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KULLANIMLARININ DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENT USE OF
INTENSIVE CARE NURSES

Issue/Say1: 73

OZET

Isveren/igveren vekilleri, isin yapilmasi ve yiiriitiimii sirasmda ¢alisanlarin maruz kalacag tehlike ve risklere karsi
calisanlarini korumaya yonelik uygulamalar yapmakla yiikiimlidiir. Koruma uygulamalar1 6ncelikle kaynaginda,
kaynaginda miidahale miimkiin degilse ortaminda ve en en son olarak calisan ilizerinde yapilan diizenlemelerdir.
Calisana yonelik koruyucu uygulamalar, calisamin maruz kaldigi tehlike ve risklere gore kisisel koruyucu
donamimlarin verilmesi, ¢alisanin bu koruyuculari kullanip kullanmadiginin kontrol edilmesi seklinde uygulanan
uygulamalar ile ¢aligan korunmaya calisilmaktadir. Kisisel koruyucularin verilmesi sirasinda ¢alisanin ergonomisine
uygun olmasina, bagka tehlike ve riskler meydana getirmemesine ve c¢alisanin kisisel koruyucularin kullanimi
hakkinda bilgilendirme egitimi verilmesi énemlidir. Bu galisma, Istanbul ilinde bes hastanenin yogun bakimimda
calisan hemsirelerin kisisel koruyucu donammlari kullanma durumlarinin incelenmesi iizerine yapilmis bir ¢aligmadir.
Calisma sonucunda yogun bakimda calisan hemsirelerin ¢ogununlugunun bayan, evli, yogun bakimda ¢alisma
stiresinin 1-4 yil arasinda ve giinlilk olarak 13 saatten fazla calistiklarini belirledik. Kisisel koruyucu kullanim
kullanimlarinin giinliik ¢alisma siiresine bagl olarak degistigini, ¢alisma siiresi arttikca KKD kullanim diizeyinin
azaldigin1 ve 8 saatlik caligma siiresinde KKD kullammimin yiiksek ¢iktigini, diger etkenler olan cinsiyet, yas,
mezuniyet, medeni durum gibi etkenlere bagli olmadigini tespit ettik. Yogun bakim hemsirelerinin uzun galigma
stireleri, performanslarina etki ettiginden giinliik azami ¢aligma siiresinden fazla ¢alisiimamalidir. Bu ¢aligma, yogun
bakim hemsirelerinin kigisel koruyucu donanim kullanmasi gerektiginin 6nemini belirtmesi bakimindan literatiire
katki yapacaktir.

Anahtar Kelimeler: Is Saglig1 ve Giivenligi, Yogun Bakim Hemsireleri, Kisisel Koruyucu Donanimlar (KKD),
Istanbul.

ABSTRACT

Employer/employer representatives are obliged to implement practices to protect their employees against the dangers
and risks that the employees will be exposed to during the execution and execution of the work. Protection practices are
primarily the arrangements made at the source, in the environment if it is not possible to intervene at the source, and finally on
the employee. Employees are tried to be protected through practices such as protective practices for the employee, providing
personal protective equipment according to the dangers and risks that the employee is exposed to, and checking whether the
employee uses these protectors. It is important that the personal protectors are suitable for the ergonomics of the employee,
that they do not cause other hazards and risks, and that the employee is given training on the use of personal protectors. This
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study is a study on the use of personal protective equipment by nurses working in the intensive care unit of five hospitals in
Istanbul. As a result of the study, we determined that most of the nurses working in the intensive care unit are female, married,
working time in the intensive care unit is between 1-4 years, and working more than 13 hours per day. We determined that the
use of personal protective equipment changed depending on the daily working time, the level of PPE usage decreased as the
working time increased, and the use of PPE was higher during the 8-hour working period, not depending on other factors such
as gender, age, graduation, marital status. Since the long working hours of intensive care nurses affect their performance, they
should not work more than the maximum daily working time. This study will contribute to the literature in terms of stating the
importance of intensive care nurses using personal protective equipment.

Keywords: Occupational Health and Safety, Intensive Care Nurses, Personal Protective Equipment (PPE), Istanbul.

1. GIRIS

Zaman igerisinde teknolojik gelismeler ile birlikte insanoglunun yeni makine, malzeme ve yontemleri
bulmasi ve kullanmaya baslamasi ile sanayilesme siirecine gegis baslamistir. Sanayilesme ile beraber
cesitli alanda liretim yapan fabrikalar ortaya ¢ikmistir. Fabrikalarin ortaya ¢ikmast ile insan giiciine ve
is giicline ihtiya¢ duyulmustur. Yapilan ¢aligmalar sirasinda ¢alisanlarin ¢esitli tehlike ve risklere maruz

kalmas1 sonucu hastaliklar ve kazalarin olmasi sonucu, isin sagligi ve isin giivenligi 6nemli oldugu
diistincesi hissedilmeye baglanmistir (Cerev, 2018: 93; Bilir & Yildiz, 2013: 5-7).

Isci saglhigi ve is giivenligi kavrami zaman icerisinde degisim gostererek dar ve genis kapsamli olarak is
saglig1 ve giivenligi olarak ifade edilmeye baslanmistir (Cerev, 2018: 93; Kilkis, 2016: 4). Is saglig1 ve
giivenligi dar anlamda; caligma yerlerinde is gorenlerin karsilasmig olduklart tehlike ve risklerin
azaltilmasi, ikame edilmesi veya bertaraf edilmesi, liretimin saglikli ve giivenli bir sekilde yiiriitiilmesi
ile miimkiindiir (Arici, 1999:51; Cerev, 2018: 93). Genis anlamda ise ¢alisanlarin giivenli ortamda
calismasi ile toplumun saghigini ve giivenligini koruma, tehlike ve riskleri en az seviyeye diisiirme ve
siirecin tam olarak yerine getirilmesidir (Kabakgi, 2009: 82; Cerev, 2018: 93).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), Diinya Saglik Orgiiti (WHO) gibi is saghgn ve giivenliginin
gelismesinde calismalar1 olan kuruluslara gore ISG nin tanimi: “calisamin isletmede calisirken ruhsal,
bedensel ve sosyal acidan iyi olmasint saglayan ve bunu siirdiirebilirligini amaclayan, calisanlar
tehlike ve risklere karsi koruyan” disipliner bir bilimdir (Ungiiren & Kog, 2015; Cmar & Giindogdu,
2019: 2).

Is Saghig1 ve Giivenliginin 6nemi her gegen giin daha énemli hale gelerek mevzuatlar ile giivence altina
alinmaya ¢alisilmistir. Gegmis doénemlerde 3008, 1476 ve 4857 sayili Is Kanunlarinin igerisinde yer
alirken 2012 yilinda miistakil bir kanun olarak 6331 Sayili Is saglig1 ve Giivenligi Kanunu ile isyerleri
yapilan isin esasina gore ¢ok tehlikeli, tehlikeli ve az tehlikeli olarak iige ayrilmustir. isveren/isveren
vekili ve calisanlarin gorev ve yiikiimliiliikleri detayl bir sekilde vurgulanmistir (Cerev, 2018: 94; Ozay,
Yilmaz & Ugan, 2020). Is kazalar1 ve meslek hastaliklarma kars ¢alisanlar1 korumak icin yapilmasi
gereken proaktif yaklasimlari; ISG egitimi, saglik gdzetimi, risk analizi, calisanlarin goriislerinin
alinmasi ve isverenin ISG hizmetlerini yerine getirmesiyle miimkiin oldugu vurgulanmistir (Horozoglu,
2017: 267; Yavuz & Giir, 2021).

1945 yilinda is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 yasayan ¢alisanlarin korunmasi, giivence altina alinmasi
ve kazalardaki durumlarin incelenmesi amaciyla devlet Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)’nu kurmustur.
Meslek hastaliklari iizerinde ilk hastane olarak 1949 yilinda Istanbul Nisantas1 Hastanesi’ni kurarak
meslek hastaliklari iizerine ihtisaslasmaya baslanustir (Berk, Onal & Giiven, 2011: 14). Kurulan meslek
hastaliklar1 sayesinde is psikolojisi, toksikoloji, solunum, hijyen ve gezici is saglig1 gibi konular1 iceren
laboratuvarlar kurularak teknik olarak gelismeler olmustur (Y1lmaz, 2014). (Berk, Onal & Giiven 2011:
14-15). Saglik alaninda ¢alisanlarda goriilen meslek hastaliklari; hepatit-B, tiiberkiiloz(verem), covid
gibi biyolojik risk etmenlerinden kaynakli hastaliklardir. Is Saglhigi ve Giivenligi Kanunun kamu ve 6zel
sektordeki zorunlu hale getirilmesi ile saglik calisanlarina yonelik ISG Hizmetlerinin saglanmasina
calisilmaktadir (Yavuz, Giir & Altintag, 2021).

Saglik sektoriinde calisanlarin yasadigi ve maruz kaldigi tehlike ve riskler, maden ve yap1 islerinde
calisanlarin maruz kaldigi tehlike ve risklerin zarar derecesi kadar olmasa da yiiksektir. Yasanan meslek
hastaliklari ile 6liimciil sonuglar meydana gelmektedir. Hastanelerde kullanilan kimyasal maddeler ve
atiklar, kullanilan kesici-delici aletler, elektrikli cihazlar, radyoaktif maddeler, rontgen ¢ekimi sirasinda
maruz kalman X 1sinlari, enfeksiyon sonucu bulasici hastaliklar gibi etkenler calisanlan etkileyen
baslica unsurlardir. Ayrica ¢alisanlarin yasadigi mobbing, stres ve tiikenmisglik sendromuda goriilen
diger etkenlerdir (Kutlu, 2007).
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Saglik sektoriindeki galisanlar arasinda en stresli ve teknik olarak en hassas ¢aligma alan1 ameliyathane
caligsanlaridir. Ameliyat sirasinda gerekli cihazlarin temini, kullanilan ameliyat malzemelerinin
sterilizasyonunun saglanmasi ve isleyisin yerine getirilmesi sirasinda gesitli sorunlarin meydana gelme
olasilig1 yliksek bir ¢alisma alamdir. Bilgi ve becerinin yiiksek olmasi ve hata yapma olasiliginin diisiik
olmasi gereken bir ¢alisma alanidir (Kilig, 2012). Personel yetersizligi durumunda is yiikiinde artis,
vardiyali ¢aligma, fazla ig yiikii, ameliyat sonucu hastalarin istemedigi sonuglarin yaganmasi sonucu
fiziki siddet gibi cesitli fiziksel, biyolojik ve psikososyal risk etmenlerine maruz kalma ihtimali
yiiksektir (Ozkan & Emiroglu, 2006).

Saglik ¢alisanlarinin ameliyathane ve diger birimlerde kullandiklar antiseptikler ve dezenfektanlar gibi
sterilizasyonda kullandiklar1 kimyasallarin igerisinde bulunan etil alkol, formaldehit ve iyotlu bilesikler,
anastezik gazlar, kemoterapik ajanlar, ¢esitli ilaglarin ve soliisyonlarin sebep oldugu tehlike ve risklere
maruz kalmaktadirlar (Tascioglu, 2007). Ilaclar ve soliisyonlara maruziyetine ve viicuda giris yollarina
bagli olarak saglik calisanlar1 akut, kronik ve toksik 6zelligine gore cesitli sorunlar yasamaktadirlar
(Parlar, 2008). Saglik ¢alisanlari, isin yiiriitimi ve hizmetin saglanmasi sirasinda kan, viicut sivi ya da
solunum yoluyla Hepatit-B, Hepatit-C, Rubella, kizamik gibi ¢esitli hastaliklara yakalanmaktadir.
Saglik calisanlarinin, hastaliklara bulagsma yollarina karsi korunmaya yonelik uygulamalar iceren is
sagligi ve giivenligi egitimleri verilerek kisisel koruyucu donanimlar kullanilmasi yoniinde uygulamalar
ile mesleklerine 6zgii proaktif yaklagimlar gosterilmelidir (Sarar, Kadakal, Celik, Sara¢ &Yilmaz,
2020:2).

Saglik ¢aligsanlari, calisma sirasinda is kazalar1 gegirmekte ya da meslek hastaliklarina yakalanmaktadir.
Ulkemizde Saglik Bakanligindan yayinlanan saglik kurumlarinda uygulamamn zorunlu hale geldigi
Hizmet Kalite Standartt1 (SHKS) kaliteyi gelistirmek icin ¢alisanin giivenligini de 6n planda tutarak
saglik hizmetine bir yeni bakis meydana getirmistir (Giirer, 2018:10).

Saglik calisanlari arasinda insanlarla iletisimi ve etkilesimi en fazla olan meslek kolu hemsgireliktir.
Hasta ile ailesi arasindaki iletisimi kesintisiz yirmi dort saat saglayan ve hasta yakinlarinin ilk
basvurulan kisiler hemsireler olmasi, hemisirelerin 6nemini arttirmaktadir. Hemsireler, vazifeleri geregi
hergesit hasta ve yakinlariyla iletisimde halinde olmasi onlarin ¢esitli tehlike ve risklere maruz kalma
ihtimalini ylkseltmektedir (Sarigam, 2012; Bayer & Giinal, 2018).

Calisanlarin isyeri ortaminda maruz kalacagi tehlike ve risklere karsi saglik ve giivenlik isaretleri ile
uyarilmaya ¢alisilmaktadir. Yapip yapmamasi gereken ve uymasi gereken kurallar saglik ve glivenlik
isaretleri ile belirtilir. Saglik ve giivenlik isaretleri yeterli olmadig1i durumlarda mevcuttur. Calisma
ortaminda mevcut risklere karsi ¢alisanlara yonelik sirasiyla kaynaginda miidahale, ¢alisma ortaminda
miidahale ve en son olarak ise calisana kisisel koruyucu donanimlarin verilmesi ile calisan1 korumaya
calisilir. Kisisel koruyucu donanim, bir veya birden fazla tehlike ve risklere ¢alisan1 korumak amacryla
kullanilan gozliik, eldiven, maske, onliik, baret, kulaklik, ayakkab1 gibi malzemelerdir (Cetin & Begik,
2021).

Calismamizda hastanelerin yogun bakim servisinde calisan hemsirelerin kisisel koruyucu donanimlari
(KKD) kullanimlarinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

H1- Yogun bakim hemsirelerinin cinsiyetlerine bagli olarak KKD kullanimlarinda farkliliklar
olmaktadir.

H2- Yogun bakim hemsirelerinin yas aralik gruplarina bagl olarak KKD kullanimlarinda farkliliklar
olmaktadir.

H3- Yogun bakim hemsirelerinin medeni durumlarina bagh olarak KKD kullanimlarinda farkliliklar
olmaktadir.

H4- Yogun bakim hemsirelerinin mezuniyet durumuna bagli olarak KKD kullanimlarinda farkliliklar
olmaktadir.

H5- Yogun bakim hemsirelerinin yogun bakimda c¢alisma yillarina baglh olarak KKD kullanimlarinda
farkliliklar olmaktadir.

H6- Yogun bakim hemsirelerinin giinliik ¢alisma saatlerine bagli olarak KKD kullanimlarinda
farkliliklar olmaktadr.
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2. YONTEM
2.1. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Istanbul’da hizmet veren bes hastanenin yogun bakiminda ¢alisan 120 hemsire
olusturmaktadir. Caligmanin 6rneklemini ankete katilan 80 yogun bakim hemsiresi olusturmaktadir.
Arastirmada, yogun bakim hemsirelerinin anket sorularina kendi 6zgiir iradeleriyle ve objektif olarak
yanit verdikleri varsayilarak gergeklestirilmistir.

2.2. Veri Toplama Araci

Arastirmada Google form (anket) yontemi kullanilmistir. Hazirlanan Google form 2 boliimden
olugmaktadir. Birinci béliimde yogun bakim hemsirelerinin demografik verilerini elde etmek igin 6 soru,
ikinci kisimda da yogun bakim hemsirelerinin KKD kullanimlarini degerlendirmek igin 14 soru olmak
tizere toplam 20 soruluk Google form olusturulmustur. Anket yonteminin ikinci boliimiinde “5°1i Likert
Olgegi” kullanilmistir. Likert dlgegine verilen cevaplar “1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum,
3: Belki, 4: Katiliyorum ve 5: Kesinlikle katiliyorum” olarak kodlanmis ve buna gore analizler
yapilmgtir.

3. BULGULAR

Anket sorularina verilen cevaplar “IBM SPSS Statistics 25.0” programi ile analiz edilmis ve “Cronbach
Alpha (a))” degeri 0.855 bulunmustur. Bulunan o degerinin 0.8 <o <1 araliginda olmasi ¢alismanin
giivenilir oldugunu goéstermektedir. Yogun bakim hemsirelerinin demografik verileri analiz edilmis ve
tablo haline getirilmistir. Calismanin amaci dogrultusunda belirlenen 6 hipotezin dogrulugu i¢in t testi,
Anova testi, Mann Withney U ve Kruskal Wallis testleri yapilmis ve elde edilen sonuglar
yorumlanmigtir. Analizlerde p<0.05 anlamli farklilig1 ifade etmektedir.

3.1. Demografik Bilgilere Tliskin Bulgular

Yogun bakim hemsirelerinin demografik verileri tablo halinde verilmistir. Verilere gore galismaya
katilan yogun bakim hemsirelerinin %83,8’1 kadin, %16,3’i erkektir. Yogun bakim servisinde ¢alisan
hemsirelerin %45°1 18-28 yas, %43,8’i 29-39 yas ve %11,3’1 ise 40-50 yas araliklarindadir. Calismaya
katilan hemsirelerden 44 kisi evli iken 36 kisi bekardir. Yogun bakim hemsirelerinden 38 kisi 1-4 yil,
24 kisi 5-8 yil, 13 kisi 9-12 yil ve 5 kiside 13 yil veya daha yogun bakim servisinde gorev
yapmaktadirlar. 19 kisi 8 saat ve alti, 17 kisi 9-12 saat ve 44 kisi de 13 saat ve lizerinde giinliik
calismaktadirlar.

Tablo 1: Yogun Bakim Hemsirelerinin Demografik Verileri

Cinsiyet N %

Kadin 67 83,8
Erkek 13 16,3
Yas N %

18-28 36 45,0
29-39 35 43,8
40-50 9 11,3
Medeni Durum N %

Evli 44 55,0
Bekar 36 45,0
Egitim Diizeyi N %

Lise 10 12,5
Lisans 56 70,0
Lisansustl 14 17,5
Yogun bakimda calisma yili N %

1-4 yil 38 47,5
5-8 yil 24 30,0
9-12 yil 13 16,3
13 yil ve iizeri 5 6,3
Giinliik ¢calisma siiresi N %

8 saat ve alt1 19 23,8
9-12 saat 17 21,3
13 saat ve lizeri 44 55,0

Yogun bakim hemsirelerinin cinsiyete bagl olarak KKD kullanimlarinda farklilik olup olmadiginn

tespiti i¢in t testi yapilmistir.
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Tablo 2: Yogun Bakim Hemsirelerinin Cinsiyete Baglht T Testi Analizi

Cinsiyet N X SS Sd t p
Kadin 67 3,69 ,66 78 ,326 0,745*
Erkek 13 3,76 ,62

Yapilan analiz sonucunda t (78) =,326; p= 0,745 clde edilmistir. Elde edilen p degeri p>0,05
oldugundan yogun bakim hemsirelerinin cinsiyetlerine bagl olarak KKD kullanimlarinda farkliliga
neden olmadig1 belirlenmis ve H1 hipotezi ret edilmistir.

Tablo 3: Yogun Bakim Hemsirelerinin Medeni Durumlarina Bagli Mann Withney U Testi Analizi

Sira Sira

o :.g Medeni durum N Toplami Ortalamasi U z P
§ = Evli 44 37,13 1633,50 643,500 -1,439 ,150
s
E Bekar 36 44,63 1606,50

Yogun bakim hemsirelerinin medeni durumlara bagli olarak KKD kullanimlarinda farklilik olup
olmadiginin tespiti icin Mann Withney U testi yapilmistir. Yogun bakim hemsirelerinin medeni
durumlarina bagli olarak KKD kullanimlarinda farklilik testinde U=643,500; z=-1,439; p=,150 sonucu
elde edilmistir. Analiz sonucunda p>.05 oldugu i¢in H3 hipotezi ret edilmistir. Yogun bakim
hemsirelerinin medeni durumlarina bagli olarak KKD kullanimlarinda anlamli farklilik olmadig tespit
edilmistir.

Tablo 4: Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasa Bagli Anova Testi Analizi

Yas N X Ss

18-28 36 3,57 ,82

29-39 35 3,79 44

40-50 9 3,84 ,55

Toplam 80 3,70 ,65

Yas KT sd KO F p
Gruplar arasi 1,071 2 ,535 1,260 ,289*
Gruplar i¢i 32,709 77 ,425

Toplam 33,779 79

Yogun bakim hemsirelerinin yas gruplarina bagl olarak KKD kullanimlarinda farklilik olup olmadigim
belirlemek i¢in yapilan Anova testi sonucu F= (2,77) = 1,260; p=0,289 elde edilmistir. p>,05
oldugundan yogun bakim hemsirelerinin yas gruplarina durumlarina bagli olarak KKD kullanimlarinda
farklilik olmadig tespit edilmistir. Bu yiizden H2 hipotezi ret edilmistir.

Tablo 5: Yogun Bakim Hemsirelerinin Yogun Bakimda Calisma Yilina Baglt Anova Testi Analizi

Yogun bakimda ¢alisma yih N X Ss
1-4 yil 38 3,72 ,83
5-8 yil 24 3,56 ,46
9-12 yil 13 3,85 ,29
13 yil ve iizeri 5 3,77 ,68
Toplam 80 3,70 ,65
Yogun bakimda KT sd KO F p
calisma yih

Gruplar arasi ,821 3 274 ,631 ,597*
Gruplar i¢i 32,959 76 434

Toplam 33,779 79

Yogun bakim hemsirelerinin yogun bakimda ¢alisma yilina bagli olarak KKD kullanimlarinda farklilik
olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Anova testi sonucu F= (3,76) =,631; p=0,597 elde edilmistir.
p>,05 oldugundan yogun bakim hemsirelerinin yogun bakimda g¢alisma yilina bagh olarak KKD
kullanimlarinda farklilik olmadig: tespit edilmistir. Bu yiizden H5 hipotezi ret edilmistir.



Journal of Social and Humanities Sciences Research (JSHSR) editor.jshsr@gmail.com

Tablo 6: Yogun Bakim Hemsirelerinin Giinliik Calisma Saatlerine Bagli Anova Testi Analizi

Giinliik calisma siiresi N X Ss

8 saat ve alt1 19 4,01 51

9-12 saat 17 3,71 43

13 saat ve lizeri 44 3,56 74

Toplam 80 3,70 ,65
Giinliik KT sd KO F p Anlamh
calisma siiresi farkhhk

Gruplar arasi 2,701 2 1,351 3,347 ,040*

Gruplar ici 31,078 77 404 8 saat ve ?lzt"n.ls saat ve
Toplam 33,779 79 e

Yogun bakim hemsirelerinin yogun bakimda servisinde giinliik ¢alisma saatlerine bagli olarak KKD
kullanimlarinda farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Anova testi sonucu F= (2,77) = 3,347;
p=0,40 elde edilmistir. p<,05 oldugundan yogun bakim hemsirelerinin yogun bakimda servisinde
giinliik ¢aligma saatlerine bagl olarak KKD kullanimlarinda farklilik oldugu belirlenmistir. Bu yiizden
H6 hipotezi kabul edilmistir. 8 saat ve altinda gdrev yapan yogun bakim hemsirelerinin KKD
kullanimlar1 (X =4,01), 13 saat ve iistiinde gorev yapan yogun bakim hemsirelerinin KKD
kullanimindan (X =3,56) daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu sonu¢ daha az saat galiganlarin KKD
kullaniminda daha tahammiillii ve dikkatli olmalarina sebep olmus olabilir. Uzayan goérev siirelerinde
kisilerde yorgunlukla birlikte umursamazlik ve dikkat eksikligine bagli daha az KKD kullanim1
gozlenebilir.

Tablo 7: Yogun Bakim Hemsirelerinin Egitim Diizeylerine Bagli Kruskal Wallis Testi Analizi

Egitim diizeyi N Sira Ort. sd X? p
KKD Lise 10 39,60
K Lisans 56 41,30 2 ,255 ,880*
ullamimlan - —
Lisans iistii 14 37,93

Yogun bakim hemsirelerinin egitim diizeylerine bagli olarak KKD kullamimlarinda farklilik olup
olmadigini tespit etmek icin yapilan Kruskal-Wallis analiz sonucunda X?(2, n=80) =,255 p=,880 elde
edilmistir. p>0,05 oldugu i¢in H4 hipotezi ret edilmistir. Yogun bakim hemsirelerinin egitim diizeylerine
bagl olarak KKD kullanimlarinda farklilik olmadig: tespit edilmistir.

Yogun bakim hemsirelerinin her bir soruya cevap veren kisi sayis1 (N), verilen cevaplarin ortalamasi
(ORT), standart sapmasi (SS) ve ortalama bagli sonuglarin anlamlari belirlenerek tablo haline
doniistiiriilmiistiir.

Tablo 8: Yogun Bakim Hemsirelerinin Kisisel Koruyucu Donanim Kullanimlarini Incelemeye Yénelik
Sorularin Analizi Tablosu

SORULAR N | ORT | SS Sonug¢

1. Kullandigim kisisel koruyucu ekipmanlarin tek kullammlik

olmasina dikkat ederim. 80 4,28 | 1,01 Kesinlikle katiliyorum

2. Kisisel koruyucu ekipmanlar1 giyme/cikarma sirasinda uyulmasi

gereken kurallara dikkat ederim. 80 | 4151 97 Kesinlikle katiltyorum

3. Kisisel koruyu ekipmanlar1 kullanmadan once ellerimi dezenfekte

. Wt 80 4,11 ,81 Katiliyorum
etmeye Ozen gostertyorum.
4. Kisisel koruyucu ekipmanlari kolay bir sekilde temin edebiliyorum. 80 | 3,31 | 1,21 Katiliyorum
5. Yam{ndakl arkac}f@lmln kisisel koruyucu ekipmani eksik veya yanlis 80 | 388 | .95 Katilyorum
kullandigim fark ettigimde onu uyaririm.
6. .K1§1se1 koruyucu ekipman kullanimi ile ilgili yeterince egitim 80 | 201 | 112 Belki
verilmiyor.
7. Simdiye kadar kisisel koruyucu ekipman kullanmamaktan kaynakl 80 | 313 | 136 Belki

herhangi bir olumsuzluk yasamadim.
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8. Yogun bakim {initesinde kisisel koruyucu ekipman kullanmam

calisirken zorlanmama neden oluyor. 80 354 | 1,28 Katihyorum
9. Kisisel koruyucu ekipmanlar benim dlgiilerime uygundur. 80 | 3,19 | 1,23 Belki
10. Kisisel koruyucu ekipmaninizda herhangi bir olumsuzlukta yeni bir 80 | 392 | .96 Katilyorum

kisisel koruyucu ekipman kullanirim.

11. Kisisel koruyucu ekipmanlarin saghigim i¢in ne kadar onemli

oldugunun farkindaym. 80 4,24 | 1,09 Kesinlikle katiliyorum

12. Kisisel koruyucu ekipmanlart stk stk degistirmek zorunda
oldugumda yeterli sayida kisisel koruyucu ekipman yonetim tarafindan | 80 | 3,16 | 1,34 Belki
saglanmaktadir.

13. El dezenfeksiyonu i¢in yogun bakimlarda yeterli sayida dezenfektan

vardir 80 | 3,85 | 1,03 Katiliyorum

14. Kisisel koruyucu ekipmanlar1 kullanirken ambalajli ve ilk defa

kullamldigindan emin olarak kullanirim. 80 | 406 | 1,07 Katiliyorum

4. SONUC

Yogun bakimda ¢alisan hemsirelere yonelik yaptigimiz ¢alismaya gore, hemsirelerin ¢ogunlukta bayan
oldugunu, 18-28 yas araliginda, evli, lisans mezunu, bir ile dort yil arasinda yogun bakimda g¢alisma
siiresine sahip oldugunu ve giinliik olarak on ii¢ saatten fazla ¢alisma siiresine sahip olduklarini tespit
ettik.

Yogun bakim hemsirelerinin ¢alisma sirasinda kisisel koruyucu donanimlarin kullanma durumlarinin
cinsiyete, medeni durumlarina, bulunduklari yasa, yogun bakimda c¢alisma siirelerine ve egitim diizeyine
bagli olarak farklilik géstermedigi sonucu elde edilmistir. Yogun bakim hemsirelerinin kisisel koruyucu
kullanim diizeyinin giinliikk ¢alisma siiresine bagli olarak degistigi tespit edilmistir. 8 saat ve altinda
giinliik ¢alisma siiresine sahip olanlarin baglilik diizeyinin daha yiiksek, 13 saat ve lizerinde ¢alisma
siiresine sahip olanlarin baglilik diizeyinin daha diisiik olarak degistigi belirlenmistir. Yogun calisma
siiresi, stres, tahammiil diizeyinin diismesi ve tiikkenme durumlarinin bas géstermesi sonucun bu sekilde
¢ikmasinda belirleyici olmustur.

Kisisel koruyucu donanimlarin kullanilmasina yonelik degerlendirme anketine verilen cevaplar
incelendiginde; hemsirelerin, kisisel koruyucularin tek kullanimlik olmasina, giyip-¢ikarma sirasinda
dikkat edilmesi gereken hususlara, Kisisel koruyucu donanim (KKD)’in dezenfekte edilmesine ve kolay
temin edilmesine 6nem verdiklerini belirledik. Yanindaki calisma arkadasinin kisisel koruyucu
donanimi yanlis kullanmasi veya kullanmama durumunda uyardiklarini, yetkin bir bilgilendirme egitimi
almadiklarini, kullanim sirasinda sorun yasamadiklarini, ¢alisma sirasinda rahat olarak calismalarina
engel oldugunu, calisan ergonomisine uygun oldugunu, kisisel koruyucularin sahip oldugu 6nemi
bildiklerini ve ilk defa verilip verilmedigine dikkat ettiklerini belirledik. Yogun bakimda calisanlarin
sahip oldugu kisisel koruyucu donanim hakkinda bilgi seviyesinin yiiksek olmasi Covid-19 siirecinde
maske, gozliikk, eldiven kullanimindaki ciddiyet ve Covidin bulas1 etkisinin dnlenmesinde 6nemli
olmasindan dolay1 yiiksek ¢cikmaktadir.

Yogun bakimda calisan hemsireler ve diger calisanlar is saglig1 ve giivenligi yoniinden hem kendileri
hemde hastalar i¢in yeterli bilgi diizeyine sahip olmalidir. Bayer ve Giinal (2018) tarafindan hemsirelere
yonelik yapilan is saghig1 ve giivenligi diizeyini 6lgen calismada hemsirelerin iISG alg1 diizeyi yiiksek
ve kisisel koruyucu donanimlar hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklar1 sonucu elde edilmistir. Bu
calismadaki hemsirelerin demografik verilerine benzer sonuglar Bayer ve Giinal tarafindan yapilan
calismada da mevcuttur. Sarigam (2012) tarafindan hemsirelere yonelik yapilan ¢alismada da koruyucu
onliik, maske, gozliik ve gesitli kisisel koruyucularin kullanilmasi ile yasanmasi muhtemel tehlike ve
risklerin azaltilabilecegi sonucu ¢ikmistir.

Yavuz ve Giir (2021) tarafinda saglik calisanlarina yonelik yapilan ¢alismada is sagligi ve giivenligi
algisinin verilen ISG egitimine, Covid-19 siirecine ve yasa bagli olarak yiikselmesi hemsirelerin ve diger
saghik calisanlarin yaptiklarn isin ne kadar ciddi oldugunu oldugunu bildiklerini gosteriyor. Saglik
sektorii tehlikesi yliksek olmasindan dolayr salgin hastaliklarin ¢ogalmasi, saglik calisanlari
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hastalanmas1 bakimindan is saglig1 ve giivenligi bakimmdan 6nem verilmesi gereken bir hizmet alanidir.
Isveren /igveren vekilleri saglik calisanlarina is saglig ve giivenligi hizmetlerini saglamali ve devaminda
verilen egitimlere, kurallara uyup uymadiklarinin denetlenmesi gerekmetedir. Tip fakiiltelerinde, saglik
bilimleri fakiiltelerinde ve saglik ile ilgili diger okullarda is saglig1 ve giivenligi miifredata konularak
alaninda yetkin hocalardan ders almmast ile saglik sektdriinde galisan kisilerin gerekli ISG bilinci ve
kiiltiiriinlin kazanilmasi saglaniimalidir.

Yogun bakim hemsirelerinin kigisel koruyucu donanimlar1 kullanilmasi diizeyinin incelenmesi iizerine
yapilan bu calisma ile bu alanda yapilacak ¢aligmalara fikir vermesi, eksikligin tespit edilmesi ve
yapilmast gereken durumun hemsirelerin c¢alisma saatlerine gore kullanim diizeyinin degismesi
bakimindan ¢aligma saatlerinde degisikligin yapilmasi saglamasi bakimindan literatiire katki yapacaktir.
Daha 6nce bu konu ile ilgili ¢alisma olmamasi konunun gelistirilmesine destek saglayacaktir.
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