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1. 0OZET

COVID-19 PANDEMISi SURECINDE HEMSIRELERIN i$
GUVENLIGINE ILISKIN GORUSLERI

Aragtirmanin amaci, COVID-19 pandemisi siirecinde hemsirelerin is
giivenligine iliskin goriislerinin incelenmesidir. Tanimlayici tipte olan bu arastirmanin
orneklemini Sakarya ilinde yer alan ii¢ kamu hastanesinde calisan 160 hemsire
olusturdu. Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan hazirlanan, hemsirelerin kisisel
ozellikleri, ¢alisma kosullari, mesleki hastalik/sikayetler ve is kazasi/yaralanma
durumlar1 ve pandemi siirecinde alinan is giivenligi 6nlemleri ile ilgili dort boliimden
olusan anket formu araciligiyla toplandi. Verilerin analizinde ortalama, standart
sapma, medyan, frekans, oran degerleri, Pearson Chi-Square Test, Fisher’s Exact Test,
Kruskal Wallis ve Mann Whitney U test kullanildi. Arastirmada hemsirelerin
yarisindan fazlasi (%66,4) COVID-19 hastaligi gecirmis oldugunu, (%71,3) kisisel
koruyucu ekipmanlari yeterli kalitede bulmadigini, (%68,8) ¢alisma ortaminin uygun
ve yeterli diizeyde havalandirilmadigini, (%67,5) farkli alanlardan gorevlendirilen
hemsirelere oryantasyon egitimlerinin yapilmadigini belirtti. Hemsirelerin mesleki
hastalik ve sikdyet puan ortalamasi 29.4+16.2 ve pandemi siirecinde kurumun
calisanlara verdigi destek puani ortalamasi 4.142.5 bulundu. Pandemi siirecinde
hemsirelerin yarisindan fazlasinin (%60) isten ayrilmay: diisiindiigli, cogunlugunun
(%74,4) calisan saghig1 ve gilivenligi politikalarindan memnun olmadig1 ve (%76,9)
alinan is giivenligi Onlemlerini kismen yeterli buldugu saptandi. Siirekli giindiiz
calisan, is kazas1 ge¢irmeyen, COVID-19 gecirmeyen, pandemi siirecinde i glivenligi
egitimi alan, isten ayrilmay1 diistinmeyen hemsirelerin is glivenligi dnlemlerini yeterli

bulma durumu diger hemsirelere gére anlaml diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Hemsire, is glivenligi, pandemik



2. ABSTRACT

OPINIONS OF NURSES ON OCCUPATIONAL SAFETY
DURING THE COVID-19 PANDEMIC PROCESS

The aim of the study is to examine the opinions of nurses on occupational safety
during the COVID-19 pandemic. The sample of this descriptive study consisted of 160
nurses working in three public hospitals in Sakarya. The research data were collected
through a questionnaire consisting of four parts, prepared by the researcher, about the
personal  characteristics of nurses, working conditions, occupational
diseases/complaints and occupational accidents/injuries, and occupational safety
measures taken during the pandemic process. Mean, standard deviation, median,
frequency, ratio values, Pearson Chi-Square Test, Fisher's Exact Test, Kruskal Wallis
and Mann Whitney U test were used in the analysis of the data. In the study, more than
half of the nurses (66.4%) had COVID-19 disease, (71.3%) did not find the personal
protective equipment of sufficient quality, (68.8%) the working environment was not
adequately ventilated, (67.5%) stated that orientation training was not given to nurses
assigned from different fields. The mean score of occupational diseases and complaints
of nurses was 29.4+16.2, and the mean score of support given to employees by the
institution during the pandemic process was 4.1£2.5. It was determined that more than
half of the nurses (60%) thought to leave the job during the pandemic process, the
majority (74.4%) were not satisfied with the employee health and safety policies and
(76.9%) found the occupational safety measures taken to be partially sufficient. It was
found that the nurses who were constantly working during the day, did not have a work
accident, did not have COVID-19, received occupational safety training during the
pandemic, and did not think of quitting the job, found the occupational safety measures

to be adequate compared to the other nurses (p<0.05).

Keywords: Nurse, occupational safety, pandemic



3. GIRIS VE AMAC

Is saglig1 ve giivenligi kavramu, tehlikelerin dnlenmesinin yaninda is risklerinin
ongoriilmesi, degerlendirilmesi ve olusabilecek risklerin tamamen ortadan kaldirmak
ya da zararlarini azaltmak icin yapilan calismalari icermektedir (1). Is saghg ve
giivenligi konusunda yapilan diizenlemelerin asil amaci ¢alisanin fiziksel ve ruhsal

sagliginin korunmasi yoluyla insan giicti verimliligini arttirmaktir (2).

Saglik kuruluslarinda is kazalarina ve meslek hastaliklarina neden olan risk ve
tehlikelerin neler olabilecegi belirlenerek, ¢alisanlarin bu risk ve tehlikelerden uzak
tutularak korunmasi saglanmalidir. Saglik kuruluslarinda is saghigi ve giivenligi ile
ilgili yapilan diizenlemeler uygulamaya gecirilerek, bu uygulamalarin belirli
periyotlarla siirekliligi saglanmalidir. Bu uygulamalarin siirekliligi sadece saglik
calisanlar1 bakimindan degil, sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin stirekliligi

bakimindan da 6nem arz etmektedir (3,4).

Saglik kuruluslarinda calisan hemsirelerin, tedavi uygulamalar siirecinde
hastalarla en fazla zaman gegiren saglik ¢alisan1 olmalari nedeniyle, diger ekip
tiyelerine gore mesleki risk ve tehlikelerle karsilagsma olasiliklar1 daha yiiksektir (2).
Saglik ¢alisanlar isle ilgili biyolojik, kimyasal, fiziksel ve ergonomik tehlikelerin yani

sira psikolojik stresle de kars1 karstyadir (5).

Cogu salgin hastalik ve pandemi doneminde oldugu gibi COVID-19 ile
miicadelede de cephenin en 6n boliimiinde hemsireler yer almaktadir. Diinyadaki
saglik sektoriiniin yarisindan fazlasini temsil eden hemsireler, 216 tilkeye yayilan ve
altt milyondan fazla insanin enfekte olmasina sebep olan virlisle savagsmak icin

seferber olmustur (6).

Pandemi sartlarindan dolayr hemsireler, ¢ok zor kosullarda g¢alismakta ve
COVID-19 viriisiine maruz kalinmasi sonucu 6liimle bile karsi karsiya gelebilmektedir
(7,8). Bu viriise maruz kalmaya ek olarak, hemsireler uzun ¢alisma saatleri, yorgunluk,
is yiikiiniin neden oldugu zihinsel tilkenmiglik, stres ve fiziksel ve psikolojik
yaralanmalar gibi diger mesleki tehlikelerle karsi karsiya kalmaktadir (9). Buna baglh
olarak saglik kurumlarinda enfekte bireyle en fazla zaman ge¢iren hemsirelerin

korunmasi 6nemli dnceliklerden biridir (10).



Saglik calisanlarinin pandemi siirecinde karsi karsiya kaldig: yiiksek hastalik ve
bulas riski goz 6niinde bulundurularak, sunulan saglik hizmetleri esnasinda gorev yapan
tiim calisanlarin sagliklarinin korunmasina yonelik is sagligi ve giivenligi 6nlemlerinin
uygulanmasi1 da on plana ¢ikmaktadir. Bu bilgilerden yola ¢ikilarak bu calismada,
COVID-19 pandemisi siirecinde hemsirelerin is gilivenligine iligkin goriiglerinin

belirlenmesi amaclandi.



4. GENEL BILGILER
4.1. Is Saghg ve Giivenligi

Giliniimiizde siirekli gelismekte olan teknoloji ve artan sanayilesme ve
isyerlerindeki olumsuz caligma sartlari, calisanlarin saglik ve giivenliklerini tehdit
etmektedir. Bu tehdidi ortadan kaldirmak amaciyla, uzun yillardir is sagligi ve

giivenligi ile ilgili ¢esitli uygulamalar yapilmaktadir (11).

Is saglig1 ve giivenligi (ISG); isyerlerinde isin yiiriitiilmesi sirasinda olusan
tehlikelerden, sagliga zarar verebilecek durumlardan korunmak igin yapilan sistematik
bilimsel c¢aligmalar biitiiniidiir. Bu yapilan ¢alismalar, calisanlar ile isletmenin ve
ortaya ¢ikan {irliniin saglhigini ve giivenligini, yani ¢alisani ve ¢evresini korumayi temel
alir (11). Diger bir ifade ile ISG; insanin yasama hakka ile direkt ilgili olup ¢alisanlarim,
gecici calisan isgilerin, igyerine gelen ziyaretgilerin ve calisma alanindaki tim

insanlarin refahini etkileyen faktorleri i¢ine almaktadir (12).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO), is sagligi ve
giivenligini, biitiin ¢alisanlarin bedensel ve psikolojik sagliklari, giivenlikleri ve
refahlarin1 saglayabilmek, yapilacak gorevin ise ¢alisanin bedensel ve psikolojik
yeterliliklerine uyumlu olarak verilmesi i¢in yapilan c¢alismalar bi¢iminde

tanmimlamugtir (13).

Isyerlerinde is saghig1 ve giivenligini saglanmak ve mevcut giivenlik sartlarmi
tyilestirmek icin igveren ve calisanlarin gorev, yetki, sorumluluk, hak ve
yiikiimliiliiklerinin diizenlenmesi amaciyla Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi
tarafindan hazirlanan “6331 Sayili Is Saghigi ve Giivenligi Kanunu” 30/6/2012 tarih ve
28339 say1 ile Resmi Gazetede yayimlanmis olup kamu ve 6zel sektore ait tiim isleri

ve igyerlerini ve biitiin ¢alisanlar1 kapsamaktadir (14).
4.2. Hastanelerde Is Saghg ve Giivenligi

Saglik sektorii, diinyada ve ililkemizde hizla biiylimekte ve gelismekte olan
sektorler arasinda yer almaktadir. Hastaneler ve saglik birimleri, en tehlikeli bes

meslek ortami arasinda siniflandirtlmaktadir (15).

Hastaneler bir¢ok meslek grubunu biinyesinde barindiran saglik kuruluslari olup

biyolojik, fiziksel, kimyasal ve radyoaktif gibi ¢oklu risk faktorlerinin tamamini bir



arada bulundurdugundan dolayi, hastanede ¢alisanlar farkli isyerlerinde calisanlarla
kiyaslandiginda, daha yiiksek oranda hastalik, is kazasi, sakatlik ve meslek hastaligi

goriilme olasiligi vardir (16).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO)’nun tanimlamasina gore is kazasi; belirli bir
fiziksel zarar ya da yaralanmayla sonuglanan, Ongoriilemeyen ve Onceden
planlanmamis bir olaydir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise is kazasin onceden

planlanmamis, ¢ogu kez bireysel yaralanmalara, is makinelerinin, arag¢ ve gereglerin

zarara ugramasina, iretimin bir siire durmasina sebep olan olay olarak
tanimlamaktadir. Sosyal Giivenlik Kurumuna gore de isyerinde gerceklesen ve isciyi
zarara ugratan her tiirden yasanan olay is kazasidir (17). DSO ve ILO’nun
tanimlamasina gére meslek hastaliklari, zararli bir etmen ile bundan etkilenen caligan
arasinda, calisilan ise 6zel bir neden-sonug iliskisinden meydana gelen hastaliklar

grubudur (18).

Kanada Ontario’da yapilan bir ¢alismada Oniimiizdeki on yil iginde saglik
sektorliinde yaslanan niifusa bagl artan bakim gereksinimleri, saglik ve bakim
hizmetlerine artan talep, ortaya ¢ikan bulasici ve salgin hastaliklar ve diger ¢evresel
riskler gibi is sagligi ve giivenligi sorunlarmnin kiiresellesmesini igeren zorluklarla

karsilagilabilecegini ifade etmektedir (4).

Is giivenligi uygulamalarinin saglik calisanlarinin is giivenligi performansini
artirdig1 goriilmiistiir. Bu nedenle hastane yonetiminin giivenlik konusuna 6ncelik

vererek dikkat etmesi gerekenler sunlardir:
« giivenlik kurallar1 ve prosediirlerinin uygulanmasini saglamasi ve takip etmesi,
* koruyucu ekipman saglamasi,
* i kazalar1 ve tibbi hatalar1 raporlamay: tesvik etmesi,

* is giivenligi konusunda agik iletigsimi gelistirmesi,

caligsanlara kapsamli, yeterli ve etkili is glivenligi egitimi saglamasi,
« giivenli davraniglar1 6zendirmesi,

* giivenli olmayan davranis veya durumlarin bildirilmesi,



» uygun giivenlik politikalarinin olusturulmas: gibi hastane uygulamalarinin
caligsanlarin is gilivenligi kurallarina uyumu ve giivenlik ile ilgili caligsmalara
katilimin artmastyla birlikte ¢alisanlarin is giivenligi performansinin artmasi ve

is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin azaltilmasi saglanabilir (19).
4.2.1. Fiziksel faktorler

Saglik hizmetleri ¢alisanlarinin ¢alisma ortaminda maruz kaldigi fiziksel
risklerin basinda giiriiltii, 151k ve 1s1 gelir. Saglik birimlerinde, ¢alisanda olumsuz
psikolojik ve fiziksel etkiler yaratmayacak diizeyde ses olmasi, yeterli derecede

aydinlatma ve yeterli sicaklik diizeyi olmas1 gerekmektedir (20).

Giiriiltli, yasam alaninda ortaya ¢ikan en yaygin goriilen gevresel stres faktori
olup, DSO tarafindan uluslararasi bir saglik sorunu olarak tanimlanmstir (21). DSO,
hastanelerde giiriiltii seviyesinin giindiiz 35 dB(A), gece 30 dB(A)’in iizerinde
olmamasi gerektigini bildirmektedir (22). Giirtiltiiniin etkileri, giiriiltilye maruz kalan
calisanin yagina, cinsiyetine ve saglik durumuna gore degisiklik gosterse de,
gliriiltiiniin frekansi, siddeti, siiresi ve formu gibi 6zelliklere bagli olarak da degisiklik
gosterebilir (21). Gliriilti diizeyinin normallestirilmesine yonelik olarak; akustik tavan
sistemleri, giiriltii olusturan cithazin ayr1 bir boliim i¢ine alinmasi, hasta odalarinin
bireysellestirilmesi, kullanilan cihaz ve ekipmanlarin bakim ve onariminin diizenli
yapilmasi, ¢alisanlara giiriiltii ve 6nlenmesi hakkinda egitim verilmesi saglanip alinan
Onlemlere ragmen giiriilti devam ediyorsa ¢alisanin zarar gérmemesi i¢in kisisel

koruyucu ekipmanlar verilmelidir (20).

Hastanelerin  aydinlatma  sistemleri  saglik  ¢alisanlarmin  saghigimi
etkileyebilmekte ve is kazasina sebebiyet verebilmektedir (23). Hastanelerde saglik
hizmeti verilen birimlerde gereken aydinlik diizeyleri, CIBSE’ nin ‘Code for Interior
Lighting’ kitabinda liimen/m2 oranina dayanarak belirlenen lux (Ix) diizeyleri, doktor
muayene odalarinin genel aydinlatmasi 100-200 Ix, bélgelik aydinlatmasi 400-800 Ix
arasinda, teshis ve tan1 odalar1 genel aydinlatmasi 250-1000 Ix arasinda, ameliyat
odalart genel aydinlatmasi 500-1000 Ix arasinda, ameliyat masast bdlgelik
aydinlatmasi 20000-40000 Ix arasinda, sterilisazyon odas1 400-800 Ix arasinda, disci
koltugu ve dogum koltugu 5000-10000 Ix arasinda, bebek odas1 100-200 Ix arasinda
olmasi gerekmektedir (24).



Hastanelerin ¢esitli alanlarinda yapilan ise gore, standartlarla belirlenen aydinlik
diizeyinden daha fazla ya da daha az aydinlik diizeyine ihtiya¢ olabilir. Hastanelerin
ozellikle laboratuvar, ameliyathane ve teshis hizmeti verilen birimlerde renk ayriminin
hatasiz olarak saglanmasi gerekmektedir (24). Aydinlatma diizeyinin yeterli olmamasi
ozellikle ameliyathanelerde calisma esnasinda goriis alanini olumsuz etkileyerek
hataya sebebiyet verebilir, fazla aydinlik olmasi ise yorgunluk sebepleri arasinda

gosterilebilir (23).

Radyasyon; radyoloji, anjiyografi, niikleer tip ve radyasyon onkolojisi
birimlerinde gérev yapanlar i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir (20). Giil ve arkadaslar

(2019) tarafindan yapilan ¢alismada, hastanede 95 ameliyathane ¢alisaninin

%43,2°sinin  skopiye giinde birden fazla maruz kaldiklari, buna karsilik
%67,4’linlin radyasyon giivenligi ile ilgili egitim almadiklari, %70,5’inin koruyucu
ekipman iglevselliginin  kontrol edilme sikligin1 bilmedikleri bulunmustur.
Katilimeilarin %74,7’si skopinin zararlarii bildigini ve %67,4’iiniin skopi ¢ekimi

esnasinda ortamdan uzak durarak 6nlem aldigini bildirmistir (25).

Hastanelerin radyasyon riski bulunan bdliimlerinde radyasyon alanlarinin
simiflandirmasi yapilmali, denetimli ve gbzetimli alanlar belirlenmelidir. Denetimli
alanlarda radyasyon uyari isaretleri bulundurulmasi zorunlu olup calisanlarin kisisel
dozimetre kullanmalar1 saglanmalidir. Radyoloji ¢alisanlarinin saglik durumlarinin
uygun olup olmadigini belirlemek amaciyla, is basindan 6nce ve sonra yilda bir kez
periyodik olarak muayeneleri, iki kez kan tahlili, bir kez goz ve cilt muayeneleri
yaptirilmas: gerekmektedir. Bu boliimlerde gorev yapanlar, isin gerekliligine gore

kisisel koruyucu olarak kursun kiyafet veya kursun paravan kullanmalidir (20).

Titresim (vibrasyon), faydali bir islemin, zarar verici ve rahatsiz edici tarafi
olarak olugmaktadir. Yasam alanlarinda al¢ak ve yliksek frekansli birgok titresime
maruz kalimmaktadir. Deprem ve koprii titresimleri alcak frekansh titresimler olup
ruhsal sorunlar yaratirken, is makineleri, cihaz ve ekipmanlar gibi orta ve yiiksek
frekansh titresimler c¢alisanin kan dolagim sistemini etkileyerek, is kazalarina
sebebiyet verebilecek el kavrama kuvvetinde azalma, titresim noropatileri, el ve

kollarda agri, karpal tiinel sendromu gibi etkiler olusturabilir (20).

Calisma ortamin1 uygun, mekanik titresim maruziyetini azaltacak sekilde



diizenlemek, caligsanlara is ekipmanini giivenli bir sekilde kullanmalar i¢in gereken

egitimler diizenlemek, maruziyet siiresini ve diizeyini simirlandirmak, yeterli

dinlenme saglanarak ¢alisma saatlerini planlamak gibi 6nlemler alinabilir (26).

Basing, nem, 1s1, hava akim hiz1 gibi termal konfor sartlarmnin da saglik
calisanlarinin sagligini ve giivenligini tehdit etmeyecek sekilde planlanip uygulanmasi

gerekmektedir (20).
4.2.2. Kimyasal faktorler

Saglik c¢alisanlarmin en ¢ok karsilastigit kimyasal tehlike ve riskler,
dezenfektanlar, deterjan, anestezik gazlar, sterilizanlar, kimyasal strerilize ajanlar ve
ilaglar olarak bilinmektedir (23). Bu kimyasallar is sagligi ve gilivenligi agisindan
yiiksek risk faktorleridir. Kimyasallara maruziyet, maddelerin yogunluguna,
maruziyet yoluna ve maruz kalma siiresine baglidir (20). Kimyasal maddeler arasinda
hastanelerde kullanilan etilen oksit ve formaldehite maruz kalma saglik ¢alisanlarinda
oldukea sik goriilmektedir. Saglik calisanlarinda kimyasal maddelerden korunmak i¢in

kullanilan eldivenler de cilt sagligi sorunlarina neden olmaktadir (27).

Hasta bakimi yaparken kullanilan kimyasallar saglik c¢alisanlar1 tarafindan
solunum, deri, sindirim ve igne batmasi gibi yollarla viicuda alinabilir (20).
Antineoplastik  ilaglarin  hazirlanmasi, hastaya uygulanmasi ve atiklarinin
uzaklastirilmasi sirasinda uygunsuz davranislar sonucu maruziyet olusur. Laminar akis
kabinlerininkullanildigi durumlarda bile ortamda az miktarda kontaminasyon oldugu

cesitli galismalarda goriilmistiir (28).

Maden calisanlarinda sik goriilen bir meslek hastaligi olan silikozis, dis protez
birimlerinde calisanlarda da goriilmektedir (29). Yapilan ¢alismalarda, patoloji
birimlerinde kullanilan ksilen tipi maddelerin gozle temas1 durumda korliige sebep

olabildigi belirtilmistir (30).

Saglik kuruluslarinda isverenlerin, risklerin Onlenmesinde gerekli goriilen
koruyucu arag ve ekipmani temin yiikiimliiliigii olup bu arag ve ekipmanlarin kullanim

yontemleri konusunda egitim verilmesini de saglamalidir (31).

Saglik ¢alisanlarin1 akut veya kronik olarak etkileyebilen kimyasal maddelere

kars1 onlem olarak el yikanmasinin saglanmasi, koruyucu eldiven, onliik, maske ve



gozlik kullanimi1 ve ¢aligma alaninin havalandirilmasi gerekmekte ayni zamanda risk

olusturan kimyasal maddelerin uygun alanlarda depolanmasi gerekir (20).
4.2.3.Biyolojik faktorler

Saglik ¢alisanlarinin rutin ¢alismalar1 esnasinda en fazla karsi karsiya geldikleri

ortam faktorii biyolojik faktorlerdir (20).

Saglik ¢alisanlarinin deri yaralanmalari sonucu hastalik ve 6liime yol agabilecek
Hepatit B, C ve insan immiin yetmezIligi viriisii (HIV) gibi hastaliklar agisindan risk
altinda oldugu belirtilmektedir. Ayn1 zamanda gogiis hastaliklari, verem savas
dispanseri gibi tiiberkiiloz testi yapilan kurumlarda c¢alisanlar tiiberkiiloz etkenine
maruz kalabilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin diger maruz kaldig1 enfeksiyon etkenleri
ise; grip, sucicegi, kizamik, herpeszoster, kizamik¢ik, citomegaloviriis (CMV),
paramikroviriis, COVID-19 gibi viriis, gastroenterit ve meningokosik gibi bakteri

kaynakl1 etkenlerin sebep oldugu enfeksiyonlardir (32-34).

Saglik kurumlarinda hava yoluyla bulasan enfeksiyonlar, c¢evresel kaynak
olusturabilen insanlar, hava akimi veya cihazlar yoluyla hastaneye giris yapan
mikroorganizmalarmn, uygun ortamda iiremesi, cogalmasi ve sonrasinda havaya karisip
giivenli alanlar1 enfekte etmesiyle yayilmaktadir. Ayrica; solunum yolu ile bulasan
enfeksiyonlar ¢alisma ortam riskleri sebebiyle saglik calisanlarinda 6nemli bir is giicii

kaybina neden olmaktadir (35).

Biyolojik risk etmenlerini Onlemek amaciyla, risk degerlendirmelerinin
yapilmasi, olas1 risklere karsi egitim programlar1 diizenlenip uygun periyotlarda
tekrarlanmasi, bagisiklama programlarinin diizenli uygulanmasi, hijyen 6nlemlerinin
alinmasi, kisisel koruyucu ekipmanlarin kaliteli ve eksiksiz temini ve kullaniminin
tesvik edilmesi, uygun izolasyon ve enfeksiyon kontrol 6nlemlerin alinmast, ¢ok riskli
alanlarda calisan sayisinin en az seviyede ve tam donanimli bulundurulmasi, bulas
oldugu sirada gerekli kaydin tutulup tedavinin baslanmasi ve takip edilmesi, tibbi

atiklarin uygun ve giivenilir sekilde toplanarak imha edilmesi gerekmektedir (36,37).
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4.2.4. Ergonomik faktorler

Ergonomi, insanlar, makineler ve is talebi arasindaki kompleks iliskiyi
anlayarak, giinliilk yasam ve is aktivitelerinde insan kapasitesi ve is talebi arasinda

olusan agig1 en aza indirmek i¢in kullanilan bir is yontemidir (38).

Calisanin yiikii kaldirmasi, itmesi, cekmesi, tagimasi gibi uygulamalar sirasinda,
isin niteligi veya uygun olmayan ergonomik kosullar sebebiyle 6zellikle bel ve sirt

incinmeleri, agr1, fitik, burkulma ve kirik ortaya ¢ikabilmektedir (39).

Saglik calisanlar1 bel agrisi riski olan meslek grubuna ait bireylerdir (40).
Hastane caliganlar arasindan is giicliniin yaklasik %33 iinii olusturan hemsireler isle
ilgili kas iskelet bozukluklart bildirenlerin %60’m1 olusturmaktadir (41). Hastane
calisanlarinda uzun siire ayakta kalma, personel yetersizligine bagl fiziksel is yiikiiniin
artmasi, hasta kaldirma ve tasima teknikleri kullanmama, kaygan zemin, ¢arpma,
diisme, dinlenme odalarinin olmamasi kas—iskelet yaralanmalarina sebep olmaktadir
(42). Hemsirelerin hastalarin zorlandigi fonksiyonlarin uygulanmasina ve hastalarin
taginmasina yardimer olmalart gerekmektedir (40). Giinlik yasam iginde zararl
olmayan uzanma, egilme, tutma, kaldirma, donme gibi hareketler, saglik bakim
hizmetlerinin saglanmasinda 6zellikle hastanin mobilizasyonuna destek olmak i¢in
yapilan hareketler zorlayict olup ve isin yogunluguyla birlikte dinlenmeye izin
vermeden hizli ve seri olarak tekrarlanan hareketler, hemsirelerin kas ve iskelet sistemi

sikayetlerine sebep olabilmektedir (20).

Hemsireler hasta bakimi saglama, hasta mobilizasyonunun yani sira gesitli
boyutlarda ve agirlikta tibbi arag-geregleri tasimak, cesitli yilikseklikteki yataklari
diizenlemek gibi gorevleri yaparken bel bolgesinin zorlanmasi ile bel bolgesi
sikdyetleri goriilmektedir (40). Yapilan c¢alismalarda hemsirelerin bel bolgesi
sikayetlerinin, agir fiziksel islerde calisan is¢ilere kiyasla daha yiiksek oranda

goriildiigi saptanmustir (43).

Sistematik incelemelerde ergonomik riskleri 6nlemek igin; ¢alisma ¢evresinin
degerlendirilmesi, ergonomik diizenlemelerin yapilmasi, igyerlerinin dizayni ve is
organizasyonunun saglanmasi, 6zellikli gorev yapan ¢alisanlar i¢in ergonomik ¢aligma
¢oziimleri bulunmasi, ¢aliganin memnun, etkin, iiretken ve giivenli oldugu isyerinin

saglanmasi gerekmektedir (44). Gelistirilecek ergonomik is akis semalar1 ile verimlilik
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artisinin yani sira hastanede olasi veya yasanan tibbi olumsuzluklarin da ortadan

kaldirilmasi saglanacaktir (20).
4.2.5. Psiko-sosyal faktorler

Saglik calisanlarinin yogun is giicii kullanarak hastalara bakim verme, hasta ve
yakinlarina duygusal destek saglama, nobet sistemi ile ¢alisma ve personel
dagilimindaki yetersizlikler gibi faktorler calisanlarda stres, gerginlik, tiikenmislik,
motivasyon kaybi ve uyku diizeninde bozulma gibi sorunlart beraberinde
getirmektedir (45).

Uyku, bireylerin saglikli olmalarini ve yasam kalitelerini etkileyen énemli bir
gereksinimdir. Bu nedenle uyku sagligi ve diizeninin korunmasi énemli bir faktordiir
(46). Hemsirelerin uyku kalitesini yas, haftalik caligma saati, nobet ¢ikisi toplam uyku
sliresi, ¢aligma yili gibi faktorlerin olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir (47).
Hemsireler i¢in yeterli ve kaliteli bir uyku, bir ihtiyag olmasmin yani sira olasi
hatalarin Onlenmesi ve hasta bakimimin kalitesi ilizerinde de etki gosterdigi
bilinmektedir (48). Yiiksek oranda uykusuzluk, sikinti belirtileri, anksiyete ve
depresyon bildiren saglik ¢alisanlarinin korunmasi, COVID-19 pandemisine yonelik

halk saglig1 onlemlerinin en 6nemli bilesenidir (49).

Tiikenmislik, yasamin yogun beklentileri sebebiyle fiziksel ve ruhsal olarak
enerjinin yok olmasi olarak tanimlanmustir (50). Tiikenmislik sonuglarina bakildiginda
bireysel zararlarin yaninda kurumlarin da etkinligi ve verimliligini disiirerek
kurumlarin ekonomisini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu kurumlardan biri olarak
saglik kurumlarinda yaganmakta olan tiikenmislik ise kisiye ve kuruma zarar verdigi
gibi hizmeti alan hastayr da negatif etkilemektedir (51). Saglik bakim hizmeti
sunumunda hastalarla etkilesim halinde bulunan hemsirelerde tiikkenmisligin, erken
evrede belirlenmesi ve 6nlem alinmasi hasta ve saglik kurumu igin biiyilk dneme
sahiptir (52).

Calisma alanlarinda kisileri olumsuz big¢imde etkileyen ve yaygin olarak
gozlemlenen sorunlardan biri de (mobbing) psikolojik yildirmadir (53). Mobbing,
saglik kurumlarinda yaygin rastlanan ve saglik ¢alisanlari i¢in nlem alinmasi gereken

diizeyde ciddi bir mesleki saglik ve giivenlik riski olusturmaktadir. Isyerlerinde
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yapilmasi gereken diizenlemeler ve alinmasi gereken onlemler i¢in Oncelikle bu

sorunun farkindaliginin olugsmasi gerekmektedir (54).

Mobbing magdurlar1 dislanma, asagilanma, yildirma, biktirma, kurumun
hizmetlerinden yoksun birakilma, izin verilmeme ve zorla tayin istemek zorunda
birakilma gibi psikolojik tacize sebep olabilecek tutum ve davraniglara maruz
kalabilmektedir (55). Yapilan ¢alismalar mobbingin, is tatminsizligine, depresyona ve
hatta isten ayrilmaya sebep olabilecegini ve saglik calisanlarinin %18-37 oraninda
kasten mobbinge maruz birakildigimi gostermistir (56). Bu nedenle calisanlarda
goriilen mobbing davranislarinin tespit edilmesi, bu davranislarin sebeplerinin ortaya
cikarilmast ve mobbing ile basa c¢ikma yontemlerin belirlenmesi Snemlidir.
Hemsirelerde mobbingi engellemek amaciyla calisana deger veren, iletisimin acik

oldugu, gorev yetki ve sorumluluklarin agik¢a belirlendigi bir yap1 gelistirilmelidir

(52).

Siddet, topluluklarda ve isyerlerinde yaygin bir halk saglig1 sorunu ve mesleki
bir tehlike olarak ortaya ¢ikmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin siddete maruziyet agisindan
risk altinda oldugu belirtilmekte ve alinan tiim koruyucu onlemlere karsin siddet
olaylarinin artmaya devam ettigi goriillmektedir. Hemsirelerin biiyiik kisminin meslek
hayatlarinda en fazla sdzel siddete maruz kaldiklar1 bilinmektedir. Ozellikle hasta
sirkiilasyonunun hizli ve hasta yakininin ¢ok oldugu acil, psikiyatri ve poliklinik
boliimlerinde sézel ve fiziksel siddet olaylar1 daha fazla goriilmektedir
(57,58). Yapilan derlemede saglik ¢alisanlarinin %4 {iniin siddete maruz kaldigi, siddet
tiirliniin ¢ogunlukla s6zel olmasiyla birlikte fiziksel siddetin de azzimsanamayacagi ve
siddetin ¢ogunlukla acil servislerde yasandigi belirtilmektedir. Bu nedenle saglik
calisanlar1 icin saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortamin saglanmasi, ¢alisanlarin
farkindaliklarmin artirilmas: ve saglikta siddeti dnleme programlarinin etkin bir

sekilde uygulanmasi gerekmektedir (59).

Is yerindeki uzun siireli ve sik tekrarlanan stresli deneyimlerin calisanlarda
yorgunluk, kaslarda gerginlik, uyku problemleri, migren, koroner arter hastaliklari,
gibi fiziksel saglik sorunlarina, anksiyete, caresizlik, depresyon, alkol ve madde
kullaniminda artis gibi psikolojik sorunlara, is tatminsizligi, isle ilgili 6zgiivende

azalma, is veriminde diisiis, ise devamsizlik hatta isi birakma, kisilerarasi iletisim
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problemleri ve aile i¢i iliskilerde bozulma gibi mesleki ve sosyal sorunlara sebep

oldugu goriilmiistiir (60).

Yapilan c¢alismalarda hemsirelerin diger ekip iiyelerine kiyasla daha yiiksek
seviyede stres altinda olduklar1 goriilmektedir. Bu stres seviyesi, fazla is yiikii ve
pandemi doneminde ortaya ¢ikan is baskisi, COVID-19 risklerine direkt maruz kalma
ve hastaligi baskalarina bulastirma korkusundan kaynaklanabilir (61). Pandemi
siirecinde hemsireler, virlise yakalanma ve aile liyelerine bulastirma konusunda siirekli
endise duymaktadir (62). Khanam ve arkadaslari tarafindan yiiriitiilen bir arastirmaya
gore, hiiklimet ve yonetici destegindeki artis, viriisle miicadelenin 6n saflarinda yer
alan hemsirelerin COVID-19 salgmi stresini azaltmada bir faktér olarak

tanmimlanmustir (63).
4.3. COVID-19 ve Is Giivenligi

Koronaviriisler, dogada yasayan hayvan ve insanlarda hastaliga sebep olabilen
genis bir viriis ailesini olusturmaktadirlar (64). COVID-19, ilk olarak Cin’in Vuhan
Eyaleti’nde ortaya ¢ikan, Aralik ayinin sonlarinda solunum yolu enfeksiyon belirtileri
(ates, Oksiiriik, nefes darlig1) gelisen bir grup hastada yapilan incelemeler sonucunda
13 Ocak 2020’de tanimlanan bir virlistiir. Yeni Koronaviriis Hastaligina SAR-CoV-2
viriisii sebep olmaktadir (65). Hastaligin etkeni olan SARS-CoV-2, koronavirus
ailesinin tipik ozelliklerine sahip olmakla beraber Beta-coronavirus 2b soyunda yer
almaktadir. SAR-CoV-2 viriisii tek zincirli, pozitif polariteli ve zarfli bir RNA

virtistidiir (66).

COVID-19 ilk zamanlarda Vuhan Eyaleti bolgesindeki deniz iirtinleri ve hayvan
pazarinda bulunanlarda tespit edilmis olup sonra insandan insana bulasarak basta
Vuhan olmak iizere Hubei -eyaletindeki tiim sehirlere oradan Cin Halk

Cumbhuriyeti’nin biitiin eyaletlerine ve diger diinya tilkelerine yayilmstir (65).

Diinya Saglk Orgiiti (DSO), 30 Ocak 2020’de COVID-19 salginin
“uluslararas1 boyutta halk sagligi acil durumu” olarak tammlamustir (67). DSO,
salgiin bas gosterdigi Cin disinda 113 iilkede de COVID-19 vakalarinin goriilmesi,
viriisiin hizla yayilmasi ve siddeti nedeniyle de 11 Mart’ta kiiresel salgin (pandemi)

ilan etmistir (68). Ulkemizde ise 10 Mart 2020°de ilk vaka bildirilmistir. Ulkemizde
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saglik bakanliginin verilerine gore ilk giinden 21.10.2021 tarihine kadar toplam vaka
sayis1 7.387.537 toplam vefat sayis1 ise 65.778 dir (69).

[lk tanimlanan olgulardan sonra hastaligin bulasma yolu, insandan insana
dogrudan temas yoluyla olup koronaviriisler ¢ok kii¢iik boyutta oldugundan hapsirma
ve Okslirme esnasinda viriisleri igeren damlaciklarin havada asili kalmasiyla bireyler
arasinda yayilabilmektedir. Ayrica enfekte hastalarin temas ettigi ylizey veya esyalara
sonradan dokunan kisilerin ellerini yiiziine gotiirmesi ve el sikisma gibi temaslarla
yayilim da olabilmektedir. Viriisiin insandan insana dogrudan bulasmasi i¢in 1.8-2
metreden yakin temas gerekmektedir (70). COVID-19 semptomlari ¢oktan aza dogru
ates, Oksiirtik, halsizlik, balgam ¢ikarma, nefes darligi, myalji, artralji, bogaz agrisi
bas agrisi, titreme, bulanti-kusma, nazal konjesyon, diyare seklinde siralanmistir

(71,72).

COVID- 19 viriisii vakalarinin ¢ogunlugu semptomsuz, hafif veya orta diizeyde
seyretmekteyken, %14’tinde ileri seviye pnomoni ve hipoksemi ile %6’sinda solunum
yetmezligi, sok ve ¢oklu organ yetmezligi gibi ciddi sonuglar goriilebilmektedir (71).
Hastaliktan en fazla etkilenen kisiler, 60 yas iistii olanlar, ciddi kronik hastaliklar
( kalp hastalig1, hipertansiyon, diyabet, kronik solunum yolu hastaligi, kanser) olanlar

ve saglik calisanlart’ dir (71,66).

Saglik calisanlar1 arasinda enfeksiyonun bulagsma riskinin %3.8-29 oraninda
oldugu bildirilmis olup (73), sadece hastaligin bulas riski degil ayn1 zamanda hastalikla
iligkili mortalite oranlarinin da yiiksek oldugu belirtilmektedir (74).

4.3.1. Saghk kurumlarinda COVID-19’a yonelik is giivenligi onlemleri

Saglik ¢alisanlart COVID-19 un yayilimini kontrol altina almak ve 6nlemek i¢in
enfekte bireylere dogrudan bakim saglayarak 6n saflarda caligmaktadirlar (75). Saglik
kurumlarmin temel tas1 olarak goriilen hemsireler saglik hizmetlerini diger saglik
mesleklerinden farkli bir mercekle goriip uygularlar (76). Salginla miicadelede
hemsireler, olas1 salginlara hazirlikli olma, salgin esnasinda uygun miidahalede
bulunma, faaliyetleri yonetme, salginla miicadelede uygulanan girisimlerin etkinligini
degerlendirme, toplumu bilin¢lendirme ve dogru saglik davraniglar1 kazandirma gibi
konulardakritik rollere sahiplerdir (77). Kiiresel saglik krizi olarak tanimlanan COVID-

19 pandemisi ile etkin miicadele i¢cin hemsirelerin potansiyel giiclinden faydalanilmasi,
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hemsirelerin karar, uygulama ve degerlendirme siireglerinde yer almasi gerekmektedir
(78). Saglik calisanlarina, bulasic1 hastaliklarin tehlikelerinden korunmaya yonelik
kisisel koruyucu ekipmanlarin dogru ve etkin kullanimi, kisisel hijyen uygulamalari

ve gevresel onlemler konusunda egitim verilmesi gerekmektedir (7 9).

COVID-19 pandemisinde saglik kurumu igverenlerinden ve ydneticilerinden

beklenenler DSO’niin yayinladig1 kilavuzda listelenmistir.

e Issaghg ve giivenligi risklerini en aza indirmek icin gerekli tiim koruyucu ve

Onleyici tedbirlerin alinmasinda sorumlulugu iistlenmek,

e Issaglig ve giivenligi, enfeksiyonun 6nlenmesi ve kontrolii, KKE kullanimi

konularinda bilgi, egitim ve 6gretim saglamak,

e Olas1 ve kesin COVID-19 hastalariyla yakin temas halinde olan saglik

calisanlarina yeterli miktarda KKE ve dezenfeksiyon malzemeleri saglamak,
e Saglik personeline COVID-19’1a ilgili teknik giincellemeleri bildirmek,

e Saglik ¢alisanlarina, solunum sisteminden gelen kan veya viicut sivilarina
maruz kalma veya siddet vakalar1 gibi olaylar1 rapor edebilecekleri ortam

saglamak ve magdur olanlara destek olarak 6nlemler almak,
e (alisana uygun ¢alisma saatlerini molalarla destekleyerek planlamak,

e Saglik ¢alisanlarinin makul gerekge oldugu durumlarda galismaktan ¢ekilme
hakkin1 kullanmalarina ve bu hakki kullanan saglik ¢alisanlarinin gereksiz

sonuglardan korunmasina yardimer olmak,

e Saglik calisanlarinin danigsmanlik ve ruh sagligi hizmetlerine erigimine

yardimci olmak,

e Saglik calisanlar ve sendika temsilcileri arasinda is birligini saglamaktir (9)

4.3.1.1. Bireysel énlemler

Pandemi doneminde igverenin ¢alisanlarin sagligini ve giivenligini korumaya
yonelik alacagi en onemli tedbir viriisle miicadelede alinacak bireysel dnlemler ve

onemi hakkinda ¢aligsanlari bilgilendirmektir (80). Pandemi sebebiyle toplu egitimlerin
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verilmesi uygun olmayacagindan dolay1 ¢alisanlar1 bireysel bilinglendirme yoluna
gidilmelidir. Bunun i¢in isyerinin girisine, isyerinde uyulacak saglik ve gilivenlik
tedbirleri panosu asilmali, pano ¢alisanlar tarafindan rahat goriiniir ve okunur
olmalidir. Virlisten korunma tedbirleri hakkinda “Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanlig1” tarafindan yayinlanan afisler isyerinin bir¢ok yerine asilmalidir. Ayrica
tedbirler sézel olarak calisanlara sik sik hatirlatilmali, el yikama ve dezenfektan

kullanmalar1 saglanmalidir (81).
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Hemsirelerin, COVID-19 siirecinde kendi sagliklarini korumak i¢in almalar
gereken en 6nemli bireysel 6nlem, ¢alisma alanlarinda solunum ve temas izolasyonunu
giivenli bir sekilde saglamalaridir. COVID-19 bir solunum yolu hastalig1 oldugu i¢in
maske kullanmak birincil ve en 6nemli koruyucu 6nlemdir. Maske kullaniminin etkin
olabilmesi icin, aseptik kurallara uygun olarak takip riskli durumlarda degistirmek
gerekmektedir. Hasta ile direk temasi engelleyen eldiven, onliik gibi kisisel koruyucu
ekipman (KKE) dogru ve etkin olarak kullanilmas1 gerekir. Hemsireler, ¢alistigi ortam
itibariyle topluma karsi da COVID-19 bulasin1 6nlemede sorumlu olup mesai
saatlerinden sonra kisisel hijyenlerini saglamali, toplulukta sosyal mesafeye uygun
davranmasi gerekmektedir (82,83). COVID-19 ile enfekte olmus bireylere dogrudan
bakim veren hemsirelerin, enfekte olmalarini 6nlemek igin yeterli kigisel koruyucu

ekipman ile tam olarak korunma saglamalidir (75).

Kisisel koruyucu ekipmanlar, bireysel 6nlemler agisindan, biyolojik bulasmadan
onceki son kontrol saglama basamagi olmasi nedeniyle kritik 5neme sahiptir. Is saglig
ve giivenligi acisindan ise, is geregi tehlikelerin tamaminin ortadan kaldirilamadigi
durumlarda zorunlu olarak kullanilip uygun kullanimda viriisiin yayilma olasiligin
azaltirlar (84). Ornegin; s1v1 gegirmeyen cerrahi maskeler, damlacik tasinmasi riskini
%80’e kadar onlerlerken, N95/FFP2 veya N99/FFP3 gibi filtreli yiiz maskeleri yiiksek
performanslt olup, %80- %99 oraninda bir filtreleme saglarlar. Yapilan ¢aligmalar
ortam havalandirilmasinin 6nemini vurgulayarak, her hava degisiminin virlisiin

yaklasik %63 kadarini azalttig1 gostermistir (85).

Saglik hizmetinde kesin veya olast COVID-19 vakalar ile yakin temas edecek
calisanlar icin gerekli KKE’ler ise; sivi sabun, alkol bazli el antiseptigi, tibbi/cerrahi
maske, N95/FFP2 veya N99/FFP3 maske (sadece damlaciklarin aerosolizasyonuna
neden olan aspirasyon, bronkoskopi ve bronkoskopik islemler, entiibasyon ve solunum
yollarindan siirtintii alinmasi islemleri esnasinda kullanilmak iizere), eldiven, uzun
kollu tercihen sivi gecirmeyen Onliik, gozliik, siperlik, tulum, bone ve ayak

koruyucudur. KKE'ler hasta bazinda karar alinarak, 6zellikle hastanin viicut sivi ve
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sekresyonlar1 ile yogun bir sekilde temasin olabilecegi durumlarda muhakkak
kullanilmalidir (84).

Kisisel koruyucu ekipmaninin takilmasi ve ¢ikarilmasinda dikkat edilecekler

sunlardir (85,86):

Kisisel koruyucu ekipmanin takilmast:

1.

2.

3.

4.

5.

Kullanilacak malzemenin kendinize uygun olup olmadigi kontrol edilir.
El dezenfektanlari ile el temizligi saglanir.

Izolasyon elbisesi giyilir.

Gozliik, siperlik ve maske takilir.

Eldiven takmadan 6nce el hijyeni tekrarlanarak eldivenler elbisenin bilegini

kaplayacak sekilde giyilir.

Kisisel koruyucu ekipmaninin ¢ikartilmast:

1.
2.
3.
4.
S.

Eldivenler kontaminasyona neden olmayacak sekilde ¢ikarilir ve atilir.
Izolasyon elbisesini ¢ikarilir ve atilir.

El hijyeni saglanir.

Siperlik veya gozliikler ¢ikarilir.

Maske cikartilir ve atilir.

COVID-19 yapist geregi ¢ok hizli yayilan bir viriis tipi olup, bu viriisiin yayilim

hizinin

diistirilmesi ve bu virlisten korunmak i¢in bazi Onlemlerin alinmasi

gerekmektedir. Bu 6nlemler (86):

Diizenli el yikama: Bireylerin ellerini su ve sabunla en az 20 saniye yikamasi

virlisten korunmak i¢in 6nemlidir.

Fiziksel mesafenin korunmasi: Kalabalik ortamlarda bulunulmamasi, ¢alisma
kosullart uygunsa evden calisilmasi, kisilerle yiiz yiize iletisim Yyerine
teknolojik sistemler aracaligi ile uzaktan iletisim saglanmasi, kapali alanlara

kiyasla agik alanlar tercih edilmesi gereklidir.
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e Dezenfektam kullamimi: Igeriginde en az %70 oraninda alkol iceren el

dezenfektanlar: kullanilmalidir.

e Tirnak hijyeni: Tirnaklar viriis agisindan riskli olmasi sebebiyle tirnaklarin

kisa tutulmasi gerekmektedir.

e Giinlik kullanilan objelerin ve yerlerin dezenfekte edilmesi: Bilgisayar
klavyeleri, cep telefonlari, anahtarlar, kalemler, kapi1 kollari, araba
direksiyonlar1 gibi giinliik temas edilen 6geler diizenli olarak dezenfekte

edilmelidir.

e Bagisiklik sisteminin desteklenmesi: Dengeli ve yeterli beslenme, diizenli

egzersiz yapilmasi ve diizenli uyku ile bagisiklik sistemi desteklenmelidir.

4.3.1.2. Cevresel onlemler

COVID-19 pandemisinin i yagsami iizerinde c¢ok biiylik etkileri olmustur.
Salgini kontrol altina alabilmek igin bir¢ok isyeri uzaktan ¢alisma sistemine gegmistir.
Ancak bazi sektorlerde calismanin devamliligi saglanmasi ve isin niteligi geregi
uzaktan ¢alismaya uygun olmamasi sebebiyle is yerlerinde pandemiye karsi is saghigi

ve giivenligi konusu giindem olmustur (80).

Pandemi siirecinde saglik hizmeti kurumlarinda COVID-19’a kars1 alinan

oOnlemler:

* Mevcut riske yonelik verilen egitim ve idari denetlemeler; herhangi bir
maruziyet olusmadan 6nce olas1 veya mevcut tehdidin kaynagini tespit etmek,

bu tehdidi engelleyecek egitim ve yonetim metotlart belirlemek.

» Ozellikli hastalik (Tiiberkiiloz, SARS, COVID-19 vb.) gibi kaynag1 ya da bulas
yolu belli olmus hastaliklar i¢in eldeki teknolojileri kullanmak ve kontrollerini

saglamak,

» Hastalik olusturabilecek risklere karsi yapilacak uygulamalarin kontroliinii

saglamak

* Tibbi atiklarin uygun sekilde toplanmasi ve bertarafini saglamak
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* Yeterli sayida KKE’yi temin etmek ve saglik c¢alisanlarinin asilanmasini

saglamaktir (85).

Isveren gerekli durumlarda iscilerin sagligin korumak icin is yerinde daha
Once olmayan yeni uygulamalar yapabilir. Pandemi donemine yonelik yeni 6nlem
planlar1 yapmak, olasi riskleri ortaya koymak ve alinmasi gereken 6nlemleri organize

etmek igverenin sorumlulugundadir (87).

Hijyen c¢alismalar 6zellikle ortak kullanim alanlar1 i¢in en 6nemli faktordiir.
COVID-19 virlisiiniin insanlarin oldugu her ortamda hizla yayilim gosterdigi
bilinmektedir. Bu nedenle yemekhaneler, yatakhaneler, servisler, asansorler, banyo,
tuvalet, cihazlar, kap1 kollari, merdiven korkuluklar1 gibi ortak kullanimin oldugu tiim
alanlar viriisle miicadelede etkili tiriinlerle diizenli olarak temizlenmelidir. Bilim
Kurulu'nun 6nerilerine gore 6zellikle tuvaletler ve is yerinde boliim ayiric1 kapilar
sensorlii hale getirilebilir. Isveren bu gibi yapisal degisiklikleri yapmakla yiikiimliidiir.
(80).

Hastanelerin ortak kullanim alanlarinda alinmasi gereken 6nlemler sunlardir:
e Hastanelere giris kontrollii olmalidir.

e Miimkiinse refakatci kabul edilmemeli, gerekiyorsa bir kisi ile

sinirlandirilmalidir.
e Tibbi tanitim ¢aliganlar1 ve ziyaretgilerle ilgili kisitlamalar ~ uygulanmalidir.
e Hastane icerisinde bulunan herkes maske takmalidir.

e Acil durumlar hari¢ hastanede verilen saglik hizmetleri randevu sistemi ile
saglanmali, randevular y1gilma olusturmamali, hastalarin bekleme siireleri en

az olacak sekilde diizenlenmelidir.

¢ Hastane icinde genel alanlar dahil olmak tizere gerekli tiim alanlara alkol bazl

el antiseptigi yerlestirilmelidir.

e Hastalarin hastane igerisinde gereksiz dolagmasini 6nleyecek sekilde gerekli

yonlendirmeler yapilmalidir.

e Hastane icerisinde genel alanlarda, servis ve polikliniklerde, asansorlerde

sosyal mesafe kuralina uygun gecis isaretlemeleri yapilmali ve ortamlarin
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kalabaliklasmasi 6nlenmelidir.

Hastane igerisinde genel alanlarda bulunan oturma alanlarin arasindaki

mesafe en az bir metre olacak sekilde isaretlenerek ayarlanmalidir.

Asansorlerin kapasitesi sosyal mesafe kuralina uygun olarak belirlenmeli ve

uygun igaretlemeler yapilmalidir.

Hastanede calisma birimleri ve genel alanlarin havalandirma sistemleri
kontrol edilmeli ve periyodik bakimlari yapilmalidir. Pandemi siirecinde
havalandirmas1 kapanan birim varsa tekrar ¢alistirildiginda bakim yapilarak
etkinligi 6l¢iilmelidir.

Merkezi havalandirma sistemleri disindaki higbir klima sistemi

kullanilmamalidir.

Merkezi havalandirma sisteminin filtrelerinin kontrolleri ve degisimleri
periyodik yapilmalidir. Filtre degisimi aerosol olusturacak islem kabul edilip
islem yapilirken personel N95/FFP2 maske takmali, eldiven ve yiiz siperligi
kullanmali, ¢ikarilan filtre tibbi atik olarak degerlendirilmelidir.

Pencere bulunan alanlarda pencere agilarak havalandirma saglanmalidir.

Hastane i¢indeki alanlarin 6zelliklerine uygun olarak temizlik/ dezenfeksiyon
islemleri uygun temizlik materyalleri kullanilarak yapilmali ve sik temas

edilen alanlara 6zen gosterilmelidir.

Temiz alandan kirli alana dogru yapilan yer ve ylizey dezenfeksiyonunda,
1/100 oraninda, hasta ¢ikartilari ile kirlenmis alanlarin dezenfeksiyonunda,

1/10 sulandirilmis ¢amasir suyu ya da Klor tablet kullanilir.

Tuvaletlerde s1vi sabun ve kagit havlu bulundurulmali, el kurutma cihazlar

kullanilmamali, sik araliklarla temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

Atik kutular1 el temasi gerektirmeyen kapakli olup kapali durmasi saglanmalidir (88-

91).
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5. METERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arasgtirma, COVID-19 pandemisi siirecinde hemsirelerin is giivenligine

iliskin goriislerinin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi.
5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Sakarya ilinde yer alan {i¢c kamu hastanesinde, Agustos-Kasim 2021

tarihi araliginda gergeklestirildi.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Sakarya ilinde yer alan ii¢ kamu hastanesinde calisan
1380 hemsire olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini arastirmaya katilmaya goniillii olan

160 hemsire olusturdu.
5.4. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirmanin uygulanabilmesi igin, Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan ilgili prosediir saglanarak
09.06.2021 tarihinde etik uygunluk karar1 ve Saglik Bakanligi COVID-19 Bilimsel

Aragtirma Platformu’ndan ¢alisma izini alind1 (EK 1).

Aragtirmanin yuriitiildiigli hastanelerde calisan hemsireler arastirma hakkinda
bilgilendirildi ve destek saglandi. Arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelere
arastirmanin amaci, plani, siiresi, elde edilen verilerin nasil ve nerede kullanilacag:
aciklanarak isteklilik ve gonilliiliik ilkesi 1s18inda, arastirmaya katilimlart igin
bilgilendirilmis onamlar1 google form uygulamasi araciligiyla alindi (EK 2).
Hemsirelere verilerin arastirmacilar disinda baska hi¢ kimseye agiklanmayacagi ve
arastirma amacit disinda baska higbir sekilde kullanilmayacagi konusuna giivence
verilerek, sadakat- gizlilik ilkesine bagli kalindi. Veriler, hemsirelerin ¢alismasini
engellemeyecek zaman dilimlerinde toplanarak zarar vermeme-yarar saglama

ilkelerine 6zen gosterildi.

23



5.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler google form uygulamas: kullanilarak online ortamda toplandi. Veri

toplama aracinin uygulanmasi yaklasik olarak 15-20 dakika stirdii.
5.6. Veri Toplama Aracglar

Arastirma verileri, aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan,
hemsirelerin kisisel 6zellikleri (2), ¢alisma kosullart (b), mesleki hastalik/sikayetleri
ile is kazasi/yaralanma durumlar1 (C) ve pandemi siirecinde alinan is giivenligi
onlemleri (d) ile ilgili dort boliimden olusan anket formu araciligiyla toplandi. (16, 80,
92-96)

a. Kisisel Ozellikler: Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, kronik
saglik sorunu varligi, ruhsal saglik sorununu varligi, mesleki deneyim yili,
calisilan kurum, kurumdaki calisma yili, ¢alisilan iinite ve COVID-19

hastalig1 gecirme durumuna yonelik 11 sorudan olusmaktadir.

b. Calisma Kosullarma fliskin Ozellikler: Calisma sekli, haftalik izinli olunan
giin sayis1, kurumun viral yiikiin azaltilmasi i¢in izinli giin sayisin1 artirma
durumu, kurumdaki hemsire sayisi yeterliligi, pandemi siirecinde isten
ayrilmay1 diisiinme durumu, hasta sayisinin ¢alisilan kurumun kapasitesinin
istiinde olma durumu, haftalik calisma saati, pandemi silirecinde kurumun
calisanlara verdigi destek ve calisma kosullarina iligkin memnuniyet

durumlarini degerlendirmek iizere hazirlanan 21 sorudan olugsmaktadir.

C. Hemsirelerin Mesleki Hastahk/Sikayetleri ile Is Kazasy/Yaralanma
Durumlari: Kurumda meslek hastaligi goriilme olasiligi, is kazasi goriilme
olasiligi, mesleki hastalik/sikayet varligi, is kazasi yaralanma durumunu
iceren 4 soru ve Oztiirk ve Babacan (2012) tarafindan gelistirilen Hastanede
Calisan Saglik Personeli Is Giivenligi Olgeginin “mesleki hastaliklar ve
sikayetler” alt faktorii kullanilmistir. “Mesleki hastaliklar ve sikayetler” alt
faktorii 13 sorudan olusmakta olup, alinacak en az puan 13, en fazla puan
68’dir. “Mesleki hastaliklar ve sikayetler” alt boyutunun Cronbach alfa
katsayist 0.93’diir. Bu aragtirmada ise “Mesleki hastaliklar ve sikayetler” alt

faktoriiniin Cronbach alfa katsayis1 0.972 olarak saptanmastir.
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d. Pandemi Siirecinde Alinan Is Giivenligi Onlemleri: Pandemi siirecinde
hemsirelerin kisisel koruyucu ekipman, calisma ortaminin fiziki sartlari,
kurumun egitim faaliyetleri, yonetsel diizenlemelere yonelik goriislerine
iliskin ve pandemi siirecinde alinan is gilivenligi Onlemlerin yeterlilik

durumuna yonelik 34 sorudan olusmaktadir.
5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS 27.0 programi kullanildi. Verilerin istatistiklerinde
ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en yiiksek, frekans, oran degerleri,
Pearson Chi-Square Test, Fisher’s Exact Test, Kruskal-Wallis, Mann Whitney U test
kullanildi. Degiskenlerin dagilimi kolmogorov simirnov test ile Olg¢lldi. Tim

analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlendi.
5.8. Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirma Sakarya’da bulunan ii¢ kamu hastanesi biinyesinde gorev yapan
hemgireler ile sinirlidir. Bu ¢alismaya pandemi sirasinda hemsirelerin artan is ytikii ve
yogun programlarindan dolayr katilim orami diisiiktii ve hedeflenen o6rneklem
biiytlikliigiine ulagilamadi. Bu nedenle sonuglar Tiirkiye'deki daha genis hemsirelik
popiilasyonuna genellenemez. Ayrica bu caligma tanimlayici bir ¢alisma olarak
yapildigindan, arastirilan degiskenler arasindaki nedensellik iliskilerini agiklamak

miimkiin degildir.
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6. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmanin 6rneklemini olusturan hemsirelerden veri toplama
formu kullanilarak elde edilen verilerin analizinden elde edilen sonug ve istatistiksel

analizler asagidaki basliklar altinda sunuldu.
e  Hemsirelerin Kisisel Ozelliklerine iliskin Bulgular
e Hemsirelerin Calisma Kosullarna Iliskin Bulgular

e Hemsirelerin Mesleki Hastalik/Sikayetleri ile Is Kazasi/Yaralanma

Durumlarina Iligkin Bulgular

e Pandemi Siirecinde Calisma Ortamima Y®énelik Is Giivenligi Onlemlerine

Mliskin Bulgular
6.1. Hemsirelerin Kisisel Ozelliklerine fliskin Bulgular

Calismaya katilan hemsirelerin %77,5°1 kadin olup, yas ortalamalar1 33.9+7.3
yiI’dir. Hemsirelerin %61,9u evli, %78,8’1 lisans mezunudur. Hemsirelerin %32’si
ameliyathanede gorev yapmakta olup, hemsirelerin ortalama 12.1+7.5 yi1l deneyiminin
oldugu ve kurumda calisma siirelerinin ortalama 8.5+5.4 yil oldugu saptandi.
Hemsirelerin %30,6’sinin kronik saglik sorunu oldugu, %6,3’iiniin ruhsal saglik
sorunu oldugu saptandi. Hemsirelerin %64,4’tit COVID-19 hastalig1 gecirmistir (Tablo
6.1.1).
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Tablo 6.1.1. Hemsirelerin Kisisel Ozellikleri

Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 124 77.5%
Erkek 36 22.5%
. Bekar 61 38.1%
Medeni Durum Evli 99 61.9%
Lisans 126 78.8%
Egitim Durumu I:isansiistﬁ 14 8.8%
Onlisans 16 10.0%
Saglik Meslek Lisesi 4 2.5%
Kronik Saghk Sorunu | Evet 49 30.6%
Varhg Hayir 111 69.4%
Ruhsal Saghk Evet 10 6.3%
Sorunu Varhgi Hay1r 150 93.8%
Sakarya Yenikent
devlet hastanesi o 41.9%
Cahsilan Kurum Salg@ip-ditingy . 65 40.6%
aragtirma hastanesi
Sakarya Toyotasa Acil
Yardim Hastanesi 2 17.5%
Ameliyathane 52 32.5%
Servis 45 28.1%
Acil 21 13.1%
Calisilan Unite Yogun Bakim 21 13.1%
Yénetim/Idare 5 3.1%
Poliklinik 3 1.9%
Diger 13 8.1%
COVID-19 Hastahg Hayir 57 35.6%
Gecirme Durumu Evet 103 64.4.%
Ortalama+
Min-Max Medyan Standart
Sapma
Yas 17.0-48.0 34.0 33.9+7.3
Mesleki Deneyim Yih 1.0-32.0 10.0 12.1+7.5
51‘;:“““13‘“ Calisma 1.0-21.0 8.0 8.5:5.4

6.2. Hemsirelerin Calisma Kosullarina liskin Bulgular

Hemsirelerin ¢alisma kosullarina iliskin 6zellikler incelendiginde, %49,4 iiniin
karma mesai (giindiiz-gece) seklinde calistigi saptandi. Haftalik caligma saati
ortalamasi 45.7+7.2 saat olarak belirlenmis olup, hemsirelerin %65°1 haftalik iki giin
izinli olundugunu belirtti. Hemsirelerin %83,1°1 kurumun viral yiikiin azaltilmasi i¢in
izinli olunan giin sayisint artirma yapmadigini belirtti. Hemgirelerin %83.8°1 hasta

sayisinin ¢alisilan kurumun kapasitesinin iistiinde oldugunu ve %78’ inin kurumdaki
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hemsire sayisini yeterli bulmadigi saptandi. Pandemi siirecinde hemsirelerin %601
isten ayrilmayi diistindiigii ve pandemi siirecinde kurumun ¢alisanlara verdigi destege

10 puan iizerinden 4.1+2.5 puan verdigi tespit edildi (Tablo 6.2.1).

Tablo 6.2.1. Hemsirelerin Calisma Kosullarina {liskin Ozellikler

Ozellikler n %
Stirekli 38 23.8%
Calisma sekli Gugduz
Siirekli Gece 43 26.9%
Karma Mesai 79 49.4%
0 8 5.0%
1 giin 15 9.4%
Haftalik izinli olunan giin sayis1 2 giin 104 65.0%
3 giin 26 16.3%
4 giin 7 4.4%
Kurumun viral yiikiin azaltilmasi icin Evet 27 16.9%
izinli giin sayisii artirma durumu Hayir 133 83.1%
. - oo Evet 34 21.2%
Kurumdaki hemsire sayisi yeterliligi T 126 28.8%
Pandemi siirecinde isten ayrilmayi Evet 96 60.0%
diisiinme durumu Hayir 64 40.0%
Hasta sayisinin ¢alisilan kurumun Evet 134 83.8%
kapasitesinin iistiinde olma durumu Hayir 26 16.2%
Damlacik bulasina neden olan (siiriintii Evet 49 30.6%
alm.fa, asplrasyon., bronk(?skopl, Hayir 111 69.4%
entiibasyon vb.) islemleri yapma durumu
Ortalama+
Min-Max Medyan Standart
Sapma
Haftalik calisma saati 24.0-72.0 48.0 45.7+7.2
Pandf{ni siirecinde kurumun ¢ahsanlara 00-10.0 4.0 41425
verdigi destek

Hemsirelerin calisma kosullarina iliskin memnuniyetlerine yonelik sorulara
verdikleri cevaplar incelendiginde, %62,5°1 calisma saatlerinden, %64,4’li goérev
dagilimindan, %81,9°u 15 yikii’nden, %78,8’1 hemsire sayisinin yeterliligi’nden,
%63,8’inin ¢alisma ortaminin donanimi Ve dizayni’ndan, %50,6’sinin c¢alisma
ortamindaki kisiler arasi iliskilerden, %61,9’unun kullanilan sarf malzemenin kalitesi
ve kisisel koruyucu malzemenin kalitesi'nden memnun olmadig1 belirlendi.
Hemsirelerin %77,5’inin bulundugu {initede ¢alismaktan memnun oldugu tespit edildi.
Hemsirelerin %53.1’inin ¢alisan  giivenligi Onlemleri (as1, koruyucu malzeme,

arag-gere¢  vb.)’nden, %74.4’linlin ¢alisan saglig1 ve gilivenligi politikalarindan ve
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%68.8’inin ¢alisan giivenligine yonelik egitimlerden memnun olmadig1 saptandi

(Tablo 6.2.2).

Tablo 6.2.2. Hemsirelerin Calisma Kosullarina Iliskin Memnuniyet Durumlar1

Ozellikler n %
Calisma saatleri/nobetler mzmﬁﬂﬁuﬁglhm 16000 g%gz;z
Gorev dagihm Memnun Degilim 103 64.4%
Memnunum 57 35.6%
is yiikii Memnun Degilim 131 81.9%
Memnunum 29 18.1%
Hemsire sayisi1 yeterliligi Memnun Degilim 126 78.8%
Memnunum 34 21.3%
Calisma ortaminin donanimi ve Memnun Degilim 102 63.8%
dizaym Memnunum 58 36.3%
Calisma ortamindaki Kisiler arasi Memnun Degilim 81 50.6%
iliskiler Memnunum 79 49.4%
Kullanilan sarf malzeme ve Kisisel Memnun Degilim 99 61.9%
koruyucu malzemenin kalitesi Memnunum 61 38.1%
Calisilan birim/servis/iiniteden Memnun Degilim 36 22.5%
memnuniyet durumu Memnunum 124 77.5%
Calisan giivenligi 6nlemleri (asi, Memnun Degilim 85 53.1%
koruyucu malzeme, arac-gerec vb.) Memnunum 75 46.9%
Calisan sagh@ ve giivenligi Memnun Degilim 119 74.4%
politikalar: Memnunum 41 25.6%
Calisan giivenligine yonelik egitimler Memnun degilim 110 08.8%
Memnunum 50 31.3%
Is kazasi/meslek hastaligi durumunda | Memnun Degilim 109 68.1%
kurumun sorumluluk almasi/destegi Memnunum 51 31.9%

6.3. Hemsirelerin Mesleki Hastahk/Sikayetleri ile Is Kazasi/'Yaralanma

Durumlarina iliskin Bulgular

Hemsirelerin mesleki hastalik/sikayetleri ve is kazasi/yaralanma durumlarina
yonelik sorulara verdikleri cevaplar degerlendirildiginde, hemsirelerin %53,8’1
kurumda meslek hastaligi goriilme oraninin orta diizeyde oldugunu, %56,3°l de
kurumda is kazas1 goriilme oraninin orta diizeyde oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin
%70,6’snin  mesleki hastalik ve sikayetlerinin oldugu saptanmig olup, yariya
yakininda cilt hastaliklar1 (egzama, dermatitler, sa¢ dokiilmesi vb.) oldugu tespit
edilmistir. Hemsirelerin %80°1 is kazasi/yaralanma geg¢irdigini ve bunlarin iginde en
yiiksek oranla (%86.7) yumusak doku travmasi (igne batmasv/kesik/ezik vb.)
saptanmistir (Tablo 6.3.1).
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Tablo 6.3.1. Hemsirelerin Mesleki Hastalik/Sikayetleri ve Is Kazasi/Yaralanma

Gec¢irme Durumlari

n %

Cok Sik 8 5.0%
K d lek hastalit ebriil Sik 23 14.4%
01:::11“[;1 a meslek hastahig goriilme Orta 36 53.8%

Nadir 38 23.8%

Goriilmez 5 3.1%

Cok Sik 8 5.0%

Sik 19 11.9%
Kurumda is kazasi goriilme olasihigi Orta 90 56.3%

Nadir 41 25.6%

Goriilmez 2 1.3%
Mesleki hastahik/sikayet varhgi ESZ: d 14 173 ;8222
Cilt Hastaliklar: (Egzama, Dermatitler, Sa¢ Dokiilmesi vb.) 55 48.7%
Uyku Bozukluklar 45 39.8%
Sindirim Sistemi Hastaliklari( Ulser, Kolit, Kabizlik vb. ) 33 29.2%
Psiko-Sosyal Bozukluklar (Panik Atak, Depresyon vb.) 31 27.4%
Kardiyo-Vaskiiler Hastaliklar (Hipertansiyon, Varis vb.) 19 16.8%
Kas-Eklem Hastaliklar: (Bel Fitigi, Carpal Tiinnel S. vb.) 13 11.5%
Sindirim Sistemi Hastaliklar: (Sebro-Vas. H.,Bel Fitig1 vb.) 2 1.8%
Solunum Sistemi Hastaliklar: (Astum, Bronsit, Koah vb.) 2 1.8%
Migren 1 0.9%
Is kazasi/yaralanma durumu Evet 128 80.0%

Hayir 32 20.0%
Yumugak Doku Travmas: (Igne Batmasi/Kesik/Ezik vb.) 111 86.7%
Psikolojik Siddete Maruz Kalma (Hastane Personeli) 79 61.7%
Sozel Siddete Maruz Kalma (Hasta Yakini/Personel vb.) 72 56.3%
Duygusal Sorunlar (Yalmzhk, Tiikenmislik vb.) 43 33.6%
Bel, Kas ve Eklem Yaralanmalar (Strt/Kol/Bacak Agrisi vb.) 42 32.8%
Kayma/Diisme vb Travmalar 39 30.5%
Kronik Yorgunluk vb. 32 25.0%
Fiziksel Siddete Maruz Kalma (Hasta/Yakini) 13 10.2%
Zehirlenmeler 10 7.8%

Calismada hemsirelerin “Mesleki hastaliklar ve sikayetler” puan ortalamasinin
29.4£16.2 puan oldugu saptandi. Katilimcilarin en yiiksek puan ortalamalarinin,
“Calisanlar arasinda solunum yolu hastaliklar1 sik goriilmez (2,79+1,47)”  ve
“Enfeksiyon hastaligina yakalanma orani diistiktiir (hepatit, AIDS vb.) (2,92+1,43)”

ifadelerine yonelik oldugu belirlendi. En diisiik puan ortalamalarinin ise “Asiri
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yorgunluk yok denecek kadar azdir (2,10+1,46)” ve “Uykusuzluk sorunu diisiiktiir
(2,14+1,46)” ifadelerine yonelik oldugu saptandi (Tablo 6.3.2).

Tablo 6.3.2. Hemsirelerin Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler Puani

Maddeler Ortalamaz+
Standart Sapma
Calisanlarda varisler yaygin degildir 2,42+1,66
Ruhsal sorunlar yok denecek kadar azdir (depresyon vb.) 2,23+1,45
Asin yorgunluk yok denecek kadar azdir 2,10+1,46
Uykusuzluk sorunu diisiiktiir 2,144+1.46
Bel fitig1 vb. fitik goriilmez 2,19+1,42
Sindirim sistemi ile ilgili yakinmalar1 yoktur (kabizlik, iilser 2,31+1,44
vb.)
Duygusal sorunlar ¢ok az goriiliir (yalnizlik, uyumsuzluk, 2,27+1,46
tilkkenme vb.)
Kol ve bacak agrilarindan sikayetler azdir. 2,161,441
Zihinsel yorgunluk/koordinasyon eksikligi azdir 2,23+1,41
Alerjik sorunlar yok denecek kadar azdir (dermatit vb.) 2,37+1,42
Caliganlar arasinda solunum yolu hastaliklar1 sik goriilmez 2,79+1,47
Enfeksiyon hastaligina yakalanma orani diisiiktiir (hepatit, 2,92+1,43
AIDS vb.)
Yumusak doku travmasi az gdriiliir 2,19+1,57
Toplam | 29,4+16,2

Aragtirmada hemsirelerin kisisel Ozellikleri ve calisma kosullarina iliskin
ozelliklerine gore mesleki hastaliklar ve sikayetler puanlarinin dagilimi Tablo 6.3.3°de

yer almaktadir.

Hemsirelerin cinsiyet, medeni durum, calisilan iinite ve kisisel koruyucu
ekipman yeterliligi durumuna gore, “Mesleki hastaliklar ve sikayetler” puan

ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik (p > 0.05) saptanmamustir (Tablo 6.3.3).

Hemgirelerin ¢alisma sekline gore, “Mesleki hastaliklar ve sikayetler” puan
ortalamalar1 incelendiginde, siirekli giindiiz ve karma mesaide ¢alisan hemsirelerin
Mesleki hastaliklar ve sikayetler puani siirekli gece ¢alisan hemsirelerden anlamli (p

< 0.05) olarak daha ytiksekti (Tablo 6.3.3).

Hemsirelerin COVID-19 ge¢irme durumlarina gore, “Mesleki hastaliklar ve
sikayetler” puan ortalamalar1 incelendiginde, COVID-19 hastaligi gecirmeyen
hemsirelerin Mesleki hastaliklar ve sikayetler puan1 COVID-19 hastalig1 gegiren
hemsirelerden anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti (Tablo 6.3.3).
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Hemsirelerin kisisel koruyucu ekipmanlar1 kaliteli bulma durumlarina gore,
“Mesleki hastaliklar ve sikayetler” puan ortalamalari incelendiginde, kisisel koruyucu
ekipmanlar1 kaliteli bulan hemsirelerin “Mesleki hastaliklar ve sikayetler” puani,
kisisel koruyucu ekipmanlari kalite bulmayan hemsirelerden anlamli (p <0.05) olarak

yiiksek bulunmustur (Tablo 6.3.3).

Kurumda hemsire sayis1 yeterliligine gore, “Mesleki hastaliklar ve sikayetler”
puan ortalamalar1 incelendiginde, hemsire sayisinin yeterli oldugunu belirten
hemsirelerin “Mesleki hastaliklar ve sikayetler” puani, hemsire sayisini yetersiz olarak

belirten hemsirelerden anlamli (p <0.05) olarak daha yiiksekti (Tablo 6.3.3)

Hemgirelerin COVID-19’a yonelik kurumda alinan 6nlemleri yeterli bulma
durumlarina gore, “Mesleki hastaliklar ve sikayetler” puan ortalamalar
incelendiginde, COVID-19 o6nlemlerinin yeterli oldugunu belirten hemsirelerin
“Mesleki hastaliklar ve sikayetler puani”, COVID-19 6nlemleri kismen yeterli ve
yetersiz olarak belirten hemsirelerden anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti.
COVID-19 6nlemlerini kismen yeterli ve yetersiz bulan hemsireler arasinda Mesleki

hastaliklar ve sikayetler puani anlamli (p > 0.05) farklilik géstermemistir (Tablo 6.3.3).

Tablo 6.3.3. Hemsirelerin Kisisel Ozellikleri ve Calisma Kosullarma Iliskin

Ozelliklerine Gore Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler Puanlarinin Dagilimi

Degiskenler Medyan Ort+Ss Test degeri

Cinsiyet

26.0 29.5+16.4 _ _
Kadin 26.5 29 1415 5 Z=-0,196 p=0.844
Erkek

Medeni durum 28.0 30.6+£15.0

ESE“ 280 | 30.6:150 | 1499 | p=0.145

Calisilan iinite
Acil, yogun bakim,

ameliyathane ;28 g;gi‘;g 7=-1,339 | p=0.181
Poliklinik, servis ve diger ’ ’ )
birimler

Calisma sekli
Siirekli Giindiiz (a)
Siirekli Gece (b)
Karma mesai (c)

29.0 35.4+20.2
22.0 24.6+12.8 | KW=13,325
30.0 33.1£15.5

p=0.001*
a,c>b
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COVID-19 gecirme durumu

Yetersiz ()

26.0 25.8+12.0 _ _ *
Evet 28.0 35.9420.4 Z=-2,333 p=0.020
Hayir
Kisisel koruyucu ekipman
sayisi yeterliligi 26.5 31.3£19.8 _ _
Evet 260 | 200+15.4 | Z=°0144 | p=0086
Hayir
Kisisel koruyucu
ekipmanlarin kaliteliligi 315 36.5+18.1 _ _ -
Evet 245 | 26.6+144 | Z73416 | p=0.001
Hayir
Hemsire sayisi yeterliligi

30.0 34.0+18.6 _ _ *
Evet o5 5 2894153 Z=-1,676 p=0.044
Hayr
Kurumda COVID-19’a
yonelik alinan is giivenligi
onlemlerini yeterli bulma 33.0 39.8+£20.0 —0.037*
durumu 260 | 279+144 | Kw=6595 |P7 - P
Yeterli (a) 22.5 30.4+20.3
Kismen yeterli (b)

*p<0,05; KW=Kruskal Wallis test; Z=Mann Whitney U test

6.4. Pandemi Siirecinde Calisma Ortamlarinda Alman Is Giivenligi

Onlemlerine fliskin Bulgular

Pandemi siirecinde hemsirelerin kisisel koruyucu ekipman, ¢alisma ortaminin

fiziki sartlari, kurumun egitim faaliyetleri ve yonetsel diizenlemelere yonelik

goriislerine iliskin bulgular asagida yer almaktadir. Hemsirelerin %82,5°1 kisisel

koruyucu ekipmanlarin, %53,1’1 el yikama lavobolarinin, %75’1 dezenfektanlarin

yeterli oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin %71,3’1 kisisel koruyucu ekipmanlarin,

%43,1°1 kullanilan temizlik malzemelerinin, %61,9’u da kullanilan sarf malzemenin

kaliteli olmadigini belirtmistir (Tablo 6.4.1).
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Tablo 6.4.1. Hemsirelerin Kisisel Koruyucu Ekipmanlara iliskin Gériislerine Y&nelik

Bulgular
n %
L. : eae Ever 132 | 82.5%
Kisisel koruyucu ekipman sayis1 yeterliligi Hayir 28 [17.5%
. . . Evet 46 | 28.8
Kisisel koruyucu ekipmanin kalitelik durumu Hayir 114171.3%
o Evet 85 |53.1%
El yikama lavabolarinin yeterlilik durumu Hayr 75 146.9%
. Evet 120 75.0%
Dezenfektanlarin yeterlilik durumu Hayir 40 1 25.0%
o . o Evet 91 |56.9%
Kullanilan temizlik malzemelerinin kalitelilik durumu Hayr 69 143.1%
. I Evet 61 | 38.1%
Kullanilan sarf malzemenin kalitelilik durumu Hayir 99 161.9%
Hemsirelerin %66,9’u hastane iginde genel alanlarda (yemekhane, asansor,

servis ve poliklinik) sosyal

mesafe kuralina uygun gegis isaretlemelerinin yapildigi

ancak yeterli olmadigini belirtmistir. Olasi/ kesin COVID-19 hastalar1 i¢in izolasyon

odalarmin %68,8’1 kismen yeterli oldugunu, %66’s1 bdliimleri ayiran kapilarin

sensorlii olmadigini belirtmistir. Hemsirelerin %68,8°1 ¢alisma ortaminin uygun ve

yeterli diizeyde havalandirilmadigini, %71,3’1 yliksek koruyucu etkili havalandirma

filtrelerinin olmadigini bildirmistir. Hemsirelerin %81,9’u da COVID-19’1u hastalarin

tagindig1 asansorler digerlerinden ayr1 omadigini belirtmistir (Tablo 6.4.2).

Tablo 6.4.2. Hemsirelerin Calisma Ortamiin Fiziki Sartlarma Iliskin Gériislerine

Yo6nelik Bulgular
Ozellikler n %
Hastane i¢inde toplu kullanilan alanlarda (yemekhane, |Evet 45 | 28.1%
asansor, servis ve poliklinikler) sosyal mesafe kuralina | Kismen yeterli 107 | 66.9%
uygun gecis isaretlemelerinin yapilma durumu Hayir 8 | 5.0%
Sekreterlik desklerinde giivenli mesafenin olugturulmasi | Evet 118|73.8%
icin (1,5-2 metre olacak sekilde) diizenlemelerin Hayir 42 | 26.20%
yapima durumu
Olasy/kesin COVID-19 hastalari igin izol d Cvel 12 1 26.2%
Vaf]?“ 1 esin -19 hastalari i¢in izolasyon odasi Kismen yeterli 110 1 68.8%
& Hay1r 8 | 5.0%
Caligma ortamindaki yiizeyler, ekipmanlar ve ¢alisma | Evet 132|82.5%
ortaminin d1g§r oge_lerlnln rutin olarak temizlenip ve Hayir 28 | 17.5%
dezenfekte edilmesi durumu
Boliimleri ayiran kapilarin sensorlii olma durumu Evet 19 [11.9%
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Kismen yeterli 37 |123.1%
Hay1r 104 | 66.0%
COVID-19’un belirtileri ve yayilma durumu hakkinda | Evet 152 | 95%
calisanlarin bilgilendirilmesi icin, Hayir
afis/poster/talimatlarin herkesin gorebilecegi sekilde 8 | 5.0%
caligma alanlarina asilmasi durumu
Calisma ortaminin uygun ve yeterli diizeyde Evet 50 [31.2%
havalandirilmasi durumu Hayir 110 | 68.8%
Yiiksek koruyucu etkili havalandirma filtrelerinin Evet 46 | 28.8
varligi Hayr 114 | 71.3%
COVID-19’1lu hastalarin tagindig1 asansorler Evet 29 | 18.1%
digerlerinden ayrilmig olma durumu Hayir 131(81.9%

Hemsirelerin %51,9’unun COVID-19 pandemisi siirecinde is giivenligi egitimi

aldig1, %66,3’iiniin saglik kurum ve kuruluslarinda hasta ve calisan giivenliginin

saglanmasina iligkin tebligi okumadigi saptandi Hemsirelerin %67,5’1 pandemi

stirecinde diger alanlardan gorevlendirilen hemsirelerin oryantasyon egitimlerinin

yapilmadigini belirtmistir. Hemsirelerin %43,8’inin kurumda COVID-19’1u hastalarin

bakimina yonelik caliganlara egitim yapilmadigini, %81,9’u COVID-19 tanili

hastadan stiriinti alma, aspirasyon, bronkoskopi, entiibasyon islemlerine iliskin

kurumun egitim almadigini belirtmistir (Tablo 6.4.3).

Tablo 6.4.3. Hemsirelerin Kurumun Egitim Faaliyetlerine iliskin Goriislerine Y 6nelik

Bulgular
Ozellikler n| %
COVID-19 pandemisi siirecinde is giivenligi egitimi alma Hayir 77 |48.1%
durumu Evet 83 |51.9%
Saglik kurum ve kuruluslarinda hasta ve ¢alisan giivenliginin Evet 54 |33.8%
saglanmasina iligkin tebligi okuma durumu Hayir 106 | 66.2%
Kurumda COVID-19’1u hastalarin bakimina yonelik ¢aliganlara | EVet 90 | 56.3%
egitim yapilma durumu Hayir 70 | 43.8%
Pandemi siirecinde farkli alanlara gorevlendirilen hemgirelere Evet 52 | 32.5%
yonelik oryantasyon egitimi yapilma durumu Hayir 108 | 67.5%
Kurumda COVID-19’lu hastada siiriintii alma, aspirasyon, Evet 29 [18.1%
entiibasyon vb. islemlere yonelik egitim alma durumu Hayir 13181.9%
COVID-19’1u hastalarin bakiminda kanita dayali kilavuzlara Evet 108 | 67.5%
yonelik egitim Hayir 52 132.5%

Hemsirelerin pandemi siirecinde i giivenliginin saglanmas1 amactyla uygulanan

yonetsel diizenlemelere iliskin goriislerine yonelik bulgular

incelendiginde,
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hemsirelerin %62,5’1 kurumda is sagligi ve giivenligi komitesi oldugunu, %82,5’1
kesici delici alet yaralanma formunun kullanildigini, %68,1°1 is kazasi bildirim
formunun kullanildigini, %48,1°1 meslek hastaliklar1 bildirim formunun kullanildigini,
%66,2’s1  kullanilan teknolojik cihazlarin periyodik bakimlarinin yapildigini,
%85,6’sinin ndbet listelerinin ¢alisanlarin COVID-19 maruziyetini engelleyecek
sekilde diizenlenmedigini belirttigi tespit edildi. Hemsirelerin %60.6’s1 pandemi
siirecinde is giivenligi konusunda bir hata ile karsi karsiya gelindiginde giivenlik
raporlama sistemlerinin etkin kullanilmadigini belirtti. Hemsirelerin  %68,1°1
yonetimin is glivenligi ile ilgili iletilen sorunlara duyarlt oldugunu, %/8,1’isyerinde
yiritilen faaliyetlerin ve ¢alisma organizasyonunun c¢alisanlarin COVID-19
maruziyetini engelleyecek sekilde diizenlenmesinin kismen yeterli oldugunu
bildirmistir. Hemsirelerin %84,4’tii COVID-19 temash ¢alisan takibinin yapildigini,
%49,4°1 hassas/ risk gruplarinda yer alan ¢aliganlara yonelik ayr1 bir ¢alisma planinin

kismen yapildigini belirtmistir (Tablo 6.4.4).

Tablo 6.4.4. Hemsirelerin Pandemi Siirecinde Is Giivenliginin Saglanmas1 Amaciyla

Uygulanan Yonetsel Diizenlemelere liskin Goriislerine Yonelik Bulgular

Ozellikler n %
Evet 100| 62.5%
Is sagh@ ve giivenligi komitesi varlig1 Hayir 7 | 44%
Bilmiyorum | 53 | 33.1%
Kesici ve delici alet yaralanma formunun kullanilmasi durumu Evet 132182.5%
Hayir 28 | 17.5%
. o Evet 109 68.1%
Is kazas1 bildirim formu kullanilmasi durumu Hayir 51 [31.9%
Meslek hastaliklar1 bildirim formu kullanilmast Evet 77 48.1%
Hayir 83 |51.9%
Kullanilan teknolojik cihazlarin periyodik kontrollerinin Evet 106 | 66.2%
yapilmast Hay1r 54 |33.8%
Pandemi siirecinde is giivenligi konusunda bir hata ile karsi Evet 63 | 39.4%
karsiya gelindiginde giivenlik raporlama sistemlerinin etkin
kullsai/nlrgna durﬁmu ¢ ’ Hayir 97 | 60.6%
Y o6netimin is giivenligi ile ilgili iletilen sorunlara duyarlilik Evet 109]68.1%
durumu Hay]r 51 [31.9%
Evet 18 [11.3%
Caliganlarin ruhsal sagligin1 korumak adina psikososyal risk | Kismen 0
etmenlerinin degerlendirilmesi durumu yeterli 9 160.0%
Hayir 46 [28.8%
Evet 23 [14.4%
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Isyerinde yiiriitiilen faaliyetlerin ve galisma organizasyonunun | Kismen 125 78.1%
calisanlarin COVID-19 maruziyetini engelleyecek sekilde yeterli
diizenlenmesi durumu Hayir 12 17.5%
Nobet listelerinin ¢alisanlarin COVID-19 maruziyetini Evet 23 [14.4%
engelleyecek sekilde diizenlenmesi durumu Hayir 137 |85.6%
Covid-19 temasli ¢alisan takibinin yapilma durumu El\gtr 525 ?g:gzﬁ
Hassas/ risk gruplarinda yer alan ¢alisanlara yonelik ayr1 bir | Evet 21 |13.1%
caligma plan1 varligi Kismen 79 149.4%
Hayir 60 |37.5%

Hemsirelerin %76,9’u pandemi siirecinde alinan is giivenligi 6nlemlerini kismen

yeterli buldugunu belirtmistir (Tablo 6.4.5).

Tablo 6.4.5. Hemsirelerin Pandemi Siirecinde Alinan Is Giivenligi Onlemlerini

Yeterli Bulma Durumu

Degisken n %
Yeterli 17 110.6%

Is giivenligi 6nlemlerin yeterlilik durumu Kismen yeterli 123|76.9%
Yetersiz 20 |112.5%

100,00%

Yeterli Bulma Durumu

Pandemi Siirecinde Alinan is Giivenligi Onlemlerini

80,00%
60,00%

40,00%
20,00%

0,00%

yeterli

kismen yeterli

yetersiz

Hemgirelerin kisisel ve ¢alisma kosullarina iliskin 6zelliklerine gore, is glivenligi

onlemlerini yeterli bulma durumlarinin degerlendirilmesine iliskin bulgular Tablo

6.4.6’da yer almaktadir.

37



Tablo 6.4.6. Hemsirelerin Kisisel Ve Calisma Kosullarma Iliskin Ozelliklerine Gére

Pandemisi Siirecinde Alinan Is Giivenligi Onlemlerini Yeterli Bulma Durumlar

Ozellikler

Is giivenligi 6nlemlerini
yeterli bulma durumu

Yeterli

Kismen

veterli Yetersiz Istatistik
n n n %2 p
Cinsiyet Kadin H %0 M 0043 | 0647
Insiye ) )
y Erkek 3 27 6
Medeni d Bekar 3 8 N 142 | o2
edeni durum T 12 75 10 25 0,120
Saglik Meslek 2 2 0
Lisesi
Egitim durumu On Lisans 2 11 3 10,620 | 0,054
Lisans 10 102 14
Lisans Ustii 3 8 3
Siirekli Giindiiz 10 23 5
Calisma sekli Stirekli Gece 3 9 67 12,968 | 0,009*
Karma Mesai 4 6 33
: Evet 6 37 5
Kronvlk hastahk 0,467 0,792
varhgi Hay1r 11 85 15
Ruhsal hastalik Evet 0 9 1
varhgi Hayir 17 112 19 1,459 | 0,482
i Evet 5 22 15
Is k.azasﬂyaralanma 22,509 | 0,000*
gecirme durumu Hayir 12 101 5
Mesleki Evet 10 95 12
hastahk/sikayet 7 28 8 4,580 | 0,101
varhgi Hay1r
- 51 | Evet 4 13 86
CO.VID 19 hastahig 14.019 | 0,001*
gecirme durumlar1 | Hayir 13 37 7
COVID-19 Evet 16 59 8
pandemisine yonelik 1 12 64 -
is giivenligi egitimi | 112Y"r 14,033 10.001
alma durumu
Cflllsal.lvs.agllgl ve Evet 13 28 1
gitvenligi
politikalarma 4 95 19 5,584 | 0,102
yonelik memnuniyet | Hayir
durumu
Pandemi siirecinde | Evet 3 12 81
isten ayrilmayi 14 42 8 14,462 | 0,001*
diisiinme durumu Hay1r

x % Pearson Chi-Square Test, Fisher’s Exact Test; *p<0.01
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Hemgsirelerin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, kronik hastalik varligi,
ruhsal hastalik varligi, mesleki hastalik/sikayet varlig1 ve calisan saglig1 ve giivenligi
politikalarina yonelik memnuniyet durumuna gére, COVID-19 siirecinde alinan is
gilivenligi onlemlerini yeterli bulma durumunun istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 6.4.6)

Calisma sekline gore is gilivenligi onlemlerini yeterli bulma durumunun
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmis olup, siirekli giindiiz
calisan hemsirelerin is giivenligi 6nlemlerini yeterli bulma durumu, siirekli gece ve

karma mesaide ¢alisan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0.01) (Tablo 6.4.6).

Hemsirelerin is kazasi/yaralanma gec¢irme durumuna goére, is gilivenligi
Onlemlerini yeterli bulma durumunun istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
tespit edilmis olup, is kazasi/yaralanma gecirmeyen hemsirelerin is giivenligi
Onlemlerini yeterli bulma durumu, is kazasi/yaralanma geciren hemsirelere gore

anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.01) (Tablo 6.4.6).

Hemsirelerin COVID-19 ge¢irme durumlarina gore is giivenligi 6nlemlerini
yeterli bulma durumunun istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi tespit edilmis
olup, COVID-19 gegirmeyen hemsirelerin is giivenligi onlemlerini yeterli bulma
durumu, COVID-19 gegiren hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0.01) (Tablo 6.4.6).

COVID-19 pandemisine yonelik is glivenligi egitimi alma durumuna gore is
giivenligi onlemlerini yeterli bulma durumunun istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi tespit edilmis olup, is glivenligi egitimi alan hemsirelerin is giivenligi
onlemlerini yeterli bulma durumu, is gilivenligi egitimi almayan hemsirelere gore

anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.01) (Tablo 6.4.6).

Hemsirelerin pandemi siirecinde isten ayrilmay: diistinme durumuna gore is
giivenligi onlemlerini yeterli bulma durumunun istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi tespit edilmis olup, isten ayrilmay:r diisiinmeyen hemsirelerin is glivenligi
Onlemlerini yeterli bulma durumu, isten ayrilmay: diisiinen hemsirelere gore anlaml

diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.01) (Tablo 6.4.6).
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Hemgirelerin is glivenligi 6nlemlerini yeterli bulma durumlarina gore, pandemi

stirecinde kurumun ¢aligan verdigi algilanan destek puani incelendiginde, 6nlemlerin

yeterli oldugunu belirten hemsirelerin puaninin, kismen yeterli ve yetersiz oldugunu

belirten hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu

saptanmugstir (p<0,05).

Tablo.6.4.7. Hemsirelerin Is Giivenligi Onlemlerini Yeterli Bulma Durumlarina Gére

Pandemi Siirecinde Kurumun Calisanlara Verdigi Destek Puani

Is giivenligi 6nlemleri yeterli bulma
durumu

Kurumun

algilanan destek puam

calisanlara verdigi

n Sira ortalamasi | Test degeri
Kurumda COVID-19’a yonelik alinan
is glivenligi 6nlemlerini yeterli bulma
durumu 17 123,71
Yeterli (a) 123 77,36 | KW=18,473
Kismen yeterli (b) 20 63,08 p=0,000*
Yetersiz (C) a>b,c

KW=Kruskal Wallis test
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7. TARTISMA

Bu ¢alismada COVID-19 pandemisi siirecinde ¢alisan hemsirelerin is glivenligi
diizeyleri arastirilmistir. Genel olarak ¢alisma popiilasyonu kadrolu ve haftalik ¢alisma
saat sayisindan (devlet hastaneleri i¢in 40 saat) ortalama olarak daha fazla ¢alisan, 10

yilin {izerinde deneyimi olan hemsirelerden olugsmaktadir.

Bu calismaya katilan hemsirelerin %64,4’iintin COVID-19 hastalif1 gecirmis
oldugu tespit edildi. COVID-19 salgimi tiim diinyay1 soke etti. Tirk Hemsireler
Dernegi, aspirasyon gibi yiiksek riskli gorevler sirasinda bile smirli veya uygun
olmayan KKE tedariki ve cerrahi maske (yiliksek dereceli maskeler yerine) kullanim1
nedeniyle birgok hemsirenin COVID-19 ile enfekte oldugunu bildirdi (97).

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi'ne (2020) gore, Haziran 2020'nin baglarinda
yetersiz KKE nedeniyle 600'den fazla hemsire hayatini kaybetti (98). Benzer sekilde,
KKE kullanimi hakkinda ilgili egitim almis olmalarma ragmen, Brezilya'daki
hemsireler klinik alanlarinda KKE'nin smirli arzi veya Kalitesi ile ilgili sorunlar
bildirmistir (99). Bu ¢alismada da benzer sekilde hemsirelerin %61,9’unun kullanilan
sarf malzemenin kalitesi ve kisisel koruyucu malzemenin kalitesinden memnun

olmadig: belirlendi.

Bu caligmaya katilan hemsirelerin biiyiik bir kism1 (%81,9) COVID-19 tanil
hastalarda aerosolizasyona neden olan islemlere iliskin kurumun egitim vermedigini
bildirmistir. Hemsirelerin %68,8’1 Olast/ kesin COVID-19 hastalar1 i¢in izolasyon
odalarinin yeterli olmadigini ifade etmistir. COVID-19'un bulagsma yolunun damlacik

olmast iyi bilinen bir gergektir (100).

COVID-19'un yayilmasimi kontrol altina almak igin kanita dayali Onleyici
tedbirlerin takip edilmesi saglanmalidir. Ornegin, aerosolizasyona neden olan isler
(aspirasyon, bronkoskopi ve bronkoskopik islemler, entiibasyon, endoskopi, solunum
yolundan stiriintiiler ve sekresyonlara daha fazla maruz kalmay1 gerektiren diger isler
gibi) dogal hava akimi ile yeterince havalandirilan odalarda yapilmalidir veya
miimkiinse negatif basin¢li odalarda yapilmalidir (101,102). Ancak iilkemizde
hastanelerin fiziksel yapis1 ve tasarimi ile ilgili sorunlar bulunmaktadir bazilarinda
negatif basingli odalarin olmamasi ve hasta odalarinin kapilarimin disaridan goézlem

yapilabilecek sekilde tasarlanmamistir (103).
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Calismada hemsirelerin %71,3’1 kisisel koruyucu ekipmanlarin yeterli kalitede
olmadigini, %66,9’u hastane i¢inde genel alanlarda (yemekhane, asansor,
servis ve poliklinik) sosyal mesafe kuralina uygun gecis isaretlemelerinin
yapildig1 ancak yeterli olmadigini belirtmistir. Pandemi sirasinda hemsirelerin igyeri
giivenligini saglamak icin hastane birimlerinin uygun sekilde tasarlanmasi, KKE
saglanmasindaki smirlamalarin ortadan kaldirilmasi, hemsire-hasta oranlariin
ayarlanmasi ve asir1 caligma saatlerinin Onlenmesine yonelik diizenlemelerin

yapilmasi gerekmektedir (103).

Hemsirelerin pandemi siirecinde c¢alisma ortamlarinda alian is gilivenligi
onlemlerine iliskin bulgular1 incelendiginde, %76,9’u alinan 6nlemlerin yeterlilik
durumunun orta diizeyde oldugunu belirtti. Hemsirelerin %53,1’inin ¢alisan giivenligi
onlemleri (as1, koruyucu malzeme, arag-gere¢ vb.)’nden, %74,4’linlin ¢alisan saglig
ve giivenligi politikalarindan ve %68.8’inin ¢alisan giivenligine yonelik egitimlerden
memnun olmadigr saptandi. Celikkalp ve arkadaslari (2016) tarafindan yapilan
calismada da benzer sekilde is glivenligi uygulamalarinin yeterli diizeyde olmadigi
goriilmiis olup cok tehlikeli is kolunda sayilan hastane g¢alisma ortamlarinda is

giivenligi uygulamalarinin artirilmasi gerekliligi tizerinde durulmustur (94).

Calismada hemsirelerin “Mesleki hastaliklar ve sikayetler” puan ortalamasi
29.4£16,2 puan olup, hemsirelerin mesleki hastalik ve sikayetlerinin yiiksek oranda
goriildiigii sdylenebilir. Oztiirk ve arkadaslari (2012)’nin yaptig1 calismada devlet
hastanelerinde is glivenliginin saglandigi, fakat meslek hastaliklar1 ve sikayetler,
diizeyinde is giivenliginin yetersiz diizeyde oldugu goriilmektedir (16). Bilgin ve
arkadaslar1 (2019)’nin yaptig1 calisma dogrultusunda is sagligi ve gilivenliginin
hastanelerde yeterince saglanmadig1 goriilmiis olup 6zellikle “mesleki hastaliklar ve
sikayetlerin” fazla oldugu belirtilmistir (104). Akkaya ve Atay (2020) ’nin arastirma
bulgularina goére, saglik kurumlarmin toplamda orta diizeyde is giivenligi
saglayabildigi, mesleki hastaliklar ve sikayetler alt 6l¢eginde ise ortalamanin altinda

oldugu belirtilmistir (105).

Kurumda hemsire sayisinin yeterli oldugunu belirten hemsirelerin mesleki
hastaliklar ve sikayetlere yonelik is glivenligi puaninin kurumda hemsire sayisinin

yetersiz oldugunu belirten gruba gére anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriildii.
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Ulkemizde, performansa dayali 6deme uygulamalar1 ve artan hasta bakim yiikleri
hemsire is yiikiinii de artirmistir. Bu diizenlemelerle beraber g¢alisma bariginin
bozulmasi ve yeterli hemsire istihdam edilmemesi gibi uygulamalar hemsire ¢alisma
ortamindaki gozle goriintir olumsuzluklara neden olmaktadir (106). Hemsireler,
giivenli olmayan hemsire sayilar1 ve diisiik kaliteli ekipmanlar nedeniyle caligma
ortamlarinda yeterince korunmamaktadir ve bu durum etik zorluklar getirerek bakim

kalitesini diigiirmektedir (107-109).

Hemsirelerin %67,5’1 pandemi siirecinde diger alanlardan gorevlendirilen
hemsirelerin oryantasyon egitimlerinin yapilmadigini belirtmistir. Donmez (2020)
calismasinda da hemsirelerin %92,2 sinin kuruma sadece ilk basladiginda oryantasyon
egitimi aldig1 ancak hizmet i¢i egitimlerin yeterli olmadigini belirtmistir (110). Tiiren
ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan calismada ise hemsirelerin birime yonelik
oryantasyon programlarinda kullanilan egitim modiillerinin hemsgirelerin bilgi

diizeyini arttirdig1 saptanmistir (111).

Hemsirelere ¢alistig1 tinitelerde belirli araliklarla bilgi ve becerilerini artirmaya
yonelik egitimler yapilmalidir. Birim degisikligi yapilan hemsirelere de birime yonelik
oryantasyon egitimlerinin yapilmasi hemsirelerinin yeterlilik diizeyinin artirilmasi ve

kaliteli hasta bakiminin saglanmasinda olduk¢a 6nemlidir.

Bu calismada hemsireler “pandemi siirecinde kurumun calisanlara verdigi
destege” 10 puan lizerinden 4.1£2,5 puan vermistir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak
hemsireler tarafindan algilanan yonetsel destegin diisiik oldugu sdylenebilir. Yapilan
bir olgu sunumunda tiim toplumu etkileyen bu viriis ile ¢cok sayida saglik calisaninin
COVID-19 ile enfekte oldugu ve bu oranin biiyiik ¢ogunlugunu hemsirelerin
olusturdugu belirtilmis olup, vaka sayilariin hizla artmasi, siirecin uzamasi, saglik
calisanlarinda da pozitif vakalarin artmasi ve yine saglik calisanlarinda oliimlerin
olmas1 kaygi diizeyinin daha da artmasina sebep olmaktadir. Bu kaygi diizeyi ile
iletisim sorunlar1 ve tiikenmislik diizeyi artmakta olup, yonetsel destege ihtiyag¢ oldugu

saptanmustir (112).

COVID-19 pandemisi siirecinde calisan hemsireler iizerinde yapilan diger
caligmalar incelendigince kurum veya saglik ekibinden alinan destegin, hemsirelerin

korku ve stres diizeylerinin azaltilmasinda oldukga etkili oldugu ortaya koyulmustur
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(113). COVID-19 ile miicadele siirecinde hastane yonetimi ile birlikte hemsirelik
hizmetleri yonetiminin etkililigi, hemsirelerin enfeksiyona maruziyet oranlarinin
azaltilmasinda olduk¢a 6nemli olup, hemsirelerin uygun fiziki kosullarda yeterli arag-
gereg ile ¢alismasi, bilgi eksikliginin giderilmesi ve psikolojik a¢idan desteklenmesi

onemlidir (114).

Pandemi siirecinin etkili yOnetilmesinde enfeksiyon kontrol ©nlemlerinin
uygulanmasi ve kisisel koruyucu ekipmanlarin yeterliligi anahtar faktorler olarak yer
almaktadir. COVID-19 ile enfekte olmus bireylere dogrudan bakim veren hemsirelerin
enfekte olmalarin1 6nlemek i¢in yeterli kisisel koruyucu ekipman ile tam olarak

korunma saglamalidir (75).

COVID- 19 salgimminda gorev yapan hekimler ve hemsirelerle yiiriitiilen bir
caligmada, stresle bas etmede etkili faktorlerin, iyi diizenlenmis salgin yonetim
protokollerinin yan1 sira, kisisel koruyucu ekipmanlara ulasabilmek oldugu

goriilmustiir (115).

Ulkemizde, performansa dayali 6deme uygulamalari ve artan hasta bakim
yiikleri hemsire is yiikiinii de artirmistir. Bu diizenlemelerle beraber ¢alisma bariginin
bozulmasi ve yeterli hemsire istihdam edilmemesi gibi uygulamalar hemsire ¢alisma
ortamindaki gozle goriinlir olumsuzluklara neden olmaktadir (106). Hemsireler,
giivenli olmayan hemsire sayilari ve diisiik kaliteli ekipmanlar nedeniyle ¢alisma
ortamlarinda yeterince korunmamaktadir ve bu durum etik zorluklar getirerek bakim

kalitesini diistirmektedir (107-109).

Calismada hemsirelerin  %60°1 isten ayrilmay1 dislindigiini bildirdi ve
hastanenin kapasitesini asan hasta sayisi, is yiikiiniin artis1 ve hemsire sayisinin
eksikligi nedeniyle memnuniyetsizliklerini belirttiler. Saglik kurumlarinda COVID-19
siirecinin basarili bir sekilde atlatilmasinda c¢alisanlar ve yoneticiler arasindaki
iliskinin 6nemli rolii bulunmaktadir. Yoneticilerin yardimsever, sorun ¢oziicii ve
uzlastiric1 6zellikler gostermesi, saglik calisanlarinda ortaya ¢ikmasit muhtemel isten
ayrilma niyetinin Oniline geg¢ilmesini saglayabilecektir. Saglik kurumlarinda isten
ayrilma niyetinin yayilmasinin Oniine gecilebilmesi i¢in Orgiit politikalarinin ve
yonetim uygulamalarinin ¢alisanlar1 destekleyecek nitelikte olmasi ve birbirlerinin is

yiiklerini destekleyecek sekilde ast iist iligkilerinin arttirilmasi gerekmektedir (116).
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Dost, Sezgin ve Esin (2021) calismasinda da benzer sekilde hemsirelerin
pandemi siirecinde pandemi nedeniyle artan hasta sayisi, hastalik iznindeki hemsire
sayisinin fazla olmasi nedeniyle personel sikintisi, uzun ¢aligsma saatleri, kisa dinlenme
stireleri ile iligkili olarak ¢alisma ortami memnuniyetlerinin diisiik oldugu saptandi
(117). Santos ve arkadaslari (2021) hemsirelerin ¢alisma kosullarinda acil
iyilestirmeler yapilmasi gerektigini dnermektedir (99). Hemsireler, giivenli olmayan
hemsire sayilari, diisiik kaliteli ekipmanlar, artan is yiikii ve rutinlerin degismesi,
rollerinin net olmamasi nedeniyle ¢alisma ortamlarinda yeterince korunmamaktadir,

bu etik zorluklar getirir ve bakim kalitesini diistiriir (107-109).
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8. SONUC VE ONERILER

COVID-19 pandemisi siirecinde hemsirelerin is glivenligine iliskin goriislerinin
incelendigi bu ¢alismada elde edilen bulgular dogrultusunda, hemsirelerin yarisindan
fazlasinin COVID-19 hastalig1 gecirmis oldugu, kisisel koruyucu ekipmanlari yeterli
kalitede bulmadigi, ¢alisma ortaminin uygun ve yeterli diizeyde havalandirilmadigini
belirttigi, farkli alanlardan gorevlendirilen hemsirelere oryantasyon egitimlerinin
yapilmadigini bildirdigi saptandi. Hemsirelerin mesleki hastalik ve sikayet oranlarinin
yiiksek oldugu belirlendi. Pandemi siirecinde hemsirelerin yarisindan fazlasinin isten
ayrilmay1 disiindigl, ¢ogunlugunun calisan sagligi ve giivenligi politikalarindan

memnun olmadig1 ve alinan is giivenligi 6nlemlerini kismen yeterli buldugu saptandi.

Hemsirelik bakimi, saglik hizmetlerine yapilan en 6nemli yatirimdir ve bu
nedenle hasta sonuclar1 iizerinde en biiylik etkiye sahiptir. Bakim hizmetlerinin
sunumunda saglik sisteminin bel kemigini hemsireler olusturdugundan, pandeminin
daha etkin yonetilmesinde hemsirelerin sagliginin korunmasi esastir. Hemsireler,
diinya capinda benzersiz, belirsiz ve siirekli degisen bir duruma yanit verirken
olaganiistiizorluklarla kars1 karsiyadir. Hemsirelerin korunmasi i¢in uygun ve etkili
stratejilerin belirlenmesi ve uygulanmasi hayati 6nem tasimaktadir. Hemsirelerin
calisma kosullarini iyilestirmeye yonelik diizenlemeler, saglik risklerini azaltabilir ve
bir pandemi sirasinda saglik hizmeti yanitini giiglendirmeye yardimci olabilir.
Pandemiler sirasinda hemsirelik isgiiciiniin 6zel olarak igyeri sagligi ve giivenligini

hedefleyen politika ve uygulamalara ihtiyag vardir.
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EK 2. Bilgilendirilmis Onam Formu

EK 2. BILGILENDIRILMIS ¢ONTLLT OLUR FORMU

Dezerl: Meszlaktazim,

Istanbul Medipal Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hemsireligi Yiiksek Lisans
Ofrencisiyim. Yiiksek lisans tezi olarak, * Covid 19 Pandemi Siirecinde Hemgzirelerin i; Givenligi
Diizeylerinin Belirlenmeszi” galizmasing vapmaktayen. Arastrmaya katilmak génillalik esazma
dayalidr. Bu aragtirmava katlmadan &nce arastimanm neden ve nasil vaplacagim bilmeniz
gerelonsktadir. Anket doldurmamz arastirmaya katilmay: kabul ethzimz gosterecektir. Bu calismamn
sonuglan bilimea]l amach kullamlacakhr. Eisizel bilgilermiz gizl tutalacakhr. Size venlsn formlardala
sorulan kimsenm bazkiz altinda olmadan vamitlayvmez.

Arastirmanm amact : Covid 19 pandenu siirecinds hemsirelarin 1z govenlizi ditzeylermm balirlemek

Araghrmanm nedent: Yiksek lisans tezi

Arashirmada uygulamlacak yéntemler: Ver toplama i iki ayn soru formu kullamlacaktr, Birinel
bélimda hamzirelerm vas, cinzivet, meden: durum, meslek denevim zibi zozye demografik ve mesleln
dzalliklarini tammlamaya vénelik sorular | tkined bélimde ize Hastanade Cahgan Saghk Personeli Tpin Iz
Gitvenlizi Olpegi ver almaktadir.

Calhzmaya Katilm Onayn

Araghrmayz katilmadan fnce gémillaye verlmesi gereken bilgzilent ckudum. Kahlmam istenen
galismanm kapsamin: ve amacimy, gomilla olarak fizerime ditzen sorumluluklar: anladim. Bu cahzma
istadifmm zaman ve herhangi bir nedsn balirtmeksizm borakabilecefimi ve birakiifom taktirda herhangi
bir olumeuzluk ile karsilazmayacagm bilivornm.

Bu kogullarda =6z konuzu aragtirmaya kendi istegimle hichir bazka olmakzizin katilmay: kabul
edivorum.

EKatilimeinm / Gonillinin

Ady soyvads -

Adras :

Tal:

Imza:

Arastrmac1: Hamzire

Beyhan ALTBASIC

Tl e ——
. 1
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EK 3. Anket Formu

Balim 1/2

COVID-19 PANDEMISI SURECINDE
HEMSIRELERIN IS GUVENLIGINE ILISKIN
GORUSLERI

Degerli Meslektasim

Bu galisma Covid-19 pangdemisi surecinde hemgirelerin ig giivenligine iligkin goruglerini belirlemek amaciyla
yaplmistir. Calismanin atik kurul ve saghk bakanlgi izni alinmagtbr. Sizin sorulan objektif ve gergakgi olarzk
yamitlamaniz calismanin sonuglan agisindan Gnemlidir. Bu nedenle sarulan dikketle okuyarak size en uygun
gelen ifadeyi igaretleyiniz. Kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktr. Cevaplaniniz kigisel olarzk dedil gruplandanlarak
dederlendirilzcektin. Calismaya olzcak katalanmizdan dolay simdiden tegekkir ederim.

» 4

Hemsire Beyhan ALIBASIC
Dr. §gr Uye. &yge DOST
Istanbul Medipal Universitesi
Sajlik Bilimleri Enstitisi

Gahgmaya katdmaya g&ndlld misind=z?
Evet

Hayir

2. Calghiginiz kurwm: *

Fisa yamt metn

3. Yagiruz: *

Fisa yamit metn

4. Cinaiyetiniz *
Kadin

Erkek

4. Medeni durumunuz *
Evli

Bekar
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11. ETiK KURUL ONAYI

@ MEDIPOL
UNV-ISTANBUL
T.C.

BTARILL WEDPOHN UNYIRSTES , , N , . .
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girizimisel Olmayvan Klinik Arashrmalar Eqk Kurolu Baskanhg

Say : E-10840098-772.02-216 12/01/2022

Kom: Etk Kurulu Karan

Saym BEYHAN ALIBASIC

Universitemizin Girisimsal Olmayan Elinik Arastrmalar Ftik Enrolu'ndan 09.06.2021
tanhli E-1084009E8-772.02-2694 saw1 no ile onay venlen “Cond-19 Pandermisi Strecinde
Hemsirelerm Is Girvenhfyn Diizeylennm Bebirlenmes:” 1simb cahsmamz 1om asag;da venlen
degisiklikler uygmm bulummug olup kayit altina almmshr.

Bilzlermiza rica edsrim.

¢ Yukanda belirtilen ¢ahgmamezm bagh# igm “Covid-19 Pandemisi Strecinde Hemgirelenin Is
Girenligine Ilighkin Goriislen’ seklinde degistirilmesi istegi

Dr. O Uvesi Malout TOEAC
Girismmsel Olmavan Klmik Arastirmalar
Etik Knrulu Baskam

Ba belge. mivenli elekmonik miza ile imzalanmysor
Evragimmn bitps:/urkiye. zov. mistanbul-medipol-universitesi-ebys lmkinden 4 29F42EXX0 kodu ile dogrulayabilissmiz.

Ayt Bilgi bein: Bilge KAY A

TekSEmDT E-Pusla: OR—

Bledipol Camversitesi Kavaok Yerlefoi (Aza Yerloke Rekielik)
Bavacik Mah. Ekmoler Cad. Noc 19, Kavacsk Eavgagn, 32810 Beyhoo btankul

T:444 8544 F: 0212 £3] 7558
E-Posta: bileiie medpoledu. ir lnlerset Adeesi: www malipsl ailu b

Kep Adrexi: molipoluniversilesibsid kep i




ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESE
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Sayr E-10840098-772.02-2694
Konu: Euk Kurulu Karan

09062021

Covid 19 Pandemusi Sorecinde Hemsirelenn Is
ARASTIRMANIN ACIK ADL | Gvenligi Dozeylerinin Belirlenmesi
E KOORDINATORSORUMLL
ARASTIRMACH R A BN
S UNVANUADESOY ADI BEYHAN ALIBASIC
- —
-— KOORDINATORSORUMLL
= ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemgire/ Yoksek Lisans Ogrencisi
ALANI
-
(-
- KOORDINATOR'SORUMLL
> ARASTIRMACININ BULUNDUGU | Sakarya
ﬁ. MERKEZ
2 A e
DESTEKLEYICH -
ARASTIRMAY A KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZL) ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER
Bu belge, guvenh clektromik iz e imualanmigtin
Evrngumia s Cwekiye goy trstanbu bmedipol-anvernsitesi-ebys linkmden CAFSESURXD kodu ile dogrulayabalirg

62



ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU
Belge Ads Tarihi i Dili

¥ ARASTIRMA PROTOKOL(/PLANI Tokge [ hgtince[ ] D[]
7
-§ g OLGU RAPOR FORMU Tidkge [ hmgitice[] D [

am.uxumuf&;ﬂ»Lun OLLR Taiee O e[ o]

Karar No:608 Tarih: 03/06/2021
T |Yukanda bilgileri verilen Gingimsel Olmayan Khinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvurs dosyas: ile ilgik
5 § belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemlen dikkate alinarak meelenmig ve aragtumamn
2 & |ctik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi™ ile karar verilmigtir
ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITESE GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULL
BASKANIN UNVANE/ ADE/ SOYADE | Dr. Ofr. Uyesi Mahmut TOKAC

UnvasvAduSeyads U zmanhi Alam Kurumu Cluskyet An:..- o Natdum * [
Istanbul
Dr. Ogr, Uyess Mahmut Tip Tanhi ve 3
A Medipol B/ 1«0 10 |u@ & |60 |,
TOKAC Erk Universitesi Uygundur
Istanbal
Prof. Dr. Mete UNGOR Endodonti | Medipol el 1x0O (0 188 [£® |«O
Universitesi Uygundur
DO!.‘DI Mchmet Kemal Elekirik ve lh'kdlpol ta .;D LD "E '8 "D
OZDEMIR Elektronik Onivessicesi Uygundur
Istanbal
Dog. Dr. [lknur KESKIN Histoloji ve | Medipol 0 [xA® [0 kR |8 |«0O |,,
Embriyoloji | Universitesi Uygundur
Istunbul
Dog. Dr. Devrim Fzyoterapi ve .
- . Medipol t® |x0 |0 |v® |*& |«0 | Uygundur
TARAKC1 Rehabilitasyon | ool e
Dr. Ogr. Uyesa Neziha Istanbul
HACIHASANOGLU Biyokimya | Medipol 0 1kB (0 1B [«B | O U
CAKMAK Universitesi Jygundur
! Istanbal
Dr. Ogr. Uyesi Neriman Tibbi
Ipek KIRMIZI Farmakoloji :‘.‘“"“‘" ‘0 [x® [«0O |*® [0 [vB [Kaulmad:
Iniversitesi
* Toplantida Bulunma
Bu belge, glivenh elektronik mza ile imuzalanmigtn
Evragmian hetps Vwekiye gov tristanbu l-medipol-universesi-cbys linkmden CAFSESORXD kodu ile dogrulayubiirsine
Sayfa2
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ISTANBUL MEDIPOL DNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

COVID-19 (Pandemi) nedeniyle etik kurulumuz sanal olarak toplanmu§ olup kurul gyelenmizden
uygunluk karan sanal ortamda alinmistir. Arastirmaci tarafindan talep edilirse, COVID-19 (Pandemi)
sonrasi 1slak imzal karar formu aynica hazirlanabilir.
Girnisimsel Olmayan Etik Kurulu Sekreten
Bilge KAYA

Hu belge, givenh clektronik mzi the imwal anmigtar

Evraguia hegps urkiye gov tristanbu l-medipol-universesi-cbys linkmden CAFSESYBXD kodu ile dogrulayubilirning

Sayfal
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