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OZET

Bu ¢alisma, acil serviste ¢alisan hemsirelerin mesleki riskleri ile ilgili tutum
ve davraniglarinin degerlendirilmesi amaci ile yapildi. Arastirma evreni Cerkezkdy
Ilce Devlet Hastanesi Acil Servisinde ve Corlu Devlet Hastanesi Acil Servisinde
gorev yapan ve daha once acil serviste gorev yapmis 92 hemsireden olusmaktadir.
Tanimlayict bir arastirma olarak planlanan ¢alismanin verileri, Agustos 2013-Mayis
2014 tarihleri arasinda toplandi. Hemsirelerin tamaminin ¢alismaya alinmasi
planland.

Veri toplama asamasinda; calisanlarin tanimlayici Ozelliklerine iligkin 14,
mesleki risk faktorlerine iligkin 10, bilgilerine ve tutumlarina yonelik 7 sorunun yer
aldig1 31 soruluk anket formu kullanilmistir. Verilerin istatistikleri i¢in frekans, sayi,
yiizde, ortalama, standart sapma, ki kare testi ve Fisher's Exact testi kullanildu.

Arastirmaya katilan acil servis hemsirelerinin %40'min lisans mezunu oldugu,
%48.8'"Inin 24 saat calistigt saptanmustir. Acil servis hemsirelerinin ayakta
calismalarinin etkileri incelendiginde en fazla %75.3"inilin bel ve bas agrilarindan,
%68.2’sinin yorgunluktan etkilendigi saptanmistir. Calisirken kullandiklar1 koruyucu
yontemler incelendiginde %81.2'sinin eldiven, %63.5'inin maske kullandigi,
%74.1'inin korunma amach onlem aldigi, %90.6'simnin ise sozel siddette maruz
kaldig1 goriilmektedir. Hemsirelerinin karsilastiklart mesleki riskler ile tanimlayici
ozelliklerin karsilastirilmasinda; egitim diizeyi ile enjektdr batmasi ve fiziksel
rahatsizliklar, yas ile USYE, ¢ocuk durumu ile hemoglobin diisiikliigiinii risk olarak
gorme arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark bulundu (p<0.05). Hemsirelerinin
tutum ve davraniglarinin egitim diizeyi ve mesleki yillar ile karsilagtirilmasinda
egitim diizeyi ile koruyucu ara¢ kullanimi, tetanos asis1 ile mesleki yillar aradaki fark
istatistiksel olarak dnemli oldugu saptandi (p<0.05).

Sonug olarak; acil serviste ¢alisan hemsireler ¢alisma ortamlarinda bulasici
hastaliklar, bel ve bas agrilart ve enjektor batmasi gibi mesleki riskler ile
karsilasmaktadir. Bu riskler saglhigi olumsuz etkilemektedir. Mesleki risklerden
etkilenmemek i¢in saglik personeline kisisel koruyucu kullaniminin 6nemi

belirtilmelidir. Hizmet i¢i kurslarla da egitim seviyesi arttirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, mesleki risk, tutum ve davranis
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ABSTRACT

THE ASSESSMENT OF THE NURSES WORKING IN THE EMERGENCY
ROOM OF OCCUPATIONAL RISKS RELATED ATTITUDES AND
BEHAVIORS

This study of nurses working in the emergency department attitudes and
behaviors related to occupational risk assessment was carried out with the purpose.

Planned as a descriptive research study data, gathered between August 2013-
October 2013. The research universe, Cerkezkdy and Corlu State Hospital working
and worked before in the emergency room nurses, a total of 92. All of the nurses
planned to participate in the study.

The data collection phase; health personnel to handle related with descriptive
properties of 14, occupational risks factors of 10, related with knowledge and
attitudes of 7, totally a 31-question questionnaire. ~ The data obtained were
evaluated in the program SPSS 20.0 (Statistical Package for Social Sciences for
Windows 20.0), issue the frequency ,count, percentage, average, standard deviation,
Ki- Square and Fisher's Exact tests were used.

Emergency room nurses participating in the study surveyed that 40% of
bachelor's degree, 48.8% of them have been working for 24 hours. Study examined
the impact of emergency department nurses when standing up at 75.3% from the
waist and headaches, 68.2% from fatigue were affected by has been identified. The
use of protective methods examined 81.2% accounted gloves, 63.5% did not use
masks, 74.1% of the hedging measures taken, 90.6% of verbal violence exposure
were observed. Occupational risks faced by nurses in the comparison with the
defining characteristics; sticking injector versus level of education and physical
disorders, upper respiratory tract infections versus age, decreased hemoglobin versus
juvenile cases seen as a the risk between was found of statistically significant
(p<0.05).

Nurses' attitudes and behaviors in comparison with many years of education
and vocational education level and use of protective equipment, professional years
with tetanus vaccine was found to be a statistically significant (p<0.05).

As a result; health care workers in the working environment are confronted

with various occupational risks as infectious diseases, waist and headaches, sticking



vii

injector. These risks may adversely affect health. Not to be affected by occupational
risk to health personnel should be noted the importance of the use of personal

protective. Level of education should be increased by in-service courses.

Key Words: Nursing, occupational risk, attitude and behavior
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1. GIRIS

Insanlar yasadiklar fizik cevre ile etkin bir iletisim igindedirler. Giiniimiizde
insanlarin giinliilk yasamlarmin {icte birini gegirdikleri isyerleri sagligi olumsuz
yonde etkileyen faktdrlerle doludur. Insanlar mesleki gdrevlerini yiiriitiirken, calisma
kosullarina bagli olarak ortaya ¢ikan meslek hastaliklarina yakalanma riskini tasirlar
(1). Bu nedenle galisma ortamlarmin sagligini koruyacak bigimde tasarlanmasi ve
gerekli onlemlerin alinmasi ¢ok 6nemlidir (2).

Saglik sektoriiniin 24 saat hizmet veriyor olmasi nedeniyle, farkli nedenlerden
dolay1 saglik hizmeti almak tizere basvuruda bulunan hastalara poliklinik ve servis
bakim hizmeti veren saglik ¢alisanlart cesitli risk faktorleri ile karsi karsiyadir.
Bunlar enfeksiyon, radyasyona maruz kalma, fiziksel rahatsizliklar vb. ile ¢esitli
sekillerde siddete maruz kalmadir. Bu risk faktorlerinden bazilar1 hem mesleksel risk
olarak hem de bir is kazasi olarak degerlendirilebilir (3,6).

Uluslararast Is Orgiitii (ILO) tarafindan is kazasi; planlanmamis ve
beklenmeyen bir olay sonucunda sakatlanmaya ve zarara neden olan durum olarak
tanimlanmaktadir (2). Tirkiye'den yapilan is kazast bildirimlerinin ILO
tahminlerinin 1300 katt az oldugunu goriilmektedir. Veriler kesici alet
yaralanmalarinin yetersiz rapor edildigini gostermektedir. Bir arastirmaya gore %60
kadar1 rapor edilmemektedir (2,6).

Topluma Saglik hizmeti sunmay1 amag edinmis saglik kuruluslari, is kazalar
ve meslek hastaliklar1 konusunda, ¢alisanlarina oldukga fazla malzeme sunmaktadir.
Saglik ¢alisanlar1 genel olarak baskalarmin saglhigini korumak ve gelistirmek
siirecleri i¢inde kendi sagliklarin1 geregince diisiinmeden biiylik bir ozveri ile
caligmaktadir. Saglik personeli mesleklerini uygularken, ise bagli ve ¢alisma
cevresinden kaynaklanan travmalar, fiziksel, kimyasal, biyolojik ve psikolojik/sosyal
zararlarla karsi1 karsiya kalmaktadir. (7,8). Bu zararlara bagli olarak ortaya ¢ikan bazi
saglik yakinmalari, kuskusuz is verimini diisiirmekte, kurumun ekonomik kaybina,
kazalarin artmasima neden olmaktadir. Arastirmalar hastane calisanlarinin diger
hizmet endiistrisinde calisanlara oranla 1,5 kat daha fazla meslek hastalig riski ile

karsilastigini gostermistir (9).



Saglik caligsanlarinin en 6nemli gruplarindan biri olan hemsireler tedavi
uygulamalar1 sirasinda igne batmasi, delici kesici yaralanmalar ya da si¢crama
nedeniyle kanla gecen oOliimciil patojenlerle karsilasmaktadirlar. Ayni zamanda
fiziksel olarak bel agrisi, sirt agrisi, omuz ve boyun agrist gibi mekanik bozukluklar
ve bas agrisi, uyku bozuklugu, konsantrasyonda giicliik, ¢abuk sinirlenme, moral
bozuklugu gibi psikolojik bozukluklarla da karsilasmaktadirlar (10). Hastalar ile
dogrudan temasta bulunan hemsireler diger ¢alisanlara gore daha fazla mesleki riske
maruz kalmaktadirlar. ABD'de her yil 385.000 saglik personelinin kesici alet
yaralanmasina maruz kaldigi tahmin edilmektedir. Ulkemizde yeterli bir istatistiki
calisma olmamasina ragmen, yapilan bir ¢calismada saglik personelinin %97.4” iiniin
kesici delici ve batict alet yaralanmasina maruz kaldigi ve bunlarin %1.9° unda
hepatit-B enfeksiyonun meydana geldigi saptanmistir. Bu ve benzeri bir¢ok ¢alisma
tilkemizde kesici delici alet yaralanmalarinin 6nemli bir ¢alisan gilivenligi sorunu
oldugunu gostermektedir (11). Diinyadaki hastanelerde 6rnekleme yapilan ¢alismada
bir hastanede 100 yatak/y1l i¢in ortalama 30 enjektor ve diger kesici alet yaralanmasi
olmaktadir (12).

Kan ve viicut sivilartyla temas olan bu yaralanmalara en fazla hemsireler
(%44), hekimler (%28) ve teknisyenler (%15) maruz kalmaktadir (2,13).

Hasta ile daha fazla tibbi bakim geregi zaman harcama durumunda kalan
hemsire grubu ile birlikte yardimer personel ve saglik teknisyenleri kendilerinde
enfeksiyon belirtisi olmasa bile tasiyict olabilirler. Bu durumdaki hemsireler
hastalarin enfeksiyona yakalanmasinda belirli rol oynarlar (2).

Hemsireler isyeri siddetinde de risk altindadirlar. Siddet kisiye fiziksel ya da
psikolojik zarar vermeyi amaclayan eylemdir. ABD'de yapilmis bir aragtirmada
saglik personelinin siddete ugrama riskinin diger hizmet sektorlerinde calisanlara
gore 16 kat fazla oldugu saptanmustir. (14).

Hemsireler, 6zellikle hastalar tarafindan diger saglik personelinden ii¢ kat
daha fazla siddete maruz kalmaktadir (3). Diinyada siddete maruz kalma sikliklar1 ile
ilgili olarak olduke¢a farkli sonuglar bildirilmistir (herhangi bir siddet tiirli, %22-
%388.6; fiziksel siddet %2.6-%57; sozel siddet %24.3-%82; cinsel taciz %1.9-%10.5.

Tiim hemsireler giivenli bir ortamda ¢alisma hakkina sahiptirler. Hemsirelerin

saglik ve gilivenliklerinin korunmasi, hastalarin saglik ve giivenliklerinin korunmasi



kadar oncelikli ve onemlidir. Ulkemiz i¢in de onemli bir sorun olan isyerinde
siddetin olusumunda toplumsal, kiiltiirel, cevresel, kurumsal, organizasyonel,
bireysel birgok risk faktorii rol oynar. Biitiin bu faktorler goz Oniine alinarak
hemsirelerin siddete maruz kalma durumlar1 ciddiyetle ele alinmali ve isyerinde

siddet olaylarin1 6nlemeye yonelik stratejiler, politikalar gelistirilmelidir (10,15).



2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanmin Sekli

Corlu Devlet Hastanesi acil servisinde ve Cerkezkdy Devlet Hastanesi acil
serviste gorev yapan ve daha onceden gorev yapmis olan saglik personelinin mesleki
riskleri ile ilgili bilgilerini saptamak, bu risklere karsi tutum ve davraniglarinin

degerlendirilmesi amaciyla tanimlayict olarak yapildi.

2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer Ve Zaman

Arastirma, acil serviste ¢alisan hemsirelerin mesleki riskleri ile ilgili tutum ve
davraniglarinin  degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici tipte planlanmis Agustos
2013-Mayis 2014 tarihleri arasinda Corlu Devlet Hastanesi ve Cerkezkdy Ilge Devlet

Hastanelerinde yiiriitiildii.

2.3. Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Cerkezkdy Ilce Devlet Hastanesi Acil Servis, Corlu
Devlet Hastanesi Acil Serviste gorev yapan ve daha once gorev yapmis 92

hemsireden olugmaktadir. Hemsirelerin tamaminin ¢calismaya alinmasi planlandi.

2.3.1. Orneklem Secimi

Cerkezkdy Ilge Devlet Hastanesi Acil Servis, Corlu Devlet Hastanesi Acil
Serviste gorev yapan ve daha dnce gorev yapmis 92 hemsirenin tamaminin ¢alismaya
alinmasi planlandi. Herhangi bir 6rneklem yontemine basvurulmadi. Corlu Devlet
Hastanesinde suan acil serviste gérev yapan 32 hemsire, daha 6nce gorev yapmis 25
hemsire, Cerkezkdy Devlet Hastanesinde suan gorev yapan 20 hemsire, daha 6nce
gorev yapmis 15 hemsireye ulasildi. 7 kisi katilmak istemedi. Toplam 85 kisiye
ulasildi.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasinda anket formu uygulandi. Veriler Agustos
2013-May1s 2014 tarihleri arasinda toplandi. Calisan personele arastirmanin amaci

hakkinda bilgi verildikten sonra anket formlari dagitildi.



2.4.1. Veri Toplama Araclar:

Anket formu igerisinde g¢alisanlarin tanimlayici 6zelliklerine iligskin 14 soru,
mesleki risk faktorlerine iligskin 10 soru, bilgilerine ve tutumlarina yonelik 7 soru yer

almaktadir.

2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, istatistik paket programi SPSS 20.0 (Statistical Package
for Social Sciences for Windows 20.0) programi kullanilarak bilgisayar ortamina
aktarildi. Verilerin istatistikleri i¢in frekans, sayi, yiizde, ortalama, standart sapma,
Ki- kare testi ve Fisher's Exact testi kullanildi. Tiim veriler i¢in p<0.05 olan sonuglar

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

2.6. Arastirmanin Etik Yonleri

Arastirmaya baslamadan 6nce GATA Klinik aragtirmalar Etik Kurulundan
(EK 2) ,TC Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Tekirdag ili Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginden yazili izin (EK 3) alindiktan sonra
arastirmaya bagslandi. Anket formu uygulanmadan 6nce Corlu Devlet Hastanesi
Bastabipligi ve Cerkezkdy Devlet Hastanesi Bastabipliginden izin alindi. Arastirma
kapsamina alinan tiim hemsirelerden s6zlii onay alindi. Arastirmanin amaci ve alinan
tiim bilgilerin gizli tutulacag: arastirmaya katilan tiim hemsirelere iletildi. Calismaya

katilmay1 reddeden hemsireler arastirma kapsamina alinmada.



3. BULGULAR

Tablo 3.1. Hemsirelerinin Tanitic1 Ozellikleri

Tammlayic1 Ozellikler(n=85) Say1 %

Egitim diizeyleri

Lise 28 32.9
On Lisans 20 23.5
Lisans 34 40

Yiiksek Lisans 3 3.5
Yas Grubu

20-25 19 22.4
26-35 39 45.9
35 ve listi 24 28.2
Medeni Durum

Evli 53 63.1
Bekar 25 29.8
Bosanmis 6 7.1

Cocuk Sahibi Olma Durumu

Evet 42 56.8
Hayir 32 43.2
Meslekte Calisma Yih

0-5 35 41.2
5-10 21 24.7
10 Ve Ustii 29 34.1
Acil Serviste Toplam Calisma Yih

0-5 62 81.6
5-10 14 18.4
Giinliik Maksimum Calisma Saati

8 22 26.2
16 21 25

24 41 48.8

Acil servis hemsirelerinin tanitict dzellikleri incelendiginde % 40 lisans
mezunu, % 45.9'unun 26-35 yas arasinda, % 63.1'inin evli, % 81.6'sinin 0-5 yil acil

serviste ¢alisma y1l1, % 48.8'inin 24 saat ¢alistig1 saptandi (Tablo 3.1).



Tablo 3.2. Arastirma Kapsamima Alinan Acil Servis Hemsirelerinin Karsilastig

Risklere kars1 tutum ve davranislar1 (n=85)

Ayakta kalinan siirenin etkileri Say1 %

Bel ve Bas Agrilan 64 75.3
Dikkatsizlik 34 40

Yorgunluk 58 68.2
Varis 44 51.8
Aliskanlik 11 12.9
Uykusuzluk ve Stres 45 52.9
Koruyucu Arac¢lar Kullanimi

Evet 66 77.6
Hayir 19 22.4
Kullanilan Koruyucu Araglar

Eldiven 69 81.2
Maske 54 63.5
Gozlik 16 18.8
Steril Kiyafet ve Onliik 13 15.3
Galos 11 12.9
Box ve Radyoaktiviteye Kars1 Onliik 5 5.9

Hasta Tasima Durumu

Evet 47 55.3
Hayir 37 43.5
Hasta Tasirken Onlem Alma Durumu

Onlem almiyorum 14 16.5
Teknigi ve Dogru Durus Pozisyonunu Bilme 30 35.3
Personelden Yardim Alma 41 48.2

Gerekli Asilarin Yaptirilma Durumu

Yaptirmadim 5 59
Hepatit-B 74 87.1
Grip 18 21.2
Tetanos 43 50.6
Korunma Amach Onlem Alma Durumu

Evet 63 74.1
Hayir 20 235

Korunma Amach Alinan Onlemler

Eldiven 70 82.4

Ast 56 65.9




Soliisyon Ile Temizleme 51 60

Galos 23 27.1
Maske 52 61.2
Onlik 31 36.5
Alian Onlemlerin Fayda Durumu

Evet 55 64.7
Hayir 20 235
Alian Onlemleri Uygulama Durumu

Son Derece dikkat Ediyorum 18 21.2
Elimden Geldigince Uyuyorum 48 56.5
Acil Durumlarda Dikkat Ediyorum 9 10.6
Hi¢ Dikkat Etmiyorum 2 24
Siddete Maruz Kalma Durumu

Fiziksel Siddet 35 41.2
Sozel Siddet 77 90.6
Cinsel Siddet 8 9.4

Acil servis hemsirelerinin ayakta ¢alismanin etkileri incelendiginde en fazla
%75.3'Unde bel ve bas agrilari, %68.2’sinde yorgunluk, %52.9'unda stres ve
uykusuzluk, %51.8” inde varis, %40’ inda dikkatsizlik, en diisiik olarak %12.9'unda
aligkanlik oldugu, ¢alisirken kullandiklart koruyucu yontemler incelendiginde
%81.2'sinin eldiven, %63.5'inin maske kullandig1, gerekli asilardan %387.1'inin
hepatit-B asis1 yaptirdigi, %74.1'inin korunma amagl 6nlem aldig1, %90.6'simin sézel

siddette maruz kaldigi gériilmektedir (Tablo 3.2).



Tablo 3.3. Hemsirelerinin Karsilastiklari Mesleki Riskler ile Tanmmlayici
Ozelliklerin Karsilastirilmasi (n=85
siuas

Tammlayie Bulasic1 ) Enjektor Fiz. Hb.
1 Ozellikler Hast. USYE Bat. Rahatsizhk | Diisiikliigii Tetanos Ruh Saghg
(n=85) |Evet ‘Haylr Evet | Hayir | Evet |Hayir | Evet ‘ Hayir |Evet ‘Haylr Evet | Hayir | Evet ‘Haylr
Egitim
diizeyleri
Lise o1 7 [ 1n [ 21] 7 3] 15 [ 3] 25 o4 | 11 | 17
Onlisans | 14| 6 |14] 6 |15 | 5 9 11 |5 | 15 14 | 9 11
Lisans 3| 2 [32] 5 [3 | 1 | 29 8 |5 |32 | 158 2 ]2 | 17
Anlamihik ) 5_g 0176 | p= 0 7050 | P= 0.045% | P= 0.0242 | P= 0.541b | P= 0.682° | P= 0. 648"
Derecesi
Yas
2025 145 [ 9 [10 [14 ] s 8 11 |4 | 15 2 [ 17 [ 8 11
2635 217 [ 33| 6 [33 ] 6 % | 14 |6 |33 | 14| 25 |17 | 2
35veisii |21 3 [ 19 ] 5 | 2] 2 17 7 |3 | 2 9 | 15 |14 | 10
Anlambhik {5 2590 | b= 0 0082 | P= 0.327° | P= 0.136° |P= 0.691° | P= 0.462> | P= 0.4522
Derecesi
Medeni
durum
Evli 46 | 7 [ a2 ] 11 [ 44| o [ 31 | 22 [4 [ 40 [ 14 [ 39 | 26 | 27
Bekar 24 17 120 12 | 27 4 |19 ] 12 |90 |22 | 12] 2] 14] 17
Anlambhik | 54 1900] p= 0 6370 | P= 0.561b | P= 0.4572 | P= 0.231° | P= 0.468% | P= 0.765
Derecesi
Cocuk
durumu
Evet 38 [ 32 ] 10 [3 | 6 26 | 16 |3 | 39 | 13 | 29 | 18 | 24
Hayir 24 |25 7 |27 ] 5 19 | 13 |9 | 23 9 | 23 |19 | 13
Anlamhbik o 6 cogp | p- g gasa | p= 0.8738 | P= 0.825¢ | P= 0.24b | P= 0.7923 | P= 0.159°
Derecesi
Meslekteki
Y1l
0.5 296 |23 | 12 [20] 6 [ 18] 17 [ 8] 27 [ 8 [27 |17 | 18
5 10 1714 17| 4 [19] 2 | 13 8 20 14 | 8 13
oveisii |24 |5 |23 | 6 |24 ] 5 | 20 9 | 4] 25 [ 10 [19 |15 | 14
Anlamhbk {5 4 oo00 | p= g 520 | p= 0.684> | P= 0.354° |P= 0.871° | P= 0.538° | P= 0.618°
Derecesi
Maks.
calisma
8 193 | 16 6 | 20| 2 | 14 8 | 4] 18 17 | 10| 12
16 16 | 5 | 13 8 | 16 | 5 8 13 20 16 | 8 13
24 34 | 7 | 33 8 | 3| 6 | 28] 13 [ 8] 33| 15| 26 | 21| 20
Anlamliik |5 4 195 | p- 9872 | p= 0,702° | P= 0.065% |P= 0.287° | P= 0.409% | P= 0.615%
Derecesi

& ki kare Testi
bFisher’s Exact testi kullanilmistir

Hemsirelerinin karsilastiklart mesleki riskler ile tanimlayict 6zelliklerin

karsilastirilmasinda; egitim diizeyi ile enjektdr batmasi ve fiziksel rahatsizliklar, yas
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ile USYE cocuk durumu ile hemoglobin diisiikliigiinii risk olarak gérme arasinda

istatistiksel olarak 6nemli bir fark vardir (p<0.05). Medeni durum, meslekte ¢alisma

yil1, glinlilk maksimum ¢alisma saatlerin arasinda ise istatistiksel olarak énemli bir

fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 3.3).

Tablo 3.4. Hemsirelerinin tutum ve davraniglarinin egitim diizeyleri ve meslekte

calisma yillar1 ile karsilastirilmasi (n=85)

Esitim diizevieri -

Tutumve g glf = "Zeyl_‘;:;ns Anlamlilik T “:e;i)ektekl ‘;l;lv o | Anlamiihik

Davramslar n isans Derecesi T - € LS | Derecesi
Evet |Hayir [Evet |Hayir |[Evet |Hayir Evet |Haywr | Evet |Haywr | Evet |Hayir

Koruyucu

Araclar 25 3 13 7 28 9 P= 0.045° | 30 5 19 2 17 12 | P= 0.783°

Kullanim

Gerekli Asilarin Yaptirilma Durumu

Yaptirmadim | 2 | 26 | 2 18 1 36 | P=0.565°| 2 33 0 21 3 26 | P= 0.654°

Hepatit-B 24 4 15 5 35 2 P= 0.272b| 32 3 20 1 22 7 P= 0. 764

Grip 2 26 6 14 |10 | 27 |P=10.103"| 6 29 3 18 9 20 | P= 0.269°

Tetanos 13 15 9 11 21 16 P= 0.291b | 13 22 15 6 15 14 P= 0. 0452

Korunma

fmach 23 |5 (15| 5 |27 |10 |p=oss2|28 | 7 |18 | 3 |19 | 10 |P=o0.80%

Onlem Alma

Durumu

élman

Onlemlerin | 17 | 7 115 | 3 |23 | 10 |p=0582°| 27 |5 |14 | 5 |14 | 10 |P= 0093

Fayda

Durumu

Alman Onlemleri Uygulama Durumu

Son Derece

Dikkat 7 2 9 7 8 3

Ediyorum

Elimden

Geldigince 16 12 20 P= 0 624b 22 9 17 P= 0. 584b

Uyuyorum

Acil

Durumlarda

Dikkat 2 4 5 4 3 4

Ediyorum

Siddete Maruz Kalma Durumu

Fiziksel 12| 16 | 7| 13 | 16| 21 |p=o7642| 15 | 20 | 9 | 12 | 11 | 18 |P= 0. 909"

Siddet

Sozel Siddet | 23| 5 [18| 2 |36 | 1 [P=0.347°|31 | 4 |20 | 1 |26 | 3 |P=0.767

Cinsel Siddet 1 27 3 17 4 33 P= 0.392° 2 33 4 17 2 27 P= 0.641°

& ki kare Testi
bFisher’s Exact testi kullanilmistir.
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Hemsirelerin tutum ve davraniglarmin egitim diizeyi ve mesleki yillar ile
karsilagtirilmasinda; egitim diizeyi ile koruyucu ara¢ kullanimi, tetanos asist ile
mesleki yillar aradaki fark istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0.05). Onlem alma
durumu, uygulama durumu ve siddete maruz kalma arasinda istatistiksel olarak

onemli bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo3.4).
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4. TARTISMA

Saglik calisanlar1 ve 6zellikle hemsireler, mesleksel saglik sorunlarinin en
fazla goriildiigi calisma gruplarindandir. Her kosulda ¢ok ve ¢esitli riskler altinda
calismaktadirlar.

Acil bolimi ilk miidahalenin yapildigi ve hastaneye acil durumlarda ilk
girisin yapildigi yerdir. Bu ¢alisma, acilde ¢alisan hemsirelerin mesleki risklere karsi
tutum ve davramslarimi degerlendirmek amaci ile yapilmistir. Cerkezkdy Ilge Devlet
Hastanesi Acil Servis ve Corlu Devlet Hastanesi Acil Serviste gorev yapan ve daha
Once gorev yapmis 85 hemsirenin verileri tartisiimistir.

Bu arastirmada saglik personelinin tanitict &zellikleri soruldugunda
%45.9'unun 26-35 yas arasinda oldugu, %63.1'inin evli oldugu, %81.6'sinin 0-5 yil
acil servis ¢aligma yili oldugu bunun yaninda %48.8'inin 24 saat ¢alistig1 saptandi
(Tablo 3.1).

Egitim durumlar1 incelendiginde %40'min  lisans, %32.9'unun lise,
%23.5’inin 6n lisans ve %3.5'inin lisansiistii egitim aldig1 saptandi (Tablo 3.1).
Turhan'in ¢alismasinda personelin egitim durumu %59.5'i lise, %2.7'i 6n lisans,
%16.2'si lisans, %1.2'si lisansiistii seklindedir (2). Bu c¢alismanin sonuglart bu
aragtirmanin bulgulariyla benzerlik gostermemektedir. Bu farkliligin nedeninin
Turhan'in ¢alismasinm yaptigr yildan giiniimiize kadar gecen siirede yapilan bilimsel
caligmalar yapilmasi, egitim veren kurumlarin artmasi ve hemsirelerin egitim ve
Ogrenim seviyelerini arttirma istediklerinden kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.

Bu aragtirmaya katilan saglik personeline koruyucu dnlemlerden hangilerini
kullandig1 soruldugunda %81.2'sinin eldiven, %63.5'inin maske, %18.8"inin gozlik
ve %15.3"iniin 6nliik kullandigi saptandi (Tablo 3.2). Ilknur'un 2007 yilindaki
caligmasinda %100'{iniin eldiven, %74.7'sinin maske ve %19.2'sinin 6nliikk kullandig1
goriilmiistiir (18). Turhan'm 2006 yilindaki ¢alismasinda ise %97.3"liniin eldiven,
%45.9'unun maske, %2.7'sinin gozliik, %37.8'inin 6nliikk kullandig1 goriilmistiir. Bu
calismanin sonuglar1 bu arastirmalarin bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan saglik personeline "koruyucu Onlemleri ne Olciide
uyguluyorsunuz" sorusu soruldugunda, %56.5'inin elimden geldigince "dikkat

ediyorum”, %21.2'sinin "son derece dikkat ediyorum" cevabini verdigi saptandi
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(Tablo 3.2). Erdem ve arkadaglarinin 2005 yilindaki ¢alismasinda "koruyucu
onlemleri ne Ol¢lide uyguluyorsunuz" sorusuna %50 oraninda "elimden geldigince
dikkat ediyorum" yanmiti verildigi goriilmiistiir (14). Bu ¢alismanin sonuglar1 bu
arastirmanin bulgulariyla benzerlik géstermektedir.

Bu arastirmada siddete maruz kalma sorusu soruldugunda, personelin
%90.6's11n sozel siddete, %41.2'sinin fiziksel siddete maruz kaldig: saptand: (Tablo
3.2). Turhan'm 2006 yilindaki c¢aligmasinda personelin %79.5'nin sézel siddete,
%17.9'unun fiziksel siddete maruz kaldig1 goriilmiistiir (2). Bu ¢alismanin sonuglari
bu arastirmanin bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Arastirmada c¢aligma siiresinin bes saat ve daha fazlasini ayakta gegiren saglik
personelinin saglik sorunlart soruldugunda %75.3' bel ve bas agrisi, %68.2’si
yorgunluk, %52.9'u uykusuzluk ve stres, %51.8°1 varisten etkilendigi saptand1 (Tablo
3.2). Turhan'n 2006 yilindaki ¢alismasinda personelin %67.6’sinin  yorgunluk
%48.6’sinin  bel agrilari, %35.1'inin varisten etkilendigi goriilmiistiir (2). Bu
calismada en fazla bel ve bas agris1 sorunlariyla karsilasildigi saptanmisken,
Turhan'in calismasinda en fazla yorgunlukla karsilasildigi goriilmiistiir. Bu nedenle
bu arastirmanin sonuglar bel agrist bulgulartyla benzerlik gostermemektedir.

Dindar (15) ve arkadaglart 2004 yilindaki ¢alismasinda hemsirelerin
%56.4'liniin, Alcelik (16) ve arkadaslar1 %52.9'unun, Ozkan (19) ise %40.9'unun en
fazla bel agris1 yasadigi sonucunu saptamigtir. Ando ve arkadaglarinin Japonya’da
314 hemsire lizerine yiiriittiikleri kesitsel arastirmada son bir ay i¢inde bel agrist
orani %54.7 olarak saptanmistir (3). ABD’de yapilan arastirmada hemsirelerde bel
agrist oram1 % 38'dir (3). Hong Kong’da 377 hemsirede yapilan arastirmada ise bu
oran %40.8, Italya’da 587 hemsirede yapilan calismada ise %40.8 olarak
saptanmigtir (3). Bu ¢alismanin sonuglart bu arastirmalarin bel agrisi1 bulgulariyla
benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin karsilastiklart mesleki riskler ile tanimlayict
ozellikleri karsilagtirdigimizda egitim diizeyi ile enjektor batmasi ve fiziksel
rahatsizliklar, yas ile USYE, ¢ocuk durumu ile hemoglobin diisiikliigiinii risk olarak
gérme arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark vardir (p<<0.05). Medeni durum,
meslekte calisma yili, giinliikk maksimum ¢alisma saatlerin arasinda ise istatistiksel

olarak 6nemli bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 3.3). Bu bulgular Turhan'in 2006
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yilindaki ¢aligmasi ile benzerlik gostermektedir. Egitim durumu arttikca enjektor
batmasi riskinin azaldig1 degerlendirilebilir.

Bu c¢alismanin amaglarindan biri de acil serviste gorev yapan hemsirelerin
bilgi ve tutumlarimi Olgmektir. Calisma esnasinda sorulan tutum ve davranis
sorularinin egitim ve meslek yillar1 ile karsilagtirilmasinda egitim diizeyleri ile
koruyucu ara¢ kullanimi, mesleki yillar ile tetanos asisi yaptirilmasinin arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir fark vardir (p<0.05) (Tablo3.4). Bu bulgu ilknur'un
calismasi ile benzerlik gostermektedir. Egitim seviyesi arttikga koruyucu onlem
kullanma orani, meslekte ¢aligma yil1 arttikga tetanos asisi yaptirma orani

artabilecegi diistliniilebilir.
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5. SONUC VE ONERILER

Acil servis hemsgirelerinin mesleki risklere karst tutum ve davranislarini
belirlemek amaci ile yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Acil servis hemsirelerinin tanitict 6zellikleri soruldugunda %40'min lisans
mezunu, %45.9'unun 26-35 yas arasinda, %81.6'siin 0-5 yil acil servis ¢alisma yil
oldugu saptandi.

Arastirmamizda ¢alisma siliresinin 5 saat ve daha fazlasimi ayakta geciren
saglik personelinin saglik sorunlarinin basinda bel ve bas agrisi geldigi
goriilmektedir. Koruyucu yontemler incelendiginde biiyiik bir cogunlugunun eldiven
kullandig1, gerekli asilardan Hepatit-B asis1 yaptirarak korunma amagli 6nlem aldigi
goriilmektedir. Tamamina yakininin ise s6zel siddette maruz kaldig goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin tiimii ¢alisma ortamlarinda riskli durumlarla
kargilastiklarint ~ belirtmistir.  Mesleki  riskler ile tanimlayict  ozellikleri
karsilagtirdigimizda; egitim diizeyi ile enjektdr batmasi ve fiziksel rahatsizliklar, yas
ile USYE, ¢ocuk durumu ile hemoglobin diisiikliigiinii risk olarak gdrme arasinda
istatistiksel olarak onemli bir fark vardir.

Arastirmamizda tutum ve davraniglariin egitim diizeyi ve mesleki yillar ile
karsilastirilmasinda; egitim diizeyi ile koruyucu ara¢ kullanimi, tetanos asisi ile
mesleki yillar aradaki fark istatistiksel olarak 6nemlidir.

Bu aragtirmada elde edilen sonuclar dogrultusunda acil servis hemsirelerin
mesleki risklere kars1 tutum ve davranislari igin su onerilerde bulunulabilinir;

1. Hemsireler ozellikle enfeksiyon konusunda, bulasma yollari, korunma
sekilleri ve enfeksiyona karsi kisisel olarak alinacak tedbirler konusunda
bilgilendirilmelidir.

2. Kisisel koruyucu kullaniminin 6nemi belirtilmelidir.

3. Giinliik c¢aligma siiresi ayarlanmali, ayakta gecirilen siire 5 saatin altina
alinmaya ¢alisilmalidir.

4. Hemsireler bakim ve tedavi uygulamalari sirasinda karsilastiklar: tehlike ve
risklere kars1 bilgilendirilmeli, enfeksiyon konusunda diizenli hizmet ici

egitim verilmelidir.
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EKLER

EK 1. Anket Formu

BU ANKET CALISMASININ AMACI, ACIL SERVISTE CALISAN
HEMSIRELERIN MESLEKi RISKLERI ILE ILGILI TUTUM VE
DAVRANISLARINI DEGERLENDIRMEKTIR. ANKET CALISMASINDAN
ELDE EDILCEK VERILERIN KULLANILABILMESI ICIN TUM SORULARIN
EKSIKSiZ ~VE  DIKKATLI BiR  SEKILDE  DOLDURULMASI
GEREKMEKTEDIR.

1. EGITIM DURUMUNUZ:
a) LISE
b) ON LISANS
c) LISANS
d) LISANSUSTU

3. MEDENI DURUMUNUZ?
a) EVLI
b) BEKAR
c¢) DUL
d) BOSANMIS
e) AYRI YASIYOR

4. EVLIISENiZ ESINIZIN MESLEGI? ..................

5. COCUGUNUZ VARMI?
a) EVET (KAC COCUGUNUZ VAR?).................. b) HAYIR

6. KAC YILDIR BU MESLEKTE CALISIYORSUNUZ? ................

7. BULUNDUGUNUZ BIRIMDE CALISIRKEN AYNI ZAMANDA EGITIM
GORUYOR MUSUNUZ?
a) EVET B) HAYIR

8. ACIL SERVISTEKI TOPLAM CALISMA YILINIZ NEDIR? ............

9. GUNLUK MAKSIMUM CALISMA SAATINiZ?
a) 8SAAT
b) 16 SAAT
) 24 SAAT
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10. CALISTIGINIZ BIRIMDE NOBET TUTUYOR MUSUNUZ?
a) EVET (....KEZ/AY) b)HAYIR

11. GECE CALISMASI SiZi ETKILIYOR MU?(BIRDEN FAZLA SECENEK
ISARETLENEBILIR)
a) HICBIR ETKIiSI YOK
b) YORGUNLUK
¢) UYKUSUZLUK
d) HALSIZLIK, VERIMSIZLIK
e) DIGER ( BELIRTINIZ.....................

12. GENEL OLARAK SAGLIGINIZI NASIL DEGERLENDIRIYORSUNUZ?
a) COKIYi
b) 1Yi
c) ORTA
d) KOTU
e) COK KOTU

13. CALISMA SURENIZ NE KADARINI AYAKTA GECIRIYORSUNUZ?
a) SAATTEN AZ
b) 1-2 SAAT
c) 2,3SAAT
d) 4,5SAAT
e) 5SAATTEN FAZLA

AYAKTA KALDIGINIZ SURE 3 SAAT UZERINDE iSE ;

14. BU SIZDE HERHANGI BIR ETKI YARATIYOR MU? ( BIRDEN FAZLA
SECENEK ISARETLENEBILIR)
a) HICBIR ETKISI YOK
b) BEL AGRILARI
¢) BAS AGRILARI
d) DIKKATSIZLIK
e) YORGUNLUK
f) STRES
g) VARIS
h) ALISKANLIK
i) UYKUSUZLUK
j) DIGER ( BELIRTINIZ....................

15.CALISMA ORTAMINDA KIiSISEL KORUYUCU ARACLAR
KULLANIYOR MUSUNUZ?
a) EVET
b) HAYIR
¢) BILMIYORUM
CEVABINIZ EVET iSE;
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16. NELER KULLANIYORSUNUZ? ( BIRDEN FAZLA SECENEGI

ISARETLENEBILIR)
a) ELDIVEN
b) MASKE
¢) GOZLUK
d) STERIL KIYAFET
e) STERIL ONLUK
f) GALOS
g) BOX ONLUGU
h) RADYOAKTIVITEYE KARSI ONLUK
i) DIGER(BELIRTINIZ...........ccou..... )

17. CALISIRKEN BiR HASTAYI TASIMANIZ GEREKIYOR MU?
a) EVET b) HAYIR

CEVABINIZ EVET ISE;

18. HASTA TASIMA TEKNIKLERINI BILIYOR MUSUNUZ?
a) EVET b) HAYIR

19. HASTA TASIRKEN ONLEM ALIYOR MUSUNUZ?
a) ONLEM ALMIYORUM
b) TEKNIGI VE DOGRU DURUS POZISYONUNU BiLME
¢) PERSONELDEN YARDIM ALMA
d) DIGER ( BELIRTINIZ............cccco....... )

20. KENDINiZI NE TUR ENFEKSIYONEL RISKLER ALTINDA

HISSEDIYORSUNUZ?
a) HIV (AIDS)
b) BCG (TUBERKULOZ)
c) HEPATITB
d) HEPATIT C
e) TETANOS
f) BILMIYORUM
g) DIGER ( BELIRTINIZ.........ccccoceo....... )

21. ENFEKSIYON RiSKi ACISINDAN GEREKLI OLAN ASILARI BILIYOR

MUSUNUZ?
a) BILMIYORUM
b) HEPATIT B
¢) BCG (TUBERKULOZ)
d) TETANOS
e) GRIP
f) DIGER ( BELIRTINIZ..........cccooovene
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22. MESLEKI RiSK ACISINDAN GEREKLi OLAN ASILARI YAPTIRDINIZ
MI? (BIRDEN FAZLA SECENEK ISARETLENEBILIR)
a) HICBIRINI YAPTIRMADIM
b) HEPATIT B
¢) GRIiP
d) TETANOS
e) DIGER (BELIRTINIZ.........cccccceuue.....

23. HEPATIT B’NIN BULASMA YOLLARI NELERDIR? ( BIRDEN FAZLA
SECENEK ISARETLENEBILIR)
a) KAN TRANSFUZYONU
b) EL SIKISMA
¢) CINSEL iLISKi
d) IGNE BATMASI
e) KARSILIKLI KONUSMA
f) DIGER ( BELIRTINIZ........c.cccooevene.

24. HEPATIT C’NIN BULASMA YOLLARI NELERDIR? (BIRDEN FAZLA
SECENEK ISARETLENEBILIR)
a) KAN TRANSFUZYONU
b) EL SIKISMA
¢) CINSEL ILISKI
d) IGNE BATMASI
e) KARSILIKLI KONUSMA
f) DIGER ( BELIRTINIZ...........cccooeuue.c...

25. HIV-AIDS’IN BULASMA YOLLARI NELERDIR? ( BIRDEN FAZLA
SECENEK ISARETLENEBILIR)
a) KAN TRANSFUZYONU
b) EL SIKISMA
¢) CINSEL iLISKi
d) IGNE BATMASI
e) KARSILIKLI KONUSMA
f) DIGER ( BELIRTINIZ..........cccoeuuc....

26. CALISMA ORTAMINDA KARSILASTIGINIZ DIGER RISKLER
NELERDIR? (BIRDEN FAZLA SECENEK ISARETLENEBILIR)
a) BULASICI HASTALIKLAR
b) USYE
c) ENJEKTOR BATMASI
d) FIZIKSEL RAHATSIZLIK
e) HEMOGLOBIN DUSUKLUGU
f) TETANOS
g) RUH SAGLIGI
h) DIGER ( BELIRTINIZ..........ccccoco.......
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27. MESLEKI RISKLERE KARSI KORUNMA AMACLI HERHANGI BIR
ONLEM  ALDINIZ MI? (BIRDEN  FAZLA SECENEK
ISARETLENEBILIR)

a) EVET b) HAYIR

CEVABINIZ EVET ISE;

28.BU ONLEMLERiI YAZINIZ. (BIRDEN FAZLA SECENEK
ISARETLENEBILIR)
a) ELDIVEN KULLANMA
b) ASI
¢) SOLUSYONLA TEMIZLEME
d) GALOS
e) MASKE
f) ONLUK
g) DIGER ( BELIRTINIZ..........cccccoceone....

29.BU ONLEMLERIN SiZE FAYDA SAGLADIGINI DUSUNUYOR
MUSUNUZ?
a) EVET b) HAYIR

30. BU ONLEMLERI UYGULAMAYA NE OLCUDE UYUYORSUNUZ?
a) SON DERECE DIKKAT EDIYORUM
b) ELIMDEN GELDIGINCE UYUYORUM
¢) ACIL DURUMLARDA DIKKAT EDIYORUM
d) HiC DIKKAT ETMiYORUM

31. ASAGIDAKI SIDDET TURLERINDEN BIRINE VEYA BIR KACINA
MARUZ KALIYOR MUSUNUZ?
a) FIZIKSEL SIDDET
b) SOZEL SIDDET
¢) CINSEL SIDDET



EK 2. Etik Kurul Uygunluk Karar Raporu

T.C.
2 GENELKURMAY BASKANLIGI i
GULHANE ASKERI TIP AKADEMiS| KOMUTANLIGI
ETIK KURUL TOPLANTI RAPORU

OTURUM NO 725

OTURUM TARIHI : 01 Agustos 2013

OTURUM BASKANI : Prof.Dis Thp.Alb.Yasar Meri¢ TUNCA
OTURUM SEKRETERI : Dog.Tbp.Alb.Muharrem UCAR

GATA Etik Kurulunun 01 Agdustos 2013 gini yapilan 25nci oturumunda, Corlu Asker
Hastanesinde gorevli Svl.Me. Yesim PAMUKCU'nun sorumlu arastirmaciligini yaptigi “Acil serviste
calisan hemsirelerin mesleki riskleri ile ilgili tutum ve davranislarinin degerlendirimesi” basglikli
aragtirma dosyas! degerlendirildi.

Arastirma dosyasinin amag, yéntem ve yaklasim bakimindan etik ilkelere UYGUN olduguna karar

verildi.

BASKAN UYE UYE UYE
Y. Mere CA Ayhdn KUBAR ‘Mahir GULEC Cengiz BASOGL
Prof:Dig Tbp.Alb. /' Prof.Tbp.Alb. / Prof.Tbé.AIb. Prof. Tbp.Alb.

UYE . UYE
7 |
/ 7
@ 4 (///4/ (
Cemil YILDIZ / Sef Ergun TOZKOPARAN Marrem DCAR
Prof. Tbp.Alb. Prof. Thp.Alb. Dog.Thp.Alb.
UYE UYE UYE
-
)é/z%/\ :”{a@uQu (Katimack)
Emine IYIGUN Harun TUGCU /  Cengiz Han ACIKEL
Dog.Dr.Hv.Sag.Alb. Dog.Thp.Alb. Dog.Thp.Alb.
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EK 3. Kamu Hastaneleri Genel Sekreterligi Tez Calisma Izni

*
A ¥
\? T,
) SAGLIK BAKANLIGI

TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Tekirdag Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

salik Bokankdi

T.C. TEKIRDAG V. LiLiGi
Say1 :42232655-044- KAMU HASTANELER BI :LiGI GENEL
SEKRETERLI 31
IDARI HIZMETLER BASK Eki :1

Konu:Tez Calisma Izni/Yesim PAMUKCU Tarih :23.072013 16:33  No 8628

Saymn: Yesim PAMUKCU

Corlu Asker Hastanesi Aci! Servis Corlw/ TEKIRDAG

Igi: Yesim PAMUKCU’nun 19/07/2013 ve 11486 sayida kayith dilekgesi

llgide kayith dilekgeniz ile Inonii Universitesi Halk Saghg: Uzaktan Egitim Yiiksek
Lisans Programi &grencisi oldugunuz ve “Acil Serviste Calisan Hemsirelerin Mesieki
Riskleri ile Ilgili Tutum ve Davramislar™ konulu tez caligmasmi 01/08/2013-31/10/2013
taribleri arasinda Corlu ve Cerkezkdy Ilge Devlet Hastanesinde yapmak istediginiz
bildirilmistir.

Kaitimin gonilfilik esasma gore yapilmasi, aragtirma sonucunun Bakanligimiz bilgisi
disinda ilan edilmemesi kaydiyla anket caligmasimin yapilmasi Genel Sekreterlik
Makamindan alinan 23/07/2013 tarih ve 1243 sayili onay ile uygun goriilmiistiir.

Geregini rica ederim.

~M

Yunus YIiGIT
Genel Sekreter a.

Idari Hizmetler Bagkam
EK:
Genel Sekreterlik Makam Onay1 (1 Sayfa)
- & (( D5 .
100.Y11 Mah. Hlseyin Mumcuoghs . 5 KIRDAG  Ayninuli bilgi igin irtibat: GTABU

Tel:0(282) 258 65 65-1049 Fax: 0(282.) 26.
e-posta:tekirdagkhb.egitim@saglik.gov.tr Elektronik Ag: www.tekirdagkhb.gov.tr

Bu kapsamda arastirmamin hizmeti sksctmayacak sekilde yiiriitilmesi. arastirmaya
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EK 4. Kamu Hastaneleri Genel Sekreterligi Anket Calisma izni

25

//
” X
/ 9 .00
V . SAGLIK BAKANLIGI
e TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

Tekirdag [li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 : 42232655-044- / -

Konu: Anket Caligmas:

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Ilgi:Yesim PAMUKCU’nun 19/07/2013 ve 1 1086 sayida kayith dilekgesi

Ilgide kayith: dilekge ile Ingnii Universitesi Halk Saghg Uzaktan Egitim Yiiksek Lisans
Program1 6grencisi Yesim PAMUKCU “Acil Serviste Calisan Hemgirelerin Mesleki Riskleri
ile Ilgili Tutum ve Davramislar™ konulu tez ¢alismasim 01/08/2013-31/10/2013 tarihleri
arasinda Corlu ve Cerkezkéy Ilce Devlet Hastanesinde yapmak istedigini bildirilmistir.

Bu kapsamda anket sorulari incelenmis olup, aragtirmamin hizmeti aksatmayacak
sekilde yiiriitiilmesi, aragtirmaya katihmin goniilliilik esasina gore yapilmasi, arastirma
sonucunun Bakanligimiz bilgisi diginda ilan edilmemesi kaydiyla anket ¢alismasinin
yapilmasi uygun miitalaa edilmektedir.

Olurlarimza arz ederim.

\'1 4%\3‘/\_

Yunus YIGIT
Idari Hizmetler Bagkan

OLUR
2./07/2013

Uzm.Dr. Yakup CAG
Genel Sekreter

100.Y1l Mah. Huseyin Mumcuoglu Cad. No:37/A 59100/TEKIRDAG  Aynntili bilgi igin irtibat: G.TABU
Tel:0(282) 258 65 65-1049 Fax: 0(282) 262 57 29
e-posta:tekirdagkhb.egitim@saglik.gov.tr Elektronik Ag: www.tekirdagkhb.gov.tr
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OZGECMIS

Yesim PAMUKCU, 1983 yilinda Stuttgart'da dogdu. Ordu Siiper Lisesi'nden
2001 yilinda mezun oldu. Giilhane Askeri Tip Akademisi Hemsirelik Yiiksek
Okulundan 2005 yilinda mezun oldu. GATA Beyin ve Sinir Cerrahisi ile Cocuk
Hastaliklar1 ve Sagligt AD Bsk.liginda 1 yil stajyer hemsire olarak calisti. 2006-2008
yillar1 arasinda Sirnak Asker Hastanesi'nde gorev yapti. 2008-2010 yillar1 arasinda
Anittepe Jandarma Dispanseri'nde gorev yapti. 2011-2012 yillar1 arasinda
Giivercinlik Jandarma Dispanseri'nde gérev yapt1. 2012 yilinda Inonii Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Programi Bagkanligi’'nda Halk Saghigi
Hemsireligi Anabilim Dali’'nda yiliksek lisans egitimine bagladi. 2012 yili
atamalarinda Corlu Asker Hastanesi'ne atandi. Halen Corlu Asker Hastanesi Acil

Servisinde gorev yapmaktadir.



