara oryantasyon egitimi, eski ¢alisanlara tukenme egilimini
azaltabilmek igin duzenleyici ve oryante edici egitimler dizenlenerek calisanlarin

dinamik is verimini arttirarak tukenme egiliminini azaltabiliriz.

Calisma ortamlarinda ki genel hijyen kosullarida kontrol altinda tutulmah ve
denetlenmeli. Tum birimlerde ki ¢calisanlarin sagligini koruyacak sekilde bigimlenmeli,
calisanlara saglikli bir ortamda ve yudrutulen isin gerektirdigi kaloriyi gelistirecek
sekilde beslenmeleri ve su ihtiyacinin saglanmasi, soyunma odasi, lavabo ve
tuvaletlerin bakimli ve temiz olmasi, genel temizlik donaniminin saglanmasi ve

kontrollerin yapilmasi gerekmektedir.

Saglikli ve guvenli is ortami olusturmak igin c¢alisan temsilcisinin c¢alisanlari
yakindan takip etmeli, tehlike olusturabilecek hususlari belirlemeli ve bunlari Gst

yonetimi bilgilendirerek gerekli tedbirlerin alinmasini saglamalidir.

Calisan temsilcisi gorevini yaparken, islerin normal akisini aksatmamali verimli
bir ¢galisma ortaminin saglanmasinda katkida bulunmalidir. Bunlari yaparken de
calisanlarin da onerileri alinmali, hatta ddullerle tesvik edilmelidir.

Calisma ortamlarini denetleyecek kisilerin nitelikleri ¢alisanlarin psikolojisinde
anlamali, politik endiseler tasimamali, kisisel c¢ikarlari olmamali, dostluk ve

dusmanliklara yer vermeyen bir dusunceye sahip olmalidir.

is saghgr ve givenliginin olusturularak, denetimlerle devamini saglayarak,
calisanlarin refah duzeyini ylikselterek tikenme egilimleri azaltilabilir.
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Degerli Saghk Galisani,

Elinizdeki anket, Is Saghgi ve Giivenliginin Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeyleri Uzerine Etkisi ile ilgili
olup, vereceginiz cevaplar bir yiksek lisans tez galismasinda veri olarak kullanilacaktir. Bir saglik ¢aligani
olarak liitfen, is saghdi ve givenliginin sadlanmasinda; Kendi Yiikiimliiliiklerinizi ve isyerinde maruz
kaldiginiz risk ve tehlikeleri g6z 6niine alarak asagidaki sorulari cevaplayiniz. Bilgilerin gizliligine énem
verilecektir. Degerli zamaninizi ayirdiginiz i¢in simdiden tesekklir ederim.

Firdevs AYDIN AKTEKIN
Saglikta Kalite Gelistirme ve Akreditasyon Programi Yiiksek Lisans Ogrencisi
Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii

I. Tiikenmislik

Hicbir
zaman

Nadiren |Bazen |Cogu
Zama

Her
Zaman

1. islerimden sogudugumu hissediyorum

2.Is dénisi ruhen kendimi tiikkenmis hissediyorum

3.Sabah kalkip, yeni bir is glind ile karsilasmak zorunda
kaldigimda kendimi yorgun hissediyorum

4. Hastalarimin pek cok sey hakkinda ne hissettigini hemen
anlarim

5.Bazi hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir objeymis gibi
davrandigimi hissediyorum

6.Bitlin glin insanlarla ugrasmak benim igin gercekten ¢ok
yipratic

7.Hastalarimin sorunlarina en uygun ¢dzim yollarini bulurum

8.isimin beni tiikettigini hissediyorum

9.Yaptigim is sayesinde insanlarin yasamina katkida
bulunduguma inaniyorum

10.Bu iste calismaya basladigimdan beri insanlara karsi
sertlestim

11.Bu isin beni giderek katilastirmasindan korkuyorum

12.Kendimi ¢ok enerijik hissediyorum

13.isimin beni hayal kirikhgina ugrattigini diisiiniiyorum

14.isimde glicimiin Ustiinde calistigimi hissediyorum

15.isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu umurumda degil

16.Dogrudan dogruya insanlarla calismak bende ¢ok fazla stres
yaratiyor

17.Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim

18.Hastalarimla yakin iliski icinde ¢alistiktan sonra kendimi
neseli hissediyorum

19.Bu meslekte kayda deger bircok basari elde ettim

20.Kendimi ¢ok garesiz hissediyorum

21.Isimdeki duygusal sorunlara serinkanlilikla hallederim

22.Hastalarin bazi problemlerini sanki ben yaratmisim gibi
davrandiklarini hissediyorum

Liitfen arka sayfaya geginiz...
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el e |5¢g
§2| 228|585
Il. I$ SAGLIGI VE GUVENLIGININ SAGLANMASINDA GALISAN YOKUMLULUGO § E g % :E B § s
SIEREF AR
z
23.1s saghgi ve giivenligi agisindan kendimin ve diger ¢alisma arkadaslarimin olumsuz etkilenmemesi igin azami 6zeni ) ® ) ® ®
gbsteririm.
24 1simi Is saghgdi ve guvenligi agisindan hastane tarafindan verilen talimatlar dogrultusunda yaparim. 0) @ ® @ ®
25.Hastanedeki makine, cihaz, arag, gereg, tehlikeli madde ve diger araclari dogru sekilde kullanirim. @ @ ©] @] ®
26.1s icin saglanan kisisel koruyucu donanimi (giyilen, takilan maske, eldiven vb) dogru bir sekilde kullanirim. ® @ €} @ ®
27.Hastanede saglik ve glvenlik agisindan ciddi ve ani bir tehlike oldugunda hastane yénetimine derhal haber veririm. @ @ 6} ® ®
28.Hastanede, saglik ve glvenligin korunmasi icin hastane yoénetimi ile isbirligi yaparim. ® @ €} ® ®
29.Bir ¢alisan olarak hastanemizde is saghgi ve guvenligi ile ilgili editimlere katilmak benim igin zorunluluktur. @ @ 6} ® ®
30.Is saglhigi ve guvenligini saglama goérevi sadece hastane yénetiminin degil, tim c¢alisanlarin sorumlulugundadir. ® @ €} ® ®
1l. GENEL OLARAK IS SAGLIGI VE GUOVENLIGI ® )
31.Genel olarak hastanenin tim galisanlari is saghigi ve giivenligi ile ilgili ylikiimliltkleri yerine getirmektedir. @ @ 6} ® ®
32.Genel olarak hastanemizdeki Is Saglgi ve Guvenligi Sistemi yeterlidir. 0] @ ©) @ ®
33.Genel olarak hastane ortaminda galismak agir ve tehlikeli bir istir. ® @ €} @ ®
34.Genel olarak hastane ortaminda galismak stresli bir istir. 0] @ ©] @] ®
35.Genel olarak isimden kaynaklanan risk ve tehlikeler hakkinda bilgi sahibiyim. ® @ €} @ ®
36.Genel olarak (Bir Galigan Olarak) is saghg: ve glvenligi konusundaki ylikiimliliklerimi yerine getirmekteyim 0) @ ® 0] ®
IV. GENEL i$ SAGLIGI VE GUVENLIGI ONLEMLERI EVET | HAYIR 66. Egitim Duzeyiniz?
N O Lise
37. Per|yqd|k portér muayenesi oluyor musunuz? O O O Universite
38. Hepatit asisi oldunuz mu? O O ) o
— - ——— — [ Lisansustu
39. Hastanede saglik ve glivenlik ile ilgili calisan temsilcisi var mi? O O
SON 6 AY ICINDE IS SAGLIGI VE GUVENLIGINIZI TEHDIT EDEN RISK VE ¢ ¢ 67. Kag yildir bu meslekte
TEHLIKELER Calisiyorsunuz?
40.Hastanede hasta yakinlari tarafindan s6zel veya fiziksel siddete maruz kaldiniz O O
mi? Belirtiniz: ................
41. Hastanede hastalar tarafindan sozel veya fiziksel siddete maruz kaldiniz mi? O O
42. Hastane calisanlari tarafindan sézel veya fiziksel siddete maruz kaldiniz mi? O O 68. Kag yildir bu hastanede
43. Hepatit-B enfeksiyonuna maruz kaldiniz mi? O O Caliglyorsunuz?
44. Hepatit-C enfeksiyonuna maruz kaldiniz mi? O O
45. HIV enfeksiyonuna maruz kaldiniz mi? O O Belitinize
46. Sagliginizi olumsuz etkileyen boyun, bel, omuz veya kol agrisi yasadiniz mi1? O O 69. Galistiginiz Birim?
47. Varis problemi yasadiniz mi? O O O Cerrahi Birim
48. Iste ergonomik nedenlerden dolayi yaralandiniz mi (kayma, ¢arpma, diisme O O O Dahili Birim
vb)? .
49 Radyoaktif maddeye maruz kaldiniz mi? O O 0 Yogun Bakim
50. Yiksek veya dlslik tansiyon problemi yasadiniz mi? O O D Acil Servis
51. Uykusuzluk problemi gektiniz mi? O O O Ameliyathane
52. Psikolojik rahatsizlik yasadiniz mi? O O O Diger
53. Kemoterapik ilaglarin olulr.'nsuz etkiler‘in.e ‘maruz ka|dI‘nI‘Z m!? O O 70. Cahgtiginiz birimdeki
54. Is kazasindan dolayi 3 glinden fazla isinize ara verdiniz mi? O O géreviniz?
55. Size hi¢ meslek hastaligi teshisi kondu mu? O O O Baghemsire
56. Yeme Pozyklug.L.J yag.adl.mz. r.m? . O O O Bashemsire Yrd.
57. Ise bagl tuberkiiloz gegirdiniz mi? O O o o
58. Enfekte kesici-delici-batici cisim yaralanmasi yasadiniz mi? O O g ﬁ::;::ﬁ azrmu";::s?emwes'
59. Latex eldivenlerden dolayi deri ile ilgili saglik problemi yasadiniz mi? O O s
60. Yiiksek etkili dezenfektanlar nedeniyle solunum problemi yasadiniz mi? ] O D Poliklinik Hemsiresi
- — O Ameliyathane Hemsiresi
61. Tibbi gazlarin olumsuz etkilerine maruz kaldiniz mi? O O o I
- _ - O Egitim Hemsiresi
62. Anestezik gazlardan dolayi saglik problemi yasadiniz mi? O O .-
63. Igne batmasi vakasi yasadiniz mi? O O O Diger
64. Kimyasal bir yanik vakasi gegirdiniz mi? O O 7. Yasiniz:.
65. Calisma arkadaslarinizla ekip ¢alismasi problemi yasiyor musunuz? O O Tesekkdir ederiz.

Varsa Is Saghgi ve Giivenligi ile ilgili gériis ve 6énerileriniz:
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