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ÖZET 
Bu araştırma, Atatürk Üniversitesi 

Süleyman Demirel Tıp Merkezi Hastaneleri 'nde 
çalışan hemşirelerin karşılaştıkları mesleki riskleri 
belirlemek amacıyla, 1998 yılı Aralık ayında 

yapılmıştır. Araştırmacılar tarafindan hazırlanan 

soru kağıdı 227 hemşireye uygulanmıştır. 

Deneklerin %94.3 'ü çalışma şeklinin, %84.9 'u 
bakım verilen hasta sayısının sorunlara neden 
olduğunu belirtmişlerdir. Deneklerin %76.7 'sinde 
halsizlik ve yorgunluk, %56.8 'inde eklem ve bacak 
ağrıları, %55.1 'inde uykusuzluk, %54.6 's ında sırt ve 
jt!! ağrıları bulunmaktadır. Hemşirelerin %72.7 'si 
stresi, %42.3 'ü gürültüyü, %36. 4 'ü enfeksiyon 
riskini iş yeri zararları olarak göstermektedir. 
Hemşirelerin %67.5 'i iş yeri zararlarına karşı hiç 
bir önlem almadğını, %10.7 'si eldiven giyip maske 
taktıklarını, %10.7 'si hijyen kurallarına uyduklarını 

belirtmişlerdir. 

Bu sonuçlar doğrultusunda çeşitli 

önerilerde bulunulmuştur. 

Anahtar Kelimeler : Hemşirelik, meslek 
riski. 

ABSTRACT 
OCCUPATIONAL RISKS THAT NURSES FACE 

This study was carried out in December, 
1998 with the aim of determining occupational risks 
that nurses façe white working at the Atatürk 
University Süleyman Demirel Medical Center 
Hospitals.. A questionnaire prepared by th; 
researchers was applied to 227 nurses and 94.3% of 
the nurses (the subjects) pointed o'ut that the type of 
work caused the problems; and 84.9% of the 
subjects stated that the number of the patients 
caused the problems. It was found out that there was 
exhaustion and fatigue in 76. 7% of the nurses; joint 
and leg pains in 56.8%; imsomnia in 55.1%, back 
and waist pain in 54.6%,as well. That 72.7% of the 
nurses stated stress as work-place damage; 42.3% 
showed the noise and 36.4% showed infection as 
work-place damage. They pointed out that 67.5% of 
the nurses did not take any precaution against the 
work-place damages. Only 10.7% ofthe nurses wore 
protective gloves and masks; 10.7% paid attention 
to the mles. 

Under the Iight of these results; various 
suggestlOns have been offered. 

Key Words : Nursing, occupational risk 

Hemşireler, insanların sağlığını 

geliştirecek bilgi birikimleri olan eğitim ve 
oeneyimleri nedeniyle hastalığın tedavisinden 
olduğu kadar,toplumun sağlığının 

geliştirilmesinden de sorumlu olan kişilerdir. 

Başka insanlara sağlık hizmeti götUren 
hemşirelerin tam bir iyilik halinde olmalari ve 
bu iyilik halinin korunması daha da önem taşır. 

Ancak hemşireler mesleklerini özveri 
ile uygularken çeşitli sağlık riskleri ile karşı 

karşıya kalmaktadırlar (Erefe 1987, Bayık ve 
ark. 1990, Ulufer 1994). 

Stres hemşireler için aşırı iş yükU, 
yetersiz personel, kimlik ve kişiler arası 

olumsuz ilişkilerden kaynaklanan iş yeri 
zararlarından birisidir (Erefe 1987, Çalışkan 

ve ark. 1999, Şahin 1999). 
Vardiya veya nöbet tutma şeklinde 

çalışan hemşireler için uyku sorunları, kişiyi 

hem özel hem de iş yaşantısında alt üst edecek 
düzeydedir (Aslantürk 1986, Özabacı ve 
Pektekin 1990). 

Sırt ağrıları, hemşireleri etkileyen ve 
en fazla tanımlanan sağlık tehlikesidir 
(Ulufer 1994, Bölükbaş 1999). 
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Sağlık alanında çalışanların en dramatik 
şekilde etkilendikleri fıziksel zarar iyonizan 
ışınlardır (Sağlık çalışanları başlıca şu 

elemanlardan oluşmaktadır: Hekim, diş hekimi, 
hemşire, fızyoterapist, laboratuar çalışanları, 

hasta bakıcılar Bölükbaşı 1999). İyonizon 

ışınlara maruz kalan kadınların özelikle gebelik 
döneminde korunmaları büyük önem 
taşımaktadır. Konjenital anomali yapıcı etkisi 
vardır. (Erefe 1987, Tavşanoğlu 1987, Ulufer 
1994). Hemotopoetik sistem, deri ve saçlar, 
üreme organları, radyasyondan etkilenen diğer 

organlardır .(Tavşanoğlu 1987). Yüksek 
frekanslı elektromanyetik alanlarda çalışan 

kadınlar menstural düzensizliklere daha fazla 
maruz kalmaktadırlar (Erefe 1987). 

Ameliyathane ekibi laserlerin kullanımı 

ile iç içedir. Laser koruyucu gözlük takmayı 

ihmal eden kişilerde göz hastalıklarına sebep 
olabilir (Ulufer 1994). 

Ameliyathane ve ayılma birimlerindeki 
kaçaklar, çalışanlarda yüksek spontan düşük 

hızı,konjenital malformasyonlar yaratmaktadır 

(Erefe 1987, Ulufer 1994). 
İ!açların uygulayanlar üzerindeki 

olumsuz etkileri de önemli riskler arasıııdadır. 

Streptomisin ve penisilin uygulaması 

yapanlarda egzematöz lezyonlar ve dermatoz 
oluştuğu kaydedilmiştir (Erefe 1987). Platin'in 
(ı 999) yaptığı bir çalışmada sitostatik ilaçların 

%80 oranında hemşireler tarafıııdan 

hazırlandığını ve %86.2 oranında hemşireler 

tarafından uygulandığıııı belirtmiştir. 

Antineoplastik ajanlarııı toksikkarsinojen 
özel iiklerini inceleyen çeşiti i yayııılar,bunların 

hazırlama ve uygulama sırasıııda dermik yoldan 
olduğu kadar damlacık şeklinde solunum 
yolundan ve kontamine olımış ellerle yemek 
yenmesi ve sigara içilmesi ile de sindirim 
yolundan alıııarak özellikle onkoloji 
servislerinde çalışan hemşirelerin etki lend iğin i 
belirtmektedirler (Erefe 1987, Ulufer 1994, 
Karadakovan 1997, Platin 1999). Değişik 

yollarla antikanser i1açlara maruz kalan 
hemşirelerde bulantı,kusma,diare,göz ve boğaz 

;rritasyonu, öksürük, el, yüz ve kollarda kaşıntı, 

riıenstruel bozukluklar, saç dökülmesi, karın 

ağrısı, baş ağrısı, baş dönmesi gibi, hastalarda 
. görülen etkilere benzer etkilerin göriileceği 

yapılan çalışmalarda ileri sürülmektedir 

64 

(Karadakovan 1997). Bu ilaçlar aynı zamanda 
fetatoksik,teratojenik,mutajenik ve karsinojenik 
etkiye de sahiptirler (Karadakovan 1997). 

Hastaların kan, balgam, salgı ve 
akıntıları ile yakın ilişkilerinin bir sonucu 
olarak hemşireler enfeksiyon tehlikesiyle karşı 

karşıyadır. Hepatit B, hepatit C ve hepatit 
D,tüberküloz ve AIDS bulaşma riski olan 
hastalıklardır (Erefe 1987, Işık 1991, Ulufer 
1994, Akova 1999, Çalışkan ve ark. 1999, 
Özvarış 1999). Ayrıca gastroenteroloj i 
birimlerinde ve-akıı hastaları ile çalışan sağlık 

personeli de hepatit A riskine maruzdur (Erefe. 
1987). 

Sağlık personelinin insan hayatıyla 

ilgili sorumluluk taşımaktan kaynaklanan bir 
stres etkisi altında olduğu bilinmektedir ve 
genel iş doyumsuzluğuna yol açmaktadır. 

Psikotrofık ilaçlara, narkotiklere ve 
anksiyolitiklere bağımlılığııı sağlık personeli 
arasında bir çok ülkede yaygın olduğu 

belirtilmektedir (Erefe 1987, Ulufer 1994). 
Hastane yaralanmalarının büyük bir 

kısmı silmekten dolayı kaygan olan veya yemek 
dökülmesinden dolayı yağlanmış zemin üzerine 
düşmenin bir sonucu olarak oluşur (Ulufer 
1994). 

Hastaneler yanıcı gaz ve sıvıların bol 
olduğu ortamlardır. Bu gibi malzeme ile çalışan 

personel sterilizasyon birimlerindeki cihazları 

çalıştıranlar, bazen eksik bilgi, bazende 
cihazlardaki hata veya bozukluk nedeniyle 
yangın ve patlama şeklindeki kazalara 
uğrayabilirler (Erefe 1987). 

Hastane ortamında gürü Itüye neden 
olan etmenler çeşitlidir. Bunlar; telefon zili, 
yere düşen objeler, açılıp kapanan kapılar, çöp 
kutusuna atılan çöpler, alarm zi Ileri, personel
hasta-ziyaretçi konuşmaları, yemek hazırlama 

ve dağıtma sesleri, ayakkabı sesleri vb. seslerdir 
(Karakum 1999). 

Tecavüz olayı da hemşirelerin 

karşılaştığı bir sorundur. En çok tecavüze 
uğrayanlar psikiyatri ve toplum sağlığı 

hemşireleridir (Ulufer 1994). 
Hemşirelerin sağlığı bozulunca iş gücü 

kaybı, verimin düşmesi, kurumun ekonomik 
kaybı, kazaların artması ve en önemlisi de 
hemşirenin bakım verdiği kişilerin doğrudan 
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risk altında olması kaçınılmaz sonuçlardır 

(Ünalan 1987). 
Hemşireterin sağlık ve güvenliklerinin 

korunmasının çok önemli olduğu 

görülmektedir. Buradan hareket edilerek 
yapılan bu çalışmanın amacı Atatürk 
Üniversitesi Süleyman Demirel Tıp Merkezi 
Hastaneleri'nde çalışan hemşirelerin 

karşılaştıkları mesleki riskleri belirlemektir. 

MATERYAL VE METOD 
Tanımlayıcı olarak planlanan ve 

yürütülen bu araştırma, Atatürk Üniversitesi 
Süleyman Demirel Tıp Merkezi Araştırma 

Hastanelerinde çalışan 227 hemşire ile 
gerçekleştirilmiştir. Araştırmaya katılmayı 

kabul etmeyen ve çeşitli nedenlerle 
ulaşamadığımız (örneğin izinli olma) 47 
hemşire araştırma kapsamı dışında kalmıştır. 

Araştırma 1998 yı i i Aralık ayında 

yürütülmüştür. Araştırma ıçın Rektörlük 
aracılığı ile hastane başhekimliğinden izin 
alınmıştır. Araştırmanın amacı deneklere 
açıldand ıktan sonra, araştırmaya katı lmayı 

kabul ed~nlere soru formu uygulanmıştır. 

Araştırma veri leri deneklere 
araştırmacılar tarafından hazırlanan soru kağıdı 

uygulanarak toplanmıştır. Soru formu 
hemşirelerin sosyo-demografik özelliklerini ve 
karşılaştıkları fiziksel,ruhsal ve sosyal sorunları 

içeren toplam 18 sorudan oluşmaktadır. ilk üç 
,,0ru hemşirelerin sosyodemografik özellik
lerine, 4-9.sorular çalışma şekillerini, bakım 

verdikleri hasta sayısını, i 0.- i 8. sorular ise 
hcmşirelerin karşılaştıkları meslek riskleri işle 

ilgili sorulardır. Soru formu uygulanmadan 
önce i O hemşire üzerinde ön uygulama 

yapılmış ve alınan sonuca göre gerekli 
düzeltmeler yapılmıştır. Soru formu deneklere 
araştırıcılar tarafından dağıtılmış ve 
doldurmaları istenmiştir. Denekler tarafından 

10-15 dakika içinde doldurulan soru formu 
araştırıcılar tarafından toplanmıştır. Veriler 
araştırmacılar tarafından elde kodlandıktan 

sonra bilgisayara yüklenmiş,IBM uyumlu 
minitab istatistik programında yüzde 
dağılımları ve x2 testleri uygulanmıştır 

(Sümbüloğlu ve Sümbüloğlu 1997). Deneklerin 
sosyo-demogrofik özellikleri,çalışma şekli ve 
yılları,sağlık yakınmaları,aldıkları önlemler,iş' 

yeri zararları sayı ve yüzde olarak 
değerlendirilmiştir. Çalışma yılları ile bakım 

verilen hasta sayısının sorunlara neden olma 
durumu çalışma yılları ile sağlık yakınmaları 

arasında x2 testi uygulanmıştır. 
Bağımsız değişkenler, hemşirelerin 

yaşı, çalışma yılları, çalışma şekilleri, bakım 

verdikleri hasta sayısı, bağımlı değişken ise 
hemşirelerin karşılaştıkları meslek riskleri 
olarak belirlenmiştir. 

BULGULAR VE TARTIŞMA 

Araştırmaya alınan deneklerin 
sosyo-demografik özellikleri incelendiğinde 

%41.9'nun 18-22 yaş grubunda olduğu, 

%64.8'nin bckar olduğu, %48.0'nın sağlık 

meslek lisesi mezunu olduğu, %66.5'nin 
i -5 yıl arasında çalıştığı, %47.1 'nin vardiya 
şeklinde çalıştığı, %52.0'nın servis hemşi

resi olarak çalıştığı, %31.7'sinin cerrahi 
kliniklerinde çalıştığı, %41.3 'ünün 21-30 
hastaya bakım verdiği görülmektedir(Tablo I). 
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Tablo 1. Hemşirelerin Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre Dagılımı 

Özellikler (n:227) Sayı % 

Yaş grupları 

18-22 95 41.9 
23-27 72 31.7 
28-32 35 15.4 
33-37 20 8.8 
38-42 5 2.2 
Medeni durum 
Evli 80 35.2 
Bekar 147 64.8 
Mezun olunan okul 
Saglık Meslek Lisesi 109 . 48.0 
Hemşirelik Yilksekokulu 33 14.5 
Saglık Hiz.Meslek YUksekokulu 61 26.9 
Açık Ögretim Fakilitesi 24 10.6 
Çalışma yılı 

i -5 yıl 151 66.5 
6- LO yıl 27 11.9 
ıı-ıs yıl 24 10.6 
16 yıl - t 25 11.0 
Çalışma şekli 

SOrekli gOndUz 106 46.7 
SUrekli gece 14 6.2 
Vardiya 93 40.9 
Nöbet 14 6.2 
Görev biçimi 
Başhemşire ve yardımcıları 4 1.8 
Servis sorumlu hemşiresi 36 15.8 
Servis hemşiresi i 18 52.0 
Yogun bakım hemşiresi 19 8.4 
Acil servis hemşiresi 5 2.2 
Laboratuar hemşiresi 16 7.0 
Poliklinik hemşiresi 22 9.7 
Ameliyathane hemşiresi 7 3. i 
Çalıştıkları klinik 
Hastane idaresi 4 1.8 
Dahiliye klinikleri 65 28.6 
Cerrahi klinikleri 72 31.7 
Çocuk klinikleri 22 9.7 
Psikiyatri klin ikleri 7 3. i 
Poliklinikler 22 9.7 
Laboratuar 16 7.0 
Yoğun bakım 19 8.4 
Bakım verilen hasta sayısı (n:223") 

1-10 42 18.8 
11-20 48 21.5 
21-30 92 41.3 
31-40 30 13.5 
40-t 1i 4.9 

* Yöneticiler dışında 
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Tablo 2. Çalışma Şeklinin Ve Bakım Verilen Hasta Sayısının Sorunlara Neden Oldugunu Belirtme 
Durumlarına Göre Dagılımı 

Sorunlara neden olma Çalışma şekli Bakım verilen hasta sayısı 

Sayı % Sayı % 
Evet 214 94.3 193 84.9 
Hayır 13 5.7 34 15.1 

TOPLAM 227 100.0 227 100.0 

Çalışma şeklinin ve bakım verilen hasta sayısının fıziksel ruhsal ve sosyal sorunlara 
sayısının sorunlara neden olduğunu belirtme neden olduğunu belirtmektedirler (Tablo 2). 
durumlarına göre dağılımları tablo 2'de Özabacı ve Pektekin' in (1990) çalışmasında ise. 
görülmektedir. Deneklerin %94.3'ü çalışma bu oranlar sırası ile %66.3 ve %68.1 dir. 
şeklinin, %84.9'u ise bakım verilen hasta 

Tablo 3. Hemşirelerin Çalışma Yılları ile Bakım Verilen Hasta Sayısının Sorunlara Neden Oldugunu Belirtme 
Durumlarına Göre Dagılımı 

Bakım verilen hasta sayısının 

sorunlara neden olma durumu 
Çalışma Yılları 

Evet Hayır TOPLAM 
Sayı % Sayı % Sayı % 

/-5 yıl 132 87.4 19 12.6 151 100.0 
6-10 yıl 21 77.8 6 22.2 27 100.0 

1ı-ı 5 yıl 21 91.3 2 8.7 23 100.0 
16 yıl- t 17 70.8 7 29.2 24 100.0 

x2 =6.251 SD: 3 p>0.05 

Hemşirelerin çalışma yılları i le bakım %87.4'ü,6-IO yıl arasında çalışanların %77.8'i, 
verilen hasta sayısının sorunlara neden 11-15 yıl arasında çalışanların %91.3'ü ve 16 
oldu~unu belirtme durumlarına göre dağılımı yıl ve üzeri çalışanların %70.8'i bakım 

tablo 3'de görülmektedir. Hemşirelerin çalışma verdikleri hasta sayısının fiziksel, ruhsal ve 
yılları ile bakım verilen hasta sayısının sosyal sorunlara neden oldu~unu belirt
sorunlara neden olma durunıları mişlerdir (Tablo 3). Bu sonuçlar çalışma yılı 

kar~ılaştırıldığında aradaki fark önemsiz artan hemşirelerin yo~unıu~u az olan 
bulunmuştur. ı -5 yıl arasında çalışanların serviskre alındı~ını düşündürebilir. 
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Tablo 4. Hemşirelerde Ortaya Çıkan Sağlık Yakınmalannın Dagılımı 

Saghk Yakınmaları * Sayı % 
Halsizlik yorgunluk 174 o 

TOPLAM 1026 100 

*Birden fazla yanıt verilmiştir. YUzdeler toplam yakınma sayısı Uzerinden alınmıştır. 

Hemşirelerde ortaya çıkan sağlık 

yakınmalarının dağılımı tablo 4'de 
görü Imektedir.Araştırma kapsamına alınan 

hemşirelerde ortaya çıkan sağlık yakınmaları 

Tablo 4'te görülmektedir. Halsizlik ve 
yorgunluk %17.0,eklem ve bacak ağrıları 

% 12.2,uykusuzluk % 12.2,slrt ve bel ağrıları 

%12.1 ,oranında görülmektedir. Elde edilen 
bulgular diğer araştırma bulguları ile benzerlik 
göstermektedir (Bayık ve ark. i 990,Özabacl ve 
Pekteki~ 1990, Ulufer 1994,Çalışkan ve ark. 
1999). Oğrenci hemşireler Uzerinde yapılan bir 
çalışmada da benzer sonuçlar bulunması bu 
konunun önemini artırmaktadır (Conk ve ark. 
1990). Hemşirelerde %9.0 oranında anksiyete 
ve stres görülmektedir. Bazı kişilerde iş 

ortamından kaynaklanan stres etmenleri 
clepresyon ya da anksiyete bozukluklar'ının 

başlamasına katkıda bulunabilir (Rezaki 1999). 
Hemşirelerde çalışma yıllarına göre 

ortaya çıkan sağlık yakınmalarının dağılımı 

tablo S'de gösterilmiştir (Tablo 5). Çalışma 

yılları ile anksiyete ve stres,hemoroid ve adet 
öncesi gerılim arasındaki fark önemli 
bulunmuştur (p<O.OS). 1-5 yıl arasında 

çalı~anlarda anksiyete ve stres %85.4 iken, 16 
yıl ve üstü çalışanlarda bu oran %3.4'e 
dUşmüştür. Bu durum hemşirelerin yıllar 

geçtikçe çalışma yaşamına uyum gösterdiğini 

ve elem verıcı durumlara alıştığını 

dUşUnd~rebilir. 1-5 yıl arasında çalışanlarda 

hemorOld oranı %5 1.9 iken, 16 yıl ve üstil 
ç~lışan larda bu oran %10.5 olarak bulunmuştur. 

Yıne adet öncesi gerilim 1·5 yıl arasında 

çalışan larda %83.3 iken,16 yıl ve üstU 
çalışan larda %6.3 olarak bulunmuştur. Bu 
durum yıllar içinde hemşirelerin koruyucu 
önlemleri öğrendiğini gösterebilir. Diğer sağlık 

yakınmaları ile çalıştıklan yıllar arasındaki 

ilişkiler önemsiz bulunmuştur (p>O.OS). 
Çalışma şeklinin oluşturduğu sorunların 

dağılımı tablo 6'da görülmektedir. %22.6 ile 
yorgunluk en fazla oluşan sorun olarak 
belirtilmektedir. Özabacı ve Pektekin'in (1990) 
yaptığı çalışmadada yorgunluk en fazla oluşan 

sorun olarak bulunmuştur. Tabloya 
baktığımızda sinirlilik ve ajitasyon,uyku 
düzeninin bozulması gösterilen diğer önemli 
sorunlardır. Vardiya şeklinde çalışanlarda tüm 
sorunlar yüksek oranda görülmektedir. Baltaş 

ve Baltaş (1987) gece çalışmanın insan ruh 
sağlığını olumsuz etkilediğini belirtmişlerdir. 

Vardi.ya veya nöbet tutma şeklinde çalışan 

hemşırelerde uyku ritmindeki bozukluk 
nedeniyle uyku bozuklukları yada uyku 
soru.nları çıkabilir (Aslantürk 1986). Çalışma 

şeklıyle oluşan sorunlar arasındaki fark önemli 
bulunmuştur (p< 0.05). Bu farkın vardiya 
şeklinde çalışanlardan kaynaklandığı 

düşünülebilir. 
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Tablo 7. Bakım Verilen Hasta Sayısının Oluşturdugu Sorunların Oagılımı 

p> 0.05SO-16x 13.35 

Bakım Oluşan Sorunlar 
verilen Ruhsal sa~lı~ın Sinirlilik - Mesleki Fiziksel Di~erleri 

olumsuz etkisi ajitasyon doyumsuzluk vonıunluk 

7 9. i 9 7.8 6 9.0 20 11.5 2 10.0 
1- LO 9 11.7 II 9.6 5 7.5 27 15.5 - -

11-20 25 32.4 43 37.4 18 26.0 61 35. i 6 30.0 
21-30 9 1l.7 15 13.0 LO 15.0 17 9.7 4 20.0 
31-40 27 35.1 37 32.2 28 41.7 49 28.2 8 40.0 
40-t 

TOPLAM 77 17.0 115 25.4 67 14.8 174 38.4 20 4.4 
,ı 

TOPLAM 

42 
52 

153 
55 

149 

453 

bulunmuştur. Doyumsuzluğun· sonucu olarak
Bakım veri len hasta sayısının 

yorgunluk,iş doyumunda azalma, öz güvende 
oluşturduğu sorunlar tablo 7'de incelenmiştir. 

azalma, öfke, şikayetçi olma, depresyonYorgunluk ilk sırayı alırken % 25.4 ile mesleki 
ümitsizlik ve karamsarlık duygusunda artm~ . doyumsuzluk ve meslekten soğuma ikinci sırayı 
görülür (Platin ve ark. 1982). Bakım verilen . a~nııştır. Platin ve arkadaşlarının (1982) yaptığı 
hasta sayısı ile oluşan sorunlar arasındaki

bır çalışmada doyumsuzluk nedeni olarak 
fark önemsiz bulunmuştur (p>0.05).%23.0 oranında hasta - hemşire yetersizliği 

. Tablo 8. Çalışma Ortamında Yer Alan Iş Yeri Zararlarının Oagılımı 

Stres 165 2 2 
Enfeksiyon riski 144 4.21.1 
Röntgen ışıkları 

Kanser ilaçları 
35 
34 ~:~ 

Anastezik maddeler 23 14 i 
Gürültü 
Psikolojik tnıvma
S i 
F~~e taciz (laf atma) 

96' 
49 1 

7 
. 
2 

1.3 
77 2.2 

Iızlk~el taciz (dövme,tokat atma) 15 4.8 
A erjık maddelerO' 

ıgerııeri (Havasız ve kalabalık oluşu 

33 
ii 

6I.
4.8 

temiz igin yetersizligi, binanın düzensizligi) 

• Birden fazla yanıt verilmiştir. Yüzdeler toplam' işyeri zararları sayısına göre alınmıştır. 

Hemşireler stresi %24.2 oranında iş yeri 
,.trarı olarak belirtmişlerdir. Enfeksiyon riski 
%21.1 oranında belirtilmiştir.Erdinç'in (1999) 
çalışmasında hemşirelerde Hbs Ag (+) liği 

%5.19 oranında bulunmuştur. Deneklerin 
%42.3' Ü gürü Itüyü işyeri zararları içinde 
belirtmişlerdir. Gürültü hem hastaların hem de 
çalışanların fıziksel ve ruhsal sağlığının 

olumsuz yönde etkilenmesine sebep olmaktadır 

(Karakum 1999). Denekler sözel tacize 
uğradıklarını önemli bir oranda belirtmişlerdir. 

Ulufer'in (1994) belirttiğine göre yapılan bir 
araştırmada 3000 hemşirenin %17.5'inin bazı 

yollardan korkutulduğu,%ll 'inin küçük 
yaralanmalar aldığı saptanmıştır. Hemşirelerin 

tecavü/e uğramaları diğer sağlık ekibi 
üyelerinden belki de daha fazladır. En çok 
tecavü/.e uğrayanlar psikiyatri ve toplum sağlığı 
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hemşireleridir (Ulufer 1994). Bu durum 
hemşirelerde strese ve meslekten uzaklaşmaya 

yol açabilir. Röntgen ışınları,kanser ilaçları ve 
allerjik maddeler diğer işyeri zararlarıdır. 

(Tavşan~~lu 1987,Bayık ve ark. 1990,U lufer 
1994). üzellikle elleri etkileyen dennatitler 

Tablo 9. Hemşirelerin İşyeri Zararlarına 

hemşireler arasında genel popülasyondakilerden 
çok daha fazladır. Kullandığı 

antis.eptik,~ezenfekten ve ilaçlardan deri alerjisi 
olabılır (üzabacı ve Pektekin 1990, Ulufer 
1994). 

Karşı Önlem Alma Durumlarının Dağılımı 

Önlemler Sayı % 

Eldiven giyme,maske takma 23 10.7 
Güvenlik görevlileri ile iş birliği 17 7.9 
Hijyen kurallarına uyma 23 10.7 
Dinlenme 3 lA 
Ziyaretçileri kısıtlama 2 0.9 
Seslenmeye dikkat etme 3 1.4 
Hiçbir önlem almama 156 67.0 
TOPLAM 227 100.0 

Tablo 9'de görüldüğü gibi hemşirelerin 

%67.0'1 işyeri zararlarına karşı önlem 
almadıklarını belirtmi;;Ierdir. Ne yapacaklarını 

bilmcdikleri için önlem almadıklarını belirtmiş 

ulabilirler. Yanlızca %7 oranıyla eldiven 
giyme-maske takma ve aynı oranda hijyen 
kurallarına uyma alınan önlemler arasında 

bel irti Imiştir. 

SONUÇLAR 
Sonuç olarak hemşireler çalıştıkları 

ortamda sağlıklarını olumsuz yönde 
etki leyebi lecek çeşiti i faktörlerle karşı karşıya 

kalmaktadırlar. Hemşirelerin %94.3'ü çalışma 

şeklinin,%84.3'ü bakım verilen hasta sayısının 

sorunlara neden olduğunu belirtmişlerdir. 11'-15 
yıl arasında çalışanların %91.3'ü,I-5 yıl 

arasında çalışanların %87 si bakım verdikleri 
hasta sayısının sorunlara neden olduğunu 

belirtmişlerdir. Hemşireler %76.7 oranında 

halsizlik ve yorgunluk,%56.8 oranında eklem 
ve hacak ağrıları, %55.1 oranında uykusuzluk 
yakınmaları olduğunu,çalışına şeklinin %81.8 
oranında,bakım verilen hasta sayısının %76.7 
?ranında yorgunluğa yol açtığını belirtmişlerdir. 

Iş yeri zararları arasında stres,gürültü ve 
enll'ksiyon riski ilk üç sırada ycr almaktadır. iş 
yeri zararlarına karşı %67 oranında bir önlem 

almadığını belirtmeleri önemlidir. %10.7 
oranında eldiven giyme-maske takma ve yine 
aynı oranda hijyen kuraııarına uyma alınan 

önlemlerdir. 

ÖNERİLER 
"'Hemşirelerin sağlıkları üzerinde 

olumsuz etki yapabilecek çalışma koşulları 

düzeltilmelidir. 
"'Gerekli kaldırma ve taşıma araçları 

temin edilmelidir. 
"'Vücut mekaniği bilgileri verilerek 

korunma sağlanmalıdır. 

'" Antineoplastik ajanlar özel kabinlerde 
ha~ırlanmalıdır. Hazırlarken ve uygularken 
eldıven, maske, gömlek ve gözlük kul
lanılmalıdır. Gebelikleri sırasında çalışanlar 

korunmalıdır. 

*Enfeksiyonların önlenmesinde enfek
siyon kontrol hemşireleri aktif hale 
getirilmelidir. Aşılama programları düzen
lenmelidir. 

*Radyasyon ve anestezi k gazların 

etkisinden korunmak için bu ünitelerde 
hemşireler dönüşümlü çalıştırı lmalı,çalışma 

süreleri kısaltılmalı,zaman zaman çalışma 

ortamınjan uzaklaştırılmalıdır. 
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*Hemşirelerde strese neden olan 
durumlar araştırı Imalı,yönetsel önlemler 
alınma] ı,stres azaltıcı stratej iler öğretilmelidir. 

Bu amaçla sosyal beceriler kazandırma ve 
sosyal destek sağlanmalı,danışmanlık servisi 
kurulmalıdır. 

*Hemşirelerin büyük çoğunluğu önlem 
almadığını belirtmişlerdir. Bunun nedenleri 
araştı rı lmalıdır. 

*Mesleki sağlık sorunlarının öğrencilik 

dönemlerinde başladığı bilinmektedir. Bu 
nedenle korunma ilkelerine müfredat 
pwgramlarında daha fazla yer verilmelidir. 
Ayrıca hizmet içi eğitim programlarında bu 
konuya yer verilmelidir. 

*Hemşirelere işvereninden sağlıklı ve 
güvenli bir çalışmaortamı istemenin hakkı 
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