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OZET

Hemsireler, yaptiklar: is nedeniyle giinlilk yasam aligkanliklarinin ¢ogunu ertelemekte,
¢aligma ¢evresinden kaynaklanan olumsuz kosullarin etkisiyle bir¢ok saglik sorunu yasamaya
baslamaktadir. Bu calisma hemsirelerin yasam aligkanliklarinin belirlenmesi ve caligma
kosullarindan kaynaklanan saglik sorunlarinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici
olarak planlanmuigtir. Arastirma, 6zel bir hastanede ¢alisan toplam 198 hemsireden ¢alismaya
katilmay1 kabul eden 158 hemsire ile yapilmistir. Hemsirelerin uyku ve dinlenme, yeterli ve
dengeli beslenme, fizik aktivite yapma konularinda olumsuz yasam aliskanliklari oldugu,
saglik sorunlarinin bir boyutunun da c¢alisma kosullarindan kaynaklandigi belirlenmistir.
Sonug olarak; hemsirelerin vardiya diizenlemeleri giinliilk yasam aligkanliklarini en az
etkileyecek sekilde yapilmali, hemsirelerin sagligini ve saglik aliskanliklarini degerlendiren is
sagligi uygulamalar1 olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, yasam aliskanligi, hemsirelerin saglik sorunlary, is cevresi, is
sagligt hemsgireligi

ABSTRACT

Because of their work, nurses defer most of the daily living habits, and experience many
health problems due to negative circumstances arising from the work environment. This
descriptive study was planned to evaluate the daily living habits and health problems of
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nurses that arise from working conditions . A total of 158 nurses among 198 nurses working
in private hospitals volunteered to participate in the study . It was identified that nurses had
inappropriate life habits on sleep and rest, adequate and balanced nutrition, and physical
activity, and one dimension of their health problems was associated with working conditions.
In conclusion, nurses’ shift works should be arranged so that to affect their daily living habits
at minimal level and there must be occupational health practices that evaluate nurses health
and health habits.

Key Words: Nurse, life habit, nurses’ health problems, working environment, occupational
health nursing.

Giris

Hemsirelerin tedavi edici saglik hizmetleri alanindaki ¢alisma ortamlar: ¢ogunlukla
hastanelerdir. Hemsireler is cevresinden ve yaptiklari isin 6zelligine bagli olarak degisen
yasam aligkanliklarindan kaynaklibazi saglik sorunlariile karsi karsiya kalabilmektedir
2, Hemsirelerin saglik sorunlari sadece kendi yagam kalitesini etkilemekle kalmamakta
is veriminin diismesine, ise devamsizlik nedeniyle gorev yaptig1 kurumlarin ekonomik
kayiplar yasamasina, bakim verdigi bireylerin riske girmesine de neden olmaktadir
*1. Hemsirelerin yasam aligkanliklariyla ilgili olumsuz davraniglari, is gevresi ve
mesleki risklerin getirdigi saglik sorunlariyla birlestiginde kalitesiz bir yagamdan
kronik hastaliklarin gelismesine kadar gidebilen saglik sorunlar1 zinciri olugmaya
baglamaktadir’. Calisma ortamina yonelik risklerin belirlenmesi, hemgirelere periyodik
saglik izlemlerinin yapilmasi, hemsirelerin sagliklarini etkileyebilecek yasam
aligkanliklarinin degerlendirilmesi ve erken dénemde 6nlem alinabilmesi i¢in is saglig1
hizmetleri verilmelidir. Hemsirelerin ¢alisma ortamindaki risk faktorlerinin ve yasam
aligkanliklarindan kaynaklanan saglik sorunlarinin neler oldugunu is saglig1 hemsiresi
belirleyebilir. Bu arastirma ile is saglig1 hemsireligi uygulamalar: sirasinda hastanede
calisan hemsgirelerin yasam aligkanliklar: ve ¢alisma kosullarindan kaynakli saglik
sorunlarinin degerlendirilmesi yapilmigtir.

Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma hemsirelerin yagsam aligkanliklar: ve ¢alisma kosullarindan kaynakli
saglik sorunlarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Aragtirmanin Sekli

Tanimlayici bir aragtirmadr.

Arastirmanin Yapildig: Yer
Arastirma Ankara’daki 6zel bir hastanede yapilmigtur.
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Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Hastanede 198 hemsire ¢alismaktadir ve bu hemsirelerin 7’si dogum 6ncesi ve dogum
sonu izinde, 4'ii de izinli oldugu i¢in geriye kalan 187 hemsireden arastirmaya katilmay1
kabul eden 158 hemsire ile ¢caligma tamamlanmaigtir.

Veri Toplama Formu

Sosyo - demografik 6zellikler, yasam aligkanliklari, 6z gegmis ve soy ge¢mis bilgileri,
calisma ortaminin sagligi etkilemesine yonelik sorularin oldugu anket formu ilgili
kaynaklar incelenerek arastirmaci tarafindan hazirlanmistir.

Arastirmanin Etik Yonii ve Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Aragtirmanin yapilabilmesi icin etik kurul onay1 ve arastirmaya katilan hemsirelerin
yazili izni alinmistir. Arastirmanin 6n uygulamasi hastanenin farkli bir semtte
bulunan biriminde toplam 26 hemsireyle yapilmistir. Anket sorularinin anlagilir olusu
degerlendirilmis, anlasilmayan sorular ¢ikartilmistir. Anketlerin uygulanmasi 15-25
Haziran 2007 tarihinde yapilmistir. Anket formlarinin hemsirelere ulastirilmasi ve
formlarin toplanmasinda siipervizér hemsireler katkida bulunmuslardir. Arastirmaci
aragtirmaya baglamadan dnce formlarin uygulanmasina iligkin stipervizoér hemsireleri
bilgilendirmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde sayilar ve yzdeler
kullanilmstir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hemsgirelerin %69’u 21-30 yas grubunda, %91.1’i kadin, %53.2’si
bekar, evlilerin %75.7’si bir ¢ocuklu, %65.2’si lisans mezunu, % 72.8’i 1-11 yildir
bu meslekte ¢aligmakta, %75.3’t 1-5 yildir arastirmanin yapildigi bu kurumunda
calismakta, %51.3’t daha Once ¢alismis, daha Once ¢alisanlarin %81.5’i 6zel bir
kurumda ¢aligmigtir. Daha 6nce ¢alistiklar: kurumda hemsirelerin %17.4’t1 bazi saglik
sorunlari (kas iskelet, kardiyovaskiiler, iiriner sistem ve kan yoluyla bulasan hastaliklar)
yasadiklarini belirtmislerdir. Hemsirelerin %75.9'unun vardiyali ve %80.3’iiniin yatan
hasta katlarinda calistiklar1 belirlenmistir.

Arastirma grubunun soy ge¢mis 6zellikleri incelendiginde; %39.2’sinin ailesinde kronik
bir hastalik oldugu, en fazla goriilen ilk @i¢ kronik hastaligin hipertansiyon, diyabet,
astim ve kanser olarak siralandig1 tespit edilmistir. Aragtirma grubunun 6z gegmis
ozellikleri incelendiginde; hemsirelerin %27.8’inin hastaneye yatmay1 gerektirecek bir
saglik sorunu yagadigi, ilk dort sirada yer alan saglik sorunlarinin sezeryan, tonsilektomi,
apendektomi, lumbal disk hernisi oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %24.I’inin tani
konulmus hastalig1 oldugu ve bu hemsirelerin %75’inin tani konulmus 1 hastalig,
%18’inin 2 hastalii, %3.5'inin 3 ve 4 hastalig1 oldugu saptanmistir. Hemsirelerin %
2241 tanm1 konulmus hastalig icin ila¢ kullandiklarini belirtmislerdir. Tablo 1’de
hemsirelerin yasam aligkanliklarinailigkin dagilim verilmistir. Tabloya gére hemsirelerin
%84.2’si 5-8 saat uyudugunu, %58.2’si uyku siiresini yeterli buldugunu ve %50.6’s1 ise
uyandiktan sonra kendini dinlenmis hissettigini belirtmistir. Hemsirelerin %67.7’si
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Tablo 1. Hemsirelerin Yagam Aligkanhiklarina fligkin Dagilim n=15

Yasam Aliskanhgi Frekans Yizde
Uyku suresi

1-4 saat 15 9.5
5-8 saat 133 84.2
9-12 saat 10 6.3
Uyku siiresi

Yeterli 92 58.2
Yeterli degil 66 41.8

Uyandiktan sonra

Dinlenmis hissediyor 80 50.6
Dinlenmis hissetmiyor 75 47.5
Bazen dinlenmis hissetmiyorum 3 19
Fizik aktivite

Yapiyor 51 323
Yapmiyor 107 67.7
Beslenme

Yeterli ve dengeli beslenmeye dikkat ediyor 63 39.9
Yeterli ve dengeli beslenmeye dikkat etmiyor 95 53.8
Sigaraigme

icen 68 43.0
icmeyen 90 57.0

tizik aktivite yapmadigini, %53.8’1 yeterli ve dengeli beslenmeye dikkat etmedigini
soylemistir. Hemsirelerin yariya yakininin sigara ictigi (%43.0) belirlenmistir. Tablo’da
gosterilmeyen 6nemli arastirma bulgularindan bazilari ise s6yledir: Hemsirelerin beden
kitle indeksleri degerlendirildiginde %26.6’sin1n normal kiloda olmadig: tespit edilmistir.
Giinliik 6giinler sabah, kusluk, 6gle, ikindi, aksam, gece olarak altiya boliindiigiinde en
fazla 6gle (%28.4) ve aksam (%36.8) 6giinlerinin iyi alindig: gorilmistiir. Hemgirelere
beslenmek igin tercih ettikleri besinler soruldugunda hemsirelerin yaridan fazlasi, hizl
hazirlanan, cabuk ulasilabilen yiyecekleri tercih ettikleri, bunlarin da siklikla hamburger,
tost, simit, biskiivi, ¢ikolata, kola, hazir meyve sular1 oldugunu ifade etmislerdir. Sigara
icen hemsirelerin yarisinin da (%51.5), 6-10 yil siiredir giinde (%51.5) 6-10 tane sigara
titkettikleri tespit edilmistir. Sigara icen hemsirelerin yaridan fazlasi (%66.2) sigaray1
birakmayi diistindiiklerini ifade etmislerdir.

Tablo 2’de ilk bes sirada yer alan saglik sorunlarinin uyku sorunlari, kas eklem agrilari,
beslenme diizensizligi, giinlitk ve sosyal yasamda diizensizlik ve yorgunluk oldugu
gorillmektedir.
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Tablo 2. Hemsirelerin ifadelerine Gore Calisma Kogullarindan Kaynakli Saglik Sorunlar1 (*n=426)

Calisma Kosullarindan Kaynakli Saglik Sorunlari Frekans Yiizde
Uyku sorunlari 92 217
Kas-eklem agrilari 61 14.3
Beslenme diizensizligi 54 12.7
Gunlik ve sosyal yasamda duizensizlik 43 10.1
Yorgunluk 38 8.9
Cabuk sinirlenme 35 8.2
Mide bagirsak sistemine yonelik yakinmalar 33 77
Varis 25 5.9
Cok sik enfeksiyon gegirme 20 4.7
Bas agrilar 15 35
Konsantrasyon bozuklugu 10 2.3

* Yuzdeler toplam ifade sayisini tizerinden alinmigtir.

Tablo 3. Hemgirelerin Yaptiklar1 isten Kaynaklanabilecek Saglik Tehlikelerine iligkin Géoriislerinin
Dagilimi n=158

\I;aup;li:jl:iael;leir;iten Kaynaklanabilecek Saglik Tehlikelerine iliskin Frekans Yiizde
isten kaynakl saglik tehlikesinin oldugunu diisiinenler 96 60.8
isten kaynakli saglik tehlikesinin oldugunu disiinmeyenler 62 39.2
*Saglik tehlikeleri

Bel ve sirt agrisi 146 92.4
Yorgunluk 123 77.8
Kan yoluyla bulasan hastaliklar (hepatit B, C, vb.) 123 77.8
is stresi 113 71.5
Delici kesici cisimlerle yaralanma 110 69.6
Sosyal yasam kisitlilig 96 60.8
Vardiyali calisma 91 57.6
Uykusuzluk 920 57.0
Solunum yoluyla bulasan hastaliklar 84 53.2
Beslenme bozukluklari 72 45.6
Sinirlilik 68 43.0
Alerji 66 41.8
Bas agrisi, bas donmesi 66 41.8

* Yiizdeler n=158 tizerinden alinmuigtir.
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Tablo 4. Hemsirelerin I Kazasi Gegirme Durumlarinin Dagilimlari

is Kazasi ya da Yaralanma Gegirme Durumlari (n=158) Frekans Yiuzde
is kazasi ya da yaralanma gecirmis 50 31.6
is kazasi ya da yaralanma gegirmemis 108 68.4

Gegirdikleri is kazalari ve yaralanmalar (*n=52)

Kesici —delici cisimlerle yaralanma 25 48.1
Bel agrisi 16 30.8
Carpmalar, dismeler 7 13.5
Goze vicut sivilarinin kagmasi 2 38
Goze kimyasal madde kagmasi 2 3.8

* Bir kisi iki kez kaza gegirmistir. Yiizdeler n=52 tizerinden alinmustir.

Tablo 3’de hemsirelerin yaptiklar: isten kaynaklanabilecek saglik tehlikelerine iliskin
goriislerinin dagilimi gosterilmektedir. Tabloya gore hemsirelerin %60.8’i isten
kaynakli bir saglik tehlikesinin oldugunu diisinmektedir. Bu saglik tehlikelerinin ilk
ti¢tiniin bel ve sirt agrisi, yorgunluk, kan yoluyla bulagan hastaliklar olarak siralandig:
goriilmektedir. %40’in altinda kalan saglik tehlikelerine iliskin diisiinceler tabloda
gosterilmemistir.

Tablo 4’de hemsirelerin is kazasi gecirme durumlarinin dagilimlar: gosterilmektedir.
Hemysirelerin %31.6’s1 is kazas1 ya da yaralanma gegirdiklerini ifade etmislerdir. Kesici
ve delici cisimlerle yaralanma ve bel agris1 en sik goriilen kaza ve yaralanmalar arasinda
yer almaktadir.

Tartisma

Caligma ¢evresi ve kosullarindan kaynakl:i risklerin yaninda; hemsirelerin uyku ve
dinlenme, beslenme, fizik aktivite gibi siralanabilecek giinlitk yasam aktivitelerine
iligkin ertelemeleri sagliklarinin etkilenmesine neden olabilmektedir. Bunlara ek
olarak; sigara icimi gibi zararli aliskanliklarin da olmas: saglik risklerinin artmasina
yol agmaktadir’>®. Arastirmaya katilan hemsirelerin uyku siireleri degerlendirildiginde
¢ogunun yeterli siirede uyudugu diisiiniilmektedir, ancak hemsirelerin yariya yakinin
uyku siiresini yeterli bulmamasi ve uyandiktan sonra kendisini dinlenmis hissetmemesi
uykunun siiresi kadar kalitesinin de 6nemli oldugunu gostermektedir (Tablo 1).
Hemsirelerin vardiyali ¢alisma nedeniyle giiniin farkli saatlerinde dinlenmek zorunda
kaldiklar1 igin kaliteli uyku uyuyamadiklar diisiiniilmektedir. Yilmaz ve Ozkan’in
¢ caligmasinda hemsirelerin  %76.1’inin, Algelik ve arkadaglarinin® ¢alismasinda
hemsirelerin  %59.5’inin uyku siiresi 5-7 saat olarak belirtilmistir. Algelik ve
arkadasglarinin ?¢aligmasinda hemsirelerin %67.6’s1 uyku siirelerinin diizensiz oldugunu
ifade etmislerdir. Gece vardiyasinda c¢aligan hemsirelerle yapilan bir arastirmaya
gore’; vardiyali ¢alisan hemsireler giindiiz ¢alisanlarla karsilastirildiklarinda uyku
bozukluklarinin ve uyuklama egilimlerinin fazla oldugu gorilmiistiir.

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi (2011) 41-49
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Bu arastirmada yaridan fazla hemgirenin fizik aktivite yapmadig: belirlenmistir (Tablo
1). Hemsirelerin fizik aktivite yapmaya zaman ayiramama nedenleri; ¢aligma saatlerinin
diizensiz olusu, haftalik izinlerin belirli bir diizen i¢inde verilmemesi, vardiyalarin
yorucu ge¢mesi seklinde siralanabilir. Evli ve kii¢iik ¢ocugu olan hemsireler izinli
giinlerinde kendilerini gocuk bakimi ve evin sorumluluguna adadiklari igin fizik aktivite
yapamadiklarini belirtmislerdir. Algelik ve arkadaslarinin® calismasinda hemsirelerin
%65.7’si fizik aktivite yapmadigini, Yilmaz ve Ozkan’in® calismasinda da hemsirelerin
%93.9’u diizensiz de olsa egzersiz yaptiklarini belirtmislerdir. Diizenli olarak fiziksel
aktivite yapmak Kkisilerin hem beden hem de ruh sagligini olumlu etkilemektedir.
Tayvan’da bir egitim hastanesinde ¢alisan hemsirelerle yapilan bir aragtirma® bunu
destekler niteliktedir: Bu arastirmaya gore son 6 aylik siire i¢inde egzersiz yapan
hemsirelerin fizik ve mental saglig1 yapmayan hemsirelere gore daha iyi ¢ikmustir.

Bu galigmada hemsirelerin %53.8’1 yeterli ve dengeli beslenmeye dikkat etmediklerini
belirtmiglerdir (Tablo 1). Hemsirelerin beden kitle indeksi degerlendirildiginde
%26.6’sinin - normal kiloda olmadigi belirlenmistir. Giinlik alman  6giinler
degerlendirildiginde ise en fazla 6gle ve aksam 6giinlerinin alindig1 gériilmektedir.
Calisanlar zamanlarinin 1/3’lik kismini isyerinde gegirirler®. Boyle diistintildtigiinde
calisanlarin en az bir 6glintiniin igveren tarafindan karsilanmasi ¢alisanin saglikli
beslenmesine olumlu bir katki yapacagi siiphesizdir. Hemsirelik 24 saat hizmet vermeyi
gerektiren bir meslek oldugu i¢in gece, giindiiz ve aksam vardiyalar1 distintilerek
ogiinler planlanmalidir. Bu arastirmada hemsirelerin yaridan fazlasinin giinlitk
yasamlarinda da yeterli ve dengeli beslenmeye dikkat etmediklerini belirtmesi (Tablo 1),
isveren tarafindan dogru sekilde planlanan 6gtinlerin degerini daha da arttirmaktadur.

Bu c¢alismada hemsgirelerin %43’tintn sigara kullandigi (Tablo 1) ve sigara icen
hemsirelerin %66.2’sinin sigarayr birakmayr distindiigii belirlenmistir. Erbaycu
ve arkadaslarinin’ caligmasinda hemsirelerin sigara igme prevelanst %59.3’tir ve
hemsgirelerin %70.6’s1 sigaray1 birakmayi diisindiigiinti ifade etmistir. Her iki ¢caligmada
da hemsirelerin sigaray1 birakma konusunda istekli olmalary; is sagligi uygulamalarinda
hemgireler igin sigaray1 biraktirma programlarinin gelistirilmesi ve bu programlarin
basariya ulasmas: konusunda olumlu katkilar saglayabilir.

Hemsirelerin ifadelerine gore ¢alisma kosullarindan kaynaklanan saglik sorunlarina
bakildigindailksiradauykusorunlari, ikincisiradakaseklem agrilarigelmektedir (Tablo
2). Kas eklem agrilar1 iginde en fazla bel agrilari ile ilgili sikayetler dikkat cekmektedir.
Bel saglig1 hemsirenin bir giin i¢inde kaldirdig1 agirligin miktar: ve bu agirligi kaldirma
sayisi, uzun siire ayakta kalma olarak siralanabilecek aktivitelerden etkilenebilecegi
gibi; hemsirenin olumsuz saglik aligkanliklarindan kaynaklanabilecek etkilenmeler
de olabilmektedir. Ornegin; bireyin kilosu, sigara igme durumu, fizik aktivite yapma
durumu ile bel sagliginin iliskili oldugu bilinmektedir. Bel agris1 hemsirenin klinik
ortamda verimli ¢alismasini etkileyebilecegi gibi, rapor alarak ise devamsizlik
yapmasina da neden olabilmektedir. Hemsirelerin viicut mekaniklerine uygun olarak
hareket etmeleri ve agirlik kaldirirken yardim almalarinin yani sira; aralikli dinlenme,
sigaray1 birakma gibi giinlitk yasamlarinda olumlu saglik davranislarini yinelemeleri
de bel sagliklarini korumalari agisindan 6nemli uygulamalar olarak goriilmektedir .

Hemsirelerin ifadelerine gore; ¢alisma kosullarindan kaynaklanan diger bir
saglik sorunu beslenme diizensizligidir ve bu sorunu giinlitk ve sosyal yasamdaki
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diizensizlikler izlemektedir (Tablo 2). Hemsire igin sosyal yasamina zaman ayirabilmek
saglik aligkanliklarindan fedakérlik yapma anlamina gelmektedir. Yorucu ve diizensiz
calisma kosullar: nedeniyle hemsireler izin giinlerinin ¢ogunu dinlenmeye ayirarak
sosyal yasamdan uzaklasmakta, kendilerine is ve ev arasinda bir diizen kurarak sosyal
yasama yabancilasmaktadir. Diizensiz ¢alisma kosullari, yeterince dinlenememe ve
beslenememe beraberinde yorgunlugu ve ¢abuk o6fkelenmeyi getirmektedir. Tim
bu olumsuzluklar bir¢ok organ ve sisteme saglik sorunlarinin tohumunu ekmekte,
insanlarin sagligini siirdiirmek ve sagligina kavusturmak icin ¢alisan hemsirelerin
sagliksiz bir sekilde yasam stirmelerine yol agmaktadir. Tablo 2’de ilk dort soruna ek
olarak, hemsirelerin ¢alisma kosullarindan kaynaklanan saglik sorunlarini yorgunluk,
cabuk sinirlenme, saglik yakinmalari, sik enfeksiyon gegirme, varis ve konsantrasyon
bozuklar: seklinde ifade ettikleri goriilmektedir.

Hastanelerde ¢alisan hemgirelerin hastane ortami ve ¢aligma kosullarindan kaynakli
faktorler nedeniyle bir¢ok saglik riski ile karsi karsiya kaldiklari bilinmektedir °.
Amerika Birlegik Devletleri Is Saglig1 ve Giivenligi Yonetimi (OSHA) ' hastanedeki
potansiyel tehlike ve riskleri fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikolojik, ¢evresel/mekanik/
biyomekanik basliklar1 altinda siralamistir. OSHA’ya gore”; hemsireler bazi 6zel is
riskleriile karsi karstyadir. Bu riskler; kan yoluyla bulasan patojenler, kimyasal tehlikeler,
kayma, diisme, lateks alerjisi, malzemelerden kaynakli tehlikeler, tiiberkiiloz, is stresi,
metsile direngli stafilokok enfeksiyonlari, isyeri siddeti, terorizm, fiziksel tehlikeler
seklinde siralanabilir'**®. Bu ¢aligmada hemsirelerin %60.8’i yaptiklar: isten kaynakli
saglik tehlikesinin oldugunu diisiinmektedirler (Tablo 3). Hemsirelerin yaptiklar: isten
kaynaklanabilecek saglik tehlikelerine iliskin goriislerinin OSHAnin hemsirelere 6zel
is riskleri siniflamasi ile benzer oldugu gériilmektedir.

Caligma ortami hastane ve ¢aliganlar: saglik personeli olsa da, ¢aliganin bulundugu
her yerde is saglig1 hizmetleri verilmelidir. s sagligi uygulamalari iginde hemsirelerin
calistiklar1 ortama 6zel risk analizi yapilarak, riskler belirlenebilecegi ve bu risklerin
onlenmesi icin gerekli tedbirler alinabilecegi diisiiniilmektedir. Hastanelerde risk
olarak belirlenmis ya da hi¢ diisiiniilmemis bazi1 durumlar is kazasi olarak karsimiza
¢ikabilmektedir. Bu ¢caligmada hemsirelerin %31.6’s1 is kazasi gegirdigini belirtmistir
(Tablo 4). Bu kazalar icinde ilk sirada kesici- delici cisimlerle yaralanmalar yer
almaktadir. Bu is kazasi saglik caliganlar: icinde hemsirelerde en ¢ok goriilen kaza
tiiriidiir. kinci sira bel agrist yer almaktadir (Tablo 4). Karahan ve arkadaslarinin®
calismasinda da hemsirelerin % 77.1’inin bel agrisi oldugu ve hemsirelerin bel agrisina
yol acabilecek sigara i¢me, spor yapmama, az ya da fazla kilo, uzun siire ayakta kalma
gibi baz1 risk faktorleri tagidig: belirlenmistir.

Sonugclar ve Oneriler

Hemysirelerin galisma kosullarinin (vardiyali ¢alisma, is kazasi riskleri, agir is yiikii vb.)
olumlu saglik aligkanlig: gelistirmesini etkiledigi saptanmistir. Caligma kosullarindan
temel alan giicliikklere, bir de olumsuz saglik aligkanliklarinin eklenmesinin,
hemsgirelerde bir¢ok saglik sorununun ortaya ¢ikmasina yol agtig1 belirlenmistir.

Calisan saglig ile ilgili uygulamalar gerceklestirebilmek i¢in hastanelerde igyeri saglik
birimi olugturulmalidir. Bu birimde isyeri hekimi ve is saglig1 hemsiresinin gorev alarak
calisanlarin periyodikizlemleri, ise giris muayeneleri yapilmalidir. Caligma ortamindan

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi (2011) 41-49



Ozel Bir Hastanede Calisan Hemsirelerin Yasam Aliskanliklarive 49
Calisma Kosullarindan Kaynakli Saglik Sorunlarinin Degerlendirilmesi

The Evaluation of Healthy Problems Caused from Working Conditions and Life Habits of Nurses that Working in a Private Hospital

kaynaklanabilecek saglik riskleri degerlendirilerek isveren/kurum yoneticileri ve
ilgili diger kisilerle isbirligi yapilmalidir. Calisanlarin olumlu saglik aliskanliklarini
stirdiirebilecekleri ¢aligma kosullar: olusturulmalidir. Olumlu saglik aligkanliklarini
stirdiirme konusunda hemsirelere hizmet i¢i egitim programlar1 diizenlenmelidir.
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