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OZET

Bu arasgtirma, hastanede c¢alisan hekim ve
hemsirelerin gecirdikleri is kazalar1 ve meslek
hastaliklar1 yontinden degerlendirilmesi amactyla
yapilmistir. Tanimlayict nitelikte kesitsel bir alan
aragtirmast olan bu ¢aligmanin evreni, Ankara
Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde ¢aligan
1125 hekim ve 987 hemsireden olusmaktadir.
Evrenin %47,3’line ulasilmistir. Veriler, toplam 35
sorudan olusan anketle toplanmistir. Arastirma
grubunun %17’si (170 kisi) is ortaminda en az bir
kez el-parmak kesigi, yanik, sikisma, ezik ve igne
batmasi tlirlinde is kazasi geg¢irmigtir. Hemsireler
hekimlere kiyasla daha fazla is kazasi gecirmistir.
Arastirma grubu arasinda hepatit B-C, MRSA ve
diger stafilakoklar, VRE ve diger streptekoklar,
salmonella, E.coli hastaliklarina yakalananlar
olmustur. Arastirma grubunun tani konulan bazi
kronik hastaliklar1 hipertansiyon, migren, kronik
solunum yolu hastalig1, kronik bagirsak hastaligi,
gastrit veya ilserdir. Bikkinlik-tiikenmislik hissi,
motivasyon azalmasi, konsantrasyon bozuklugu,
depresyon, asirt kaygi hissi ve asir1 stres gibi
psikolojik sorunlar hekim ve hemsireler arasinda
yaygindir. Arastirma grubunun %51,4’1 ise giriste,
%48,6’s1 periyodik olarak is kazalari ve meslek
hastaliklar1 konusunda egitim ve bilgilendirme
calismalart yapilmasmi istemislerdir. Hekim ve
hemsirelere, is kazalar1 ve meslek hastaliklari;
hastane ortammin riskleri ve korunma yollari
konusunda ise giriste ve daha sonra diizenli
araliklarla bilgilendirme ve egitim programlar
diizenlenmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisanlariin sagligi,
hastanelerde is kazalar1 ve meslek hastaliklari.

GIRIS

Saglik iskolu, basta saglik meslekleri
olmak {izere, farkli meslek gruplarindaki
calisanlarin, farkli hizmet basamaklarinda ve
birimlerinde, toplumun biitiinii i¢in saghk
hizmeti rettikleri, emek yogun bir hizmet
iskoludur. Saglik hizmetleri, koruyucu ve
sagaltict  hizmetler ile bu hizmetlerin
stirdiiriilmesini saglayan farkli teknik ve destek
hizmetlerini kapsar ve bu hizmetleri sunan
personelin  timii  saglik calisan1  olarak
adlandirilir.  Saglik ¢alisanlarmin  ¢alisma
ortami, ¢alisma kosullar1 ve calisma iliskileri,
saglik hizmetlerini iireten saglik calisanlarinin
ve bu hizmetlerden yararlananlarin 6zellikleri
nedeniyle diger iskollarindan farklidir. Bu
farklilik, saglik c¢alisanlarinin is sagligi ve
giivenligi sorunlarinin da farklilagsmasina yol
acmaktadir [1].

Saglik calisanlarmin  saghk giivenlik
riskleri caligma ortamindan, caligma
kosularindan  ve  calisma iligkilerinden
kaynaklanir. Calisma  ortami, saglik
hizmetlerinin iiretiminde kullanilan ve saglik
calisanlarinin  saghigimi, gilivenligini ve iyilik
halini etkileyen risk etmenlerinin kaynagim
olusturan tiretim araglarinin ve aralarindaki
iligkilerin ~ {iriintidiir.  Saglik  kuruluglarinin
binalari, binalarin teknik altyapilar1 (1sitma,
havalandirma, aydinlatma, su, kanalizasyon
tesisatlar); hizmet {iretiminde kullanilan
teknolojiler, teknikler, makineler, aygitlar, el
aletleri, maddeler, hizmet Uretimi sirasinda
gergeklestirilen iglemler, bu islemlerde ortaya
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cikan atiklar ve bu 6geler arasindaki iliskiler
calisma  ortamim1  olusturur [1]. Saglk
calisanlarmin saghk gilivenlik riskleri, bu
Ogeler arasindaki iligkilerin ve bu o6geler ile
saglik  calisanlari,  saglik  hizmetinden
yararlananlar ve {giincli kisiler arasindaki
iligkilerin saglikli ve giivenli olup olmamasina
gore belirlenir. Bu riskler fiziksel (giiriiltd,
titresim, yliksek ve diisiik sicakliklar, iyonize
olan ve olmayan 1s1ma), kimyasal (biitiin
ilaglar, dezenfektanlar, radyoaktif maddeler,
anestetik gazlar, temizlik maddeleri, ¢oziiciiler,
v.b.), biyolojik (biitin mikroorganizmalar),
ergonomik (agir kaldirma, tasima, uzun siire
ayakta caligma, uzun siire c¢aligma, vardiyali
calisma), psikososyal (stres, gece calismasi,
agir is yiikii, agir hastalarla ve yakinlariyla
iligkiler, v.b.) risklerdir [1,2].

Calisma kosullart kapsaminda, gerekli
onlemler alinmadiginda saglik c¢alisanlarinin
calisma ortammndan kaynaklanan risklerden
etkilenmelerini kolaylastiran etmenler incelenir.
Bu etmenlerden ilki ¢alisma siiresidir. Calisma
stiresi arttikca saglik c¢alisanlarinin  ¢alisma
ortamindan kaynaklanan risklerden etkilenme
olasiligl, sikligit ve yogunlugu artar. Saglik
calisanlarinin ¢alisma siireleri isin dogas1 geregi
zaten uzun ve belirsizdir. Bu siire son dénemde
daha da artmustir. Calisma siiresinin drgiitlenme
bicimi de diger bir risk etmenidir. Vardiyali
calisma, stirekliligi olan saglik hizmetinin dogas1
geregidir. Saglik c¢alisanlarinin ek islerde
calisma sikliginin artmasi, siire Orgiitlenmesini
daha 6nemli bir etmene déniistiirmiistiir. ikinci
etmen, ticret diizeyi ve licret 6deme bigimidir.
Saglik calisanlar: {icretleri azaldik¢a daha uzun
stire ¢alisgmak ya da ek isler yapmak zorunda
kaldiklar1 igin, risklerden daha sik ve yogun
olarak etkilenirler. Odeme bigimi de risklerden
etkilenmeyi belirler. Prim sistemi ya da hasta
basimna 6deme daha uzun siire ve daha yogun
calismay1 gerektirdigi icin risklerden
etkilenmeyi kolaylastirir. Son yillarda saglk
calisanlarinin  gergek iicretleri azalmis, ek
calisma yapma sikligi ve prime ya da hasta
basma 6deme yapmaya dayali 6deme sistemleri
yaygimlagmistir. Son etmen cinsiyettir. Kadinlar
bu  iskolunda  isgiiciinin  ¢ogunlugunu
olusturur. Kadmlar, saglik iskolundaki risk
etmenlerinden, oOzellikle de gebelik ve
emziklilik donemlerinde, Ozel olarak
korunmalidirlar. Ayrica, ayrimcilik, cinsel

taciz, v.b. riskler de kadinlarin 06zellikle
korunmalarmi gerektirir [1, 3,4].

Calisma iligkileri tanimi ile bireysel ve
toplu is iligkileri anlatilir. Bireysel is
iliskilerinin temel konulari; is sdzlesmesi, ise
alma ve isten ¢ikarmadir. Orgiitlenme ve toplu
sozlesme haklari, temsil ve katilim haklari,
toplu uyusmazliklar ve uyusmazliklarin
¢oziilmesi, toplu is iligkileri kapsamina girer.
Ulkemizde saghk  calisanlarmin  biiyiik
cogunlugu memur statiisiinde olduklar igin,
4857 sayil s Yasas1 kapsami disindadirlar. Bu
nedenle is saglhigr ve giivenligi mevzuatinin
sagladig1 haklardan da yararlanamazlar. Son
yillarda, saglik kuruluslarinda pek ¢ok
hizmetin  taseronlara  devredilmesi, statii
sorunuyla  birlikte,  korunmasizligt  da
artirmustir [5]. 657 sayili Devlet Memurlari
Yasast’nin ilgili maddeleri yalnizca is kazasi
ve meslek hastaligi olgularinda, devlet
memurlarma sosyal giivenlik mevzuatindan
yararlanma hakki tanimistir [1].

Saglik calisanlarmin  saglik  giivenlik
riskleri, saglik kurum ve kuruluslarinda olusur
ve bu kurum ve kuruluslarda alinacak
onlemlerle onlenir. Saglik hizmetlerinin ve
saglik insan gliciiniin yogunlastigt oOncelikli
kurumlar yatakli tedavi kurumlaridir ve bu
kurumlar saglik c¢alisanlarmin  saglik ve
giivenlik risklerinin de yogunlastig1 birimlerdir
[2]. Calisma, yatakli tedavi kurumlarinda
saglik hizmet sunumunda basrol oynayan
hekim ve hemsirelerin gecirdikleri is kazalar
ve meslek hastaliklar1 yoniinden
degerlendirilmesine yoneliktir.

Uluslararas1  Calisma  Orgiitii  (ILO)
tarafindan is kazasi, “belirli bir zarara ya da
yaralanmaya neden olan beklenmeyen ve
onceden planlanmamig bir olay” olarak
tamimlanmaktadir [6]. 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Yasasi’na
gore i3 kazasi, “Sigortalinin isyerinde
bulundugu  sirada;  igveren  tarafindan
yiriitiilmekte olan is nedeniyle sigortali kendi
adina ve hesabina bagimsiz ¢alisiyorsa
yiiriitmekte oldugu is nedeniyle; bir isverene
bagl olarak ¢aligan sigortalinin, gorevli olarak
igyeri disinda baska bir yere gonderilmesi
nedeniyle asil isini yapmaksizin gecgen
zamanlarda; emziren kadin sigortalinin, is
mevzuatl geregince ¢ocuguna siit vermek icin



ANKARA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESINDE CALISAN HEKIM VE HEMSIRELERIN 33
GECIRDIKLERI IS KAZALARI...

ayrilan zamanlarda; sigortalilarin, isverence
saglanan bir tasitla igin yapildig1 yere gidis
gelisi sirasinda, meydana gelen ve sigortaliy1
hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen
Oziire ugratan olaydir” (m.13) [7].

Bir kisinin yaptig1 isten dolay1 zarar
gormesi sonucu meydana gelen hastaliga
“meslek hastaligi” denir. Meslek hastaligi
hastalik ile yapilan is arasinda bir neden sonug
iligkisinin bulunmasimi gerektirir. Kot ¢aligma
kosullarinin, belirli bir siire i¢inde o iste
calisan kisinin sagligin1 bozmasi, bedenen ya
da ruhen geg¢ici ya da siirekli arizaya maruz
birakmasi hali, meslek hastaliginin en belirgin
ozelligidir. 5510 sayili Yasa’ya gore, “Meslek
hastalig1, sigortalinin calistig1 veya yaptigi
isin niteliginden dolayr tekrarlanan bir
sebeple veya isin ylritim sartlar
ylziinden ugradigr gecici veya stirekli
hastalik, bedensel veya ruhsal oOziirliiliik
halleridir (m.14)” [7].

I. Amag, Gerec¢ ve Yontem

Bu arastirmanin amaci, hastanede ¢alisan
hekim ve hemsireleri gegirdikleri is kazalar1 ve
meslek hastaliklar1 yOniinden
degerlendirmektir.

Betimsel nitelikte kesitsel bir arastirma
olan bu c¢alisma Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde yapilmistir. Veriler,
10’u arastirma grubunun sosyo-demografik ve
calisma oOzelliklerine, digerleri ise is kazalari
ve meslek hastaliklarina iliskin olmak iizere
toplam 35 sorudan olusan anketle toplanmustir.
Anketin 6n uygulamas1 evren disinda bir
hastanede c¢alisan bir grup hekim ve hemsgire
iizerinde yapilmistir. Aragtirmanin evreni 1125
hekim ve 987 hemsireden olugsmaktadir.
Hekimlerin %47°9’una, hemsirelerin

%46,7’sine ulagilmis, arastirma toplam 1000
kisiden olusan hekim ve hemsire iizerinde
yapilmustir.

I1. Bulgular

Arastirma grubunun  %53,9’u  hekim,
%46,1°1 hemsire ya da hemsirelik gorevi yapan
saglik  insan  giicinden  olugmaktadir.
Hekimlerin %74,0’#i, hemsirelerin %79,8’1
kliniklerde gorev yapmaktadir. Arastirma
grubundaki hekimlerin %28,2’si, hemsirelerin
%18,4’1i dahiliye ve enfeksiyon kliniklerinde
calismaktadir. Hekimlerin %36,0’s1,
hemsirelerin = %23,0’i cerrahi kliniklerinde
gorev yapmaktadir. Hekimlerin %15,6’s1
uzman, %84,4’ii pratisyendir. Hemsirelerin
%43.8’1 saglik meslek lisesi, %33,9’u iki yillik
yiiksek okul (6n lisans) mezunu, %?22,3°{
lisans ya da istli 6grenimi gérmiislerdir.

Arastirma grubundaki hekimlerin
%57,1°1, hemsirelerin  %74,4’i  kadindir.
Arastirma grubunda erkek olup, hemsirelik
gorevi yapan saglik memurlart ya da saglik
teknisyenleri de bulunmaktadir. Hekimlerin
%73,3°1, hemsirelerin  %38,0’1 26-35 yas
grubundadir. Hekimlerin %24,1°1, hemsirelerin
%25,1°1 36 yas ve daha yukarisindadir. Yirmi
bes yas ve daha altinda gorev yapanlar
hemsireler arasinda daha fazladir. Hekimlerin
%64,7°’si  hemsirelerin ~ %83,3’10  evlidir.
Hekimlerin  %33,2’si meslekte 11-20 yil,
hemgirelerin %40,8’1 6-10 yil calismiglardir.
Hekimlerin  %46,8’i, hemsirelerin %35,8’1
bazen giindiiz bazen gece; hekimlerin %68,1’1
haftada toplam 57 saat ve {izerinde,
hemsirelerin  %64,2’si 41-48 saat arasinda
calistiklarini belirtmislerdir (Tablo 1).
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Tablo 1. Arastirma Grubunun Ozellikleri

Ozellik Meslek Toplam
Hekim Hemsire n=100
n=539 n=461 %
% Y%
Cinsiyet
Erkek (n=349) 42,9 25,6 34,9
Kadin (n=651) 57,1 74,4 65,1
Yas (Yil)
<25 (n=182) 2,2 36,9 18,2
26-35 (n=572) 73,3 38,0 57,2
>36 (n=246) 24,1 25,1 24,6
Calisma Yeri
Klinik (n=767) 74,0 79,8 76,7
Lab+Pol (n=233) 26,0 20,2 23,3
Mesleki Calisma Senesi (Y1l)
<5 (n=241) 19,9 29,1 24,1
6-10 (n=358) 31,5 40,8 35,8
11-20 (n=291) 33,2 243 29,1
>21 (n=110) 154 5,8 11,0
Haftalik Caliyma Saati
<40 (n=34) 2,9 3,9 34
41-48 (n=318) 4,1 64,2 31,8
49-56 (n=253) 24,9 25,8 25,3
>57 (n=395) 68,1 6,1 39,5

Arastirma grubunun bedensel yakinmalart
ve tanilanmis  hastaliklart  Tablo 2°de
sunulmaktadir. Hekimlerin %28,0°1,
hemsirelerin %22,1°1 el-kol agrilar
bulundugunu  belirtmiglerdir. El-kol agr
yakinmalar1 yoniinden hekimlerle hemsireler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(x*=4,55 p<0,05). Hekimlerin  %51,4’ii,
hemsirelerin  %31,7’si sirt-boyun agrilarinin
bulundugunu ifade etmislerdir. Sirt-boyun agr1
yakinmalar1 yoniinden hekimlerle hemsireler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur  (X*=39,59 p<0,05). Arastirma
grubunun  yaklagik  yarist  (%52,0) bel
agrilarimdan yakindiklarini belirtmiglerdir. Bel
agrist1 yakinmasit sikligt hekimler arasinda
%55,8, hemsireler arasinda %47,5dir. Bel
agrist  yakinmast  yOniinden  hekimlerle
hemsireler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir  (X°=6,92 p<0,05). Hekimlerin

%42,5’1, hemsirelerin  %35,4’1i ayak-bacak
agrisindan yakindiklarini ifade etmislerdir.
Ayak-bacak agris1 yakinmasi yoniinden hekim
ve hemsireler arasindaki fark istatistiksel
olarak  anlamhdir  (X’=529  p<0,05).
Hekimlerin % 0,4’iine, hemsirelerin % 0,2’sine
bel fitig1 tanis1 kondugu belirtilmistir. Dorsalji
tanis1 alanlarm sikligi da aymidir. Hekimlerin
%0,4’tine  hemsirelerin  %0,7’sine  lumbalji
tanist konuldugu bildirilmistir. Siyatalji tanisi
alan  hekimler  %0,4’tiir.  Hemsirelerden
siyatalji tanis1 bildirilmemistir. Romatalji tanisi
alanlar, hekim ve hemsireler arasinda benzerdir
(% 0,2). Bel fitig1, dorsalji, lumbalji, siyatalji
ve romatalji tanis1 alma yoniinden hekim ve
hemsireler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 2. Arastirma Grubunun Bedensel Yakinmalart ve Tanilanmis Hastaliklar:

Rahatsizlik Meslek Toplam " p)
Hekim Hemgire n=100
n=539 n=461 Var (%)
Var(%) Var (%)
Bedensel Yakinmalar x*=4,55 p<0,05
El-Kol Agrilari 28 22,1 25,3
Sirt-Boyun Agrilart 51,4 31,7 42,3 x2=39,59 p<0,05
Bel Agrilari 55,8 47,5 52,0 X°=6,92 p<0,05
Ayak-Bacak Agrilari 42.5 35,4 39,2 x*=5,29 p<0,05
Tanilanms Hastahklar
Bel Fitig1 0,4 0,2 0,3 x*=0,19 p>0,05
Dorsalji 0.4 0,2 03 x=0,19 p>0,05
Lumbalji 0.4 0,7 0,5 x=0,39 p>0,05
Siyatalji 0,4 0 0,2 x’=1,71 p>0,05
Romatalji 0,2 0,2 0,2 x’=0,012 p>0,05
%13,5’1 kemoterapotiklerden, %36,4’1
Arastirma grubunun % 21,0’ i ortaminda dezenfektan maddelerden etkilendiklerini ifade
sicak, %18,8’1 soguk, %49,2’si giiriiltli gibi etmislerdir. Hemsirelerin %21,0°1
fizik 6gelerden etkilendiklerini belirtmislerdir. antiseptiklerden, 9%26,7’si  anesteziklerden,
Arastirma  grubunun = %14.,8’i  radyoloji %10,0’u  kemoterapotiklerden, %44,9’unun
boliimiindeki radyasyona maruz kaldiklarini dezenfektanlardan etkilendikleri goriisiinde

ifade  etmislerdir.
antiseptiklerden,

Hekimlerin ~ %26,3’1
%35,1’1  anesteziklerden,

olduklarini belirtmislerdir (Tablo 3).

Tablo 3. Arastirma Grubunun Is Ortaminda Etkilendikleri Fiziksel ve Kimyasal Ogelere Gire Dagilim

Meslek Toplam
Hekim Hemgire n=100
n=539 n=461 Var (%)
Var(%) Var (%)
Olumsuz Fiziksel Ogeler 13,2 30,2 21,0
Sicak
Soguk 18,7 18,9 18,8
Gurilti 50,6 47,5 49,2
Radyasyon 12,6 17,4 14,8
Basing 1,3 0,7 1,0
Olumsuz Kimyasal Ogeler 26,3 21,0 23,9
Antiseptikler
Anestezikler 35,1 26,7 31,2
Kemoterapotikler 13,5 10,0 11,9
Dezenfektanlar 36,4 449 40,3

Mikrobik etkenler nedeniyle konulan
tanilar Tablo 4’te sunulmaktadir. Hekimlerin
9%0,9’una, hemsirelerin %2,0’sine hepatit B ya
da C tamist kondugu ifade edilmistir.
Hekimlerin %0,4’line, hemsirelerin %1,1’ine
geemiste MRSA tanist kondugu bildirilmistir.
Hemsirelerin %0,4’tine VRE tanis1 konmustur.
Salmonella ya da E.Koli etkenlerinin yol agtig1

hastalik tanis1 alanlar her iki grupta da
benzerdir (%0,6-0,7). Hepatit B-C, MRSA,
VRE, Salmonella, E. Koli etkenleri ile tan
konulmasi yoniinden hekimlerle, hemsireler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir
(p>0,05).
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Tablo 4. Arastirma Grubunun Mikrobik Etkenler Nedeniyle Konulan Taniya Gére Dagilimlar:

Enfeksiyon Hastaligi Meslek Toplam " p)

Hekim Hemsire n=100

n=539 n=461 Var (%)

Var(%) Var (%)
Hepatit B-C 0,9 2,0 1.4 x’=1,88 p>0,05
MRSA ve dig. Stafilakoklar 0.4 1,1 0,7 x*=1,81 p>0,05
VRE ve diger Eterokoklar 0 0,4 0,2 x*=2,34 p>0,05
Salmonella + E.Koli 0,6 0,7 0,6 x°=0,03 p>0,05

Aragtirma  grubunun s ortaminda etkenlerinin bulundugunu, hekimlerin

travmaya neden olabilecek etkenlere iligkin
gorlisleri Tablo 5’te verilmistir. Hekimlerin
%31,9’u, hemsirelerin %37,7’s1 is ortaminda

fiziksel ~ travma;
hemsirelerin ~ %40,1°1

hekimlerin
i1se

ruhsal

%24.,9°u,
travma

%30,41, hemsirelerin %?25,4’lii hasta ya da
yakinlarinin travmaya neden olabildiklerini
bildirmislerdir.

Tablo 5. Arastirma Grubz!nun Is Ortaminda Travmaya Neden Olabilecek Etkenlere
1ligkin Goriiglerine Gore Dagilimi

Travma Nedenleri Meslek Toplam
Hekim Hemsire n=100
n=539 n=461 Var (%)
Var(%) Var (%)

Fiziksel 31,9 37,7 34,6

Ruhsal 24,9 40,1 31,9

Hasta ve/veya Yakinlari 30,4 25,4 28,1

Is ortaminda gecirilen kazalar ve meslege
dagilim1 Tablo 6’da belirtilmistir. Hekimlerin

%6,7’s1, hemsirelerin %22,1’1 igne batmast
kazalar1 yasadiklarmmi  belirtmiglerdir.  El-
parmak kesigi, yanik, sikisma-ezik ve igne

%11,5’1, hemsirelerin  %26,9’u el-parmak "o . .
kesisi:  hekimlerin  %2.8°i  hemsirelerin batmasi .yonunden hekimlerle hemsireler
&b oL siretert daki fark anlamlidir (p<0,05).
%10,6’s1  yanik; hekimlerin  %15,4°1, arasmnda P=Ys
hemsirelerin %28,9°u sikisma-ezik; hekimlerin
Tablo 6. Arastirma Grubunun Ortaminda Gegirilen Kazalara Géore Dagilimlar:

Kaza Meslek Toplam " p)

Hekim Hemygire n=100

n=539 n=461 Var (%)

Var(%) Var (%)
El-Parmak Kesme 11,5 26,9 18,6 x2=38,89 p<0,05
Yaniklar 2,8 10,6 6.4 x’=25,53 p<0,05
Sikisma - Ezik 15,4 28,9 21,6 x2:28,72 p<0,05
1gne Batmasi 6,7 22,1 13,8 X2:49,84 p<0,05

Gelismis psikolojik sorunlar ve meslege
dagilimi Tablo 7’de sunulmaktadir. Hekimlerin
%19,1’1, hemsirelerin  %39,9’'u  bikkinlik-
tiikenmislik; hekimlerin %25,2’si, hemsirelerin
%46,6’s1 motivasyon azalmasi; hekimlerin
%44,0°1i, hemsirelerin %50,1’1 konsantrasyon
bozuklugu; hekimlerin %17,3’{, hemsirelerin
%25,2’si  depresyon; hekimlerin  %15,2si,

hemsirelerin %20,2 si asir1 kaygi; hekimlerin
%69,8’1, hemsirelerin %72,9’u asir1 stres gibi
psikolojik  sorunlarinin  oldugunu ifade
etmislerdir. Bikkinlik-tiikenmislik, motivasyon
azalmasi, depresyon ve asirt kaygi hissi
yoniinden hekimlerle hemsireler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 7. Arastirma Grubunun Gelismis Psikolojik Sorunlara Gore Dagilimi

Psikolojik Durum Meslek Toplam " p)
Hekim Hemgire n=100
n=539 n=461 Var (%)
Var(%) Var (%)
Bikkinlik-Tiikenmislik Hissi 19,1 39,9 28,7 X°=52,55 p<0,05
Motivasyon Azalmasi 25,2 46,6 35,1 x°=49,98 p<0,05
Konsantrasyon Bozuklugu 44,0 50,1 46,8 x’=3,75 p>0,05
Depresyon 17,3 25,2 20,9 x’=9,40 p<0,05
Asir1 kaygt Hissi 15,2 20,2 17,5 x'=4,23 p<0,05
Asint Stres 69,8 72,9 71,2 x’=1,18 p>0,05
Psikolojik sorunlarin yasandigi h§m§irelerin % 11’.5.’i ozel yasarnlarlndvaki
durumlarin meslek yoniinden karsilagtirilmast iliskilerde  psikolojik sorunlar yasandigim
belirtmislerdir. Psikolojik sorunlarin

Tablo 8’de sunulmustur. Hekimlerin %22,6’s1,
hemsirelerin =~ %25,9’u  stlerle iliskilerde;
hekimlerin  %17,5’1, hemsirelerin = %25,0’1
meslektas iliskilerinde; hekimlerin %32,7’si,
hemsirelerin %25,2’si hasta ya da yakinlariyla
olan iliskilerde;  hekimlerin  %15,2si,

yasanmasinda toplumsal olaylarin etkilerini
hekimlerle hemsireler ayni siklikta
belirtmislerdir (%12).

Tablo 8. Arastirma Grubunun Iy Ortanunda T ravimaya Neden Olabilecek Etkenlere Iliskin Goriiglerine Gore

Dagilimi
Psikolojik Sorunlarin Yasandigi Meslek Toplam
Durumlar Hekim Hemsire n=100
n=539 n=461 Var (%)
Var(%) Var (%)
Ustlerle Iliskilerde 22,6 25,9 242
Meslektas Iliskilerinde 17,5 25,0 21,2
Hasta yada Yakinlartyla Tliskilerde 32,7 25,2 29,0
Ozel Yasamdaki Iliskilerde 15,2 11,5 13,4
Toplumsal Olaylarda 12,0 12,4 12,2

Tani konmus kronik hastaliklarin meslek
yoniinden  karsilastirilmast  Tablo  9’da
verilmigtir. Arastirma grubunun %)5,6’sina
hipertansiyon, %3,8’ine kronik solunum yolu
hastaligi, %3,3’line migren, %6,1’ine kronik
bagirsak hastaligi, %4,9 una gastrit ya da tlser

tanis1 kondugu belirtilmistir. Kronik solunum
yolu hastaligi, migren, kronik bagirsak
hastaligi, gastrit-lilser yoniinden hekimlerle
hemsireler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdir (p>0,05).

Tablo 9. Arastirma Grubunun Tani Konmug Kronik Hastaliklarina Gére Dagilimlar

Kronik Hastahk Meslek Toplam " p)

Hekim Hemsire n=100

n=539 n=461 Var (%)

Var(%) Var (%)
Hipertansiyon 6,3 4,8 56 x’=11,08 p<0,05
Solunum Yolu Hast. (Kronik) 3,2 4.6 3,8 x*=0,67 p>0,05
Migren 3.9 2,6 3.3 x’=1,30 p>0,05
Kronik Bagirsak Hastalig1 5,0 7,4 6,1 x2=2,42 p>0,05
Gastrit/Ulser 4,1 59 4,9 x’=1,68 p>0,05
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Hastanede is kazalar1 ve meslek
hastaliklart konusunda ¢alisan iinite olup
olmamasina iligkin goriisler Tablo 10’da
belirtilmistir. Hekimlerin %151,6’s1,
hemsirelerin %52,1°1 hastanede is saghigi ve
meslek hastaliklar1 ile ilgili {inite/iiniteler
(Enfeksiyon Kontrol Komitesi) bulundugunu

belirtmislerdir. Hekimlerin %17,0’s1,
hemsirelerin =~ %29,9’u  lnitenin  egitim
etkinliklerine, hekimlerin %35,1°1,

hemsirelerin  %34,1°1 bagisiklama ve diger
koruyucu 6nlemler konusunda verdigi hizmete
katildigim1  ifade etmiglerdir.  Enfeksiyon
kontrol komitesi kapsaminda egitim ya da

bilgilendirme etkinliklerine iliskin olarak
hekimlerden %22,6’s1, hemsirelerden %32,8’i
ise baglama sirasinda oryantasyon programi
kapsaminda is kazalar1 ve meslek hastaliklar
konusunda enfeksiyonlardan korunma
baglaminda egitim yapildigini ifade
etmislerdir. Hekimlerin %58,4°1i, hemsirelerin
%43,2’si bu etkinliklerin ise giriste; hekimlerin
%41,6’s1, hemsirelerin %56,8’1 bu etkinliklerin
belli araliklarla stirekli yapilmasini
Onermislerdir.

Tablo 10. Arastirma Grubunun Hastanede Is Kazalari ve Meslek Hastaliklari Konusunda Calisan ﬁnitg Olup
Olmamasina ve Enfeksiyon Kontrol Komitesi Kapsaminda Egitim Ya da Bilgilendirme Etkinliklerine Iliskin
Goriiglerine Gore Dagilimi

Hastaya miidahale sirasinda ya da gorev
geregi gerekli kisisel koruyucularin (eldiven,
maske v.s) kullanilmasi durumu Tablo 11°de
verilmistir. Hekimlerin %13,4’{, hemsirelerin
%32,3’1 bu koruyucular1 diizenli olarak
kullandiklarini ifade etmislerdir. Hekimlerin
%351,2’si, hemgsirelerin %47,3’li bu geregleri
ara sira  kullandiklarimi  bildirmislerdir.
Hekimlerin  %35,4’ti  hemsirelerin = %20,4°

Hastanelerde .is Saghgr ve Meslek Meslek Toplam
Hastaliklari Ile Ilgili Hekim Hemsire n=100
n=539 n=461 Var (%)
Var(%) Var (%)
Unite (Enfeksiyon Kontrol Komitesi) 51,6 52,1 51,8
Unitenin Etkinliklerine Katilma
Egitim 17,0 29,9 23,0
Arastirma-Gelistirme 7,8 5,4 6,7
Bagisiklama + Koruyucu Onlem 35,1 34,1 34,6
Katilmadim 40,1 30,6 35,7
Enfeksiyon Kontrol Komitesince Egitim ya
da Bilgilendirme
[se Baslama Sirasinda  Oryantasyon 22,6 32,8 27,3
Programi Kapsaminda Egitim  yada
Bilgilendirme Yapild:
Yapilan Etkinligin Sikligi
Yilda Bir 19,5 15,4 17,6
Ayda Bir 3,3 30,2 15,7
Hi¢ Yapilmryor 77,2 54,4 66,7
Onerilen Etkinlik Stklig1
Ise Giriste 58,4 433 51,4
Siirekli (Aralikli/Periyodik) 41,6 56,8 48,6
koruyucu gereg kullanmadiklarini

belirtmiglerdir. Hastaya miidahale sirasinda ya
da gorev geregi gerekli kisisel koruyucularin
kullanilmasi yoniinden, hekimlerle hemsireler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 11. Arastirma Grubunun Hastaya Miidahale Strasinda Gerekli Kisisel Koruyuculart (eldiven, maske
vb.) Kullanma Durumlarina Gore Dagilinu

Kisisel Koruyuculari Meslek Toplam
Hekim Hemgire n=100
n=539 n=461 Var (%)
Var(%) Var (%)

Diizenli Olarak Kullantyorum 13,4 323 22,1

Arasira Kullaniyorum 51,2 47,3 49 4

Kullanmiyorum 35,4 20,4 28.5

x’=60,93 p<0,05

III. Tartisma

Arastirma  grubunun  %53,9’u  hekim,
%46,1°1 hemsire ya da hemsirelik gorevi yapan
saghk  insan  giliclinden  olusmaktadir.
Hekimlerin  %74,0°1, hemsirelerin  %79,8°1
kliniklerde gorev yapmaktadir. Hekimlik
meslegi icin tip fakiiltesi mezunu olmak
gerektiginden  timii  yiiksek  O0grenimli,
%15,6’s1 tipta uzman ya da lisansisti
ogrenimlidir. Ancak hemsirelerin yartya yakini
(%43,8) saglik meslek lisesi, %33,9’u 6n lisans
ogrenimlidir. Lisans ve lisansiistii 6grenimi
olanlar ancak %22,2’dir. Profesyonel meslek
sahibi olabilmek i¢in en az lisans mezunu
olmak gereklidir. Bu baglamda hekimlik, 1827
yilindan bu yana iilkemizde profesyonel
meslek olarak yiiriitilmektedir [8]. Ancak
hemsirelik 1960 yilinda lisans ©6grenimine
kavusmus olmasina karsin, lise ve dengi
okullarda hala hemsirelik becerisi
kazandirilmaya devam edilmektedir [9].
Ulkemizde hemsirelik lisans &greniminin
yayginlagmasi ¢abalari artirilmalidir.

Hekimlerin %57,1°1, hemsirelerin
%74,4’t  kadindir.  Arastirma  grubunda
hemsirelik gorevi yapan kadin ya da erkek
saglik memuru ve saglik teknisyenleri de
bulunmaktadir. Saglik sektorii tiim diinyada
kadinlarin en yogun istihdam edildigi
alanlardan birini olusturmaktadir. Ebe ve
hemsirelerin neredeyse tamami, hekimlerin ise
giderek artan oranlarla yaklasik yarisi kadindir.
Kadin saglik calisanlarinin 6zellikle gebelik
doneminde karsilastiklar1 riskler hem anneyi
hem de  bebegini olumsuz  yonde
etkileyebilmektedir. Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesinde yiiriitiilen bir ¢alismada gebeligi
sirasinda mesleki riskle karsilastigini belirten

kadin saglik ¢alisani orant %56,8 bulunmustur
[10].

Hekimlerin %73,3°1, hemsirelerin
%38,0’1 26-35 yas grubundadir. Yirmi bes
yasin altinda gorev yapanlar hemsireler
arasinda daha c¢oktur (%36,9) (Tablo 1). Bu
durum saglik meslek lisesi 6grenimi nedeniyle
hemsirelerin kiigtik yasta meslege
baslamasindan kaynaklanabilir.

Arastirma grubunun el-kol, sirt boyun,
bel, ayak-bacak agrilar1 gibi énemli bedensel
yakinmalar1 bulunmaktadir. Aragtirma
grubunun %25,3’1 el-kol, %42,3’{ sirt-boyun,
%52,0’si bel, %39,2’si ayak-bacak agrilar1 gibi
onemli bedensel yakinmalar1i  bi¢iminde
yakinmalar1 oldugunu ifade etmektedir (Tablo
2). Bu tir agnlarin is yogunlugundan,
ortamdaki esyalarin ergonomik durumundan,
agir kaldirma ve stirekli olarak ayni hareketleri
yapmay1 gerektiren durumlardan ve bireylerin
bedenini yanlis kullanmalarin kaynaklanmig
olabilecegi sdylenebilir. Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde c¢alismakta olan
bir grup hemsire ve hasta bakict arasinda
yapilan bir c¢alismada, tim c¢alisanlarin
%22,3’tintin  bel agris1 nedeniyle doktora
gittikleri,  9%32,1’ine  ¢esitli  tetkiklerin
yapildigi, alt1 ay igerisinde %5,9’unun istirahat
raporu aldigi belirlenmistir [11]. Liileburgaz
Devlet Hastanesi ve Liileburgaz 82. Y1l Devlet
Hastanesi’'nde yapilan baska bir aragtirmada,
hemsirelerin ¢alisma ortamlar1 nedeniyle en sik
karsilastiklar1 hastaliklar siralamasinda kronik
bel agris1 %44,4 ile ikinci sirada yer almaktadir
[2]. Bu calismada bedensel yakinmalar ile bu
yakinmalar ~ baglaminda  konmus tanilar
kosutluk  gostermemektedir.  Yakinmalar
dogrultusunda konulan tanilar %0,2 ile %0,5
arasinda degismektedir. Bu durum bireylerin
bedensel yakinmasi olmasina karsin tani ve
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tedavi icin pek bagvurulmadigini
gostermektedir. Yakinmasi bulunanlar saglik
personeli olmasi nedeniyle kendi bilgileri
dogrultusunda ila¢ alarak rahatladiklar
diistiniilebilir.

SSK  Ankara Egitim Hastanesi’nde
Calisan  Hemsirelerin = Is  Doyumu, s
Doyumunu Etkileyen Faktorler ve Rapor
Kullanma Sikhig: Ile iliskisi adli arastirmada,
1997-99 yillarina ait degerlendirilen 187 adet
rapor bulgulart soyledir; Lomber Disk Hernisi
%20,9 ile en yiiksek taniyr olusturmaktadir.
Boliimler iginde raporlarin yogunlastig1 servisi
%21,4 ile Kadin  Dogum  Bolimii
olusturmaktadir. Sik rapor kullananlardan
%20’sinin hayatinda gebelik, 6liim, emeklilik,
ayrilik vb. degisiklikler oldugu, evli olanlarin
daha fazla rapor kullandigi, yiiksek 6grenime
devam eden hemsirelerden %24’{iniin sinav
donemlerinde rapor kullandigi, isten ayrilmay1
diistinen grubun %3’tiniin daha sik rapor
kullandig1 saptanmugtir [12].

Solak ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
caligma; saglik calisanlarinin = %61,3 liniin
tamamen ayakta calistigini, %23,5’inin hasta
tasimak, agir yiik kaldirmak vb. isler yapmak
zorunda kaldigini, %68,5’inin  bel agrist
sikayeti oldugunu ve %@4,2’sinin bel fitig1
teshisi aldigin1 ortaya koymaktadir. Saglik
calisanlarinda bel agrisi sikhiginin  yiiksek
olmasi; hastanelerin mimari yapisindan i¢
diizenlemesine kadar bircok eksikligi ve
yanligligr barindirmalari, saglik calisanlarinin
calisirken fiziksel zorlanmaya acgik bir ortamda
calismalart ve bilgi eksiklikleri nedeniyle
kendilerini koruyamadiklar ile agiklanmistir
[13].

Hastane ortaminda sicak, soguk, giiriiltii,
radyasyon gibi fiziksel etkenlerin bulundugu
aragtirma grubunca ifade edilmistir. Arastirma
grubunun %21,0’i ortamda sicak, %18,8’1
soguk, %49,2’si giirliltii, %14,8’1i radyasyon
gibi  fizik  etkenlerden  etkilendiklerini
belirtmislerdir (Tablo 3). Tablo 5°te de
goriildiigi  gibi  hekimlerin  %31,9’u,
hemsirelerin %37,7’si is ortaminda travmaya
neden olabilecek fiziksel etkenlerden soz
etmislerdir. Tablo 3 ile 5’in bulgulan
ortiigmektedir. Arastirma grubunun %8,1°1
radyoloji  bolimiinde calisgtigini;  %14,8’1
radyasyondan etkilenmekte olabileceklerini

belirtmiglerdir. Bu durumda %38,1’i radyoloji
ortaminda, ancak  %6,7’sinin  radyoloji
laboratuarlarina yakin ortamda calismakta
olduklar1  diisiintilebilir.  Yiizlinci  Yil
Universitesi Tip Fakiiltesi rontgen {initesinde
calisgan personelin saghgr ile ilgili bir
aragtirma, iinite c¢alisanlarindan aliman kan
serumlarindan  biyokimyasal  diizeylerinde
sirasiyla, Glukoz, Ure, Albumin, Globulin,
HDL, VLDL’de baz1 degisimler oldugu, timor
marker degerlerinde ise CEA ve AFP
diizeylerinde  mevcut artiglarin =~ oldugu
gbzlenmistir [14].

Is ortaminda antiseptik, anestezik,
kemoterapotik ve dezenfektan gibi kimyasal
maddelerin ortamda bulundugu (Tablo 3) ve
bunlarla temas edilmesi halinde is kazasi ve
meslek hastaliklar1 yoOniinden risk
olusturabilecekleri ifade edilmistir. Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
Calisan Hemsirelerin Kendi Bildirimleri le
Kargilastiklari Mesleki Riskler adh
arastirmada, enfeksiyonlar, stres ve asiri
calismaya bagli sorunlar ve yorgunluk mesleki
riskler arasinda ilk ii¢ sirada yer almistir. Bu
faktorlerden korunmak icin bireysel olarak
Onlem alma oran1 %82,2 iken kurumsal 6nlem
alma oraninin %39,3 oldugu belirtilmistir [10].

Aragtirma grubu arasinda, az sayida
olmakla birlikte meslek hastaligi ve hastane
enfeksiyonu agisindan 6nemi bulunan hepatit
B-C, MRSA ve diger stafilokoklar, VRE ve
diger enterekoklar, salmonella ve E.Koli
etkenlerinin yol actig1 hastaliga yakalananlar
olmustur. Hastalik siklig1 hepatit B-C’de %]1.4,
MRSA ve diger stafilokoklarda 90,2 dir
(Tablo 4). HIV/AIDS, hepatit B-C, frengi ve
diger birgok enfeksiyon hastaliginin hastadan
saglik personeline bulagmasinda kullanilmis
enjektér ucunun ele batmasi, Onemli is
kazalaridir. Kullanilmis enjektor ucu batmasi
hekimlerde %6,7, hemsirelerde %22,1°dir.
Gorildiigii gibi igne batmasi sikligi arastirma
grubu arasinda yiiksektir. Buna karsin hastaya
miidahale sirasinda eldiven ve maske gibi
kisisel koruyucularin kullanilmasina gerekli
titizlik  gosterilmemektedir. ~ Koruyucular
diizenli olarak kullananlar hekimler arasinda
%13,4, hemsireler arasinda %32,3 tiir.

Saglik calisanlarinin enfeksiyon riskleri
acisindan  bakildiginda taseron firmalarda
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calisan saglik c¢alisanlarinin daha biiyiik risk
altinda oldugu gorilmektedir. Bu riskleri
arttiran nedenler: egitim diizeylerinin daha
diisiik olmasi, daha riskli islerin bu kisilere
yaptirilmasi, daha yogun calismalari, saglik
hizmetlerinin nasil isledigine dair genel
bilgilerinin daha az olmasi, giris
muayenelerinin  diizenli  yapilmamas1 ve
oryantasyon egitimi almamalaridir [5].

Yapilan bir arastirmada hemsirelerin
%8,6’sinda  hepatit, %55,6’sinda  dorsalji-
lumbalji  bulundugu  bildirilmistir  [15].
Goriildugi gibi hepatit B siklig1 ifadeye dayali
da olsa azalmistir. Bunda hepatit B’ye karsi
asilama uygulamalariin gelismis oldugu ve
personelin  duyarlilik kazanmasimin etkili
oldugu soylenebilir. Hastane enfeksiyonlar
saglik  c¢alisanlar1  i¢in  O6nemli  risk
faktorlerindendir. Hastane enfeksiyon
etkenlerinin bir ¢ok antibiyotige direngli
olmasinin tedaviyi gliclestirdigi de
bilinmektedir [16].

Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde Hepatit B’ye Karsi Koruma
Amaciyla Kurulan Saglik Calisanlarinin
Saglig1 Birimi’nin yapmis oldugu aragtirmada
destekleyici bulgularla karsilasilmistir. Hastane
calisanlarinin Hepatit B’den korunmalart i¢in
belirli donemlerde HBs Ag ve Anti HBs
diizeylerine  bakilarak as1  uygulamalan
yuriitilmistir.  Ancak, bu uygulamalar
caligmakta olanlar i¢in yapildigindan, goreve
yeni baslayanlar uygulama dis1 kalmis, bu
nedenle hastane calisanlarmin HB’ye karsi
korunma  ¢alismalar1  istenilen  diizeyde
yuritilememistir. Bu  eksikligi  gidermek
amaciyla 1998 yilindan itibaren hastaneye
atamasi yapilanlarin, Enfeksiyon Hastaliklar
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi biinyesinde
bulunan Saglik Calisanlarimin Sagligi Birimine
bagvurma zorunlulugu getirilmistir [17].
Arastirma sonucu, calisanlarin yillar iginde
iyiye dogru gittigini ve sistemin giderek
yerlesmekte oldugunu gostermektedir. Ancak,
uygulanmakta olunan sistem, sonuglarin
takibinin bireyler tarafindan ylritiilmesine
dayandigi i¢in, daha etkin bir kontrol
sisteminin olmasi  gerektigini de isaret
etmektedir. Idari agidan alinmasi gereken
onlemler disinda calisan bireylerin Hepatit
B’ye karst korunmada asilama konusunda

yeterli 6zen ve duyarliligi gostermedigi
belirlenmigtir. Hastaneye atamasi yapilan
bireylerin yaklasik yarisinin dnceden asili olup
olmamalar1  yeterli  olmamakla  birlikte
sevindirici bir sonug olarak degerlendirilmistir.
Arastirmada ayrica bulag riski ac¢isindan
hastanelerde temizlik islerini yliriiten oOzel
sirket (taseron) caliganlarinin da HB’ye karsi
korunmalarimin saglanmasi 6nemli bir sorun
olarak tespit edilmis, asilanmalarini sirketin
iistlenmesi istenmistir.

Arastirma grubunun %18,6’s1 el-parmak
kesigi, %6,4’1 yanik, %21,6’s1 sikisma —ezik,
%13,8’1 igne batmasi bi¢iminde kaza
gecirdigini  belirtmigtir.  Tablo 6’da da
gorildigi gibi hekimlerin %11,5°1,
hemsirelerin =~ %26,9’u  el-parmak  kesigi;
hekimlerin  %2,8’i, hemsirelerin  %10,6’s1
yanik; hekimlerin = %15,4’li, hemsirelerin
%28,9’u; hekimlerin %6,7’si, hemsirelerin
%22,1’1 igne batmasi tiiriinde is ortaminda
kaza gecirdiklerini belirtmislerdir. Goriildigi
gibi hemsireler hekimlere kiyasla daha fazla is
kazas1 gecirmislerdir. Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi’nde ¢alisan 87
kisiyi bes ay silireyle yaralanma agisindan
izleyen bir c¢alisma, saglik calisanlarinin
%46’sinda en az bir yaralanma tespit etmistir.
En yiiksek yaralanma orani1 %66,7 ile hekimler
arasindadir. Hekimler en ¢ok ameliyatta siitur
atarken (%75.,4), hemsireler ampul kirarken
(%65) ve yardimci personel ¢Op toplarken
(%50) yaralanmustir [18].

Calismada hekimlerin %32,7’si,
hemsirelerin %25,2’si hasta ya da yakinlariyla
olan iligkilerde psikolojik sorunlar
yasadiklarin1  belirtmiglerdir ~ (Tablo  8).
Hatay’da saglik calisanlarina yonelik siddet
olaylarini irdeleyen bir ¢alisma, son bir yilda
herhangi bir siddete maruz kalma sikligini
%41,2 bulmustur. En sik gozlenen siddet tiiri
%35,7 ile sozel tacizdir. Tehdit ve zorbalik
ikinci sirada, fiziksel saldir1 tiglincli sirada,
cinsel taciz ise son siradadir [4].

Calisilan isin niteligine gore, yinelenen bir
nedenle ya da isin yiiriitim kosullar1 yiiziinden
ugranilan gecici ya da siirekli hastalik, sakatlik
ve ariza durumlarina meslek hastalig1 denir.
Arastirma grubunun %5,6’s1na hipertansiyon,
%3,8’ine  kronik solunum yolu hastaligi,
%3,3’line migren, %6,1’ine kronik bagirsak
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hastaligi, %4,9’una gastrit ya da {ilser gibi
kronik hastaliklar tanist  kondugu ifade
edilmistir (Tablo 9). Kronik hastaliklarin
siklig1 hekim ve hemsireler arasinda benzerdir.
Bu hastaliklarin  psikosomatik  yonii de
bulunmaktadir. Organ ya da sistemde patolojik
yapt ve islev bozuklugu bulunan, ancak
olusmasinda dogrudan ya da dolayli olarak
stres ya da diger psikolojik travmalarin
bulundugu hastaliklara psikosomatik
hastaliklar denir [19, 20]. Arastirma grubu
arasinda  psikolojik  sorunlarin  yogun
yasanmast bu durumla da Ortiismektedir.
Bikkinlik, tiikenmislik hissi, motivasyon
azalmasi, konsantrasyon bozuklugu depresyon,
asir1 kaygi ve stres hissi gibi psikolojik
sorunlarin arastirma grubun arasinda yaygin
oldugu, hemsirelerde hekimlere kiyasla bu
sorunlarin daha sik goriildigt gézlenmektedir.

Hekimlerin %19,1’inde, hemsirelerin
%39,9’'unda  bikkinlik-tiikenmislik ~ hissi;
hekimlerin %25,2’sinde, hemsirelerin

%46,6’sinda motivasyon azalmasi; hekimlerin

%44,0’linde, hemsirelerin %150,1’inde
konsantrasyon bozuklugu; hekimlerin
%17,3’linde, hemsirelerin %25,2’sinde
depresyon; hekimlerin %15,2’sinde,

hemsirelerin  %20,2’sinde kaygi; hekimlerin
%69,8’inde, hemsirelerin  %72,9’unda  asir
stres bulundugu ifade edilmistir (Tablo 7).
Psikolojik  sorunlarin ~ hekimlere — gore
hemsireler arasinda daha yaygmn oldugu
sOylenebilir. Gece ¢alisma, uykusuz kalmay1
gerektirdigi  i¢in  dikkatsizlik  sonucu
yaralanmalar, igne batmalarn gibi riskleri
arttiracagi  diisliniilmektedir. ~ Uykusuzluk
calisanin agresiflik ve zorlanma durumlarina
da yol acabilecektir.

Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Van Dogumevi
ve Haydarpasa Numune Hastanesinde gece
nobete kalan hemsireler arasinda yapilan bir
arastirmada uyku bozukluklarinin boyutlar
ortaya konmustur. Sirkadyen ritm uyku
bozuklugu tespit edilen hemsirelerde SCL-90-
R GSI puanlarmin diger hemsirelerden daha
yiiksek olusunun bu hemsirelerde ortaya ¢ikan
sosyal, ailevi ve mesleki problemlerin sik
olarak  goriilmesi  ele  alinabilir.  Bu
problemlerin  O6nemsenmesi, ortaya ¢ikan
problemlerle  bas  etme  yeteneklerinin
kazanilmas1 ya da gelistirilmesi konusunda

psikiyatrik danigsmanligin olusturulmasi bu
konuda sikayeti olan hemgirelere yararlt
olabilir [21].

Sonug¢

Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesinde  yapilan  bu  aragtirmanin
bulgularindan elde edilen sonuglar asagida
belirtilmistir.

-Arastirma grubunun el-kol, sirt-boyun,
bel, ayak-bacak agrilari gibi 6nemli bedensel
yakinmalar1 bulunmaktadir. Ancak bedensel
yakinmalar ile konmus tanilar kosutluk
gostermemektedir. Bedensel  yakinmasi
olmasina karsin tani ve tedavi i¢in hekime pek
bagvurulmamaktadir.

-Aragtirma grubu arasinda, az olmakla
birlikte meslek hastaligt ya da hastane
enfeksiyonu agisindan 6nemli bulunan hepatit
B-C, MRSA ve diger stafilokoklar, VRE ve
diger streptokoklar, salmonella, E. coli
hastaligina yakalananlar olmustur.

-Aragtirma  grubunun  tam1  konmus
hipertansiyon, kronik solunum yolu hastaligi,
migren, kronik bagirsak hastaligi ve gastrit ya
da ilser bazt kronik hastaliklart da
bulunmaktadir. Kronik hastaliklarin  siklig
hekim ve hemsireler arasinda benzerdir.

-Bikkinlik-tiikenmislik hissi, motivasyon
azalmasi, konsantrasyon bozuklugu,
depresyon, asir1 kaygi hissi ve asir1 stres gibi
psikolojik sorunlar hekim ve hemsireler
arasinda yaygindir.

-Arastirma grubunun %17’si (170 kisi) is
ortamimnda en az bir kez el-parmak kesigi,
yanik, sikisma, ezik ve igne batmasi tliriinde is
kazas1 gecirmistir. Hemsireler hekimlere
kiyasla daha fazla is kazasi gegirmistir.

-Kan yolu ile bulasan hastaliklarin
gecisinde onemli rolii olabilecek hastalardan
kan alma enjeksiyon vb islemlerden
kaynaklanan igne batmasi is kazasi, hekimlere
kiyasla hemsireler arasinda 3,3 kat daha
yaygindir (hekimlerde 9%6,7; hemsirelerde
%22,1). Buna karsin eldiven, maske gibi
kisisel koruyucular yeterince
kullanilmamaktadir. Diizenli olarak kisisel
koruyucu kullananlar hekimler arasinda %13.4,
hemsireler arasinda %32,3 tiir.
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-Arastirma grubunun yaklasik tigte biri i
ortaminda fiziksel, ruhsal, hasta ya da
yakinlarinin ~ travmaya neden olabilecek
etkenler oldugu goriisindedir. Arastirma grubu
is ortaminda sicak, soguk, giriiltli, radyasyon,
titresim gibi fiziksel etkenlerden ve antiseptik,
anestezik,  dezenfektan  gibi  kimyasal
etkenlerden etkilendiklerini belirtmislerdir.

-Arastirma grubunun tamamina yakinini
(%96,8) mevcut yasal diizenlemelerin yeterli
oldugu, ancak yaridan fazlast (%63.3)
tazminatlarin yeterli olamayacagi
gorligiindedirler. Bu degerler hekim ve
hemsireler arasinda benzerdir.

-Aragtirma  grubunun yaris1  (%51,8)
hastanede is sagligi ve meslek hastaliklar ile
ilgili iinite bulundugunu, ancak bu {inite ile
enfeksiyon kontrol komitesini kastettiklerini
belirtmislerdir. Hemsireler daha fazla olmakla
birlikte grubun yaklasik dortte biri (%23,0), bu
komitenin egitim etkinliklerine katilmislardir.
Ancak hekim ve hemsireler bu komitenin
bagisiklama etkinliklerine benzer oranlarda
(hekimler %35,1, hemsireler %34,1)
katilmiglardir.

-Arastirma grubunun %27,3’1 enfeksiyon
komitesince, ise baglama sirasinda egitim ya da
bilgilendirme  yapildigmi, %17,6’st  bu
etkinliklere yilda bir katildigini belirtmislerdir.
Ancak bireylerin yarist (%51,4) bu tir
etkinliklerin  ige giriste; %48,6’s1  belli
araliklarla stirekli yapilmasini Onermislerdir.
Arastirma grubunun tiimii is kazasi ve meslek
hastaliklart  konusunda yoOnetimin alacagi
kararlara katilmak istediklerini belirtmislerdir.

Oneriler

-Sorunlarin  ¢oziimiine yonelik 6nemli
cabalardan biri hizmet i¢i ya da gdrev basi
egitimleridir. Var olan hizmet i¢i egitim

Kaynaklar

programlar1 gézden gecirilerek tiim sorunlarin
onlenmesi ya da ¢0ziimiinii igeren kapsamli bir
egitim programi hazirlanmali, hastanenin temel
islerini aksatmayacak bi¢imde uygulanmalidir.
Bu programda asagidaki konulara yer
verilmelidir:

= Hastane ortaminda gegirilebilecek
olast ig kazalar1 ve korunmasi igin alinabilecek
onlemler.

= Kisisel koruyucularin 6nemi.

= Hastane enfeksiyonlarinm o6nemi ve
enfeksiyon kontrol komitesinin c¢aligmalarina
destegin onemi.

= Agila programi ve hepatit B asis1 ile
korumanin dnemi.

= Psikolojik destek ve stresle bas etme
teknikleri.

= Bedenin saglikli ve dogru kullanima.

» Is kazast ve meslek hastalig
gecirenlere sosyal rehabilitasyon kapsaminda
motivasyon kazandirma.

-Ayrintili - durum  belirlemeye yonelik
Oneriler;

» [s ortamindaki fiziksel ve kimyasal
ogelerin belirlenmesi, gerekiyorsa 6l¢iimlerinin
yapilmast.

= (Calisma  ortamindaki = donanimin
ergonomik durumlarinin belirlenmesi.

= Sikayet ve dilek kutulariyla belirlenen
sorunlardan oOzellikle is kazsi ve meslek
hastaliklar1 yoniinden elde edilen bulgularin
degerlendirilmesi.

= (Calisanlarin  yonetimin  kararlarina
katilmasi saglanabilir.
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