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OZET

DUZCE UNIVERSITESI HASTANESI’NDE GUNDUZ VE VAl}DiYALI
GOREV YAPAN HEMSIRELERDE ORTAYA CIKAN SAGLIK
SORUNLARININ INCELENMESI

Ayse USTUN
Yiiksek Lisans Tezi, Halk Saglig1 Anabilim Dali
Tez danisman1 Dog. Dr. Atilla Senih MAYDA
2014, 74 sayfa

Hemsirelik 6zveri, sabir ve fiziksel dayaniklilik gerektiren bir meslektir. Hemsireler
hastalara daha fazla faydali olabilmek i¢in kendi fiziksel ve ruhsal sagliklarin1 korumak
durumundadirlar. Bu arastirma Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi hemsirelerinin yasam
aligkanliklarini, saglik sorunlarimi ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
kesitsel tipte yapilmistir. 2013 yilinda arastirma hastanesinde arastirmayi kabul eden
154 hemsireye anket ve Kisa Semptom Envanteri (KSE) uygulanmistir. Calisma
bicimine gore siirekli glindiiz %24, nobet, giindiiz ¢alisan %76 hemsire vardir. Sigara
icen 41 (%26.6) hemsire vardir. Bu hemsirelerin yaklasik yaris1 (%53.7) ndbette sigara
kullaniminin arttigin1  s0ylemektedir. Hemsirelerin %75.3’li egzersiz yapmamakta,
%61.7°s1 0glin atlayarak beslenmekte, %74’li diizensiz uyku uyumakta, %350.6’s1
uykuya dalmakta zorluk yasamaktadir. %20.1°inin kronik bir hastaligi oldugu ve
bunlarin %83.9’u isteki verimliligi etkiledigini sdylemektedir. Ayrica ¢aligma bigimi ile
yas, cinsiyet, cocuk sahibi olma, beslenme diizeni, fiziksel aktivite ve uyku diizeni
arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. KSE’de bulunan 9 alt 6l¢ek ve ek maddelerden
en yiiksek puan ortalamasina sahip olan ruhsal belirtiler sirasiyla; obsesif kompulsif
bozukluk (1.03+ 0.69), paranoid diisiince (1.01 + 0.79) ve hostilite (0.87 + 0.71) olup,
bu puanlar orta diizeye daha yakin bulunmustur. En diisiik puan ortalamasi olan ruhsal
belirti ise fobik anksiyetedir (0.30 + 0.40). Global indekslerden; rahatsizlik ciddiyeti
indeksi (0.13 £ 0.10) ve semptom rahatsizlik indeksi (0.29 + 0.09) puan ortalamalar
diisiik, belirti toplam indeksi (23.05 + 11.96) puani orta diizeydedir. Arastirmada en sik
rastlanan saglik sorunlar1 yorgunluk (%97.4), bacak agris1 (%85.7), bel agrisi (%79.9),
sirt agris1 (%74.7), bas agrist (%72.1), varis (%59.1), boyun agris1 (%55.2) seklindedir.
Calisma bicimi ile saglik sorunlarindan yalnizca bacak agrisi ve varis arasinda anlaml
bir iliski bulunmustur. Saglik sorunlarinin azaltilmas: i¢in is yeri is¢i sagligi ve is
giivenligi birimi kurulmalidir. Hemsirelere mesleki riskler hakkinda hizmet i¢i egitimler
verilmelidir.

Anahtar sozciikler: Hemsire, Kisa Semptom Envanteri (KSE), Saglik sorunlari,
Vardiyali ¢calisma



ABSTRACT

INVESTIGATION OF HEALTH PROBLEMS OF NURSES WHO WORK
DAYTIME AND SHIFTWORK IN DUZCE UNIVERSITY HOSPITAL

Ayse USTUN
Master of Science, Department of Public Health
Supervisor Dog. Dr. Atilla Senih MAYDA
2013, 74 pages

Nursing is a profession that requires self-devotion, patience and physical endurance.
Nurses have to keep their physical and mental healths in order to be more helpful to the
patients. This research was cross-sectional performed so as to determine nurses’ in
Duzce University Medical School life habits, health problems and the factors affecting
this. Questionnaire and Brief Symptom Inventory (BSI) were applied to 154 nurses
accepting the research in research hospital in 2013. There are 24% continually daytime,
mounting guards, 76% working at nights according to manner of work. Smokers are
41% and half of the nurses (53.7%) who smoke say that the use of smoking increases
during guard. 75.3% of the nurses do not do exercises, 61.7% of them eat by skipping
meal, 74% of them sleep irregularly and 50.6% of them have difficulty in falling sleep.
It reveals that 20.1% of them have chronic disease and 83.9% of them say that it affects
the productivity of work. Also, it was determined a significant relationship between
manner of work and age, gender, having child, diet, physical activity, and regular sleep.
Mental symptoms having the highest point averages in 9 subscales and additional
articles in BSI are respectively: obsessive compulsive disorder (1.03 + 0.69), paranoid
ideation (1.01 £ 0.79) and hostility (0.87 = 0.71), these points were found close to
medium level. The mental symptom having the lowest point of average is phobic
anxiety (0.30 = 0.40). Disorder seriousness index (0.13 + 0.10) and symptom disorder
index (0.29 + 0.09) point averages are low and sign total index (23.05 + 11.96) is at
midlevel. The most common health problems in the research are tiredness (97.4%), leg
pain (85.7%), backache (79.9%), back pain (74.7%), headache (72.1%), varicose
(59.1%), neck ache (55.2%). Significant relationships are founded between only leg
pain and varicose from health problems and the manner of work. Occupational Health
and Safety Unit must be founded so as to reduce health problems. Service trainings
about occupational risks must be given to the nurses.

Key words: Nurse, Brief Symptom Inventory (BSI), Health problems, Shift working



1. GIRIS ve AMAC

Ekonomik ve sosyal sartlar, giindiiz ¢alismanin yani sira, gece saatlerini de igeren
vardiyali sistemde (shift-work) calismay1 gerektirebilmektedir. Saglik c¢alisanlari,
giivenlik gorevlileri, fabrika is¢ileri, telekomiinikasyon gorevlileri, ulasim ve eglence
gibi bir¢ok sektorde calisanlar vardiyali sistemde calismak zorundadirlar. Vardiyali
calisanlar, uyku-uyaniklik dongiisiindeki bozulma ve alisilmis c¢alisma ve sosyal
yasaminin digina ¢ikilmasindan otiirii pek cok fiziksel ve ruhsal sorunlarla karsi

karslyadlrlarl.

Vardiyal1 ¢alismanin insan saglig1 iizerindeki fiziksel, ruhsal ve sosyal etkileri iizerinde
kapsamli arastirmalar yapilmigtir. Vardiyali ¢calisma, insanin giinliik ritmini bozarak pek
cok saglik sorununa yol agmaktadir. Vardiyali calismanin saglik {izerine pek ¢ok
olumsuz etkilerinin olmasmna karsin gerekli bir ¢alisma bicimidir. Ozellikle 24 saat
gorevlerin siirdiiriilmesi gereken kurumlarda vardiya sistemi kullanilmaktadir. Bunlar
giivenlik, saglik ve endiistri ile ilgili is kollaridir. Ozellikle saglik kurumlarinm
kesintisiz calismalar1 gereklidir. Toplumun sagligina en hizli ve yeterli bir sekilde
miidahale edebilmeleri i¢in saglik calisanlarinin bu sekilde caligmalar1 gerekmektedir.
Hemgsirelik meslegi vardiyali calismay1 gerektiren bir meslektir. Caligma kosullari

nedeniyle hemsirelerin sagliklar1 olumsuz bir sekilde etkilenmektedir?.

Hastanelerde hemsireler, saglik ekibi igerisinde hasta bireyin ve ailesinin her tiirlii
problemlerinde 24 saat boyunca ilk bagvurduklar1 ve bu gorevi nedeniyle saglik ekibi
igerisinde iletisimi saglayarak kilit rol oynayan saglik personelidir. Hemsirelik ¢alisma
ortamindan kaynaklanan pek cok olumsuz faktoriin etkisiyle yogun is yiikiine sahip
stresli bir meslek olarak nitelenmektedir. Uluslararast1 Calisma Orgiitii (ILO)
hemsirelerin ¢alisma ortamina ait baglica stresorleri yoneticilerle yasanan catismalar, rol
catigmas1 ve belirsizligi, asir1 is yiikii, hastalarla calisma nedeniyle yasanan duygusal
stres, yogun bakima gereksinimi olan ve Olmekte olan hastalarla ¢aligma, hastalarla

yasanan ¢atigmalar ve vardiya ile ¢alisma olarak tanimlamaktadir.

Hastane ¢alisanlart fiziksel, kimyasal, biyolojik ve psikolojik faktdrler nedeniyle bircok
olumsuz etkeni ile bir arada yagamanin yaninda, giinliik ¢aligma saati, gece vardiyas1 ve
calisma yillarmin uzunlugu da etkili faktorler arasindadir. Bunun sonucunda saglik

calisanlar diisiikler, anomali yada prematiire dogumlar, alerjik reaksiyonlar, radyasyona



bagli problemler, uykusuzluk, asir1 yorgunluk, calisma isteksizligi, mide bulantisi, bag
donmesi, bas agrisi, pnomoni, hepatit, HIV, wvaris, bel fitig1, c¢alisma ortamina

uyumsuzluk, psikolojik bozukluk gibi sorunlar yasarlar®.

Tiirk Hemsireler Dernegi Uyelerinin yaptigi arastirma sonucunda vardiyali calisan
hemsirelerin g¢alisma saatlerinin uyku sorunlari, yemek rutinlerinde bozulma,
yorgunluk, 6z bakimimi ihmal etme, kahve-sigara tiiketiminde artma, ciltte bozulma,
kronik hastaligi yonetememe, hastalik siirecinde uzama, gebelik komplikasyonlari,
kronik hastaliklar, unutkanlik, anksiyete, antidepresan kullanimi, yalnizlik, sosyal
ayrimcilik, tikenme, degersizlik, ilgi kaybi, aile rollerini ve bakimini siirdiirmede
zorluk, iligkilerde bozulma, sosyal izolasyon, hayatini planlayamama, yasal haklarini
kullanamama, yaralanma, kazalara yatkinlik, fiziksel ve sozel saldiriya maruz kalma

gibi sorunlara yol actigini ifade etmektedirler”.

Bu arastirmada giindiiz ve vardiyali ¢alisan hemsirelerde ortaya ¢ikan saglik

sorunlari incelenecektir.

Amag: Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde giindiiz ve vardiyali calisan

hemsirelerin yasadiklar1 saglik problemlerini ve bunu etkileyen faktorleri belirlemektir.



2. GENEL BIiLGILER

Doniistimlii vardiya c¢alismasi, Qgeleneksel ofis calisma saatleri disindaki caligsma
cevrelerinde isleyisi devam ettirmek igin, ¢alisma saatlerinin iki ya da daha fazla ¢alisan

grubu kullanilarak diizenlenmesidir®.

Hemsirelik meslegi i¢in vardiyali ¢alisma yerine nobetli ¢aligma tanimlanmistir. Genel
olarak yatakli tedavi kurumlarinda ndbet; normal ¢alisma saatleri diginda ve resmi tatil
giinlerinde disaridan gelecek hastalarla, kurum igindeki hastalarin acil durumlarinda
tibbi ve bununla ilgili idari ve teknik yardimlar1 vaktinde saglayabilmek, olmasi
muhtemel idari ve teknik olay ve kazalara zamaninda miidahale edebilmek amacini
giider. Nobetlerin siiresi 24 saati bulabilmektedir Yatakli tedavi kurumlari isletme

yonetmeligine gore ndbet, saat 08.00’den ertesi giin 08.00’e kadar devam eder’.

8 Haziran 1936 tarihinde kabul edilip 15 Haziran 1936’da yiiriirliige giren 3008 sayili
ilk Is Kanunu, Tiirkiye’de calisma hayatin1 diizenleyen ilk kapsamli yasa olma

ozelligini tasimaktadir®.
En son kanun ise 30 Temmuz 2010 tarihinde glkarllmlstlrg.

657 sayili devlet memurlari kanununa goére, memurlarin haftalik ¢aligma siiresi 40 saat
olarak belirlenmis olmasina ragmen, 2368 Sayili Saglik Personelinin Tazminat ve
Calisma Esaslarina Dair Kanun uyarinca hemsirelerin ¢alisma siiresi haftada 45 saattir.
Fakat bu uygulama asagida igerigi belirtilmis olan 2010 yilinda ¢ikarilan genelge ile
degistirilmistir.

Saglik c¢alisanlarinin vardiyali calismasi ile ilgili olarak; Saglik Bakanligi Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiirliigi’nden: B.10.0.THG.0.10.02/010.06-31259 sayili, saglik
personeli calisma saatleri konu baslikli genelgesinde ¢alisma saatlerinin diizenlenmesi

ile ilgili olarak asagidaki noktalara dikkat ¢ekilmistir.

Bilindigi tizere 30/01/2010 tarihli ve 27478 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 5947
sayili Universite ve Saglik Personelinin Tam Giin Calismasma ve Bazi Kanunlarda
Degisiklik Yapilmasina dair Kanunun 19/a. maddesi 30 Temmuz 2010 tarihinde
yiirlirliige girmis ve 2368 sayilt Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina

Dair Kanun belirtilen tarih itibariyla yiiriirlilkten kalkmistir.



Buna gore, 30 Temmuz 2010 tarihi itibariyle saglik personelinin haftalik calisma
stiresinin, 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununun 99 uncu maddesi uyarinca haftalik
40 saat olarak uygulanmasi gerekmektedir. Bakanligimiza ait hastanelerde c¢alisma
saatlerinin tespitinde de 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununun “giinliik calisma
saatlerinin tespiti” baslikli 100 tincli maddesinin ve 13/01/1983 tarihli ve 17927 sayili
Resmi Gazete’de yaymmlanan Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeliginin

calisma diizeni ve saatleri ile ilgili maddelerinin dikkate alinmasi icap etmektedir.

Mezkur Yonetmeligin 38 inci maddesinde, “Yatakli tedavi kurumlarinda tiim personelin
mesai baglama ve bitis saatleri, hizmetin ve mahallin 6zelligi ve kurum personel

kadrosu goz Oniine alinarak ilgili kanunlara gore Valilikge belirlenir.

Hastane bastabipleri, saglik hizmetlerinin siirekliligi ve kesintiye ugramamasi amaciyla
personel sayisini da dikkate alarak vardiya ve ndbet gibi hizmetlerde farkli calisma

saatleri belirleyebilir.” hitkmii,

37 nci maddesinde ise, “Yatakli tedavi kurumlarinda calismalar giiniin 24 saatinde
kesintisiz devam eder. Normal mesai saatleri disindaki hizmetler, acil vakalarin
muayene ve tedavisini acil ameliyat ve miidahalelerin yapilmasin1 ve yatmakta olan

hastalarin bakimlarinin devamini kapsar.” hiikmii yer almaktadir.

Ayn1 yonetmeligin 12 inci maddesinde, poliklinik muayene baslama ve bitis saatlerinin
bastabiplikce belirlenerek duyurulacagi ve belirlenen saatler icerisinde kesintisiz olarak
stirdiiriilecegi, 14 iincii maddesinde ise acil hizmetlerin 24 saat siire ile kesintisiz olarak

yiiriitiilecegi hilkme baglanmastir.

Yukarida belirtilen ilgili mevzuat hiikiimleri uyarinca, saglik hizmetlerinin 24 saat

kesintisiz olarak verilmesi esas olup bu dogrultuda;

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeliginin 38 inci maddesi geregince saglik
kurumlarinda calisan tiim personel Valilik¢e belirlenen saatlerde mesaiye baslayacak ve
mesalyl tamamlayacaktir. Hastane bastabipleri, saglik hizmetlerinin siirekliligi ve
kesintiye ugramamasi amaciyla personel sayisin1 da dikkate alarak vardiya ve nobet gibi

hizmetlerde farkli ¢aligma saatleri belirleyebilir.

Saglik kurumlarinda personelin 6gle yemegi ve istirahati igin saat 12-13 aras1 6gle tatili
olarak ayrilmasi esastir. Ancak hizmetin kesintisiz olarak siirdiiriilmesi gereken

birimlerde 6gle tatili saatinde de yeterli sayida personel bulundurulur. Bu siire i¢inde



hizmet veren personele yemek ve dinlenme i¢in kurum idaresince uygun goriilen

zamanda bir saatlik 6gle tatili verilir. (03.09.2010-35889|2010/65)

Kurum yonetimleri, personelin kurum iginde Ogle yemeklerini yiyebilmeleri ve
istirahatlarin1  yapabilmeleri i¢in gerekli tedbirleri alacaklar ve uygun mekanlar

olusturacaklardir.

Nobet hizmetleri ile vardiyali calisma ve benzeri ¢alisma uygulamalari, Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Isletme Y®netmeliginin ilgili maddeleri, Bakanligimizca bu konuda daha
once yayimlanmis diizenleyici islemlere uygun olarak herhangi bir aksakliga sebebiyet

verilmeksizin stirdirilecektir.

2368 sayilit Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarima Dair Kanun
hiikiimlerine dayanilarak daha 6nce Bakanligimizca yayimlanmis bulunan tiim genelge

ve benzeri genel yazilar yiiriirliikten kaldirilmistir.

Bilgilerini ve Bakanligimiza ait saglik kurumlarindaki ¢alisma saati ve diizenine iligkin
olarak, ilgili mevzuat ve isbu Genelge hiikiimlerine gore hareket edilmesini, saglik
hizmetlerinin  kesintisiz ve herhangi bir aksakliga sebebiyet verilmeksizin
yiirlitiilmesinden ve takibinden il saglik miidiirleri ve ilgili kurum ydneticilerinin

birlikte sorumlu olduklar1 hususlarinda geregini 6nemle rica ederim®.

1977 yilinda, Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan, Hemsirelik Personelinin

Istihdamu ile Calisma Ve Yasam Kosullarina iliskin Tavsiye Karar1 yaymlanmustir;

Calisma saati haftada 40 saati asmamalidir. 40 saatten fazla calisilan iilkelerde bu oran
asagiya cekilmelidir (madde 32).

Giinliik ¢alisma saati 8 saat olmalidir (madde 33).

Bir ¢alisma giinii fazla mesai dahil 12 saati agmamalidir (madde 33).

Yemek ve dinlenme molalari igin yeterli siire olmalidir (madde 34).

Haftalik tatil kesintisiz 48 saat olmali 36 saatten az olmamalidir (madde 36).

Nobetler arasinda en az 12 saat kesintisiz dinlenme siiresi olmalidir (madde 38).

Yillik ticretli izinler en az 4 hafta olmalidir (madde 39).

ILO (International Labor Organization-Uluslaras1 Calisma Orgiitii) ve ICN (Intenational

Council of Nurses-Uluslararas1t Hemsireler Konseyi) kararlar1 dogrultusunda;

ABD 2001 yilinda Hemsireleri Koruma Kanunu’nu ¢ikarmistir. Buna gore; giinde 8 saat

veya 14 giinliik calisma periyodunda 80 saatten fazla calisma engellenmistir.



Avustralya’da Avustralya Hemsireler Birligi 16-18 saatlik vardiyalarda calismay1

engellemis ve caligsma saatlerinin asagiya ¢ekilmesini saglamistir.

Avrupa Birligi Ulkelerinde de ¢alisma ve dinleme saatlerine ydnelik dnerilere uygun

sekilde diizenlemeler getirilmektedir®.

Uluslararas1 Calisma Konferansi’nin 63. oturumunda, C149 Hemsirelik Personeli
Antlagsmast (Nursing Personnel Convention, 1977 No. 149) ile kesinlesen bu antlasmaya

bugiin 40 iilke imzalamis iken halen Tiirkiye bu iilkeler arasinda yer almamaktadir.

ILO-C149 Hemsirelik Personeli Antlagmasi (Nursing Personnel Convention, 1977
no. 149) tiye iilkelerde, hemsirelik hizmetleri ve hemsirelik personeli politikasini, teorik
ve pratik egitimini, hemsirelik mesleginin icraatini, meslek tiye ve drgiitlerinin mesleki
ve saglik politikalarina iliskin kararlara katilimini, tiyelerin mesleki gelisimini, hizmetin
icretlendirilmesini, ¢aligma saatleri ve dinlenme siirelerini, is sagliginin korunmasini,

sosyal giivenlik ve 6zel istihdam diizenlemelerini kapsayan diizenlemeleri icermektedir.

C149 Hemsirelik Personeli Antlagsmasi (Nursing Personnel Convention, 1977 No. 149)
ile kesinlesen bu antlasmaya bugiin 40 iilke imzalamis iken halen Tiirkiye bu iilkeler
arasinda yer almamaktadir. Antlasmay1 imzalayan bazi iilkeler ve onay tarihleri EK

2°de verilmektedir®.

Sonugta, bugiin lilkemizde hemsirelerin 6zel ¢alisma kosullarini, olumsuz kosullarin
hemsire calisanlarin ve toplumun sagligina, saglik hizmetlerine, hasta ve calisan
giivenligine etkilerini dikkate alan, hemsirelerin meslekten ayrilmalarmi 6nleyen ve
insanlart hemsirelik meslegine 6zendiren, hizmetlerin karsiligini vermeyi hedefleyen

yasal diizenlemeler bulunmamaktadir.

Gece c¢alisma saatleri, fazla calisma saatlerinde ve dinlenme saatleri konusunda
Anayasa, ILO sdzlesmeleri ve Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi maddelerine uygun

diizenlemeler yoktur”.

Ulkemizde hemsirelerin ¢alisma kosullari, gorev, yetki ve sorumluluklari, hemsirelik
hizmetlerin verilisini diizenleyen mevzuat (yasa ve yonetmelikler) incelendiginde, gerek
657 sayili kanun kapsaminda caligan, gerekse 4857 sayili Is Kanunu kapsamindaki
hemsirelerin ¢aligma saatleri ve siiresine, 6zellikle ndbet ve vardiya sistemine iligskin
ciddi bosluklar ve hak ihlalleri yasandigi, ihlalleri 6nleyici yeterli diizenlemelerin

olmadig ya da etkin denetim saglanmadig goriilmektedir”.



Bireyin giinliik yasaminda isi ile ilgili ¢alistig1 saatler, dinlenme ve eglence saatlerinin
disinda yer alan zamani kapsar. Saglikli bir bireyin giinliik yasam diizeninde dinlenme
ve eglence gece saatlerinde, calisma ise giindiiz saatlerinde yer alir. Ancak vardiyali
calisma, fazla saat caligma gibi etkenler bireyin bu diizenini bozarak, saglik sorunlarina
yol agabilir. Calisma kosullar1 ve saatlerinin calisan sagligina etkileri lizerinde uzun

yillardir durulmaktadir®,

Vardiyali ve nobetli ¢alismanin en 6nemli fizyolojik etkisi uyku bozukluklaridir. Gece
caligmaya adapte olamamak, c¢alisma sistemi terk edildikten 10 yil sonra bile viicut
tizerinde olumsuz etkilerini devam ettirmektedir. Uykusuzluk, uyku diizensizlikleri,
viicut ritimlerinin bozulmasina, fiziksel ve zihinsel yorgunluga, kahve ve sigara
tiketiminde artmalara, bacak agrisina, varis, sirt ve bel agrilarina, gastrit, iilser,
konstipasyon, barsak problemleri veya hemoroid gibi GIS hastaliklarina, melatonin
hormon saliniminin azalmasina, immiin sistemin baskilanmasina, halsizlige, tim bunlar
osteoporoz, yeme bozukluklarina, kanserlere, erken menopoz, romatoid artrit,
depresyon, gebelik sorunlarina, kronik hastaliklara neden olmaktadir. Bu etkileri ve
uyku diizensizlikleri ile vardiya ve nobetli ¢alismanin viicut sistemleri tizerine etkileri

giiclii bir 6liim sebebi olmaktadir.

Vardiyal1 ve nobetli ¢aligma ¢aligsan kisilerin sosyal yasamlari ve sosyal iletisimlerini de
etkilemektedir. Aksamlar1 ve degisken saatlerde ¢alisan bireyler, kendileri i¢in dnemli
olan diger kisilerle iletisimleri azaldigi i¢in sosyal izolasyon, kendilerini ailelerinden ve
arkadas cevrelerinden dislanmis hissetmekte, sosyal ve aile i¢i rollerini yerine
getirmekte giicliik yasamakta, rol talepleri ve gereklilikler arasinda sikisma, ikilemler ve
rol performansinda yetersizlik duygulart yasayabilmektedir. Yasanan bu olumsuz
duygular calisan kisilerin benlik saygisinda azalmaya, anksiyete ve huzursuzluga neden

olabilmektedir.

Tiirk Hemsireler Dernegi Uyelerinin yaptig1 arastirma sonucunda hemsireler ¢alisma
saatlerinin uyku sorunlari, yemek rutinlerinde bozulma, yorgunluk, 6z bakimini1 ihmal
etme, kahve-sigara tiiketiminde artma, ciltte bozulma, kronik hastaligi yonetememe,
hastalik siirecinde uzama, gebelik komplikasyonlari, kronik hastaliklar, unutkanlik,
anksiyete, antidepresan kullanimi, yalnizlik, sosyal ayrimcilik, tiikenme, degersizlik,
ilgi kaybi, aile rollerini ve bakimini siirdiirmede zorluk, iliskilerde bozulma, sosyal

izolasyon, hayatin1 planlayamama, yasal haklarin1 kullanamama, yaralanma, kazalara



yatkinlik, fiziksel ve sozel saldirtya maruz kalma gibi sorunlara yol agtigini ifade

etmektedirler®.

2.1. Vardiyah Cahsmanin Hemsirelerin Saghg Uzerine Etkileri
2.1.1. Uykusuzluk

Uyku, organizmanin ¢evreyle iletisiminin, degisik siddette wuyaranlarla geri
dondiiriilebilir bi¢imde, gegici, kismi ve periyodik olarak kaybolmasi durumu olarak

tanimlanmaktadir'2.

Uyku sadece giinliik yasamin disinda kalmis bir zaman parcasi degil, bedenin kendisini
yeniledigi, saglikli ve uzun yasamin temeli olan yasamsal bir gerekliliktir.

Insanlarin gereksinim duyduklar1 uyku; yas, beslenme, aktivite, saglik durumu, cevresel

kosullar ve bireysel 6zelliklerine gore farkliliklar gé’)sterirlz.

Insan hayatinin yaklasik 1/3’i uykuyla gegmektedir. Uyku siiresinin kisiden kisiye
degismekte oldugu ve bu siirenin 4 saat ile 11 saat arasinda degistigi bilinmektedir.
Stirenin kisaltilmak zorunda kalindigi uyku yoksunlugu sonucu istenilmeyen birg¢ok

fizyolojik ve psikolojik belirtilerle karsilagilmaktadir™.

Gilindiiz ve aksam vardiyalarina gore gece vardiyast fizyolojik uyumsuzluk, uyku

bozuklugu ve yorgunluk acisindan en ¢cok bozucu etkide bulunan calismadir™.

Vardiyalar1 nedeniyle gece boyunca uyanik kalarak ¢aligmasi gereken kisiler iizerinde
yapilan bir ¢aligmada, saat 02.00°de 20 dakikalik bir nap (Halk arasinda ‘sekerleme®,
uyku biliminde ‘nap‘ olarak adlandirilir) sabaha kadar uyanikligin saglanmasimi ve
calisma performansini olumlu etkilemistir. Ayrica bu kisiler, 20 dakikalik bir nap’ten
sonraki 2 saat boyunca uyanik kalmakta zorlanmadiklarini ifade etmislerdir, ancak
kisilerin ¢alisma motivasyonlarinda herhangi bir olumlu artis gozlenmemistir. Bu
calismadaki katilimcilarin uyku— uyaniklik durumlari, sozel ifadelerinin yani sira

EEG’lerindeki alfa aktivitesi ile de dogrulanmastir.

Vardiyali olarak calisan ve gece boyunca uyanik kalmak zorunda olan kisilerde gesitli
derecelerde uyku bozukluklar1 goriilebildigini bilmekteyiz. Yine bu kisiler, gece
boyunca uyanikli§i ve ayni ¢alisma performansini siirdiirmekte zorlanirlar. Vardiyali
olarak gece boyunca ¢alisan, yaslari 31-52 arasinda olan 14 rafineri isgisi tizerinde

yapilan bir g¢alismada, gece uyunan 30 dakikalik bir nap uykusunun, uyaniklig
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sirdiirme ve calisma performans: iizerindeki etkileri arastirilmis. Iscilerden, saat
01.20°de 30 dakika uyumalar1 istenmis. 30 dakikalik bu uykunun, is¢ilerin ¢alisma
performansini, dikkati toplama yetilerini ve uyanikligi siirdiirme kapasitelerini arttirdigi
gorilmiis. Ayni iscilerden 05.30°da 30 dakikalik bir nap uykusu uyumalari istendiginde,
ayni olumlu etkilerin goriilmedigi fark edilmis. Caligsmacilar, ‘nap’in faydali olabilmesi
icin, siiresi kadar, zamanlamasimin da ¢ok 6nemli oldugunu vurgulamiglar. ‘Nap’in
faydal1 olabilmesi i¢in, muhtemelen, gece vardiyasinin son dénemlerinde degil de daha

erken donemlerde yer almasi1 gerekmektedir.

Sonug olarak diyebiliriz ki, uygun zamanda ve uygun miktarda bir ‘nap’ uykusu, gece
vardiyasinda ¢aligan kisilerde uyanikliligit ve performans: siirdirmede faydali
goziikmektedir. Ancak, bu konuda kesin yargiya varabilmek i¢in daha fazla arastirmaya

ihtiyag vardir™.

Abant Izzet Baysal Universitesi'nde gorev yapan hemsirelerde yapilan bir arastirmada

hemsirelerin %67,6’sinda diizensiz uyku uyuma sorunu oldugu bulunmustur®.

Bandirma Kapidag ve Mustafa Giiven Karahan Devlet hastanelerinde c¢alisan

hemsirelerin %50,3’{inde diizensiz uyku uyuma sorunu oldugu bulunmustur®®.

Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi’'nde calisan hemsirelerde yapilan bir
aragtirmaya gore hemsirelerin %61.5’i vardiya degisimine baghi uyku problemi
yasamaktadir. Yasanan uyku problemlerinin %29.0’u uyku diizeni degisikligi ve

%25.1°1 yeterli siire uyuyamamadlrlz.

Yapilan baska bir aragtirma sonucuna gore, hemsirelerin uyku diizeninde bozulma

yiizdesi %78.7 gibi yiiksek bir deger bulunmustur'’.

Uykunun, toplam uyku siiresi, uyku latensi, uyku diizeni gibi farkli yonleri
bulunmaktadir. Bunlardan biri de uyku kalitesidir. Uyku kalitesi bireyin uyandiktan
sonra kendini zinde, formda ve yeni bir gline hazir hissetmesidir. Uyku kalitesi; uyku
latensi, uyku siiresi ve bir gecedeki uyanma sayis1 gibi uykunun niceliksel yonlerini
icerdigi gibi; uykunun derinligi ve dinlendiriciligi gibi 6znel yonlerini de igerir. Uyku
kalitesi iki temel nedenden dolayr ©nemlidir. Birincisi uyku kalitesi ile ilgili
yakinmalarin yaygin olmasidir. Yapilan c¢aligmalar eriskin bireylerin %15-35’inde
uykuya dalma ve uykuyu siirdiirme gii¢ligli gibi uyku kalitesini ilgilendiren
bozukluklarmn oldugunu gostermektedir. Ikincisi ise, kotii uyku kalitesinin bir¢ok tibbi

hastaligin belirtisi olabilecegidirlg.
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Uzun siire uykusuz kalmanin insan yasami lizerinde olumsuz etkileri vardir. Bu
baglamda vardiyali sistemde uzun silire uykusuz kalan bir hemsirenin de ruhsal ve

fiziksel yonden etkilenecegi tartisma gotiirmez bir gerc;ektirlg.

2.1.2. Bel, Sirt ve Omuz Agrilari

Hemsirelerde bel agrisinin yaygin olarak goriilmesinin temel nedenleri arasinda ¢alisma
kosullar1 6nemli bir yer tutmaktadir. Bel agrisi; bireyin giiclinii asan sekilde agirlik
kaldirmasi, uygun tasima gereclerinin olmamasi, personel eksikligine bagli olarak
fiziksel yiikiin artmasi, viicut mekaniklerinin dogru kullanilmamas1 ve bu konuda egitim
eksikligi gibi pek cok nedenlere baglanmaktadir. Meslege bagl bel agrisinin hemsireler

arasinda bu kadar yaygin olmasindaki en temel etken ise hasta kaldirma girisimleridirzo.

Bagka bir arastirmada ise hemsirelerde goriilen bel agrisi olusum mekanizmasi su

sekilde belirtilmistir;

Hemsire icin giivenli olan maksimum agirlig1 asan agirlik kaldirmak,

Hemsirenin fiziksel kapasitesi hakkinda gergekei bir goriise sahip olmamast,

Kaldirilacak yiikiin agirligini tahmin edememe,

Bir bagkasimin yardimini isteyememe.(Cevrede yardim edecek kisi bulunmamasi
veya yardim istemekten utanma, kendine yedirememe gibi nedenlerle)

Mekanik tagima gereclerini kullanamama,

Uygun tagima gereglerinin olmayzs,

Uygun gerecler bulunsa bile kullaniminin bilinmemesi,

Hastanin ¢evresinde tasima gereglerini yerlestirecek yeterli alan bulunmamasi,

Hastanin tagima gereclerini reddetmesi,

Acil durumlar,

Maksimum giivenli agirligi asmayan bir yiikii uygun olmayan tasima teknigi ile
kaldirmak,

Dogru tagima teknikleri konusunda egitim eksikligi,

Hatali tasima tekniginin yol agabilecegi sorunlar1 bilmemek,

Periyodik egitim eksikligi,

Hastabakici ile tasima teknigi ve zamanlama konusunda iletisim eksikligi,

Hastabakici ile ilgili faktorler,

Tasinacak hasta ile iletisim eksikligi,
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Tasiyacak personel ile hasta arasindaki iletisim eksikligi,

21
Hastanin koopere olmamasi, komutlar1 anlayamamasi®".

Hemsirelerde yaygin olarak goriilen mesleki bel agrilari 5nemli bir saglik sorunudur?.

Bel agrisinin genellikle meslek yasaminin ilk 5 yili iginde ve 30 yasindan 6nce ortaya

¢iktig1, dnemli bir ozirliiliige yol agmadigi belirtilmektedir®?.

Yapilan bir arastirma sonucuna gore, hayat boyu bel agrist prevalanst %47, yillik bel
agrist prevalanst %34.3, kronik bel agrisi prevalansi ise %16 olarak bulunmustur.
Bireylerin %37’sinde ilk bel agris1 20 yastan Once baslarken, %89’unda 20—40 yas

arasinda bagladigi bulunmustur 24,

Yapilan bagka bir aragtirmaya gore ise; yasam boyu bel agris1 prevalanst %84 olarak
bulunmustur. Bu arastirmada yaslanma ile yasam boyu bel agrisi prevalansi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. 25 yasindan kiiclik olanlarda YBBP 71.7, 26-30 yas
arasinda olanlarda YBBP 89.8, 31-35 yas arasinda olanlarda YBBP %385.1, 36-40 yas
arasinda olanlarda YBBP 89.6, 41-45 yas arasinda olanlarda ise YBBP %90 olarak

bulunmustur®.

Karahan’in 60 hemsire lizerinde yaptigi bir calismada hemsirelerin %85’inde bel

agrisinin oldugu saptanmustir®.

Yesildal ve ark. yaptig1 arastirmada, arastirma grubunda en sik belirtilen saglik sorunlari
%52,9 bel agrisi, %48.5 sirt agrisi, %38.2 omuz agrist ve %38.2 boyun agris1 olarak

bulunmustur®.

Yilmaz ve ark. yaptig1 ¢caligmada ise en sik belirtilen saglik sorunlart; %39.9 bel agrisi,

% 33.1 boyun agrisi, % 30.1’inde sirt agHSldlrlG.

Yiiksel’in Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde hemsire ve
personelde yapmis oldugu arastirmaya gore; calisanlarda son lic ayda bel agrisi
mevcudiyeti %67.5, son 1 yilda %76.7 yasam boyunda ise %81.0 olarak bulunmustur.
Hemsirelerde bel agrisi sirastyla %73.5, %83.2, %86.4 sikliginda géﬁilmektedir26.

Diyaliz iinitesinde ve Nefroloji servisinde calisan hemsirelerde yapilan bagka bir
arastirmaya gore hemsirelerin en ¢ok yakindigi saglik sorunlar1 arasinda %97.9 ile bel
agrist gelmektedir'”.

Yapilan ¢aligmalara bakildiginda hemsirelerde kas iskelet sistemi bozukluklar1 yaygin

o . 15,17,20,24,25,2
olarak goriilmektedir™!" 2024222,
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Bel agris1 bedensel aktivite ile calisanlarda olduk¢a sik goriilen, iiretimi olumsuz

etkileyen ve 6nemli sosyoekonomik kayiplara yol agan bir saglik sorunudur®’.

2.1.3. Varis

Varis igin risk faktorleri, yas, dogurganlik ve uzun siire ayakta kalmay1 gerektiren
meslekleri kapsar. Calisma kosullarimin agirhigt ve c¢ogunlugunun kadin olmasi

nedeniyle varis hemsirelerde sik rastlanan bir saglik sorunudur®’.

Varisin etiyolojisinde sabit olarak ayakta durmanin Onemi biiyiiktir. Hemsireler
gorevleri boyunca siirekli ayaktadirlar. Bu da kanin alt extremite venlerinde
gollenmesine neden olur. Varis 6zellikle ameliyathanede ¢alisan hemsirelerde ¢ok daha
fazla goriilmektedir. Hemsireler gorev sonrasi varisi Onleyecek gerekli dinlenmeyi
yapmadiklari i¢in ya da bu konunun Onemini kavrayamadiklari igin varise maruz

kalmaktadir®.

Yapilan bir arastirmaya gore, hemsirelerin %72.7’sinin varis yakinmalarinin bulundugu

ve %21.1’inin varis tedavisi gordiigii saptanmistir’’.

Ak’m Istanbul Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi’nde yaptig1 calismada hemsirelerin

9%55.3’1i varis sorunu yasadiklarini ifade etmislerdir®.

Yapilan bagka bir arastirmaya gore ise, hemsirelerde varis goriilme siklig1 %67 olarak

bulunmustur®®.

Yapilan bir arastirma sonucuna gore, hemsirelere ¢cok uzun siirelerle ayakta veya
oturarak ayni pozisyonda kalmamalari, koruyucu amagh varis ¢orabi kullanmalari, kilo
almamalari, diizenli egzersiz yapmalari, sigara ve alkol gibi dolasim sistemine zarar
veren aligkanliklardan uzak durmalari, bacaklarini sik sik elevasyona almalari ve klinik
uygulamalarda bu Onlemleri alabilecekleri uygun egitim ortamlarmin olusturulmasi

onerilmektedir®’.

2.1.4. Yemek Yeme Rutininde Bozulmalar

Hemsireler diizensiz calisma saatleri sonucu beslenme bozuklugu cekerler. Vardiya
degisimi nedeniyle yemek yemesi gereken zamanlarda yiyemezler. Yogun calisma,

servis islerinin coklugu, lojmanda kalanlarin ¢ogu kez kendilerine yemek hazirlama
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zamani bulamamalari, servisteki fizik ¢evre, hastane yemeklerinin goriiniisii, ¢esit ve

lezzeti hemsirelerin beslenmesi iizerinde olumsuz etkiler olusturabilir®®,

163 hemsire lizerinde yapilan bir arastirmaya gore, hemsirelerin %74.8’1 saglikli
beslenme aligkanligimin olmadigin1 ve hemsirelerin %27.6’s1  yemek 06giinlerini

atladigini ifade etmislerdir®.

2.1.5. Kafein ve Sigara Tiiketimi

Sigara kullanim1 pek ¢ok 6ldiiriicii hastaligin meydana gelmesine yol agmaktadir. 2005
yilinda diinyada sigaraya bagli hastaliklardan yaklasik 5 milyon kisi, iilkemizde ise
100.000 kisi oOliirken, bu saymin 2030 yilinda diinyada her yil 10 milyon kisiye,
iilkemizde ise her yil 240.000 bin kisiye yiikselecegi ongoriilmektedir®.

Tiitlin kullaniminin giderek artmasina, diinya ¢apinda sagliga olan tehdidine ve tiitiin
sirketleri tarafindan gelismekte olan {ilkelerde pazar olusturma stratejilerine karsi
gelistirilen ve diinyada tiitiin kontroliine yonelik ilk uluslararasi anlagsma olan “Tiitiin
Kontrol Cergeve Sozlesmesi”, 21 Mayis 2003 tarihinde, Cenevre’de Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) 56. Diinya Saglik Asamblesi’nde kabul edilmistir. Tiitiin Kontrolii
Cerceve Sozlesmesi, 28 Nisan 2004 tarihinde Saglik Bakanligi tarafindan imzalanmis
ve 25 Kasim 2004 tarihinde Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nce kabul edilerek, 30 Kasim
2004 tarih ve 25656 sayili Resmi Gazetede 5261 kanun numarasi ile yayimlanarak
yirilirlige girmistir. Bu tilkemizde 4207 sayili Kanun’dan sonra sigara ile miicadelede

atilan en énemli adimdir’®.

Ulkemizde de sigara igmek yaygin bir aliskanlik ve énemli bir halk sagligi sorunudur.
Tiirkiye Avrupa tilkeleri arasinda sigara tiiketiminde iiciincii sirada, Diinya iilkeleri
arasinda yedinci siradadir. 2006 yilinda gerceklestirilen Aile Yapist Arastirmasina gore
Tiirkiye genelinde 18 ve daha yukar1 yastaki bireylerin %33.4°1i, sigara kullanmaktadir.
Erkeklerde sigara kullanim orant %50.6 iken, kadinlarda bu oran %16.6’dir. 2003
yilinda Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan gerceklestirilen Kiiresel
Genglik Tiitiin Arastirmasina gore 13—15 yas grubundaki her 3 ¢ocuktan bir tanesi 10
yasindan Once sigarayr denemislerdir. Bu oranlara gore iilkemizde yaklagik 17 milyon
kadar sigara igen kisi vardir ve her yil 100 bin kisinin sigaraya bagli nedenlerle
yasamini kaybettigi tahmin edilmektedir. Bu sayi trafik kazalarina bagli 6liimlerden 15—
20 kat daha fazladir™.
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Kiiresel Yetigkin Tiitlin Arastirmasi’na gore on bes yas ve ilizerindeki yetiskinlerin

%31.2’si (yaklasik 16 milyon kisi) halen sigara igmektedir.

Sigara igme siklig1 erkeklerde (%47.9) kadinlara (%15.2) gore daha fazladir. Yaklasik
12 milyon erkek ve 4 milyon kadin sigara igmektedir. Erkeklerin yaklagik yarisi
(%43.8) ve kadmlarin da %11.6’s1 her giin sigara igmektedir®’,

KYTA ilk olarak diinyada tiitiin kullanan kisilerin yarisindan fazlasinin yasamakta
oldugu ve tiitin kullanimma bagh yiikiin en fazla oldugu 14 iilkede (Banglades,
Brezilya, Cin, Misir, Hindistan, Meksika, Filipinler, Polonya, Rusya Federasyonu,
Tayland, Tiirkiye, Ukrayna, Uruguay ve Vietnam) uygulamistir. Bu arastirmaya gore
Tiirkiye sigara tiiketiminde 10. sirada yer almaktadir. Sirasiyla; Cin, Hindistan,
Endonezya, Rusya, ABD, Japonya, Brezilya, Banglades, Almanya ve Tirkiye

gelmektedir®.

Saglik calisanlarinin sigara igmeyen kisiler olmasi ¢cok onemli oldugundan bu grupta
sigara kullanim siklig1 konusunda ¢ok sayida caligmalar yapilmistir. Bu c¢aligmalarda
saglik personelinde sigara kullanim sikliginin genel toplum ile benzer diizeyde oldugu
goriilmiistiir. Bu konudaki ilk caligmalardan birisinde (1988) doktorlarin yaklasik
yarisinin (%41-50), hemsire ve ebelerin yarisinin (%50.8) ve saglik teknisyenlerinin
(%54.2) ve dis hekimlerinin (%68.2) ise yarisindan fazlasinin sigara igmekte oldugu
saptanmistir. Kadin saglik ¢alisanlarinda sigara kullanim siklig1 (%34.4) erkeklere gore

(%47.8) biraz daha diisiiktiir".

Marakoglu ve arkadaslar1 2007 yilinda Meram Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yaptiklar:
ve 500 kisinin katildig1 ¢alismada yasaminin herhangi doneminde sigara icme sikligini
%28.7 olarak bulmuslardir (erkeklerde %35.6, kadinlarda %13.4). Bu c¢alismada
sigarayl birakmis olanlar %9.9, hi¢ sigara igmemisler %61.4 ve sigaraya baslama
ortalama yas1 da 21.7+4.9 yil olarak bulunmustur. Ailede sigara igen kisi bulunmasi
(p=0,003) ve sigara icen arkadaslarinin olmast (p<0,001) ile sigara kullanim siklig

iliskili bulunmugtur®’,

Halk Saghgi Uzmanlart Dernegi (HASUDER) tarafindan 2008 yilinda DSO, ABD
Hastaliklar Kontrol ve Kontrol ve Koruma Merkezi ve Saghik Bakanlig isbirligi ile
yapilan calismada saglik personelinin sigara kullanimi incelenmistir. Saglik Bakanligi
blinyesinde c¢alismakta olan saglik personelini temsil eden 4.761 kisinin kapsandigi

calismada sigara kullanim sikligi pratisyen doktorlarda %30.5, uzman doktorlarda
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%?22.1 hemsire ve ebelerde %?29.5 ve saglik teknisyenlerinde de 9%33.8 olarak

bulunmustur®’,

Diizce Tip Fakiiltesi 6grencilerinde yapilan bir ¢alismaya gore, sigara igme sikligi %

31.3, sigaraya baslama yas1 ise 16.94+2.9 olarak bulunmugtur®,

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi hemsirelerinde sigara igme durumu ve etkileyen
faktorleri belirlemek i¢in yapilan bir arastirmada hemsirelerin sigara igme siklig1 %56.5
(kadinlarda %48.4, erkeklerde %89.4) olarak bulunmustur. Ayrica sigaraya baslatan
etmenler birinci sirada sosyal ¢evre ve arkadas gruplari (%50.0), ikinci sirada stres ve

sikint1 (%24.3) olarak belirlenmistir®.

Kutlu’'nun 919 hemsire iizerinde yapmis oldugu arastirmaya gore ise, hemsirelerin
%52.4’1 halen sigara igmektedir. Bu ¢alismada, yaklasik olarak hemsirelerin yarisinin

sigara ictigi gérﬁlmektedir34.

Bu yilizden, hemsireler arasinda sigara igmeyi Onlemek ve azaltmak i¢in daha ileri

aragtirmalar ve daha etkili sigara birakma programlar1 yapilmalidir.

Sigara icme toplumda rol modeli olan saglik calisanlarinda 6nemli bir davranistir. Bu
nedenle Tiirkiye’de doktor, hemsire ve tip fakiiltesi 6grencileri arasinda yapilmis olan
22 caligma derlenmistir. Sigara igme prevalansi sirasiyla doktorlar arasinda %32.6—66.2,
hemsireler arasinda %40.3—68.6 ve tip fakiiltesi 6grencileri arasinda %15.1-36.6 olarak
bulunmustur. Sigara icme saglik ¢alisanlart arasinda oldukg¢a yaygindir. Toplumda rol
model olan saglik caliganlari, sigara kontrol programlarinda oncelikli olarak ele

almmalidir™.

Ozellikle aksam ve gece vardiyalarinda calisanlar uykusuzlugu gidermek igin kahve ve

sigara alimini arttirmaktadirlar.

Ak’ yapmis oldugu arastirmaya gore aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin %18.8’1
vardiyali ¢aligmaya baglamadan once sigara kullandigimi belirtmistir. Bu oranin
vardiyali calismaya basladiktan sonra %63.8’e ¢ciktig1 belirlenmistir. Hemsirelerin alkol
kullanma orani vardiyali ¢aligmaya baslamadan once %3.3’iken vardiyali ¢alismaya
basladiktan sonra %38.3’diir. Kafein kullanma orani ise vardiyali ¢alismaya baglamadan
once %46.3, vardiyali ¢alismaya basladiktan sonra %87.5 olarak bulunmustur. Sigara,
alkol ve kafein kullanma durumlar ile ilgili olarak her {i¢ maddenin kullaniminin

vardiyali ¢alismaya basladiktan sonra arttig1 gézlenmistir.
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2.1.6. Gastrointestinal Sistem Hastaliklari

Vardiyali ¢aligma; yemek yeme saatlerinin degismesi nedeniyle gastrointestinal
sorunlara neden olmaktadir. Ozellikle gece vardiyasinda calisanlarda; hazimsizlik, mide

yanmasi, mide eksimesi, midede gaz, konstipasyon gibi sikayetler gt')ﬁjlmektedirz.

2.1.7. Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklar:

Son yillarda yapilan arastirmalarda vardiyali calisanlarda kardiyovaskiiler sistem ile
ilgili sorunlarinin %40 arttig1 belirtilmektedir. Nedeni tam olarak agiklanmamakla
birlikte; organizmanin biyoritminin bozulmasi, sosyal etkiler, stres, sigara, kafein
kullanimi1 ve beslenme bozukluklarinin etkiledigi diistiniilmektedir. Kalp sagligi yasam
tarzinin farklilagsmasindan etkilenmektedir. Uyku, saglikli beslenme ve egzersiz durumu

kalp sagligini etkilemektedir®.

Demir’in yapmis oldugu arastirmadan elde edilen sonuglara gére hemsirelerin kan
basincini vardiya ile c¢alisma etkilemistir. Siirekli giindiiz vardiyasinda c¢alisan
hemsirelerin giindiiz diastolik kan basinc1 degerleri giindiiz+gece vardiyalarinda
calisanlardan daha yiliksek bulunmustur. Bu c¢alisma literatiire ters bulgular
icermektedir. Bunun nedenlerini arastirmaci; giindiiz vardiyasinda c¢alisan hemsirelerin
yas ortalamasinin gece vardiyasinda c¢alisanlara oranla yiiksek olmasina, gece calisan
hemsirelerin doner sermayeden daha fazla para almalarina ve gece vardiyasinda galisan
hemsirelerin 16 saatlik vardiyada 3-4 saat uyuyor/uyukluyor olmalarina bagh

olabilecegi diisiinmektedir®®.
Coskun’un Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’'nde yapmis oldugu arastirmaya gore, 820

hemsirenin 62’nde (%7.56) hipertansiyon saptanmistir. Ayrica, viicut kitle indeksi

hipertansif hemsire grubunda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur®’.

2.1.8. Is Kazalan

Saglik calisanlarinda goriilen yaygin is kazalari; kesici-delici alet yaralanmalari, kan ve
viicut sivilariyla bulas, hastalar1 ve objeleri kaldirma, agir kaldirma, diisme, ¢arpma,
takilma, kayma, incinme vb. nedenlere bagli kas-iskelet sistemi yaralanmalari, siddet,

alerjik reaksiyon, yaniklar, zehirlenme, yangin, patlama, elektrik carpmasi vb. gibi
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calisma ortaminda meydana gelen her tiir kaza ve ise gidis-gelis sirasinda meydana

gelen trafik kazasim icermektedir®®,

Ugak ve ark. yapmis oldugu arastirmaya gore, arastirmaya alinan saglik personelinin
son bir yil iginde %68.8’inin kan ve viicut sivisi sigramasing, %62.5’inin kesici-delici
alet yaralanmasina, %44.4’iniin siddete, %18.8’inin alerjik reaksiyona, %11.3’liniin
zehirlenmeye maruz kaldigr belirlenmistir. Arasgtirma kapsamina alinan bireylerde
egitim oncesi doneme gore egitim sonras1 donemde kesici-delici alet yaralanmasi, kan
ve viicut sivilan ile temas, siddet, alerjik reaksiyon, zehirlenme ve diger kazalarla

karsilasma durumunda anlamli diisiis saptanmustir®®,

Atasoy ve Aksoy’un yapmis oldugu arastirmada saglik personelinin % 49.4’{iniin son
bir yil iginde yiiziine kan ve baska bir viicut sivisi sigramis, %24.7’si kesici-delici bir
aletle yaralanmistir. Yaralanmanin en fazla % 40.9 enjektor bashgi takma sirasinda

oldugu belirtilmistir®®.

2.1.9. Stres

Stres, sabit olmay1p, bulundugumuz sartlara gore degisir, kisiyi etkiler ve i ortaminda
normal kabul edilir. Viicudumuzun yanit kiimesi, stres ile basa ¢ikmak igin
tasarlanmigtir. Bu sistem, tehlike ile kars1 karsiya kaldigimizda “kag¢ veya savas” yanit
vermekte kisa vadede ¢ok etkilidir. Viicudumuz her tiirlii stres karsisinda ayni fizyolojik
reaksiyonu gosterir. Bu da bir sorundur. Boyle diisiik seviyeli, ancak is yerinde siirekli
stres yastyorsak bu sistem harekete gecer. Bir¢ok kisi her gilin stresdrlere maruz

(13

kaldigindan, bu yanit1 kapatma sansi yoktur. Bu reaksiyon, “genellestirilmis stres

tepkisi” olarak adlandirilmaktadir. Asagidaki gibi fizyolojik yanitlar olusur.

—Kan basinci yiikselir

—NMetabolizma artar (6rn: hizli kalp atis1, hizli solunum)

—Protein sentezi, bagirsak hareketleri, bagisiklik ve alerjik yanit sistemleri azalir
—Lokalize enfeksiyon goriiliir

—LKan sekeri ve kolesterol artar

—Mide asidi artar
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Bu reaksiyonlar siirekli aktif hale geldigi zaman, bireyler hayatlarinda stres ile basa

cikmakta zorlanirlar ve belirtiler gostermeye baglarlar. Bu belirtiler; fiziksel,

psikososyal ve davranigsal olarak gruplandirilir. Asagidaki tabloda zetlenmistir®.

FIZIKSEL

Bas agris1

Dis gicirdatma
Sikili ¢eneler
Gogiis agrisi
Nefes darlig1
Tasikardi

Yiiksek kan basinci
Kas agrisi
Hazimsizlik
Kabizlik veya ishal
Terleme
Yorgunluk
Uykusuzluk

Sik sik hasta olmak

Tablo 1. Isyerindeki stresin fiziksel, psikososyal ve davranigsal olarak gruplandirilmas.

PSIKOSOSYAL

Anksiyete

Sinirlilik
Hiiziin
Savunma hali
Ofke, kizginlik
lgisizlik
Depresyon
Asirt duyarlilik
Yavas diisiinme
Umutsuzluk

Caresiz, zavalli hissetme

DAVRANISSAL

Asir1 yemek ya da istah
kaybi1

Sabirsizlik, dayanamama
Erteleme
Cabuk tartisma

Alkol ve i¢ki kullaninminda
artis

Sigara i¢ciminde artis
Sorumluluklar1 ihmal etme
Koétii i performanst

Koétii kisisel hijyen

Dini uygulamalarda
degisiklik

Yakin aile iliskilerinde

degisiklik

Canadian Centre for Occupational Health and Safety, 2000

Hemsirelik, ¢alisma ortamindan kaynaklanan pek ¢ok olumsuz faktoriin etkisiyle yogun
is yiikiine sahip stresli bir meslek olarak nitelenmektedir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii
hemsirelerin caligma ortamina ait baslica stresorleri denet¢i ve yoneticilerle yasanan
catigmalar, rol catismasi ve belirsizligi, asir1 is yiikli, hastalarin sorunlar1 nedeniyle
yasanan duygusal stres, yogun bakima gereksinimi olan ve Olmekte olan hastalarla

calisma, hastalarla yagsanan ¢atigmalar ve vardiya ile ¢alisma olarak tanimlamaktadir’.

Saglik calisanlarindan biri olan hemsire, yogun is yiikii, agir ve 6liimciil hastalara bakim

verme, gerektiginde hasta ve yakinlarina duygusal destek verme gibi stres yaratan
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deneyimler yasamaktadir. Ayrica saglik hizmetlerindeki yetersizlikler, hizmetin ve
personelin dengesiz dagilimi da c¢alisanlar i¢in dnemli bir stres unsurudur. Calisma
yasaminin bireyi, bireyin de calisma yasamini etkiledigi bir gercektir. Bu gelisimin
olumlu yonde olmasi bireyin saglhigi ve kurumun basarisi ile sonuglanir. Calisma
yasaminda saglik profesyonelleri i¢inde Onemli yeri olan ve hastalarla birebir uzun
mesai saatleri boyunca birlikte olan hemsirelerin toplumda cinsiyetlerine gére dagilimi
g6z Oniine alindiginda, neredeyse tamamina yakininin kadin oldugu goriilmektedir. Bu
nedenle, is yasamindan gelen zorluklarin yani sira ev yasaminda kadin ve anne roliiniin
getirdigi sorunlar ile toplumsal baskilarin neden oldugu streslerin hemsgirelerin
depresyon yasamasinda goz ardi edilemeyecek Onemli faktorler oldugu
diisiniilmektedir. Kaynaklarda da kadinlara 6zgii ¢ok ¢esitli tibbi, ruhsal ve toplumsal

faktor nedeniyle, depresyonun daha sik goriildiigii belirtilmektedir™.

Yiiksel ve Ozgiir’iin yapmis olduklar1 arastirmaya gore arastirma kapsamina alinan
hemgsirelerin %9.4’ niin tedavi edilmesi gerekecek diizeyde depresyonu oldugunu

bulmustur®’.
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Arastirmacilar

Tarihi
Yeri

Aragtirma

Grubu

Arastirmanin

Tipi

Sonuglar

Aytekin
ALCELIK,
Fatih DENIZ,
Nuray
YESILDAL,
Atilla Senih
MAYDA, Berna
AYAKTA
SERIFI

Diizce

2005

79

Kesitsel

Grubun %67.6’s1  uykusunun
diizensiz oldugunu, %36.81 ise
sigara igtiklerini, %11.7’si igip
brraktiklarim1 ~ belirtmislerdir.
Arastirma grubunun %65.7’si

herhangi bir fiziksel aktivitede

bulunmadiklarini

Yeme

bildirmistir.
aliskanliklari

incelendiginde %80.9’u 6giin

atladigini
Aragtirma

sorunlarinin

ifade etmistir.

grubunun  saglik

dagiliminda

%352.9’unda bel
%48.5’inde sirt
%38.2’sinde
%38.2’sinde  boyun
%30.8’sinde kol

%48.5’inde agrisi,
%35.3’iinde varis, %13.2’sinde

agrisi,
agrisi,
omuz  agrisi,
agrisi,
agrisi,

mide

hemoroid oldugu bildirilmistir.

Grubun stres belirtileri
incelendiginde ilk {i¢ siray1 bas
(%57.4),
bozuklugu (%45.6) ve cabuk

sinirlenme (%44.1) almigtir™.

agrisi moral

Emel YILMAZ,
Sultan OZKAN

Manisa
2006

163

Tanimlayici

Aragtirma  grubunun yasam

aligkanliklar1  incelendiginde;
%46.6’smin halen sigara igtigi,
%92.6’sm1n alkol kullanmadigi

%25.2’sinin beyaz et, sebze ve
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meyve agirlikli saghkli diyet
yaptigl, %72.4’tinlin  diizenli
yeme aligkanligi oldugu,
%4.3’lniin  diizenli  fiziksel
egzersiz yaptigt saptanmistir.
Hemsirelerin %76.1°1 glinde 5-
7 saat uyudugunu, %50.3’i
diizensiz uyudugunu, %77.3’i
isinden memnun oldugunu ve
%49.1°1 calisma siireleri
boyunca en az bir kere siddete
maruz kaldigim ifade
etmislerdir. Aragtirma
grubunun saglik sorunlarinin
dagilim1 incelendiginde;
%20.9’unda kronik bir hastalik,
%39.9’unda bel agrist,
%30.1’inde sirt ve mide agrisi,
%17.8’inde  omuz  agrisi,
%33.1’inde  boyun  agrisi,
%10.4’tinde kol agrist,
%17.8’inde varis ve
%12.3’linde hemoroid oldugu

belirlenmistir’®.

Fatih Turhan

Ankara
2006

702

Tanimlayici

Gece calismanin etkilerinin en
basinda ameliyathanede %62.7
ile yorgunluk, yogun bakimda
%73 ile uykusuzluk, servis-
polikliniklerde ise %41.2 ile
halsizlik, verimsizlik
gelmektedir.

Ayakta calismanin etkilerine

bakildiginda ise, servis-
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polikliniklerde %35.9 ile bas
agrisi, yogun bakimda ise,
%71.6 ile bel agrisi, % 29.5 ile
dikkatsizlik, %79.5 ile
yorgunluk, 9%53.4 ile stres,
%62.5 ile varis gelmektedir.
Calisilan kurumun {initelerine
gore de saglik calisanlarinin
mesleki rahatsizliklar

degismektedir”.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Aragtirma gilindiiz ve vardiyal1 gorev yapan hemsirelerde ortaya c¢ikabilecek saglik

sorunlarini incelemek amaciyla kesitsel tipte aragtirma olarak gergeklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde ¢alisan hemsireler

tizerinde 2012-2013 tarihleri arasinda yapilmustir.

Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde, 32 Anabilim (klinik ve
laboratuar branglar) ve bilim dali tarafindan acil, poliklinik, yatakli tedavi ve laboratuar
hizmetleri verilmektedir. 2011 yilinda 270.453 hastaya ayaktan, 17.618 hastaya yatakli
saglik hizmeti ile 10.897 ameliyat, 1.102 dogum hizmeti vermistir.

Hastanemiz hizmet alaninda 342.146 Diizce ¢evre il ve ilgelerle birlikte yaklasik
500.000 niifusa yonelik 3. Basamak yatakli saglik hizmeti merkezi olmanin bilinci ve
tiniversite hastanesi olmanin sorumlulugu ile ulasilabilir, kaliteli, teshis ve tedavi
yontemlerinde cagdas tip imkan ve teknolojiler kullanarak, saglik hizmeti sunmayi

hedeflemistir.

Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastrma Merkezi, Poliklinikler, Yatakli
Servis, Acil Servis, Dahili ve Cerrahi Yogun bakim Uniteleri, Koroner Yogun Bakim
Unitesi, Cocuk ve Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesi, Kan Merkezi, Nefroloji, Yetiskin
ve Cocuk Endokrinolojisi béliimii, Odyoloji Unitesi, Uyku Bozukluklar1 Laboratuar,
Diyaliz Merkezi, Kardiyoloji Anjiyo Unitesi ile hizmet vermekte, Radyoloji Anabilim
dalinda bolgede diger saglik kurumlarinda yapilmayan invaziv girisimler yapilmakta ve
Spiral Bilgisayarli Tomografi, MR, Doppler Ultrasonografi cihazlar1 ile radyolojik
tetkik islemleri yapilmakta, Bébrek Tast Kirma Unitesi (ESWI), Niikleer Tip Merkezi
(Gama Kamera), Endoskopi Unitesi, Néroloji Laboratuar1 (EEG,EMG), ve Genetik gibi
ileri teknoloji ve yetismis istiin insan giicii gerektiren alanlarda teshis ve tedaviye
yonelik saglik hizmetleri sunmaktadir. Bu 6zellikleriyle Diizce Universitesi Hastanesi

Bati Karadeniz Bolgesinde referans saglik merkezi olma 6zelligi tagimaktadir®?,
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3.3. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirma evreni verilerin toplandig: tarihte Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde calisan toplam 235 hemsire olusturmaktadir. Calismaya katilmay1 kabul

eden 154 hemsire arastirmaya dahil edilerek arastirma 6rneklemi belirlenmistir.
3.4. Verileri Toplama Araclari

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan olusturulan Hemsgire Sosyo Demografik
Ozellikleri Tanimlama Anket Formu ve hemsirelerin sagliklari ile ilgili sorular (toplam

32 sorudan olusmaktadir) ve Kisa Semptom Envanteri ile toplanmaistir.

Kisa Semptom Envanteri (KSE) (Brief Symptom Inventory), Derogatis (1992)
tarafindan gelistirilmis 53 maddelik kendini degerlendirme tiirli bir envanterdir. Normal
orneklemlerde oldugu gibi, cesitli psikiyatrik ve medikal hastalarda da ortaya
cikabilecek bazi psikolojik semptomlari yakalamak amaciyla gelistirilmis ¢ok boyutlu

bir semptom tarama 6lgegidir.

KSE, SCL-90 olarak bilinen 90 maddelik Semptom Belirleme Listesi’nin kisaltilmis,
yaklasik olarak 5-10 dakika i¢inde doldurulabilen bir formudur. Tipki SCL-90’da
oldugu gibi 9 alt 6lcek ve 3 global indeksten olugsmaktadir. Bu kisa formun daha giiclii
psikometrik Ozelliklere sahip oldugu ve 26 dile cevrilerek yaygin bir bicimde
kullanildig belirtilmektedir.

Daha once de belirtildigi gibi KSE, 53 maddeden olusan Likert tipi bir Olgektir.
Maddeler “hi¢” ve “cok fazla” ifadelerine karsilik gelen 0- 4 degerleri arasinda
derecelendirilmistir. Dokuz alt 6lgek, ii¢ global indeks ve ek maddelerden olugsmaktadir.
Olgegin orijinalinde yer alan alt odlgekler, “somatizasyon”, “obsesif-kompiilsif
bozukluk”, “kisilerarast duyarlilik”, “depresyon”, ‘“anksiyete”, ‘“hostilite”, “fobik
anksiyete”, “paranoid diisiinceler” ve “psikotisizm”dir. Global indeksler ise “rahatsizlik

ciddiyeti indeksi”, “belirti toplam1 indeksi” ve “semptom rahatsizlik indeksi” olarak

adlandirilmaktadir®.

Somatizasyon alt 6lgegi 2, 7, 23, 29, 30, 33 ve 37. maddelerden olusmaktadir. Obsesif
Kompulsif Bozukluk alt 6l¢egi 5, 15, 26, 27, 32 ve 36. maddelerden, Kisilerarasi
Duyarlilik alt 6lgegi 20, 21, 22 ve 42. maddelerden, Depresyon alt dlgegi 9, 16, 17, 18,
35 ve 50. maddelerden olusmaktadir. Anksiyete Bozuklugu alt 6l¢egi 1, 12, 19, 38, 45
ve 49. Hostilite alt 6lcegi 6, 13, 40, 41 ve 46. Fobik Anksiyete alt 6lgegi 8, 28, 31, 43 ve
47. Paranoid Diisiinceler alt 6l¢egi 4, 10, 24, 48 ve 51. Psikotizm alt dl¢egi 3, 14, 34, 44
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ve 53. maddelerden olusmaktadir. Ek Maddeler alt olgegi ise 11, 25, 39 ve 52.

maddelerden olusmaktadir®®.

Ulkemizde Kisa Semptom Envanterinin gecerlik ve giivenirlik c¢alismasi Sahin ve
Durak tarafindan 1994 yilinda yapilmistir. Bu 06lgegin  Tiirkiye uyarlamasi

2 13

gerceklestirilmis ve “anksiyete”, “depresyon”, “olumsuz benlik”, “somatizasyon” ve
“diismanlik” (hostilite) adi verilen bes faktérden olustugu bildirilmistir***. Bu
faktorlerden olusturulan alt 6lgeklerin Cronbach alfa katsayilar1 0.87 ve 0.75 arasinda

degismektedir®.

-Anksiyete korku, endise, gerginlik, sinirlilik, titreme, panige kapilma, bulanti, ishal,
idrar siklig1, nefes alamama hissi, terleme, sik sik nefes alma gibi semptom ve

davranislari igerir. Anksiyete alt 6l¢egi 13 maddeden olugmaktadir.

-Depresyon keder, karamsarlik, kotiimserlik, mutsuzluk, yalmzlik, benlige iliskin
olumsuz duygular, intihar egilimi, ilgi kayb1 ve kararsizlik gibi semptom ve davranislari

igerir. Depresyon alt 6lgegi 12 maddeden olusur.

-Olumsuz Benlik, bireyin kendini baskalariyla karsilastirdiginda kisisel yetersizlik ve
kiigiikliik duygularina kapilarak kendini kiiciik, basarisiz, degersiz gérme ve sucluluk

duygular1 gibi semptomlari i¢erir ve 12 maddeden olusur.

-Somatizasyon, her hangi bir fizik bozukluk nedeniyle olmadigi anlasilan, yillarca
devam eden, tekrarlayict birgok somatik sikayetleri igerir. Somatizasyon, bayilma,
gbgiis agrilar, karin agrisi, bulanti, nefes darligi, bedende uyusmalar gibi belirtileri

kapsar ve 9 maddeden olusur.

-Diismanlik, sinirlilik ve titreme hali, 6fkelenme, kizma, giivensizlik, birini dovme,
yaralama ve zarar verme istegi, bir seyleri kirma dokme istegi gibi semptomlart igerir.

Diismanlik alt 6lgegi 7 maddeden olusur™*.
3.5. Arastirmanin uygulanmasi

Anket ve KSE katilimcilara dagitilmistir ve aragtirmaya katilmayr kabul eden saglik

calisanlar1 tarafindan doldurulan anketler tekrar toplanmaistir.
3.6. Arastirmanin analizi

Verilerin istatistiksel analizi PASW 19.0 istatistik paket programinda yapilmistir. Tiim
verilerin tanmimlayici istatistikleri hesaplanmustir. Olgiim degiskenlerinin normal dagilim

varsayimi saglayip saglamadigi Kolmogorov-Smirnov testiyle incelenmistir. Gruplar
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arasi karsilagtirmalarda Independent Sample t-testi, One-way ANOVA, Mann-Whitney
U ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda

ise Pearson Ki-kare, Fisher’s exact ve Freeman-Halton testleri kullanilmistir. Anlamlilik

diizeyi p<0.05 olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 2’de arastirmaya katilanlarin yas gruplarina gore dagilimi gosterilmistir.
Arastirmaya katilanlarin yas gruplarma gore dagilimi 19 ve alt1 yas grubunda 3 (%1.9)
kisi, 20-24’te 15 (%9.7) kisi, 25-29°da 70 (%45.5) kisi, 30-34°te 40 (%26.0) kisi, 35-
39°da 22 (%14.3) kisi, 40-44’te 3 (%1.9) kisi ve cevaplamayan 1 (%0.6) kisi
seklindedir.

Tablo 2. Arastirmaya katilanlarin yas gruplarina goére dagilimu.

Yas Grubu Say1 %

19 ve alt1 3 1.9
20-24 15 9.7
25-29 70 455
30-34 40 26.0
35-39 22 14.3
40-44 3 1.9
Cevaplamayan 1 0.6
Toplam 154 100

Tablo 3’te aragtirmaya katilanlarin cinsiyete gore dagilimi gosterilmistir. Arastirmaya

katilanlarin cinsiyete gore dagilimi erkek 15 (%9.7), kadin 139 (%90.3) seklindedir.

Tablo 3. Aragtirmaya katilanlarin cinsiyete gore dagilimi.

Cinsiyet Say1 %
Erkek 15 9.7
Kadin 139 90.3
Toplam 157 100.0

Tablo 4’te arastirmaya katilanlarin egitim durumuna gore dagilimi gosterilmistir.
Arastirmaya katilanlarin  egitim durumuna gore dagilimi incelendiginde, 29
(%18.8)’unun lise, 11 (%7.1)’inin 6n lisans, 99 (%64.3)’unun lisans ve 15 (%9.7)

kisinin de lisansiistii mezunlar1 oldugu gézlenmistir.
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Tablo 4. Arastirmaya katilanlarin egitim durumuna gore dagilimi.

Egitim Durumu Say1 %
Lise 29 18.8
On Lisans 11 7.1
Lisans 99 64.3
Lisanstistii 15 9.7
Toplam 154 100

Tablo 5’te arastirmaya katilanlarin medeni duruma gore dagilimi gosterilmistir.

Aragtirmaya katilanlarin medeni duruma gore dagilhimi evli 99 (%64.3) kisi, bekar 54

(%35.1) kisi ve bosanmis 1 (%6) kisi seklindedir.

Tablo 5. Aragtirmaya katilanlarin medeni duruma goére dagilima.

Medeni durum Say1 %

Evli 99 64.3
Bekar 54 35.1
Bosanmig 1 0.6
Toplam 154 100

Tablo 6’da aragtirmaya katilanlarin ¢ocuk sahibi olma ve ¢ocuk sayisina gore dagilimi

gosterilmistir. Arastirmaya katilanlarin ¢ocuk sahibi olmasma gore dagilimi ¢ocugu

olanlar 65 (%42.2), olmayanlar 89 (%57.8) kisi seklindedir. Cocuk sayisina gore

dagilimi 1 ¢ocugu olan 43 (%27.9) kisi, 2 cocugu olan 19 (%12.3) kisi ve 3 ¢cocugu olan

3 (%1.9) kisi seklindedir.

Tablo 6. Aragtirmaya katilanlarin ¢ocuk sahibi olma ve ¢ocuk sayilarina gore dagilima.

Cocuk Sahibi Olma Say1 %
Var 65 42.2
Yok 89 57.8
Cocuk Sayisi

0 89 57.8
1 43 27.9
2 19 12.3
3 3 1.9
Toplam 154 100
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Tablo 7°de arastirmaya katilanlarin ¢aligma yilina gore dagilimi gosterilmistir.
Arastirmaya katilanlarin ¢alisma yilina gére dagilimi 0-1 yil 7 (%4.5) kisi, 2-5 y1l 56
(%36.4) kisi, 6-10 y1l 48 (%31.2) kisi, 11-15 y1l ve iistii 43 (%27.9) kisi seklindedir.

Tablo 7. Aragtirmaya katilanlarin ¢alisma yilina gore dagilimu.

Calisma Y1l Say1 %

0-1 yil 7 4.5
2-5yil 56 36.4
6-10 yil 48 31.2
11-15 y1l ve tistii 43 27.9
Toplam 154 100

Tablo 8’de arastirmaya Kkatilanlarin calisma bigimine gore dagilimi gosterilmistir.
Arastirmaya katilanlarin ¢alisma bigimine gore dagilimi siirekli giindiiz 37 (%24.0) kisi
iken, ndbet, giindiiz 117 (%76.0) kisi seklindedir.

Tablo 8. Aragtirmaya katilanlarin ¢calisma bigimine gore dagilimi.

Calisma Bi¢imi Say1 %

Siirekli giindiiz 37 24.0
Nobet, giindiiz 117 76.0
Toplam 154 100

Tablo 9’da arastirmaya katilanlarin gorevlerine gore dagilimi gosterilmistir.
Arastirmaya katilanlarin gorevlerine gore dagilimi sorumlu hemsire 24 (%15.6), servis
hemsiresi 73 (%47.4), ameliyat hemsiresi 9 (%5.8), yogun bakim hemsiresi 36 (%23.4),
acil servis hemsiresi 6 (%3.9), poliklinik hemsiresi 6 (%3.9) seklindedir.

Tablo 9. Aragtirmaya katilanlarin gorevlerine gore dagilima.

Gorev Sekli Say1 %

Sorumlu hemsire 24 15.6
Servis hemsgiresi 73 47.4
Ameliyat hemsiresi 9 5.8
Yogun bakim hemsiresi 36 23.4
Acil servis hemsiresi 6 3.9
Poliklinik hemsiresi 6 3.9
Toplam 154 100
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Tablo 10°da aragtirmaya katilanlarin beden kitle indeksine gore dagilimi gosterilmistir.

Arastirmaya katilanlarin beden kitle indeksine gore dagilimi zayif 8 /%5.2), normal 103

(9%66.9), hafif sisman 32 (%20.8), sisman 8 (%5.2) ve cevaplamayan 3 (%1.9) kisi

seklindedir (Diinya Saglik Orgiitii’niin obezite siiflandirmas1 esas alinarak gruplama

yapilmistir).

Tablo 10. Ar?lstlrmaya katilanlarin beden kitle indeksine gore dagilima.
Beden Kitle Indeksi Say1 %
Zayif (<18.49) 8 5.2
Normal (18.50-24.99) 103 66.9
Hafif Sisman (25.00-29.99) 32 20.8
Sisman (30.00<) 8 5.2
Cevaplamayan 3 1.9
Toplam 154 100

Tablo 11’de arastirmaya katilanlarin sigara i¢cimine ve i¢cme yilina gore dagilimi

gosterilmistir. Arastirmaya katilanlarin sigara icip igmedigine gore dagilimi igiyor 41

(%26.6) kisi, igmiyor 107 (%69.5)kisi ve igip birakan 6 (%3.9) kisi seklindedir. Sigara

igme yilina gore dagilimi ise 0-1 yil 2 (%4.3) kisi, 2-5 y1il 6 (%12.8) kisi, 6-10 y1l 28

(%59.6) kisi, 11-15 y11 6 (%12.8) kisi, 16-20 ve iistii 5 (%10.6) kisi seklindedir.

Tablo 11. Arastirmaya katilanlarin sigara i¢imine ve yilina gore dagilimi.

Sigara igme Durumu Say1 %
Iiyor 41 26.6
Igmiyor 107 69.5
I¢ip Birakan 6 3.9
Sigara i¢gme Yilr*

0-1 y1l 2 4.3
2.5 yil 6 12.8
6-10 il 28 59.6
11-15y1l 6 12.8
16-20 ve iistii yil 5 10.6
Toplam 47 100

*Sigara igme y1l1 sigara igenler ve icip birakanlarin toplam tizerinden hesap edilmistir.
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Tablo 12’de arastirmaya katilanlarin ndbette sigara igme durumuna ve kullandiklar
sigara adedine gore dagilimi gosterilmistir. Arastirmaya katilanlarin ndbette sigara icme
durumuna gore dagilimi incelendiginde, artmaktadir cevabini veren 22 (%14.3) kisi,
etkilememektedir cevabinmi veren 14 (%9.1) kisi ve azalmaktadir cevabini veren ise 5
(%3.2) kisi seklindedir. Kullandiklar1 sigara adedine gore dagilimi ise 1-5 adet 11
(%26.8), 6-10 adet 15 (%36.6), 11-20 adet 14 (%34.1), 21 ve iizeri adet 1 (%2.4)
seklindedir.

Tablo 12. Arastirmaya katilanlarin ndbette sigara igme durumuna ve kullandiklar1 sigara
adedine gore dagilimi

Nébette Sigara Icme Durumu* Say1 %
Arttirmaktadir 22 53.7
Etkilememektedir 14 34.1
Azaltmaktadir 5 12.2
Sigara Adedi*

1-5 adet 11 26.8
6-10 adet 15 36.6
11-20 adet 14 34.1
21 ve lizeri adet 1 24
Toplam 41 100

*Nobette sigara igme durumu ve kullandiklar: sigara adedi sigara igen 41 kisi lizerinden hesap edilmistir.

Tablo 13’te arastirmaya katilanlarin alkol kullanimima goére dagilimi gosterilmistir.
Arastirmaya katilanlarin alkol kullanip kullanmadigina gore dagilimi kullaniyor 5

(%3.2), kullanmiyor 149 (9%96.8) seklindedir.

Tablo 13. Arastirmaya katilanlarin alkol kullanimina gére dagilimi.

Alkol Kullanim1 Say1 %

Evet 5 3.2
Hay1r 149 96.8
Toplam 154 100

Tablo 14’te aragtirmaya katilanlarin egzersiz yapimina gore dagilimi gosterilmistir.
Aragtirmaya katilanlarin egzersiz yapimina gore dagilimi egzersiz yapan 38 (%24.7)

kisi, egzersiz yapmayan 116 (%75.3) kisi seklindedir.
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Tablo 14. Arastirmaya katilanlarin egzersiz yapimina gore dagilimi.

Egzersiz Say1 %

Evet 38 24.7
Hayir 116 75.3
Toplam 154 100

Tablo 15’te arastirmaya katilanlarin ndbet tutarken cay, kahve tiiketiminin dagilimi
gosterilmistir. Arastirmaya katilanlarin ¢ay, kahve tiiketiminin dagilimi incelendiginde
75 (%48.7) kisi artmaktadir, 48 (%31.2) kisi aynidir ve 31 (%20.1) kisi azalmaktadir

cevabini vermislerdir.

Tablo 15. Aragtirmaya katilanlarin ¢ay, kahve tiiketiminin dagilima.

Cay, Kahve Tiiketimi Say1 %

Artmaktadir 75 48.7
Aynmidir 48 31.2
Azalmaktadir 31 20.1
Toplam 154 100

Tablo 16’da arastirmaya katilanlarin beslenme aligkanliginin dagilimi gosterilmistir.
Arastirmaya katilanlarin beslenme aligkanliginin dagilimi diizenli 59 (%38.3), 68iin

atlayan 95 (%61.7) seklindedir.

Tablo 16. Arastirmaya katilanlarin beslenme aligkanlig1 dagilimi.

Beslenme Aliskanligt Say1 %

Diizenli 59 38.3
Ogiin atlayan 95 61.7
Toplam 104 100

Tablo 17°de arastirmaya katilanlarin uyku durumunun dagilimi gosterilmistir.
Aragtirmaya katilanlarin uyku diizeni dagilimi diizenli olan 40 (%26.0) kisi, diizensiz
olan 114 (%74.0) kisi seklindedir. Uykuya dalmakta zorluk dagilimi zorluk yasayan 76
(%49.4)kisi ve zorluk yasamayan 78 (%50.6) kisi seklindedir. Arastirmaya katilanlarin

giinliik ortalama uyku saati ise 7.3’tiir. (Ortanca deger ise 8’dir.)
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Tablo 17. Arastirmaya katilanlarin uyku durumunun dagilima.

Uyku Diizeni Say1 %
Diizenli 40 26.0
Diizensiz 114 74.0
Uykuya Dalmakta Zorluk

Evet 76 49.4
Hay1r 78 50.6
Toplam 154 100

Tablo 18’de arastirmaya katilanlarin saglik sorunlarmin dagilimi gosterilmistir.
Arastirmaya katilanlarin saglik sorunlarimin dagilimi yorgunluk 150 (%97.4), bacak
agrist 132 (%85.7), bel agrist 123 (%79.9), sirt agrist 115 (%74.7), bas agris1 111
(%72.1), varis 91 (%59.1), boyun agrist 85 (%55.2), gaz sorunu 69 (%44.8), kol agris1
62 (% 40.3), mide agris1 60 (%39.0), hazimsizlik 56 (9%36.4), anemi 53 (%34.4),
kabizlik 44 (%28.6), hemoroid 40 (%26.0), bas donmesi 36 (%23.4), carpint1 35
(%22.7), gogiis agrisi 12 (%7.8) ve ishal 4 (%2.6) kisi seklindedir.
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Tablo 18. Arastirmaya katilanlarin saglik sorunlarinin dagilimu.

Saghk sorunu Say1 %

Yorgunluk 150 97.4
Bacak agrisi 132 85.7
Bel agrisi 123 79.9
Sirt agrisi 115 74.7
Bas agrist 111 72.1
Varis 91 59.1
Boyun agrisi 85 55.2
Gaz sorunu 69 44.8
Kol agris1 62 40.3
Mide agrist 60 39.0
Hazimsizlik 56 36.4
Anemi 53 34.4
Kabizlik 44 28.6
Hemoroid 40 26.0
Bas donmesi 36 23.4
Carpinti 35 22.7
Gogus agrist 12 7.8
Ishal 4 2.6
Toplam 154 100

Tablo 19’da arastirmaya katilanlarm kronik hastalik durumu ve kronik hastaligin isteki
verimlilik durumuna etkisi dagilimi gosterilmistir. Arastirmaya katilanlarin kronik
hastalik dagilimi kronik hastalig1 olan 31 (%20.1) kisi ve kronik hastaligi olmayan 123
(%79.9) kisi seklindedir. Kronik hastaligin isteki verimlilik durumuna etkisi dagilimi ise
etkileniyor 26 (%16.9) kisi, etkilenmiyor 5 (%3.2) kisi seklindedir.
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Tablo 19. Aragtirmaya katilanlarin kronik hastalik durumu ve kronik hastaligin isteki

verimlilik durumuna etkisi dagilima.

Kronik Hastahk Say1 %

Var 31 20.1
Yok 123 79.9
Toplam 154 100

Kronik Hastahign Isteki

Verimlilik Durumuna Etkisi*

Etkileniyor 26 83.9
Etkilenmiyor 5 16.1
Toplam 31 100

*Kronik hastaligin isteki verimlilik durumuna etkisi kronik hastaligi olan 31 kisi {izerinden hesap

edilmistir.

Tablo 20’de aragtirmaya katilanlarin doktor tanis1 almis hastalik dagilimi gosterilmistir.

Aragtirmaya katilanlarin doktor tanis1 almis hastaligi olan 70 (%45.5) kisi iken, doktor

tanis1 hastaligi olmayan 84 (%54.5) kisidir.

Tablo 20. Arastirmaya katilanlarin doktor tanist almis hastalik dagilimi.

Doktor Tanis1 Almis Hastalik Say1 %

Var 70 45.5
Yok 84 54.5
Toplam 154 100

Tablo 21°de aragtirmaya katilanlarin son bir ayda maruz kaldiklar is kazalarinin

dagilimi1 gosterilmistir. Arastirmaya katilanlarin maruz kaldiklar is kazalar1 dagilimi

kesici-delici alet yaralanmasi 76 (%26.5) kisi, kan veya viicut sivilariyla karsilasma 61
(%21.3) kisi, sozel siddet 57 (%19.9) kisi, fiziksel siddet 6 (%2.0) kisi, kimyasal madde
ve ilagla temas 13 (%4.5) kisi, alerjik reaksiyon 37 (%12.9) kisi, zehirlemeler 0 (%0)

kisi bu is kazalarindan en az birine ugradigini belirtmisken ve gruptan 36 (%12.5) kisi

ise 1§ kazasina ugramadigini belirtmistir.
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Tablo 21. Aragtirmaya katilanlarin maruz kaldiklari is kazalar1 dagilimi.

Is Kazalar Say1 %
Kesici-delici alet yaralanmasi 76 30.4
Kan veya wviicut sivilaryla 61 24.4
karsilasma

Sozel siddet 57 22.8
Fiziksel siddet 6 2.4
Kimyasal madde ve ilagla temas 13 5.2
Alerjik reaksiyon 37 14.8
Zehirlenmeler 0 0
Toplam* 250 100

*Soruya cevap veren toplam 154 hemsireden birden fazla sik isaretleyenler olmustur.

Bulasici bir hastaliginiz var m1 sorusuna 154 hemsireden 11’1 (%7.1) cevap vermeyip

143’1 (%92.9) bulasict hastaligim yok cevabini vermislerdir.

Tablo 22°de arastirmaya katilanlarin ruhsal belirti puan ortalamalarinin dagilimi yer
almaktadir. Kisa semptom envanterinde bulunan 9 alt 6lcek ve ek maddelerden en
yiikksek puan ortalamasina sahip olan ruhsal belirtiler sirasiyla; obsesif kompulsif
bozukluk (1.03 + 0.69), paranoid diisiince (1.01 £ 0.79) ve hostilite (0.87 + 0.71) olup,
bu puanlar orta diizeye daha yakin bulunmustur. En diisiik puan ortalamasi olan ruhsal
belirti ise fobik anksiyetedir (0.30 + 0.40). Global indekslerden; rahatsizlik ciddiyeti
indeksi (0.13 £ 0.10) ve semptom rahatsizlik indeksi (0.29 + 0.09) puan ortalamalar
diisiik diizeyde iken, belirti toplam indeksi (23.05 £+ 11.96) puani orta diizeydedir.
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Tablo 22. Aragtirmaya katilanlarin ruhsal belirti puanlarinin tanimlayici istatistikleri.

Ruhsal Belirtiler

Puan Ortalamalan

(Ortss)
Somatizasyon 0.61+£0.61
Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) 1.03+0.69
Kisileraras1 Duyarlilik 0.73+0.65
Depresyon 0.72+0.71
Anksiyete 0.80+0.64
Hostilite 0.87+0.71
Fobik Anksiyete 0.30+0.40
Paranoid Diisiinceler 1.01+0.79
Psikotizm 0.48+0.55
Ek Maddeler 0.80+0.71
Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi (RCI) 0.13+0.10
Belirti Toplam Indeksi (BTT) 23.05+11.96
Semptom Rahatsizlik indeksi (SRI) 0.29+0.09

Ort: Ortalama; ss: Standart Sapma

Tablo 23’te aragtirmaya katilanlarin ¢alisma bigimine gore ruhsal belirti puanlarinin

tanimlayici istatistikleri ve bu puanlarin ¢aligma bigimi gruplarina gore karsilastirmalari

verilmistir. Calisma bigimi gruplari arasinda ruhsal belirti puan ortalamalar1 bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (tiim p degerleri >0.05).
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Tablo 23. Arastirmaya katilanlarin ¢alisma bigimi gruplarina gore ruhsal belirti (KSE)

puan ortalamalarinin tanimlayici istatistikleri.

Stirekli glindiiz Nobet+Giindiiz
Alt Olgekler Yiizdelik Yiizdelik p degeri
Ort+ss Medyan Orttss Medyan
25 75 25 75

Somatizasyon 0.56+0.09 0.42 0.14 | 0.71 0.62+0.05 0.42 0.14 | 0.85 0.735
OKB 1.07+0.09 1.16 0.50 | 1.41 1.01+0.06 0.83 0.50 | 1.33 0.313
Kisilerarasi

0.74+0.10 0.50 0.25 | 1.00 0.73+0.06 0.50 0.25 | 1.25 0.874
Duyarlilik
Depresyon 0.61+0.10 0.50 0.16 | 0.75 0.76+0.06 0.66 0.16 | 1.16 0.303
Anksiyete 0.72+0.08 0.66 0.33 | 1.16 0.83+0.06 0.66 0.33 | 1.08 0.680
Hostilite 0.68+0.07 0.60 0.40 | 1.00 0.93+0.07 0.80 040 | 1.20 0.259
Fobik

] 0.23+0.04 0.20 0.00 | 0.40 0.33+0.04 0.20 0.00 | 0.40 0.535

Anksiyete
Paranoid

0.94+0.13 0.80 0.20 | 1.40 1.03+0.07 0.80 0.40 | 1.40 0.482
Diistinceler
Psikotizm 0.39+0.07 0.40 0.00 | 0.60 0.50+0.05 0.40 0.00 | 0.60 0.454
Ek Maddeler 0.65+0.11 0.50 0.00 | 1.00 0.85+0.06 0.75 0.25 | 1.50 0.109
RCI 0.12+0.01 0.09 0.06 | 0.19 | 0.14+0.009 0.12 0.06 | 0.18 0.434
BTI 22.54+1.88 24.00 14.0 | 30.0 | 23.22+1.12 23.00 13.0 | 320 0.872
SRI 0.27+0.01 0.24 0.21 | 0.32 | 0.30+0.009 0.28 0.22 | 0.37 0.128

Ort: Ortalama; ss: Standart Sapma; OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk; RCI: Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi; BTI: Belirti Toplami
Indeksi; SRI: Semptom Rahatsizlik Indeksi.

Sorgulanan tanimlayici degiskenlerin hemsirelerin ¢alisma big¢imi gruplarina dagilimi

Tablo 24’te verilmistir. Tablo incelendiginde sigara degiskeni harig, ¢alisma bicimi ile

tiim tanimlayict degiskenler arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Tim p degerleri

<0.05).
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Tablo 24. Sorgulanan tanimlayici degiskenlerin arastirmaya katilanlarin ¢alisma bigimi
gruplarina gore dagilimi.

Stirekli Giindiiz Gilindiiz+Nobet
Tanimlayic1 Degiskenler p degeri
Say1 % Say1 %
<19 0 0 3 2.6
20-24 2 54 13 11.2
25-29 6 16.2 64 55.2
Yas <0.01
30-34 11 29.7 29 25.0
35-39 15 40.5 7 6.0
40-44 3 8.1 0 0
o Kadin 37 100 102 87.2
Cinsiyet 0.022
Erkek 0 0 15 12.8
Cocuk Sahibi | Var 27 73.0 38 32.5 001
Olma Yok 0 27.0 79 67.5 '
) ) Evet 15 40.5 26 22.2
Sigara Igme
Hayir 21 56.8 86 73.5 0.096
Durumu
Biraktim 1 2.7 5 4.3
Diizenli 25 67.6 34 29.1
Beslenme )
. Ogiin 12 324 83 70.9
Diizeni <0.01
Atlayan '
Fiziksel Evet 4 10.8 34 29.1
. 0.025
Aktivite Hayir 33 89.2 83 70.9
Diizenli 15 40.5 25 21.4
Uyku Diizeni 0.020
Diizensiz 22 59.5 92 78.6

Sorgulanan saglik sorunlarinin (bel agrisi, sirt agrisi, boyun agrisi, kol agrisi, bacak
agrisi, mide agrisi, bas agrisi, bas donmesi, gogiis agrisi, carpinti, varis, yorgunluk,
hazimsizlik, gaz sorunu, kabizlik, ishal, hemoroid, anemi) hemsirelerin ¢alisma bigimi
gruplarina dagilimi Tablo 25°te verilmistir. Tablo incelendiginde c¢alisma bigimi ile
yalnizca bacak agrisi ve varis saglik sorunlar1 arasinda anlamli bir iligski bulunmustur (p

degerleri sirasiyla 0.011, 0.006).
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Tablo 25. Sorgulanan saglik sorunlarinin arastirmaya katilanlarin ¢alisma bigimi

gruplarina gore dagilimi.

Siirekli Giindiiz Glindiiz+Nobet )
Sorgulanan Saglik Sorunlar p degeri
Say1 % Say1 %

Var 29 78.4 94 80.3

Bel agrist 0.795
Yok 8 21.6 23 19.7
Var 30 81.1 85 72.6

Sirt agrisi 0.304
Yok 7 18.9 32 27.4
Var 22 59.5 63 53.8

Boyun agrisi 0.550
Yok 15 40.5 54 46.2
Var 14 37.8 48 41.0

Kol agrist 0.730
Yok 23 62.2 69 59.0
Var 27 73.0 105 89.7

Bacak agris1 0.011
Yok 10 27.0 12 10.3
Var 17 45.9 43 36.8

Mide agris1 0.318
Yok 20 54.1 74 63.2
Var 29 78.4 82 70.1

Bas agrist 0.327
Yok 8 21.6 35 29.9
Var 8 21.6 28 23.9

Bas donmesi 0.772
Yok 29 78.4 89 76.1
Var 3 8.1 9 7.7

GOgiis agrisi 1.00
Yok 34 91.9 108 92.3
Var 5 13.5 30 25.6

Carpint1 0.125
Yok 32 86.5 87 74.4
] Var 29 78.4 62 53.0

Varis 0.006
Yok 8 21.6 55 47.0
Var 36 97.3 114 97.4

Yorgunluk 1.00
Yok 1 2.7 3 2.6
Var 11 29.7 45 38.5

Hazimsizlik 0.336
Yok 26 70.3 72 61.5
Var 16 43.2 53 45.3

Gaz sorunu 0.827
Yok 21 56.8 64 54.7
Var 8 21.6 36 30.8

Kabizlik 0.283
Yok 29 78.4 81 69.2
. Var 1 2.7 3 2.6

Ishal 1.00
Yok 36 97.3 114 97.4
Var 13 35.1 27 23.1

Hemoroid 0.145
Yok 24 64.9 90 76.9
. Var 15 40.5 38 325

Anemi 0.368
Yok 22 59.5 79 67.5
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Kronik hastaliklar ve doktor tanisi almig bir hastaligin olup olmamasi durumu ile
hemsirelerin g¢alisma bi¢imi gruplart dagilimi Tablo 26’da verilmistir. Tablo
incelendiginde ¢alisma bi¢imi ile kronik hastalik varligi ve doktor tanisi almis bir
hastaligin olup olmamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(ttiim p degerleri >0.05).

Tablo 26. Kronik hastaliklar ve doktor tanist almis bir hastaligin olup olmamasi
durumunun aragtirmaya katilanlarin ¢aligma bi¢imi gruplarina gére dagilima.

Siirekli Giindiiz Gunduz+Nobet
p degeri
Say1 % Say1 %
Kronik Var 27 73.0 96 82.1
0.230
Hastaliklar Yok 10 27.0 21 179
Doktor
Var 16 43.2 68 58.1
Tanis1 Almis 0.113
Yok 21 56.8 49 41.9
Bir Hastalik

Arastirmaya katilanlarin gorev sekli (sorumlu hemsire, servis hemsiresi, ameliyathane
hemsiresi, yogun bakim hemsiresi, acil servis hemsiresi ve poliklinik hemsiresi)
bakimindan saglik sorunlar1 (bel agrisi, sirt agrisi, boyun agrisi, kol agrisi, bacak agrisi,
mide agrisi, bas agrisi, bas donmesi, goglis agrisi, carpinti, varis, yorgunluk,
hazimsizlik, gaz sorunu, kabizlik, ishal, hemoroid, anemi) incelenmis, ¢alisilan birim ile
saglik sorunlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (tim p

degerleri >0.05).

Kronik hastalik durumu ve doktor tanisi almis bir hastaligin olup olmamasinin gérev
sekli (sorumlu hemsire, servis hemsiresi, ameliyathane hemsiresi, yogun bakim
hemsiresi, acil servis hemsiresi ve poliklinik hemsiresi) gruplarina dagilimi Tablo 27°de
verilmistir. Tablo incelendiginde gorev sekli ile kronik hastalik durumu (p=0.024) ve
doktor tanist almis bir hastaligin olup olmamas1 (p=0.031) arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki saptanmustir.
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Tablo 27. Kronik hastalik durumu ve doktor tanisi almis bir hastaligin olup olmamasinin
gorev sekli gruplaria dagilimi.

. : Yogun . : I
Sorumlu Servis Ameliyathane Acil Servis | Poliklinik
. . . . . Baklm . . . .
Gorev Sekli Hemsire Hemsirest Hemsirest o Hemsiresi Hemsirest
Hemsiresi
Sayt | % | Say1 | % Say1 % Say1r | % | Say1 | % | Say1 | % | pdegeri
Kronik | Var 5 208 | 16 | 219 2 22.2 2 5.6 3 |500| 3 50.0 0.024
Hastalik | Yok | 19 | 79.2 | 57 | 78.1 7 77.8 34 1944 | 3 |50.0 3 50.0 '
Doktor
Tanist Var 12 | 50.0 | 37 | 50.7 3 333 9 250 4 66.7 5 83.3 0.031
Almis Yok | 12 |50.0| 36 | 49.3 6 66.7 27 | 75.0 2 | 333 1 16.7 '
Hastalik

Hemsirelerin karsilastiklar1 saglik sorunlariyla sorgulanan tanimlayici degiskenler

arasindaki iligkiler incelenmis ve asagidaki bulgular elde edilmistir:

Yas ile yalnizca varis (p=0.008), beden kitle indeksi ile yalnizca bag donmesi (p=0.038),
medeni durum ile yalnizca gogilis agrisi (p=0.002), calisma siiresi ile yalnizca varis
(p=0.001), alkol kullanimi ile yalnizca ¢arpint1 (p=0.044) ve beslenme ile yalnizca gaz
sorunu (p=0.033) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunurken, diger higbir

fiziksel saglik sorunu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye rastlanmamustir.

Cinsiyet ile mide agris1, carpinti, varis, gaz sorunu, kabizlik, anemi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p degerleri sirasiyla 0.001, 0.028, 0.007, 0.01,
0.049, 0.003).

Egitim durumu ile mide agris1 ve bag agris1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmustur (p degerleri sirasiyla 0.046, 0.047).

Sigara ile bel agrisi, boyun agrisi, kol agrisi, bas agris1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski bulunmustur (p degerleri sirastyla 0.001, 0.014, 0.025, 0.040).

Egzersiz ile bacak agrisi, kabizlik, hemoroid arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmustur (p degerleri sirasiyla 0.018, 0.045, 0.039).

Cay kahve tiiketimi ile gogiis agrisi, yorgunluk arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmustur (p degerleri sirasiyla 0.049, 0.019).

Uyku durumu ile varis, hazimsizlik ve uykuya dalmada zorluk ile boyun agrisi, ¢arpinti,
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p degerleri sirasiyla 0.046,

0.035, 0.009, 0.001).
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Cocuk sahibi olma ve gorev sekli degiskenleri ile fiziksel saglik sorunlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (tiim p degerleri >0.05).

Sorgulanan tanmimlayic1 degisken gruplarinin, ruhsal belirti puan ortalamalari
bakimindan karsilastirilmalar1 yapilmis ve sonuglar soyledir: Fobik anksiyete puan
ortalamast bakimindan BKI gruplar1 arasinda (p=0.014); paranoid diisiince puan
ortalamasi bakimindan alkol kullanim1 gruplari arasinda (p=0.007); SRI puan ortalamasi
bakimindan beslenme gruplar1 arasinda(p=0.004); hostilite ve SRI puan ortalamasi
bakimindan ¢ay, kahve tiikketimi gruplar1 arasinda (p=0.034, p=0.012); ek maddeler
puan ortalamasi bakimindan uyku diizeni gruplar arasinda (p=0.008); somatizasyon,
anksiyete, ek maddeler, RCI ve SRI puan ortalamasi bakimindan uykuya dalmada
zorluk gruplart arasinda (p=0.028, p=0.042, p=0.0001, p=0.020, p=0.003); OKB puan
ortalamasi bakimindan doktor tanisi almis bir hastaligin olup olmamasi durumu
arasinda (p=0.003) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Ayrica yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, gorev sekli, ¢calisma siiresi,
sigara kullanimi, fiziksel aktivite gruplari arasinda ruhsal belirti puan ortalamalar

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir.
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5. TARTISMA

Arastirma grubunu Diizce Universitesi Hastanesi’nde calisan arastirmaya katilmayi
kabul eden 154 hemsire olusturmaktadir. Hemsirelerin yas ortalamasi 29.17+4.76’dur.
(Ortanca deger 28°dir.) Hemsirelerin biiyiik bolimi (%45.5) 25-29 yas grubundadir.
Siirekli glindiiz ile nébet+gilindiiz usulii calisma ile yas arasinda anlaml1 bir iligski oldugu

bulunmustur.

Hemsirelerin medeni durumu degerlendirildiginde ise %64.3’linlin evli oldugu
bulunmustur. Yapilan bir arastirmada, hemsirelik ¢alisma saatleri ile hemsirelerin evli
veya bekar olma durumlar arasindaki fark énemli bulunmamustir®. Bu bilgi bizim

calismamizla uyumluluk gostermektedir.

Arastirma kapsamima alinan hemsirelerin  %42.2’sinin ¢ocuk sahibi oldugu
bulunmustur. Cocuk sahibi olan hemsirelerin de %27.9’unun tek cocugu oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin siirekli giindiiz ile nobet+giindiiz usulii ¢aligma ile ¢ocuk

sahibi olma arasinda anlamli bir iligki oldugu bulunmustur.

Hemsirelerin iiniversite hastanesinde ¢alismalart nedeniyle biiyiikk ¢ogunlugu (%64.3)
lisans mezunudur. Algelik ve arkadaslarimin 2005 yilinda aym1 kurumda yaptigi
calismasinda lisans mezunu hemsire orant %41.8 olarak bulmustur. Bu bulgu hemsirelik
meslegi egitiminin gelisimini gdsteren bir bulgudur. Japonya’da bu oran %2.6, Giiney
Kore’de %17.6, Tayland’da %46.3 ve ABD’de %58.6dir'>. Master O0grenimi gormiis
olanlarin orantis1 bu c¢aligmada %9.7, Japonya’da %1, Giiney Kore’de %14.9,
Tayland’da %6.5 ve ABD’de % 3.6’dir™,

Arastirmaya katilanlarin c¢alisma yilina gore dagilimi 0-1 yil 7 (%4.5), 2-5 yil 56
(%36.4), 6-10 y1l 48 (%31.2), 11-15 y1l ve tstii 43 (%27.9) kisi seklindedir. Ciircani ve
Tan’in (2009) birlikte yapmis oldugu arastirmada hemsirelerin ¢alisma yillar1 1-5 yil
9%38.3, 6-10 y1l %34.0, 11-15 yil ve iistii ise %27.7 olarak bulunmustur®’.

Arastirmaya katilanlarin c¢aligma bi¢imine gore dagilimi siirekli giindiiz 37 (%24.0),
nobet, glindiiz 117 (%76.0) seklindedir. Karaefe’nin yapmis oldugu arastirmada siirekli
giindiiz siftinde calisan 25 (%22.7), ndbet, giindiiz calisan 85 (%77.2) kisi oldugu
bulunmustur”’. Kesgin ve ark. yapmis oldugu ¢alismada ise hemsirelerin %75.9’unun

vardiyali calistig belirlenmistir®®. Ozkan ve ark. yapmis oldugu arastirmada ise
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hemsirelerin %87.1’inin vardiyali ¢alistigi belirlenmistir®®. Bu bulgular arastirmamizla
uyumluluk gdstermektedir. Belirlenen bu bulgulara gore bir hastanede c¢alisan
hemsirelerin yaridan fazlasinin vardiyali calistigi diisiiniilecek olunursa karsilastiklar

fiziksel ve psikolojik rahatsizliklarin 6nemini goz ardi etmemek gerekir.

Turhan’in yapmis oldugu arastirmada gece c¢alismanin etkileri incelendiginde,
yorgunluk servis-polikliniklerde %63.0, yogun bakimda %51.7, acilde %40.0,
ameliyathanede %67.2, uykusuzluk servis-polikliniklerde %71.0, yogun bakimda
%73.0, acilde %33.3, ameliyathanede %48.4, halsizlik-verimsizlik servis-
polikliniklerde %41.2, yogun bakimda %28.6, acilde %20.0, ameliyathanede %23.4
olarak belirlenmistir. Servis-polikliniklerde %13.7, yogun bakimda %12.7, acilde
%43.3°li, ameliyathanede %18.8 oraninda gece calismanin hicbir etkisi olmadigi

bulunrnustur3 :

Arastirmaya katilanlarin gorevlerine gore dagilimi sorumlu hemsire 24 (%15.6), servis
hemsiresi 73 (%47.4), ameliyat hemsiresi 9 (%5.8), yogun bakim hemsiresi 36 (%23.4),
acil servis hemsiresi 6 (%3.9) ve poliklinik hemsiresi 6 (%3.9) kisi seklindedir.

Arastirmamizda 6ne ¢ikan ilk alt1 sorunun en yiiksek oldugu gorev yerleri su sekilde
bulunmustur; yorgunluk (%97.4), en ¢ok ameliyathane (%100.0), acil servis (%100.0)
ve poliklinik hemsirelerinde (%100.0), bacak agris1 (%85.7), en ¢ok ameliyathane
(%100.0) ve acil servis hemsirelerinde (%100.0), bel agrist (%79.9), en ¢ok acil servis
(9%100.0) ve yogun bakim hemsirelerinde (%83.3), sirt agrisi (%74.7), en ¢ok poliklinik
(%100.0) ve yogun bakim hemsirelerinde (%77.8), bas agrist (%72.1), en ¢ok
ameliyathane (%88.9) ve acil servis hemsirelerinde (%83.3), varis (%59.1), en ¢ok acil

servis hemsirelerinde (%83.3) goriilmektedir.

Turhan’in yapmis oldugu arastirmada ayakta ¢aligmanin etkileri incelendiginde, bel
agrisinin en ¢ok servis-poliklinik, yogun bakim, ameliyathanede; bas agrisinin en ¢ok
servis-poliklinik, yogun bakim, ameliyathanede; yorgunlugun en ¢ok servis-poliklinik,
yogun bakim, acilde; varisin en ¢ok servis-poliklinik, yogun bakim, diyaliz iinitesinde;
uykusuzlugun en ¢ok servis-poliklinik, yogun bakim, radyolojide; stresin en ¢ok servis-
poliklinik, yogun bakim, acilde c¢alisanlarda goriildiigii belirlenmistir. Bu bulgular

arastirma bulgularimizla benzerlik géstermektedir.

Arastirmaya katilanlarin beden kitle indeksine gore dagilimi zayif 8 (%5.2) kisi, normal
103 (%66.9) kisi, hafif sisman 32 (%20.8) kisi, sisman 8 (%5.2) kisi ve cevaplamayan 3
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(%1.9) kisi seklindedir. Bu calismada hemsirelerin %61.7°si yeterli ve dengeli
beslenmeye dikkat etmediklerini belirtmislerdir. Hemsirelerin beden kitle indeksi
degerlendirildiginde %31.2’sinin normal kiloda olmadig1 belirlenmistir. Kesgin ve ark.
yaptiklar1 arastirmada ise hemsirelerin %53.8’1 yeterli ve dengeli beslenmeye dikkat
etmedigi ve beden kitle indeksi degerlendirildiginde ise %26.6’simin normal kiloda

olmadigini belirlemislerdir®.

Giinliik alman ogiinler degerlendirildiginde ise en fazla 6gle ve aksam Ogiinlerinin
alindig1 goriilmektedir. Calisanlar zamanlarinin 1/3°lik kismini igyerinde gegcirirler.
Boyle diistiniildiigiinde ¢alisanlarin en az bir 6giiniiniin isveren tarafindan karsilanmasi
caliganin saglikli beslenmesine olumlu bir katki yapacag: siiphesizdir. Hemsirelik 24
saat hizmet vermeyi gerektiren bir meslek oldugu i¢in gece, giindiiz ve aksam
vardiyalart diisliniilerek 6gilinler planlanmalidir. Bu arastirmada hemsirelerin yaridan
fazlasinin giinliik yasamlarinda da yeterli ve dengeli beslenmeye dikkat etmediklerini
belirtmesi, igveren tarafindan dogru sekilde planlanan ogiinlerin degerini daha da

arttirmaktadir®®,

Bu arastirmada hemsirelerin 41’inin (%26.6) sigara kullandigi belirlenmistir.
Arastirmaya katilanlarin ndbette sigara igme durumuna gore dagilimi incelendiginde,
artmaktadir cevabini veren 22 (%14.3) kisi, etkilememektedir cevabini veren 14 (%9.1)

kisi ve azalmaktadir cevabini veren ise 5 (%3.2) kisi seklindedir.

Arastirmamizda sigara igen hemsirelerin  %36.6’smin  siirekli giindiiz c¢alistigi,
%63.4’liniin ise nobet, giindiiz seklinde c¢alistigr bulunmustur. Bu durumda hemsirelerin
nobet ve vardiyali c¢alismaya bagli olarak sigara i¢cme durumlarinda artma

gbzlenmektedir.

Kostul’un yaptig1 ¢alismada hemsirelerin ¢ogu gece ve ndobet vardiyasinda daha ¢ok
sigara igtiklerini ifade etmislerdir49. Bu da bizim c¢alismamizla uyumluluk

gostermektedir.

Yurt, stresi yogun olarak yasayan hemsirelerin bu strese tepki olarak daha fazla sigara

ictiklerini Vurgulamaktadlrso.

Tezcan ve Yardim Tirkiye’de doktor, hemsire ve tip fakiiltesi dgrencileri arasinda
yapilmis olan 22 calismay1 derlemistir. Yapilan ¢alismalarda hemsireler arasinda sigara

icme siklig1 en yiiksek %68.6, en diisiik %40.3 olarak saptanm1§t1r35.
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Kutlu'nun 919 hemsire ilizerinde yapmis oldugu arastirmaya gore ise, hemsirelerin
%52.4°1 halen sigara icmektedir®. Bu ¢alismada, yaklagik olarak hemsirelerin yarisinin

sigara ictigi goriilmektedir.

Halk Saghigi Uzmanlart Dernegi (HASUDER) tarafindan 2008 yilinda DSO, ABD
Hastaliklar Kontrol ve Kontrol ve Koruma Merkezi ve Saglik Bakanlig isbirligi ile
yapilan ¢alismada saglik personelinin sigara kullanimi1 incelenmis ve hemsirelerin sigara
igme durumu %29.5 olarak bulunmustur. Bizim arastirmamizda ise hemsirelerin

%26.6’s1 sigara kullandigini ifade etmislerdi.

Yapilan bagka arastirmalarla®!3%33343 karsilastirildiginda bizim ¢alismamizda bulunan
sigara kullanim yiizdesinin diger ¢alismalardan daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu
da hastanemizde yapilan sigara birakma programlarinin amacma ulastigini

diistindiirmektedir.

Sigara icme toplumda rol modeli olan saglik calisanlarinda 6nemli bir davranistir. Bu
yiizden, hemsireler arasinda sigara i¢meyi Onlemek ve azaltmak igin daha ileri

arastirmalar ve daha etkili sigara birakma programlar1 yapilmalidir.

Hemsirelerin sigaray1 birakma konusunda istekli olmalari; is sagligi uygulamalarinda
hemsireler i¢in sigarayr biraktirma programlarinin gelistirilmesi ve bu programlarin

basartya ulagsmasi konusunda olumlu katkilar saglayabilir.

Arastirmaya katilanlarin egzersiz yapimina gore dagilimi egzersiz yapan 38 (%24.7)
kisi ve egzersiz yapmayan 116 (%75.3) kisi seklindedir. Hemsirelerin galisma bigimi ile

fiziksel aktivite arasinda anlamli bir iligski oldugu bulunmustur.

Ozkan ve ark. yaptig1 arastirmaya gore hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davranis
Olgeginden aldiklari puan ortalamalarina gore en diisiik puani sirasiyla egzersiz, stres
yonetimi ve beslenme alt gruplarindan almiglardir®. Bizim calismamiz da diger
caligmalar1 destekler niteliktedir ve bireylerin yeterince egzersiz yapmadiklar: ortaya

cikmustir.
Kesgin ve ark.’in yaptig1 bir caligmaya gore, hemsirelerin % 67.7°si fizik aktivite
yapmamaktad1r48. Karahan ve ark.’in galismasinda da hemsirelerin % 77.1’inin bel

agrist oldugu ve hemsirelerin bel agrisina yol agabilecek, spor yapmama, az ya da fazla

kilo, uzun siire ayakta kalma gibi bazi risk faktorleri tasidigi belirlenmistir®.
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Hemsirelerin calisma saatlerinin diizensiz olusu, haftalik izinlerin belirli bir diizen
icinde verilmemesi, vardiyalarin yorucu gecmesi, ailelerine yeterince zaman
ayiramamalari, ev ic¢indeki sorumluluklari, spor alanlarinin yetersizligi ve spor
salonlarinin yiiksek maliyeti gibi faktorlerin diizenli egzersiz yapmalarini engelledigi

distiniilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin ¢ay, kahve tiikketiminin dagilim1 incelendiginde 75 (%48.7) kisi
artmaktadir, 48 (%31.2) kisi aymdir ve 31 (%20.1) kisi azalmaktadir cevabin

vermisglerdir.

Ak’m yapmis oldugu aragtirmaya gore aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin %18.8’1
vardiyali c¢alismaya baglamadan oOnce sigara kullandigini belirtmistir. Bu oranin
vardiyali calismaya basladiktan sonra %63.8’e ciktig1 belirlenmistir. Hemsirelerin alkol
kullanma oranmi1 vardiyali ¢alismaya baslamadan once %3.3’iken vardiyali ¢alismaya
basladiktan sonra %8.3’diir. Kafein kullanma orani1 ise vardiyali ¢alismaya baglamadan
once %46.3, vardiyali calismaya basladiktan sonra %87.5 olarak bulunmustur. Sigara,
alkol ve kafein kullanma durumlar ile ilgili olarak her {i¢ maddenin kullaniminin

vardiyali ¢alismaya bagladiktan sonra arttig bulunmusturz.

Arastirmaya katilanlarin beslenme aligkanligr incelendiginde diizenli 59 (%38.3), 6giin
atlayan 95 (%61.7) hemsire vardir. Hemsgirelerin siirekli giindiiz ile nobet+giindiiz usulii

calisma ile beslenme diizeni arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.

Yeterli ve dengeli bir beslenme; calisanin verimini artirir, yapilan {iretimi artirir,
hastaliklar1 azaltir, is kazalarmi azaltir, meslek hastaliklarin1 azaltir, calisanlarin
sagligin1 gelistirir, ise devamsizlig1 azaltir, is yeri psikolojisini ve huzurunu giiclendirir

ve calisanin hastaliklara karg: direncini artirir>.

Ozkan ve ark. yapmis oldugu arastirmaya gore hemsirelerin %74.8’1 saglikli beslenme
aliskanliginin  olmadigini, %27.6’s1 ise beslenme aligkanliginda 6giin atladiklarim
belirtmislerdir. Bu arastirmada calisma bi¢imi ile saglikli yasam bi¢imi davranis dlgegi
beslenme puani arasinda anlamli bir iligki bulunmustur®®. Bu arastirma sonucu

arastirmamizla benzer bulgular gostermektedir.

Abant Izzet Baysal Universitesi’nde gérev yapan hemsirelerde yapilan bir arastirmada

hemsirelerin %80.9 unun 6giin atladig1 belirlenmistir™.
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Yasamin her evresinde bedensel ve zihinsel yonden saglikli olmanin ve bunu devam
ettirmenin, yeterli ve dengeli beslenme ile mimkiin oldugu bilinmektedir.
Simsekoglu’nun yaptig1 arastirma grubundaki hemsirelerin beslenme puani 15.7+0.23
olarak saptanmustir. Saglikla ilgilenen bir meslek grubunun beslenme puaninin diisiik
olmas: diislindiiriiciidiir. Dlizensiz yagsam tarzi, isyerinde yogun is temposundan dolay1
6glin atlamalar beslenme puaninin diisiik olmasina neden olmaktadir. Beslenme puani
Karakog’un (18.30 + 3.03), Esin’in (16.18+£3.32) ve Akgil’iin (17.36 = 3.76)
caligmasinda yiiksek bulunurken Yildirirm’in (14.9 + 3.5) calismasinda distlk

bulunmustur>.

Incesesli’nin yapmis oldugu bir arastirmada hemsgirelerin yeterli ve dengeli
beslenememe nedeni olarak en fazla %77.9 ile vardiya degisimleri nedeni ile yemek
diizeninin bozuldugunu, %52.4 ile servisin yogunlugu nedeniyle yemek yemege zaman
ayrramadigini veya yemek saatinin ¢ok az bir kismini kullandigini, %49.6 ile hastane
yemeklerini goriintii, lezzet, c¢esit agisindan yetersiz bulundugunu ifade ettigi

gén’ilmektedirzg.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin uykularmin diizensiz oldugu belirlenen 114 (%74.0)
ve uykuya dalmakta zorluk yasayan 76 (%49.4) hemsire vardir. Hemsirelerin siirekli
giindiiz ile nobet+giindiiz usulii ¢alisma ile uyku diizeni arasinda anlamli bir iligki

oldugu bulunmustur.

[nonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi’'nde ¢alisan hemsirelerde yapilan bir
arastirmaya gore hemsirelerin %61.5’1 vardiya degisimine bagli uyku problemi

yasamaktadulz.

Yapilan arastirmalarda uyku bozukluguna rastlanma siklig1 giindiiz ¢alisanlarda %5-

%11 arasinda degisirken, gece vardiyasinda %50-%62 arasinda degismektedir49.

Abant Izzet Baysal Universitesi'nde gérev yapan hemsirelerde yapilan bir arastirmada
hemsirelerin %67.6’sinda diizensiz uyku uyuma sorunu oldugunu bulmuslardir™. Bir
diger arastirmada ise Bandirma Kapidag ve Mustafa Giliven Karahan Devlet
hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin %50.3linde diizensiz uyku uyuma sorunu oldugunu

belirlemislerdirm. Bu bulgular aragtirma sonuglarimizla benzerlik gostermektedir.

Vardiyali calisan kisiler giindiiz yeterli derecede ve kaliteli bir sekilde uyuyamamakta
ve uykuya dalmakta problem yasamaktadirlar. Uyku yoksunlugu sonucunda immiin

sistemin baskilandig1 ve bir¢ok probleme yol actigr bilinmektedir. Degisken saatlerde

51



vardiyali, nobetli ¢alismanin saglik {izerine etkilerine iligkin arastirmalarda gastrit, lilser
gibi gastrointestinal bozukluklar, hipertansiyon, koroner kalp hastaliklari, derin ven
trombozu ve vendz yetmezlik gibi kardiyovaskiiler bozukluklar, meme kanseri, kolon
kanseri, diabetiis mellitiis, metabolik bozukluklar ve depresyon gibi hastaliklarin

goriilme riskinin arttig1 bildirilmektedir®.

Uzun siire uykusuz kalmanin insan {izerine olumsuz etki yaptig1 kabul edilecek olursa
bu kadar uzun siire uykusuz kalan bir hemsirenin ruhsal ve fiziksel yonden etkilenecegi

tartisma gotiirmeyecek kadar ortadadir.

Vardiyali caligma sisteminde hemsirelerin ¢aligma saatlerinin diizensiz ve uzun olmasi
stres olusturmakta, is yasaminda karsilagtiklari sorunlarla basa g¢ikmalarini olumsuz
etkiledigi ve bunun da ¢atismalar1 hazirlayict bir etken oldugu diisiiniilebilir. Yilmaz ve
ark.’in ¢alismasinda vardiya usulii c¢alisan hemsirelerde uyku ve gastrointestinal
problemler, kardiyovaskiiler hastaliklar, yeme ve metabolik aktivitelerde degisikligin

daha yaygin oldugu bildirilmistir'®.

Calismamizda hemsirelerde goriilen saglik sorunlarinda ilk sirada yorgunluk (%97.4)
yer aldig1 saptanmustir. Kili¢ ve ark. yapmis oldugu arastirmada hemsirelerin %67’ sinde

yorgunluk saptanm1$t1r28.

Yorgunluk ile ¢cay kahve tiiketimi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Hemsirelerin
%48.7’s1 nobette cay kahve tiikketiminin arttigini, %31.2°si ayn1 oldugunu sdylemistir.
Giindiiz ve aksam vardiyalarina gore gece vardiyasi fizyolojik uyumsuzluk, uyku

bozuklugu ve yorgunluk acisindan en ¢cok bozucu etkide bulunan calismadir™.

Calismamizda hemsirelerin  %85.7°sinde bacak agrisi, %79.9’unda bel agrisi,
%74.7’sinde sirt agris1, %72.1°inde bas agrisi, %59.1’inde varis, %55.2’sinde boyun
agrist, %44.8’inde gaz sorunu, %40.3’linde kol agrisi, %39.0’inda mide agrisi,
%36.4’linde hazimsizlik, %34.4’linde anemi, %?28.6’sinda kabizlik, %26.0’sinda
hemoroid, %23.4’linde bas donmesi, %22.7’sinde carpinti, %7.8’inde gogiis agrisi,
%2.6’sinda ishal saptanmistir. Yilmaz ve ark. yapmis olduklar1 arasgtirmada en sik
belirtilen saglik sorunlart %39.9 bel agrisi, %33.1 boyun agrisi, %30.1’inde sirt ve mide
agrist, %10.4’tinde kol agrisi, %20.9’unda kronik bir hastalik, %17.8’inde varis ve
%12.3’iinde hemoroid olarak bulunmustur®. Algelik ve ark. yapmis olduklari
aragtirmada hemsirelerin %52.9’unda bel agrisi, %38.2’inde omuz agrisi, %38.2’inde

boyun agris1, %30.8’inde kol agrisi saptanmistir’.
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Caligmamizda sigara ile bel agrisi, boyun agrisi, kol agrisi, bas agris1 arasinda anlamli
bir iligki bulunmustur. Altinel ve ark. yapmis oldugu arastirmada sigara kullanim
hikayesi, bel agris1 olan bireylerde anlamli miktarda yiiksek saptanm1§t1r24. Bu calisma
sonucu bizim ¢alisma sonucumuzla benzerlik gostermektedir. Sigara kullaniminin bel

agrisi iizerinde etkisinin olmadigin1 gosteren aragtirmalarda bulunmaktadir®>?,

Incesesli’nin yapmis oldugu arastirmada hemsirelerin %87.5’inde alt ekstremitelerde
agri, %75.7’sinde bel agrisi, %61.2°’sinde sirt ve boyun agrisi, %?22.1°inde st
ekstremitelerde agr1 saptanmistir. Ayrica %76.4’linde anksiyete, %73.8’inde yorgunluk,
%61.6’sindauykusuzluk, %69.2’sinde bas agris1 oldugu bulunmustur®®. Ando ve
arkadaslarinin Japonya’da 314 hemsire {lizerinde yiiriittiikleri kesitsel aragtirmada son
bir ay iginde bel agrist %54.7, omuz agris1 %42.8, boyun agrist %31.3 ve kol agrisi
%18.6 olarak saptanmustir. ise bagl kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin en sik
gorildiigli 9 is kolundan 7. sirada hemsirelik yer almaktadir. Kas iskelet sistemi
agrilarinin ortaya ¢ikmasinda siklikla is ile ilgili risk faktorleri; yogun ve agir fiziksel
calisma, sik One egilme, itme ve ¢ekme hareketleri, statik is pozisyonlari, agirlik

kaldirma, tekrarlamali hareketler ve vibrasyondur™.

Ciircani ve Tan’in yapmis oldugu arastirmada belirlenen saglik sorunlarit bel agrisi
(%97.9), yorgunluk/halsizlik (%89.4), eklem ve bacak agrilar1 (%80.9), uyku diizeninin
bozulmas1 (%78.7), bas agris1 (%68.1), sirt agris1 (%63.8), varis (%59.6), sinirlilik
(%59.6) ve boyun agrist (%55.3) olarak belirlenmistir’’. Giiller ve arkadaslari
hemodiyaliz {initesinde calisan hemsireler lizerinde yaptiklar1 ¢alismada hemsgirelerin
%68’inde yorgunluk-halsizlik, %56’sinda bel agrisi, %53 linde bacak agrisi, %54 linde

sinirlilik sikayetlerinin oldugunu belirlemislerdir™.

Hemsirelerin ¢alisma bi¢imi ile saglik sorunlarindan yalnizca bacak agrist ve varis
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Tedavi uygulamalari sirasinda, hizmet
yogunluguna gore degismek lizere uzun siire ayakta kalma, hastanede hasta bakici
personel sayisinin yetersiz olusuna bagli olarak hemsirelerin daha fazla angarya is
yapmalari, yetersiz hemsire sayisina bagli hemsire basina diisen hasta sayisinin artmast,
varis olusumunu engelleyici varis ¢oraplarmin kullanimimin yaygin olmamasi, dinlenme
stirelerinin yetersiz ve hatta bazen olmamasi nedeniyle hemsirelerin bacaklarini sik

elevasyona alamamalar1 gibi nedenler diisiiniilmektedir.
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ABD’de yapilan arastirmada hemsirelerde bel agrisi1 orantis1 %38, Hong Kong’da 377
hemsirede yapilan arastirmada ise bu orant1 %40.8, italya’da 587 hemsirede yapilan bir

caligmada ise %40.8 olarak saptanm1§t1r15.

Ozellikle hemsirelik bel agris1 igin, meslek risk faktdrleri icinde agir sanayi iscileri ve
agir vasita soforlerden sonra 3. sirada yer almaktadir. Bel agrisinin genellikle meslek
yasaminin ilk 5 yili i¢ginde ve 30 yasindan Once ortaya ¢iktig1, dnemli bir 6ziirliiliige yol

acmadig1 belirtilmektedir®.

Arasan ve ark. yapmis oldugu arastirmada yasam boyu bel agris1 prevelanst %84 olarak
bulunmustur®. Yiiksel’in yapmis oldugu arastirmada son ii¢ ayda bel agrist mevcudiyeti
%73.5, son bir yilda bel agris1t mevcudiyeti %83.2, yasam boyu bel agris1 mevcudiyeti
ise %86.4 olarak bulunmustur. Bu arastirmada hemsireler en ¢ok ayakta uzun siire
calismak, agir kaldirmak, ¢ok yorulmak, ani hareket yapmak ve hasta bakimi sirasinda
agr1 yasadiklarin belirtmektedir”®. Karahan’in yapmus oldugu arastirmada son bir yilda
bel agrist orant %65, yasam boyu bel agrisi orant %85 olarak bulunmustur. Bu
arastirmada ise hemsirelerin %65.8°1 bel agrisin1 korumaya yonelik olarak egitim almak
istediklerini belirtmislerdir. Bunu %15.8 viicut mekanikleri, %13.2 egzersiz, %5.3

ergonomi izlemektedir®.

Bel sagligi hemsirenin bir giin i¢inde kaldirdig1 agirligin miktart ve bu agirligi kaldirma
sayis1, 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 saghgimin iligkili oldugu bilinmektedir. Bel agris1 hemsirenin klinik
ortamda verimli calismasimi etkileyebilecegi gibi, rapor alarak ise devamsizlik
yapmasina da neden olabilmektedir. Hemsirelerin viicut mekaniklerine uygun olarak
hareket etmeleri ve agirlik kaldirirken yardim almalarinin yam sira; aralikli dinlenme,
sigaray1 birakma gibi giinliik yasamlarinda olumlu saglik davraniglarini yinelemeleri de
bel sagliklarin1 korumalari agisindan 6nemli uygulamalar olarak gérﬁlmektedir48.

Calismamizda giindiiz+nobet seklinde ¢alisma ile bel agrisi arasinda anlamli bir iliski

bulunamamistir. Bu da bazi literatiir bulgulariyla benzerlik gésterrnektedirzz’24’26.

Solak ve ark. yapmis olduklari arastirmada hemsirelerin %68.5’1 bel agrisindan
sikayetci oldugunu sdylemistir. Bu arastirmada saglik ¢alisanlarinin bel agrisi sikliginin

yiiksek olmast; hastanelerin mimari yapisindan, i¢ diizenlemesine kadar birgok eksikligi
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ve yanligligi barindirmalari, saglik ¢alisanlarinin ¢alisirken fiziksel zorlanmaya agik bir
ortamda caligmalar1 ve bilgi eksikligi nedeniyle kendilerini koruyamadiklart sonucuna

Var11m1$t1r56.

Calismamizda hemsirelerin %20.1’inin kronik hastaligi oldugu belirlenmistir. Kronik
hastaligin isteki verimlilik durumuna etkisi sorgulandiginda ise %83.9°u etkileniyor
cevabin1 vermistir. Hemsgirelerin %45.5’1 doktor tanisi almig bir hastaligi oldugunu
sOylemistir. Calisma bi¢imi ile kronik hastalik varligi ve doktor tanist almis bir
hastaligin olup olmamasi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Gorev sekli ile
kronik hastalik durumu ve doktor tanisi almis bir hastaligin olup olmamasi arasinda
anlamli bir iliski saptanmustir. Incesesli’nin yapmis oldugu arastirmada ise hemsirelerin
%22.8’inde kronik bir hastaligin oldugu bulunmustur. Kronik hastalifa sahip

hemsirelerin hepsi hastaligin isteki verimliligini etkiledigini belirtmislerdir®,

Kisa semptom envanterinde bulunan 9 alt dlgcek ve ek maddelerden en yiiksek puan
ortalamasina sahip olan ruhsal belirtiler sirasiyla; obsesif kompulsif bozukluk (1.03+
0.69), paranoid diistince (1.01 £+ 0.79) ve hostilite (0.87 £+ 0.71) olup, bu puanlar orta
diizeye daha yakin bulunmustur. En diisiik puan ortalamasi olan ruhsal belirti ise fobik
anksiyete (0.30 = 0.40)dir. Global indekslerden; rahatsizlik ciddiyeti indeksi (0.13 +
0.10) ve semptom rahatsizlik indeksi (0.29 £+ 0.09) puan ortalamalar diisiik diizeyde
iken, belirti toplam indeksi (23.05 + 11.96) puani orta diizeydedir (Tablo 21).

Caligsma bigimi gruplari arasinda ruhsal belirti puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 22).

Calisma sonugclari, gece saatlerinde ¢alismay1 da iceren vardiyali sistemde caligmanin,
bireylerin psikolojik sagliklari ve sosyal yasamlari iizerinde olumsuz etkilere yol

agtigimi bildiren ¢alismalar ile uyumlu degildir™’,

Sonug¢ olarak, vardiyali sistemde gece calismak, i¢ ve dis uyaranlarla diizenlenen
sirkadyen ritimde bozulmalara sebep olabilir. Bu nedenle, somatik yakinmalar, fiziksel
fonksiyonlarda azalma, agr1 gibi yasam kalitesini diisiiren pek c¢ok fiziksel ve ruhsal

sorunlar meydana gelebilir'.

Calisma saatlerinin diizenlenmesi, gece calisma saatlerine uygun bireylerin secilmesi
gibi Onlemlerin alinabilmesi i¢in vardiya sisteminin sebep oldugu sorunlarin dogru
tanimlanmasina yonelik olarak yaptigimiz bu calisma gibi yeni g¢aligmalara ihtiyag

vardir.
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6. SONUC ve ONERILER

Tedavi edici saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsirelerin, ¢alistiklart ortamda sagliklarini
olumsuz etkileyebilecek, kimyasal, fiziksel, biyolojik, mekanik, sosyal, ruhsal, yeterli
ve dengeli beslenememe faktorleriyle karsi karsiya olduklari ve bu faktorlerin
bircogunun hemsirelerin sagligi tizerinde olumsuz sonuglar dogurdugu bulunmustur. Bu
durum hemsireleri; psikolojik, fizyolojik ve sosyal yonden olumsuz etkileyecek ve
verimsiz kilacaktir. Gerek toplumun bir bireyi olmak, gerekse kaliteli hemsirelik bakimi
verebilmek icin, hemsirelerin psikolojik, fizyolojik ve sosyal yonden tam bir iyilik
halinde olabilmesi ve buna bagli olarak da verimli kilinmasi i¢in asagidaki Onerilerde

bulunulabilir.

Hemsirelerin bir ¢alisan olarak is sagligi hizmetlerine gereksinimi vardir. Bu nedenle
hastanelerde is sagligt birimi olusturulmali, bu birimde hemsirelere yaygin hizmet ici
egitim verilerek sagliklarim1  korumak ve silirdirmek i¢in uygun davramislar
kazandirilmalidir. Hemsireler periyodik muayene ve izlemlerle meslek hastaliklarindan

korunmalidir.

Hemsirelerin  sagliklart iizerinde olumsuz etki yapabilecek ¢alisma kosullar

diizeltilmelidir.

Hemsirelerin vardiya diizenlemeleri giinliikk yasam aligkanliklarini en az etkileyecek
sekilde yapilmali, hemsirelerin sagligini ve saglik aliskanliklarini degerlendiren is

saglig1 uygulamalari olmalidir.

Calisma ortamindan kaynaklanabilecek saglik riskleri degerlendirilerek isveren/kurum
yoneticileri ve ilgili diger kisilerle isbirligi yapilmahdir. Caliganlarin olumlu saglik

aligkanliklarini siirdiirebilecekleri ¢alisma kosullart olusturulmalidir.

Saglik personelinin saglikli yasam bi¢imi davramiglarini gelistirebilmesi icin uygun
ortam (yemeklerin hastanede sivi yagla ve sebze agirlikli yapilmasi, stressiz bir is

ortaminin saglanmasi, ndbet saatlerinin ve is yogunlugunun azaltilmasi) saglanmalidir.

Hemsirelerin daha verimli olabilmeleri i¢in yeterli hemsire ve hastabakici personel

saglanmali ve siddet agisindan giivenlik tedbirleri artirilmalidir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda; hemsireler calistiklart kurumlarda

cesitli saglik sorunlariyla karsi karsiya kalmaktadirlar. Bu sorunlarin azaltilmasi igin;
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hemsirelere mesleki riskler ve viicut mekanikleri konusunda hizmet i¢i egitim
seminerleri verilmesi ve &grendikleri bilgileri davranisa doniistiiriilmesinde yardimci

olunmasi 6nerilmektedir.

Calisan klinikle ilgili olarak goreve baslamadan Once oryantasyon programlari

uygulanmalidir.

Var olan yasa ve yonetmeliklerin hemsirelerin calisma ortaminin gelistirilmesine

yonelik yeniden diizenlenmelidir.

Saglik kurumlarindaki yoneticiler, ¢alisanlarin diizenli saglik taramasindan gegirilmesi

ve koruyucu 6nlemlerin alinmasi i¢in yaptirime1 olmalidir.

Hemsirelerin c¢alistiklart ortam goz oniline alinarak, ¢aligma sekli ve g¢alisma saatlerine
iligkin, sosyal yasantiyt bozmayacak tlirde dilizenlemelerin yapilmasina &zen

gosterilmelidir.

Hemsirelerin ¢alistiklari cihaz, alet, gerecler ve kimyasal maddelerin sagliklar {izerine
etkileri ve bu etkilerden korunmasi ile ilgili bilgilendirici ve beceri kazandirici hizmet

ici egitim programlar1 diizenlenmelidir.

Calisma kosullarinin ve ortamin ergonomik normlar ve ergonomik ilkeler géz oniinde

bulundurularak tasarlanmasi saglanmalidir.

Hastane yOnetimine, giyim-kusam yonetmeligi geregi hemsirelere verilecek
ayakkabilarin, uzun siire ayakta kalma nedeniyle olusturabilecegi sorunlari en aza
indirgeyebilmek i¢in kisa topuklu, yumusak derili ortopedik olarak satin alinmasi

oOnerilebilir.
Hemsirelerin ¢alistiklart ortamin; 1siklandirma, havalandirma, 1sitma vb. fiziksel
faktorleri iyilestirilmelidir.

Hemsirelerin is streslerinin ve basa ¢ikma yontemlerinin belirlenmesi ve bunlarin
ortadan kaldirilmasi ile olumlu basa ¢ikma mekanizmalarin1 destekleyecek stresle basa
¢ikma programlarinin olusturulmasi, uygulanmas: ve hemsirelerin bu programlara

katilim1 saglanmalidir.
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EK 1: ANKET FORMU

HEMSIRELERDE GORULEN SAGLIK SORUNLARI ARASTIRMASI
(Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi Hemsiresi Ayse Ustiin)

Sayin katilimei,

Hemsirelerdeki saglik sorunlart ile ilgili bu arastirmama katildiginiz i¢in tesekkiir
ederim. Arastirmanin sonuclart sadece bilimsel amaglarla kullanilacak ve ankete
adinizin yazilmasi istenmeyecektir. Sorulara verdiginiz cevaplar gizli kalacaktir.

1-  Calistigimiz KIinik/Servis? .......c.ooiiiiiiiiii e

2- Yasmniz. ...

3- Cinsiyetiniz. a) Kadin b) Erkek
4- Kilonuz. ...

5- Boyunuz. ...l

(4 ve 5. sorularin cevaplar1 beden kitle indeksiniz igin gerekli.)

6- Ogrenim Diizeyiniz.

a) Saglik Lisesi c¢) Lisans e) Doktora
b) On Lisans d) Yiiksek Lisans

7-  Medeni Durumunuz.

a) Evli b) Bekar c)Dul d)Bosanmis

8- Cocugunuz Var M1? a) Evet b) Hayir

9- Cevabiniz Evet ise; kag tane ve yaslarini belirtiniz.  ...............

10- Goreviniz.

a) Sorumlu Hemsire d) Yogun Bakim Hemsiresi
b) Servis Hemsiresi e) Acil Servis Hemsiresi
€) Ameliyathane Hemsiresi f) Poliklinik Hemsiresi

11- Kag senedir ¢calismaktasimz? ...

12- Bulundugunuz Klinik/Serviste ka¢ senedir ¢alismaktasiniz? ................
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13- Calisma saatleriniz asagidakilerden hangisine uymaktadir?
a) Siirekli Giindiiz b) Giindiiz/No6bet/Vardiya
14- (Asagdaki sorulardan kendinize uygun olanlar1 cevaplayiniz.)
Bir ayda tuttugunuz toplam 8-16 ndbet sayisi nedir?  ...............
Bir ayda tuttugunuz toplam 16-08 nobet sayist nedir? ...............
Bir ayda tuttugunuz toplam 8-24 nobet sayisi nedir? ~  ...............
Bir ayda tuttugunuz toplam 16-24 nébet sayisi nedir?  ...............
Bir ayda tuttugunuz toplam 24-08 nobet sayisi nedir? ...............
15- Nobetlerinizde ortalama tahmini ayakta kalma siireniz nedir?  ...............
16- Sigara kullantyor musunuz? (Cevabiniz hayirsa 19. soruya geciniz.)
a) Evet (glinde ........ tane) b) Hayir ¢) Biraktim
17- Kag yildir sigara i¢iyorsunuz(ictiniz)? ......cccccceeveerneenen.
18- Is ortamimiz sigara kullanmanizi nasil etkilemektedir?
a) Arttirmaktadir b) Etkilememektedir c¢) Azaltmaktadir
19- Alkol kullantyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
20- Egzersiz yaptyor musunuz?
a) Evet(haftada ........................ saat) b) Hayir
21- Calisirken/ndbet tutarken cay/kahve tiiketiminiz nasil etkilenmektedir?
a) Artmaktadir b) Aymidir ¢) Azalmaktadir
22- Beslenme aligkanliginiz nasildir?
a) Diizenli b) Ogiin atlayan
23- Giinde kag saat uyuyorsunuz? ...
24- Uyku durumunuz nasildir?
a) Diizenli b) Diizensiz
25- Uykuya dalmakta sorun yasar misiniz?

a) Evet b) Hayir



26- Asagidaki saglik sorunlarini yasayip yasamadiginiza gore cevaplayimiz.
(Yuvarlak i¢ine aliniz.)

a) Bel agrisi Var Yok
b) Sirt agrisi Var Yok
c) Boyun agrisi Var Yok
d) Kol agrisi Var Yok
e) Bacak agrisi Var Yok
f) Mide agrist Var Yok
g) Bas agrisi Var Yok
h) Bas donmesi Var Yok
1) Gogiis agrist Var Yok
J) Carpinti Var Yok
K) Varis Var Yok
I) Yorgunluk Var Yok
m) Hazimsizlik Var Yok
n) Gaz sorunu Var Yok
0) Kabizlik Var Yok
p) Ishal Var Yok
r) Hemoroid Var Yok
s) Anemi Var Yok

27- Kronik bir hastaliginiz var m1? (Eger yok segenegini igaretlediyseniz 30.
soruya ge¢iniz.)

a) Yok e) KKY
b) Hipertansiyon f) Astim
c) DM g) Diger...
d) KBY

28- Bu hastaliginiz kag yildir var? ...



29- Kronik hastaliginiz isteki verimlilik durumunu etkiliyor mu?
a) Evet b) Hayir
30- Doktor tanisi almis bir hastaliginiz var m1? ...,

31- Son bir ayda asagidaki is kazalarindan hangisi/hangilerine maruz kaldiniz?
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

a) Kesici-delici alet yaralanmas1 (igne batmasi, Ampul kesmesi, Cerrahi
alet yaralanmasi, Diger...)

b) Kan veya viicut sivilariyla kargilagsma

¢) Siddet 1-Sozel 2-Fiziksel 3-Diger...
d) Kimyasal madde ve ilagla temas

e) Alerjik reaksiyon 1-Lateks  2-Besin  3-Ilag 4Diger...
f) Zehirlenmeler (Sindirim, Solunum)

g) Diger...

h) Higbiri

32- Bulasici bir hastaliginiz var mi1?

a) Yok d) AIDS
b) Hepatit B ¢) Tiiberkiiloz
c) Hepatit C f) Diger...

KISA SEMPTOM ENVANTERI (KSE)

Asagida insanlarin bazen yasadiklar1 belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi verilmistir.
Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtinin SIZDE BU GUN
DAHIL, SON BIR HAFTADIR NE KADAR VAR OLDUGUNU yandaki bdlmede
uygun olan yerde isaretleyin. Her belirti i¢in sadece bir yeri isaretlemeye ve higbir
maddeyi atlamamaya 6zen gosterin. Yanitlarinizi kursun kalemle isaretleyin. Eger fikir
degistirirseniz ilk yanitiniz1 silin. ilginiz igin tesekkiir ederim.

Yanitlariniz1 arka sayfadaki 6l¢ege gore degerlendirin:
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0-Hig yok 1-Biraz var 2-Orta derecede var 3-Epey var 4-Cok fazla var

0

1

2 3 4

Icinizdeki sinirlilik ve titreme hali

Bayginlik, bas donmesi

Bir bagka kisinin sizin diisiincelerinizi kontrol edecegi fikri

Basiniza gelen sikintilardan dolay1 baskalarinin suclu oldugu duygusu

Olaylar1 hatirlamada giigliik

Cok kolayca kizip 6fkelenme

Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar

Meydanlik(agik) yerlerden korkma duygusu.

Yasaminiza son verme diislincesi.

10

Insanlarin ¢oguna giivenilemeyecegi hissi.

11

Istahta bozukluklar.

12

Higbir nedeni olmayan ani korkular.

13

Kontrol edemediginiz duygu patlamalari.

14

Bagka insanlarla beraberken bile yalmzlik hissetme.

15

Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetme.

16

Yalnizlik hissetme.

17

Hiizlinli, kederli hissetme.

18

Higbir seye ilgi duymamak.

19

Kendini aglamakli hissetme.

20

Kolayca incinebilme, kirilma.

21

Insanlarin sizi sevmedigini, size kotii davrandigina inanma.

22

Kendini diger insanlardan daha asagi gérmek.

23

Mide bozuklugu, bulanti.

24

Diger insanlarin sizi gozledigi ya da hakkinizda konustugu duygusu.

25

Uykuya dalmada giigliik.

26

Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etmek.

27

Karar vermede giigliikler.
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28

Otobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahatlerden korkma.

29

Nefes darlig1, nefessiz kalma.

30

Sicak, soguk basmalart.

31

Sizi korkuttugu i¢in baz1 esya yer ya da etkinliklerden uzak kalmaya ¢alismak.

32

Kafanizin bombos kalmas.

33

Bedeninizin bazi bdlgelerinde uyusmalar, karincalanmalar.

34

Hatalarimiz i¢in cezalandirilmaniz gerektigi diisiincesi.

35

Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari.

36

Dikkati bir gey iizerine toplamada giicliik.

37

Bedenin bazi bolgelerinde, zayiflik, giigsiizliik hissi.

38

Kendini gergin ve tedirgin hissetme.

39

Olme ve &liim iizerine diisiinceler.

40

Birini dovme, ona zarar verme yaralama istegi.

41

Bir seyleri kirma, dokme istegi.

42

Diger insanlarin yaninda iken yanlis bir sey yapmamaya ¢aligmak.

43

Kalabaliklardan rahatsizlik duymak.

44

Bagka insanlara hi¢ yakinlik duymamak.

45

Dehset ve panik ndbetleri.

46

Sik sik tartismaya girmek.

47

Yalniz kalindiginda sinirlilik hissetme.

48

Basarilariniza ragmen diger insanlardan yeterince takdir gormemek.

49

Kendini yerinde duramayacak kadar tedirginlik hissetmek.

50

Kendini degersiz gérme duygusu.

51

Eger izin verirseniz insanlarin sizi sémiirecegi duygusu.

52

Sugluluk duygulari.

53

Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri.
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EK 2: HEMSIRELIK PERSONELI ANTLASMASINI IMZALAYAN ULKELER
VE ONAY TARIHLERI

Hemsirelik Personeli Antlagsmasi, 1977 (No. 149)

ULKELER ONAY TARIHLERI

Azerbaycan 19.05.1992
Banglades 17.04.1979
Beyaz Rusya 03.05.1979
Belgika 29.03.1988
Kongo 24.06.1986
Danimarka 05.06.1981
Ekvador 11.07.1978
Misir 03.11.1982
Finlandiya 08.06.1979
Fiji 28.05.2008
Fransa 10.09.1984
Gana 27.05.1986
Yunanistan 17.03.1987
Guatemala 09.05.1995
Gine 08.06.1982
Guyana 10.01.1983
Iran 04.06.1980
Italya 28.02.1985
Jamaika 04.06.1984
Kenya 06.06.1990
Kirgizistan 31.03.1992
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http://webfusion.ilo.org/public/db/standards/normes/appl/appl-byCtry.cfm?lang=EN&CTYCHOICE=1300&hdroff=1
http://webfusion.ilo.org/public/db/standards/normes/appl/appl-byCtry.cfm?lang=EN&CTYCHOICE=0850&hdroff=1
http://webfusion.ilo.org/public/db/standards/normes/appl/appl-byCtry.cfm?lang=EN&CTYCHOICE=0340&hdroff=1
http://webfusion.ilo.org/public/db/standards/normes/appl/appl-byCtry.cfm?lang=EN&CTYCHOICE=1970&hdroff=1
http://webfusion.ilo.org/public/db/standards/normes/appl/appl-byCtry.cfm?lang=EN&CTYCHOICE=2270&hdroff=1

Letonya 08.03.1993
Litvanya 12.06.2007
Liiksemburg 08.04.2008
Malavi 01.10.1986
Malta 18.05.1990
Norveg 05.07.1989
Filipinler 18.06.1979
Polonya 04.11.1980
Portekiz 28.05.1985
Rusya 03.05.1979
Seyseller 12.10.1993
Slovenya 30.01.2003
Isvec 10.07.1978
Tacikistan 26.11.1993
Tanzanya 30.05.1983
Ukrayna 03.05.1979
Uruguay 31.07.1980
Venezuela 17.08.1983
Zambiya 19.08.1980

71



http://webfusion.ilo.org/public/db/standards/normes/appl/appl-byCtry.cfm?lang=EN&CTYCHOICE=1340&hdroff=1
http://webfusion.ilo.org/public/db/standards/normes/appl/appl-byCtry.cfm?lang=EN&CTYCHOICE=1380&hdroff=1
http://webfusion.ilo.org/public/db/standards/normes/appl/appl-byCtry.cfm?lang=EN&CTYCHOICE=0450&hdroff=1
http://webfusion.ilo.org/public/db/standards/normes/appl/appl-byCtry.cfm?lang=EN&CTYCHOICE=0500&hdroff=1
http://www.ilo.org/ilolex/cgi-lex/pdconv.pl?host=status01&textbase=iloeng&document=7121&chapter=19&query=C149%40ref&highlight=&querytype=bool
http://www.ilo.org/ilolex/cgi-lex/pdconv.pl?host=status01&textbase=iloeng&document=6110&chapter=19&query=C149%40ref&highlight=&querytype=bool
http://www.ilo.org/ilolex/cgi-lex/pdconv.pl?host=status01&textbase=iloeng&document=5289&chapter=19&query=C149%40ref&highlight=&querytype=bool
http://www.ilo.org/ilolex/cgi-lex/pdconv.pl?host=status01&textbase=iloeng&document=5273&chapter=19&query=C149%40ref&highlight=&querytype=bool
http://www.ilo.org/ilolex/cgi-lex/pdconv.pl?host=status01&textbase=iloeng&document=5286&chapter=19&query=C149%40ref&highlight=&querytype=bool

EK 3: IZIN YAZISI
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N - DUZCE ONIVERSITES!

) ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANES!
Say1:B.30.2.DZC.0.H1.00.00/ 605 / |88 Duizce, 1810472012
Konu: Aragtirma lani

DUZCE UNIVERSITES!

TIP FAKULTES! DEKANLIGI’'NA

figi : 05.04.2012 tarih ve 1134 sayil) yaziniz

Fakillteniz Dahili Tip Bilimleri B8Itmt Halk Sagh# Anabilim Dah Yoksek Lisans G@rencisi
Ayse USTUN, Dog.Dr. Atilla Senih MAYDA danigmanligimda “Oniversite Hastanesinde Giindiiz ve
Vardiyalh Gorev Yapan Hemgirelerde Ortaya Cikan Saghk Sorunlanmn Incelenmesi baghkh bir
aragtirma yapilmas: istenmektedir.

1lgili aragtirma Baghekimligimizce uygun g8rQImilgtir.

Bilgilerinize rica ederim,

DUZCE UNIVERSITESI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANES! Konuralp -Duzee
Tel: 0(380) 542 13 90 - Faks: 0 (380) 542 13 87

72



. T.C.
z DUZCE UNIVERSITES!
N TIP FAKULTES! DEKANLIGI
- [T —

Saysn: B.30,2.D2C.0,20.00.00-903.99- |\3t|. Diizce, 05 jo\ /2012
Konu: Aragtirma izni

ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Fakilltemiz Dahili Tip Bilimleri Boliimt Halk Saghg: Anabilim Dah Yiksek Lisans
dgrencisi Ayse USTUN, Dog¢.Dr. Atilla Senih MAYDA damgmanhifinda “Universite
Hastanesinde Glndliz ve Vardiyalh Goérev Yapan Hemgirelerde Ortaya Cikan Saglik

Sorunlanntn Incelenmesi” baghklt bir ¢aliyma yapmay planlamaktadirlar, S8z konusu

aragtirmanin yapilabilmesi igin gerekli iznin verilmesi hususunda geregiini ve bilgilerinizi rica
ederim.

Prof.Dr, Safinaz LU
Dekan V.,

Ek: | sayfa yazs

Diizce Universitesi Konuralp Yerlegkesi DUZCE
Tel, O (380) 542 14 16 - Faks: (380) 542 13 02
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T.C.
DUZCE ONIVERSITESI

TIP FAKOLTES!
AALK SAGLIGI ANABILIM DAL
Sayi :B.30, 2. DZC.0.01. 0.04.10-/ 15 29 Mart 2012
Konu : Aragtirma zni

DAHILI TIP BILIMLER| BOLOM BASKANLIGH NA

Anabllim Dalimiz Yiksek Usan 8%rencisi Ayge Oston, Dog. Dr. Atila Senih Mayda
canigmaniginda “"Dizce Tip Faklltesi Editim ve Aregtima Hastanesinde Gondiz ve
Vardiyal Gorev Yapan Hemyireferde Ortaya Gikan Sajjik Sorunlannin Incelenmesi* baglik
bir aligma yapmay planlamaktadir,

DOzce Tip Fakoltesi Efjitim ve Araglirma  Hestanes! Baghekimigi'nden bu
araglirmanin yapilabiimesi igh izin alinmas: konusunds geredinl arz ederim,

Saygiianmis

Dog. Dr. Nuray Yesildal

Halk Saghd: Anabilim Dali Bagkan
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