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HEMSIRELERIN KARSILASTIKLARI MESLEKi RISKLER

Seher ERGUNEY* Mehtap TAN* Sibel SIVRIKAY A ** Nese ERDEM**
OZET
Bu  arastirma,  Atatirk  Universitesi ABSTRACT

Siileyman Demirel Tip Merkezi Hastaneleri’nde
calisan hemgirelerin kargilagtiklari mesleki riskleri
belirlemek amaciyla, 1998 yii Aralik ayinda
yapilmigtir. Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan
soru kagidi 227  hemgireye  uygulannmigstir.
Deneklerin  %94.3'i ¢alisma  seklinin, %84.9'u
bakim verilen hasta sayisimin sorunlara neden
oldugunu belirtmislerdir. Deneklerin %76.7 sinde
halsizlik ve yorgunluk, %56.8’inde eklem ve bacak
agrilar,%55. 1 ’inde uykusuziuk, %54.6 'sinda sirt ve
oel agrilart bulunmaktadir. Hemgirelerin %672.7 'si
stresi, %42.3'u gurdltiyi, %36.4't enfeksiyon
viskini is yeri zararlari olarak gostermektedir.
Hemgirelerin %67.5°i is yeri zararlarina kargsi hig
bir énlem almadgini, %10.7’si eldiven giyip maske
taktiklarini, %10.7si hijyen kurallarina uyduklarini
belirtmislerdir.

Bu  sonuglar
onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler :

dogrultusunda  ¢egitli

Hemgirelik, meslek
riski.

OCCUPATIONAL RISKS THAT NURSES FACE

This study was carried out in December,
1998 with the aim of determining occupational risks
that nurses face while working at the Atatiirk
University Stileyman Demirel Medical Center.
Hospitals.. A questionnaire prepared by the
researchers was applied to 227 nurses and 94.3% of
the nurses (the subjects) pointed out that the type of
work caused the problems; and 84.9% of the
subjects stated that the number of the patients
caused the problems. It was found out that there was
exhaustion and fatigue in 76.7% of the nurses; joint
and leg pains in 56.8%, imsomnia in 55.1%, back
and waist pain in 54.6%,as well. That 72.7% of the
nurses stated stress as work-place damage; 42.3%
showed the noise and 36.4% showed infection as
work-place damage. They pointed out that 67.5% of
the nurses did not take any precaution against the
work-place damages. Only 10.7% of the nurses wore
protective gloves and masks, 10.7% paid attention
to the rules.

Under the light of these results;
suggestions have been offered.

Key Words : Nursing, occupational risk

various

Hemgireler, insanlarin sagligini
gelistirecek bilgi birikimleri olan egitim ve
ueneyimleri nedeniyle hastalifin tedavisinden
oldugu kadar,toplumun sagliginin
gelistirilmesinden de sorumlu olan kisilerdir.

Bagka insanlara saglik hizmeti goétiiren
hemsirelerin tam bir iyilik halinde olmalari ve
bu iyilik halinin korunmas: daha da 8nem tagir.

Ancak hemgireler mesleklerini 6zveri
ile uygularken gesitli saglik riskleri ile kargi
karsiya kalmaktadirlar (Erefe 1987, Bayik ve
ark.1990, Ulufer 1994).

Stres hemgireler igin asir1 is yiikii,
yetersiz. personel, kimlik ve Kkigiler arasi
olumsuz iliskilerden kaynaklanan iy yeri
zararlarindan birisidir (Erefe 1987, Caligkan
ve ark. 1999, Sahin 1999).

Vardiya veya ndbet tutma seklinde
¢aligan hemsgireler igin uyku sorunlar, Kisiyi
hem 8zel hem de is yasantisinda alt iist edecek
diizeydedir (Aslantiirk 1986, Ozabaci ve
Pektekin 1990).

Sirt agrilari, hemgireleri etkileyen ve
en fazla tanimlanan saglik tehlikesidir
(Ulufer 1994, Bolitkbag 1999).

*Atatirk Univ. Hemsirelik Yuksekokulu I¢ Hast. Hems. Anabilim Dali (Yrd.Dog.Dr.)
***¥Atatiirk Univ. Hemgirelik Yitksekokulu I¢ Hast. Hems. Anabilim Dali (Ars.Gér.)
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Saghk alaninda ¢alisanlarin en dramatik
sekilde etkilendikleri fiziksel zarar iyonizan
isinlardir ~ (Saghk ¢alisanlari  bashca su
elemanlardan olusmaktadir : Hekim, dis hekimi,
hemsire, fizyoterapist, laboratuar c¢alisanlari,
hasta bakicilar Boliikkbagi 1999). lIyonizon
1isinlara maruz kalan kadinlarin 6zelikle gebelik
doneminde  korunmalarn  bilyilkk  Gnem
tagimaktadir. Konjenital anomali yapici etkisi
vardir. (Erefe 1987, Tavsanoglu 1987, Ulufer
1994). Hemotopoetik sistem, deri ve saglar,
ireme organlari, radyasyondan etkilenen diger
organlardir - (Tavsanoglu 1987).  Yiiksek
frekansli elektromanyetik alanlarda ¢aligan
kadinlar menstural diizensizliklere daha fazla
maruz kalmaktadirlar (Erefe 1987).

Ameliyathane ekibi laserlerin kullanimi
ile i¢ icedir. Laser koruyucu gozlilk takmayi
ihmal eden kisilerde gz hastaliklarina sebep
olabilir (Ulufer 1994).

Ameliyathane ve ayillma birimlerindeki
kagaklar, calisanlarda yiiksek spontan diisiik
hizi,konjenital malformasyonlar yaratmaktadir
(Erefe 1987, Ulufer 1994).

flaglarin  uygulayanlar iizerindeki
olumsuz etkileri de 6nemli riskler arasindadir.
Streptomisin @+~ ve  penisilin  uygulamasi
yapanlarda egzematdz lezyonlar ve dermatoz
olustugu kaydedilmistir (Erefe 1987). Platin’in
(1999) yaptig1 bir calismada sitostatik ilaglarin
%80 oraninda hemsireler tarafindan
hazirlandigini ve %86.2 oraninda hemsireler
tarafindan uygulandigini belirtmigtir.
Antineoplastik  ajanlarin  toksikkarsinojen
ozelliklerini inceleyen gesitli yayinlar,bunlarin
hazirlama ve uygulama sirasinda dermik yoldan
oldugu kadar damlacik seklinde solunum
yolundan ve kontamine olmus cllerle yemek
yenmesi ve sigara icilmesi ile de sindirim
yolundan almarak  ozellikle  onkoloji
servislerinde ¢alisan hemsirelerin etkilendigini
belirtmektedirler (Erefc 1987, Ulufer 1994,

Karadakovan 1997, Platin 1999). Degisik
yollarla antikanser ilaglara maruz kalan

hemsirelerde bulanti kusma,diare,gdz ve bojaz
irritasyonu, oksiiriik, el, yiiz ve kollarda kasinti,
menstruel bozukluklar, sa¢ dokiilmesi, karin
afrisi, bas agrisi, bag donmesi gibi, hastalarda
" goriilen etkilere benzer ectkilerin goriilecegi
yaptlan  ¢aligmalarda ileri  siiriilmektedir
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(Karadakovan 1997). Bu ilaglar ayn1 zamanda
fetatoksik,teratojenik,mutajenik ve karsinojenik
etkiye de sahiptirler (Karadakovan 1997).

Hastalarin  kan, balgam, salgi ve
akintilar1 ile yakin iligkilerinin bir sonucu
olarak hemsireler enfeksiyon tehlikesiyle karsi
karsiyadir. Hepatit B, hepatit C ve hepatit
D.tiiberkiilloz ve AIDS bulasma riski olan
hastaliklardir (Erefe 1987, Isik 1991, Ulufer
1994, Akova 1999, Caliskan ve ark. 1999,
Ozvaris  1999).  Ayrica  gastroenteroloji
birimlerinde ve.akil hastalari ile ¢alisan saglik
personeli de hepatit A riskine maruzdur (Erefe:
1987).

Saghk personelinin insan hayatiyla
ilgili sorumluluk tasimaktan kaynaklanan bir
stres etkisi altinda oldugu bilinmektedir ve
genel is doyumsuzluguna yol agmaktadir.
Psikotrofik ilaglara, narkotiklere ve
anksiyolitiklere bagimhhgin saglik personeli
arasinda bir ¢ok iilkede yaygin oldugu
belirtilmektedir (Erefe 1987, Ulufer 1994),

Hastane yaralanmalarinin biiyitk bir
kismi silmekten dolayi kaygan olan veya yemek
dokiilmesinden dolayi yaglanmis zemin lizerine
diismenin bir sonucu olarak olusur (Ulufer
1994).

Hastaneler yanici gaz ve sivilarin bol
oldugu ortamlardir. Bu gibi malzeme ile galisan
personel sterilizasyon birimlerindeki cihazlari

calistiranlar, bazen eksik bilgi, bazende
cihazlardaki hata veya bozukluk nedeniyle
yangin ve patlama gseklindeki kazalara

ugrayabilirler (Erefe 1987).

Hastane ortaminda giiriiltiiye neden
olan etmenler g¢esitlidir. Bunlar; telefon zili,
yere diigen objeler, agtlip kapanan kapilar, ¢op
kutusuna atilan g¢opler, alarm zilleri, personel-
hasta-ziyaret¢i konugmalar, yemek hazirlama
ve dagitma sesleri, ayakkabi sesleri vb. seslerdir
(Karakum 1999).

Tecaviiz olayr da  hemgirelerin
karsilastigt bir sorundur. En ¢ok tecaviize
ugrayanlar  psikiyatri ve toplum saghg
hemgircleridir (Ulufer 1994).

Hemsirelerin saghg bozulunca is giicii
kaybi, verimin diigmesi, kurumun ekonomik
kaybt, kazalarin artmasi ve en &nemlisi de
hemsirenin bakim verdigi kisilerin dogrudan
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risk altinda olmasi kaginilmaz sonuglardir
(Unalan 1987).

Hemsirelerin saglik ve giivenliklerinin

korunmasinin ¢ok onemli oldugu
gorillmektedir. Buradan hareket edilerek
yaptlan bu ¢alismanin  amaci  Atatiirk

Universitesi Siileyman Demirel Tip Merkezi
Hastaneleri’nde ¢alisan hemsirelerin
karsilastiklari mesleki riskleri belirlemektir.

MATERYAL VE METOD

Tanimlayici  olarak  planlanan  ve
yiiriitilen bu arastirma, Atatiirk Universitesi
Siileyman Demirel Tip Merkezi Aragtirma
Ifastanelerinde ¢alisgan 227 hemgire ile
gerceklestirilmistir.  Aragtirmaya  katilmayi
kabul  etmeyen ve ¢esitli  nedenlerle
ulasamadigimiz  (6rnegin izinli olma) 47
hemsire aragtirma kapsami diginda kalmigtir.
Arastirma 1998  yilh  Aralik  ayinda
yiiriitiilmiistir.  Arastirma  igin  Rektorliik
aracthg ile hastane baghekimliginden izin
alinmigtir.  Arastirmanin  amact  deneklere
agiklandiktan sonra, arastirmaya katilmayi
kabul edenlere soru formu uygulanmistir.

Arastirma verileri deneklere
arastirmacilar tarafindan hazirlanan soru kagidi
uygulanarak  toplanmistir.  Soru  formu
hemgirelerin sosyo-demografik dzelliklerini ve
karsilastiklan fiziksel,ruhsal ve sosyal sorunlari
igeren toplam 18 sorudan olugmaktadir. ilk ii¢
soru hemsirelerin sosyodemografik 6zellik-
lerine, 4-9.sorular ¢aligma sekillerini, bakim
verdikleri hasta sayismi, 10.-18. sorular ise
hemsirelerin karsilagtiklari meslek riskleri igle
ilgili sorulardir. Soru formu uygulanmadan
6nce 10 hemsire iizerinde ©n uygulama
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yapilmis ve alinan sonuca gore gerekli
diizeltmeler yapilmigtir. Soru formu deneklere
arastiricilar tarafindan dagitiimis ve
doldurmalar: istenmistir. Denekier tarafindan
10-15 dakika iginde doldurulan soru formu
arastiricilar tarafindan toplanmistir.  Veriler
aragtirmacilar tarafindan elde kodlandiktan
sonra bilgisayara yiiklenmig,IBM uyumlu
minitab  istatistik  programinda  yiizde
dagihmlan  ve x* testleri uygulanmigtir
(Siimbiiloglu ve Siimbiiloglu 1997). Deneklerin
sosyo-demogrofik ozellikleri,galisma sekli ve
yillari,saglik yakinmalari,aldiklari onlemler,is
yeri zararlari say1 ve yiizde olarak
degerlendirilmigtir. Calisma yillar1 ile bakim
verilen hasta sayisinin sorunlara neden olma
durumu ¢aligma yillari ile saglik yakinmalari
arasinda x” testi uygulanmstir.

Bagimsiz degiskenler, hemsirelerin
yasi, ¢alisma yillari, ¢alisma sekilleri, bakim
verdikleri hasta sayisi, bagiml degisken ise
hemsirelerin  karsilagtiklari meslek riskleri
olarak belirlenmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya alinan
sosyo-demografik  &zellikleri incelendiginde
%41.9°nun 18-22 yag  grubunda oldugu,
%64.8’nin bekar oldugu, %48.0’nin  saglik
meslek lisesi mezunu oldugu, %66.5’nin
1-5 yil arasinda  galistigi, %47.1°nin  vardiya
seklinde g¢alistigi, %52.0’nin  servis hemsi-
resi olarak c¢alistif, %31.7’sinin cerrahi
kliniklerinde calistifi, %41.3%lintin  21-30
hastaya bakim verdigi goriilmektedir(Tablo1).

deneklerin
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Tablo 1. Hemgirelerin _Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilhimi

Ozellikler (n:227) Sayi %
Yas gruplan
18-22 95 419
23-27 72 317
28-32 35 15.4
33-37 20 8.8
L 38-42 5 2.2
Medeni durum
Evli 80 35.2
Bekar 147 64.8
Mezun olunan okul
Saghk Meslek Lisesi 109 *48.0
Hemgirelik Yilksekokulu 33 14.5
Saghk Hiz.Meslek Yiiksekokulu 61 26.9
Agik Opretim Fakilltesi 24 10.6
Cahsma yih

1-5 yil 151 66.5
6-10 yil 27 11.9
11-15yu 24 10.6
16 yil -1 25 11.0
Caligma sekli
Sirekli gindiz 106 46.7
Stirekli gece 14 6.2
Vardiya 93 40.9
Nobet 14 6.2
Gdrev bigimi
Baghemsire ve yardimcilari 4 1.8
Servis sorumlu hemgiresi 36 15.8
Servis hemgiresi 118 52.0
Yogun bakim hemsiresi 19 8.4
Acil servis hemgiresi 5 2.2
Laboratuar hemsiresi 16 7.0
Poliklinik hemgiresi 22 9.7
Ameliyathane hemsgiresi 7 3.1
Cahstiklan klinik
Hastane idaresi 4 1.8
Dahiliye klinikleri 65 28.6
Cerrahi klinikleri 72 31.7
Cocuk klinikleri 22 9.7
Psikiyatri klinikleri 7 3.1
Poliklinikler ~ 22 9.7
Laboratuar 16 7.0
Yogun bakim 19 84
Bakim verilen hasta sayisi (n:223')

1-10 42 18.8
11-20 48 21.5
21-30 92 413
31-40 30 13.5

L 40-1 11 49

* Yoneticiler disinda
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Tablo 2. Calisma Seklinin Ve Bakim Verilen Hasta Sayisinin Sorunlara Neden Oldugunu Belirtme
Durumlarina Goére Dagihmi

Sorunlara neden olma Cahgma sekli Bakim verilen hasta sayisi
Say1 Y% Say1 Y%
Evet 214 943 193 849
Hayir 13 5.7 34 15.1
_____TOPLAM 227 100.0 227 100.0
Gahgma seklinin ve bakim verilen hasta sayisinin fiziksel ruhsal ve sosyal sorunlara
sayisinin sorunlara neden oldugunu belirtme neden oldugunu belirtmektedirler (Tablo 2).
durumlarina goére dagihmlan tablo 2’de Ozabaci ve Pektekin’in (1990) galigmasinda ise.
goriilmektedir. Deneklerin  %94.3’ii  galisma bu oranlar sirasi ile %66.3 ve %68.1 dir.

seklinin, %84.9’u ise bakim verilen hasta

Tablo 3. Hemgsirelerin Calisma Yillari ile Bakim Verilen Hasta Sayisinin Sorunlara Neden Oldugunu Belirtme
Durumlarina Gore Dagtlimi
Bakim verilen hasta sayisinin
sorunlara neden olma durumu

Cahsma Yillan

Evet Hayir TOPLAM
Sayi % Sayi % Say1 %
1-5 yil 132 874 19 12.6 151 100.0
6-10 y1l 21 77.8 6 222 27 100.0
11-15 yil 21 91.3 2 8.7 23 100.0
16 yil - 1 17 70.8 7 29.2 24 100.0
x2=6.25| SD: 3 p>0.05

Hemgirelerin galisma yillari ile bakim %87.4’11,6-10 y1l arasinda galiganlarin %77.8’i,

verilen hasta sayisinin  sorunlara neden 11-15 yil arasinda ¢alisanlarin %91.3°l ve 16
oldugunu belirtme durumlarina gore dagilimi yil ve lizeri ¢alisanlarin  %70.8°’i bakim
tablo 3’de goriilmektedir. Hemgirelerin ¢alisma verdikleri hasta sayisimin fiziksel, ruhsal ve
yillart ile bakim verilen hasta sayisinin sosyal sorunlara neden oldugunu belirt-
sorunlara neden olma durumlan mislerdir (Tablo 3). Bu sonuglar ¢aligma yili
kargilagtirildiginda  aradaki fark  Gnemsiz artan hemsirelerin  yoguntugu az olan
bulunmustur. 1-5 yil arasinda galiganlarin servislere alindigim diisiindiirebilir.



Atatirk Univ. Hemsirelik Yuksekokulu Dergisi, Cilt: 4, Say:: 1, 2001

Tablo 4. Hemgirelerde Ortaya Cikan Saglik Yakinmalarinin Dagilimi

L Saghk Yakinmalar * Say %
Halsizlik yorguniuk 174 17.0
Varis 108 10.5
Sirt ve bel agrilar; 124 12.1
Eklem ve bacak agrilari 129 12.2
Hemoroid 27 2.6
Basagnisi 92 9.0
Uykusuzluk 125 12.2
Dermatit-alerji 27 2.6
Diizensiz adet gbrme 35 34
Dilgitkler 12 1.2
Anksiyete-stres 92 9.0
Kronik grip 19 1.9
Adet dncesi gerilim 48 4.7
Digerleri (bosaltim diizensizlikleri, 14 1.4
mide agris1,gdz agrisi)

TOPLAM 1026 100

*Birden fazla yanit verilmigtir. Ylizdeler toplam yakinma sayisi iizerinden alinmigtir.

Hemgirelerde ortaya ¢ikan saghk
yakinmalarinin dagilimi tablo 4’de
goriilmektedir.Aragtirma  kapsamina  alinan
hemgirelerde ortaya g¢ikan saglik yakinmalari
Tablo 4’te goriilmektedir. Halsizlik ve
yorgunluk %17.0,eklem ve bacak agrilan
%12.2,uykusuziuk %I12.2,sirt ve bel agrilari
%12.1,oraninda gériilmektedir. Elde edilen
bulgular diger aragtirma bulgulart ile benzerlik
gostermektedir (Bayik ve ark.1990,0zabaci ve
Pektekin 1990, Ulufer 1994,Caliskan ve ark.
1999). Ogrenci hemgireler iizerinde yapilan bir
¢aligmada da benzer sonuglar bulunmasi bu
konunun 6nemini artirmaktadir (Conk ve ark.
1990). Hemgirelerde %9.0 oraninda anksiyete
ve stres gorillmektedir. Bazi kisilerde i
ortamindan  kaynaklanan stres etmenleri
depresyon ya da anksiyete bozukluklarinin
baglamasina katkida bulunabilir (Rezaki 1999).

Hemsirelerde ¢alisma yillarina gore
ortaya ¢ikan saglik yakinmalarimin dagilimi
tablo 5’de gosterilmistir (Tablo §). Calisma
yillar1 ile anksiyete ve stres,hemoroid ve adet
Oncesi  gerilim  arasindaki  fark  Onemli
bulunmugtur (p<0.05). 1-5 yil arasinda
caliyanlarda anksiyete ve stres %85.4 iken, 16
yil ve iistii ¢ahganlarda bu oran %3.4’¢
diigmiistiir. Bu durum hemgirelerin  yillar
gectikge galigma yagamia uyum gosterdigini
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ve elem verici durumlara  alistiim
disiindiirebilir. 1-5 y11 arasinda ¢alisanlarda
hemoroid oram %51.9 iken, 16 yil ve iistil
¢alisanlarda bu oran %10.5 olarak bulunmustur,
Yine adet oncesi gerilim 1-5 yil arasinda
calisanlarda %83.3 iken,16 yil ve iistil
¢ahiganlarda %6.3 olarak bulunmugtur. Bu
durum yillar iginde hemsirelerin koruyucu
Snlemleri 6grendigini gdsterebilir. Diger saglik
yakinmalar1 ile c¢aligtiklari yillar arasindaki
iligkiler 6nemsiz bulunmugtur (p>0.05).

Caliyma geklinin olugturdugu sorunlarin
dagilimi tablo 6’da goriilmektedir. %22.6 ile
yorgunluk en fazla olugsan sorun olarak
belirtilmektedir. Ozabaci ve Pektekin’in (1990)
yaptigi ¢aliymadada yorgunluk en fazla olusan
sorun olarak bulunmustur. Tabloya
baktigimizda  sinirlilik ve ajitasyon,uyku
diizeninin bozulmasi gosterilen diger 6nemli
sorunlardir. Vardiya seklinde ¢aliganlarda tiim
sorunlar yiiksek oranda goriilmektedir. Baltag
ve Baltag (1987) gece ¢aligmanin insan ruh
saghgint olumsuz etkiledigini belirtmislerdir.
Vardiya veya ndbet tutma seklinde ¢aligan
hemgirelerde  uyku  ritmindeki  bozukluk
nedeniyle uyku bozukluklart yada uyku
sorunlar1 ¢ikabilir (Aslantiirk 1986). Calisma
sekliyle olusan sorunlar arasindaki fark onemli
bulunmustur (p< 0.05). Bu farkin vardiya
seklinde ¢aliganlardan kaynaklandig:
diisiiniilebilir.
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Tablo 7. Bakim Verilen Hasta Sayisinin Olugturdugu Sorunlarin Dagihimi

Bakim Olusan Sorunlar
verilen | Ruhsal saglifin ! Sinirlilik - Mesleki Fiziksel Digerleri | TOPLAM
olumsuz etkisi | ajitasyon | doyumsuzluk | yorgunluk
7 9.1 9 78] 6 9.0 (20 11.5[2 10.0 42
1-10 9 1.7 {11 96| 5 7.527 155] - - 52
, 1120 25 324 |43 37418 26.0 | 61 35.1]6 30.0 153
21-30 9 117 15 13.0{10 15.0 | 17 9714 20.0 55
31-40 27 351 37 322128 41.7149 2828 40.0 149
| 40-1
TOPLAM| 77 17.0 115 254167 148 174 38420 4.4 453
X*=13.35 SD=16 p> 0.05
Bakim  verilen hasta  sayisimin bulunmustur. Doyumsuzlugun. sonucu olarak

olusturdugu sorunlar tablo 7’de incelenmistir.
Yorgunluk ilk sirayi alirken % 25.4 ile mesleki
doyumsuzluk ve meslekten sofuma ikinci sirayi
* almugtir. Platin ve arkadagslarinin (1982) yapti
bir ¢aliymada doyumsuzluk nedeni olarak

yorgunluk,is doyumunda azalma, 6z giivende
azalma, oOfke, sikayet¢i olma, depresyon,
imitsizlik ve karamsarlik duygusunda artma
gorillir (Platin ve ark. 1982). Bakim verilen
hasta sayisi ile olusan sorunlar arasindaki

%23.0 oraninda hasta — hemgire yetersizligi fark ~ Onemsiz  bulunmustur  (p>0.03).
Tablo 8. Calisma Ortaminda Yer Alan is Yeri Zararlarinin Dagilhimi
isyeri zararlar: * Sayi %
Stres 165 242
Enfeksiyon riski 144 21.1
Rontgen 1iklar) 35 5.1
Kanser ilaglar 34 34
Anastezik maddeler 23 14.1
Gartlti 96 7.2
Psikolojik travma 49 11.3
Sozel taciz (laf atma) 77 2.2
Fiziksel taciz (d6vme,tokat atma) 15 4.8
Alerjik maddeler 33 1.6
Digerleri (Havasiz ve kalabalik olugu 11 4.8
temizligin yetersizligi, binanin diizensizligi)
* Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler toplam igyeri zararlan sayisina gére alinmigtir.
(Karakum 1999). Denekler s6zel tacize

Hemgireler stresi %24.2 oraninda is yeri
.arart olarak belirtmiglerdir. Enfeksiyon riski
%21.1 oranmda belirtilmistir.Crding’in (1999)
¢alismasinda hemgirelerde Hbs Ag (+) ligi
%5.19 oraminda  bulunmustur.  Deneklerin
%42.3%i  giiriiltilyli  igyeri zararlari i¢inde
belitmislerdir. Giiriiltii hem hastalarin hem de
calisanlarin  fiziksel ve ruhsal saghgmnin
olumsuz yonde etkilenmesine sebep olmaktadir
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ugradiklarim dnemli bir oranda belirtmislerdir.
Ulufer’in (1994) belirttigine gore yapilan bir
arastirmada 3000 hemgsirenin %17.5’inin bazi
yollardan  korkutuldugu,%11’inin  kiigiik
yaralanmalar aldig1 saptanmistir. Hemsirelerin
tecaviize ugramalari diger saghk ekibi
tiyelerinden belki de daha fazladir. En ¢ok
tecaviize ugrayanlar psikiyatri ve toplum saghgi
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hemsireleridir  (Ulufer 1994). Bu durum
hemsirelerde strese ve meslekten uzaklagmaya
yol agabilir. Rontgen 1ginlarikanser ilaglart ve
allerjik maddeler diger igyeri zararlandir.
(Tavsanoglu 1987.Bayik ve ark. 1990,Ulufer
1994). Ozellikle elleri etkileyen dermatitler

hemsireler arasinda genel popiilasyondakilerden
¢ok daha fazladr. Kullandig1
antiseptik,dezenfekten ve ilaglardan deri alerjisi
olabilir (Ozabaci ve Pektekin 1990, Ulufer
1994),

Tablo 9. Hemsirelerin Igyeri Zararlarina Karsi Onlem Alma Durumlarinin Dagilimi

Onlemler Sayi * %
Eldiven giyme,maske takma 23 10.7
Giivenlik gorevlileri ile is birligi 17 7.9
Hijyen kurallarina uyma 23 10.7
Dinlenme 3 1.4
Ziyaretgileri kisitlama 2 0.9
Beslenmeye dikkat etme 3 14
Higbir 6nlem almama 156 67.0
o TOPLAM 227 100.0
almadigint  belirtmeleri  onemlidir.  %10.7

Tablo 9’de goriildiigii gibi hemgirelerin
%67.0’1 isyeri zararlarna karsi Onlem
almadiklarini belirtmislerdir. Ne yapacaklarini
bilmedikleri i¢in onlem almadiklarin belirtmis
vlabilirler. Yanlizca %7 oraniyla eldiven
giyme-maske takma ve aymi oranda hijyen
kurallarina uyma alinan O&nlemler arasinda
belirtilmistir.

SONUCLAR
Sonug olarak hemgireler ¢aligtiklari
ortamda  sagliklarin olumsuz  yonde

etkileyebilecek gesitli faktorlerle karsi karsiya
kalmaktadirlar. Hemsirelerin %94.3’ii ¢alisma
seklinin,%84.3’i bakim verilen hasta sayisinin
sorunlara neden oldugunu belirtmislerdir. 11-15
yil arasinda ¢ahisanlarin  %91.3’t,1-5 il
arasinda ¢alisanlarin %87 si bakim verdikleri
hasta sayisinin  sorunlara neden oldugunu
belirtmislerdir. Hemsireler %76.7 oraninda
halsizlik ve yorgunluk,%56.8 oraninda eklem
ve bacak agrilari, %55.1 oraninda uykusuzluk
yakinmalari oldugunu,¢alisma seklinin %81.8
oraminda,bakim verilen hasta sayisimin %76.7
oraninda yorgunluga yol agtigini belirtmiglerdir.
is yeri zararlari arasinda stres,giiriiltii ve
enlcksiyon riski ilk ii¢ sirada yer almaktadir. Is
yeri zararlarina karg1 %67 oraninda bir 6nlem
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oraninda eldiven giyme-maske takma ve yine
ayni oranda hijyen kurallarina uyma alinan
Gnlemlerdir.

ONERILER

*Hemsirelerin ~ saghklart  iizerinde
olumsuz etki yapabilecek g¢aligma kosullar
diizeltilmelidir.

*Gerekli kaldirma ve tagima araglari
temin edilmelidir.

*Viicut mekanigi
korunma saglanmalidir,

*Antineoplastik ajanlar 6zel kabinlerde
hazirlanmahdir. Hazirlarken ve uygularken
eldiven, maske, gomlek ve gozlik kul-
lanilmalidir.  Gebelikleri sirasinda g¢aligsanlar
korunmalidir,

*Enfeksiyonlarin &nlenmesinde enfek-
siyon  kontrol  hemsireleri  aktif  hale
getirilmelidir. Agilama programlari diizen-
lenmelidir.

*Radyasyon ve

bilgileri verilerek

anestezik gazlarin
etkisinden korunmak i¢in bu iinitelerde
hemsircler doniisimlii  ¢ahstirilmali,galisma
stireleri  kisalttlmali,zaman zaman g¢alisma
ortaminJan uzaklastirilmahdir.
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*Hemsirelerde strese neden olan
durumlar aragtirtimali,yonetsel Onlemler
alinmali,stres azaltici stratejiler Sgretilmelidir.
Bu amagla sosyal beceriler kazandirma ve
sosyal destek saglanmali,damismanlik servisi
kurulmalidir.

*Hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu &nlem
almadigini  belirtmislerdir. Bunun nedenleri
arastiriimalidir,

*Mesleki saghk sorunlarinin 8grencilik
doénemlerinde bagladigi bilinmektedir. Bu
nedenle  korunma  ilkelerine  miifredat
programlarinda daha fazla yer verilmelidir.
Ayrica hizmet igi egitim programlarinda bu
konuya yer verilmelidir.

*Hemsirelere igvereninden saglikh ve
giivenli bir g¢alisma ortami istemenin hakki
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