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0z
Amag: Bu arastirma, Mugla Devlet Hastanesi ve Hacettepe Universitesi Hastanesi 'nde ¢alisan hemgirelerin mesleki risk faktorlerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmis tamimlayici ve kesitsel bir ¢alismadir.

Yontem: 1 Subat — 23 Mart tarihleri arasinda, Mugla Devlet Hastanesi (n=95) ve Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi (n=90) calisan
ve bu calismayt kabul eden 185 kisi arastirmanin érneklemini olusturmusdu. Veriler “Tamitici Bilgi Formu” ve “Meslekle Ilgili Maruz
Kaldigi Mesleki Riskler’i belirleyen toplam 22 sorudan olusan anket formu ile toplandi.

Bulgular: Arastirma sonug¢larina gére devlet hastanesinden ¢alismaya katilan hemsirelerin %18.9 'unun lisans mezunu, mesleki riskle
ilgili egitim alma orani, (%75.8) yogun bakim tinitesinde ¢alisma ortaminda risklere karsi kisisel énlem alan hemgire sayisi %100
(n=41) diir. Kan ve viicut sivilart ile temasta eldiven kullanan hemsgire orammin %83.2 (n=79) oldugu, serviste ¢alisanlarda kigisel
onlem alan hemsire oraninin ise %85.2 (n=46) oldugu tespit edild;.

Universite hastanesinde calisan hemgirelerin %98.9 'unun lisans mezunu oldugu, hemgirelerin mesleki riskle ilgili egitim alma oraninin
%100, yogun bakim tinitesinde ¢alisma ortaminda risklere karst kisisel onlem alan hemsire %100 (n=60), kan ve viicut sivilart ile te-
masta eldiven kullanan hemsire oraminin %100 (n=60) oldugu, Universite Hastanesi nde serviste ¢alisanlarda kisisel onlem alan ise
%100 (n=30)oldugu belirlend.

Sonug¢: Hemsirelerin ¢calisma ortaminda karsilastiklari visk faktorleri, oncelik sirasina gére incelendiginde kurumlarda ve yogun bakim
tinitesinde ¢alisanlar ile serviste ¢alisanlar arasinda farklilik gosterdigi saptand.

Anahtar Kelimeler: Hemsgire, hastane, mesleki risk.

ABSTRACT

Purpose: This is a descriptive and cross-sectional study conducted to determine the professional risk factors of the nurses working at
Mugla State Hospital and Hacettepe University Hospital.

Method: This study was carried out between January 1 and March 23 with the nurses (n=185) who volunteered to participate in this
study and who are working at the Intensive Care Units of Mugla State Hospital (n=95) and Hacettepe University Hospital (n=90). The
data were collected through “Descriptive Information Form ™ and 22-item form to determine the occupational risks.

Results: According to the findings of the study, it can be seen that 18.9 %of the participants from Mugla State Hospital are graduates
of a four year-university program, the ratio of those who have had a training about professional risks is 75.8%, the ratio of the nurses
taking precautions against the risks of working in an emergency unit is 100%(n=41). The number of the nurses using gloves while han-
dling with blood and body fluids was found to be 79 (83.2%), and the number of the nurses taking personal precautions against risks
while working in the emergency unit was found to be 46 (85.2%). 98.9%of the participants from Hacettepe University are university
graduates, the ratio of the nurses having a training about profession-related risks was found to be 100%, the number of the nurses
taking personal precautions against risks while working in the emergency unit was found to be 60 (100%), the number of the nurses
using gloves while handling with blood and body fluids was found to be 60 (100%), and the number of the nurses taking personal
precautions against risks while working in a unit of the University Hospital was found to be 30 (100%,).

Conclusion: Risk factors faced by nurses in the workplace, in order of priority are examined, and intensive care unit staff in institutions
and service workers were found to vary between.

Key Words: Nurse, hospital, professional risk.
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GIRiS

Saglik sistemi icerisinde ¢aligma ortami kosullarindaki
yetersizlik, eleman ve malzeme yetersizligi, fiziksel or-
tamin uygunsuzlugu, is ylikii fazlalig1 hemsirelerde risk
faktorlerini olusmaktadir. Bununla birlikte hekimler ve
hemsireler basta olmak tizere saglik ¢alisanlari calisma
ortamindan kaynaklanan riskler ve hastalardan kaynak-
lanan risklere maruz kalmaktadirlar. Bunlar bulasici
hastaliklar, kesici-delici alet yaralanmalari, fiziksel-
sozel siddete maruz kalma, stres, asir1 sicak, asiri
soguk, calisma siiresinin uzun olmasi, glirtiltiilii ortam,
kotii aydinlatma, koti havalandirma, gibi risk faktor-
lerinden olusmaktadir (Bahgecik ve Kutlu 2004).

Saglik ¢alisanlar1 kesici/delici cisimlerle yaralanma ris-
kini ¢alistig1 her alanda yasamaktadir. Saglik calisan-
larina gilinliik hemsirelik uygulamalarinda kanla gecen
enfeksiyon etkenleri siklikla hastalarda kullanilan ig-
nelerin ele batmasi, kanla bulasan kesici aletler ile ya-
ralanma, biitiinligli bozulmus deriye kan bulagmasi,
infekte kan ya da diger sivilarin mukozaya sigramasi
sirasinda bulusabilmektedir. (Ergoniil 2004)

Hastane i¢inde hava, toz vs. yaninda mikroorganizma-
larla da kirlenmis durumdadir. Uygun olmayan hava
kosullar1 bakterilerin liremesine neden olur. Bazi bak-
teriler bagil nemi fazla hava kosullarinda daha uzun
siire yasarlar. Bu sebeplerden dolay1 havalandirma sis-
teminin iyi olmasi hasta ve ¢alisan personelin sagligi
acisindan biiyiik 5nem tasimaktadir (isa 2002).

Yogun bakim finiteleri, yiiksek teknolojinin kullanil-
dig1 oldukc¢a karmagik iinitelerdir. Bu karmagik caligma
alanlarinda ayni1 zamanda bilgi ve becerilerin siirekli
yenilenmesi gerekmektedir. Yogun bakim hemsireleri
kritik hastalarin bakim gereksinimlerini karsilayabil-
mek, siirekli degisen, gelisen teknoloji, tedavi yontem-
lerine uyum saglayabilmek icin 6zel bir egitim
almalidir. Bu egitim programinin hem teorik hem de
uygulama egitiminden olusmasi, bu egitimin tiniversite
ya da tiniversiteye denk kurumlar tarafindan verilmesi,
programa giris ve tamamlama i¢in gerekli kosularin be-
lirlenmesi gerekmektedir (Badir 2004; Bahcecik ve
Kutlu 2004).

20

Nezihe UGURLU, Burcu YILMAZ, Fatma KARACAK

Hemgsirelerin yogun is ylikii, agir ve 6liimciil hastalara
bakim verme, gerektiginde hasta ve yakinlarina destek
verme zorunda kalmasi gibi nedenler isle ilgili stres ve
gerginlige yol agmaktadir. Isten kaynaklanan gergin-
likler kiside depresyon, kaygi, gerilim, bas agris1 ve
uykusuzluk gibi fizyolojik etkilere yol agmakta, iste
verimi diistirmekte is doyumunda azalmaya neden ol-
maktadir (Canbaz, Dabak ve Oz 2005).

Hemgirelerin bakim hizmetleri verdikleri saglik kuru-
luslarinda mesleki risklere maruz kaldiklari bir gergek-
tir. Bu riskler biyolojik, kimyasal, ¢cevresel, fiziksel ve
psikolojik risklerdir. Kesici-delici alet yaralanmalar1
veya mukoza temastyla kan ve diger viicut sivilarindan
enfeksiyon bulagma riski, ila¢ ve diger kimyasal mad-
deler, radyasyon, uzun siireli ve yogun ¢aligmaya bagli
kas-iskelet sistemi hastaliklar1, gece ¢alismaya bagli
olarak fiziksel ve psikolojik rahatsizliklar hemsireler
i¢in mesleki risk olusturan durumlardir (Kireker 2003).
Mesleklerinin gerektirdigi bakim ve tedavi hizmetlerini
yiriitiirken, hemsireler, ameliyathaneler ve yogun
bakim iiniteleri basta olmak tizere saglik kuruluslarin
pek ¢ok boliimiinde bu risklerle karsilagirlar (Avet,
Aslan ve Vural 2003).

Bu bilgilerden yola ¢ikarak hemsirelik uygulamala-
rinda mesleki risk faktorlerinin devlet hastanesi ve
tiniversite hastanesindeki durumunu belirlemek ve her-
hangi bir farklilik olup olmadigini ortaya koymak
amaci1 ile Mugla Devlet Hastanesi ve bir iiniversite has-
tanesi olan Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi dahili
ve cerrahi birimlerde ve yogun bakim {initesinde ¢ali-
san hemygireler lizerinde yapilmistir.

YONTEM

Tanimlayict ve kesitsel tipteki bu arastirma kurumlar-
dan ve ¢aligmaya katilan kisilerden gerekli izinler alin-
diktan sonra 1 Subat-23 Mart 2007 tarihleri arasinda
Mugla Devlet Hastanesi’nden; dahiliye, beyin cerrahi,
genel cerrahi, kadin dogum, ¢ocuk, ortopedi, fizik te-
davi ve rehabilitasyon, psikiyatri, noroloji, gogiis has-
taliklari, enfeksiyon kontrol hemsiresi olmak {izere 54
servis hemsiresi ve dahiliye yogun bakim, cerrahi
yogun bakim, reanimasyon yogun bakim, yeni dogan
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yogun bakim, ve koroner yogun bakim da calisan
41hemsire katilmistir(n=95). Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden; dahiliye, genel cerrahi,
cocuk, ndroloji servislerinden toplam 30 hemsire ve
dahiliye yogun bakim, cerrahi yogun bakim, reanimas-
yon yogun bakim, koroner yogun bakim, noroloji
yogun bakim, ¢ocuk yogun bakim ve kalp damar
yogun bakim toplam toplam 60 hemsire katilmistir
(n=90). Belirtilen hastane ve birimlerde c¢alisan ve bu
calismay1 kabul eden 185 kisi aragtirmanin 6rneklemini
olusturmustur. Arastirmada veriler hemsirelerin sosyo-
demografik 6zelliklerini belirleyen 13 adet tanimlayici
soru, ayrica hemsirelerin meslekle ilgili maruz kaldik-
lar1 risk faktorlerini belirlemek i¢in; stres varligi, bu-
lagict hastaliklar, agir kaldirma, kesici delici alet
yaralanmalari, uzun siire ayakta durma, siddet (fizik-
sel/sozel), hemsireler tarafindan alinmasi gereken 6n-
lemler, kurum tarafindan alinmasi gereken 6nlemler,
hemsirelerin kronik hastalik durumlarin1 belirlemek
amaciyla 9 soruyla beraber toplamda 22 sorudan olus-
maktadir. Anket formunda yer alan ifadeler 6ncelik si-
rasina gore ve “evet”, “hayir” seklinde cevaplan-
dirtlmigtir. Uygulamadan 6nce uygulamaya katilacak
olan Mugla Devlet Hastanesi ve Hacettepe Universite
Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelere ¢alismanin amaci
anlatilarak anket hakkinda bilgi verildi. Caligmaya ka-
tilim gontilliilik esasina gore belirlenmistir. Anket her
iki hastanede yiiz ylize goriisiilerek uygulandi.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 11.1 paket prog-
ram1 kullanildi. Verilerin analizinde frekans dagilimi

ve ylizdeleri hesaplandi.
BULGULAR

Mugla Devlet Hastanesi’'nde ¢alisan hemsirelerin %83’
{iniin (n=95) kadrolu, Hacettepe Universite Hastane-
si’nde ¢alisan hemsirelerin %74 niin s6zlesmeli oldugu
belirtilmistir.

Calisma sistemleri her iki hastanede ayni olup gece
giindiiz (vardiya) sistemi seklinde oldugu, Mugla Dev-
let Hastanesi’nde, aylik ¢alisma siiresi degismekle bir-
likte en fazla haftalik 45-50, (%36,8) saat ve 40-45,
(%30,5) saatleri arasinda oldugu, Hacettepe Univer-

site Hastanesi’nde ise haftalik 45-50 (%45) ve 40-45
(%45) saatleri arasinda ¢alistigi belirlenmistir.

Mugla Devlet Hastanesi’nden ¢alismaya katilan hem-
sirelerin en fazla 30-35 yas grubunda, %87.4 evli,
%47.4’{iniin 6n lisans mezunu oldugu, Hacettepe Uni-
versite Hastanesi’nden ¢aligmaya katilan hemsirelerin
ise en fazla 25-30 yas grubunda, %54.4’liniin bekar ve
%098’inin lisans mezunu oldugu tespit edilmistir.

Hemsirelerin ¢alisma ortaminda karsilastiklari risk fak-
torlerine bakildiginda Mugla Devlet Hastanesi yogun
bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerde bulasici has-
taliklar1 ilk sirada isaretleyenler %51.2 (n=21), kesici
delici alet yaralanmalarmi ilk sirada isaretleyenler
%24.4 (n=10), serviste ¢alisan hemsirelerde ise ilk s1-
rada bulasict hastaliklari isaretleyenlerin %59.3 (n=32)
oldugu belirlenmistir.

Hacettepe Universite Hastanesi yogun bakim iinitele-
rinde ¢alisan hemsirelerde stres varligini ilk sirada isa-
retleyenler %38.4 (n=23), kesici delici alet yaralan-
malarimi ilk sirada isaretleyenler %23.4 (n=14), ser-
viste ¢alisan hemsirelerde ise en fazla uzun siire ayakta
durma segenegini isaretledikleri %33.4 (n=10) belir-
lenmistir. Mesleki riskten korunmak i¢in egitim alma
durumu incelendiginde, Hacettepe Universite Hastane-
si’ndeki hemsirelerin %100 (n=90) Mugla Devlet Has-
tanesi’ndeki hemsirelerin ise %75.8 (n=72)’in egitim
aldig1 saptanmustir.

Hemsirelerin kronik hastalik durumlarina bakildiginda,
Mugla Devlet Hastanesi’'nde c¢alisan hemsirelerin
%22.1° inin (n=21), Hacettepe Universite Hastane-
si’nde ¢alisan hemsirelerin ise %3.3 iiniin (n=3) kronik
hastalig1 oldugu tespit edilmistir.

TARTISMA

Hacettepe Universite Hastanesi’nde calisan hemsire-
lerde lisans mezunu orani, Mugla Devlet Hastanesi’nde
calisan hemsirelere oranla daha yiiksek bulunmustur. Ol-
gulara bakildiginda iiniversite hastanesinde lisans me-
zunu oraninin daha fazla oldugu gibi yiiksek lisans
yapan sayisi da fazladir. Bunun sebebi olarak {iniversite
hastanesinde egitim, imkan ve olanaklarin daha fazla
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oldugu diisiiniilmektedir. Bu sonuglar bize egitim alan
hemsirelerde mesleki risklerden korunma konusunda
bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugunu diisiindiirmek-
tedir. Oztiirk ve Oktay (2004)’mn hemsirelerin motivas-
yon ve performans diizeyleri ile ilgili ¢calismasinda,
Lisans mezunu hemsirelerin performansinin uygulama,
tedavi, bakim, egitim ve arastirma, performans puan
ortalamasi, On lisans ve saglik meslek lisesi 6grenimli
hemsirelere gore yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni
lisans miifredat programlarinda, hemsire dgrencilerin,
hemsireligin uygulayici, yonetici, egitici, arastirict vb.
profesyonel rolleri konusunda hazirlanmasina yonelik
deneyimlere yer verebilmesi oldugu diisiiniilmektedir.
Ayrica tiniversite hastanelerinde lisans diplomali hem-
sirelerin 6grendiklerini sergileyebilme firsat1 yakala-
diklari, bu nedenle basar1 diizeylerinin yiiksek oldugu
sOylenebilir.

Cetinkaya ve Ozbasara (2004)’mn Ege Universitesi’nde
is doyumu diizeylerini etkileyen faktorler caligmasinda
meslekle ilgili herhangi bir kursa/egitime katilmis
hemsirelerin ig yiikiine yonelik daha doyumlu olduklar
saptanmistir. Mugla Devlet Hastanesi’nde ¢alisan hem-
sirelerin mesleki riskle ilgili egitim alma oran1 (%75.8),
Hacettepe Universitesi Hastanesi’nde ¢alisan hemsire-
lerin egitimine oranla (%100) daha diisiik oldugu sap-
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tanmustir. Bir ¢alismada Hacettepe Universite Hasta-
nesi’nden elde edilen veriler ile paralellik gostermek-
tedir. Bu durumda is yiikiinlin artmas1 mesleki risk
faktorlerinin artmasina da neden olabilecegini diisiin-
diirmektedir.

Mugla Devlet Hastanesi yogun bakim {iinitesinde ¢a-
lisma ortaminda risklere karsi kisisel 6nlem alan hem-
sire sayis1 %100 (n=41)’diir. Kan ve viicut sivilar1 ile
temasta eldiven kullanan hemsire sayist %83.2
(n=79)’diir. Devlet Hastanesinde serviste ¢alisanlarda
kisisel dnlem alan say1s1 %85.2 (n=46), Hacettepe Uni-
versite Hastanesi yogun bakim {initesinde ¢alisma or-
taminda risklere karsi kisisel onlem alan hemsire sayisi
%100 (n=60), kan ve viicut sivilar1 ile temasta eldiven
kullanan hemsire sayis1 %100 (n=60)’dir. Universite
Hastanesi’nde serviste ¢alisanlarda kisisel 6nlem alan
say1st %100 (n=30), olarak bulunmustur (Tablo 2). Bu
bulgular dogrultusunda iiniversite hastanesinde risk fak-
torlerine yonelik arastirmalarin daha ¢ok yapildigi ve
buna yonelik dnlemlerin daha ¢ok alindig1 goriilmekte-
dir. Eldiven kullanimin yaninda alinmas1 gereken diger
Onlemler teknige uygun el yikama, maske kullanma,
asilanma, dikkatli olma, tibbi atiklarin diizenli atilimini
saglama, sterilizasyon ilkelerine uyma gibi uygulamalar
olup kisiden kisiye farkliliklar gostermektedir. Tungbilek

Tablo 1. Mugla Devlet Hastanesi ve Hacettepe Universite Hastanesi Servis ve Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Calisma

Ortaminda Karsilastiklar1 Mesleki Risklerin Dagilimlari

Onem Sirasma Gore Mugla Dev. Hastanesi Hacettepe Uni. Hastanesi
Hemgsirelerinin

Karsilastiklar1 Riskler Yogun Bak. Servis Hem. Yogun Bak. Servis Hem.
Mesleki Riskler n % n % n % n %
Stres Varlig1 5 12.2 10 18.5 23 384 8 26.6
Bulasici1 Hastaliklar 21 51.2 32 59.3 6 10 5 16.6
Agir Kaldirma 2 4.9 4 7.4 1 1.6 - -
Kesici Delici Alet Yaralanmalari 10 24.4 5 9.3 14 23.4 6 20
Uzun Siire Ayakta Durma 4.9 - - 12 20 10 334
Siddet (Fiziksel-Sozel 1 2.4 3 5.5 4 6.6 1 34
Toplam 41 100 54 100 60 100 30 100
Mesleki Riske iligkin . ,

Egitim Alma Durumu n Yo n Yo

Evet 72 75.8 90 100

Hayir 23 24.2 - -
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Tablo 2. Mugla Devlet Hastanesi ve Hacettepe Universite Hastanesi’nde Mesleki Risk Faktorlerinden Korunmak i¢in Hemsireler

Tarafindan Alinmasi Gereken Onlemler

Hemgsireler Tarafmgan Mugla Devlet Hastanesi Hacettepe Universite Hastanesi
Alinmasi Gereken Onlemler

Alinmasi Gereken Onlem Varhg n % n %
Evet 95 100,0 90 100,0
Hayir - - - -
Alinan/Alinmasi

Gereken Onlemler

Eldiven 79 83.2 90 100.0
El Yikama 55 57.9 32 35.6
Maske 48 50.5 1 1.1
Sterilizasyon Ilkelerine Uyma 4 4.2 29 322
Asilanma 22 232 90 100.0
Dikkatli Olma 12 12.6 10 10.1
Tibbi Atiklarin Diizenli Atilmasi 9 9.5 32 35.6
Enfeksiyonlu Hastalarin

Bakiminda Dikkatli Olma 5 53 333

*n katlanmistir

Tablo 3. Mugla Devlet Hastanesi ve Hacettepe Universite Hastanesi’nde Mesleki Risk Faktorlerinden Korunmak I¢in Kurum

Tarafindan Alman Onlemler

Mugla Devlet Hastanesi Hacettepe Universite Hastanesi
Kurum Tarafindan
Alimasi Gereken n % n %
Onlem Varhg:
Yeterli 60 60.1 84 933
Yetersiz 40 40.2 6 6.7
Kurum Tarafindan
Alinan Onlemler
Eldiven 14 14.7 - -
Astlama 70 73.7 - -
Kan Testleri 56 58.9 - -
Sterilizasyon-
Dezenfeksiyon 20 21.1 4 44
Maske 17 17.9 - -
Tibbi Atiklarin
Ayrilmast 12 12.6

*n katlanmistir.

(2005)’in yapmis oldugu calismasinda hemsirelerin
korunmak i¢in kullandiklar: bariyer yontemlerinden en
¢ok %90’ min eldiven kullandig1 belirlenen arastirmada,

ozel hastanede calisan hemsirelerin %94.81, devlet has-

tanesinde ¢alisanlarin %92.6’s1, liniversite hastanesinde
calisanlarin ise %83 iiniin eldiven kullandiklar1 saptan-
mistir. Caligsma bulgular Tungbilek (2005)’in ¢alisma

bulgular ile paralellik gostermektedir.
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Mugla Devlet Hastanesi yogun bakim tinitesinde ¢ali-
san hemsirelerin ¢alisma ortaminda en sik karsilastik-
lar1 risklerden bulasici hastaliklar %12.2 (n=5) olup,
Hacettepe Universite Hastanesi’nin yogun bakim {ini-
tesinde bu risk %10 (n=6) olarak ortaya ¢ikmistir. Bu
oranlarin birbirine yakin diizeyde olmasi hemsirelerin
sorumlulugunun ve is yiikiiniin fazla olmasindan do-
lay1 hastalar, kontamine olmus esyalar ve materyallerle
temasta dikkatlerinin azalmasina ve bunun sonucunda
ise bulagici hastaliklara yakalanmalarina sebep oldugu
seklinde yorumlanabilir.

Mugla Devlet Hastanesi servislerinde ¢alisan hemsire-
lerin ¢aligma ortaminda en sik karsilagtiklari risklerden,
bulasict hastaliklar %59.3 (n=32), Hacettepe Universite
Hastanesi servislerinde ¢alisanlarda %16.6 (n=5)‘dur.
Kurumlarin gerek yogun bakim iinitelerinde ¢alisan
hemsireleri, gerekse servis hemsireleri karsilastirildi-
ginda, Devlet Hastanesi’nde ¢alisanlarinin risklerinin
Universite Hastanesi ¢alisanlarina oranla risklerinin
yiksek oldugu bulunmustur. Bunun sebebinin, Devlet
Hastanesi’nde sterilizasyon ve dezenfeksiyon konu-
sunda verilen hizmet i¢i egitiminin yetersiz olmasindan
kaynaklanabilecegini seklinde yorumlanabilir.

Hastanelerde goriilen risk faktorleri arasinda yer alan
diger bir faktor kesici delici alet yaralanmalaridir.
Mugla Devlet Hastanesi yogun bakim tinitesinde ¢ali-
san hemsirelerden %24 .4 line (n=10) gore, kesici delici
alet yaralanmalari risk faktorlerinden ilk siray1 olustur-
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maktadir. Hacettepe Universite Hastanesi yogun bakim
iinitesinde ¢alisan hemsirelerin %23.4 {ine (n=14) gore
kesici delici alet yaralanmalar1 risk faktorlerinden ilk
siray1 olusturmaktadir. Bulunan sonucun her iki hasta-
nede de birbirine yakin ¢ikmasinin nedeni olarak, sag-
lik personelinin ¢aligsma ortaminda kullan- dig1 bisturi,
ampul kirma, enjeksiyon uygulamalari gibi siirekli ola-
rak delici-kesici aletlerle calismasindan kaynaklanabi-
lecegi diistintilmektedir. Uysal ve Ellidokuz (2002)’un
yapmis oldugu ¢aligmada kesici delici alet yaralanma-
lar1 %42.0 oraninda bulunmustur. Is yogunlugunun
arttig1 ve zamana kars1 yarig yapildigi durumlarda, dik-
katin azalmasi ve yorgunluk gibi faktorlerin bu tiir ya-
ralanmalara zemin olusturabilecegi seklinde yorumla-
nabilir.

Uzun siire ayakta kalma, uygun olmayan ayakkabi kul-
lanimi, tekrarlayan mikro travmalar, kronik asir1 ylik
binmesi, kalitimsal faktorler ve sistemik hastaliklar,
ayak biyo mekanigini bozmakta ve problemlerin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir (Algelik ve ark. 2005).
Mugla Devlet Hastanesi yogun bakim tinitesinde ¢ali-
san hemsirelerden %4.9’u (n=2), Hacettepe Universite
Hastanesi yogun bakim iinitesinde calisan hemsirelerin
ise %20’si (n=12) uzun siire ayakta kalma faktoriinii
ilk sirada isaretlemistir. Hacettepe Universite Hastane-
si’nde sonucun daha yiiksek ¢ikmasinin nedeninin iini-
versite hastanesinde hemsirelerin daha yogun ¢aligiyor
olmasindan kaynaklandigi seklinde yorumlanabilir.

Tablo 4. Mugla Devlet Hastanesi ve Hacettepe Universite Hastanesi’nde Calisan Hemsirelerde Kronik Hastalik Varligi ve Hastahklarin

Dagilimu.
Mugla Devlet Hastanesi Hacettepe Universite Hastanesi

Kronik Hastalik Varhg: n % n %
Evet 21 22.1 3 33
Hayir 74 77.9 87 96.7
Kronik Hastalhklar
Diyabet 1 1.1 - -
Hipertansiyon 4 4.2 - -
Bel Fitig 12 12.6 3 33
Anemi 3 3.1 - -
Varis 1 1.1 - -
Toplam 21 22.1 3 33
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Caligma ortaminda karsilasilan diger risk faktori strestir.
Giin i¢inde yasanilan olaylar, ¢calisma yogunlugu, uzun
siire ayakta kalma, ¢alisilan kurumun ve is arkadaslari-
nin bir takim 6zellikleri stres faktoriini arttirmaktadir.
Mugla Devlet Hastanesi yogun bakim iinitesinde ¢alisan
hemsirelerde stres faktori %12.2 (n=5), servislerde ¢a-
lisanlarin (%18.5 (n=10)), Hacettepe Universite Hasta-
nesi yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerde stres
faktorii %38.4 (n=23) servislerde calisanlarda (%26.6
(n=8)) olarak bulunmustur. Hacettepe Universite Hasta-
nesi’nde caligan hemsirelerin stres diizeyinin Mugla
Devlet Hastanesi’ne oranla yiiksek oldugu bunun sebe-
binin, iniversite hastanesinde ¢alismanin yogun olmasi,
ayakta kalma siiresinin fazla olmasi, hemsireler bakim
hizmetlerinin kalitesi, hastaya ve hastaliga verilen 6nem,
egitim seviyesinin yiiksek olmasi ve bakimlar1 altindaki
hastalarin durumlarmin ciddiyetinin farkinda olunmasi-
nin hemsirelerde stres diizeyini arttirdigini diisiindiirt-
mektedir.

Mugla Devlet Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerde gorii-
len kronik hastaliklar bel fit1g1 %12.6 (n=12), hipertan-
siyon %4.2 (n=4), anemi %3.2 (n=3), diyabet %1.1
(n=1), varis %1.1 (n=1) olarak saptanmistir. Hacettepe
Universite Hastanesi’nde goriilen kronik hastaliklar bel
fit1ig1 %3.3 (n=3), olarak bulunmustur.

Mugla Devlet Hastanesi’nde hemsirelerin %7.9’u hasta,
hasta yakinlar1 veya diger kisiler tarafindan sozlii yada
fiziksel siddete maruz kalmustir. Hacettepe Universite
Hastanesi’nde hemsirelerin %10’u hasta, hasta yakinlari
veya diger kisiler tarafindan sozlii ya da fiziksel siddete
maruz kaldig1 goriilmektedir. Hacettepe Universite Has-
tanesi’nde sonucun yiiksek ¢ikmasinin sebebi tiniversite
hastanelerinde kapasitenin yiiksek olmasindan, imkan
ve olanaklarindan dolayi, ¢cok farkli toplumsal kesimler-
den gelen hasta ve ailesi ile muhatap olmalarindan kay-
naklandig: seklinde yorumlanabilir.

SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin ¢calisma ortaminda karsilastiklar risk fak-
torleri 6ncelik sirasina gore kurumlarda ve yogun bakim
iinitesinde ¢alisanlar ile serviste ¢alisanlar arasinda fark-
lilik gostermektedir.

Yapilan calismada elde edilen veriler dogrultusunda;

- Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin ca-
lisma saatleri diger tinitelere gore farkli tutulmali ve
bu tnitede ¢alisan hemsireler her a¢idan desteklen-
mesi,

- Hemygirelerin bilgi eksikliklerinin yapilacak diizenli
hizmet i¢i egitim ile giderilmesi,

- Mesleki riskleri azaltmada kurumlarin giivenli ortam
saglayici ve stlirdiirticli politikalar gelistirmesi,

- Mesleki riskler konusunda egitim verilmesinin hem-
sirelerde bu risklerle karsilagma olasiligin1 azalacagi
ve bu dogrultuda hemsirelerde verimin artacag: dii-
siiniilmektedir.
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