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oz

Amag: Arastirma, cerrahi kliniklerde galisan hemsirelerin is guvenliginin saglanma durumunu belirlemek
amaciyla yapildi.

Yéntem: Tanimlayici tipteki bu arastirma, Ug farkli ilde bulunan Gg Universite hastanesinin cerrahikliniklerinde
calisan 324 hemsire ile Agustos-Ekim 2017 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Tanimlayici &zelliklere iliskin
veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan veri formuyla, is gtvenligine iliskin veriler ise Hastanede Saglik
Calisani Is Guvenligi Olcedi (HSCIG) ile topland!. Veri analizinde, sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma,
bagimsiz gruplarda t testi, Bonferroni duzeltmeli tek yonlu varyans analizi (ANOVA) kullanildi.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 33.06+7.17 yil olup, %68.5'i lisans mezunu ve yarisindan fazlasi
strekli gece vardiyasinda calismaktaydi. Hemsirelerin HSCIG Olcegdi toplam puani 12145+39.20 idi.
Ameliyathane hemsirelerinin, “malzeme arag ve gere¢ denetimi”, "koruyucu dnlemler ve kurallar” ve “fiziki
ortam uygunluk” alt 6lgek puanlari anlamli olarak dusuktu. Strekli gece galisan hemsirelerin, “saglik tarama
ve kayit sistemi”; bakim verdikleri hasta sayisi 1-5 olan hemsirelerin “malzeme, arag ve gere¢ denetimi”
puanlari anlamli olarak dusuktu.

Sonug: Arastirma bulgulari, cerrahi hemsirelerinin; &zellikle ameliyathane hemsirelerinin, galistiklari
ortamin glvenli olmadigini dustinddklerini, is glvenliginin “meslek hastaliklar ve sikayetler”, “yonetsel
destek ve yaklasimlar'ile"malzeme arag ve gereg denetimi” alt boyutlarini yetersiz olarak degerlendirdigini
ortaya koydu.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi hemsireleri, hastane ortami, is glvenligi

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the status of occupational safety of nurses working in
surgical clinics.

Method: This descriptive study was conducted on 324 nurses working in the surgical clinics of three
university hospitals in three different cities during August—October 2017. Data related to descriptive
features were collected using the data collection form prepared by the researchers and The Occupational
Safety Scale (OSS) for health care personnel working in hospital. Number, percentage, mean and standard
deviation, independent t-test, and Bonferroni-corrected one-way analysis of variance (ANOVA) were
used for data analysis.

Results: The mean age of the nurses was 33.06+7.17 years, 68.5% of them were undergraduates, and
more than half of them were working in continuous night shifts. The total OSS score of the nurses was
121.45439.20. The subscale scores of “control of materials and equipment,” “protective measures and
rules,” and “physical environment suitability” of the operating room nurses were significantly lower. The
score of the "health screening and registration system” of nurses who worked constantly at night and the
scores of "material, equipment, and equipment supervision” of nurses who provided care to one to five
patients were significantly lower.

Conclusion: This study showed that surgical nurses, especially operating room nurses, believed that the
environment in which they were working was not safe and evaluated the subscales of occupational safety,
such as “occupational diseases and complaints,” “managerial support and approaches,” and “control of
materials and equipment,” as inadequate.

Keywords: Surgical nurses, hospital environment, occupational safety
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Occupational safety is defined as the task of continuing and elevating employees’ physical,
mental, and social well-being (Celikkalp, Varol-Saragoglu, Keloglu, & Bilgic, 2016; Celikkalp, Varol-Saragoglu, &
Tokug, 2017; Saygun, 2012). The essential aim of occupational safety is to protect employees from the negative
effects of workplace, work accidents, and occupational diseases and to provide comfortable and safe working
environments (Oztiirk & Babacan, 2012). Due to various reasons, nurses comprise one of the highest risk groups
for occupational health problems among hospital staff (Attar, 2014; Bahgecik & Oztiirk, 2009). Surgical clinics
with high-risk closed units such as operating room and intensive care unit (ICU) are the places where critical
thinking, quick decision-making, and emergency procedures are frequently performed (Erdagi & Ozer, 2015).

Aim: This study was aimed at determining the status of occupational safety of nurses working in surgical clinics.

Method: This descriptive study was conducted on 324 nurses working in the surgical clinics of three university
hospitals in three different cities (Istanbul, Mersin, Konya) during August-October 2017. The university
comprised a total of 460 nurses, 70.4% of the university nurses was reached in this study. Data related to
descriptive features were collected using the data collection form prepared by the researchers and the
occupational safety scale (OSS) for health care personnel working in hospital. A low score calculated from this
scale indicates that occupational safety is not provided, whereas a high score indicates that occupational safety
is provided in hospitals. Number, percentage, mean and standard deviation, independent t-test, and Bonferroni-
corrected one-way analysis of variance (ANOVA) were used for data analysis. For conducting this study, written
permission was obtained from the institutions where the study was carried out and from the ethics committee.
The nurses were informed about the research and its purpose. Participation in the study was voluntary.

Results: The mean age of the nurses was 33.06+7.17 years, 68.5% of them were undergraduates, and more than
half of them were working in continuous night shifts. The total OSS score of the nurses was 121.45+39.20.
Introductory characteristics such as gender, marital status, education level, type of shift, and number of patients
provided care did not affect the total OSS score (p>0.05). In addition, the total OSS score and the subscale scores
of "control of materials and equipment,” “protective measures and rules,” and “physical environment suitability” of
the operating room nurses were significantly lower (p<0.05). The score of the “health screening and registration
system” of nurses who worked constantly at night; the scores of “material, equipment, and equipment supervision”
of nurses who provided care to one to five patients; and the scores of “occupational diseases and complaints” of
nurses who worked in the otorhinolaryngology clinic were significantly lower (p<0.05).

Conclusion: The results of this study showed that nurses working in surgical clinics where critical thinking and rapid
intervention and patient circulation are high believed that the environment in which they were working was not safe.
The nurses evaluated the subscale of occupational safety related to “occupational diseases and complaints,’
“managerial support and approaches,’ and “control of materials and equipment” as inadequate. It was observed that
the nurses working in the operating room, working constantly at night, providing care to one to five patients, and
working in the otorhinolaryngology clinic evaluated some subscales of the OSS as lower. To ensure that hospitals
have safe working environments, it may be advisable to make the necessary arrangements for the subscales indicated
asinadequate, giving priority to occupational safety in in-service training programs of nurses and regularly repeating
these training programs and making the necessary arrangements in line with the received feedback.
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GiRis

Calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik
hallerini stirdiirme ve ust diizeye ¢ikarma calismalar
olarak tamimlanan (Celikkalp, Varol-Saragoglu, Kelog-
lu ve Bilgig, 2016; Celikkalp, Varol-Saragoglu ve To-
kug, 2017; Saygun, 2012) is giivenliginin temel amac;
calisanlari is yerinin olumsuz etkilerinden, is kazasi ve
meslek hastaliklarindan korumak, rahat ve gtivenli or-
tamlarda cahsilmasini saglamaktir (Oztiirk ve Baba-
can, 2012).

Farkh ¢alisma ortamlarinin olmasi nedeniyle hasta-
neler, calisan giivenligi agisindan riskli kurumlar olarak
kabul edilmektedir (Bahcecik ve Oztiirk, 2009). Ulus-
lararast Hemsireler Konseyi (International Council of
Nurses) 2006 yilinda “Giivenli Ortam-Giivenli Istih-
dam”, 2007 yilinda ise "Olumlu Calsma Ortamlar,
Kaliteli is Yerleri=Kaliteli Hasta Bakimi"ni, hemsireler
haftasi temasi olarak belirleyerek hastanelerde is gii-
venliginin 6nemine dikkat ¢ekmistir (International
Council of Nurses, 2016). Yapilan arastirmalarda, sag-
lik cahsanlarin stres, tikenmislik sendromu (Myh-
ren, Ekeberg ve Stokland, 2013), delici kesici alet
yaralanmalari, bulagici hastaliklar (Davas, 2014; Tizu-
ner ve Ozaslan, 2011), kas iskelet sistemi hastaliklari
ve agrilan (Attar, 2014; Attarchi, Raeisi, Namvar ve
Golabadi, 2014; Rathore, Attique ve Asmaa, 2017;
Tinubu, Mbaba, Oyeyemi ve Fabunmi, 2010), uyku
sorunlari ve varis gibi saglik sorunlari yasadiklari sap-
tanmstir (Attar, 2014; Attarchi ve ark., 2014). ilaclar,
kimyasal maddeler ve enfeksiyon ajanlarina maruzi-
yet, malzeme yetersizligi, ergonomik kosullarin olma-
masi, calisma kosullarmin agir olmasi ve fazla is yiki
gibi nedenlerden dolayi, meslek kaynakh saglk so-
runlari yasama riski en yiiksek olan saglk calisanlari
hemsirelerdir (Attar, 2014; Bahcecik ve Oztiirk,
2009). Yasanan bu sorunlar, hemsirelerin is veriminin
diismesine, kurumun ekonomik kayiplar yasamasina,
kazalarin artmasina, bakim verilen hastalarin giivenli-
ginin tehdit altinda kalmasina neden olmaktadir (Oz-
demir ve Khorshid, 2006).

Hastane ortaminda tehlikelerle karsilasma olasihgi-
ni, yapilan is kadar hizmet verilen birim ve 6zellikleri de

etkilemektedir (Parlar, 2008). Cerrahi klinikleri; ameli-
yathane ve Yogun Bakim Unitesi (YBU) gibi ytiksek risk-
li kapali birimlere sahip, kritik diisinmenin, ¢abuk karar
vermenin ve acil girisimlerin yogun oldugu ortamlardir
(Erdagr ve Ozer, 2015). Arastirmada, cerrahi klinikler-
de calisan hemsirelerin is giivenligi kapsaminda yasa-
diklari sorunlara ve is giivenliginin saglanmasina yonelik
kurum tarafindan yapilan faaliyetlere iliskin degerlen-
dirmelerinin belirlenmesi amaclandi.

YONTEM
Arastirmanin Tipi
Arastirma, tanimlayici tipte planlandi ve uygulandi.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; tic farkh ilde (istanbul, Mersin,
Konya) bulunan i tiniversite hastanesinin cerrahi kli-
niklerinde [genel cerrahi, ortopedi, kardiyovaskiiler
cerrahi (KVC), uroloji, kulak burun bogaz (KBB), goz,
gogiis cerrahi, beyin cerrahi, cerrahi YBU, kardiyovas-
kiiler cerrahi YBU, ameliyathane] calisan 460 hemsire
olusturdu. Evrenin tamamina ulasilmasi hedeflend.i.
Arastirma surecinde 360 hemsireye ulagildi. Arastir-
ma, ¢alismaya katilmay: kabul eden 324 hemsire ile
tamamlandi. Evrenin %70.4'tine ulagildi.

Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi

Veriler, Agustos-Ekim 2017 tarihleri arasinda iki bo-
limden olusan veri toplama formu ile toplandi. For-
mun birinci bolimi, hemsirelerin tanitici 6zellikleri ve
calisma yasamlarini tanimlayan sorulardan, ikinci bo-
limii ise Hastanede Saglik Calisani is Giivenligi Olge-
gi'nden (HSCIG) olustu. Bu &lcek; saglik cahisanlarina
yonelik is guivenliginin saglanip saglanamadigy, is gi-
venligi igin yapilan faaliyetlerin degerlendirilmesi ve
is glivenligi kapsaminda yasanabilecek saglik sorunla-
rini saptamak amaciyla kullaniimaktadir. Olgek; 2012
yilinda Oztiirk ve Babacan tarafindan gelistirilmis ve
cronbach alfa degeri 0.96 olarak bulunmustur. Likert
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tipte 6'l degerlendirmeye sahip 7 alt bolimden olu-
san 45 maddelik 6l¢egin toplam puan arahg 45-270
arasindadir. Olgekten 270'e yakin puan alinmasi has-
tanelerde is giivenliginin saglandigini, 45'e yakin puan
alinmasi ise is glivenliginin saglanmadigini gostermek-
tedir. Bu puanlar, karsilastirma yapabilmek i¢in mad-
de sayisina bolindugiinde, dlgek toplaminda ve alt
faktor diizeyinde 1 ile 6 puan arasinda deger almakta
ve bu sekli ile 6lgek puanlarn degerlendiriimektedir
(Oztiirk ve Babacan, 2012). Bu arastirmada &lgegin
cronbach alfa degeri 0.93 bulundu.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen tamimlayici verilerin anali-
zinde; say1, ylizde, ortalama ve standart sapma kulla-
nildi.

kargilagtirmali analizlerde, bagimsiz gruplarda t testi,

Veriler, normal dagilim gosterdiginden
Bonferroni diizeltmeli tek yonli varyans analizi
(ANOVA) kullanildi. Tim analizlerde istatistiksel ola-

rak anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi icin ¢alismanin gergekles-
tirildigi kurumlardan ve etik kuruldan yazili izin alindi
(Etik karar no:478288; Tarih:13.07.2017). Hemgireler
arastirma ve amaci hakkinda bilgilendirildi. Aragtirmaya
katilm gontilliliik ilkesi dogrultusunda gergeklestirildi.

BULGULAR

Yas ortalamasi 33.06+7.17 vyl olan hemsirelerin
%81.5'inin kadin, %63.9'unun bekar ve %68.5'inin lisans
mezunu oldugu belirlendi. Hemgirelerin 9%25.9'unun
cerrahi YBU'lerde ve yarisindan fazlasimin (%55.9) siirek-
li gece vardiyasinda cahistigi bulundu. Calisma yih
10.75+7.36 yil olarak saptanan hemsirelerin haftalik ca-
lisma saati 42.34+4.02 saat, hemsire bagina diisen hasta
sayisi ise 14.58+10.61 olarak saptandi (Tablo 1).

HSCIG  olcegi
121.45+39.20, mesleki hastaliklar ve sikayetler puani
19.118.18,

Hemsirelerin toplam  puani

kazalar ve zehirlenmeler puani

Tablo 1. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri

Ozellikler Ortalama Standart
sapma
Yas (yil) 33.06 7.17
Calisma yili 10.75 7.36
Haftalik calisma saati 42.34 4.02
Bakim verilen hasta sayisi 14.58 10.61
Cinsiyet n %
Kadin 264 815
Erkek 60 185
Medeni durum
Evli 207 36.1
Bekar 217 63.9
Egitim duzeyi
Lise 31 9.6
Onlisans 30 93
Lisans 222 68.5
LisansUstu 41 12.7
Calistigi klinik
Cerrahi YBU (cerrahi, KVC, beyin cerrahi) 88 25.9
Genel cerrahi 56 17.5
KBB 30 94
Goz 29 9.2
Ortopedi 26 8.2
Uroloji 23 7.3
Beyin cerrahi 20 6.3
Ameliyathane 20 6.3
Diger (Kardiyovaskuler ve gégus cerrahi) 32 9.9
Vardiya tiru
Surekli gece 181 559
Surekli gundiuz 107 33.0
Karma 36 111
Bakim verilen hasta sayisi
1-5 hasta 79 244
6-10 hasta 56 17.3
11-15 hasta 78 24.1
16-20 hasta 47 14.5
21 ve Uzeri hasta 64 19.8

13.66%7.69, yonetsel destek ve yaklagimlar puani
17.33+8.36, malzeme arag ve gereg denetimi puani
16.3347.75, saglik taramasi ve kayit sistemleri puani
21.32£9.47, koruyucu onlemler ve kurallar puani
19.52+8.45, fiziksel ortam uygunlugu
14.16+7.28 olarak bulundu (Tablo 2).
Hemsirelerin cinsiyet, medeni durum, egitim dii-

puani

zeyi, vardiya tird, bakim verilen hasta sayisi gibi tani-
HSCIG  olcek
etkilemezken (p>0.05), calisilan klinigin etkiledigi ve

tic  ozellikleri, toplam  puanini

bu anlamli farkin ameliyathanede calisan hemsireler-

den kaynaklandigi belirlendi (p<0.05) (Tablo 3).
Sirekli giindiiz calisanlar ile kargilagtirildiginda

gece siftinde calisan hemsirelerin “saglik tarama ve
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Tablo 2. HSCIG Olgek puanlari

Olgek ve alt boyutlari Ortalama+Standart Sapma Olgekten alinabilecek min-max degerler
HSCIG toplam puani 121.45+39.20 45-270
HSCIG alt 6lcek puanlari

Mesleki hastaliklar ve sikayetler 19.11+8.18 13-78

Kazalar ve zehirlenmeler 13.66+7.69 5-30

Y&netsel destek ve yaklasimlar 17.334+8.36 7-42

Malzeme arag ve gereg denetimi 16.33+7.75 5-30

Saglik taramasi ve kayit sistemleri 21.324947 6-36

Koruyucu énlemler ve kurallar 19.524845 5-30

Fiziksel ortam uygunlugu 14.1647.28 4-24

Tablo 3. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile HSCIG toplam élcek puaninin karsilastirilmasi

Ozellikler Hastanede Saglik Galisani is Giivenligi Olcegi
Toplam puan Test p
Cinsiyet
Kadin 120.46+38.23 0.886* 0.339
Erkek 125.83+43.30
Medeni durum
Evli 120.64+38.08 -0.498* 0.619
Bekar 120.89+41.25
Egitim dlizey
Lise 130.20+38.07 0.596** 0.618
Onlisans 119.47+35.95
Lisans 120.38+39.15
Lisansustu 122.09+42.99
Vardiya tura
Surekli gece 107.61+39.77 2.580** 0.077
Surekli gunduz 123.93+42.21
Karma 122.75+36.85
Bakim verilen hasta sayisi
1-5 hasta 121.32+41.21 0.425** 0.791
6-10 hasta 123.00+40.12
11-15 hasta 121.77+36.02
16-20 hasta 115.13+41.74
21 ve Uzeri hasta 124.53+38.37
Calistigi klinik
Cerrahi YBU 12144+36.94 3.967** 0.000
Genel cerrahi 115.91+40.65
KBB 121.76437.33
Goz 118.41427.53
Ortopedi 119.69+45.34
Uroloji 114.784+36.19
Beyin cerrahi 1544543715
Ameliyathane 95.00+40.46

Diger

135.78+36.88

*Bagimsiz gruplarda t testi kullanildi, **Tek yonll varyans analizi (ANOVA) kullanildi

kayit sistemi” alt 6lcek puaninin anlamh olarak daha
disiik oldugu belirlendi (p<0.05). Bakim verilen hasta
sayisindaki artisin “malzeme, arag ve gereg denetimi”
alt olgek puanini etkiledigi, bakim verdikleri hasta sa-
yisi 1-5 araliginda olan hemsirelerin puaninin anlamh
olarak daha diisiik oldugu saptandi (p<0.05).

Sirekli giindiiz calisanlar ile karsilastinldiginda
gece siftinde calisan hemsirelerin “saglk tarama ve
kayit sistemi” alt Slgek puaninin anlaml olarak daha
dusiik oldugu belirlendi (p<0.05). Bakim verilen hasta
sayisindaki artisin “malzeme, arag ve gereg denetimi”
alt dlgek puanini etkiledigi, bakim verdikleri hasta
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Tablo 4. Hemsirelerin bazi tanitici 6zellikleri ile HSCIG alt élcek puanlarinin karsilagtirilmasi

HSGIG Olcegi Alt Boyutlari Puani

. Meslek Saglik tarama Kazalar ve Yonetsel Malzeme ara¢ Koruyucu Fiziki ortam
Ozellikler hastaliklari ve ve kayit zehirlenme destek ve ve gereg oénlemler ve uygunlugu
sikayetler sistemi yaklagimlar denetimi kurallar
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Vardiya tlri
Surekli gece 17.50+7.08 17.8949.07 11.86+8.19 15.6947.40 15.03+8.18 17.1449.15 12.5046.96
Surekli glinduz 19.50+7.72 22434943 14.10+7.57 17.93+8.95 16.31+8.20 19.32+8.64 14.34+7.44
Karma 19.20+8.64 21.3549.47 13.7647.67 17.31+8.18 16.61+7.40 20.12+8.15 14.3947.25
Test* 0.827 3.133 1177 0.968 0.623 1.927 1.054
p 0438 0.045 0.310 0.381 0.537 0.147 0.350
Bakim verilen hasta sayisi
1-5 hasta 19.75+8.49 214349.15 13.11+7.81 18.14+8.99 14.2547.04 19.84+8.54 14.79+6.81
6-10 hasta 18.91+8.56 20.16+10.17 13.59+8.63 18.11+7.69 17.87+8.31 19.54+8.61 14.82+7.36
11-15 hasta 18.79+7.79 20.96+9.80 14.04+7.38 17444845 16.41+7.65 19.79+8.07 14.3347.37
16-20 hasta 18.55+8.30 20.4249.04 13.4947.02 15.4047.55 15.7047.47 17.79+8.54 13.7747.70
21 ve Uzeri hasta 19.304+8.04 23.3049.15 14.07+7.74 16.98+8.59 17.92+7.96 20.08+8.71 12.88+741
Test* 0.218 1.041 0.199 0.958 2.788 0.608 0.808
p 0.929 0.386 0.939 0431 0.027 0.657 0.521
Calistigi klinik
Cerrahi YBU 18.97+8.36 21.4048.99 13.55+7.84 17.09+8.30 15.60+7.57 20.2048.11 14.60+6.73
Genel cerrahi 17.17+6.53 20.17+10.01 13.76+7.28 16.01+7.13 16.94+841 18.60+9.36 13.21+7.99
KBB 16.7045.50 21.33+10.48 12.26+7.85 18.86+8.54 18.46+7.12 19.06+8.76 15.06+7.39
Goz 19.0347.15 22.31+8.19 12.3446.71 15.9646.86 15.794740 20.96+7.49 12.0047.46
Ortopedi 20.5049.55 21.96+10.57 14.57+8.65 17.30+8.56 15.50+8.49 16.88+9.06 12.96+7.35
Uroloji 18.47+749 20.3449.24 14.04+7.63 15.30+8.58 15.00+6.19 18.30+7.11 13.30+6.56
Beyin cerrahi 24.20+11.86 26.60+7.99 16.40+8.43 22.20+9.99 20.60+6.69 254046.03 19.05+5.90
Ameliyathane 19.45+6.68 14.05+7.30 10.25+5.63 15.95+8.70 10.85+6.47 13.5548.30 10.90+6.71
Diger 21.12+9.39 23.59+9.13 15.68+8.16 19.46+9.14 18.15+7.75 2146+7.35 16.2847.20
Test* 2.100 2.781 1.382 1784 2.920 3.520 2.742
p 0.035 0.006 0.203 0.079 0.004 0.001 0.006

*Bonferronidlzeltmeli tek yonlu varyans analizi (ANOVA) kullanildi.

sayist 1-5 araliginda olan hemsirelerin puaninin an-
lamli olarak daha diisiik oldugu saptandi (p<0.05).
KBB kliniginde galisan hemsirelerin “meslek hastalikla-
1 ve sikayetler”, ameliyathanede calisan hemsirelerin
ise “malzeme arag ve gereg denetimi”, "koruyucu 6n-
lemler ve kurallar”, “fiziki ortam uygunluk” alt Slgek
puaninin anlamli olarak disiik oldugu saptandi
(p<0.05) (Tablo 4).

TARTISMA

Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin is glivenliginin
saglanma durumunu saptamak amaciyla yapilan bu
arastirmada, hemsirelerin calistiklart kurumlarda is gii-
venligini yetersiz (HSCIG toplam puani:121.45+39.20)
bulduklari saptandi. Bu sonug Giil, Ozalp ve Isik And-
soy'un (2017) (HSCIG toplam puani:153,64+25.83)
ile Celikkalp ve ark!nin (2016) (HSCIG toplam pua-
n1:135.33+33.23) bulgularina benzerdir.

Arastirmada, ameliyathane hemsirelerinin diger
kliniklerde calisan hemsirelere gore is giivenligini
daha yetersiz olarak degerlendirdigi belirlendi.
Ameliyathane hemsireleri yetersizligin 6zellikle is g-
venliginin "malzeme arag ve gereg denetimi”, "koru-
yucu onlemler ve kurallar”, “fiziki ortam uygunluk”
gibi alt boyutlarinda oldugunu bildirdi. Ameliyatha-
nede hemsireler, diger cerrahi kliniklere oranla rad-
yasyona maruz kalma (Ozbayir, 2014; Vural ve ark,,
2012), antimikrobiyal temizlik trtinleri, sterilizasyon
gazlan ve anestetik gazlar gibi kimyasallara maruz
kalma, kan ve kan irtnleri ile temas, cerrahi duman,
delici kesici alet yaralanmalari (Ozbayir, 2014), uzun
sureli ayakta durma, agir arag-geregleri kullanma,
sedyeden masaya ya da masadan sedyeye hastayi
alma, pozisyon verme, ameliyat masalarinin viicut
mekanigine uygun olmamasi gibi nedenlerle daha
fazla riske maruz kalmakta, daha fazla kas iskelet siste-
mi sorunu yasamaktadir (Bakola, Stergioulas, Kipreos
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ve Panoutsopoulos, 2017; Bos, Krol, Star ve Goot-
hoff, 2007; Choobineh, Movahed, Tabatabaie ve Ku-
mashiro, 2010). Bu arastirmadan farkh olarak yapilan
bir arastirmada, dahiliye (Celikkalp ve ark., 2016), di-
gerinde ise YBU'nde (Oztiirk, Babacan ve Ozdas-A-
nahar, 2012) is glvenliginin daha yetersiz oldugu
bildirilmistir. Literaturden farkl olarak mevcut aras-
tirmada ameliyathanenin daha riskli olarak belirlen-
mesi, arastirmanin sadece cerrahi kliniklerde yapilmis
olmasindan ve ameliyathane kosullarinin farkli olma-
sindan kaynaklanmis olabilir.

Hemsirelerin daha 6nce yapilan arastirmalara
(Abacigil ve ark., 2015; Celikkalp ve ark., 2016; Oz-
tirk ve ark., 2012) benzer sekilde is giivenliginin alt
boyutu olan "yonetsel destek ve yaklagimi” yetersiz
olarak degerlendirdikleri gériildi. Bu alt boyutta
motivasyon, is doyumu, hasta/hemsire orani, sorunla-
rm ¢oziimine yonelik yonetim eylemleri ile ilgili
maddeler yer almaktadir. Aksoy ve Polat (2013) cer-
rahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin is doyum puani-
nin dusik oldugunu, ameliyathane hemsirelerinin
cerrahi klinik hemsirelerine, cerrahi klinik hemsirele-
rinin de YBU hemsirelerine gére is doyumunun daha
dustik oldugunu, haftalik galisma saati, aylik nébet sa-
yisi, gece bakim verilen ortalama hasta sayisi ve cali-
silan klinigin is doyumunu etkiledigini belirlemistir.
Benzer sekilde mevcut arastirmada, ameliyathane
hemsirelerinin, bakim verilen ortalama hasta sayisi
16-20 olan hemsirelerin ve stirekli gece vardiyasinda
calsanlarin HSCIG Olgegi toplam puaninin ve yénet-
sel destek ve yaklagim alt boyut puaninin daha diistik
olmasi, bakim verilen hasta sayisinin, galisilan klinigin
ve vardiya tiriiniin is doyumunu etkiledigini goster-
mektedir.

Malzeme eksikliginin ve bakim verilen hasta sayisi-
nin artmasinin hemsireler igin bir stres kaynagi oldu-
gu bilinmektedir (Altinéz ve Demir, 2017; Karahan,
Gurpmar ve Ozyiirek, 2007; Kog, Ozkul, Ozde-
mir-Urkmez, Ozkul- Ozel ve Celik-Cevik, 2017; Ozata
ve Altunkan, 2010; Ozcan, 2012). Kaliforniya ve Vik-
torya gibi eyaletlerde cerrahi birimlerde hemsire ba-
sina diisen hasta sayisi en fazla bes, YBU'lerde ise en
dizenlemelerle zorunlu

fazla iki olarak yasal

kilmmistir. Turkiye'de ise 2007 yilinda yapilan yasal
diizenleme ile hemsire bagina diisen hasta sayisi; Il.
diizey YBU'lerde iig, lIl. diizey YBU'lerde ise iki olarak
belirtilmis, kliniklerde galisan hemsireler igin herhangi
bir diizenleme yapilmamstir (Tirkmen, 2015). Aras-
tirma bulgular, cerrahi kliniklerde 21 ve iizeri hastaya
bakim verildigini géstermektedir. Bakim verilen hasta
sayisi artikga is giivenligi toplam puaninin ve alt boyut
puanlariin diismesi beklenirken, arastirmada bakim
verdikleri ortalama hasta sayisi 1-5 olan hemsirelerin
is guivenligi toplam puani, 21 ve tizeri hastaya bakim
verenlerden daha dustk bulunmustur. Ek olarak, or-
talama 1-5 hastaya bakim veren hemsirelerin “malze-
me ara¢ ve gere¢ denetimi” alt boyut puam da
anlamh olarak daha disiik bulunmustur. Bu sonucta,
bakim verdikleri hasta sayisi daha diistik olan hemsi-
relerin, koruyucu malzemelerin yeterli olmadigy, yara-
lanma ve enfeksiyon ajanlari ile kargilasma gibi
risklerin yiiksek oldugu YBU'lerde calisiyor olmasin-
dan kaynaklanmis olabilecegi dustintild.

Bu arastirmada o&zellikle KBB kliniginde calisan
hemsireler is giivenligi 6lgeginin “meslek hastaliklari
ve sikayetler” alt boyutunu daha yetersiz olarak bil-
dirmislerdir. Bu alt boyutu enfeksiyon hastaliklari, so-
lunum yolu hastaliklar gibi maddelerin olusturdugu
g6z 6niine alindiginda, KBB kliniklerine bulasici hasta-
liklar nedeniyle yatiglarin sik yapilmasinin hemsireleri-
nin is giivenliginin bu alt boyutunu yetersiz bulmasina
neden olmus olabilir. Yapilan bir arastirmada, 2006-
2015 yillari arasinda hepatit B, C gibi saglik ¢alisanlar
arasinda yaygin goriilen mesleki hastaliklara en fazla
maruz kalanlarin, hemsire/ebeler (%41.2) oldugu bil-
dirilmistir (Kocur, Sliwa-Rak ve Grosicki, 2016). To-
ronto'daki ilk biiyiik SARS-CoV salgininda, hastalarin
%51'inin (n:73) saghk calisan ve bunlarin %40'inin
(n:29) hemsire (Booth ve ark. 2003); Urdiin'deki ilk
MERS-CoV salgininda ise 11 hastanin 8'inin saglik ¢a-
lisani oldugu saptanmustir (Hijawive ark., 2013). Yapi-
lan bu arastirmalarda da saptandigi gibi hemsirelerin
bulasici hastaliklari iceren mesleki hastalik risklerinin
yuksek oldugu, arastirmaya katilan hemsirelerin de bu
risklerin farkinda ancak yeterli is glivenligi 6nlemleri-
nin alinmadigini belirttikleri gortildii.
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SONUC VE ONERILER

Arastirma bulgulari, kritik diisiinme ve hizli miidahale
gerektiren hasta sirkiilasyonunun fazla oldugu klinik-
lerde calisan cerrahi hemsirelerinin; calistiklar orta-
min giivenli olmadigini diisiindiiklerini ortaya koydu.
Hemsireler, is glivenliginin “meslek hastaliklari ve sika-

yetler”, “yonetsel destek ve yaklagimlar” ile “malzeme
arag ve gereg denetimi” ile ilgili alt boyutlarini yeter-
siz olarak degerlendirdi. Ek olarak, ameliyathane hem-

sireleri ile strekli gece vardiyasinda calisan

hemsirelerin is glvenligi toplam puaninin, “saghk
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