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oz
Amag: Bu arastirmanin  amaci, Izmir ilinde doért kamu hastanesinin
dogumhanelerinde c¢alisan ebe ve hemsirelerin yakalandiklar1 meslek
hastaliklarmin neler oldugu, meslek hastaliklarina yakalanma sikligi ve bunlari
etkileyen nedenlerin belirlenmesidir.
Yontem ve gerecler: Arastirmanin drneklemini, [zmir ilindeki dort kamu hastanesi
dogumhanelerinde calisan 91 ebe ve hemsire olusturmustur. Calismada veri
toplama araci olarak anket teknigi kullanilmistir. Verilerin analizinde SPSS 22.00
programi kullanilmustir. Verilerin degerlendirilmesi ki-kare testi, ile yapilmuistir.
Tum analizler icin iki yonlt p degeri kullamilmis ve p degeri 0,05'in altinda ise
istatistiksel acidan anlamli kabul edilmistir.
Bulgular: Elde edilen verilere gore 91 calisanin 52’si (%57,1) meslek hastaligia
yakalandigimi  belirtmistir. Dogumhane c¢alisanlarinda yakalanilan meslek
hastaliklar1 ve oranlari;; %42,9 boyun agrisi, %41,5 bel agrisi, %415 varis, %41,5
stres, %40,7 el bilek agrisi, %14,3 panik atak, %12,1 lateks alerjisi olarak
belirtilmistir.
Tartisma ve sonug: Dogumhane calisma ortaminda, en sik goriilen is ile iligkili
saglik sorunu boyun, bel ve el bilegi agris1 ile varis bulunmustur. Vardiyali
calisma, farkli kurumlarda calisma ve aliman egitim meslek hastaliginin
olusmasinda etkili bulunmazken, calisma yili ve yas meslek hastaligi gortilme
oranini artirmada etkili bulunmustur.
Anahtar Kelimeler: Ebe, hemsire, meslek hastaliklar:.
ABSTRACT
Introduction: This study was carried out to determine the frequency and causes of
the occupational diseases of midwifes and the nurses working in the delivery room
of four state hospitals in Izmir.
Methods: The sample of research was composed of 91 midwifes and nurses who
work in the delivery room of four state hospitals in Izmir. A survey is used as a
method of data collection. For statistical analyses of the data, Chi-square test was
used. For all analyses two-way P value was used, and a P value of <0,05 was
: considered as statistically significant.
Tonay INCEBOZ Results: According to the data, of the 91 personnel, 52 (57,1%) had occupational
disease at least once in the past 5 years. Detection rates of occupational diseases
were as follows; 42,9% neck ache, 41,5% backache, 41,5% varicose veins, 41,5%
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Discussion and conclusion: The most prevalent occupational diseases among the
delivery room-employees are neck ache, back ache, wrist pain and varicose veins.
Shift-work, working at the different institutions or training about occupational
diseases had no significant effect despite working years and age were effective in
increasing the incidence of occupational diseases

Keywords: Midwife, nurse, occupational disease, delivery room

Is saglign kavrami, calisanlarla beraber, calisanin
zarara ugramasindan etkilenen, onun sosyal g¢evresini,
isletmenin iletisim halinde oldugu tiim cevreyi ve de
toplumu igine alan genis bir kavramdir (1). Uluslararasi
Calisma Orgﬁﬁi (ILO) ve Diinya Saglik Crgﬁtﬁ’nﬁn (DSO)
1950 yilinda yapmis oldugu agiklamaya gore is saghgy;
biitiin meslek alanlarinda is gorenlerin fiziksel, ruhsal ve
sosyal bakimdan refah durumlarinin seviye olarak en
yukarida tutulmasi, devam ettirilmesi ve gelistirilmesi

caligmalari olarak tanimlanmigtir (2).

5510 sayii Kanunun 14. Maddesine goére meslek

yaptigr isin
niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya isin

hastaligi; sigortalinin  ¢alistigt  veya
yuriitiim sartlar1 yiiziinden ugradig1 gecici veya siirekli
hastalik, bedensel veya ruhsal oziirliilik halleridir (3).
Yapilan arastirmada, Tiirkiye’de meslek hastalarmin
Diinya’ya gore ¢ok az oldugu belirtilmis ve bunun
nedeninin gerekli dnlemlerin alinmis olmasindan degil,
meslek hastaliklarmin tanisinin konmasindaki yetersizlik
nedeniyle oldugu belirtilmistir. Bilindigi gibi Tiirkiye'de
yalnizca {i¢ ilimizde meslek hastanesi bulunmaktadir.
Calisanlarin ~ biiyiitk  bir ¢ogunlugu kiiciik  olgekli
kuruluglarda ¢alismakta olduklari igin zaten is saghigi
birimlerinden faydalanma ve tani konulma olasilig1 ¢ok

dustiktiir (4).

Tiirkiye’de meslek hastaliklarinin sayisindaki azligin

nedenleri;

o Isyerlerinin %98,5’inde igyeri hekimi
bulunmamasi,

. Kontrol muayeneleri ve tarama galismalarinin
diizenli veya hig bir sekilde yapilmamasi,

. Hastaliklarin bir

doneminde olugmasi,

bolimiiniin emeklilik

e  Meslek hastalig1 tanis1 koyabilecek, o alanda

egitim gormiis kisilerin alanda azhigy,

e Meslek hastalif1 tanisi alindiktan sonra SGK'ya
bildirim yapilmamasi,
e  Belirtileri ve sonuglar1 meslek hastalig1 olmayan

diger hastaliklarla benzerlikler gostermesidir (5).

Saglik kurumlar1 bireyin rahatsizliginin arastirildigs,
tan1 ve tedavisinin yani sira herhangi bir insanin yasamsal
biitiin ihtiyaglarmin karsilandigi kurumlardir. Bu nedenle
saglik hizmetleri bir¢ok sektdrden daha kompleks bir
yapiya sahiptir (6). Bu durum saglik personelinin maruz
kaldig is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin gesitlilik
gostermesine neden olur. Her yiiz saglik galisani icin
bildirilen yillik hastalik ve yaralanma orami ondur ve bu
rakam, metal isleri, araba sanayisi ve kagit fabrikasinda

calisanlarla asag1 yukari ayni bulunmustur (6).

Ulkemizde

hastanelerde istihdam edilmekte fakat saglik ve giivenlik

saglik c¢alisanlar1  biiyiikk  oranda
hizmetleri alamamakta, meslek hastaliklar1 kayitlar: bile
sekilde
calisanlarmin meslek hastaliklarina yonelik {ilkenin
istatistikl bir

yapilmamustir. Arastirmalar genel olarak, kesitsel tipte,

bulunmamaktadir. Aym iilkemizde saghk

tamamini temsil eden aragtirma da
hastanelerde, hemsireler {izerinde, meslek hastaliklarinda,
Hepatit-B, tiiberkiiloz konulari iizerinde yogunlasmistir.
Ancak gerek son yillarda yiiriirliige konan Is Giivenligi
Kanunu gerekse Saglik Bakanlig: tarafindan 6zel ve kamu
tim hastanelerinde uygulanmasi zorunlu hale gelen
saglikta kalite standartlari ile saglik hizmetlerinde ¢alisan
glivenligi sik sik telaffuz edilmeye baslanmistir. Ayrica
6331 sayili Kanun ile is saghigi ve giivenligi uygulamalari
kamu dahil tiim sektorler igin gegerli olmus ve nihayet bu
kanun sayesinde saglik sektorii de kanun korumas: altina
girmistir. Is Saglig1 ve Giivenligi'ne (ISG)'ne iliskin tehlike
smiflandirmasina gore, saghk isletmeleri is kazalar1 ve
meslek hastaliklar1 acgisindan en riskli gruba alinmistir.
Boylece saglik hizmetleri bakimindan herhangi bir istisna

hiikiim getirilmediginden 6331 sayili Kanun’'da yer alan



tim hiikiimlerin saglik hizmetleri sektdriinde de gecerli

oldugu tiim otoritelerce kabul edilmistir (7).

Saghk calisanlar1 ISG agsindan incelendiginde,
calisanin saghigini belirleyen iki faktdr vardir. Bunlar;
calisanlarin kisisel ozellikleri ve is yeri ortamindaki
faktorlerdir. Bir¢ok saglik calisaninda oldugu gibi 6zellikle
ebe ve hemsireler, uzun siireli ¢alisma, asir1 is yiiki,
zaman baskisi, zor ya da karmagsik gorevler, yetersiz
dinlenme aralari, tek diizelik ve koétii is kosullar1 (yer,
sicaklik ve 1siklandirma) gibi stresle ilgili risk faktorleri ile
karsilasabilmektedirler. Tedavi uygulamalar1 sirasinda,
hizmet yogunluguna gore degismek {iizere uzun siire
ayakta kalma, nobetlerde uykusuzluk ve beslenme

diizensizlikleri ile yasamaktadirlar (8).

Tiirkiye’deki ¢alisma kosullarmi, Avrupa Calisma
Siiresi Direktifi'ne uygun sekilde diizenlendiginde saglik
calisanlar1 igin haftalik normal c¢alisma siiresi 40 saat,
nobet dahil fazla ¢alisma siiresi ise en fazla 8 saattir (8).
Ancak Tiirkiye’de saglik personelinin ¢alisma kosul ve
siireleri degisiklik gostermekte ve ozellikle ikinci-tiglincii
basamak saghik kurumlarinda birgok calisan haftalik 40
saati agsan uzun ve yorucu siirelerde ¢alismaktadir. Bunun
sonucu olarak bu kurumlarda meslek hastaligi oranlari
etkilenmektedir (8).

Saglik sektoriine mensup meslek gruplarinda galisan

bireyler agisindan calisma ortamlarinda  mesleki
hastaliklara neden olabilecek pek ¢ok simiflandirma
yapilmistir. National Institute for Occupational Safety and
Health (NIOSH), hastanelerdeki tehlike ve risklerin
herhangi bir calisma alan1 belirtmeksizin yalnizca fiziksel,
kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal olarak

siiflandirilmasi gerektigini 6nermektedir (8).

Ergonomik problemler; yanlis postiirde ¢alisma, yanlis
postiirde oturma, uzun siire ayakta kalma, hasta kaldirma,
agir yitk kaldirma ve hasta transferleri sirasmnda
yasanabilecek diger risklerdir (8). Saglik ¢alisanlarinda
ergonomik faktdr olarak karsimiza ¢ikan kas-iskelet
sistemi sorunlarinin nedenleri, ¢alisma ortamindan veya
yapilan isten kaynaklanabilmektedir. Islak zemin, yiiksek
basamaklar, zemindeki diizensizler gibi ortama ait
faktorler, kayma, diisme, burkulma, ¢arpma gibi kazalara

yol agmaktadir. Ozellikle de dogumhanelerde ebe ve
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hemsirelerde dogum sirasinda fazla ayakta kalma, dogum
esnasinda yapilan manevralara bagli el bilegi, omuz ve bel
agrilar;, hasta transferi sirasinda hastayr yerinden
kaldirma, malzeme tasima esnasinda agirlik kaldirma gibi
ergonomik problemler olusabilir. Cerrahi ve kadin dogum
boliimlerinde calisan hemsirelerin diger boliimlerde
calisanlara gore daha fazla kronik bel agrisi yakinmasi
oldugu belirlenmistir (9). Tiirkiye’de saglik personeli ve
hemsirelerde yapilan calismalarda bel agris1 sikliginin

%39,9-69,0 arasinda degistigi goriilmektedir (10).

Saglik calisanlari, yogun calisma temposunda, eksik
personel sayisi ile komplike veya bozuk cihazlar ve eksik
malzeme kullanmak zorunda kalarak, hayat1 tehdit eden
hastaliklar ve yaralanma
kalmaktadir.  Ozellikle acil

dogumhaneler ve yogun bakim {initeleri bu tablolarin en

agir tablolarin1  yasamak

durumunda servisler,

stk yasandigi yerlerdir. Ayrica is yikiinin ve
biirokrasinin arttig1 hastanelerde profesyonellikten uzak
idarecilerin personel ile olan iligkileri baska bir stres
kaynagt olmaktadir. Boyle kurumlarda calisanlar,
kendilerini izole edilmis, zayif gii¢siiz, diis kirikligr iginde
hissetmekte ve kizginhk duymaktadir. s stresine bagh
olarak; anksiyete, depresyon, is memnuniyetsizligi,
uyumsuz davranis gibi durumlarda artis goriilmektedir.
Yine saglik personelinin uzun saatler calismasi, gece
calismasi, sik tutulan nébetler, ailelerinden ayri kalma,
kiiciik ¢cocuklarin evde birakilip ise gidilmesi gibi olumsuz
durumlar saglik personelinin gesitli psikososyal sorunlar

yasamasina da neden olmaktadir (11).
GEREC VE YONTEM

Aragtirma Nisan 2014- Haziran 2014 tarihleri arasinda
yapilmis tanimlayici tipte kesitsel bir aragtirmadir. Izmir
fli'nde bulunan bir {iniversite hastanesi, iki egitim
arastirma hastanesi ve bir dal hastanesi (kadin ve ¢ocuk
hastaliklart) dogumhanesinde galisan ebe ve hemsireler
arastirma kapsamina alinmis ve evren 96 Kkisi olarak
belirlenmistir. Aragtirmaya alinma Olgiitleri ‘arastirmanin
yapildig1 tarihte dogumhanede aktif olarak c¢alistyor
olmak ya da son bes yil igerisinde dogumhanede en az bir
yil ¢alismis olmak’ olarak belirlenmis ve arastirmanin

yapildigi hastanelerde arastirmaya alinma dlgiitlerine
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uyan 91 kisi (%94,8) arastirmanin  Srneklemini

olusturmustur.

Aragtirmada veri toplama aracglar1 olarak, arastirmaci
tarafindan kaynak dogrultusunda hazirlanan 10 sorudan
olusan sosyodemografik bilgi formu ve toplam 10 sorudan
olusan is saglig1 ve giivenligi ile ilgili degerlendirme ve
tutuma yonelik anket formu kullamlmistir (12). Ikinci

boliim anket formu hastane dogumhanelerinde

calisanlarin kurumlarinda meslek hastaliklarma

yakalanma durumlarina yonelik sorular ve konu ile ilgili
tutumlarinin belirlenmesi i¢in ¢esitli ifadeler icermektedir.
Anket, dogumhanedeki ebe ve hemsireler tarafindan yiiz

ytlize goriisiilerek doldurulmustur.

Verileri degerlendirilirken tanimlayic1 istatistiksel

metotlar(sayl, yilizde, ortalama, standart sapma)

kullanilmistir. Veriler bilgisayar ortamina aktarilarak

degerlendirilmis, istatistik analizlerde ki-kare testi
kullanilmis ve p<0.05 oldugunda sonu¢ anlamli olarak
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin %74,8'i ebe, %25,2si
hemsiredir. Katilimcilarin; yaslarma bakildiginda en fazla
olan yas grubu %46,2 (42 kisi) ile 35-44 yas, egitim
durumuna bakildiginda en fazla olan grup %57,1 (52 kisi)
ile lisans mezunu, en fazla katihm %35,2 (32 kisi) ile alan
dal hastanesinde, kurumda calisma y1l aralig1 en fazla olan
grup %34,1 (31 kisi) ile 0-5 y1l aras1, dogumhanede ¢alisma
yil araligina bakildiginda en fazla olan grup %42,9 (39
kisi) ile 0-5 y1l arasi, meslekte galisma yilina bakildiginda
en fazla olan grup %53,8 (49 kisi) 15 yil ve {istii olarak
bulunmustur. Burada egitim kadar deneyim de gerektiren
ebelik mesleginde dogumhanede calisma siiresinin %42,9
gibi yariya yakin bir oranla bes yil ve altindadir.

Katilimeilarin haftalik ¢alisma saatleri incelendiginde
%34,1’inin haftada 40-44 saat, %40,7’sinin 45-49 saat,
%9,9’unun 50-54 saat, %15,4 Uniin 55 saat ve {sti
calistiklar1 goriilmiistiir. Katilimalarin giinlitk ¢alisma
saatlerine (vardiya) bakildiginda calisanlarin %52,7’sinin,
hem 08-16 saatleri arasinda hem de resmi tatil giinlerinde
yirmi dort saatlik nobetler seklinde, %17,6'smin, 08-08

saatleri arasinda yalnizca yirmi dort saat nobetlerine

gelerek, %29,7’sinin, karisik sekilde tiim vardiyalara
gelerek aylik mesai tamamladiklar: gerektiginde art1 nébet

seklinde ¢aligtiklar1 bulunmustur.

Tablo I'de
hastaligina yakalandmiz mi?” sorusunu %57,1'i evet
%42,9u  hayr

yanitlamistir. ‘Eger meslek hastaliina yakalandiysaniz

“Calistiginiz  hastanede hi¢ meslek

yakalandim, yakalanmadim gseklinde
litfen asagida belirtilen hastaliklardan hangisine /
hangilerine yakalandiginizi belirtiniz.” sorusunda biitiin
personelin %45,1'i bel agrisi, varis ve stres sikkini ayni
oranda se¢mis, meslek hastaligina yakalandim diyenlerin,
%71,2'si bel agrisi, %67,3'11 varis, %69,2’si stres sikkini
isaretlemistir. Boyun agris1 sikkini, biitiin personelin
%42,9'u,
%59,6”s1

personelin

meslek hastaligima yakalandim diyenlerin
El-bilek agrist bitin

meslek hastalifina yakalandim

isaretlemistir.
%40,7’si,

diyenlerin %61,5’i isaretlemistir.

sikkini

Bu analizlere gore
dogumhanede calisan ebe-hemsirelerde en fazla goriilen
meslek hastaliklarindan bel agrisi, varis ve stres esit
oranda goriilmiis, , ardindan boyun agrisi, el bilegi eklem
agrisi, panik atak ve en az goriilen hastalikta lateks alerjisi

olmustur.

Tablo I. Yakalanilan Meslek Hastaliklari, Izmir Nisan
Haziran 2014

Meslek hastaligina
Biitiin personel  yakalanan personel
N % n %

Bel agrisi 41 45,1 37 71,2
Varis 41 45,1 35 67,3
Stres 41 451 36 69,2
Boyun Agris1 39 42,9 31 59,6
El-Bilek agrist 37 40,7 32 61,5
Panik atak 13 14,3 11 21,2

Lateks Alerjisi 11 12,1 10 19,2




Tablo II. Meslek Hastaligia Yakalananlara Ait Ozellikler
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Calistiginiz hastanede hi¢ meslek

hastaligina yakalandiniz mi1? %2 (p)
Evetn (%) Hayir (%)
1829 1(83) 11 (91,7)
y 30-36 16 (61,5) 10 (38,5)
Yas aralig 37.41 13 (59,1) 9 (40,9) 14,332 (0,002)
10+ 22 (71,0) 9 (29,0)
EAH 1 18 (62,1) 11 (37,9)
EAH 2 12 (63,2) 7 (36,8)
Kurum Unv.hastanesi 6 (54,5) 5 (45,5) 1,265 (0.737)
Dal Hastanesi 16 (50,0) 16 (50,0)
Lise 8 (61,5) 5 (38,5)
s On Lisans 15 (68,2) 7 (31,8)
Egitim Lisans 26 (50,0) 26 (50,0) 2,858 (0423)
Yiiksek Lisans 3 (75,0) 1 (25,0)
0-5 10 (32,3) 21 (67,7)
Kurumda ¢aligma yi1l aralig 161__1105 12 E;g’g; i gg'é; 14,572 (0,003)
15+ 21 (77,8) 6 (22,2)
Vardi 00 0817 36 (%56,3) 28 (%43,3) 0,070 (0791
aratya 01 Diger 16 (%59,3) 11(%40,7) /070 (0,791)
Hastanede stk¢a is saglhigi ve
gitvenligi ile ilgili egitimler Evet 30 (366) 2 (434) 0,015 (0,902)
veriliyor mu? Hayir 22 (57,9) 16 (42,1)

Aragtirmamizda c¢alisanlarin  meslek hastalarina
yakalanmalariyla yaslar1 arasindaki iligski incelendiginde
(Tablo II), 18-29 yas aras1 ¢alisanlarin %8,3"iintin, 30-36 yas
arasi caliganlarin %61,5inin, 37-41 yas aras1 ¢alisanlarin %
59,1’inin, %71,0'mmin  meslek

hastalandigina yakalandig tespit edilmis, ¢alisan ebe ve

42 yas ve {lzerinin

hemsirelerin yaglar1 ile meslek hastaligina tutulma
oranlari arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=
0,002).Caligsanlarin

hastaliklarina yakalanmalar1 arasinda anlamli bir fark

caligtiklar1  kurum ile  meslek
bulunmamustir (p=0.737). Calisanlarin egitim diizeyleri ile
meslek hastaliklarina yakalanmalar1 arasinda istatistiksel
bir (p=0,423).
Kurumda 0-5 y1l aras1 ¢alisan10 (%32,3) kisi, 6-10 yil aras:
calisan 10 (%55,6) kisi, 11-15 yil aras1 ¢alisan 11 (%73,3)
15 ve istii yil calisan 21 (%77,8) kisi meslek

hastaligina yakalandigimi belirmis meslek hastaligina

olarak anlamli fark bulunamamistir

kisi,

yakalanma ve kurumda toplam calisma yili arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,003).
Diizenli calisma sistemi olan personelin %59,3"tiniin,
karisik vardiya c¢alisanlarin %56,3'iintin herhangi bir
meslek hastaligina yakalandig: tespit edilmis ve meslek
hastaligina yakalanma ve giinliik ¢alisma stireleri arasinda
statiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (p=0,791).
Is glvenligi egitimini yeterli bulan 53 kisiden %56,6's1
meslek hastaligina yakalandigini belirtirken, is giivenligi
egitimini yeterli bulmayan 38 kisinin %57,9’unun meslek
hastaligina yakalandigi tespit edilmis calisan ebe ve
hemsirelerin is  giivenligi egitimleri ile meslek
hastaliklarina yakalanmalar1 arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (p=0,902).
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TARTISMA

ILO diinya genelinde is ve isci sagligina yonelik sosyal

politikalarin gelistirilmesi amaciyla yayinladig1
raporlarda, meslek hastaliklar: ve bunlardan kaynaklanan
oliimler hakkinda giivenilir bilgiler bulunmaktadir. Buna
gore; yillik ortalama 160 milyon insanin meslek hastasi
oldugu, ayrica yilda 2,2 milyon kisinin is kazas1 ve meslek

hastalig1 nedeniyle hayatin1 kaybettigi bildirilmektedir (4).

Giinliik mesai siiresinin 6 saatten fazlasimi ayakta
geciren dogumhane calisanlarinda bel agrisi, yorgunluk,
dikkatsizlik,
goriilmektedir. Bir ¢alismada hemsirelerin %52,9'unda bel

varis, bas agrisi, yliksek  diizeyde
agrisy, %38,2'inde omuz agrisi, %38,2’inde boyun agrisi,
%30,8’'inde kol agris1i saptanmistir (13). Hemsirelerin
saglik durumlarmi inceleyen bir calismada %83’iinde
bacak agrisi, %63’tinde bel agrisi, %56’sinda yorgunluk ve
halsizlik,

belirlenmistir. Tan1 konan hastaliklar arasinda %41'lik

%39'unda sinirlilik yakimmmalarinin  oldugu

oranla varis birinci sirada gelmektedir (13). Solak ve

arkadaslar1  tarafindan  yapilan  ¢alisma;  saghik

calisanlarinin  %61,3’liniin tamamen ayakta c¢alistigini,

%23,5'inin hasta tasimak, agir yiik kaldirmak vb. isler

yapmak zorunda kaldigmni, %68,5’inin bel agrist
yakinmasi oldugunu ve %4,2’sinin bel fitig1 tanus1 aldigim
ortaya koymaktadir (14). Ayn1 c¢alismada saglik

calisanlarinda bel agris1i sikligimin  yiiksek olmasinin
nedeni, saglik ¢alisanlariin galisirken fiziksel zorlanmaya
agik bir ortamda ¢alismalar1 ve bilgi eksiklikleri nedeniyle
kendilerini koruyamadiklari ile agiklanmustir (14). Giil ve
arkadaslarmin  yaptigi bir arastirmada hemsirelerin
%92,6’smin (n=201) en az bir bolgesinde agrisinin oldugu,
bunlarin %66,4 ile bel, %56,2 ile sirt ve %51,6 boyun, %25,8
ile el-bile eklem agrisi oldugunu belirtilmistir. Ayni
¢alismada hemsirelerin boyun agris1 nedeni ile %23,5, bel
agrisi nedeni ile %23,3 oraninda hekime gittikleri ve en stk
bu agrilar yiiziinden ila¢ kullandiklar1 ve %9,7’sinin bel
agris1 icin rapor aldiklar1 belirlenmistir (15). Tekeoglu ve
ark. hemsirelerde el-el bilegi agr1 sikligin1 doktor, 6grenci
ve diger hastane calisanlarindan alt1 kat fazla oldugunu
belirlemislerdir (16). “SSK Ankara Egitim Hastanesi'nde
Calisan Hemsirelerin Is Doyumu, Is Doyumunu Etkileyen
Faktorler ve Rapor Kullanma Siklig Ile Iliskisi” adl
aragtirmada, 1997-99 yillarina ait degerlendirilen 187 adet

rapor bulgusuna gore, lomber disk hernisi %20,9 ile en

yliksek taniy1r olusturmakta; raporlarin  yogunlastigt
boliimii %21,4 ile Kadin Dogum Klinigi olusturmaktadir

(17). Dogumhane ¢alisanlarinin el-bilek eklemi, bel,

boyun, wvaris, gibi ©6nemli bedensel yakinmalar1
bulunmaktadir. Tezel'in ¢alismasinda ameliyathane,
dogumhane ve jinekoloji  boliimlerinde  ¢alisan

hemsirelerin, diger boliimlerde calisanlara gore daha ¢ok
kronik kas-iskelet sistemi sikayetleri oldugu bulunmustur
13).

Arastirma grubunun % 58,2’si el bilek eklem agrisi, %
57,1’i boyun agrisi, %54,9u bel agrisi ve %54,9'u da
varisten sikayet etmektedir. Dogumhanede ¢alismak beyin
gilicli yaninda beden giicli de gerektirmektedir. Bu tiir
agrilarin is yogunlugundan, dogum esnasinda yapilmasi
gereken dogum manevralarindan, epizyo dikmek gibi
dikkat, hassasiyet ve tekrarlayan el bilek hareketleri
gerektiren islemlerden, ortamdaki esyalarin ergonomik
olmamasindan agir kaldirma ve siirekli olarak aym
hareketleri yapmay1 gerektiren durumlardan ve bireylerin
bedenini yanlis kullanmalarindan kaynaklanabilecegi

sOylenebilir.

Calismamizda, meslek hastaliklarma yakalanilmasi ve
egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
bulunamamustir. Devebakan’in calismasinda da
katiimailarin farkli egitim diizeylerinde olmasinin, is

saglig1 tizerinde anlamli bir etkisi bulunmamustir (1).

Aragtirmamizda calisanlarin ¢alisma yillari ile is kazas1
gecirme ve meslek hastaliklarina yakalanma oranlari

istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmustur. 15 yil ve

istli ¢alisanlarin daha fazla meslek hastaligina
yakalandiklar1 saptanmistir. Benzer bir arastirmada
hemsirelerde herhangi bir hastalik varligi, mesleki

deneyim yillarina gore anlaml farklilik gostermis, calisma
yili arttik¢a, hastalik varlig1 oraninda da artis goriilmiistiir
(18). Bagka bir calismada 6 yil ve tizerinde calisan
hemsirelerin ¢alisma siireleri arttik¢a, hastalik varliginda

goriilen artis dikkat ¢ekici bulunmustur (13).

Calismamizda meslek hastaligina yakalanma ve
glinliik ¢alisma siireleri arasinda istatistiksel olarak
Ancak bagka bir

arastirmada giinde 8 saat ve {izeri calisma, vardiyali

anlamli bir fark bulunamamuistir.



calisma ve gece vardiyasinda sekiz saatten fazla ¢alisma,

bel agris1 sikhigmi artirmada risk faktorii olarak
gorlilmiistiir (10). Yavuz'un arastirmasinda da vardiyali
¢alismanin insanin giinliik ritmini bozarak fiziksel, ruhsal
ve sosyal saglik sorunlarma yol actii, gastrointestinal
sistem hastaliklari, kilo degisimleri, kardiyovaskiiler
hastaliklar, olumsuz beslenme aligkanliklari, egzersiz
eksikligi ve ¢ok fazla kafein, alkol ve sigara tiiketimi gibi

sorunlarin daha fazla oldugu belirtmistir (18).

Bu arastirmada galisanlara verilen ISG egitimleri ile

meslek hastaliklar1 orami1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliik bulunamamuis; verilen is giivenligi
egitimlerinin meslek hastaliklar1 oranmi diistirme
konusunda her hangi bir etkisi olmadig1 belirlenmistir.
Bayilmig'in yaptig1 arastirmada da ISG egitimi almis
olmanin meslek hastaliklar1 goriilme oram iizerinde bir

etkisi olmadig1 ortaya gikmustir (19).
SONUC

Bu ¢alismadan elde edilen verilere bakildiginda uzun
calisma saatlerinin dogumhanelerde meslek hastaliklar1
acgisindan dnemli bir problem oldugu ortaya gikmaktadir.
Bu nedenle dogumhanelerde bu problemleri azaltmak igin
calisma saatlerinin diizenlenmesi,

calisan sayisinin

artirilmasi konularina oncelik verilmelidir.

Tiirkiye’de meslek hastaliklar1 hastanelerinin sayica
artirllmasi, meslek hastaliklarina tani1 koyacak birim ve
uzmanlarin artirilmasi, 6zellikle kas- iskelet ve dolagim

alanlarinda uzmanlarin bu hastanelerde gorev almalar:

konularma gerekli ©6nem verilerek bu konunun
uluslararasi  standartlara  ¢ikarilmast  saglanmalidir.
Boylece c¢alisanlarin  meslek hastaliklar1  oranlarim

distiriilmekle kalmayacak, ayn1 zamanda ulusal servetin,
insan sagliginin, insan giiciiniin ve verimliligin korunmasi

icin de bir kazanim elde edilmis olacaktir.

Arastirmamiz, Tiirkiye’de dogumhanelerde calisan

giivenligini ilk defa salt olarak ele almustir. Izmir iliyle

sinirlt  olmast  kisitlilikk  olusturmakla birlikte, daha
kapsamli ¢alismalara nderlik edecegine inaniyoruz.
Tesekkiir:  Aragtirmamizin  bilimsel  istatistik

analizinde bize yardimci olan Dokuz Eyliil Universitesi Tip

Fakiiltesi Temel Tip Bilimleri Béliimii Biyoistatistik ve Tibbi
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Bilisim Anabilim Dali’'ndan Dog. Dr. Pembe Keskinoglu'na

tesekkiir ediyoruz.
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