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GIrRts

Saglik, insandan insana degisen dinamik bir durumdur. Kimine gére
hasta veya sakat olmamak, kimine gére agrisi bulunmamak, kimine gore de
sebepsiz yere zayiflamamaktir. Ancak, saglikla herhangi bir hastaligin belir-
tisini birbirinin tersi olarak gostererek sagligi tanimlamak bu giinkii anlayi-
gsim1z bakimindan yetersizdir (9, 33) ..

¥ Insanin afrisi, ategi yoksa; istahi da iyi ise, bu kigiye saglikla
diyebiliriz. Ama bu kisi durumundan memnun degilse, sikintili ve karamsar
ise, saglikli olarak nitelendirilemez. Diyelimki hem fiziksel ve hem ruhsal
yonden bir gikayeti yoktur, ancak buna karsin, ornegin is durumu, caligma
arkadaglari ile iliskileri, cocuklarinin egitimi, aile i¢indeki davranislari
olumsuz ise, kisaca sosyal bakimdan iyilik halinde degilse gene saglikla
sayilamaz (4, 9, 33).

Oyle ise sagligl yanliz "hasta olmamak" diye ele almamak gerekir.
Bu ylizden Diinya Saglik Orgiitii saglig:r sdyle tanimlar: "Saglik yanliz hastalik
ve sakatlifin olmamasi degil, fiziksel, ruhsdl ve sosyal yonden tam bir
iyilik halidir" (5).

Bu tanimlama kisilerin saglik durumlarindaki farkliliklari ortaya
koydugu gibi, saglikli davranislarla varilmak istenen amaci da belirler.

' Son yillara kadar caligan kigilerin saglifinda amag, is kazasi
ve meslek hastalifi gegirmemek, c¢alisirken yorgunluktan korunmak, erken
ihtiyarlamamakti. Bugiin, sanayilesmis iilkelerde bu ama¢ ¢ok daha ilerilere
gétiirilmis ve "yiiksek nitelikte yasam' denilen hayat diizeyi saglamaya kadar
uzamigtir. Boylece g¢alisan insanin "saglikli" veya daha dogru olarak "tam”
bir iyilik hali" iginde clmalari amaglanmistir (4, 21, 42).



"Bir kigide caligma hayatindaki igini siirdiirme kosullarina bagla
olarak ortaya c¢ikan hastaliklara meslek hastaliklari adi verilmektedir"
(62 ). Kisi calistigr kurumda, mesleki gérevini yiiriitiirken hastalifa neden
olan faktorlerle kargi karsiya kalmaktadir. Risk faktérler icra edilen her
meslek icin s6z konusu olmakla beraber, bazilarinda kendini daha etkin olarak
belli etmekte, caligsma alani ve galisma kosullari da bunlari pekistirmektedir.
Iste saflik ekibi zincirinin 6nemli bir halkasi olan hemgire de

béyle riskli grubun iiyesidir (4, 42)“53;:63),‘

Bir insanin sahip oldufu en degerli seyin sagligi oldugu siiphesiz-
dir.Bagka insanlara saglik hizmeti gotiiren hemgirelerin saglikli olmalari

ve sagliklarinin korunmasi daha da Gnem tagir.

Hemsireler, diinya uluslarinin sagligini geligtirecek bilgi birikim-
leri olan, egitim ve deneyimleri nedeniyle hastalifin tedavisinde oldugu
kadar, toplum sagliginin gelistirilmesinden ve mesleki alandaki gelismelerden
sorumlu olan kigilerdir. Toplum saglifinin daha iyiye gotiiriilmesinde hayati
rol oynayan hemgirelerin giiniimiizdeki durumlari gézden gegcirildiginde, ig
ortaminda sagliklarinin gerektigi gibi korunamadig: soylenebilir (9, 68).

Hemgireler; vardiya sistemi c¢alisma, uyku diizensizligi, siirekli
ayakta kalma, 6liim ve kalim gibi bir siirecin iginde olmanin verdigi psikolo-
jik tepkiler, yorgunluk, stres yaratici diger etmenlerle gok siki kargilasma,
geligsen teknolojiye ayak uydurma cabalari, insanlar arasi iligkilerin yarat-
tig1 sorunlar, mesleksel iligkiler, enfeksiyon riski, radyoaktivite ve bunun
gibi birgok nedenden &tiirii: varis, hemoroid, yorgunluk ve yipranma, beslenme
bozuklugu, psikolojik hastaliklar, lumbal herni, diigilkler ve erken dogum,
enfeksiyonlar gibi birgok meslek hastaligini yasamaya adaydir (49, 50, 57).

Hemsirelerde olusan ve gelisen bu hastaliklar; iggiicii kaybi, meslek
hastaliinin gittik¢e artmasi, verimin diismesi, kurumun ekonomik kaybi ve
en dnemliside hemgirenin bakim verdigi kisilerin dogrudan risk altinda olmasi
sonucunu dogurabilecektir (42). '

Tedavi edici saglik hizmetlerinde c¢aligan hemgirelerde var olan
ve meslek hastaligi niteligini tasiyan hastaliklarin hangi boyutlarda oldugu,
durumunu ve bunlarin nedenlerini aragtirmak amaciyla bu arastirma planlanmigtir.



Tedavi edici saglik hizmetlerinde c¢alisan hemsirelerin mesleksel
etkenlerden dogan saglik sorunlarinin varoldufu varsayim olarak kabul edil-
mistir.

Aragtirma sonunda elde edilecek sonuglar, hemsirelerin negibi
meslek hastaliklarina sahip oldufunu ve nedenlerini ortaya koyarak daha

iyi hasta bakimi verebilme olanafina igsik tutucu olacaktar.



GENEL BILGILER

Her meslegin dogusunu gerektiren bir neden vardir. Bu nedeni de
yaratan tek canli insandir. Dogdufu, yeryiiziinde yerini aldigi giinden bagla-
yarak doga ile miicadele eden insan, gerek savunma sekillériyle, gerek amagla-
riyla birgok meslegin temelini atmigtir. Bazen yenmis, bazen yenilmig, yenil-
digi, yaralandifi =zaman kendine yardim edecek, iyilegtirecek, bakimiyla
ugragacak kimselere gereksinme duymustur. lste duyulan bu gereksinim nedeniy-
le insanlik hemsirelik mesleginin temellerini atmistir (63, 64).

Hemsirelik, tarihsel gelisimi iginde giiniimize kadar birgok agamadan
gecmigtir. Ancak yine de pekgok sorunlari vardir. Bu sorunlarin baginda

hemsireligin "mesleklesme" savasimi gelir. (63).

Tiim diinyada hemsirelik saglik ©orgiitiinin en ©nemli b&liimii olarak
yorumlanmasina ragmen, hastanin tedavisi ve bakiminda, bafimsiz rolii iizerinde

ancak son yillarda tartismalar yapilmaya baglanmigtir (63).

"Meslek , bilgiye dayanan, arastirma ve deney {izerine kurulan,
ahlak (etik) degerlerini kapsayan ve belirli bir iicret karsiligi yapilan
hizmete" denir. Bunun yanisira meslegin temelinde profesyonel anlayig ve

toplumun gereksinimi de yatar (5, 63).

Peki, hemsireiik bir meslek midir? Hemsirelik meslegini anlayabilmek
igin, once hemgirenin g¢alistigr alan ve bu alandaki yerinin Onemini bilmekte
yarar vardir. Dorothy C. Hall: "Hemsirelik tip gibi temel galigma alanlarin-
dan biridir. Boylece en ilkelinden en gelismisine kadar temel &rgiitiin bir
par¢asidir. Bu nedenle hemgirelifin toplumun onu gelistirmesi ve diizenle-
meég i¢in olugturacagi tiim grup ve bireylerden bagimsiz olan bir yagam gekli
vardir. Saglik hizmetleri ve saglik g&revlilefi Orgiitii; kapsaminda olsada
olmasada hemsirelik uygulanmigtir ve uygulanacaktir" demistir (63).



Bu deyis hemsireligin bir ﬁeslek oldugu goriiglinii tasimaktadir.
Ulkemizde hemgire yazar ve diigiiniirlerde hemgireligin meslek olarak algilanma-
sin1 pekg¢ok vyazilarda ve konferanslarda ifade etmislerdir. Bunlardan
Velioglu: "Hemgirelik bir meslek olarak diigiiniilmeli, hekim buyrugu altinda
yada bagimsiz yapacagi islerde sorumlulugun yaninda yetkiide verilmelidir"
demekle hemsireligin bir meslek oldugu kanisini tasimasi yanisira, sorumlulu-
gunu pekistirecek yetkilerle de donatiminin kag¢inilmaz oldugunu kuvvetle

savunur (63),

Yine Velioglu: "Hemsirelik hizmetleri bir meslek statiisiine erisirken
birincil amacinin yalniz bakim vermekle bitmedigini fakat ayni zamanda hizmet
standartlarini gelistirmeyi de kapsadigini goriiyoruz. Meslek olmanin be-
lirgin 6zelligi, hizmette en iyinin dahi yeterli olmadiinin bilinmesidir.
Bu baglamada meslek iiyesinin hem diisiinceleri hem de idealleri vardir" (63)
demekle hemgirelikte profesyonel anlayisin uzantilarini isaret etmektedir.
Goriildiigii gibi, hemsirelik yazar ve diigiiniirleri artik ¢afimizda hemgireligin
bir meslek olarak algilanmasinin gerekliligini gegerli nedenlerle savunmug-

lardar.

Sentiirk, Stephard ve Liebermann'in meslegi meslek yapan 8lgiitlerini
hemgirelik meslegine uygulayarak hemgireligin bir meslek oldufunu gostermig-
tir (63).

Hemgirelik ¢egitli kurum ve kisiler tarafindan pek ¢ok sekilde

tanimlanmistir.

Uluslararasi Hemgireler Birligi'ne gére: "Hemsirelik, bireyin,ailenin
ve toplumun saglifini koruma ve gelistirmeye yardim eden ve hastalik halinde

iyilestirme ve rehabilite etmeye katilan bir meslek grubudur" (5).

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore: "Hemgirelik tiim diger saglik personeli
ile birlikte, bireyin, ailenin, toplumun, fiziksel, ruhsal ve sosyal saglik-
larinin korunmasi, geligtirilmesi, hastalik halinde bireyin bakimi ve sagli-
ginin gelisimi ig¢in yapici ¢aligmasi, mesleksel arastirma yapmasi, meslefin
geligimi i¢in yapica caligmasi gerekli olan, bilimsel ilkelere, bilgiye,

beceriye ve sanata dayalr bir meslektir" (63).



Bir bagka tanimda: "Hemsirelik, insani biitiinii ile kavrayarak onun
saglik gereksinimlerinin kargilanmasinda dinamik iglev yiiklenen bir meslek-
tir" diyerek hemsireligi tanimlar (65).

Kum'a gore: "Hemsire, her tiirli saglik kurumunda, evge, okulda,
isyerinde, endiistride, her yasta hasta yada saglam kiginin fiziksel, ruh-
sal, toplumsal ihtiyaglarina goére bilgili bakimini veren, koyde ve ééhirde,
kigiye ve aileye safliginin korunmasini, gelistirmesini Ofreten; gerekli
yardimci personelin seg¢imini, egitimini ve rehberligini yapan meslek mensubu-
dur" (34).

Tiirk Hemsireler Dernegi hemsireligi soyle tanimlar: "Hemsirelik,
bireyin ailenin ve toplumun sagligini ve esenligini koruma, geligtirme ve
hastalik halinde iyilegtirme amacina yonelik hizmetlerin planlanmasi, Orgiit-
lenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden sorumlu; bilim ve sanattan olusan
bir saglik disiplinidir" (27, 63).

"Hemgirelik toplumun her kesiminde bedensel, duygusal, akilsal ve
toplumsal saglik gereksinimlerinin 1siginda hemgirelik bakimi planini yapan,
bu plani uygulamaya koyan ve uyguladigi bakim planini sistematik bir big¢imde
degerlendiren dinamik bir siiregtir. Hemsirenin temel iglevi saglam ya da
hasta bireye yardim etmektir. Bu yardim saglamin sagligini siirdiirmesi, hasta-
nin yeniden sagligina kavusmasl igin gerekli olan bilgi, istek ve glice kavus-
masina yonelik etkinlikleri igerir. Ancak, biitiin bunlar yapilirken bireyin

kendi kendine yeterli olmasini en kisa zamanda saglamaya yardimci olunur.

AHemsire, temel bir hemgirelik egitim programini tamamlamis olan
ve iilkesinde toplumun katkisini alarak hastalifin $nlenmesi, hastanin bakimi
ve saglik diizeyinin yiikseltilmesi i¢in hemsirelik alaninda sorumluluk almaya
yeterli ve yetkili kigidir"(63). Egitim koordinasyonunun bu genig ve kapsamli
tanim1 ile hemsirenin ve hemgirelifin ne oldufu ve hemsirelikten beklenenler
en agik sekilde ifade edilmektedir.

Tim canlilar gibi insanlar da yasadiklari ortamla siki bir etkilegim
i¢indedirler. Gelisen teknolojiler, biiyiiyen endiistri ve giderek artan niifus
bu etkilegimi insanin aleyhine dondiirmektedir. Galisanlarin giinlik yagamlari-
nin ortalama iigte birini gegirdikleri igyerleri de insan safligini olumsuz
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yonde etkileyen gegitli faktorlerle doludur. Giivenliksiz durum ya da dikkat-
siz uygun olmayan galléha sonucu olusan saglik sorunlarinin neden ve sonu¢la-
r1 kolaylikla gériilen durumlar olmasina karsin, igyerlerinin ortam kogulla-
rindan ileri gelen saflik zararlari hemen farkedilmeyen ¢ogu kez ylllér

sonra ortaya ¢ikan meslek hastaliklari bigiminde goriilmektedir (4, 39, 50,
52) 62’ 69).

Yukarida sozii edilen "gegitli faktorler" birbirinden kesin sinirlar-
la ayrilamazlar. Bu bakimdan genel bir gruplama igerisinde bu faktorleri

sOyle siralayabiliriz.

Kimyasal faktérler
Fiziksel faktorler
Biyolojik faktorler
Mekanik faktérler
Sosyal, ruhsal faktorler
Beslenme (4,69 ).

Son yillarda hemgireligin insan varligina bakig agisi ¢ok degismig-
tir. Insani pargalarina ayirarak her bir pargasini, ayri ayri inceleyen
Onemseyen goriis degerini ve gercekligini yavas yavas yitirmektedir. GCiinkii
insanin pargalarinin o©nemsizligi ve insan giizelliginin ve anlamlilifinin
esasen insanin biitiintinde oldugu kabul edilmigtir. (4, 42).

Bu gergek, calisma alani tiimiiyle insan olan hemgireligede yansimig
ve 1950'1i yillarin sonunda bata diinyasinda hemgirelikte hasta bakimina
"insan merkezli bakim" kavrami yerlesmigtir. Insan merkezli bakim biitiinciil
bir yaklagim ve hdlistik bir goriistiir (4,42 ).

Insan. burada, biyolojik, fizyolojik, sosyal ve kiiltiirel bir varlik
olarak bir biitiin halinde ele alinmaktadir. Bu nedenle hasta bakim plani
yapilirken hemgirelerin ¢abalari ©ncelikle insani tiim yoniiyle tanimaya,
sorunlarini, ortaya ¢ikarmaya ve onu kendi degerleri iginde ele almaya yo-

nelik olmalidir.(4).



Insanin gevresi de onu yakindan ilgilendirir. Ciinkii insanin yasamini
siirdiirebilmesi igin, dogal olarak gevresi ile aligveriste, iletisimde bulun-
mas1 zorunludur. GCevre kosullarinin yetersizligi, saglifa uygun olmayigi
insani direkt etkiler (4).

Merkezi Cenevre'de bulunan Uluslararasi Hemsirelik Konseyi, 1987
yilinin hemgirelik haftasinda evrensel tema olarak "Igyerinde Saglik" bas-
1181n1 segmistir. Bu konunun iglenmesinin &énemi tiim diinya hemgirelerine duyu-
rulmustur. Giinkii birer saplik personeli olarak hemsirelerde ¢evrelerinden
direkt etkilenmektedirler (4).

Galisma yerimiz bize en yakin gevremizdir. Qaligtifr ortam hemgire-
nin sagligini etkilemektedir. Giinkii saglik hizmeti {iretmesinin yaninda,
hemsirenin kendisi de bir galisandir (33).

Diger bir olguda yonetici, idareci olarak g¢aligan hemgire, diger
hemgirelerin ve personelin saglik ve isyeri giivenliginden sorumludur (4,
42).

Giiniimiizde, diinyanin herhangi bir yerinde her ii¢ dakikada, bir ¢ali-
gan, bir mesleki hastalik yada yaralanmadan dolayi &lmekte ve her saniyede
en azindan {i¢ ig¢i yaralanmaktadir. Her yil 180.000 isg¢inin &1diigii ve 110
milyonununda is kazalarinda yaralandigi, Diinya Saglik Orgiitii'nce belirtil-
mistir (4). '

Bu sebeple Uluslararasi Hemsirelik Konseyi 1987 yilinda Anahtar
deyim olarak "Is giivenligi"ni almigtir (4).

Hemen hemen her is bazi tehlikeler igerir. Bu tehlikelerin g¢ofu
acaktir. Copuda sinsice gelisir ve kendini yavag yavas gosterir. Hemgireyi
ilgilendiren tehlikeler bu gruba girer (52,62 ).

Amerikan Halk Sagligi Dernegi'nin kayitlarina gore, hastahaneler-
deki hemsirelerin yipranmasi ve hastalanmasi nedeniyle meydana gelen is
glicii kayb1 tiim diger sektorlerdekinden iki kat daha fazladir (52).



Calisma ortamindan kaynaklanan hastalik yada yéralanmalara neden
olan durumlarin yanisira is kazalarinin ve hastaliklarinin pek cogude
¢aligan insanin ya dikkatsiz c¢aligmasindan yada nasil g¢aligacagini bilmeme-
sinden kaynaklanir. Ayrica kigsinin yorgunlugu, stresi, gece yada giindiiz
vardiyalarinda ¢aligsiyor olmasi, dinlenmesinin yeterli olmamasi gibi durum-
larda etkili olmaktadir (42, 62, 68).

Calisan iskolunun 6zelliklerine gore farkliliklar olmasina ragmen,
genelde bir isyerinde is giivenligi acisindan alinmasi gereken Onlemler
ve saglifa uygun calisma ortami Oncelikle sunlari igermelidir. Bdylece birgok
tehlikenin kaynagi yok edilebilir. Bunlar:

- Isiklandirma, havalandirma ve uygun temizligin saglanmasi,

- /151s1, havanin nem orani ve hava akiminin yéniiniin (cereyanda
kalma gibi) sagliga uygunlugu,

- Makinelerin, cihazlarin isyerine yerlesimi, kullanima tehlike
yaratma agisindan kontrol edilmesi, gerekli tehlike uyara igaret-
lerinin konulmasa,

~ Galisma ortamina bagli tehlikeli fiziksel ve mental stresin 6nlen-
mesi, '

- Elektrigin uygun kullanimi,

- Tehlikeli ve patlayici maddelerin uygun ve giivenli yontemlerle
iretimi ve korunumu,

-~ Radyasyon korumasi,

- Giiriilti ve titresimden kaynaklanan tehlikelerin dnlenmesi,

- Calisma yerindeki atmosfer ve difer toz gibi zararlilarin kontrolii

-~ Personele koruyucu giysiler yapilmasi ve bunlarin en uygun kulla-
nilir duruma getirilmesi,

- Hijyenik &nlemlerin alinmasi, temizlik olanaklarinin iyi olmasa,
soyunma-giyinme ferlerinin yeterli olmasi, ig¢ilecek suyun olmasi,
giinliik ihtiyag¢larin karsilanacagi yerler olmasa,

- Ilkyardim tedavi hizmetlerinin olmasi,

- Degisik kaza ve acil yardim hizmetlerinin olmasi,

- Caligsanlarin saglik kontrollerinin diizenli yapilmasi (4, 68,

69) .



Isci sagligr ve is giivenligi a§131ndan alinmasi en o6nde gelen Gnlem-

ler ve gereksinimlerdir.

Yukarida sayilan bu olgularin tiimiiniin hemgirenin sagligi iizerine

etkisi vardar.

Saglik hizmetleri icinde hemgire ¢ok ¢egitli alanlarda hizmet ve-
rir. Hemgirenin gorev alanlarini

- Tedavi edici saglik hizmetleri,

- Koruyucu saglik hizmetleri,

- Egitim ve yonetim hizmetleri olarak gruplandirabiliriz (70).

Bu arastirma Tedavi Edici Saglik Hizmetlerinde c¢alisan hemgireler
{izerinde yapildigi i¢in bu noktada, hemsirenin bu alanla ilgili iglevlerine
bakmak yararli olacaktir. Bu alandaki islevleride; yatakbasi, poliklinik,
ameliyathane hizmetleri dhnak”gnqﬂamd;nﬂﬁliriz;QOJ,Hemﬁremhytemmd.eﬂici saglik hizmetlerin-
deki gorevleri sunlardir:

Hastaya, "Hastanin fizyolojik, psikolojik ve sosyoekonomik gereksin-
melerini dikkate alarak, hastanin kabuliinden, taburcu olmasina kadarki ddnem

icindeki tiim iglevler dizisini' vermektir (63).

Tedavi edici saglik hizmetlerinde ¢aligan hemgireler direkt olarak
hasta ile iliski icindedirler. Ozellikle, mikroorganizmalar, iyonize radyas-
yon , ila¢ ve anestezik maddeler, siirekli ayakta calusms, caligma sisteminin vardiyali
olmasi, cogu kez bir giinde iki vardiya caligma, hasta insanla g¢alismanin
getirdigi sikintilar, ¢aligsan gruplar arasinda iyi iletigim kurulmamasi,
gézlenen belli basli sorunlaridir (52, 53, 62, 68).

Hemgirelikte gelismis iilkeler, psikolojik, fizyolojik. sosyal yonden
tam bir iyilik halinde olan bireyin igini kusursuz yapacafi bilincine varmig-
lardir. Konusu 6zellikle insan olan ve bir insanin bir insana yardim gotiir-
diigii saglik disiplinlerinde yardaim gotiirenin tam saglik halinde olmasi gerek-
1iligi agiktir. Bu nedenle gelismig iilkelerde yardima muhta¢ kigiye yardim
gotiireceklerin problemleri ©&ncelikle ele alinir. Yine de buna karsin pek
gok yeni problemler olusmaktadir. Avrupa Strasbourg raporuna gére bu iilkeler-

de hemgirelik okuluna baglama yasi 18'dir.(70).
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Ulkemizde ise durum gok farklidlr. Hemsirelik Yiiksek Okullari harig¢
diger hemsirelik okullarinda daha cocuk yasda denebilecek bir donemde sika
bir disiplinden gegirilerek yetistirilen hemgireden elbetteki ¢ok iyi bir
bakim vermesi beklenemez, Ciinkii onun kisiligi tam gelismemistir, giinkii mes-
leki bilince varamamistir, giinkii kendi yas doneminin normal fizyolojik,
psikolojik etkileri altlndadlf. Tiim bu etkiler iizerine sorunlu yardima muhtag¢
bir insana dért dértliikk bakim veremez, veremedifi gibi kendi saglifi ilizerin-
de de olumsuz sonuglar geligtirebilir (44, 70).

Hemsirelikle ilgili yapilan birgok arastirma incelendiginde, denek-
lerin yas gruplarlnln genelde kiigiik oldugunu goriiriiz. Ciinkii {ilkemizde ileri
yas gruplarindaki hemsire sayisi azdir. Zaman igerisinde birgok olumsuz
etkenden &tiirii pekgok hemgirenin meslegini biraktifi gozlenmektedir.(4,9,43,68,70).

Hemgirelerin sagliklari iizerinde yapilmis aragtirmalarda genellikle
fizik ve ruhsal sorunlarin gok yogun oldugu dikkati geker. Ote yandan litera-
tiirde hemgirelik meslegi ile ilgili meslek hastaliklarinin ileri ddnemlerde
olusabilecegi ve ¢alisma yili ile bir bagimlilik oldugu belirtilir. Ulkemiz
gen¢ hemgirelerin ¢ok kisa ¢alisma siirelerinde bu tiir ve 6zellikle ruhsal
sorunlarr olmasi, ileriki ¢alisma yillarindaki saglik durumlarinin gelecegi

agisindan anlamli olacaktir (4, 9, 43, 68, 70).

Tedavi edici saglik hizmetlerinde g¢alisan hemgireler iglevlerini
yerine getirirken, caligtiklari ortamin olumsuz etkisi ile kargi karsiyadir-

lar.

Hemsirenin sagligini etkileyebilecek durumlari gbéyle gruplandirabi-

- liriz:

1. Hemsirelerin iglevlerini yerine getirirken kullandiklari alet
ve cihazlardan kaynaklanan etkiler,

2. Hemgirelerin islevlerini yerine getirirken kullandiklari kimyasal
madde ve ilaglardan kaynaklanan etkiler,

3. Hemgirelerin iglevlerini yerine getirirken yaptigi fizik aktivite
sonucu olusabilecek sorunlar,

4. Enfeksiyon riski,

5. Beslenme bozuklugu,

6. Galigma kosullarina bagli olusan uyku bozuklugu,

7. Galisma ortamindan kayﬁaklanan psikolojik sorunlar.
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Hemgirelerin iglevlerini yerine getirirken kullandiklari alet ve cihazlardan
kaynaklanan etkiler

Bu alet ve cihazlari genel olarak sdyle gruplandirabiliriz; radyote-
rapi, rontgen, anestezi cihazi, ameliyathanede kullanilan ara¢ ve gere¢ler,

enjeksiyon ve pansuman ara¢ gerecleri, sterilizasyon cihazlari ve digerleri.

Radyoterapi, kanser tedavisinde onemli bir yontemdir.1895'de Wilhelm
Corrad Roentgen tarafindan X isinlarinin ve 1898'de de Marie Currie tarafin-
dan bunlarin radyoaktivitesinin bulunusundan beri radyoterapi kanser tedavi-
sinde onemli bir dayanaktir. Radyoterapide kisa dalga bbylu 1gainlar ozellikle
@ ve gamma iginlari kullanmilir. Ulusal radyasyon koruma ve. 8lgiimler konseyi
bir kiginin her 3 ayda tiim viicudunda 1250 mrem (milirem) den veya 1 haftada
100mremden fazla 1gik almamasini onermektedir. Mremler filmler yada cep
dozimetresi kullanilarak 6lgiiliir. Radyoloji, radyoterapi,niikleertip b&liimiinde
¢alsan hemsireler alinmasi gerekenin ¢ok iistiinde i1sin alirlar ve gofununda
dozimetresi yoktur. Bu etkinin esas kalici olani kronik etkileri ileri donem-
lerde ortaya ¢iktigi ve akut etkilerinin gegici ‘olmasi nedeniyle gereken
énlemler uygulanmamaktadir. Ozellikle internal radyoterapili hastalara bakim
veren hemsifeler odadaki radyasyon miktarini belirleyecek dozimetreleri
kesinlikle kullanmalidirlar (10,30 , 57).

~ Makinalardan ¢ikan X iginlarinin ve radyoizotoplarin saldifi gama
1ginlarinin kanser tedavisinde ve tanisinda faydasi biiyiiktiir. Tanisal amag-
larla kullanilan X 1gsinlari ile hemsireler sik sik karsi karsiya gelirler.
Bu durumlar gogiis-iskelet filmleri, iist gastroentestinal sistem incelemeleri,
_ve bunun gibi durumlari igerir (10, 57).
Gerek external, internal radyoterapide gerekse radyolojik iglemlerde
hemgire belirli bir radyasyon alir. Hemgire iglevini yerine getirirken gore-
vinin bir pargasi olarak bu iglemleri yapmalidir. Fakat bu olumsuz etkenler-
den de korunmalidir. Burada oncelikle hemsirenin yapacagi igi ¢ok iyi bilme-
si, aleti ¢ok iyi tanimasi gerekir. Aletlerin saglifi lizerindeki etkilerini
bilmelidir. Bu etkileri bilirse kendi sagligini daha iyi koruyabilecektir.
Radyasyonun etkilerini sdyle bzetleyebiliriz:
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1

Erken dogum-diigiikler-Bebekte konjenital bozukluklar,
Tiroid, lenf, karaciger, kan, kemik kanserleri,
- Aplastik anemi, trombosit azalmasi, kanamaya yatkinlik,

- Lenfosit azalmasi nedeniyle enfeksiyonlara kargi viicut direncinin
diigmesi,

- Bulanti, kusma, ishal,

- Deride kizariklik, yanma, kaginma, incelme,

-~ Sa¢ ve kil dokiilmesi,

-~ Kisairlik,

- Bobrek ve karaciger hastaliklari,

- Solunum sistemi hastaliklari (10,30, 57, 25). .

Hemsire bu etkilerin akut ve kronik olarak olugabilecegini unutmamalidir.

Anestezi cihazlari ameliyathanelerde anestezi amaciyla kullanilir.
Bu amagla kullanilan anestezik gazlar solundugu zaman gesitli rahatsizliklar
ortaya ¢ikar. Bu sonuglar kigiden kisiye degigebilir. Ozellikle Akpir, Halat-
hone isimli anestezik gaz, karaciger iizerinde olumsuz etki yapar. Bu gazin
uzun siire solunmasi sonucu karaciger hiicreleri bozulur ve halathone hepatit
B isimli hastaligi ortaya ¢ikarir. Yine penthrone bobreklerde bozukluklara
yol agar. Azotprotoksit kemik iliginde olumsuz etki yapar. Ameliyathanede
¢alisan kadin anestezist ve hemsirelerde diger hastahane personeline gore
daha fazla diisik ve erken doguma rastlanmistir. Bir ameliyatin 8-10 saat
siirebildigini diigiiniirsek, durumun 6nemini anlayabiliriz (30).

, Ameliyathanede kullanilan aletler hemgirelerde gegitli yaralanmalara

yol agabilir. Mikroorganizmalarin viicuda girebilecegi giris yerleri agabilir-
ler. enjeksiyon ara¢ geregleri, pansuman araglarinin dikkatsiz kullanim
sonucu pek ¢ok hastalik etmeni alinabilir (52, 53, 62).

Tim bu aletlerden hemsirenin sagliginin korunmasinda onemli bir

nokta kurumun verdifi hizmetler olmalidir. Bunlari gdyle dzetleyebiliriz.

— Belirli donemlerde ek tatil verme,

- Beslenmeye ek olarak katki,

- 1yi bir havalandirmanin saglanmasi,

- Meslek riski tazminati,

- Aletlerin, cihazlarin kullanimi ve saglik iizerine etkileri,korunma

yollara ile ilgili agiklayici bilgilendirici hizmet i¢i egitim,
13



Koruyucu materyal verme (kordyucu onliik, yelek, eldiven, dozumetre
vb.),
Aletle g¢ok uzun siire ¢aligtirmamak,

Belirli siirelerle genel sajlik muayenesinden gegirme,
Hamilelik, lohusalik ve benzeri dénemlerde alet, cihaz ile ilisgigi
keserek gorev degistirme (4, 68,69 )..

Hemgirelerin iglevlerini yerine getirirken kullandiklari kimyasal madde
ve ilaglardan kaynaklanan etkiler

Bu maddeleri sbéyle gruplandirabiliriz.

Antiseptik, dezenfektan, ilaglar (sivi ve kati ilaglar). Hastahanede
calisan hemgireler giinliik faaliyetlerinde siklikla sivi kimyasal antiseptik
ve dezenfektanlari kullanmaktadlrlar. Bu sivi kimyasal solusyonlar arag,
gere¢ gibi cansiz yiizeylerde kullanildiginda antiseptik adini alir. Antisep-
tikler dezenfektanlara gére daha az yogundurlar ve iiremeyi durdururlar,

dezenfektanlarin mikroorganizmalari oldiiriicii 6zelligi vardir (46, 47, 48).

Hemsire kullanacagi sivi kimyasal solusyonun ozelligini ¢ok iyi
bilmeli ve oranini mutlaka prospektiisiine bakarak hazirlamalidir. Tesadiifi
gbzlemlerde hemsirelerin zefiran, savlon gibi bazi dezenfektanlari sulandir-
madan (konsantre) kullandiklari goriilmiistiir. Boyle kullanilan bu solusyon
saglik iizerinde olumguz etki yaratabilir (46, 47, 48).

Dezenfektan olarak kullanilan solusyonlardan gluteraldehitlerin
bzellikle deri iizerine etkileri anlamlidir. .

Bardazzi, Melino, Alaqna, Verqnesi tarafindan italya'da 541 hemgire
{izerinde bir arastirma yapilmistir. Bu arastirmada gluteraldehitlerden engok
kullanilan Cidex'in etkileri saptanmaya ¢alisilmistir. Sonucta 6 ay sonra
pekgok hemgirede kontakt dermatit gelismistir. Ozellikle 2 vakada ileri
derecede deri hastaligi olusmustur (7).

ilaglar tibda tani-tedavi-koruma amaciyla kullanilan ve ¢ok genis
kullanim alani olan maddelerdir. flaglarin hazirlanip uygulanmasindan sorumlu
olan hemsireler bunlarin olumsuz etkilerine her an maruz kalabilirler. Ozel-

likle kemoterapide kullanilan ilaglar yan etkileri ¢ok olan ilaglardir.
14



Deri hastaliklarina ve deriden emilim sonucu tiim sistemlerde patolojik etkiye
yol agabilmektedirler (12, 13, 28).

A.B.D.'de sadece kemoterapi hastalarina bakim veren hemsireler
izerinde yapilan arastirmada hemsirelerde kemoterapi hastasinin idrarindan
atilan bu ilaglarin etkisinden dolay: pekgok deri hastaligz oldugu saptanmig-
tir. Bu ilaglarin hazirlanmasinda éok tnemli bir nokta kisinin saflify iize-
rinde yapacagl olumsuz etkileri bilerek hazirlamasidir (29).

Amerika Birlegsik Devletleri'nde yapilan birgok aragtirmada, onkoloji
servislerinde galigan hemgirelerde kanserlerin daha sik gdriildiigii saptanmig-
tir. Ayrica anemi, kisarlik, diigiikler, difer gruplara gére fazladir (13).

Yine serumlar, penisilin tiirii ilaglar, antibiotikler gibi ilaglarin

hazirlanmasi sirasinda olumsuz etkiler olusabilmektedir (13).

Sivi kimyasal maddelerin ve ilaglarain genel etkilerini gdyle ozet-
leyebiliriz. '

- Deri degisiklikleri (kizariklik, yanma, kasinti, dokiintii v.b.)
Karacigerde toksik etkiler,

Solunum sistemi hastaliklara,

Bagigiklik sistemi iizerine etkiler,

Deri hastaliklari (egzama, deri kanseri, v.b.),

Gastroentestinal sistem hastaliklari (bulanti, kusma, diare),

Kan hastaliklara,

- Goz ile ilgili sorunlar (57).
Bu maddelerin olumsuz etkilerinden hemsireleri korumada hizmet ic¢i egitimin
Onemi biiyliktiir.

Hemgirelerin islevlerini yerine getirirken yaptifiax fizik aktivite sonucu
olugabilecek sorunlar

Hemgirelerde en ¢ok goriilen hastaliklardan biri de varis ve hemoro-
iddir. Genislemis, uzamig, kivrilmis, kapakciklari yetersiz hale gelmig
venalara varié ad1 verilir. Sivas ilinde 142 hemgire iizerinde yapilan bir
aragtirmada 68 hemgirede varis ve hemoroid oldugu saptanmigtir. Varisin
etiyolojtsinde ‘sabit clarsk’ ayakta durmanin Snemi biiyiiktiir. Hemgireler gérev-
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leri boyunca pekgok hastaya bakim verdikleri ig¢in siirekli ayaktadirlar,
Bu da kanin alt vanalarda birikmesine yol agar. Varis 6zellikle ameliyathane-
lerde c¢aligan hemgirelerde ¢ok daha fazla orandadir. Hemgireler genellikle
gorev sonrasi varisi onleyebilecek gerekli dinlenmeyi yapmadiklari igin
yada bu konunun Onemini kavrayamadiklari igin varise maruz kalmaktadirlar
(32, 52 53, 60, 62).

Hemgirelerde fizik aktivitelerine bagli olarak goriilen &nemli bir
sorunda sirt ve bel agrisidir. Uluslararasi Caligma Orgiitii'ne gore 18 yas
izerindeki kadinlar toplam 15-20kg (giinde) kaldirabilirler. Bir hastanin
ortalama olarak 60 kg oldugunu ve bir hemgirenin bu hastaya giinde 3 kez
bakim verdigini diisiiniirsek konunun dnemi ortaya gikar (2).

Ozellikle yatakbagi hemsirelerinde sirt ve bel:agrilari ¢ok:dnemlidir.
Ingiltere'de yapilan bir aragtirmada sirt agrilari ¢alisma grubu, sirt agrisi
nedeniyle kaybedilen galigma giiniiniin maliyetinin 220 milyon sterlin oldugunu
saptamgtir. (30).

A.B.D.'de yapilan bir arastirmada agir endiistride ¢aligan kadinlar-

dan daha fazla olarak hemsirelerde sirt agrisi goriildiigi saptanmigtir (38).

Arad ve Ryon tarafindan Avustralya-Sydney Royal North Shore Hastaha-
nesinde 720 hemgire iizerinde yapilan arastirmada 7%87'sinin en az bir kez
sirt aprisi cektigi ve %30'unun da gok siddetli bacak agrisi cektigi, Z11'
inin de bu nedenden &tiirii hastahaneye yattifi saptanmigtir (2).

Sirt agrilarinin olusumunda pek ¢ok etken vardir. Hastanin fizik
yapisi, hastaligi, yatagin durumu, hasta initesinin yerlegimi, kol giici
ve en onemlisi de viicut mekanigi ilkelerini uygulamaktir. (2, 53).

A.B.D.'de yapilan bir arastirmada postoperatif bakim veren hemgire-
lerin ve geriatri hemsirelerinin sart ve bel agrlsl cektigi saptanmigtir.
Ozellikle yataga bagimli hastalara bakim veren hemgire, ¢oBu zaman hasta
ile beraber diismekte ve kirik gibi olumsuz komplikasyonlar olugabilmektedir.
Yine hemgireler yatak i¢inde pozisyon defistirirken yada hastaya bazi iglem-
leri uygularken disk kaymasi, skolyoz gibi omurga hastaliklari ile kargikar-
giyadirlar. Siirekli yanlig hareketler, kaldirmalar, g¢evirmeler sonucu, kalici
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etki yirmi yil sonra olusur. Hemgirelérde ayak diismesi de onemli olgiide
goriiliir. Bunun en biiyilk etkenleri ayak hijyenine dikkatsizlik, ayakkabinin
uygun olmayigadair (2, 26, 38, 50, 73).

Enfeksiyon riski

Hemgirelerde mesle§in getirdigi 6nemli bir sorunda enfeksiyon riski-
dir. Hepatit ve Herpes gibi hastaliklarin yanisira heniiz iilkemizde ciddi
boyutlara ulagmamakla beraber AIDS'de saglik hizmetlerinde galisanlari &nemli
olgiide tehdit etmektedir. Bu hastaliklarla karsi karsiya kalma ve yakalanmada
en riskli grup hemsirelerdir. Giinkii devamli hastayla birlikte olmalarinin
yanisira, tani ve tedavi icin gerekli olan kan ve idrar gibi materyalin
alinmas: gérevini de yiiklenmigtir. Bu daha ¢ok kan ve‘ deri yoluyla gegen
.nfeksiyon hastaliklarina daha kolay yakalanmalarina neden olmaktadir. Ayrica
enjektdrler ve tasiyici hastalar da her zaman risktir (1, 8, 29, 72).

Bu hastaliklardan en onemlilerinden birisi Hepatit B'dir. Cesitli
hastahanelerde yapilan bir ¢alismada saglik personeli iginde tagiyicilara
(Hepatit B) rastlanma oranmi acil servis hemgirelerinde %30, yogun bakim
finitelerinde c¢alisanlarda %17 bulunmustur. Kontrol grubunda bu rakamin %5
oldugu g6z Oniine alininca sorunun ciddiyeti ©nem kazanir. Hepatit B'nin
klinik sonuglar:i karacigerde agir hastaliklar olabilir ( 23,67 ).

Filipinli hemgireler iizerinde yapilan bir aragtirmada 20-25 yaslari
arasinda 174 hemsire alinmis ve bunlarin 718'inde Herpes enfeksiyonu oldugu
saptanmigtar (40).

Beslenme bozuklugu

Hemgireler diizensiz c¢alisma saatleri sonucu beslenme bozuklugu
¢cekerler. Vardiya de@isimleri nedeniyle yemek yemesi gereken zamanlarda
yiyemezler. Yogun ¢alisma, servis iglerinin g¢oklugu, lojmanda kalanlarin
kendilerine gofu kez yemek hazirlama olanagi bulamamalari, servisteki fizik
gevre, hastahane yemeklerinin goriiniis, cesit ve lezzeti, hemgirelerin beslen-
mesi iizerinde olumsuz etkiler olusturabilir.
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Caligma kogsullarina bagli olugan uyku bdzuklugu

Hemsirelik mesleginde giindiiz ritminde ¢aligsan kigiler i¢in uyku
sorunlarinin goriilme gansi, hemen hemen diger mesleklerinkiyle aynidair.
08-16, 16-24, 24-08, seklinde degisen vardiyalarda ¢aligan ya da 36 saat
siireyle nobet tutan hemgirelerde uyku ritmindeki bozukluk nedeniyle uykusuz-
luk yada uyku sorunlari ortaya c¢ikabilir. Buna bagli olarak ortaya c¢ikan
anksiyete siirekli uykusuzluk nedeni olacaktir. Goriilebilecek uyku sorunlari,
uykuya dalmakta giigliik, sik uyanma, erken uyanma, siirekli uyumadair (3,51,
52, 62).

1983 yilinda A.B.D.'de vardiya usulii ¢alisan 434 hemsire iizerinde
yapilan arastirmada vardiya arasinda hemgirelerde "night shif paralyz"
sendromu gézlenmistir. Bu sendromda halisiinasyon ve olagandigi fiziksel
duyular goriiliir. Kisi biling¢li davranmaz, kas giiciinii yitirir. Bu sendrom
¢alisma saatleri arttik¢a ve sabaha kargi saat 04-05 arasi en yofun gdzlen-—
wekte, izinsiz c¢aligmalarda 7. giinden itibaren bu yorgunlugun éiddeti art-
maktadir (3, 51, 52).

Hemgireler, meslekleri gerefi gece ve glindiiz ¢aligma zorunda olduk-
larina gére ilk planda kendi sagliklarini diigiinmelidirler ve her zaman plan
yapip kendilerine dinlenecek bir zaman hazirlamali ve uyku hijyeni geligtir-
melidirler (3). ‘

Calisma ortamindan kaynaklanan psikolojik sorunlar

Grganizmanln\herhangiubir%&wﬂmana~*mrgrfgﬁa@enéigi tepkiye stres
diyoruz Giiniin kogullari insanlari genel olarak gergin kilmakta, baski altinda
tutmakta, bedensel ve ruhsal yasamimiza zarar vermektedir. Mide iilseri roma-
tizma, hypertansiyon, davranis bozuklugu ve hatta afir rih sagligy bozukluk-
lari gibi hastaliklarda ortaya gikabilmektedir (33,56.,63 ).

Hemgirelik meslegi iiyeleri ise galisma kogullarinin farkliliklari
nedeni ile daha yogun baski altinda kalmakta ve ruhsal tepkileri daha fazla
deneyimlemektedirler. Ev, kres, ekonomik sorun gibi sorunlar tiim toplumun
ortak sorunudur. Ancak hastahanede ¢alisan bir insanin daha genis sosyal
olanaklara, diizenli organizasyona, is doyumuna gereksinimi vardir. Giinkii
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herkesden fazla acili insanlarla birlikte olmakta ve tiim diger iliskilerinden
6tiirii yogun bir psikolojik etki altinda kalmaktadir. Hemsirelerde ruhsal
sorunlar1i olusturan faktdérleri soyle siralayabiliriz (14, 21, 25, 56).

Sagligi gelistirmede yeni bigim ve organizasyonlarin ortaya ¢ikma-
s1, ‘

Hemsirelik egitim sistemlerinin degismesi,

Sorumluluklarin artmasi nedeniyle daha fazla bilgi ve yetenefe
ihtiya¢ duyulmasi, |

Hemgirelik uygulamasinda yeni konularin geligmesi,

Tedavi ekibi i{iyeleri arasindaki iligkilerde gerginlik, rol karma-
sas1, yeterli iletigim ve igbirliginin saflanamamasa,

Hasta bakimi ile ilgili olarak, ses, dinleme, aglama, kanli gorii~-
niim, fiziksel yorgunluk, hata yapma korkusu gibi streslerle daha
fazla karsilasma,

Calisma kosullari ile ilgili olarak sik defisen vardiyalar, nbbet-
ler nedeniyle dﬁzenli olmayan caligma kosullari ve buna bagli
diizensiz uyku oriintiilerinin meydana gelmesi,

Hasta bakimi ile ilgili alisilmamis durumlarla kargilagmak, aci
ceken insanlarla birarada bulunmak, her an miidahale gerektirebile-
cek bir olayin beklentisi iginde olmak,

Ozellikle yeni mezun ve saglik meslek lisesi mezunlarinin daha
adslosan déneminde meslege atilmasi,

'QallémaLkogquarlndakiﬁdegigimwvherwsesvisﬁigindesg&feQFdegigikli—

gi ve servis degisiminin yapilmasi,

Aldaklari iicretin yetérsiz olmasi,

Hemgirenin ayni zamanda bir anne ve ev kadinmi olmasi, evdeki
sorumlulugu yiilklenmesi,

Gece nobetlerinin sik olmasi ve bu nobete karsilik alinan iicretin
tatmin edici olmamasi,

Bircok hastahanelerde kresin olmamasi ve gocufun yarattifl stres

gnemlidir (9, 14, 20,24, 26, 35 38,54).

1988 yilinda Aynur Sever'in Tedavi hizmetlerinde ¢alisan hemgirele-

rin kargilagtiklari sorunlar ve yasadiklari stresin arastirilmasa konusundaki

tez caligmasina gore, hemsirelerin saglik durumlarinda potansiyelt tehdit
olugturan ve hastalik geligtirme ihtimali olan stres vericiler vardir. Bunlar
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Sosyal stres vericiler,

Kendini yorumlama bi¢iminden kaynaklanan stres vericiler,

is ortamindan kaynaklanan stres vericiler,

Fizik cevreden kaynaklanan stres vericiler (56, 65).

Tiim bu etkenlerden &tiirii hemgirelerde stres, sikinti, anksiyete,
insanlararasi ilisgkilerde bozukluk, ~caligsma hayatindaki kigilerle iletigim
bozuklugu-aile yasaminda bozulma-sosyal yasam kisitliligi-yorgunluk,yipranma-
uyku bozukluklari-sinirlilik,hareketlilik-aile i¢i ¢atismalar-huzursuzluk-yarin-
dan emin olmama-sigara, alkol kullanimi-meslekten sofuma gibi ruhsal sorunlar
olusmaktadir (9, 14,20, 38, 54, 65).

A.B.D.'de yapilan bir aragtirmada c¢alisma siiresi arttikca mesleksel
etkenlere baga ¢ikma giiciiniin azaldifi, ancak bunu meslegi sevmenin azalttigi
saptanmgtir. Geng hemgirelerde sadece heyecan oldugu saptanmigtir (?&).

A.B.D.'de Georgia Universitesi'nde 291 hekim, 379 hemgire ve 387
eczacl iizerinde saglik bilimlerindeki is stresini arastirmak amaciyla yapilan
arastirmada hemgirelerin diger iki gruba oranla g¢ok fazla stres duyduklara
belirlenmigtir (74).

Yine A.B.D.'de 1963-1967 yillari arasinda hemsirelerde goriilen
0lim sebepleri arastirilmistir ve biiyiik neden olarak suicide bulunmustur
(3.1).

Meslekleri gerefii hemsireler pek gok stresdrle kargilagirlet. Bakim
verdigi hastasinda, genelde stres diizeyinin yiiksek oldugunu diigliniirsek hem-
girenin ruhsal saglifinin tam bir iyilik halinde olmasi gerekliligi ortaya
¢ikar, Ulkemiz Hemsirelerinde strese neden olan faktdrler konusunda birgok
aragtirma yapilmigtir. Bunlardan birisi Ozgiir'iin 91 &grenci lizerinde yaptigi
"Ege Hemgirelik Yiiksekokulu birinci sinmif &grencilerinin klinik uygulama
kaygr diizeylerinin incelenmesi" konuludur. Hemgirelerin daha Ofrencilik
déneminde oldukga fazla stres yasadiklari sonucunu veren bu aragtirma, ileri-
deki ¢alisma yasamindaki olumsuz sonuglara zemin hazirlanmasi acisindan
anlamlidir (49, 50). '

Yine Ekizler ve Tekin ,paraflndan ¢esitli hemgirelik okullarinda
okuyan 283 ogrenci hemsirede, egitim, sosyal, ekonomik etkenlerden olusan
stres saptanmstir (17). 2 '



Tanig "Toplumun hemgsirelik meslefi hakkindaki gﬁrﬁs ve diiglinceleri-
nin hemgireler iizerindeki psikolojik etkileri" adli arastirmasinda; toplum
bireylerinin hemgireden ruhsal destek beklediklerini ancak hemgirelere gere-
ken saygiyl gostermediklerini saptamistir. Bu sonug hemgirelerde strese
zemin hazirlayici onemli bir etkendir (66).

Tedavi edici saflik hizmetlerinde ¢aligan hemgireler, gallgtlklarl
kosullardan olugan fiziksel, ruhsal, sosyal olumsuz etkenlerin etkisi altin-
dadir. Meslegini siirdiiriirken bu olumsuz etkenlerden &tiirii her an sagligin
&itirme durumunda olan hemsirelerin is yerlerinde safliklarimi koruyucu
tnlemlerin alinmasi, bu konuda onlarin egitilmesi iilkemizdeki saflik hizmet-
lerinin ¢ok daha ilerilere gitmesine sebep olacaktir. Daha saglikli ve mutlu
huzurlu hemsireler bakimin kalitesini ylikseltecektir.
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MATERYAL VE METOD

Arastirma 1.1.1989, 30.12.1989 tarihleri arasinda Istanbul tniversi-
tesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ve Istanbul Tip Fakiiltesi Tip Egitim Hastahane~
leri, Saglik Bakanlifia Bakirksy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastahanesi ve:
Saglik Bakanlif:z Sisli Etfal Hastahanesi'nde rastgele sec¢ilmis toplam 172
Hemgireden yararlanilarak gerceklestirilmistir. Aragtirmanin kapsamina Sosyal
Sigortalar Kurumu'ndan bir hastahanenin de alinmasi planlanmistir. Ancak
Sosyal Sigortalar Bolge Miidiirliigii bu arastirmanin kurumlarinda uygulanmasina -

izin vermemigtir.

Aragtirma kapsamina alinan deneklerin g¢aligtiklari kurumlara gore
sayisal dagilimi; Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 49, Istanbul Tip Fakiiltesi 30,
Sigli Etfal Hastahanesi 44 ve Bak1rk6y Ruh ve Sinir Hastaliklar:i Hastahanesi
49 kigidir.

Arastirma kapsamina alinan deneklerin ¢aligtiklari b&liimlere gore
sayisal dagilimi; Psikiyatri 49, Dahiliye 30, Cerrahi 32, Ortapedi 6, Fizik
Tedavi 7, Néroloji 7, Cildiye 4, Infeksiyon Servisi 6, Radyasyon Onkolojisi
8, Radyoloji 4, Cocuk Hastaliklari 5, Hemgirelik Hizmetleri Miidiirliigi 4,
Ameliyathane 10 kigidir.

Veriler; Tedavi Edici Saglik Hizmetlerinde gallgan> Hemgsirelerde
"goriilen meslek hastaliklarini ve nedenlerini belirlemek amaciyla, arastirmaci
tarafindan hazirlanmis iki anket formu ve arastirmacinin gbzlemlerinden
yararlanilarak toplanmistir. 60 soruluk birinci anket formu degiskenleri
ve meslek hastaliklarinin nedenlerini aragtiran sorulari igermektedir (EK
1). Hastaliklari belirlemek amaciyla hazirlanmig ikinci anket formu 79 hasta-
l1g1 igermektedir (EK 2). tkinci anket formundaki hastaliklar, degerlendirme
agamasinda kolaylik saglamasi agisindan bir takim hastalik gruplarina ayril-
migtair. Bu gruplar; Hormon Sistemi Hastaliklari, Enfeksiyon Hastaliklari,
Allerjik Hastallkiar , Kadin ve Dogum Hgstéhklan, Iskelet ve Kas Siste-
mi Hastaliklari, Deri Hastaliklari, Akciger-kalp,kan ve damar hastaliklari,
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Bobrek-karaciger-gastroentestinal Sistem Hastaliklari, Dis Hastaliklari,
Goz Hastaliklara,Psikolojik hastaliklardair. Gruplarin hangi hastaliklari ig¢erdi-
gi EK 3'de verilmistir.

Arastirmada kullanilan Anket Formlari; c¢esitli hizmet alanlarinda
¢aligan hemgirelerin ortek sorunlari, aragtirmacinin gézlem ve deneyimleri
ile gegitli literatiir bilgileri 1s1g1 altinda hazirlanmistir.

Anket formlarinin gegerlilik ve kullanigliliini saptamak amaci
ile 20 hemgire iizerinde bir &én ¢alisma yapilmig, elde edilen sonuglar defer-
lendirilerek anket yeniden yazilmistir.

Uygulamadan once, hemsirelerin anket formlarini doldururken etkilen-
memeleri i¢in isim yazilmamasi, bu g¢alismanin sorunlarin ortaya ¢ikarilmasina
yardimci olacagi, edinilen bilgilerin gizli kalacagil ve hig¢ kimsenin kisisei
cevaplardan haberdar olmayacagi bu nedenle igtenlikle cevap vermeleri her
denege Gzellikle soylenmigtir.

Deneklerin yag, medeni durum, egitim diizeyi, aldiklari iicret, toplam
¢alisma siireleri, sorumluluk diizeyi, haftalik ¢alisma saatleri, ¢alisma
gekli, gece ve giindiiz birlikte ¢aligtigi hemgire sayisi, meslege karsi ilgisi
degigken olarak alinmigtir.

Veriler; Istanbul Universitesi, Istanbui Meslek Yiiksekokulu, Haydar
Furgag Hesap ve Aragtirma Merkezi Bilgi-lslem Btliimii'nde deferlendirilmigtir.
Verilerin degériendirilmesinde ylizdeleme ve yiizdelik x2 (chi-square) testin-
den yararlanilmstar.
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BULGULAR

dragtirma; ‘T8tanbyl-Universitesi Cérrahpaga+T1p- Fak#ltegl ve Istan-
bul Tip Fakiiltesi Tip Egitim Hastahaneleri ile, Saglik Bakanligi, Bakirkdy
Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastahanesi ve Sigli Etfal Hastahanesi'nde, Tedavi
Edici Saglik Hizmetleri'nde ¢esitli béliimlerde  gorevli toplam 172 hemgire
iizerinde gergeklegtirilmistir.

Yapilan kiyasmalar sonucu anlamli olarak saptanmig bulgular tablolar
halinde verilmistir.

Deneklerin; c¢alistiklari kurum, g¢alistiklari béliimler, yasi, medeni
" durumu, aldiklara ficret, egitim diizeyi,. toplam ¢alisma siireleri, sorumluluk
diizeyi, ¢alisma gekli ile ilgili dagrlimlar, Grafik; 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7,
8, 9'da verilmistir.

GRAFIK 1. Hemsirelerin galaigtiklari kurumlara gore dagilimlari

0 %17.4 (30 kisi) Istanbul Universitesi
% 28, Istanbul Tip Fakiiltesi
%174 E8Y 728.4 (49 kisi) Istanbul Universitesi
. ' Cerrahpagsa Tip Fakiiltesi
B3 725.5 (44 kisi) Sisli Etfal Hastahanesi
~ (] %28.4 (49 kigi) Bakarkdy Ruh ve Sinir H,
%25 Hastahanesi
% 284 .

Grafik 1'de goriildiigi gibi, aragtirmaya katilan hemgirelerin %28.4'1
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nde, %28.4'ii Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari: Has- °
tahanesinde, %25.5'1 Sisli Etfal Hastahanesinde, %17.4'il Istanbul Tip Fakiiltesi'
nde gallsmaktadlrlarﬂ'
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GRAFIK 2. Hemgirelerin galigtiklari bsliimleri goére dagilimlara

E %28.5 (49 kigi) psikiyatri

é’&\ﬁ Z18.6 (32 kigi) Cerrahi
= =\ @ 717.4 (30 kisi) Dahiliye
%28.5 ] %3.5 (6 kigi) Ortopedi
< CJ) %4.1 (7 kisi) Fizik tedavi
/// =l [J 4.1 (7 kigi) Néroloji
%186 %174 ] %2.3 (4 kisi) Cildiye
{ ! ) 7%3.5 (6 kigi) Enfeksiyon servisi
[CJ] %4.7 (8 kigi) Radyasyon onkolojisi
[ 7%2.3 (4 kigi) Radyoloji
] %2.9 (5 kisi) Cocuk hastaliklara
1 7%5.8 (10 kisi) Ameliyathane
CJ 7%2.3 (4 kisi) Hemsirelik hizmetleri

Mﬁdﬁrlﬁgﬁ

) Grafik 2'de goriildiigii gibi, arastirmaya katilan hemsirelerin biiyiik
bir bsliimi psikiyatri (%28.5), Cerrahi (18.6), Dahiliye (%17.4) kliniklerin-
de caligmaktadir.

GRAFIK 3. Hemgirelerin yas gruplarina gére dagilimlari

[] %2605 (104 kigi) 18-25 yas
B3 7%33.7 (58 kigi) 26-35 yag
Il % 5.8 (10 kigi) 36-45 yas

Grafik 3'de goriildiigii gibi arastirmaya katilan hemgirelerin biiyik
gogunlugu (760.5) 18-25 yas grubunda bulunmaktadir. Arastirma kapsaminda

45 yagin lizerinde denek bulunmamigtir.
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GRAFIK 4. Hemsirelerin medeni durumlarina gore dagilimlari

[Y 7%65.1 (112 kigi) Bekar

% 3432 B %34.3 (59 kisi) Evli
1

ﬂIﬂ %20.6 (1 kisi) yamitsiz

Grafik 4'de goriildiigii gibi, arastirmaya katilan hemsirelerin biiyiik
gogunlugu (%65.1) Bekardir. Arastirma kapsaminda dul ve bosanmis denek bulun-
mamistir. Bu soruya 70.6 oraninda yanit verilmemistir.

GRAFIX 5. Hemgirelerin aldiklari iicret durumlarina gére dagilimlari

= — ES %62.8 (108 kisi) 400.000-500.000
= [T %19.8 (34 kigi) 500.000 iizeri
= = XY %8.1 (14 kisi) 300.000-400.000
%562,8 ‘ 0 %5.2 (9 kisi) 200.000-300.000
- B2 72.3 (4 kigi) 100.000-200.000
[J 21.7 (3'kisi) yamitsiz

1% 19,

Grafik 5'de goriildiigii gibi hemsirelerin biiyiik g¢ogunlugu (62.8)
400.000-500.000 arasi iicret almaktadir. Bu soruya Z1.7 oraninda yanit veril-

memigtir.
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GRAFIK 6. Hemsirelerin egitim diizeylerine gére dagilimlara

AT
(1 M %75 (129 kigi) Saglik lisesi mezunu
JIE 713.3 (23 kisi);Hemgireldk Yiksek Okulu
%75 8.7 o mezunu
E . 78.7 (15 kisi) Saglik okulu mezunu
%13 " 91.7 (3 kisi) Yiiksek lisans mezunu
\ 0 7%0.6 (1 kisi) Doktora mezunu
\NLQ ] 2%0.6 (1 kisi) yanitsiz

Grafik 6'da goriildiigii gibi Hemsirelerin biiyilk cogunlugu (%75) saglik
lisesi mezunudur. Bu soruya 70.6 oraninda yanit verilmemistir.

GRAFIK 7. Hemsirelerin toplam ¢alisma yillarina gére dagilimlari

o 512
I

[ %51.2 (88 kisi) 1-5 yil
N 7

L) 227.3 (47 kisi) 6-11 yil
\\\\\\\ 7 B 78.7 (15 kigi) 12-17 yal
%213 Y 25.2 (9 kisi) 18-21 yal

, B2 %7.6 (13 kisi) yanit vermeyen

Grafik 7'de goriildiigi gibi Hemgirelerin biiyilk g¢ogunlugu (%51.2)
1-5 yildir calisma hayatinm i¢indedirler. Arastirma kapsaminda 22-26 yil
ve 26 yildan fazla ¢alisan denek bulunamamigtir. Bu soruya 7%7.6 oraninda
yanit verilmemistir.
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GRAFIK 8. Hemgirelerin sorumluluk diizeylerine gore dagilimlara

%67.4 (116 kisi) yatakbaga hemgiresi
%21.5 (37 kigi) sorumlu hemgire
E3 %5.8 (10 kisi) Bas hemsire

M %5.2 (9 kigi) yanit vermeyen

Grafik 8'de goriildiigi gibi Hemsirelerin biiyiik cogunlugu (%67.4)

yatak bagi hemsiresidir. Bu soruya 7%5.2 oraninda yanit verilmemistir.

GRAFIK 9. Hemsirelerin g¢alisma sekillerine gére dagilimlara

% 37,2 \ .
% 12 \ §§7 37.2 (64 kisi) vardiya
| \ \\ 0% 32 (55 kigi) Nebet
% 30,8 | E3 7% 30.8 (53 kigi) sadece giindiiz

Grafik 9'da goriildiigii gibi hemsirelerin galisma sekilleri birbirine
yakin orandadir. En fazla.(%37.2) vardiya seklinde ¢aligmaktadir.
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TABLO 1. Hemsirelerin gece ve giindiiz birlikte g¢alistiklari hemgire

sayisi

HEMSIRE SAYISI -

IRLIKTE CALISILAN Giindiiz Gece
EEM&DHLﬁAYISI n A n Z
Yanliz 32 18.6 82 47,7
1 hemsire ile 51 29.6 29 16.9

hemgire ile 39 22.7 11 6.4

3 ve daha fazla hemsire ile 33 19.2 8 4.7
17 9.9 _42 24.4
172 100.0 172 100.0

Tablo 1'de goriildiigii gibi giindiiz ¢aligan hemgirelerin biiylik cofunlu-
gu (%729.6) bir hemsire ile beraber galismaktadir. Buna karsin gece ndbetleri
sirasinda hemgirelerin biiyiik ¢ogunlugu (47.7) yalniz galismaktadirlar.

TABLO 2. Hemsirelerin gece ve giindiiz bireysel olarak bakimlarindan

sorumlu olduklari hasta sayisi

BAKIMINDAN BIREYSEL OLARAK HEMSIRE SAYISI

SORUMLU OLUNAN HASTA Giindiiz Gegf

SAYISI n % n 4

1-8 Hasta 28 16.3 20 11.6
9-15 hasta 27 15.7 7 4.1 |
16-20 hasta 32 18.6 16 9.3 |
21-30 hasta 27 15.7 30 17.4
31-40 hasta 5 2.9 15 8.7

40 ve daha fazla 19 11.0 36 20.9
Yamtsiz 34 .19.8 48 22,9 |
Toplam 172 100.0 172 100.0

Tablo 2'de goriildiigii gibi giindiiz ¢aligsan hemsirelerin biiyilk cofunlu-

gu (718.6) 16-20 hastanin bakimindan sorumludurlar. Buna karsin gece nibetle-
rinde (%20.9) 40 ve daha fazla hastanin bakimindan sorumlu olmaktadirlar.
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Aragtirma kapsamina allnan‘heﬁsirelerin evlerine giren toplam aylik
gelir oranlari goyledir: 723.8 (41) 800 binin iistii, %222 (38) 700-800 bin
%12.2 (21) 600-700 bin, %9.3 (16) 500-600 bin, %8.7 (15) 300-400 bin,’ %6.9
(12) 400-500 bin, %6.9 (12) 200-300 bindir. Bu soruya %Z9.8 (17) kisi yamit

vermemigtir.

Denekler evinize giren toplam aylik gelir ihtiyaglarinizi kargiliyor

mu? sorusuna:

- %15.7 (27) Evet
- %60.5 (104) Hayir
- %16.3 (28) Bazen yanitini vermislerdir. Bu soruya Z7.5 (13) kisi

yanit vermemigtir.

Deneklerin %41.3 (71)'i oturdugu konuta kira verirken, %54 (93)'i
kendi konutlarinda oturmaktadirlar. Bu soruya 2%4.7 (8) kisi yanmit vermemig-
tir.

Denekler aldifiniz licret size yetiyor mu? sorusuna:

- 718.0 (31) Evet
- 780.2 (138) Hayir yanitini vermislerdir. Bu soruya %1.7 (3) kisi

yanit vermemigtir.

Deneklerin %52.3 (90)'1 ailelerine maddi agidan katkida bulunurken,
%23.8 (41)'i bulunmamaktadir. 7%22.7 (39)'u bazen ailelerine maddi olarak
katkida bulunmaktadirlar. Bu soruya %1.2 (2) kisi yanit vermemisgtir.

Aragtirma kapsamina alinan bekar denekler; nerede yagiyorsunuz?

sorusuna:

~ %25.6 (44) Evde kaliyorum (kendime ait bir konutta)
- %22.7 (39) Stirekli lojmanda kaliyorum
- %21.5 (37) Lojmanda kaliyorum, hafta sonlari ailemin yanina gidi-

yorum
- %1.7 (3) akrabalarimin yaninda kaliyorum yanitini vermiglerdir.

Bu soruya %28.5 (49) kisi yanit vermemigtir.
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Denekler medeni durumunuzdan memnun musunuz? sorusuna:

-~ %277.9 (134) memnunum
- %20.3 (35) memnun degilim yanitini vermislerdir. Bu soruya 7%1.7
(3) kisi yanit vermemistir.

Evli deneklerin %76.2 (45)'inin ¢ocugu var, %23.7 (14) iiniin gocugu
yoktur.

Evli deneklerden gocugu olan denekler, gocufunuza nasil bakiyorsunuz
sorusuna:

- 7%46.6 (21) krese veriyorum

-~ #37.7 (17) annem bakiyor

- % 4.4 (2) komsuya birakiyorum

- %Z11.1 (5) bakici kadin bakiyor cevabini vermiglerdir.

Bu durumdan memnun musunuz? sorusuna:

- %75.5 (34) hayir
- %24.4 (11) Evet yanitini vermislerdir.

Arastirma kapsamina alinan deneklerin; haftada galistiklari toplam
saat oranlari soyledir: %56.4 (97) 40-50 saat, 7%38.9 (67) 0-40 saat, 74.7
(8) 50 saatten fazla caligmaktadir.

Deneklerden %37.2 (64)'i caligma siiresi igerisinde 8 saatten fazla
ayakta kalmaktadir. %30 (62)'si 5-7 saat, %12.8 (22) si 2-4 saat, %2.9 (5)'i
0-1 saat ayakta kalmaktadirlar. Su soruya %11.0 (19) kisi yanit vermemigtir.

Deneklerden %55.2 (95)'i bazen, %25.0 (43)'u hi¢ bir zaman 715.1
(26)'s1 genellikle calisma siireleri sonunda kendilerine dinlenmek igin zaman
ayirmaktadirlar. Bu soruya %4.7 (8) kigi yanit vermemistir.

Deneklerin %45.3 (78)'i son gorev yerinde 1-2 yildir, %19.2 (33)'u
3-4 yildar ve 5-10 yildar, %10.5 (18)'i 4-5 yildar, %2.3 (4)'4 10-15 yildar
%1.7 (3)'ii 15-20 yildir calismaktadirlar. Ayni gérev yerinde 20 yildan fazla
caligan hemgire bulunmamigtir. Su.soruya %1.7 (3) kisi yanit vermemistir.
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Deneklerin %59.3 (102)'si 6-8 saat, %27.9 (48)'i 4-5 saat, %5.8
(10)'u 8-10 saat, %4.1 (7)'si 1-3 saat, %1.2 (2)'si 10 saatten fazla uyuduk-
larini belirtmiglerdir. Bu soruya %1.7 (3) kisi yanit vermemigtir. Deneklerin
%61.6 (106)'sy diizenli bir yasam icin bu uyku siiresini yetersiz bulurken,
%238.3 (66)'s1 yeterli bulmuslardir.

Deneklerin %62.8 (108)'i ¢aligtiklari kurumda hizmet igi egitim
programlarinin uygulandigini, Z24.4 (42) uygulanmadifini belirtmiglerdir.
Bu soruya %12.79 (22) kisi yanit vermemigtir.

Calistiklari kurumda hizmet i¢i e@itim programi uygulanan denekler-
den %17.59 (19)'u bu programlari yeterli bulurken %82.40 (89)'u bu programlari

yetersiz bulmusgtur.

Calisma saatleriniz size sorun oluyor mu? sorusuna; deneklerden
%57.6 (99)'u evet, %39.5 (68)'i hayir yanitini vermiglerdir. Bu soruya %2,9

(5) kigi yanmit vermemistir.

Calisma saatlerim sorun oluyor diye yanit verenler, galisma saatle—
rinin getirdigi sorunlari gdyle belirtmislerdir:

~ Diizensiz ¢aligma saatlerim aile yasantimi bozuyor. %84.8 (84)

Uyku diizenim bozuluyor %78.7 (78)

Beslenme diizenim bozuluyor'%77.7 (77)

Gece vardiyasinda psikolojik durumum etkileniyor %64.6 (64)

15-23 vardiyasinda giiniimiin biiyilk bolilmii ¢aligmakla geciyor ve
tiim sosyal yasantim kisitlaniyor %61.6 (61)

(Yukarida encok belirtilen 5 sorun alinmigtir. Bir denek birden fazla ifade

isaretlemigtir. Yiizdeler N=99'a gére alinmistir.)

Deneklerin %62.2 (107)'si meslege isteyerek, %34.3 (59)'u istemeye-
rek girmiglerdir. Bu soruya %3.5 (6) kigi yanit vermemigtir.

Deneklerin, gerek gece, gerek giindiiz ndbetlerinizde bu kadar hastaya
bakim vermekten memnun musunuz? sorusuna verdikleri cevaplar gdyledir: 7Z68.1

(117)'si Hayar, %20.9 (36)'s1 evet.Bu soruya %11 (19) kisi yanit vermemigtir.
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Baktiklari hasta sayisindan memnun olmayan denekler bunun nedenleri-
ni style ifade etmislerdir.
Hasta sayisinin fazla olmasi nedeniyle hasta bakim1 yetersiz

oluyor bu durumdan hastalar olumsuz etkileniyor 776 (89)

Hasta sayisinin fazla olmasi nedeni ile yetgrli ve kapsamli hasta
bakimi veremiyorum ve mesleki doyuma ulasamlyorﬁm %273.5 (86).

Cok fazla hareket ediyorum. Ayak, bacak, bel, sirt, boyun ve
bas agrilari gekiyorum 759.82 (70).

Calisma istegim giderek kayboluyor, mesleginden uzaklagmayi,
birakmayi istiyorum %59.82 (70).

(Yukarida en ¢ok belirtilen 4 neden alinmigtir. Bir denek birden fazla neden

belirtmigtir. Yiizdeler N=117'ye gére alinmistir.)

Denekler, gece nobetlerinden sonra saglifinizda bir bozukluk oluyor

mu? sorusuna; %66.3 (114) evet, %7 (12) hayir yamitini vermiglerdir, Bu
soruya %26.7 (46) kisi yanit vermemistir.

Gece nobetlerinden sonra sagliklarinda bozukluk olanlar bu sorunlari
goyle belirtmiglerdir:
- Yorgunluk %91.22 (104)
Uykusuzluk 778.07 (89)
Sinirlilik, ajitasyon %78.07 (89)
Beslenme bozuklugu %72.80 (83)
Sosyal yasam kisitliliga 7%70.17 (80)
(Yukarida en g¢ok belirtilen 5 sorun alinmistir. Bir denek birden fazla sorun

igaretlemigtir. Yiizdeler N=114'e gore alinmigtar).

Denekler yeterli ve dengeli besleniyor musunuz? sorusuna; 718.6
(32) evet, %76.1 (131) hayir yanitini vermiglerdir. Bu soruya 7%5.23 (9)
kisi yanit vermemigtir.

Beslenme bozuklugu olanlar bunun nedenlerini §6y1é'belirtmislerdir:

- Hastahane yemekleri, gdriinti, lezzet, ¢esit acisindan yetersiz
%77.86 (102) |

- Vardiya degiéimleri nedeniyle yemek diizenim bozuluyor 7%69.46
(91)
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~ servis iglerinin ¢oklugu nedeniyle yemek saatimin ¢ok azinmi kulla-
niyor cabuk ve hizli yiyiyorum %55.72 (73)
- Yorgunluktan yemek yemege zaman ayiramiyorum %49.61 (65)
- Zaman kisitlilig: nedeniyle abur, cubur yiyerek ogiiniimii gegigtiri-
yorum %43.51 (57)
(Yukarida en ¢ok belirtilen 5 neden alinmistir. Bir denek birden fazla neden
igsaretlemigtir. Yiizdeler N=131'e gére alinmistir).

Denekler galigtiklari kurumun sagladifi olanaklari style belirtmis-
lerdir: ' V

Lojman %66.3 (114), Kres 7%49.4 (85), Kiitiiphane %9.9 (17), bos zaman-
larin degerlendirilebilmesi i¢in dinlenme salonlari, kafeterya, TV odas1
vb. saglanmasi 7%5.2 (9), Sosyal eglenceler -gezi, piknik, geceler- %3.5
(6), ulasim 22.9 (5), sosyal ugragiar -spor, kiiltiirel faaliyetler, vb.-
%0.6 (1). (Bir denek birden fazla ifade igaretlemigtir. Yiizdeler N=172 -

~toplam denek sayisi- gtre alinmigtir,

Deneklerin %43.0 (74)'ii 9a115t1§1‘k11nikte hizmet vermekten memnun-
ken 255.2 (95)'i memnun degildir. Bu soruya Z1.7 (3) kisi yamit vermemigtir.

Calistiklari klinikte hizmet vermekten memnun olmayanlar bunun
nedenlerini soyle belirtmiglerdir:

Manevi agidan verdigim hizmetin karsiligini alamiyor ve gok yoru-
~-.luyorum %77.89 (74).
Eleman ve malzeme sayisinin yetersiz olmasi, hasta sayisinin

fazla olmasi nedeniyle gorevin tam olarak yapilamamasi sonucu
ruhsal ve fiziksel sagligim bozuluyor %65.26 (62).

Galigtigim klinikte temizlik tam olarak uygulanmiyor %58.94 (56)
Gorev-yetki alanlari tam olarak belirlenmedifgi i¢in gorevimi

uygularken huzursuz oluyorum 753.68 (51).

Galigma kosullarinin afir olmasi nedeni ile ruhsal ve fiziksel
sagligim olumsuz etki altinda 743.15 (41).

(Yukarida en gok belirtilen 5 neden:allnmlstlr. Bir denek birden fazla neden
belirtmistir. Yiizdeler N=95'e gére alinmistir).
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Deneklerin kullandiklari arag ve gereglerle ilgili olarak belirttik-
leri sorunlar gunlardir:

Telefon,TA, Sterilizasyon cihazi vb. servis i¢in &Gnemli olan

cihazlarin arizalli olmasi sonucu sinirlenilmesi, hem de bunlarain
baska servislerden saglanilmaya ¢alisilmasi sonucu zaman kaybi
ve yorgunluk olusmasi. %66.4 (104)
- Yetersiz malzeme nedeniyle hastanin bakiminin tam olarak verileme-
mesi ve hemgirenin ruhsal doyumunun engellenmesi. %259.3 (102)
- Kalitesiz malzemenin servis islerinin aksamasina ve zaman kaybina
yol agmasi. %39.5 (68)
- Bozuk malzemelerin hasta bakiminin kalitesini diigiirmesi, bunlara
saglayan birimlerle olumsuz iligkilere girilmesi, Z36.0 (62).
(Yiizdeler N=172'ye gére alinmigtir. Bir denek birden fazla ifade igaretlemig—
tir).

Denekler ¢aligtiklari kurumun fizik c¢evresi ile ilgili sorunlarimi
g0yle belirtmislerdir:

Serviste sularin diizenli ve yeterli akmamasi nedeniyle servis
temizligi ve hasta hijyeninin yapilamamasi %51.2 (88)

Servisin havalandirma sisteminin yeterli olmamasi ve saglik igin

zararli hava alinmasi. %48.2 (83).

Servisin 1sitma sisteminin yeterli olmamasi ve O&zellikle soguk
havalarda sagligin olumsuz etkilenmesi. %46.5 (80)
Calisilan klinigin genel goriiniimiiniin, dekorasyonunun, servisin

diizeninin isteyerek calismayi engellemesi. %30.8 (53)
(Yizdeler N=172'ye gore alinmistir. Bir denek birden fazla ifade isaretlemig-
tir).

Arastirma kapsamlna alinan hemsireler, mesleklerini uygularken‘
en ¢ok kisilerarasi olumsuz iligki geligtirdikleri kigileri sgdyle belirt-
mislerdir: Hasta aileleri 745.3 (78), yoneticiler %29.7 (51), yardimci saglik
personeli %21.5 (37), Hekimler %16.9 (29). (En ¢ok belirtilen ilk 4 kisgi
alinmistir, bir denek birden fazla ifade isaretlemigtir. Yiizdeler N=172'ye

_ gore alinmigtir).
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Arastirma kapsamina alinan denekler - calismalari - sirasinda hasta
bakimi ile ilgili olarak karsilastiklari sorunlari sdyle belirtmiglerdir.

Hastaya cok fazla ziyaret¢i gelmesi, ziyaret saati diginda hastayi
gérmek ic¢in israr. 761.6 (106)

Bilimin siirekli ilerlemesi karsisinda mesleki bilginin ve beceri-
nin yetersiz kalmasi. 759.9 (103)

Direktiflerin zamaninda .verilmemesi, s6zli. ‘olmasi, direktiflerin
verilmesi ile ilgili ¢aba gostermek ve zaman kaybi. %48.3 (83)
Sekreterlik isleri, hasta diyetleri ile ilgili islemleri takip
ve denetim. 743.6 (75)

Hastanin servis kurallarina uymamasi, elestirici olmasi. %43.0
(74)

(Yukarida en ¢ok belirtilen 5 sorun alinmistir. Bir denek birden fazla ifade

isaretlemistir. Yiizdeler N=172'ye gore alinmistir).

Hemgirelerde meslege basladiktan sonra olusan ve en c¢ok isaretlenen

fizik, ruhsal, sosyal sorunlar goyledir:

- Her kis tekrarlayan gribal enfeksiyon %61.6 (106)
~ Meslekten soguma. %45.9 (79)

Yorgunluk, yipramma, %39.5 (68)

Varis. %37.2 (64)

Bel agrisi. %36 (62)

Sirt agrisi. %36 (62)

Anemi. %36 (62)

Sigara kullanima %34.9 (60)

Stres. %34.9 (60)

En az igaretlenen sorunlar godyledir: tetanoz, tifo, kalp yetmezligi, 70.6
(1). (Isaretlenen tim sorunlar EK-3'de verilmistir).
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TABLO 3. Hemsirelerde goriilen hastalik gruplarinin dagilimlari*

[HASTALTE GRUPLART | a z

Enfeksiyon hastaliklari 59 14.21
Akciger, kalp, kan ve damar hastaliklari 56 13.49
Bobrek, karaciger, gastroentestinal sistem hast. 53 12.77
Deri hastaliklari 53 12.77
Immun sistem hastaliklari 52 12.53
hKadln dogum hastaliklari 41 9.87
Iskelet ve kas sistemi hastaliklari 27 6.50

ormon sistemi hastaliklari 26 6.26

is hastaliklari 20 4.81
sikolojik hastaliklar 17 4.10
6z hastaliklari 11 2.65
oplam ifade sayisi 415 100.00

*: Hastalik gruplarinin igerdigi hastaliklar EK-3'de verilmistir.
%%k: Bir denek her hastalik grubundan, o gruba ait bir hastalik isaretlemis-
tir. Bir denek birden fazla isaretleme yapmigtir.
%%k¥: Yiizdeler toplam ifade sayisina gére alinmistir,

Tablo 3'de goriildiigii gibi Hemsirelerde %14.21 (59) oraninda enfeksi-
yon hastaliklari, %13.49 (56) oraninda kalp, akciger, kan hastaliklari,
%12,77 (53) oraninda Deri ve allerjik hastaliklar sirasiyla en gok
goriilmektedir.
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TABLO 4. Hemgirelerin her hastﬁllk grubundan kag hastalik igaretle-
diklerinin dagilima*

HASTALIK VE ISARETLEYEN HEMSIRE SAYIST

HASTALIK GRUPLARI 1 2 3 4
n % , % n A n %

Hormon sis. hast. 26 6.25 1 0.40 - - - -
Enfeksiyon hastaliklara 59 | 14.8 55| 22.0 22 | 17.6 3] 4.34
Allerjik hastaliklara 52 1 12.5 18 7.22 1 0.8 - -
Kadin-dogum hastaliklari 41 9.85| 17 6.801 25 | 20 11| 15.94
tskelet-kas sis. hast. 27| 6.49| 30| 12.04| 33 | 26.4 | 18] 26.08
Deri hastaliklari 53 | 12.74| 16 6.42 3 2.4 - -
Akciger, kalp, kan ve damar ,
hastaliklari 56 { 13.46 | 57 | 22.8 8 6.4 3] 4.34
Bobrek, karaciger, gastro-
entestinal sistem hast. 53 | 12.74 | 14 5.62 1 0.8 1] 1.44
Dis hastaliklara 20 4.80 - - - - - -
Goz hastaliklari 12 2.88 | 15 6.02 - - - -
Psikolojik hastaliklar 17 4.08 | 26 | 10.44 | 32 |25.6 |33]47.82
|Toplam ifade sayisi** 416 1100.00 |249 |100.00 125 [100.00 | 69 hO0.00l

*: Hastalik gruplarinin igerdifi hastaliklar EK-3'de belirtilmigtir.

%%: Yiizdeler toplam ifade sayisina gére alinmigtir.

Tablo 4'de goriildiigi gibi,
her hastalik grubundan birden fazla hastalik isaretlemiglerdir.

tir 747.82 (33).
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TABLO 5. Galistiklari bgliimler dikkate alinarak, hemsirelerde gériilen

hastaliklarin dagilimlarinin kiyaslanmasi ve istatistiki de~

gerler (anlamli ¢ikan tablolar alinmigtar)
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Tablo 5'de goriildiigi gibi, psikiyatri kliniklerinde c¢aliganlarda
en ¢ok; kulak hastaliklari 7%14.5 (25), Deri allerjisi ve yorgunluk yipranma
Z13.4 (23), Sigara kullanimx Z12.8 (22), Varis %11.6 (20) hastaliklara
goriilmektedir. Dahiliye kliniklerinde caliganlarda; Akut brongit %5.2 (9),
irtiker 73.5 (6), Herpes enfeksiyonlari 72.9 (5) belli bagli goriilen hasta-
liklardir. Cildiye kliniginde en ¢ok ilag¢ allerjisi %2.3 (4), bulasici
deri hastaliklari 71.7 (3) goriilmektedir. Cerrahi kliniklerinde ise sart
agrisi 7%8.7 (15), Anemi 7%8.1 (14), skolyoz ve hepatit-B %2.3 (4) oraninda
daha fazla gotriilen belli basli hastaliklardar.

TABLO 6. "Galigma Sekli" degiskeni ile hastalik gruplarinin kiyas-
lamasi ve istatistiki degerler

HASTALIK BT TSN ORI L | ¢
GRUPLARI ardiya obet 'TEEEE?EEEEJ ANLAMLILIK
caligan calisan | calisan  DERECEST
nl Z 1 n nlZ _

Hormon sistemi hastaliklarj 5| 2.9 | 15| 8.72] 7 [4.06 |[v3: 9.78 p<0.05
Enfeksiyon hastaliklari 57 |33.1 | 43 125 41 |23.83 |x2: 19.09 p<0.05
Allerjik hastaliklari 30 [17.44) 25 |14.53| 16 |9.30* Ix2: 14.11 p<0.05
Iskelet ve kas sis.hast. |51 |29.6 | 33 [19.8 | 30 |17.44 {x2: 18.50 p<0.05
Psikiiyatrik hastaliklar 61 |34.56 | 53 |30.81}] 43 |25 x%: 55.70 p<0.01

Uyku bozukluklari 9 | 5.23|11{6.39] 1| 0.6 [x*: 26.51 ps0.00
eslenme bozukluklari kZ béi4l 29 {16.86] 6 | 3.48 fx*: 36.44 p<0.00
*: Yiizdeler N=172'ye gére alinmigtir

%¥: Her bir denek bir hastalik grubundan, o gruba ait birden fazla hastalik

isaretlemigtir

Tablo 6'da goriildiigii gibi nobetle ¢alisan hemsirelerde hormon
sistemi hastallklérl 78.72 (15) goriilmektedir. Vardiya calisan hemsirelerde;
enfeksiyon hastaliklari %33.1 (57), allerjik hastaliklar %17.44 (30),
iskelet ve kas sistemi hastaliklari 7%29.6 (51), psikiyatrik hastaliklar
%34.56 (61), beslenme bozuklugu 7%24.41 (42) goriilmektedir. Uyku bozukluklara
nobetle g¢aligan hemsirelerde goriilmektedir 7%6.39 (11).
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TABLO 7. "Toplam Galisma Siiresi" degiskeni ile hastalik gruplarinin
kiyaslanmasi ve istatistiki degerler

HASTALIGIN DES GORUIME SIKLI:
ASTALIK 1-5 yil | 6-11 yal | 12-17 vy11]18-21 y2l] ANLAMLILIK
RUPLARTI n] 2 n] %2 | nl % n| % DERECEST
skelet ve kas sis.
astaliklar1 60 | 34.8) 30 | 17.44| 10| 5.81 |7 |4.06 [x®: 30.12 p>0.05

ke¢iger, kalp, kan
e damar hastaliklari|{63 | 36.6] 35]|20.34] 10| 5.81 |7 |4.06 x2: 31.38 p20.05

*: Yiizdeler N=172'ye gére alinmistir
*¥: Her bir denek bir hastalik grubundan, o gruba ait birden fazla hastalik
isaretlemigtir=

Tablo 7'de goriildigli gibi 1-5 yildir calisan hemsirelerde iskelet
ve kas sistemi hastaliklari %34.8 (60), kalp, damar, akciger ve kan hastalik-
lari %36.6 (63) goriilmektedir. Anlamlilik dereceleri sinira yakin bulunmugtur.

-

TABLO 8. "Medeni durum" degiskeni ile hastalik gruplarinin kiyasla-

mas1 ve istatistiki degerler

ASTALIK y
EVLI | BEKAR | ANLAMLILIK
RUPLARI 21 2 1ol 2 1 DERECESH
Akciger, kalp, kan ve damar 43 |25 |82]47.6 [x?: 18.36 p<0.03
[Uyku bozuklugu 4| 2.32017| 9.88fx%: 5.25 p<0.?j

*: Yiizdeler N=172'ye gére alinmigtir
%%; Her bir denek bir hastalik grubundan o gruba ait birden fazla hastalik

igaretlemisgtir.

Tablo 8'de goriildiigi gibi bekar deneklerin %47.6 (82) sindq kalp,
damar, akcifer, kan hastaligia, 7%9.88 (17) sinde uyku bozuklufu gdriilmekte-
_ dir.
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TABLO 9. "Sorumluluk diizeyi",
kenleri ile hastalik gruplarinin kiyaslanmasi ve istatisti-
ki deferler

"Alinan iicret",

"Egitim diizeyi" degis-

n| 2 n n n ANLAML.
ADT DERRESt
Yo | Sorlatok | Yatak e O L0 [Soran | 1 155 : 12.91’
diizeyi | hemsiresi I I
has- |Alinan  |100-200 bin| 3} 1.74]200-300 bin| 5 11(6.29]400-500 bin]44125.50x%; 37.83
“alaklary |ficret A 400.01
eri Bgitim  [Saglk 1] 6.9(saglik -~ |54pB1.3 IH.Y.O. 6[3.48|Viksek X:30.70
taliklary | démevi __|olaily lisesi |liems Yol
Beslemme |[Sorumluluk [Yatakbasz [63136.6 [Sorumlu |11 639@ 3.7 X*115.83
[bozcl. | ! <0.01 |
*: Yiizdeler Ns172'ye gére dlinmigtir,

isaretlemistir.

Z11.04 (19) oraninda goriilmektedir.

¢ Her bir denek bir hastalik grubundan, o gruba ait birden fazla hastalik

Tablo 9'da goriildiigii gibi uyku bozuklufu yatak basi hemgirelerinde

Deri hastaliklari 400-500 bin ticret

alanlarda 7%25.5 (44) oraninda goriilmektedir, deri hastaliklari saglik lisesi
mezunlarinda %31.3 (54) oraninda gbriilmektedir.
bas1 hemgirelerinde %36.6 (63) oraninda gériilmektedir.

Beslenme bozuklufu yatak

TABLO 1Q. Hemgirelerin "Haftada galigtiklari toplam saat" ile hastalik
gruplarinin kiyaslanmasi ve istatistiki deferler

%: Yiizdeler N=172'ye gore alinmigtair.

retlemigtir.

F

HASTALIK GRUPLART 0-40s.5. 40—503.;.! 73, seatd
nl 2% nl % n} %2 |

Hormon sistemi hastaliklara 4 2,32} 23 |13.37

Deri hastaliklari 21 | 12,20|-44 |25.5 | 7 |4.06

|Pis hastaliklara- 2 1.16) 14 | 8,134 4 }12.32

ANLAMLILIK
DERECEST
X%

X%

11.08 p .05
17,02 p<0.05
X% 17,07 p<o.og

vy Bir birey her hastalik grubundan o gruba ait birden fazla hastalik isa-

Tablo 10'da goriildiigii gibi hormon sistemi hastaliklari haftada

42

40-50 saat g¢aliganlarda 7%13.37 (23) oraninda goriillmektedir. Haftada 40-50
saat caliganlarda deri hastaliklari 7%25.5 (44) oraninda goriilmektedir.



TABIO 11. Hemsirelerin "Gocuk sahibi olma (A)", " Son girevde caligm siiresi (B)",
"Gece baktig hasta sayisn (C)", "Gece birlikte calistifn hemsire sayisi (D)",
"Giindiiz baktigy hasta sayisx (E)", defriskenleriyle hastalik gruplarimn
kiyaslanmmas: ve istatistikl deferleri

D.A n}| % ol % n} 7
A | Cocugu 17 | 9.8 } Cocupu 1} 0.6
QOlan olmayan
A | Cocugu 3118 | Gocufu 69 J40.11
olan olmayan
B |12y 66 |38.37 | 34 ¥i1.+| 27[15.60]4-5 w1 158.72 2%
B |12 ynl 2% [1I5.01] 34 g1l [17]9.88]4-5 y11] 8l4.65 16 :
p0.05.
B-| 12y 54 [31.39] 34 yi1 [ 27[15.69}4-5 yall 11[6.39 |5-10 yal 26]5.].1x:(:)77.82
p0.001
D | Yalmz 40 [23.25{ 1 hemsire | 16] 9.30|2 hems.]| -| - |3 vefi -1 - 1x: 2.8
| hemgire 0.
D | Yalmz 38 |2.0 |1 hen. 12] 6.97]2 hem. | 6|3.48 3vefaz]1i6 3. s 2h.32
p‘0.0S
test. |D | Yalmz 36 [20.93] 1 hem. 13| 7.55|2 hem. | 4]2.32 |3 ve 3| 174 x°: 27.11
' Liklar ‘ 250,05 _
ve E | 1-8hasta| 11] 6.39]:0~15 hasta| 20§11.62}16-20" | .25}14.53{21-30 1810.46x;:) 48.90
baste 1 n0.05
et ve C | 1-8hasta| 11] 6.39]-9-15 hasta| - 7| 4.06]16-20 | 10| 5.81}40 ve faz} 28 16.27|X": 42.22
hasta a5
test. |C | 1-8hasta| 7 4.06] 9-15 hasta| 4| 2.32116-20 | 8| 4.65{40 ve faz| 19 j11.04|X": 44.25
¢ 1K basta hasta p<0.0L
hasta- |C | 1-8hasta] 6] 3.48] 9-15 hasta] 5| 2.90[16-20 | 8] 4.6540 ve faz] 16| 9.30|X°: 34.49
basta hasta, 00,05

%: Yiizdeler N=172'ye gore alinmistiir.
%% Bir birey her hastalik grubundan o gruba ait birden fazla hastalik isaret-

lemistir.
D.A.: Degigken Adi

Tablo 11'de goriildiigii gibi ¢ocugu olanlarda Z9.8 (17) hormon sistemi

hastaliklari, olmayanlarda %40.11 (69) kalp, akciger, kan, damar hastaliklari
daha fazla goriilmektedir. Son gorevinde 1-2 yildir galiganlarda enfeksiyon
hastaliklari %38.37 (66), allerjik . hastaliklar-, Z15.11 (26), kalp, akciger
kan, damar hastaliklari 7Z31.39 (54) oraninda goriilmektedir gece yalniz galigan
hemgirelerde allerjik : hastaliklar %23.25 (40), Deri hastaliklari 722.0
(38), gastroentestinal sistem, bobrek, karaciger hastaliklari %20.93 (36),
oraninda goriilmektedir. Giindiiz 16~20 hasta bakan hemgirelerde iskelet ve
kas sistemi hastaliklari %14.53 (25) kiside goriilmektedir. Gece ndbetlerinde
40 ve daha fazla hastaya bakim veren hemgirelerde iskelet kas sistemi hasta-
liklara 7%16.27 (28), gastroentestinal-sistem, bébrek, karaciger hastaliklari
%11.04 (19), Deri hastaliklari 79.30 (16) oraninda goriilmektedir.
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TABLO 12. "Enfeksiyon hastaliklari" ile bazi nedenlerin kiyaslanmasi
ve istatistiki degerler

Nedenler , n %  Anlamlil1k Derecesi
Calisma saatlerinin Calisma saatlerinin sorun 85 49.41 x2%: 23.01
sorun olmasi olmasi ile enfeksiyon has- . p<0.05
. _taligi oluganlar
Calisilan klinikte Bulagici hastaliklarla 55 31.97 xz: 15.30
bulasici hastaliklar ¢aligma nedeniyle enfeksi- p<0.01
ile caligma yon hastalifi olusanlar
Istahsizlik tstahsizlik nedeniyle en- 62 - 36.04 x%: 11.088
feksiyon hastalifi olusanlar p<0.05
Calisilan klinikteki Olumsuz fizik cevre nede- 28 16.27 xz: 10.47
olumsuz fizik gevre niyle enfeksiyon hastaligi p>0.05 (anlamlilik
: olusanlar _ samrina yakin)

*: Yiizdeler N= 172'ye gbre alinmistar.
%%: Bir denek birden fazla enfeksiyon hastaliji igaretlemigtir.

Tablo 12'de goriildiigii gibi enfeksiyon hastaliklari; ¢aligma saatleri

sorun olan hemgirelerde 7%49.41 (85), Bulasici hastaliklarla caligan hemgire-

lerde %31.97 (55), Istahsizlik sorunu olanlarda %36.04 (62) ve olumsuz fizik
cevrede calisan hemgirelerde %16.27 (28) daha fazla goriilmektedir.

TABLO 13. "Yeterli ve dengeli beslenememe" ile bazi nedenlerin

kiyaslanmasi ve istatistiki degerler

Nedenler n A Anlamhlik Dereesi
Vardiya degisimleri Olumsuz etkilenenler 61 35.46 xzz 36.85

p<0.001
Yorgunluk Olumsuz etkilenenler 38 22.09 X% 7.05

' p<0.01

Servis iglerinin yogun olma. Olumsuz etkilenenler 43 25 X%: 9.28

p<0.01
Zaman kisitliligi Olumsuz etkilenenler 33 19.18 x2: 11.67

p<0.01
Servisteki olumsuz fizik Olumsuz etkilenenler 28 16.27 X2: 6.58
gevre p<0.05 :

%: Yiizdeler N=172'ye gore alinmigtir.
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TABLO 13'de goriildiigii gibi yei:erli ve dengeli beslenemeyen hemsire-
lerde neden olarak; vardiya degigimleri %34.46 (61), yorgunluk %Z22.09 (38),
servis islerinin yogun olmasi %25 (43), zaman kisitliligi %19.18 (33), servis-

teki olumsuz fizik cevre %16.27 (28) etkili olmaktadir.

TABLO 14. "Psikolojik hastaliklar" ile bazi nedenlerin kiyaslanmasi
ve istatistiki degerler

Nedenler n 2  Anlamlilak D.
Calisma saatlerinin Caligm seatlerinden Stiirii 95 52.23 x2: 53.17
sorun olmasn ruhsal durum olumsuz etkilenenler p<0.05
15-23 vardiyasinda giinin ~ Sosyal yasentisn. kasatlananlar 50 34,30 x2: 28.94
biitiiniinii igde gecirdipi p<0.05
icin sosyal yasantimin
ksitlanmasa
Balam verilen hasta sa-  Hasta sayisumn fazla olmasi 31 18.02 x2%: 117.46
yasamn fazla olmasy nedeniyle yeterli hasta bakam p<0.01
verememenin dofurdufu mesleki
doyumsuzluk olanlar
Gok fazla hareket etme Agr1 cekenler 68  39.53 x2:27.13
sonucu ayak-bacak-bel- £<0.05
sirt-boyun ve bas ajrisa
Hekimlerle olumsuz iliski Ruhsal saglign olumsuz etkilenenler 27 15.69 x%: 26.42
kurma p<0.05
Calistign klinikte olur-  Ruhsal saglign olumsuz etkilenenler 31 18.02 x%: 27.61
suz kigilerarasa iligki- p<0.05
leri olma
Bozuk ve kalitesiz malzeme Ruhsal seflign olumsuz etkilenenler 46 26,74 x*: 28.33
ile galigm p<0.05

#: Yiizdeler N=172"ye gére alinmigtir.

?:‘

: Bir denek birden fazla psikolojik hastalik belirtmisgtir.

Tablo 14'de goriildiigi gibi; arastirma kapsamina alinan hemgirelerde;
calisma saatlerinin sorun olmasi %52.23 (95), sosyal yagantinin kisitlanmasi
%34.3 (59), Bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasinin dofurdufu mesleki.
doyumsuzluk %18 (31), ¢ok fazla hareket sonucu kas agrilarinin olusmasi %39.53
(68), Hekimlerle bkigileraras:. olumsuz etkilesim %15.69 (27), ¢alisilan klinik-
te olumsuz kigilerarasi iligkiler %18 (31) ve bozuk ve kalitesiz malzeme
%226.74 (46) gibi nedenler psikolojik hastalik olusumunda etkili olabilirler.
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Caligmalar sirasinda Radydterapi cihazi kullanan hemgirelerde 7%8.13
(14) en g¢ok rastlanan hastalik gruplari sdyledir:

- Kalp, damar, akciger, kan hastaliklari 785.71 (12)

~ Enfeksiyon hastaliklari 778.57 (11)

-~ Deri hastaliklari %64.28 (9)

Réntgen cihazi kullanan hemgirelerde 7Z11.04 (19) en ¢ok rastlanan
hastalik gruplari godyledir:

- Enfeksiyon hastaliklari 7%89.47 (17)

- Kalp, damar, akciger, kan hastaliklari %73.68 (14)

Anestezi cihazi kullanan hemgirelerde %6.97 (12) en ¢ok rastlanan
hastalik gruplari,

- Kalp, damar, akciger, kan hastaliklari %91.6 (11)

- Enfeksiyon hastaliklari %83.3 (10) seklindedir.

Ameliyathane araglari kullanan hemgirelerde %7.55 (13) en ¢ok,
- Kalp, damar, akciger, kan hastaliklarina %92.3 (12)
- Enfeksiyon hastaliklari %92.3 (12) oraninda goriilmektedir.

Enjeksiyon ve pansuman araglari kullanan hemgirelerde %51.16 (88)
en fazla enfeksiyon hastaliklarina rastlanmigtir %71.59 (63).

Yukarida belirtilen arag, gere¢ ve cihazlari kullanan hemgirelere;
bu cihazlarin sagliklari iizerinde yapacagi etkileri bilme derecesini belirle-
mek amaciyla, bu alet ve cihazlarin saglik lizerinde yarattifi etkileri igeren
12 ifade verilmistir ve hemsirelerden kendilerine uygun olan ifadeleri igsaret-
lemeleri istenmistir. Oranlar sdyledir:

~ Erken dogum-diisiikler-konjenital anomaliler 7%4.83 (10)
Tiroid-lenf-karaciger-kan-kemik kanserleri %7.72 (16)

Aplastik anemi-trombosit azalmasi, kanamaya yatkinlik %9.66 (20)

Lenfosit azalmasi nedeniyle enfeksiyonlara karg: viicut direncinin
diigmesi %4.83 (10)

~ Bulanti-kusma-ishal %4.83 (10)

- Deride kizariklik-yanma-kaginma-incelme %0.96 (2)

- Sag¢ ve kil dokiilmesi Z5.31 (11)

- Kisirlik %4.34 (9)
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~ Btbrek karaciger hastaliklari %4.83 (10)

- Enfeksiyon hastaliklari 719.32 (40)

- Cesitli yaralanmalar 728.98 (60)

- Solunum sistemi hastaliklari 74.34 (9)
(Yiizdeler toplam ifade sayisina gére alinmigtar. N=207);

Calismalari sirasinda antiseptik, dezenfektan, ilaglarr kullanan
veuygulayan hemsirelerde en gok rastlanan hastalik gruplari géyledir: Antisep-
tik kullanan hemgirelerde 7%33.7 (58); Deri hastliklarina %44.8 (26) oraninda,
allerjik hastaliklara %44.8 (26) oraninda daha fazla rastlanmistir. Dezenfek-
tan kullanan hemgirelerde %41.86 (72); enfeksiyon hastaliklarina %80.55 (58),
kalp, damar, akciger, kan hastaliklarina 7%73.61 (53), Deri hastaliklarina
%Z41.6 (30) oraninda daha fazla rastlanmistir. Qesitli ilaglari tedaviye hazir-
layan hemsirelerde %43.60 (75), enfeksiyon hastaliklari ve allerjik hastalik-
lara %78.6 (59) oraninda rastlanmistir.

Antiseptik, dezenfektan ve cesitli ilaglarla direkt olarak caligan
hemgirelerin, bu maddelerin sagliklari iizerinde yapabilecegi olumsuz etkileri
bilme diizeyini &lgmek amaciyla bu maddelerin saglik {izerindeki etkilerini
iceren 6 ifade verilmis ve hemsirelerden kendilerine uygun olan ifadeleri
isaretlemeleri istenmistir. Oranlar soyledir:

- Deri degigiklikleri %37.7 (74)

Karacigerde toksik etki 711.22 (22)

Solunum sistemi hastaliklari %10.20 (20)
Bagisiklak sistemi hastaliklari %11.73 (23)

Deri hastaliklari %16.32 (32)

- Gastroentestinal sistem hastaliklari %Z12.75 (25)

1

(Yiizdeler toplam ifade sayisina gore alinmistir. N=196).

Antiseptik, dezenfektan, ilaglarla direkt iliski digerisinde olan
hemgirelerin %73.8 (127)'si asepsi ve antisepsi konusunda bilgim var, 7%14.0
(24)'u bilgim yok cevabini vermigtir.

Antiseptik ve dezenfektan kullanan ve asepsi konusunda bilgi sahibi-
yim diyen hemsirelerin asepsi ve antisepsi konudaki bilgi diizeylerini &lemek
amaciyla, dogru ve yanlis ifadeler igeren 7 ifade verilmig ve hemgirelerden
kendilerince dofru olanlari igaretlemeleri istenmigtir. lsaretleme oranlari

goyledir:
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Dogru ifadeler

- Insan viicudunda, bagirsaklarda yasayan, kan ve B vitamininin
emilimine yardim eden, viicut ig¢in zararsiz olan mikroorganizmala-
ra saprofit mikroorganizma denir %18.8 (47)

- Patojen mikroorganizmalarin insandan veya bir kaynaktan bagka
bir kaynaga yayilmasini ©6nlemek i¢in yapilan iglemlere medikal
asepsi denir %725.6 (64)

-~ Enfeksiyonlu hastalarin yatak takimlari v.b. malzemeleri diger
hastalarinkinden ayri olarak temizlenmelidir %32.4 (81)

Yanlis ifadeler.

- Doku biitiinlii§ii bozulmus, hasara ugramig doku veya saglam dokularin
enfeksiyondan korumaya dezenfeksiyon denir 7%11.2 (28)

- Steril malzemeler agik pencere oniinde ve hava cereyanina maruz
kalacak yerde daha iyi saklanabilir 73.2 (8)

- Sterilizaszonda yalnizca cansiz, yasam disi seyler steril edilmez,
canli seyler de steril edilir 7%4.8 (12)

- Hastaya bakim vermeden ®nce ve sonra ellerin yikanmasi zaman
kaybina yol acar %4 (10).

(Yiizdeler toplam ifade sayisi N:250'ye goére alinmistir).

Caligmalar:r sirasinda antiseptik ve dezenfektanlari kullanims kendi
hazirlayan hemsirelerin en g¢ok kullandiklari maddelerin oranlari konusundaki
bilgi diizeylerini 6l¢mek amaciyla dogru ve yanlig ifade igeren 5 ifade veril-
mig ve dogru olanlara igaretlemeleri istenmistir. Oranlar sdyledir:
Dogru ifadeler
~ Antiseptik olarak %70 oraninda etil alkol kullanilair 710.52 (8)
- Savlon antiseptik ve dezenfektan olarak 7Z1'lik oranda kullanilar
%26.31 (20)

- Mikroorganizmalardan arindirmak ic¢in dezenfektan solusyona konul-
mus aletler kullanilmadan dnce steril serum fizyolojikden ge¢iril-
melidir %36.84 (28)

Yanlis ifadeler

- Gluteraldehit (Cidex) iyi bir antiseptiktir %7.8 (6)

- Siirekli sekilde ellerini sabunla yikayan hemsire ig¢in ideal el
antiseptigi 7 1'lik zefirandir %18.42 (14).

(Yiizdeler toplam ifade sayisi N=76'ya gore alinmigtir).



Caligirken direkt olarak antiseptik, dezenfektan ve gesitli ilag¢lar-

la temas halinde bulunan hemsirelerden %20.9 (36)'sy: calistiklari kurumda

bu maddelerin kullanimlari ile ilgili hizmet i¢i egfitim programlarinin uygu-
landigini belirtmistir. Ancak bunlardan Z1.7 (3)'u bu programlari yeterli

bulmugtur.

TARLD 15. Calistaklar: klinikte, cegitli cihaz, alet ve kimyasal maddelerle calisan
hemgirelerde goriilen hastalik gruplariyla, hemgirelerin kullandiklara cihaz
ya da maddelerin tiiriine gére lkayaslanmasi ve istatistiki degerler

Hastalik grubu Has. gor.s. Kullamlan cihaz,  Kullanan + Anlamlilik
n % alet, madde sayisi
n_ 7
Deri hastaliklara 9 6428 Radyoterapi cihem 14 100 X?:7.78
p0.05 (anlamlilik sxm-~
rina yakin)
Iskelet. kas, sis. has. 7 36.84 Réntgen cihaz 19 10 ¥*:11.60
£0.05
iskelet, kas, sis. hast. 2 16.6  Anestezi cihaz 12 10 ¥*: 14.75
x0.05
Psikolojik hast. 9 69.23 Ameliyathane arec 13 100  x3: 34.42
‘ gerecleri p90.01
Deri hastaliklari 2 15.38 n " 13 10 ¥ : 8.92
p@.m
Iskelet kes sis. H. 3 .07 " y 13 100 y2:12.05
po.w
Kalp, damar, akciger 27 75 Sterilizasyon cihazn 36 100  y2 : 14.25
kan hastaliklary po.05
fskelet, kas, sis. H. 25 69.44 " " % 100 )§0: 10.43
. ' 20,05 (anlamlilik sam-
rina yakan)
Enfeksiyon hastl. 4 75.86 Antiseptik kullanen 58100  X*: 9.87
p°0.05 (anlamlilik symra—
na yakin)
Deri hastaliklary 2 0 Antiseptik kullenan 58 100 ¥? 1 10.71
}ﬂ).OS
Gz hastaliklar1 11 18,9  Antiseptik kullanem 58 100 1),(::6.3)
0.05
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Tablo 15'de goriildiigii gibi Radyoterapi cihazi kullanan hemgirelerde;
deri hastaliklari, 7%64.28 (9); Réntgen cihazi kullanan hemsirelerde islelet
kas sistemi hastaliklari 7%36.84 (7), Anestezi cihaza kullanan hemgirelerde
iskelet ve kas sistemi hastaliklari 716.6 (2), Ameliyathane ara¢ geregleri
kullanan hemsirelerde; psikolojik hastaliklarZ69.23 (9), deri hastaliklari
%15.38 (2), Iskelet kas sistemi hastaliklari %23.07 (3), sterilizasyon cihazi
kullanan hemsirelerde; kalp, damar, akciger, kan ‘hastaliklari %75 (27),
iskelet kas sistemi hastaliklari 769.44 (25), Antiseptik kullanan hemsirelerde
enfeksiyon hastaliklari %75.86 (44), deri hastaliklari Z50 (29), gz hastalik-
lari 718.96 (11), oraninda daha fazla goriilmektedir.

TABLO 16. Calistiklara klinikde, alet, cihaz ve maddelerle galisan
hemgirelerde kurumun sagladii olanaklarin oranlari

Kurumun sagladipi olanaklar ’ Isaretleyen kisi sayisi %

Fk tatil 4 ‘ 5

Ek olarak beslenme 5 6.25
Areliyathanelerde iyi bir havalandirmanin saflanmas1 7 8.75
Meslek riski tazminati 12 15
Aletlerin kullamm ve saflik {izerine olumsuz etkilerinden

korumilmasa. ile ilgili bilgilendirici efitim 10 12.5
Koruyucu materyal verme 21 26.25
Galigma siirelerini azaltma 6 7.5
Belirli slirelerle genel saglik muayenesinden gegirme 6 7.5
Hamilelik lohusalik dénemlerinde alet, cihaz madde

ile iligigi kesme 9 11.25
Toplam ifade sayisi 80 100.00

H

Tablo 16'da goriildigi gibi hemsirelerde kurum tarafindan meslek
riski tazminaty %15 (12) ve koruyucu materyal verme %26.25 (21) daha fazla
saflanan olanaklardir.

Aragtirma kapsamina alinan hemgirelerden hastalarina bakim verirken
viicut mekanigini uygulamayan hemgirelerde, iskelet ve kas sistemi hastaliklari
%21.51 (37) ve kalp, damar, skcifer, kan hastaliklari %20.34 (35) oraninda
daha fazla goriilmiigtiir.

50



Hemgirelerin viicut mekanifi ilkeleri konusundaki bilgi diizeylerini
dlcmek amaciyla hepsi dogru olan 3 ifade verilmistir ve dogru olanlari isaret-
lemeleri istenmistir. Isaretleme oranlara sOyledir.
- Viicudun hareketini saflayan sistemleriyle uyumlu igbirligi icinde
calismasin1 &greten bilime viicut mekanigi denir. %24.22 (78)

~ Hemgire yataga bagimli bir hastayi yatak i¢inde gevirirken ayakla-
rini agip, dizlerini kirmali ve kuvvetini belden asgagi vererek,
sirtin:r dik tutarak iki kolunu da kullanarak hastasini ¢evirmeli-
dir. 7%34.40 (114) |

~ Hemgire bir yiik kaldirirken, yatak yaparken viicudun en geligmig
kaslarini kullanmalidir. Bunlardan biri de kalg¢a kaslaridir. %40.37
(130)

(Yiizdeler toplam ifade sayisi N=322'ye gére alinmistir).

Viicut mekanigi ilkelerini uygulamayan hemsire sayisi ile hastalik

gruplari kargilagtirildiginda anlamli sonu¢ bulunamamigtir.
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TARTISMA

Hemsireler, diinya uluslarinin sagligini geligtirecek bilgi birikimle-
ri olan, egitim ve deneyimleri nedeniyle hastaligin tedavisinde oldugu kadar,
toplum saglifinin gelistirilmesinden ve mesleki alandaki geligmelerden sorumlu
olan kigilerdir. Toplum safliginin daha iyiye gotiiriilmesinde, saglik ekibi
igerisinde 6nemli bir yere sahiptirler. Ayni zamanda toplumdaki bireylerden
biri olan hemsirenin bu gorevini yerine getirebilmesi ancak saglikli olmasi
ile mimkiindiir. Ancak hemsireler ¢alisma kosullarindan kaynaklanan pek ¢ok olumsuz etkenden Otiirii
sagliklarini yitirme riski ile karsi karsiyadirlar. Hemgirenin ruhsal, fizik-
sel ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasi hem hastaya verecegi bakimi
olumlu yoénde etkileyecek, hem de saglik hizmetlerini daha da ileriye gotiirme-
sini olumlu yénde etkileyecektir.

Bu ¢alismada, Tedavi edici saglik hizmetlerinde g¢alisan hemgirelerde
goriillen meslek hastaliklari ve buna neden olan mesleksel faktorlerin neler

oldugu aragtirilmisgtir.

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ve Istanbul Tip Fakiil-
tesi Tip ve Efitim Hastahaneleri, Saglik Bakanligi, Bakirkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklari Hastahanesi ve $isli Etfal Hastahanesinde; psikiyatri, cerrahi,
Enfeksiyon, Dahiliye, Ortopedi, Fizik Tedavi, Néroloji, Cildiye, Radyasyon
Onkolojisi, Radyoloji, Cocuk Hastaliklari, Ameliyathane ve Hemsirelik Hizmet-
leri Midiirliigii béliimlerinde ¢alisan toplam 172 hemsire aragtirma kapsamina

alinmigtar.

Deneklerin; caligstiklari béliim, yas, medeni durumu, aldiklari iicret,
egitim diizeyi, toplam ¢alisma siireleri, sorumluluk diizeyi, caligma gekli
(GRaAFix 2,3,4,5,6,7,8,9), hemsirelerin gece ve giindliz birlikte gglistlklarl
hemsire sayisi, gece ve.giindiiz bireysel olarak bakimindan sorumlu olduklari
hasta sayisi (TABLO 1,2), Haftada ¢alistiklari toplam saat, son gérev yerinde-
ki caligma siireleri degigken olarak alinmis; elde edilen sonuglar istatistik-
sel olarak degerlendirilmis ve ¢egitli literatiirlerin 1s1§1 altinda tartigil-

mistir.

52



Aragtirmamiza katilan hemgirelerin biiyilk ¢ogunlugu %28.4 (49), Saglik
Bakanlig1 Bakirksy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastahanesi ve Istanbul Universi-
tesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Tip ve Egitim Hastahanesinde ¢alismaktadirlar
(GRAFIK 1). ' |

Hemsirelerin biiyiikk bir boliimii psikiyatri 728.5 (49), Cerrahi 718.6
(32) ve Dahiliye %17.4 (30) boliimlerinde hizmet vermektedirler (GRAFIK 2).

Aragtirma kapsamina alinan hemgirelerin %60.5 (104)'u 18-25 yasg
grubundadir (GRAFIK 3), %75 (129)'u saglik lisesi mezunu (GRAFIK 6), %67.4
(116)'s1 yatak basi hemgiresidir (GRAFIK 8). Hemgirelerin c¢aligma yillarina
baktigimiz zaman biiyiikk ¢ogunlufunun, toplam 1-5 yildar 7%51.2 (88) calisma
yasaminda oldugunu (GRAFIK 7), %45.3 (78)'inin 'son ¢alisma yerinde 1-2 yildir

caligtigini goriiyoruz.

Yukaridaki sonuglara baktigimiz zaman bu bulgularan bir biri ile
ilgili iligkili sonuglar oldugunu sdyleyebiliriz. Ulkemizde hemsireler meslek-
lerine yatakbasi hemgiresi olarak baslarlar. Yeni mezun olduklari i¢in yas
gruplari kiigiiktiir ve yatakbagi hemsirelerinin biiyikk ¢ogunlugunu lise ¢ikigla
hemgireler olusturur. Hemsirelik Yiiksek Okulu mezunlari,sayilarinin az olmasi,
egitimlerini devam ettirme, yﬁhétim hizmetlerinde ¢alisma gibi nedenlerden
dtiirii sayica daha azdirlar. Yine arastirmamizda hemgirelerin toplam ¢aligma
yillarinin az olmasi ve son gorev yerlerinde 1-2 yil gibi az bir siiredir
caligiyor olmalari, yeni mezun hemgirelerin biiyilk bir olasilikla ilk gorev
yerlerinde ¢alisiyor olmalari sonucunu dogurabilir. Genellikle lise g¢ikigli
hemsireler ilk c¢alisma alanlari ile ilgili yeterli bilgiye sahip degildirler,
genel bir egitim almslardir ve gok az bilgi ve deneyim ile caligma hayatina
bagslarlar. Yaslarinin egitim diizeylerinin ve deneyimlerinin az olmasi onlarin
¢aligma ortaminin olumsuz etkenlerinden korunma direncini azaltacak ve saglik-
larini yitirebileceklerdir. Aragtirmada ayni gorev yerinde 20 yildan fazla
¢alisan hemgire bulunmamasi ileriki dénemlerde hemsirelerin olumsuz mesleksel
etkenlerden otiirii gorevlerini biraktiklari ya da bagka alanlara kaydirdiklari-
nin bir gostergesidir.

Seremet'in gesifli hizmet alanlarinda yaptifi calismada deneklerinin
yag grubunun, bu arastirmadaki deneklerin yag gruplarindan dah& biiyiik olmasi
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Salvage'in "Danger at Work" adli makalesinde; hemgirelerin aglr' iskolunda
caligan kadinlardan daha fazla sirt agrisi cektikleri, @nfeksiyon hastalikla-
rina yakalandiklari, fizik ve ruhsal kaynakli stres altinda olduklari i¢in
gorevlerini biraktiklarini belirtmesi diisiince ve bulgularimizi destekler
goriinmektedir (53, 65).

Arastirma kapsamina alinan deneklerin medeni durumlarina baktifiimiz
zaman, biyik ¢ogunlugunun %65.1 (112), bekar oldugunu, %34.3 (59)'unun evli
oldugunu goriiyoruz (GRAFIK 4). Deneklerden %77.9 (134)'u medeni durumundan
memnunken, %20.3 (35)'i memnun degildir. Evli deneklerin %76.27 (45)'inin
gocugu vardir, %23.72 (14)'iniin cocugu yoktur. Cocugu olanlardan %46.6 (21)'i
krese vererek, %37.7 (17)'si annesinin bakim: altinda gocuklarina bakmaktadir.
Bu durumdan deneklerin %75.5 (34) gibi biiyiik bir b6limi memnun degildir.

Galisan kadinlarda evlilik ve gocuklarinin bakimi biiyiik bir sorundur.
Vardiya ya da ndbet gibi yorucu galisma sekilleriyle ¢alisan bir kadin olan
hemgire bu sorunu ¢ok daha fazla yasar. Hemsireler iizerinde yapilmis bir
¢ok arastirmada, hemgireler ejer évli iseler medeni durumlarindan memnun
olmadiklarini belirtmislerdir Arastirmamizdaki hemsirelerin medeni durumlarin-
dan memnun olmalarini biiyilkk cofunlufunun bekar olmalarina baglayabiliriz.
Nitekim evli hemsirelerin ¢ocuklarinin bakim sartlarindan memnun olmamalari,
gocuk bakiminin bir sorun yaratabilecegini gosterebilir. Buna birde vardiya,
nobet gibi ¢alisma, haftada 40-50 saat caligma, tatil glinlerinde caligma
zorunda kalma ve.bunun gibi birgok etkenlerin eklenmesi bizi, hemgirelerin
fiziksel, sosyal, ruhsal sagliklarinin olumsuz etkilenebilecegi goriigiine
gotiirebilir.

Seremet'in; deneklerinin yas ortalamasi 26-35 olan aragtirmasinda,
diizensiz yasam nedeniyle medeni durumdan memnunsuzluk ve olumsuz bakim sart-
lari nedeniyle gocuklarinin bakimindan memnun olmama sonucunu bulma51.Vélioglu
ve Erdil'in hemsirelerin evlendikten sonra ilk yillarda g¢ocuklari oldufu
i¢in isten ayrildiklarini belirtmesi, Sever'in kres saglanamamasinin hemgireye
yiik getirecegini, Koknel'in cocuguna iyi bakilmamasinin annede biiyikk stres
yaratacagini belirtmesi, diisiince ve bulgularimizi destekler niteliktedir
(19,33,56,65,71).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin biiyik cogunlugu %62.8 (108)'i
400-500 bin T licret almaktadirlar (GRAFIX 5). Alinan bu iicretten deneklerin
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%18.0 (31)'i memnunken, %80.2 (138) gibi biiyiik bir orani memnun degildir
Z223.8 (41)'inin evine giren toplam aylik gelir 800 bin M'sainin iistii, 7%22.1
(38)'inin 700-800 bin T'dir. Hemgirelerin %15.7 (27)'si bu toplam gelirin
ihtiya¢larini karsiladigini, buna karsin %60.5 (104)'u karsilamadigini belirt-
mistir. Deneklerin %41.3 (71)'i oturdugu konuta kira verirken, %54.1 (93)'ii
kira vermemektedir. Deneklerin %52.3 (90)'i ailelerine maddi a¢idan katkida
bulunurken, %23.0 (41)'i bulunmamaktadir. Arastirma kapsamina alinan bekar
deneklerin %25.6 (44)'u evde, %22.7 (39)'u lojmanda kaldigini belirtmigtir.

Insanlar yagamlarini siirdiirebilmek ig¢in birtakim igler yaparlar.
bunun sonucunda da maddi, manevi bir takim sonug¢lar elde ederler. Kisiyi
yaptif1 ise motive eden Onemli bir etken de aldifa iicrettir. Giinkii yasaminin
devamx ig¢in buna ihtiyaci vardir. Aldigi iicret paralelinde fiziksel, ruhsal,
sosyal ihtiyaglarini karsilar ve o &lglide isinde basarili olur. Hemgirelik
gibi gerek fizik, gerek ruhsal, gerek sosyal yonden Ozveride bulunularak
yapilan bir meslekte alinan iicretin yetersiz olmasi olumsuz ruhsal ve sosyal
sonuglar dofurabilecegi gibi, igini severek isteyerek yapmama sonucu olusan
dikkatsizlik ve bunun gibi nedenin yol agabilecegi fizik sonuglarda doZurabi-
lecektir. Nitekim arastirmamiza katilan hemgirelerin biiyiik ¢ogunlugu ekonomik
durumlarindan memnun degildir. Yetersiz fizik yapida olan ve {istelik kira
d6denen bir konut sorunu hemsirelerin sagligini her yoénden olumsuz etkileyebi-
lecektir. Insan yasaminda sosyal hayat g¢ok onemlidir. Is disindaki yasamin
lojman ya da bir kac arkadasla paylagilan yetersiz bir yapida gegirilmesi
dogal olarak hemsirenin sagligini olumsuz etkileyebilecektir.

Sever, Erdil, Davis, Oktay ve arkadaslari, Slavilt ve arkadaglari,
Erefe ve arkadaglarinin yaptiklari calismalarda iicret yetersizlifinin Onemli
ve doyumsuzluk yaratan bir faktér oldugunu bulmalari, Baltas ve Koknel'in
yetersiz kazancin bireyin saflifi iizerinde olumsuz sonug¢lar dogurabilecegini
belirtmesi, Arastirmacinin hastahanelerimizdeki hemgsirelere saglanan lojmanla-
rin bircok yetersizlikle dolu oldufunu gozlemlemesi, Koknel'in dar konutta
yasamanin kiginin zorlanmasina yol acacagini belirtmesi, diigslince ve bulgulari~
miz1 destekler niteliktedir (6,15,18,19,33,45,56,59).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin 7%37.2 (64) vardiya, 732

(55) nobet, 230.8 (53)'i sadece giindiiz seklinde ¢aligmaktadirlar (GRAFIK
9). Deneklerden %56.4 (97)'si haftada 40-50 seat, %39.0 (67)si 0-40 saat
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calismaktadairlar. %37.2 (64)'u calisma siiresi igerisinde 8 saatten fazla,
%36 (62)'si 5-7 saat ayakta kalmaktadirlar. Deneklerden %57.6 (99)'u calisma
saatlerinin ve sgekillerinin kendilerinde sorun yarattigimi, 2%39.5 (68)'1
yaratmadigini belirtmislerdir.

Vardiya, nobet vb. caligma gekilleri hemsireler iizerinde olumsuz
fizik, ruhsal, sosyal sonuglar dogurabilir. Haftada 40~50 saat gibi fazla
bir seklinde caligmak, iistelik bu galismayi 8 saat gibi fazla bir siire ayakta
kalarak yapmak bu olumsuz fizik, ruhsal, sosyal sorunlarin dofmasini kolaylag-

tirir.

Bu arastirmada hemgirelerin, c¢alisma saatleri ve gekillerinin dogur-
dufu en onemli ilk 5 sorunu; aile yasantim bozuluyor 7%84.8 (84), uyku 78.7
(78) ve beslenme Z%77.7 (77) diizenim bozuluyor, gece vardiyasinda psikolojik
durumum etkileniyor %64.6 (64). Sosyai yagantim kisitlaniyor 761.6 (61) sekli-
de belirtmeleri, Baltas'in vardiyali yasamin sosyal hayati oldiirdiiglinii belirt-
mesi, Atalay'in ¢ok agir kosullarda galigan hemgirelerin sagliginin korunma-
sinda en biiyilk etkenlerden birinin sosyal ve ekonomik olanaklar saglanmasi
oldugunu belirtmesi, diigiince ve bulgularimizi destekler niteliktedir (4,6).

Aragtirmaya alinan hemgireler giindiiz ¢aligma saatlerinde en az 1
hemgire ile 229.7 (51) ¢alisirken, gece 7%47.7 (82) gibi biiyiik bir oranla
yalniz ¢aligmaktadirlar (TABLO 1). Giindiiz ¢aligma saatlerinde 16-20 hastanin
bakimindan sorumluyken %18.5 (32), gece 40 ve daha fazla hastanin bakimindan
sorumludurlar %29.6 (36) (TABLO 2).

Hemsirelik mesleginin ana ilkesi insana yardimdir. Bir hemgire bu
yardimx yapabildifi en iyi &lciide mesleki doyuma ulagir. Hemgirenin bilgi
ve becerisini en iyi bigimde uygulamasi yeterli hasta sayisi ile miimkiindir.
En iyi bakimi verebilecegi hasta sayisini ortalama 10 hasta alirsak ve iilkemiz
kosullarindaki baktify hasta sayisini da gtz oniine alirsek, iilkemiz hemsirele-
rinin mesleki doyuma ulagsamadiklarini sdyleyebiliriz. Ozellikle gece gcalisma
sartlarinda yalniz ve birgok hastaya verilen bakim ¢ok daha olumsuz sonuglar
doguracaktir. Mesleki doyumsuzluk, igini isteyerek yapamama, meslekten sofuma,
isteksizlik ve dikkatsizlik sonucu olugan fiziksel sonuglar, sosyal hayatin
olumsuz etkilenmesi gibi bir dizi sonucu doguracaktir.
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Nitekim bu arastirmada; hemsirelerin %68.1 (117)'sinin baktiklari
hasta sayisindan memnun olmamasi ve bunun en 6nemli 4 nedenini de; hasta
sayisinin fazla olmasi nedeniyle; hasta. bakiminin yetersiz olmasi ve hastala-
rin bu durumdan olumsuz etkilenmesi %76.06 (89), yeterli ve kapsamli, hasta
bakimi verememe sonucu mesleki doyuma ulasamama%73.50 (86), cok fazla hareket
sonucu fizik yorgunlugun olusmasiZ59.82 (70) ve c¢aligma isteginin giderek
kaybolmasi ve meslekten uzaklasmak, birakmak isteme %59.82 (70) sgeklinde
belirtmeleri, Egilmez'in, Avrupa iilkelerinde 6 hastaya 1 diplomali hemsirenin,
1 6grenci hemsirenin ve birer yardimci hemgire ile personelin bakim verdigini
belirtmesi, Seremet ve Sever'in arastirmalarinda ¢ok fazla hastaya bakim
vermenin olumsuz ruhsal sonuglar dogurdugunu bulmalari diigiince ve bulgularimi-
z1 destekler niteliktedir (16, 56, 65).

Deneklerin %62.2 (107)'si meslege isteyerek, %34.3 (59)'u istemeyerek
girmigslerdir. Meslege baslangigta isteyerek girme, yapilan igin verimini
olumlu olarak etkilemektedir. Bu arastirmada geng hemgirelerin biiyiik gofunlu-
gunun meslegi isteyerek segmeleri hemsirelik meslefinin toplumdaki olumlu
gelismesinin bir gostergesi olabilir. Bugiine kadar hemsireler iizerinde yapil-
mig bir ¢ok arastirmada hemsirelerin mesleklerini istemeyerek rastgele seg¢tik-
leri belirlenmistir. Bu arastirmada bulunan sonu¢ meslegimiz ig¢in sevindirici-
dir. Ancak ileriki ¢alisma yillarinda ¢aligsma kosullarinin saglik iizerine

olumsuz etkileri, sonucu pekgok hemgire mesleginden uzaklasmak istemektedir.

Ekizler ve Tekin'in 1988-1989 &grenim yilinda 283 &grenci hemgire
izerinde yaptiklari arastirmada 154'iiniin rastgele hemsirelik meslegini seg¢tik-
lerini belirtmesi, Salvage'in ileri c¢alisma yillarinda, enfeksiyon, is orta-
minin yarattifl stres ve bunun gibi nedenlerden hemsirelerin mesleklerini
biraktiklarini belirtmesi, Seremet'in arastirmasinda 20 yildan fazla galisan
hemgire bulamamasi diiglincelerimizi destekler niteliktedir (17,53,65).

Arastirma kapsamina alinan deneklerden 7%66.3 (114)'ii gece ntbetleri-
nin sagliklari iizerinde olumsuz etkiler yarattigini belirtmislerdir. Saglikla-
r1 iizerinde olusan en onemli 5 sorunu; yorgunluk 7%91.22 (104), uykusuzluk
%78.07 (89), sinirlilik ajitasyon 2%78.07 (89), Beslenme bozuklugu 7%72.80
(83) ve sosyal yasam klsitllllgl %70.17 (80) seklinde belirtmislerdir.
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Selimen'in hemgirelerde gece nébetlerinin uykusuzluga yol agtigimi
belirtmesi, Salvage'in; gece nobetlerinin hemsirelerde uykusuzluk, yorgunluk,
stres, beslenme ve sosyal yagam kisitliligina yol agtifini belirtmesi, Sadler’
in bir makalesinde gece nobetlerinin evli hemgirelerde aile i¢i ¢atigmala-
ra ve ruhsal bozukluklara yol agtifindan sdz etmesi diigiince ve bulgularimizi
destekler niteliktedir (52, 53, 62).

Arastirma kapsamina alinan deneklerden 755.2 (95)'i bazen, %25.0
(43)'ii higbir zaman, ¢alisma ‘siiresi sonunda kendilerine dinlenmek ig¢in zaman

ayirmamaktadirlar.

Hemsirelerin g¢aligma siireleri sonunda diizenli olarak kendilerine
dinlenme zaman1 ayirmamalari calisma kosullarinin getirdigi saglik sorunlari-

nin olusmasini kolaylastirabilir.

Aragtirma kapsamina alinan deneklerin %59.3 (102)'si 6-8 saat, 7%27.9
(48)'i 4-5 saat uyuduklarini belirtmiglerdir. Deneklerin %61.1 (106)'s1 diizen-
1i bir yasam i¢in bu uyku siiresini yetersiz bulurken, 234.9 (66)'si yeterli

bulmuslardir.

Saglikli bir insan ig¢in giinde ortalama 6-8 saat uyku yeterli olabi-
lir. Ancak hemgirelik gibi gerek calisma saati, bigimi, gerekse ugrasi alani-
nin farkliligi gibi ©6zellikleri olan bir meslek ig¢in yeterli olmayabilir.
Yas ta dnemli bir etkendir. Ileri yaslarda uykuya ihtiya¢ azalir. Bu aragtair-
madaki hemgirelerin gerek yas gruplarinin kiigiik olmasi ve gerekse tedavi
edici saglik hizmetleri gibi bir ¢ok zorlugu olan bir alanda ¢aligmalari,
bu uyku siiresini yetersiz kilabilir. Nitekim aragtirmaya alinan hemsirelerin

biiyiik cogunlugu bu uyku siiresini yetersiz bulmustur.

Atalay'in 142 hemgire iizerinde yaptigi caligmada uykusuzluk sorununu
6. sorun olarak bulmasi, 1983 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde vardiya
usulii ¢alisan 434 hemsire iizerinde yapilan bir calismada, biiyikk gofunlufunda
uyku bozuklugunun belirlenmesi, diigiince ve bulgularimizi destekler nitelikte-
dir (3, 4).

Aragtirma kapsamina alinan deneklerden %Z18.6 (32)'si yeterli ve
dengeli beslendiklerini belirtirken, %76.2 (131) gibi biiyiik bir boliimii yeterli
ve dengeli beslenemediklerini belirtmiglerdir.
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Denekler yeterli ve dengeli'béslenememelerinin en tnemli 5 nedenini;
hastahane yemeklerinin goriintii, lezzet, cegit agisindan yetersiz olmasi %77.86
(102), vardiya degisimleri nedeniyle yemek diizeninin bozulmasi 769.49 (91),
servis iglerinin g¢oklugu nedeniyle yemek saatinin ¢ok azinin kullanilmasa
ve cabuk hizli yenilmesi 755.72 (73), yorgunluktan yemek yemefie zaman ayirmama
%Z49.61 (65), zaman kisitliligi nedeniyle ogiinlerin hafif bir gekilde gegisti-
rilmesi %43.51 (57) seklinde belirtmislerdir.

Atalay'in 142 hemsire iizerinde yaptigi arastirmada hemsirelerde
beslenme bozuklugu sorununu 5 sorun olarak bulmasi ve bu arastirmada belirle-
nen yukaridaki 5 neden diisiincelerimizi destekler niteliktedir (4).

Arastirma kapsamina alinan hemgirelerden %43.0 (74)'u caligtiga
klinikte hizmet vermekten memnunken %55.2 (95)'i, memnun degildir. Denekler
memnun olmamalarinin en ©&nemli 5 nedenini; manevi acidan verilen hizmetin
kargiligini alamama ve g¢ok yorulma 7%77.89 (74), Eleman ve malzeme sayisinln
yetersiz olmasi nedeniyle gdrevin tam olarak yapilamamasi ve ruhsal fiziksel
sagligin bozulmasi %65.26 (62), calisilan klinikte hijyenin tam olarak uygu-
lanmamasi 758.94 (56), gbrev yetki alanlarinin tam olarak belirlenememesi
sonucu gdrevi uygularken huzursuz olunmasi %53.68(51), ¢alisma kosullarinin
agir olmasir nedeni ile ruhsal, fizik, sosyal sagllgln olumsuz etki altinda
olmasi %43.15 (41) seklinde belirtmislerdir.

Verilen hizmetin manevi olarak karsiligin alinmamasi, eleman ve
malzeme sayisinin yetersiz olmasi, hasta sayisinin fazla olmasi ve g¢alisma
kogullarinin agirlifi nedeniyle hem mesleki doyumsuzluk, hemde fizik yorgunluk
olusmasi, gorev yetki alanlarinin tam olarak belirlenememesinin dogurdugu
olumsuz sonuglar; konusu insana yardim olan hemsirelik mesleginin iiyelerinin
ruhsal, fiziksel, sosyal sagliklarini olumsuz etkileyebilecektir. ‘

Seremet'in, arastirmasina aldigi hemsirelerin biiyilkk bir boliimiiniin
su anki gdrevlerini siirdiirmek istemediklerini belirtmesi, Sever'in aragtirma—
sinda, sorumluluk-yetki karmasasi olan hemsirelerin stres yasadifini ve ig
ortamindan kaynaklanan stres vericilerin hemgirelerin ruh sagligy iizerinde
potansiyel bir tehdit olusturdufu sonucunu bulmasi, Sever, Oktay ve arkadagla-
r1, Scully ve Erdil'in yaptlklari calismalarda eleman ve malzeme yetersizli-

ginin hemsirede sorun yarattigim, yine Seremet'in arastimmsinda hemgirelerin calistagn Klinikten
memmn olmama nedenini eleman ve malzeme yetersizligi olarek bulmes: diigiince ve bulgularimz des-
tekler niteliktedir (19, 43, 55, 56, 65).
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Arastirma kapsamina alinan denekler kullandiklari arag ve gereglerle
ilgili olusan sorunlari ve bunlarin sagliklari iizerindeki etkilerini; telefon,
tansiyon aleti, sterilizasyon cihazi ve bunun gibi servis i¢in ©nemli olan
cihazlar1n arizall olmasi sonucu sinirlenilmesi, hemde bunlarin bagka servis-
lerden saglanilmaya c¢aligilmasi sonucu zaman kaybi ve yorgunluk olusmasi
%66.4 (104), yetersiz malzeme nedeniyle hastanin bakiminin tam olarak verile-
memesi ve kalitesiz malzemenin servis islerinin aksamasina ve zaman kaybi-
na yol acmasi %39.5 (68). Bozuk malzemelerin hasta bakiminin kalitesini diiglir~
mesi ve bunlari saflayan birimlerle olumsuz kigilerarasi iliskiler geligtirme
%236.4 (62) seklinde belirtmislerdir.

Hemgirelik bakiminda, ve tiim saglik hizmetlerinde bakimin kalitesini
yilkselten en 6nemli etkenlerden biri kullanilan ara¢ geregler ve malzemedir.
Hasta bakiminin kalitesi bu etkenlere paralel olarak artar. Yetersiz, kalite-
siz, bozuk malzeme ve ara¢ gerecler hem hasta bakiminin kalitesini diigiiriir
hemde bakimi vyiiriiten en ©Onemli kisi olan hemsirenin de ruhsal, fiziksel,
sosyal sagligini olumsuz etkileyebilir.

Sever'in arastirmasinda, malzeme ve ara¢ gere¢ yetersizliginin hemgi-
rede stres yarattigini belirtmesi, Sadler'in "Does Nursing Ruin Your Health"
adl: makalesinde bozuk malzemelerin hemsirenin fiziksel yaralanmasinda &nemli
bir etken oldugunu belirtmesi diisiince ve bulgularimizi destekler niteliktedir
(52, 56).

Aragtirma kapsamina alinan hemsireler, ¢alistiklari kurumun fizik
cevresi ile ilgili olan sorunlarini ve bunlari sagliklari iizerindeki sonugla-
r1, serviste sularin diizenli ve yeterli akmamasi nedeniyle servis temizligi
ve hasta hijyeninin yapilamamasi %51.2 (88), servisin havalandirma sisteminin
yeterli olmamasi ve saglik igin zararli bir hava alinmasi Z48.3 (83), sefvisin
1sitma sisteminin yeterli olmamasi ve ©zellikle soguk havalarda saglifin
olumsuz etkilenmesi %46.5 (80). Caligilan klinigin genel goriiniimiiniin, dekoras-
yonunun, servisin diizeninin isteyerek calismayi engellemesi %30.8 (53) geklin-
de belirtmislerdir.

Hemgirenin yagaminin biiyilk bir boliimii ¢alisma ortaminda gegmektedir.
Ustelik ¢alisma ortamx onun sagligini olumsuz etkileyebilecek etkenlerle
doludur. Hijyenin saflanmasinda gok onemli yeri olan suyun akmamasi ya da



yetersiz olmasi hastalik etﬁenlerinin*ﬁrbmesine neden olabilir. Havalandirma-
nin, 1sitmanin yetersiz olmasi fiziksel saflik {izerinde, servis diizeninin
yétersiz ve dekorasyonunun kotii olmasi, ruhsal ve fiziksel saflik iizerinde
olumsuz sonuglar‘dogurabilir. Yukarida belirtilen bu olumsuz -etkenlerin hep-
siyle beraber ¢alisan bir hemgirenin fiziksel, ruhsal saliginin bozulmasa
sonugu olugabilir. Bu arastirmada fizik g¢evre ile ilgili belirlenen sonu¢lar
ve arastirmacinin gozlemleri diisiincelerimizi destekler niteliktedir.

Aragtirma kapsamina alinan denekler,hasta bakimi ile ilgili olarak
karsilastiklari en ©nemli 5 sorunu; hastaya ¢ok fazla ziyaret¢i gelmesi,
ziyaret saati diginda hastayir gormek ig¢in 1srar etme %61.6 (106), Bilimin
siirekli ilerlemesi kargisinda mesleki bilginin ve becerinin yetersiz kalmasi
%59.9 (103), Direktiflerin zamaninda verilmemesi, s&zlii olmasi, direktiflerin
verilmesi ile ilgili caba gostermek ve zaman kaybi %48.3 (83), sekreterlik
isleri, hasta diyetleri ile ilgili islemleri takip ve denetim %43.6 (75,
hastanin servis kurallarina uymamasi, elestirici olmasi 7%43.0 (74), seklinde
belirtmislerdir.

Tedavi edici saglik hizmetlerinde hemgirelik iglevlerinin ana amaci;
hastaya, hasta kabuliinden, taburcu olana kadarki siire igerisinde kapsamli
bir bakim vermektir. Bu bakimi veren hemsiredir ve hemsirenin hasta bakimi
ile ilgili en ©nemli sorunu hastanin ruhsal ve fiziksel bakimi olmalidir.
Cﬁhkﬁ hemgirelik ve hasta bakimi siirekli degisen unsurlardir. Ancak aragtir-
mamizda hasta bakimi ile ilgili sorunlar ne yazikki en sonlarda belirtilmis-
tir. Hemsireler direktifleri yazdlrmak, ziyaretgileri denetlemek, sekreterlik
isleri, Bilim ve teknolojinin ilerlemesi karsisinda mesleki bilgi ve becerinin
yetersiz kalmasi gibi bir g¢ok sorunla ufrastiklari igin hasta bakimina yeterli
bir gekilde egilememektedirler. Bunun sonucunda da hasta bakiminin kalitesi
diismesi sonucu dogabilir.

Arastirma kapsamina alinan hemgireler, en gok kigilerarasi olumsuz
iligki geligtirdikleri kigileri, hasta aileleri Z%45.3 (78), yoneticiler 729.7
(51), yardimc: saglik personeli 7%21.5 (37), hekimler %16.9 (20). seklinde
belirtmisglerdir.

Saglik hizmetleri bir ekip anlayigi igerisinde siirdiiriiliir. Bu ekip

icerisinde zaman zaman olumsuz kigilérarasl iligkiler olusabilir. Ancak bu
iletigimsizlik hi¢ bir =zaman hasta bakimini etkilememelidir.
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Sever'in ¢alismasinda; hemgirelerin hasta aileleri ve yoneticilerle
olumsuz kigilerarasi iliski gelistirdiklerini belirtmesi, Ozcan'in 90 hemgire
iizerinde yaptifi arastirmada ziyaretgilerin hemgirelerde ruhsal sorun yarat-
tigini belirlemesi diisiince ve bulgularimizi destekler niteliktedir (54, 56).

Aragtirma kapsamina alinan hemgireler ¢aligtiklari kurumun kendi-
lerine sajladifi sosyal olanaklari; lojman 766.3 (114), kres 749.4 (85),
kiitiiphane %9.9 (17), bos zamanlarin degerlendirilebilmesi i¢in dinlenme sa-
lonlari, kafeterya, TV odasi vb. saglanmasi %5.2 (9), sosyal eglenceler %3.5
(6), ulagim %2.9 (5), sosyal ugraslar 70.6(1) seklinde belirtmislerdir.

Kiginin is verimini olumlu ydnde etkileyen unsurlardan birisi ku-
rumun sagladigl sosyal olanaklardir. {/lkemiz hemgirelerinin biiyiikk gogunlugunu
olusturan lise ¢ikigli hemgireler mezuniyetlerinin sonrasi mecburi hizmetleri
i¢in ailelerinden uzak bir yerde galisirlar. Bunun sonucunda her-kurum lojman
saglama yoluna gitmigtir. Ancak bu lojmanlarin yeterli olmadifini gozlemle-
rimize dayanarak sdyleyebiliriz, yine kres'de daha az olmak iizere saflanan
sosyal olanaklardan biridir. Bunun disinda yukarida belirtilen diger olanak-
lari1 kurum tarafindan saglanma orani ¢ok diisiiktiir. Deneklerimizin biiyiik bir
boliimiiniin bu yetersiz lojman sartlarinda kaldigini ve diBer saglanan sosyal
olanaklarinda g¢ok az oldugunu diisiiniirsek, hemsirenin ruhsal, fizik, sosyal

saglifinin bozulabilecegi sonucuna varabiliriz.

Aragtirma kapsamina alinan deneklerden %62.8 (108)'i ¢aligtiklari
kurumda hizmet i¢i egitim programlarinin uygulandifini, 7%24.4 (42)'si uygu-
lanmadigini belirtmislerdir. CQaligtiklari kurumda hizmet i¢i egitim programi
uygulanan deneklerden Z%17.59 (19)'u bu programlari yeterli bulurken, %82.40
(89)'u bu programlari yetersiz bulmustur.

Tip ve dolayisi ile hemsirelik, siirekli degigen geligen bir bilim
dalidir. Hemgirelerin mezuniyetlerinden sonra da birgok yeni geligmeler ol-
maktadir. Konusu insan olan bir meslek igin bu gelismeleri aninde uygulamak
cok onemlidir. Bu gelismelerden hemgire, bilimsel ve mesleki yayinlari takip
ederek bilgi sahibi olabilir. Ancak kigisel ¢abanin yaninda tiim calisanlarina
kurum bu geligmeleri aktarmalidir. Yine egitimleri esnasinda eksik kalmis
yonler ya da goreve ozgii bazi ayrintilar hemsireye kurum tarafindan verilme-
lidir. Bu da hizmet i¢i efitim programlari ile saglanabilir. Arastirmaya

[
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alinan hemgirelerin biiyilk gofunlugu kurumlarinda hizmet ig¢i egitim program-
larinin uygulandifini belirtmiglerdir. Ancak bunlarin biiyikk bir g¢ogunlugu
bu programlarin yetersiz kaldigini belirtmislerdir.

Raistrick, Sadler, Videman, Saly;age'in makalelerinde hemgirelerde
goriilen sirt afirisinin en biiyik nedeninin viicut mekanigi ilkelerini uygula-
mamak oldugunu belirtmeleri Jankowski ve Sadler'in hemsirelerin aletleri
yanlig kullanmalarindan Otiirii daha ¢ok radyasyon aldiklari iizerinde durmalari
diisiince ve bulgularimizi destekler niteliktedir (30, 51, 52, 53; 73).

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerde meslege bagladiktan sonra
olugan, fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlari belirlemek amaciyla hazirlanan
ve 79 hastalik igeren listeden, tiimhastaliklarin tamamina yakini denekler ta-
rafindan igaretlenmistir. En ¢ok igaretlenenlerin oranlari gdyledir: (biitiin
hastaliklar EK 2'de verilmistir) Belirli donemlerde tekrarlayan gribal enfek-
siyonlar 761.6 (106), Meslekten sofuma %45.9 (79), yorgunluk, yipranma 7%39.5 -
(68), varis 737.2 (64), Bel ve sirt agrisi %36 (62), Anemi %36 (62), sigara
kullanimx %34.9 (60) Stres %34.9 (60).

Degerlendirmede kolaylik saglamasi agisindan yukaridaki hastaliklar
gruplandirilarak da degerlendirilmistir. Hastalik gruplari olarak deneklerin
igaretleme orani ssyledir: (EK 3) Enfeksiyon hastaliklari 7%14.21 (59), kalp-
damar-akciger-kan hastaliklara 7%13.439 (56), gastroentestinal sistem, bobrek,
karaciger hastaliklari 712.77 (53), deri hastaliklari 2%12.77 (53)'diir (TABLO
3).

Aragtirma kapsamina alinan hemgireler her hastalik grubundan, o
gruba ait birden fazla hastalik igaretlemislerdir. Iskelet ve kas sistemi
hastaliklarindan 3'iinii birden isaretleyen hemgire sayisi 7%26.4 (33) ve ruhsal
sorunlardan, 4'inii birden igaretleyen hemgire sayisi %47.82 (33)'dir (TABLO
4).

Yukaridaki sonug¢larin birb‘iri ile ilgili sonug¢lar olduklarini sdy-
leyebiliriz. 3 tane birden iskelet, kas sistemi hastalifina maruz kalmis
hemgire, gerek g¢alisma gekli, gerek baktii hasta sayisinin, ¢alisma saatinin,
ayakta kalig siiresinin fazla olmasi ve bundan ©Once stz edilen. nedenlerden
otiirii; sirt, bel, bacak agrilarina sahip olabilir. Bu yorgunluk ve agri;
¢aligma isteksizligi, mesleki doy‘umsuzluk, kisilerarasi iligkilerde bozulma
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ve bunun gibi birgok ruhsal sorunun ortaya ¢ikmasina neden olur. Bu duruma
sosyoekonomik giigliikler, olumsuz fizik ¢evre gibi etkenlerin eklenmesiyle
de; viicut direncinin diismesiyle enfeksiyon hastaliklarinin olusmasi, meslekten
soguma, yorgunluk ve yipranma, varis, aile i¢i ¢atismalar, sigara kullanimi
gibi bir dizi fiziksel, ruhsal, sosyal olumsuz sonu¢ olusabilir. Nitekim
bu arastirmada enfeksiyon hastaliklari ile olasi bazi nedenlerin karsilasti-
rilmasinda, enfeksiyon hastaligi olusumu ile; calisma saatlerinin sorun olmasi
(p< 0.05), Bulagici hastaligi olan hastalarla galisma (p <0.01), istahsizlik
(p< 0.05), ¢aligilan fizik ¢evrenin olumsuz olmasi (p »0.05-anlamlilik sini-
rina yakin) arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (TABLO 12). Yine bu aras-
tirmada psikolojik hastaliklar ile olasi bazi nedenlerin karsilastirilmasinda;
psikolojik hastaliklarin olusumu ile; caligma saatlerinin sorun olmasi (p<
0.05), 15-23 vardiyasinda giiniin biitiinliniin isde gec¢irilmesi sonucu sosyal
yasantinin kisitlanmasa (p < 0.05), Bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi
(p<0.001), hasta sayisinin fazla olmasi nedeniyle yeterli ve kapsamli hasta
bakim: verememenin dogurdugu mesleki doyumsuzluk (p< 0.05), ¢ok fazla hareket
sonucu ayak-bacak-bel-sirt-boyun ve bas agrisi ¢ekme (p< 0.05), hekimlerle
kigilerarasi olumsuz iligkilerin olmasi (p <0.05), calisilan klinikte olumsuz
kigilerarasi iligkilerin olmasi (p < 0.05), bozuk ve kalitesiz malzeme ile
calisma (p<0.05) arasinda anlamli iliski bulunmugtur (TABLO 14).

Atalay'in Sivas'da 142 hemgire iizerinde yaptigi calismada hemsire-
lerde goriilen saglik sorunlarini, sirasiyla; enfeksiyon hastaliklari, stres,
varis ve hemoroid, yorgunluk yipranma, beslenme bozuklugu, uykusuzluk, rontgen
iginlarina maruz kalmanin olugturdugu saglik sorunlari, sosyal yasam kisitli-
1181 olarak belirlemesi, Nassar ve arkadaslarinin Beyrut'ta 20-25 yaslarai
arasindaki 174 Filipinli hemsire iizerinde yaptigi arastirmada, hemgirelerin
biiyiik bir boliimiinde Herpes enfeksiyonlarina rastlamasi; Felc, Nikula ve arka-
daglarinin onkoloji hemgireleri iizerinde yaptiklari aragstirmada, bu hemgire-
lerde enfeksiyon hastaliklarini biiyilk bir oranda bulmalari; Salvage, Sadler,
Selimen'in hemsirelerin, enfeksiyon, varis, anemi, iilser, istahsizlik, bes-~
lenme bozuklugu gibi saglik sorunlari oldugunu belirtmeleri; Raistrick,
Videman, Scholey, Harber ve Mendell'in, boyun, sirt, bel, bacak agrilarinin
birlikte olusabilecegini belirtmeleri; Lawrence ve Wolfgang'in c¢alisma kosul-
larinin olusturdugu streéin beraberinde meslekten sofuma, iletigimsizlik,
madde kullanimy ve bunun gibi birgok sorunu .getirecegini belirtmeleri;

Sever'in ¢alisma ortaminda hemsirenin birgok stres vericiyle ¢alistigini
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belirlemesi diigiince ve bulgularimizi destekler niteliktedir (4, 22, 26, 35,
38, 40, 41, 51, 52, 53, 54, 56, 62, 73, 74).

Hemgirelerin c¢aligtiklari boliimler ve hemsirelerde goriilen hasta-
liklar kiyaslandiginda asagidaki anlamli sonuglar elde edilmistir (TABLO
5):

Psikiyatri kliniklerinde ¢alisanlarda en ¢ok; kulak hastaliklari
(p<0.001), Deri alerjisi (p<0.001), yorgunluk ve yipranma (p< 0.001), sigara
kullamm (p< 0.05), varis (p<0.001), gorilmektedir. Dahiliye kliniklerinde
calisanlarda, Akut bronsit (p<0.05), iirtiker (p< 0.001), Herpes enfeksiyonlari
(p<0.001) goriilmektedir. Cildiye kliniklerinde ¢alisanlarda ila¢ alerjisi
(p<0.001), bulasici deri hastaliklari (p<0.001) goriilmektedir. Cerrahi kli-
niklerinde galisan hemsirelerde sirt agrisi (p>0.05), Anemi (P>0.01), skolyoz
(p<0.01) ve Hepatit-B (p<0.05)daha fazla goriilen hastaliklardir.

Psikiyatri hastasinin yogun bir sekilde fiziksel ve ruhsal bakima
ihtiyaci olmasi, galisilan ortam, caligma sekli, calisma alaninin istemeyerek
se¢ilmesi, toplumun psikiyatrik hastalara ve bu konuyla ugraganlara farkla
bir bigimde bakmasi ve daha Once sozii edilen ¢alisma sekli, bi¢imi, fizik
gevre,Agallgma siiresi ve bunun gibi etkenler sonucu psikiyatri hemgiresinde
yorgunluk, yipranma, sikara kullanimi, varis goriilebilir. Kullandii antisep-
tik, dezenfektan, ilaglardan, deri alerjisi olusabilir. Ancak kulak hastalik-
lari goriilmesinin nedeni, yeniden arastirilmaya defer bir bulgudur. Dghiliye -
hemsireleri gerek yogun galisma, gerekse ortamin fizik efkisi sonucu bronsit,
irtiker, herpes enfeksiyonlarina, Cildiye hemgireleri bakim verdikleri hasta-
lardan ya da kullandiklari kimyasal maddelerden dolayi deri hastaliklarina,
Cerrahi hemgireleri, bakim verdikleri hastadan yada fizik ortamdan kaynaklanan
sirt agrisi, anemi, skolyoz ve hepatit-B gibi hastaliklara maruz kalabilirler. '

Seremet'in ruh hastaliklarina ¢alisma kosullarinin zemin hazirladi-
gin1 belirlemesi, Massar'in 174 Filipin'li hemsirenin biiyilk bir boliimiinde
herpes enfeksiyonlarina rastlamasi, Burril'in 1969 ve 1979 yillari arasindaki
aktif tiiberkiiloz vakalarinin 57'sinin hemsire oldugunu belirlemesi, Salvage'in
Cerrahi hemgirelerinde sirt agrisi ve varisin daha fazla goriilecegini belirt~
mesi, Bardazzi'nin gluteraldehitlerin hemsirelerde deri hastaliklarina yol

actigini belirtmesi, Lettau ve akradaglarinin Intraventz parfiizyon yapan
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hemgirelerde 722, yogun bakim iinitesi‘ hemgirelerinde 710 oraninda Hepatit
B tasiyiciligina rastlamasi diisiince ve bulgularimizi destekler niteliktedir
(7, 11, 37, 40, 53, 65).

Arastirma kapsamina alinan hemgirelerde degigkenlerle hastalik

gruplarinin kiyaslanmasi sonucu asagidaki anlamli sonug¢lar bulunmusgtur:

Calisma sekli degiskeni ile hastalik gruplari kiyaslandigindan
(TABLO 6); nébetle galisan hemsirelerde hormon sistemi hastaliklari (p<0.05),
ve uyku bozukluklari (p 0.001), vardiya c¢alisan hemgirelerde psikolojik has-
taliklar (p<0.05), enfeksiyon hastaliklari (p<0.05) daha fazla goriilmektedir.
Toplam galigma siiresi degiskeni ile hastalik gruplari kiyaslandiginda (TABLO
7), 1-5 yi1l calisan hemgirelerde; iskelet ve kas sistemi hastaliklari (p<
0.05), ve kalp-akciger-kan-damar hastaliklari (p<0.05) arasinda anlamlilik
sinirina yakin bir sonu¢ bulunmustur. Medeni durum ile hastalik gruplari
kiyaslandiginda (TABLO 8); bekar hemsirelerde kalp-damar-akciger-kan hastalik-
lari (p<0.05), uyku bozuklugu (p<0.05), daha fazla gdriilmiigtiir. |

Yatakbag: hemsirelerinde uyku bozuklugu (p<0.01), 400-500 bin T
{icret alanlarda deri hastaliklari (p<0.01), Saglik Lisesi mezunlarinda deri
hastaliklari (p<0.01), daha fazla goriilmektedir.(TABLO 9).

Haftada 40-50 saat calisan hemsirelerde deri hastaliklari (p<0.05)
daha fazla goriilmektedir (TABLO 10). Gocugu olmayan hemgirelerde kalp-akcifer-
kan-damar hastaliklari (p<0.05), ¢ocugu olan hemsirelerde hormon hastaliklari
(p<0.01) daha fazla goriilmektedir. Son gorevinde 1-2 yildir ¢alisan hemgire-
lerde enfeksiyon hastaliklara (p 0.01), gece yanliz caligan hemgirelerde alerjik hastaliklar
(p< 0.05), giindiiz 10-20 hastaya bekan hemgirelerde iskelet kas sistemi hastaliklari (p< 0.05),
gece nisbetlerinde 40 ve daha fazla hastaya belam veren hemsirelerde iskelet ve kes sistemi has-
taliklar: (p>0.05-anlarliltk sumrina yakin) daha fazla goriilmektedir (TABLO 11).

Vardiya, nobet gibi calisma gekilleriyle ¢aligma, haftada 40-50
saat ¢aligma, tatil giinlerinde ¢alisma zorunda kalma, deneyimsizlik, bilgi-
sizlik, cok fazla hastaya bakim verme, gece ndbetlerinde yanliz ¢aligma,
8 saatten fazla ayakta kalma, olumsuz fizik ¢evre gibi faktorlerin etkisi
sonucu hemsirelerde; uyku bozuklugu, ruhsal soruniar, ayak-bacak~bel-sirt-

boyun agrilari, yorgunluk ve ruhsal sorunlarin viicut direncini diigiirmesi
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sonucu enfeksiyon hastaliklari, anemi'gibi kan hastaliklari, varis gibi damar
hastaliklari, bagigiklik sisteminin etkilenmesiyle alerjik hastaliklar, yeter-
1i ve dengeli beslenememe gibi saglik sorunlari olusabilir. Nobetle caligan
hemgirelerde hormon hastaliklari, 400-500 bin T iicret alanlarda deri\hastallk—
lari, ¢ocugu olan hemsirelerde hormon, olmayanlarda kalp-damar—akciger-kan
hastaliklarinin goriiliiyor olmasi, olusturan faktérlerin belirlenmesi ag¢isindan
yeniden incelenmeye deger bulgulardir. Cesitli literatiirler, hemsgirelerde,
yukarida belirtilen saglik sorunlarinin ¢aligma yilinin artmasina paralel
olarak ortaya ¢ikabilecegini belirtirler.

Aragtirmamiza aldigimiz deneklerde yas gruplari ve galigma yillarin-
in kiigiik olmasina ragmen bu tiir hastaliklar goriiliiyor olmasi ileriki ¢aligma
yillarinda daha fazla meslek hastaligina maruz kalabileceklerinin bir gdster-
gesi olabilir.

Bu aragtirmada, yeterli ve dengeli beslenememe ile olasi bazi neden-
lerin karsilastirilmasinda, yeterli ve dengeli beslenememe nedenlerinin;
vardiya degisimlerinin etkisi (p<0.001), yorgunluk (p<0.01), servis iglerinin
yogun olmasi (p<0.01), zaman kisitlilig: (p&0.0l), servisteki olumsuz fizik
gevre (p<0.05) bulunmasi (TABLO 13), Selimen, Salvage, Sadler'in hemgirelerde
caligstiklar:y ortamdan kaynaklanan olumsuz etkenlerin, vardiya, nodbet gibi
caligsma sekilleriyle daha da etkili olabilecegini belirtmesi, Koknel ve
Baltas'in vardiyali yasamin kisinin ruhsal dengesini bozarak bir takim olumsuz
sonuglara yol agabilecegini belirtmesi, Videman, Salvage, Herber, Mendell,
Raistrick, Sadler'in hemgirelerde iskelet ve kas sistemi hastaliklarinin
siirekli yapilan yanlis aktivite sonucu 20 yi1l sonra olusacagini, ilk asamada
gecici birtakim belirtiler olugabilecegini belirtmesi diiglince ve bulgularimizi
destekler niteliktedir (6, 26, 33, 38, 51, 53, 61, 72).

Arastirma kapsamina alinan ve radyoterapi cihazi kullanan hemsirele-
rde, kalp, damar, akciger, kan hastaliklari %85.71 (12), rontgen cihazi kulla-
nanlarda enfeksiyon hastaliklari 7%89.72 (17), Anestezi cihazi kullananlarda
kalp, damar, akciger, kan hastaliklari %91.6 (11), ameliyathane ara¢ ve
gerecleri kullanan hemsirelerde kalp, damar, akciger, kan hastaliklari %92.3
(13), enfeksiyon ve pansuman araglari kullanan hemsirelerde, enfeksiyon hasta-
laiklarina %71.59 (63) ordninda daha fazla rastlanmigtar.
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CGaligmalarinda yukarida belirtilen cihaz, alet ve gereci kullanan
hemgirelerin, bu cihaz, alet ve gerecin safliklari iizerinde yaptiklari, etkiyi
bilme diizeyini belirlemek amaciyla, bu aletlerin saglik iizerindeki \etkilerini
igeren_lz ifade verilmig ve hemgirelerden kendilerine uygun olan fadeleri
igsaretlemeleri istenmistir. Sonugta hemsirelerin kullandiklari cihaz, alet
ve gereglerin sagliklari iizerinde yapacagi olumsuz etkileri yeterli derecede
bilmedikleri belirlenmigtir.

Aragtirma kapsamina alinan ve antiseptik kullanan hemgirelerde
deri hastaliklari 744.8 (26), dezenfektan kullanan hemgirelerde enfeksiyon
hastaliklari ve. alerjik hastaliklar 7%78.6 (59) oraninda daha fazla goriilmiig—
tiir.

Yukarida belirtilen kimyasal maddelerde direkt olarak c¢alisan hem-—
girelerin, bu maddelerin sagliklari iizerinde yapabilecegi olumsuz etkileri
bilme diizeyini belirlemek amaciyla bu maddelerin saglik iizerindeki etkilerini
iceren 6 ifade verilmig ve hemsirelerden kendilerine uygun olan ifadeleri
isaretlemeleri istenmistir. Sonucta hemsirelerin g¢alagtiklari maddelerin
sagliklari iizerinde olusturacagl olumsuz etkileri yeterli derecede bilmedik-
leri belirlenmisgtir.

Kimyasal maddelerle direkt iligki igerisinde olan hemgirelerin
%73.8 (127)'si asepsi ve antisepsi konusunda bilgisinin oldugunu, %14.0 (24)'i
bilgisinin olmadigini belirtmistir.

Calisma sirasinda kimyasal maddelerle direkt iliskide olan ve asepsi
antisepsi konusunda bilgi sahibi olduklarini belirten hemsirelerin bu konudaki
bilgi diizeylerini §lgmek amaciyla dogru ve yanlis ifadeler igeren 7 ifade
verilmis ve hemsirelerden kendilerine gore dogru olanlari isaretlemeleri
istenmigtir. Sonu¢ta hemgirelerin dogru ifadeleri igaretleme oranlari yeterli

bulunamamigtar.

Kullandlklafl kimyasal maddeleri kullanima kendileri hazirlayan
hemgirelerin en g¢ok kullandiklari maddelerin oranlari konusundaki bilgi diizey-
lerini 6lgmek amaciyla dogfu ve yanlig ifade igeren 5 ifade verilmis ve kendi-
lérince dogru olanlarini isaretlemeleri istenmistir. Sonugta bilgi diizeyle~

‘rinin yeterli olmadifi belirlenmigtir.
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Aragtirma kapsamina alinan ve g¢esitli cihaz, arag, gere¢ ve kimyasal
maddelerle ¢alisan hemgirelerde goriilen hastalik gruplari ve kullanilan cihaz,
arag, gereg, maddenin kiyaslanmasi sonucu anlamli sonuglar bulunmustur. Radyo-
terapi cihazi kullanan hemgirelerde deri hastaliklari (p*0.05-anlamlilik
sinirina yakin), Réntgen cihazi kullanan hemsirelerde; iskelet ve kas sistemi
hastaliklari (p<0.05), Anestezi cihazi kullanan hemgirelerde iskelet ve kas
sistemi hastaliklari (p<0.05), Ameliyathane arag¢ ve gereg¢leri kullanan hemgi-
relerde; ruhsal hastaliklar (p< 0.01), deri hastaliklari (p<0.05), iskelet
ve kas sistemi hastaliklari (p<0.05), Antiseptik kullanan hemgsirelerde; deri
hastaliklari (p<0.05), goz hastaliklari (p <0.05) daha fazla goriilmektedir
(TABLO 15).

Calistiklari klinikte yukarida sozii edilen cihaz, alet, geregler,
kimyasal maddelerle g¢alisan hemgirelere kurumun sagladifi olanaklari; ek
tatil %5 (4), ek beslenme %26.25 (5), Ameliyathanelerde iyi bir havalandirmanin
‘saglanmasi 7%8.75 (7), meslek riski tazminati %12.5 (10), koruyucu materyal
verme %26.25 (21), etkenle calisma siiresini azaltma %7.5 (9), belirli siire-
lerle genel saglik muayenesinden gegirme %7.5 (6), Hamilelik, lohusalik d&nem-
lerinde alet, cihaz, madde ile iligigi kesme %11.25 (9) seklinde ifade etmig—
lerdir (TABLO 16).

Rontgen ve Radyoterapi cihazi kullaniminda alinan radyasyon; lenfo-
oit azalmasi nedeniyle enfeksiyon hastaliklarina, deride kizariklik, yanma,
kasinma, incelme gibi deri hastaliklarina, kan hastaliklarina yol agabilir.
Bu cihazlari kullanirken ayakta kalma, cihazlari itme, gekme gibi aktiviteler
sonucu iskelet ve kas hastaliklari olusabilir. Radyasyonun immun sistem iize-
rine etkisi sonucu alerjik hastaliklar olugabilir. Anestezi esnasinda kullan- -
i1lan gazlar bobrek, karaciger hastaliklarina yol agabilir. Enjeksiyon ve
pansuman ara¢ geregleri enfeksiyon hastaliklarini hemgirelere aktarabilirler.
Ameliyathanede galigan hemsireler uzun siire ayakta kalma, ara vermeden caligma
ve benzeri nedenlerle varis gibi damar hastaliklarina ve sirt-bel-bacak-ayak
agrisi gibi iskelet ve kas sistemi hastaliklarina maruz kalabilirler. Antisep-
tik, dezenfektan gibi kimyasal maddeler hazirlanmalari esnasinda deri ile
temas sonucu deri hastaliklarina, deriden emilim sonucu organ hastaliklarina
yol acabilirler. Ilaglaf da hazirlanmalari sirasinda deri hastaliklari ve
deriden emilim sonucu organ hastaliklarina yol agabilirler. Aragtirmamiza
alinan ve bu tiir cihaz, arag, qudelerle caligan hemgirelerin calistiklara
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etken hakkindaki bilgi diizeylerinin diisiik olmasi, kurumun bu konudaki calig-
malarinin yetersiz olmasi yukarida belirtilen hastaliklarin olugmasini kolay-
lagtarabilecektir (10, 25, 53).

Felc, Salvage, Hutchinson, Bruynzeel, Sadler, Bandazzi, Jagun,
Selimen, Atalay'in; caligmalari sirasinda gegitli cihaz arag, gere¢ ve kimya-
sal madde kullanan hemgirelerde birgok hastalik olustugunu belirtmesi ve
bu etkenlerin geg¢ici akut etkilerinin yaninda, uzun vadede olugan kronik
etkilerinin ¢ok daha dnemli oldufunu vurgulamalari diisiincelerimizi destekler
niteliktedir (3,4,6,z,w12, 22,'28. 29, 36, 52, 53).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerden hastalarina bakim verirken
viicut mekanigi ilkelerini uygulamayan hemgirelerde; iskelet ve kas sistemi
hastaliklari %21.51 (37) ve kalp, damar, akciger, kan hastaliklari %19 (35)

oraninda daha fazla gériilmiigtiir.

Hemgirelerin viicut mekanifi ilkeleri konusundaki bilgi diizeylerini
6lcmek amaciyla hepsi dogru olan 4 ifade verilmistir ve dogru olanlari igaret-
lemeleri istenmigtir. Sonucta hemgirelerin bu konudaki bilgi diizeylerinin

yetersiz oldugu sdylenebilir.

Hemgireler, ¢ok fazla hastaya bakim verme, servis iglerinin goklugu,
yanliz ¢alisma, bilgisizlik gibi birgok nedenden otiirii fizik aktivitelerini
bilingsizce yapmakta ve bunun sonucunda da safliklarinda olumsuz sonuglar
olusabilmektedir.

Videman, Scholey, Slack, Herber, Mondell, Raistrick, Sodler'in;
hemsirelerin fizik aktiviteleri sirasinda uygun viicut hareketlerini yapmamala-
r1 sonucunda; iskelet ve kas sistemi hastaliklarinin Snemli dlgiide goriilebile~-
cegini belirtmeleri diigiincelerimizi destekler niteliktedir
(26,38,51,52,54,58,73). ’

Tedavi edici saglik hizmetlerinde galigan hemgireler ¢alisma ortam-
larinda; tartisma bdliimiinde buraya kadar sézii edildigi gibi, birgok olumsuz
fiziksel, sosyﬁl, ruhsal etkenle kargi karsiyadirlar. Bu olumsuz etkenler
hemgirelerin fiziksel, ruhsal, sosyal sagliklarinin bozulmasi sonucunu dogura-

caktar.
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SONUGC VE ONERILER

Aragtirma, Tedavi edici Saglik Hizmetleri alaninda ¢aligan hemsire-
lerde goriilen meslek hastaliklarini ve buna neden olan mesleksel etkenleri
belirlemek igin; Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ve Istanbul
Tip Fakiiltesi Tip ve Egitim Hastahaneleri, Saglik Bakanligi, Bakirkdy Ruh
ve Sinir Hastaliklari Hastahanesi ve Sigli Etfal Hastahanesinde, Tedavi Edici
Saglik Hizmetlerinde galigan toplam 172 hemgire iizerinde gergeklestirilmigtir.

Arastirmada, hemsirelerde gériilen meslek hastaliklarini ve neden—
lerini belirlemek amaciyla, nedenleri ve hastaliklari igeren 2 anket formu

uygulanmigtair,
Sonu¢ olarak;

Tedavi edici saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsirelerin, caligtiklari
ortamda sagliklarini olumsuz olarak etkileyebilecek, kimyasal, fiziksel,
biyolojik, mekanik, sosyal, ruhsal ve yeterli dengeli beslenememe faktérle-
riyle kargi karsiya olduklari ve bu faktdrlerin bir g¢ogunun hemsirelerin
ruhsal, fiziksel, sosyal sagliklari iizerinde olumsuz sonuglar dogurdugu bulun-
mustur. Bu aragtirmadaki deneklerin yas grubu ve toplam ¢aligma yillarinin
kiilik olmasina ragmen, mesleksel etkenlerin dogurdugu fizik, ruhsal, sosyal
sorunlara sahip olmalari, ileriki ¢aligma yillarindaki sagliklarinin kotiilege-
bilmesinde risk faktoriidiir.

Calismalardan elde edilen bulgulara dayanarak Onerilerimiz:
~ Hemgirelerde meslek hastaliklarina gotiiriici, mesleksel nedenler
iizerinde durulmas: ve var olan sorunlarin ivedi olarak ¢oziimlenmesi ig¢in

gerekli girisimlerin yapilmasi ve meslekten kaymalarin &nlenmesi.

- Tiim hemgirelerin mesleki olarak yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmalari i¢in, hemgirelik egitiminin lise sonrasi verilmesi
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- Caligilan klinik ile iléili olarak, goreve 5aslamadan once

oryantasyon programlarinin uygulanmasi

~ Hemgirelerin o6grencilik donemindeki ruhsal, sosyal ve fiziksel

sorunlarina egilinmesi,

- Ozellikle, Radyoloji, Radyasyon onkolojisi, Ameliyathane gibi
saglik iizerine olumsuz etkiler yapabilecek etkenlerin bulundugu boliimlerde
¢aligan hemgirelere; meslek riski tazminati, koruyucu materyal verme, ek
olarak beslenme ve tatil, belirli zamanlarda genel saglik muayenesinden gegir-
me, hamilelik, lohusalik gibi dénemlerde etkenle iligifi kesme gibi olanak-
larin daha diizenli olarak verilmesi,

- Hemgirelerin g¢aligtiklari ortamin; 1isiklandirilma, havalandirma,
1sitma, temizlik, dekorasyon, gibi fizik 6gelerinin iyilestirilmesi,

- Hemsirelerin g¢alistiklari cihaz, alet, gerecler, kimyasal madde-
lerin, gorevini siirdiiriirken yapmalari gereken diger islemlerin sagliklari
iizerine etkileri ve bu etkilerden korunulmasi ile ilgili bilgilendirici ve

beceri kazandirici hizmet i¢i egitim programlarinin uygulanmasi,

- Hemgirelerin ¢aligtiklari ortam goz Oniine alinarak, galigma sekli
ve caligma saatlerine iliskin, sosyal yasantiyl bozmayacak tiirde diizenleme-

lerin yapilmasina 6zen gosterilmesi,
- Hemgirelikteki bilimsel geligmelerin tiim hemgirelere duyurulmasa,

- Yasalarla gorev, yetki ve sorumluluklarin istenilen gekilde belir-
lenmesi i¢in bir komisyon ¢alismasi yapilabilmesinde ilgililerce girigimlerde
bulunulmasa,

- Hemsirelere verilen sosyo-~ekonomik olanaklarin niteliginin ve
niceliginin doyum saglayici diizeye ulagtirilmasi,

-~ Bu ¢aligmanin ayri, ayri tiim tip bilim dallarinda c¢aligan hemgi-
reler iizerinde yapilmasi ve daha genig bir tnlem alinmasi.
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O0ZET

Bu arastirmanin amacl, Tedavi edici saflik hizmetlerinde ¢alisan
hemgirelerde goériilen meslek hastaliklarini ve buna neden olan faktorleri
belirlemektir. Boylece, hemsirenin ¢alisma ortamina Ozgii olumsuszaktﬁrlerin
giderilmesinde rehber olunarak; hemsireye huzurlu ve ideal bir ¢aligma ortami,

topluma da nitelikli hizmet alma olanafil saglanmig olacaktir.

Aragtirma, Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi ve Istan-
bul Tip Fakiiltesi Tip ve Egitim Hastahaneleri, Saglik Bakanlija Bakirkdy
Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastahanesi ve $isli Etfal Hastahanesinde, Tedavi
Edici Saglik Hizmetlerinde galisan toplam 172 hemsire iizerinde gergeklestiril-
migtir.

Hemgirelerde meslek hastaliklarini ve buna neden olan faktérleri
"belirlemek amaci ile, nedenleri ve hastaliklari arastiran 2 anket formu kul-

lanilmsgtar.

Bulgular Bilgisayar yardimiyla degerlendirilmis ve degerlendirmede;
yiizdeleme, ki-kare testi kullanilmistir.

Sonu¢ olarak; hemgirelerin ¢alisma kosullarindan kaynaklanan bir
gok olumsuz faktoriin, sagliklari iizerinde olumsuz fiziksel, sosyal, ruhsal
sonuglar dogurdugu, ileriki ¢alisma donemlerinde bu olumsuz faktdrlerin daha
da etkili olabilecegi bulunmugtur.
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SUMMARY

The aim of this research is to find out professional illnesses
that are observed in nurses working in therapeutical health services and
to determine factors causing them. It is hoped that this research will help
reduce to a considerable amount negdtive factors specific to the working
media of the nurses. It is also expected to help create more peaceful and
pleasent environments for the nurses and high quality service for the public.

The research was carried out on 172 volunteering nurses working
in medical treatment health services of Istanbul University Cerrahpasa Medical
Faculty and Istanbul Medical Faculty Medical and Educational Hospitals, Ministry
of Health Bakirkdy Psychological and Nervous Disorders Hospital and $igli
Etfal Hospital.

In order to deterﬁine professional illnesses of the nurses and
a causing factors two different questionnaire forms were utilized one for
the type of illness and the other for the reasons.

The results were evaluated using a computer and in evaluation per-

centaging and chi-square were used.

In conclusion, it has been found out that, various negative factors
caused by the working conditions of the nurses, create physical, social and
psychological negative results and that these negative factors can be much
more strengthened in the future.
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Degerli Meslektagim,

Bu caligma "Tedavi edici saglik hizmetlerinde calisan hemgirelerde gé-

riilen meslek hastaliklari ve nedenlerini aragtirma" amacina y¥neliktir. Sorulara
vereceginiz dofru yanitlar, meslegimize iligkin sorunlarin c¢8zlimiine yardimeci ola~
caktir., Gizlilik agisindan isim yazmaniz gérekmemektedir. Bazi sorularda birden
fazla secenek igaretleyebilirsiniz. Bazi sorularda yazmaniz i¢cin bog birakilmig-
tir. Bu noktalar soru sonunda belirtilmigtir. ilgilerinize ve cevaplariniza te-
sekkillr ederim,

3.

4.

3.

6.

7.

Calistiginiz kurum (Liitfen yaziniz)

Caligtiginiz klinik (Liitfen yaziniz)

Yaginiz

() 1. 18-25
( ) 20 26-35

() 3. 36-45

() 4. 46-55 .
( ) 5, 55'den biiyllk

Medeni durumunuz

() 1. Evli

( ) 2. Bekar
() 3. Dul

( ) 4. Boganmig

Bekar iseniz kimlerle yasiyorsunuz

() 1. Lojmanda kaliyorum (Stirekli olarak)

() 2. " " (Hafta tatillerinde ailemin yanina gidiyorum)
( ) 3. Evde kaliyorum

( ) 4. Akrabalarimin yaninda kaliyorum

Medeni durumunuzdan memnun musunuz
() 1. Evet

() 2. Hayir

Cocufunuz var mi

() 1. Evet
( ) 2. Hayir
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8. Gocugunuz varsa nasil bakiyorsunuz?

( ) 1. Krege veriyorum

( ) 2. Annem bakiyor

( ) 3. Komgu kadin bakiyor
( ) 4. Bakici kadin bakiyor

9. Bu durumdan memnun musunuz?

() 1. Evet
() 2. Hayir

10. Aldiginiz iicret

(.) 1. 100.000-200.000
. 200.000-300.000
. 300.000-400.000"
. 400.000-500.000
. 500.000 dsti

~NANANA
N s N
L WwWN

11. Aldiginiz iicret size yetiyor mu?

() 1. Evet
( ) 2. Hayir

12. Ailenize maddi acidan katkiniz oluyor mu?

() 1. Evet
() 2. Hay1r
( ) 3. Bazen

13. Evinize giren toplam aylik gelir ne kadar?

() 1. 200.000-300.000
2. 300.000-400.000
3. 400.000-500.000
4. 500.000-600.000
5. 600.000-700.000
6. 700.000-800.000
7. 800.000'in stil

NN NS
N Nt N Nt Nt N

14. Bu toplam gelir ihtiyaglarinmizi kargiliyor mu?

() 1. Evet
() 2. Hayir
( ) 3. Bazen

15. Oturdugunuz konuta kira veriyor musunuz?
() 1. Bvet
( ) 2. Hayir
16. Egitim diizeyiniz
( ) 1. Saglik okulu mezunu
() 2. Saglik ligesi "
'3. Hemsirelik yilksek okulu mezunu

()
( ) 4. Yiiksek lisans mezunu
( ) 5. Doktora
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Caligma gekliniz

() 1.
() 2.
() 3.

Vardiya
N6bet
Sadece giindiiz

Haftada kac saat caligiyorsunuz (Toplam)?

() 1.
() 2.
() 3.

Haftada 0-40 saat
" 40-50 "
n 50 saatten fazla

Calisma saatleriniz size sorun oluyor mu?

() 1.
()2,

Evet
Hayir

19. soruya yanitiniz "Evet" ise ne gibi sorunlar oluyor? (Birden fazla se-
cenek igaretleyebilirsiniz)

() 1.
() 2.

3.
4.
50
6.
7.

PN STN NN N

Gece vardiyalarinda normalde uyudugumuz zaman galigmaya geliyoruz
Bu durum biitiin psikolojik durumumu etkiliyor

15-23 vardiyasinda gliniin biiyiik bir b&liimli caligmakla geciyor ve tiim
sosyal yagsantim kisitlaniyor.

Siirekli degigken vardiyalar nedeni ile yorgunluk hissediyorum

Uyku diizenim bozuluyor

Beslenme diizenim bozuluyor

Hastaliklara yakalanmam kolaylagiyor

Dilizensiz calisma saatlerim aile yasantimi bozuyor

Kag yildir calisma hayatinin icindesiniz?

1.
2.
3.
4,
5.
6.

NN NN N
ot o N Nt N N

1-5 y1l

6-11 y1l

12-17 y1l

18-21 y1l

22-26 y1l

26 yildan fazla

Meslege istiyerek mi girdiniz?

() 1.
() 2.

Evet
Hayir

Sorumluluk diizeyiniz

() 1.
() 2.
() 3.

Yatak basi hemgiresi
Sorumlu. hemgire
Bag hemgire

Su anki gdrevinizde ne kadar sliredir caligiyorsunuz?

1.
2.
3.
4,
50
6.

NN N NN
N N Nt N Nt Nt St

7.

1-2 yil

3-4 y11

4-5 y11

5-10 yil

10-15 y1l

15-20 ya1l

20 yildan fazla , oo
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25.

26.

27.

28.

29'

30.

31.

Glindiiz ka¢ hemgire.ile birlikte gallslyorsunuz?

() t. Yalmiz

() 2. 1 Hemgireyle

() 3.2 "

() 4. 3 ve Haha fazla hemgireyle

Gece kac hemgire ile birlikte galigiyorsunuz?

() t. Yaln1z

() 2. 1 hemgireyle

() 3. 2 hemgireyle

() 4. 3 ve daha fazla hemgireyle

Giindliz bireysel olarak kac hastanin bakimindan sorumlusunuz?

() 1. 1-8 hasta

() 2. 9-15 hasta

() 3. 16~-20 hasta

4. 21-30 hasta

5. 31-40 hasta

6. 40 ve daha fazla

Gece bireysel olarak ka¢ hastanin bakimindan sorumlusunuz?

() 1. 1-8 hasta

2. 9-15 hasta

3. 16-20 hasta

4, 21-30 hasta

5. 31-40 hasta

6. 40 ve daha fazla

ONITNSN NN
N Nt Nk N N

Gerek gece, gerek giindiiz bu kadar hastaya bakim vermekten memnun musunuz?

( ) ’10 Evet
() 2. Hayir

29. soruya yanitiniz hayir ise bunun nedeni agafidakilerden hangisi olabilir?

( ) 1. Hasta sayisinin fazla olmasi nedeniyle yeterli ve kapsamli hepgirelik
bakimi veremiyorum. Bunun sonucunda mesleki acidan doyum safliyamiyorum.

( ) 2. Hasta sayisinin fazla olmasi nedeni ile hasta bakimi yetersiz oluyor
ve bu durumdan hastalar olumsuz etkileniyor..

() 3. Qok fazla hareket ediyorum. Ayak, bacak, bel, sirt, boyun ve bag aj-
rilari ¢ekiyorum.

( ) 4. Cok fazla hastaya bakim verdifim igin ruhsal durumum bozuluyor.

() 5. lstemeden de olsa hastalarla ve caligma arkadaglarimla olumsuz ilig-
kilerim olabiliyor

() 6. Caligma istegim giderek kayboluyor. Meslefimden uzaklagmay., birak-
mayl istiyorum.

Caligma siireniz igerisinde ortalama olarak ka¢c saat ayakta durabiliyorsunuz?

() 1. 0-1 saat
() 2. 2=4 saat
() 3. 5-7 saat
() 8 saat
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32, Ayakta kalig gekliniz nas1l? (Birden fazla igaretleyebilirsiniz).

( ) 1. Uzun siire sabit olarak ayakta duruyorum
( ) 2. Hareket ediyorum
( ) 3. Merdiven inip g¢ikiyorum

33. Calisma siireniz sonunda kendinize dinlenmek i¢in zaman ayirabiliyor musunuz?

() 1. Evet
() 2. Hayir
() 3. Bazen

34. Normalde giinde ortalama olarak ka¢ saat uyuyorsunuz?

() 1. 1-3 saat
() 2. 4-5 saat
() 3. 6-8 saat
() 4. 8-10 saat
() 5. 10 saatten fazla

35, Diizenli bir yasam igin uyku siireniz sizin igin yeterli mi?

() 1. Yeterli
() 2. Yeterli degil

36. Gece ndbetlerinden sonra sagliginizda bir bozukluk oluyor mu?

() 1. Evet
() 2., Hayir

37. Yanitiniz "evet" ise saglipiniz lizerinde ne gibi etkiler oluyor?

~~
A

1. Bag agrisi, bag ddmmesi

() 2. Algilama bozukluklari
() 3. Sinirlilik, ajitasyon
() 4. lstahsizlik
() 5. Uykusuzluk
() 6. Yorgunluk
( ) 7. Bulanti, kusma, diare
( ) 8. Sosyal yagam kisitliligi
( ) 9.Beslenme bozuklugu

38. Yeterli ve dengeli besleniyor musunuz?
() 1. Evet
() 2, Hayar

39, Yanitiniz "Hayir" ise bunun nedeni agagidakilerden hangileri olabilir?
(Birden fazla secenek igaretleyebilirsiniz).

( ).1, Vardiya degigimleri nedeniyle beslenme diizenim bozuluyor, uyumam
gereken zamanda yemek yemem gerekiyor, yiyemiyorum

( ) 2. Yorgunluktan yemek yemege vakit ayiramiyorum

3, Servis iglerinin goklufu nedeniyle yemek saatimin cok az kisminmi
kullaniyorum. Cabuk ve hizli yiyorum.

4. Hastahane yemekleri gbriintli, lezzet, cegit acisindan yetersiz

5. Zaman kisitliliji nedeni ile tost, hamburger vb. hazir yiyecekler
yiyorum

6. Lojmanda kaldigim igin, yemek hazirlama olanafi bulamiyorum

7. Servisteki hastayla ilgili {izlici olaylar. (8liim-koma vb)

8. Servisteki fizik cevre (kan,balgam,idrar,digki,pislik), sularin ak-
mamas1i vb. igtahimi etkiliyor.
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40. Galigtiginiz kurum agapidaki sosyal olanaklardan hangilerini karsiliyor(Birden
fazla secenek igaretleyebilirsiniz)?

() 1. Lojman

() 2. Kres

() 3. Ulagim

() 4. Bos zamanlarin degerlendlrllebllme31 igin dinlenme salonlari, kafe-
terya, TV odas1i vb.

( ) 5. Kiittiphane
( ) 6. Sosyal eglenceler (Piknik, geziler, vb).
() 7. Sosyal ugraglar (Spor yapma imkanlari vb.)
41. Calistifiniz kurumda g8rev-ic¢i efitim programlari uygulaniyor mu?
() 1. Evet
() 2. Hayar

42, Yanitiniz "evet" ise bu programlar yeterli mi?

() 1. Evet
() 2. Hayir

43. Caligma ortaminizda asafidakilerden hangileri ile kigiler arasi iligkiler
sorununuz var? (En Snemli iki segenek igaretleyiniz)

( ) 1. Hemsirelerle

2. Ydneticilerle

3. Hekimlerle

4. Hastalarla

5. Hasta aileleri ile

6. Diger saglik hizmetleri personeli ile (eczaci, diyetisyen vb.)
7. Diger hizmet gruplari personeli ile (teknik hizmetler vb)

8. Yardimci saglik personeli ile

44, Hizmet verdifiniz klinikte galigmaktan memnun musunuz?

() 1. Bvet
() 2. Hayar

45. Yanitiniz "Hayir" ise bunun nedeni sizce agagidakilerden hangisidir
(Birden fazla secenek igaretleyebilirsiniz)?

( ) 1. Manevi agidan verdigim hizmetin kargilifini alamiyor ve cok yoruluyorum

() 2. Eleman ve malzeme sayisi yetersiz. Bu nedenle gbrevimi tam olarak
yapamiyorum. Bu da ruhsal olarak beni etkiliyor

( ) 3. Gdrev-yetki alanlari tam olarak belirlemmedipi icin gbrevimi uygu-
larken huzursuz oluyorum

() 4. Hekim, hemgire, personel, ziyaretci ile 11et131mde Zaman zaman
etkilegimler oluyor. Bu nedenle g8revimi tam olarak yapamiyorum.

( ) 5. Calisma kogullarim gok agir. Bu nedenle gok fazla yoruluyorum

( ) 6. Hizmet verdifim klinigin konusu ile ilgili mesleki ve tibbi bilgim
yetersiz

() 7. infeksiyonlu hastalardan her an bir infeksiyon alma riski igindeyim

() 8. Caligma kogsullarinin afir olmasi nedeni ile ruhsal ve fiziksel saj-
11g1m olumsuz etki altinda

() 9. Calistifim klinikteki kisiler arasi iligkilerimden dofan olumsuz so-

: nuglar ruh sagligimi etkiliyor

() 10. Ca11§t1g1m klinikteki fizik cevrenin (1s1, 1s1k, havalandirma) yeter-
siz olmasi sagligimi. olumsuz ydnde etkiliyor, hastaliklara yakalan-
mam1 kolaylagtiriyor.
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46.

47.

48.

49.

50.

() 11. Callstlglm klinikteki eleman yetersizligi, hasta fazlalipi nedeni
ile temizlik yeterince uygulanmiyor. Bu da hastaliklara yakalanmami
kolaylagtiriyor R
() 12.Sagligaim olumsuz ydnde etkileyebilecek alet, cihaz ve maddelerle
caligiyorum,

Caligirken siirekli olarak kullandifiniz ve sizin sagliginizi olumsuz yBnde
etkileyebilecek alet ve cihazlar varsa agafidaki segeneklerden size uygun
olanlari isaretleyin

( ) 1. Radyoterapi cihazi

2, Réntgen

3. Anestezi

4, Ameliyathane aletleri (ameliyat esnasinda kullanilan aracglar)
5. Injeksiyon ve pansuman arac ve gerecgleri

6. Sterilizasyon cihazlari

Kullanmig oldufunuz bu alet ve cihazlar sagliginiz ilzerinde hangi etkileri
yapabilir (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).

7~
N’

1. Erken dogum-diigiikler-bebekle konjenital bozukluklar

2. Tiroid, lenf, karaciger, kan, kemik kanserleri

3. Aplastik anemi, trombosit azalmasi, kanamaya yatkinlik

4, Lenfosit azalmasi nedeniyle infeksiyonlara kargi viicut direncinin
diigmesi

5. Bulanti, kusma, ishal

6. Deride kizariklik, yamma, kaginma, incelme

7. Sagc ve kil ddkiilmesi

8. Kisirlik

9. Bdbrek, karaciger hastaliklari

10.Enfeksiyon hastaliklari (Hepatit B, halothone, hepatit B vb,)

11.Cegitli yaralammalar (kesikler, travmalar, elektrik carpmalari vb.)

12.S0lunum sistemi hastaliklari

TN STNITN SN TN PN N

Caligirken siirekli olarak kullandifiniz ve sizin sagliginizi olumsuz y®nde
etkileyebilecek maddeler varsa agafidaki seceneklerden igaretleyiniz

() 1. Antiseptikler
( ) 2. Dezenfektanlar
() 3. flaglar

Kullanmis oldufunuz bu maddeler saglifiniz iizerinde hangi etkileri yapabilir
(Birden fazla segenek igaretleyebilirsiniz)?

() 1. Deri degigiklikleri (kizariklik, yamma, kaginti, ddkiintd vb).
( ) 2. Karacigerde toksik etkiler '

( ) 3. Solunum sistemi hastaliklari

( ) 4. Bagigiklik sistemi {izerine etkiler

( ) 5. Deri hastaliklar: (Egzama, deri kanseri vb).

( ) 6. Gastroentestinal sistem hastaliklari (bulanti, kusma, diare)

Galigtiginiz kurumda kullandifiniz alet ve cihazlarin olumsuz etkilerini
gidermek, 8nlemek 191n neler uygulaniyor (Birden fazla secenek igaretleye-
bilirsiniz)?

() 1. Ek tatil

() 2. Ek olarak beslemnme

( ) 3. Ameliyathanelerde iyi bir havalandirmanin saglanmasi

() 4. Meslek riski tazminati

() 5. Aletlerin kullanimi ve saflik {izerine etkileri, korunma yollari
ile ilgili agiklayici, bilgilendirici hizmet ici efitim
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51.

52.

53.

54.

55.

() 6. Koruyucu materyal verme (koruyucu eldiven, yelek, elbise vb)
() 7. Caligma saatlerini azaltma

() 8. Belirli stiirelerle genel bir saglik muayenesinden gecirme

() 9. Hamilelik, lohusalik ddnemlerinde alet, cihaz, madde ile iligigi

kesme, gdrev1 degigtirme

Asepsi ve antisepsi konusunda bilginiz var mi?

() 1. Evet
() 2. Hayar

Yanitiniz "evet" ise liitfen asagidaki secenekleri okuyunuz ve dogru olami
isaretleyiniz

() 1. insan viicudunda bagirsaklarda, solunum sisteminde yagayan kan ve
B vitamininin emilimine yardim eden viicut ig¢in zararsiz olan mik-
roorganizmalara saprofit mikroorganizma denir

( ) 2. Doku biitiinliigii bozulmug, hasara ufgramis doku veya saglam dokulari
infeksiyondan korumaya dezenfeksiyon denir

( ) 3. Steril malzemeler agik pencere &niinde ve hava cereyanina maruz kala-
cak yerde daha iyi saklanabilirler

( ) 4. Sterilizasyonda yanlizca cansiz, yagam digi seyler steril edilmez,
canli geylerde steril edilir. ’

( ) 5. Hastaya bakim vermeden &nce ve verdikten sonra ellerin yikanmasi za-
man kaybina yol agar

( ) 6. Patojen mikroorganizmalarin insandan veya bir kaynaktan bagka bir
kaynaga yayilmasini Snlemek i¢in yapilan iglemlere medikal asepsi
denir.

() 7. Infeksiyonlu hastalarin yatak takimlari vb. malzemeleri diger hasta-
larinkinden ayri olarak temizlenmelidir

Caligirken kullandiginiz antiseptik veya dezenfektani kullanima siz mi
hazirliyorsunuz?

() 1. Evet
( ) 2. Hayir

Liiften agagidaki ciimleleri okuyunuz ve size g8re dofru olanlarini igaret-
leyiniz.

() 1. Strekli gekilde ellerini sabunla yikayan hemgire ig¢in en ideal el
antiseptigi 70.01'lik zefirandir

Antiseptik olarak %70 oranindaki etilalkol kullanilir

Savlon antiseptik ve dezenfektan olarak Z1 lik oranda kullanmilir
Mikroorganizmalardan arinmak igin dezenfektan sollisyona konulmug
aletler kullanilmadan 8nce steril serum fizyolojikten gegirilmelidir.
. Glutaraldehit (Cidex) iyi bir antiseptiktir

~ e~

et Nt N

SN
.

()

Kullandipiniz arac ve geregclerle ilgili olarak agapgidakilerden hangileri
size sorun oluyor? (Birden fazla segenek igaretleyebilirsiniz).

() 1. Yetersiz malzeme nedeniyle hastama iyi bir hemgirelik bakimi vere-
miyorum. Bu nedenle ruhsal olarak mesleki doyuma ulagamiyorum.

() 2. Kalitesiz malzeme hastama verdigim bakimin olumsuz sonu¢lanmasina,
servis iglerinin aksamasina neden oluyor. Bu nedenle gerefinden
¢ok zaman harciyor ve gok yoruluyorum.

U
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56.

37.

58.

59.

60.

() 3. Bozuk malzemeler hasta bakiminin kalitesini diigilirdiigli gibi malzeme-

leri saglayan birimlerle kigilerarasi olumsuz iligkiler doguyor ve
bunun sonucunda da stres duyuyorum.

( ) 4. Telefon, T.A. aleti, sterilizasyon aleti vb. servis icin dnemli olan
cihazlar arizali olunca hem sinirleniyorum hem de cihazlari bagka
servislerden saflamaya calistifiim igin zaman kaybi oluyor ve gok
yoruluyorum,

Calistiginiz klinigin fizik cevresi ile ilgili olarak agagidakilerden
hangileri ile sorununuz oluyor (Birden fazla segenek igaretleyebilirsi-
niz) ?

( ) 1. Caligtaigim klinigin genel gdriiniimii, dekorasyonu, servisin diizeni,
isteyerek gcaligmami engelliyor :

() 2. Servisin 1sitma sistemi yeterli defil, 8zellikle soguk havalarda
saglifim olumsuz y8nde etkileniyor.

( ) 3. Servisin havalandirma sistemi yeterli degil, bunun sonucunda da
sagligim icin zararli bir hava aliyorum.

( ) 4. Serviste sular diizenli ve yeterli akmiyor. Bu nedenle servis temiz-
1igi ve hasta hijyeni aksiyor.

( ) 5. Caligtigim binanin alt yapisi yetersiz,

( ) 6. Elektrik ve 1sik diizeni yetersiz, igimi yaparken gdzlerimin daha
¢ok yorulmasina neden oluyor.

Viicut mekanigi nedir? Bu konunun ilkeleri nelerdir? Bu konuda bilginiz
var mi?

() 1. Evet
() 2. Hayir
() 3. Biraz

Bu ilkeleri hastaniza bakim verirken uyguluyor musunuz?

() 1. Evet
() 2. Hayir

Litfen agagidaki ifadeleri okuyun ve size gbre dofru olanlari igaretleyin.

( ) 1. Viicudun hareketini salayan sistemleriyle uyumlu, igbirligi icinde
caligmasini Sfreten bilime "viicut mekanigi" denir.

() 2. Hemgire yatafa bagimli bir hastayl yatak icinde gevirirken ayakla-
rini agip, dizlerini kirmali ve kuvvetini belden agafi vererek, sir-
tini dik tutarak iki kolunu da kullanarak hastasini cevirmelidir.

( ) 3. Hemgire bir yilik kaldirirken, yatak yaparken viicudun en geligmig
kaslarini kullanmalidir. Bunlardan biri de kalga kaslaridair.

Mesleginizi yaparken size sorun olan durumlari agagidaki segeneklerden
igaretleyiniz (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz).

( ). 1. Direktiflerin zamaninda verilmemesi, s8zlii olmasi, direktiflerin
verilmesi ile ilgili ¢aba gBstermek ve zaman kaybi

( ) 2. Hasta ve refakatgilerin tedavi ile ilgili slirekli uyarmasi

( ) 3. Hastaya gok fazla ziyaretgi gelmesi, ziyaretci saati diginda hasta-

y1 g8rmek igin israr etmek.

4, Hastaya hi¢ ziyaretci gelmemesi.

5. Hemgireye sik.soru sorma, hasta bakimini elestlrme.

6. Tedavisi bitmeden hastay1 taburcu etmek isteme

PN SN N
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) 7.
) 8.
) 9.
)10.
)11.
)12,

)13,
)14,
) 15.

L W Wann

)16.
)17,
)18.
)19.
)20.
()21,

()22,

PN SN NN N

Hekimi hemgireye, hemgireyi hekime gikayet .etme

Hastaya fizik bakim verme

Hastaya ruhsal bakim verme

Hastanin tedavisi ile ilgili islemler

Servisin temizlik ve diizenini kentrol. :
Servisteki teknik bakim, onarim, camagirhane ile ilgili islemleri
takip etme

Sekreterlik igleri hasta diyetleri ile ilgili iglemleri takip etme
Hasta kabul ve taburculuk iglemleri

Hastanin kigisel temizligine dikkat etmemesi, diizensiz ve daginik
olmasi

Hastanin servis kurallarina uymamasi, . elest1r1c1 olmasi

Hastanin endigeli, ice kapanik olmasi, sik sik aglamasi

Hastanin agir1i yaygaraci ve glirliltiicli olmasi

Hastanin hastaliginin 8liimciil olmasi

Hastanin hastalifinin bulagici olmasi

Teknolojinin siirekli ilerlemesi sonucu tiptaki ilerlemelere ayak
uydurmada giliclilk

Bilimin siirekli ilerlemesi karslslnda mesleki bilginin ve becerinin
yetersiz kalmasi

89



EK 2
DENEKLERIN MESLEGE BASLADIKTAN SONRA GECIRDiKLERI HASTALIKLARIN
FREKANS DAGILIMLARI: (Yiizdeler en cok igaretlenen hastaliktan
baglayarak verilmigtir, N= 172).

SIRA NO HASTALIK ADI .. .. .. .. .. .. .. ..1SARETLEYEN. .. .. .. %.
.o P . I L T T HEMSiRE‘SAYISI ...........
1 Kronik grip 106 61.6
2 Meslekten sofuma 79 45.9
3 Yorgunluk, yipranma 68 39.5
4 Varis 64 37.2
5 Bel agrisi 62 36.0
6 .S1rt agrisi 62 36.0
7 Anemi ‘ 62 36.0
8 Sigara kullanimi 60 34.9
9 Stres 60 34.9
10 Uyku bozuklugu 59 34.3
11 Adet 8ncesi gerilim 56 © 32.6
12 Deri alerjisi 56 32.6
13 Diizensiz adet gSrme 55 32.0
14 Agrili adet gdrme 49 28.5
15 Bacak-ayak-agrilari 46 26.7
16 Kulak hastaliklari 46. 26.7
17 Kireglenme 42 24.4
18 Tiim viicut kaslarinda agri 40 23.3
19 Sinuzit 39 22,7
20 Anksiyete 37 21.5
21 Brongit 34 19.8
22 Sosyal yagam kisitliligi 33 19.2
23 Mantar hastaliklari 31 18.0
24 Amaclarina ulagmada isteksizlik 31 18.0
25 Aile ig¢i catigmalan 30 17.4
26 Herpes enfeksiyonlari 30 17.4
27 tgtahsizlik 30 17.4
28 Huzursuzluk, yarindan emin olmama 26. 15.1
29 Aile yagaminda bozulma 26 15.1

30 Calisma hayatindakilerle iletigim bozuk-

lugu 25 14.5
31 Sikint1 25 14.5
32 Genital btlgede akinti, kaginta 25 14.5
33 Cinsel yagam bozukluju 24 14.0
34 Gastrit 23 13.4
35 Urtiker 22 12.8
36 tnsanlararasi iliskilerde bozulma 22 12.8
37 Dig hastaliklarai 20 11.6
38 t1a¢ alerjisi _ 20 o 11.6
39 Hemoroid 18 10.5
40 G8zde yanma ) 16 9.3
41 Sistit 16 9.3
42 Hypotansiyon 15 ‘8.7
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SIRA NO HASTALIK ADI . ISARETLEYEN .. 9

L ' HEMSIRE SAYISI =~ - o
43 Migren 15 8.7
44 Besin alerjisi 15 8.7

45 Besin zehirlenmesi (Salmonella,

stafilokok) 15 8.7
46 Guatr 14 8.1
47 Herhangi bir kemik kirigi 14 8.1
48 G8zde kasinma 14 8.1
49 {llser 14 8.1
50 Hepatit B 13 7.6
51 Pediikiilozis 13 7.6
52 Bulagici deri hastaliklari 12 7.0
53 i Alkol kullanimi 1 6.4
54 Dizanteri 11 6.4
55 Meme hastaliklari 10 5.8
56 Egzama 9 5.2
57 Erken dogum 8 4.7
58 Kizamik 8 4.7
59 Omurilik zedelemmesi 8 4.7
60 Myopi 8 4,7
61 Skolyoz 8 4.7
62 B8brek hastaliklari 7 4.1
63 Zona 7 4.1
64 Diyabet 7. 4.1
65 Hypertroidi 7 4.1
66 Lohusalik d8nemi enfeksiyonlara 7 4,1
67 Brongiyal asthma 6 3.5
68 Tuberkiiloz 5 2.9
69 Diigiik 4 2.3
70 Lumbal herni 3 1.7
71 Disk kaymasi 3 1.7
72 . Astigmatizm 2 1.2
73 Hypermetropi 2 1.2
74 Tetanoz 1 0.6
75 Tifo 1 0.6
76 Kalp yetmezligi 1 0.3
77 Arterioskleroz 0 0.0
78 Miyokard enfakstiisii 0 0.0
79 Uyusturucu kullanimi 0 0.0

%: Bir denek birden fazla hastalik isaretlemigtir

%%: Yiizdeler toplam birey sayisina gtre alinmistir. N= 172,
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3.

6.

7.

GRUP

GRUP

GRUP

GRUP

GRUP

GRUP

GRUP

EK 3

HASTALIKLARIN GRUPLANDIRILMASI

HORMON SISTEMi HASTALIKLARI
Hypertroidi-Diyabet~Guatr

ENFEKS1YON HASTALIKLARI
Kronik grip-Tifo—Salmonella, Stafilokok besin zehirlenmesi-Tetanoz-

Herpes enfeksiyonlari-Kizamik-Dizanteri-Kulak hastaliklari (iltihabi

"olanlar)-Sinuzit

ALLERJIK HASTALIKLAR

Deri alerjisi-Besin alerjisi-llac alerjisi

KADIN VE DOGUM HASTALIKLARI
Meme hastaliklari-Diizensiz adet gBrme~Adet &ncesi gerilim-AZrili adet
g8rme-(Servisit-iilserasyonlar)~Erken dogum-Diiglik~-Lohusalik dnemi

enfeksiyonlari-Kiirtaj—-Vulvada akinti,kaginti

ISKELET VE KAS SISTEMI HASTALIKLARI
Herhangi bir kemik kirigi-Skolyoz-Kireclenme-Bel agrisi~Sirt ajrisi-~
Bacak-ayak agrilari-Disk kaymasi-Lumbal hemi -Tiim vlicut kaslarinda

agri (hareket sonrasi)-Omurilik zedelenmesi

DER! HASTALIKLARI
Mantar hastaliklari-firtiker-Bulagici deri hastaliklari-Pediikillozis,

Egzema~Zona

AKCIGER, KALP, DAMAR, KAN HASTALIKLARI
Brongial asthma-Akut Brongit-Tiiberkijloz-Kalp yetmezligi-Arterioskleroz-

Hypertansiyon-Hypotansiyon-Varis.
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8. GRUP

9. GRUP

10. GRUP

11. GRUP

BﬁBREK, KARACiCER, GASTROENTESTINAL SiSTEM HASTALIKLARI
Bobrek hastaliklari-istahsizlik-Gastrit-Ulser (mide)-Hepatit-B

D1S HASTALIKLARI
Tiim dis hastaliklari

GUZ HASTALIKLARI

Astigmatizm-Myopi~Hypermetropi-Gzde yanma-Gdzde kaginma

PSIKOLOJIiK HASTALIKLAR

Migren~Sikinti~anksiyete-stres-insanlararasi iliskilerde bozulma~
calisma hayatindaki is arkadaglar: ile ileﬁisimsizlik4Aile yasaminda
bozulma-Sosyal yaéam bozuklugu-Yorgunluk, yipranma-uyku bozukluklari
Aile i¢i catismalar, Huzursuzluk, yarindan emin olamama, sigara kul-
lanimi-alkol kullanimi-uyusturucu madde kullanimi-meslekten soguma,
sinirlilik, hareketlilik-Amaclara ulagmada isteksizlik, cinsel yagam

bozukluklari

T' C.
faksekdgretim Eurui.
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O0ZGEGCMIis

07.05.1965 yilinda Istanbul'da dogmustur. 11k, orta, lise sgrenimini
Istanbul'da tamamlamistir. 1983-1984 akademik ders yilinda Istanbul Universi-
tesi Florance Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu'na girmis; 1986-~1987 akademik
ders yilinda mezun olmugtur. 1988 yilinda TUBITAK Marmara Bilimsel ve Endiist-
riyel Arastirma Merkezi'nde ¢alismaya baslamistir ve halen bu kurumda g¢alig-

maktadir.

Hemsirelik ile ilgili birgok kongre, sempozyum ve seminerlere katilan
M.Nihal OZABACI bekar olup, ingilizce bilmektedir.
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