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OZET

Saglik hizmeti sunan kurumlar; teknolojinin yogun olarak kullanilmasi,
iretim siirecinin fazla sayida degiskeni igermesi, farkli nitelik ve nicelikte uzman
isgdren istihdam etmesi nedeni ile karmagik bir yap1 olarak tanimlanmaktadir.
Bu karmasik oOrgiit yapisi gerekli diizenlemelere yer verilmediginde telafisi
miimkin olmayan hayati hatalari, eksiklikleri ve bunlardan dogan giivensizligi
beraberinde getirmektedir. Saglik bakim kurumlarindan olan hastanelerde hata
ve kazalarin ortaya ¢ikis nedenlerine bakildiginda bunlarin bilgi eksikligi, yanlis
uygulamalar, ihmal ve dikkatsizlik gibi birey ve sistemden kaynaklandig:
goriilmektedir. Hastaneler, c¢alisanlart i¢cin 6nemli riskleri tasiyan caligsma
ortamlaridir. Cinkii saglik bakim sistemi bireyin saglik c¢ikarlarini koruma ve
gelistirmeyi amaglarken, bakima iliskin siiregler, kullanilan teknoloji, karmasik
insan faktorlerinin bilesimi hata ve istenmeyen olaylarin meydana gelme riskini
olas1 kilmaktadir. Hastanelerde goriillen yaygin kazalar arasinda; hemsirelerin
igne ucuyla yaralanmalari, ila¢ hatalarina bagli kazalar, hastalar1 ve objeleri
kaldirma sonucu olusan sirt yaralanmalari, kesikler ve yarilip parcalanmalar
sonucu el yaralanmalari, ¢arpma ve c¢iiriikler, yanginlar, sicak su ile yanmalar,
atiklarin uygun sekilde yok edilmemesi ile enfeksiyonlar sayilabilir. Saglik
isgilicli iginde en yiiksek sayida yer alan hemsirelik riskli bir meslektir ve hemsireler
genis cesitlilikte saglik ve gilivenlik tehlikeleri ile karsi karsiya bulunmaktadirlar.
Yetersiz ¢aligsma ortami, yetersiz arag, yetersiz personel hemsirelerin yaralanma
riskini artiran faktdrler olarak gosterilmektedir. Hemsire giivenligi kavrami ise
¢alisma ortaminin meslek hastaligi, is kazasi1 ve bunlara bagli yaralanmalarin
olugsmasina neden olabilecek potansiyel riskleri Oonlenmeyi kapsamaktadir.
Giivenli hasta bakimi ancak saghldi ¢alisan ve giivenli ¢aliyma ortamin ile saglanir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire giivenligi, ¢aligma ortami, riskler

ABSTRACT

Health care facilities are defined as complex structures because of their
high technology use, a high number of factors in the production process, and
employment of specialists with different characteristics in different quantities.
This complex organizational structure, when necessary corrections are not made,
can lead to vital errors and deficiencies that cannot be corrected and which also
lead to insecurity. The causes of errors and accidents that occur in hospitals are
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individual and system-related causes, including knowledge deficit, incorrect
procedures, negligence, and carelessness. Hospitals are work environments that
carry a significant risk to employees because, while the health care system aims
to protect and improve the health outcomes of individuals, the combination of
processes related to care, the technology that is used, and the complex human
factors creates the risk for mistakes and unwanted incidents to occur. Some of the
most common accidents that occur in hospitals are nurses' needle stick injuries,
accidents related to medication errors, back injuries from lifting patients and
objects, patient injuries from slipping and falling, hand injuries from broken and
cracked objects, collisions and bruises, fires, burns from hot water, and infections
from inappropriate disposal of wastes. Nursing, which comprise the largest group
in the health workforce, have a risky profession in which they face a wide variety
of health and safety dangers. Inadequate work environment, inadequate
instruments and inadequate personnel are factors which increase the risk to
nurses. As for the concept of nurse safety covers to prevent the potential risks like
the illness of occupation, work accident which cause wounds in the working
environment. Safety patient care can only be provided with healthy personnel and
a safe work environment.

Key Words: Nurse safety, work environment, risks
GIRiS

Giinlimiizde saglik kurumlar: yiliksek riskli mekanlar olarak
tanimlanmaktadir. Bu nedenle saglik c¢alisanlari i¢inde bulunduklar:
o0zel ¢evrelerden ve caliyma materyalinin insan olmasindan kaynaklanan
¢ok yonlii saglik risklerine maruz kalmaktadirlar. Saglik c¢alisanlari i¢inde
en yiiksek sayida yer alan hemsirelik riskli bir meslektir ve hemsireler
caligma ortamlarindan dolay1 genis c¢esitlilikte saglik ve giivenlik tehlikeleri
ile kars1 karsiyadirlar (Ergiiney ve ark. 2001, Andrews ve Dziegielewski
2005). Hemsirelerin isi diger insanlara bakim vermektir. Hemsireler rollerini
yerine getirirken, yogun is yiiki, vardiya sistemi ile g¢aligsma, siirekli
ayakta kalma, yorgunluk, teknolojiye ayak uydurma ¢abalari, arag-gereg
eksikligi, enfeksiyon riski, yetersiz personel hemsirelerin yaralanma
riskini arttiran faktdrler olarak gosterilmektedir (www.icn.ch/indkit
2007.pdf, Ozabaci ve Pektekin 1990, Okumus ve Maltepe 1992). Bir
insanin sahip oldugu en degerli seyin sagligi oldugu kuskusuzdur. Bu
nedenle baska insanlara saglik hizmeti gotiiren hemsirelerin tam bir
iyilik halinde olmalar1 ve bu iyilik halinin korunmasi bu durumda daha
da 6nem tasimaktadir (Ozabaci ve Pektekin 1990). Ciinkii giivenli hasta
bakimi ancak saglikli ¢alisan hemsireler ve giivenli ¢alisma ortaminin
saglanmasi ile miimkiindiir.

Hastanelerde Calisma Ortami

Saglik bakiminin, hizmeti alanlara geregi gibi sunulabilmesi hizmeti
verenlerin bedensel ve zihinsel zindeliklerinin yerinde olmasina ve moral
yonden gili¢glii olmalarina baglidir. Hizmetin normal mesai saatleri
disinda siirdiiriilmesi, ¢alisanlarin asirt yorgunluk ve bezginligine yol
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acan uzun ndbet saatleri, hizmetin kalitesini diislirdiigli gibi zaman
zaman hizmeti alanlarin sagligini tehlikeye sokabilecek boyutlara da
ulasabilmektedir. Hemsirelerin c¢alismalar1 yogun hizmet ve dikkat
gerektirdiginden asir1 yorgunluk, zihinsel karisiklik, hem hastaya hem
de kendisine zarar verebilmektedir. Bu nedenle hemsgirelerin ¢alisma
saatleri calisan giivenligi ac¢isindan, (International Labour Organization-
ILO)- Uluslararast Calisma Orgiitii'niin de dngodrdiigii sekilde giinde 8
saat olmalidir (Oktay ve Aksayan 2000, ILO 1977). Konu ile ilgili yapilan
arastirmalar, c¢alisma kosullari ve hemsgirelik uygulamalarinin onlenebilir
yaralanmalara katkida bulundugunu gdstermektedir (www.icn.ch/
indkit2007.pdf,). Bu nedenle caligma ortamini bu tehlike ve riskler
acisindan degerlendirmek Onemlidir. Calisma ortamini degerlendirmede,
calisanlarin saglik ve gilivenligini olumsuz ydnde etkileyen kosullarin
tanimlanmas1 i¢in gdzlemleme siireci ve ¢alisma ortaminin analizi
6nemlidir (Rowland ve Rowland 1997).

Calisma ortamini degerlendirmenin amaglari; yiksek riskli personeli
O6rnegin hamile bir hemsirenin agir bir hastayr kaldirmasi gibi; yliksek
riskli alanlari, hepatit agisindan diyaliz {initeleri gibi ve yiliksek riskli
materyaller ve siire¢leri kemoterapotik ilaglarin karistirilmasi gibi,
sistematik sekilde tanimlamaktir. Calisma ortamini degerlendirmenin
faydalari, mevcut veya olas1 tehlikeleri meydana c¢ikarma, calisanlarin
kendilerinin goremedigi problemlere isaret etmek ve var olan kontrollerin
etkinligini arttirmaktir (Rowland ve Rowland 1997). Hemsirelerin istendik
kosullardaki bir c¢alisma ortaminda islerini siirdiirebilmeleri is verimini
yiikseltmekte ve hizmeti beklenen diizeyde vermeyi saglamaktadir (Ersan ve
Sezgin 1998, Pinar ve Arikan 1998, Ergiiney ve ark. 2001, Tekin 2001).
Yetersiz arag-gere¢ ile caligmanin ¢alisma kosullarini zorlagtirdigi, hasta
bakimini aksatarak verilen hizmetin kalitesini azalttigina iliskin c¢alismalar
mevcuttur. Hemsirelerin sayisal yetersizliginin is ylkiini ciddi bigimde
arttirdigr bilinmektedir. Hemsire bagina diisen hasta sayisindaki yiiksek
oranin, hemsirelerde fiziksel yorgunluga ve hastalardan olumsuz geri
bildirim alinmasina neden oldugu belirtilmektedir (Demir 2004). Yeterli
personele sahip olma &nemlidir ¢iinkii bu ayni zamanda hemsirelerin
sagligin1 da etkilemektedir. Ingiltere'de Sheward ve ark. (2005) calisma-
larinda, hemsirelerin siirekli uzun saatler ¢alismalari ya da yetersiz
yardimcinin olmasinin, hemsirelerde devamsizligi ve sagligin kotiillesmesine
dogru egilimi arttirdigr saptanmistir. Sagligi bozulan hemsireler is giici
kayb1 ve buna bagli olarak, kurumun ekonomik kaybina neden olmakta
ve beraberinde kazalarin artmasi ve en Onemlisi de hemsirenin bakim
verdigi kisilerin dogrudan risk altina alinmasina yol ag¢maktadir
(Ergiiney ve ark. 2001).

Uluslararas1 Hemgireler Birligi (International Councel of Nurses-
ICN) ¢ogu hiikimetin hemgirelerin gecirdigi kazalar, yaralanmalar ve
hastaliklarin insidans1 hakkinda dogru bilgi toplamakta yetersiz oldugunu
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kaydetmektedir. Bu ilgili verilerin yoklugu ise olduk¢a 6nemli bir endise
kaynagi olarak kabul edilmektedir (www.icn.ch/indkit2007.pdf,). Ciinkii
caligma ortamlarinda giivenli hasta bakiminin verilmesi ancak hemsire
giivenliginin saglanmasi ile miimkiindiir.

Calisma ortamindan kaynaklanan riskler

Hastaneler, c¢aligsanlart i¢in &nemli riskleri tasiyan caligsma
ortarrilandir (Gorgiilii 2001), hastane c¢alisanlari, diger isgiigleri arasinda,
isle ilgili yaralanma ve hastaliklar1 deneyimleme orani en yiliksek olan
gruplardir. Hemsirelerin c¢aligsma ortaminda giivenliklerini olumsuz

etkileyen konular arasinda sunlar sayilmaktadir (http://www.icn.ch/
indkit2007.pdf,) :

e Caligyma ortaminin insan ya da endiistri aktiviteleri sonucu olusan
atiklarla kirlenmesi,

e Riskler; kimyasal, biyolojik, fiziksel, giiriiltii, radyasyon, monoton is,

e Tip teknolojisini elde etmede yetersizlik ve teknolojiyi kullanmada
yetersiz egitim,
e Koruyucu elbise ve giivenli donanima yetersiz erisim,

e Vardiya caligmasiyla ilgili olarak giinliik yasam aktivitelerinin bozulmasi,

e Karmagsik politik, sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve klinik ortamlarda calisan
hemsirelerin duygusal, sosyal, psikolojik ve ruhsal kaynaklarinin
giderek daha ¢ok zorlanmasi,

e Cinsel tacizde dahil olmak ilizere siddet olaylari,

e Zayif ergonomi; tipla iliskili donanim, malzeme ve tesislerin
mithendisligi ve tasarimi,

e Kaynaklarin yetersiz dagilimi.

Sayilan nedenler arasinda hemsireleri ¢aligsma ortaminda tehdit
eden baslica risk faktorleri arasinda ise; biyolojik, kimyasal, fiziksel,
cevresel, biyomekanik ve psiko-sosyal riskler sayilmaktadir. Bu risklere
bagli olarak ortaya ¢ikan bazi saglik yakinmalart kuskusuz is verimini
disiirmekte, kurumun ekonomik kaybina, kazalarin artmasina ve
hemsirenin bakim verdigi kisilerin dogrudan risk altinda kalmasina
neden olmaktadir (Bayik ve ark. 1990, Rowland ve Rowland 1997,
Gorgiili 2001).

Bu riskler arasinda is yerinde yasanan siddet hemsireler igin genel
mesleki bir tehlike olarak kabul edilmektedir. Konu ile ilgili yapilan
caligmalar saglik personeli arasinda hemgsirelerin ¢aligma ortaminda
siddetle karsilasma riskinin en yiiksek oldugunu gostermektedir. Hem-
sireler ¢aligyma ortaminda zaman zaman hasta, hasta ailesi, meslektaslari
ve diger ekip iyeleri tarafindan yapilan siddetle karsilagsabilmektedirler.
ICN saglik calisma ortamindaki siddetin etkili saglik hizmeti verilmesini,
dolayisiyla hasta giivenligini tehdit ettigini 6nemle vurgulamakta ve
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nitelikli bakim i¢in hemsireler ag¢isindan giivenli ve saygin bir ortamin
gerekliligini belirtmektedir. Ayrica ICN her hemsirenin isyerinde siddet
olaylar1 goriilldiigii zaman bunlara miidahale etme ve bildirme sorumlulugu
olduguna inanmaktadir. Buna ragmen bildirimlerin az sayida olmasi,
isyerinde gsiddeti azaltmak ic¢in etkili stratejilerin gelistirilmesini ve
uygulanmasini engellemektedir (Uzun ve ark. 1999, Uzun ve ark. 2001,
Simps on 2005, www.icn. ch/ in dkit2 O 07. pdf, Andrews ve Dziegielewski
2005). Amerikan Hemsireler Birligi'nin (American Nurses Association-
ANA) 2001 yerlerinde hemsirelerin %60 oraninda siddet deneyimledikleri
ancak %20 oraninda karsilasilan siddeti raporladiklart belirtilmektedir
(Andrews ve Dziegielewsk: 2005). Oztunc'un (2001) makalesinde belirttigine
gore, Colorado Hemsireler Birligi (Colorado Nurses Association- CNA)
tarafindan 1997 yilinda is yerindeki siddete iliskin yapilan bir
calismada, hemsirelerin %30'dan fazlasinin bununla karsilastigi, ayrica
345 hemsire ile yapilan baska bir ¢alismada, ¢alisma saatleri igerisinde
%26's1n1n fiziksel saldiriya ugradiklar: belirtilmistir.

ICN'nin (2007) verilerine gore Avustralya, Brezilya, Bulgaristan,
Libnan, Portekiz, Giiney Afrika ve Tayland'da yapilan yaka c¢aligmalari
saglik bakim ¢alisanlarinin, 6zellikle ambulans personeli ve hemsirelerin
biiylik tehlike altinda oldugunu goéstermektedir. Geg¢miste koruyucu
6nlemler bakim verenlerin egitimi lizerinde odaklanirken, gilinimiizde
artan isyerinde siddet salginini durdurmak i¢in organizasyonla ilgili ve
cevresel faktorlerin (6rn., is plani, hasta akisi, yonetim tarzi, servis
yapisi, giriiltii/is1 seviyeleri) ele alinmasi gerektigi giderek daha iyi
anlagilmaktadir (www.icn. ch/ indkit2007. pdf,) . Givenli ¢aligma ortami
her hemsirenin hakkidir ve kaliteli bakim vermenin temel bir 6gesidir
(Uzun ve ark. 1999).

Hemgirelik, ¢alisma ortamindan kaynaklanan pek ¢ok olumsuz
faktoriin etkisiyle yogun is yiikiine sahip stresli bir meslektir (Demir
2004). Saglik sektoriindeki c¢aligma ortami stresi, global mesleksel
tehlikelerden biri olarak kabul edilmektedir (www.icn.ch/indkit2007.
pdf). Isle ilgili stres, hemsirelerin saglik ve giivenlikle ilgili kaygilarini
etkileyen diger bir risk faktoriidiir (Andrews ve Dziegielewsk: 2005).
Hemsirelikte en yaygin stres kaynaklari arasinda: 1- Isin kendisi; kotii
fiziksel kosullar, zaman baskilari. 2- Kurumdaki rolleri; rol belirsizlikleri, rol
catigmalari. 3- Kariyer gelistirme; is giivenliginin eksikligi. 4- Calisma
ortamindaki iliskiler; yoneticisiyle, meslektaslariyla zayif iletisim. 5-
Organizasyon yapisi; kurum politikalari, karar vermeye katilim diizeyi, asin
i yikii ve yetersiz personelinde bunlar arasinda sayildigi belirtilmektedir
(Anonymous 1997, Ergiliney ve ark. 2001). Demir'in (2004) makalesinde
belirttigine gore yapilan bir ¢aligymada, hemsireler i¢in en ¢ok stres
yaratan durumlarin gerektigi zaman hekime ulasamama, hekim-
hemsire iletisiminin zayif olmasi ve hemgirelerin kendi bilgilerine giiven
duymamalari oldugu belirtilmektedir. Nedeni sadece stres olmamasina
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karsin, hemsirelerde sildikla mide sikayetleri, bas agrilari, devamli soguk
alginligi, uykusuzluk, diizensiz bagirsak hareketleri gibi durumlar
ortaya cikabilmektedir. Stres durumun devam etmesi kalp hastaliklari,
yliksek tansiyon ve is kazalarinin artmasina yol a¢maktadir (Anonymous
1997). Demir (2004) makalesinde, Ingiltere'de her yil 40 milyon is
gliniiniin stresle iliskili hastalildar nedeniyle kaybedildigini belirtmektedir.

Stres faktoriiniin yan: sira, is ortamindaki giiriilti diizeyi,
hemsirelerin sagligini ve verimliligini etkileyen risklerden bir digeridir.
Hastane ortaminda fiziksel bir risk olarak giiriiltiiye neden olan etmenler
cegitlidir. Bu etmenler telefon zili, yere diisen objeler, agilip kapanan
telefonlar, ¢dp kutusuna atilan ¢opler, alarm zilleri, yemek hazirlama ve
dagitma sesleri gibi cesitlilik gdstermektedir (Ozkan 2005, Khorshid ve
Demir 2006). Saglik hizmetlerinde ¢ok c¢esitli amacglarla kullanilan lazer
1sinlar1 da hemsireler i¢in ¢alisma ortaminda baslica fiziksel risklerden
bir digeridir. Sagliksiz ortam, aracg-gerecin yetersiz oldugu olumsuz
kosullardan kaynaklanan risklerin varligindan da s6z edilmektedir.
Ornegin, kaygan zemin, ortamin kotii diizenlenmesi, daginiklik, yetersiz
aydinlatma, 1sitma ve havalandirma bu gibi alanlardaki 6nemli riskler
arasindadir (Ergiiney ve ark. 2001, Gorgiili 2001).

Saglik bakim ¢alisanlar1 diger meslek gruplar: ile karsilastinldiginda
kas iskelet sistemi yaralanmalarina daha fazla maruz kalmaktadirlar. Kas
iskelet sistemi yaralanmalari1 arasinda ayak bilegi burkulmasi ve
zorlanmasi, uzun siire ayakta durmaya bagli olarak varis, agir fiziksel is
yikii, uygun viicut mekanikleri ve tasima tekniklerini kullanmamaya
bagli olarak sirt- bel agrilar1 ve yaralanmalari tiim diinyada hemsireleri
etkileyen ve en fazla tanimlanan saglik riskleri arasindadir (Thompson
1996, Onder ve Bakar 1999, Ergiiney ve ark. 2001, Engkvist 2004).
ICN'nin (2007) verilerine gore yapilan g¢aligsmalarda, personel yogunlugu,
asir1 ig yikii, hemsirelerin isyerlerindeki stresi ile kas iskelet sistemi
yaralanmalari arasinda bir iliski oldugu gorilmektedir. ICN'nin (2007)
belirttigine gore Ingiltere ve Kanada'da 4000 saglik calisani ile yapilan
prospektif bir c¢aligsma, iste zorlanmanin kas iskelet yaralanmalarini ve
sigorta taleplerini arttirdigini gosterirken, Isvec'teki hemsirelerle yapilan
kesitsel bir caligmada is stresinin bel incinmesi riskini arttirdig:
belirlenmigtir. Ozellikle sirt- bel agrilar1 ve yaralanmalari, hemsirelerin
caligsma ortaminda karsilastiklar1 en onemli risk faktorlerinden biridir
(Engkvist 2004). ICN (2007) onlenebilir yaralanma ve incinmelerin
hemsirelerin ¢aligsma kosullar1 ve yaptiklari islerden kaynaklandigini
diisinmektedir. Bircok hemsire birimlerindeki personel yetersizliginin
hastalar1 tek basina kaldirmalarina neden oldugunu ve buna bagli sirt
incinmeleri ile karsilastiklarini belirtmektedir. Fazla zorlanmadan
kaynaklanan sirt incinmeleriyle ilgili olarak 24.500 Isveg¢li hemsire ile
yapilan bir yillik prospektif bir ¢aligyma, ¢ogu olayin hasta tasinmasi
sirasinda, siklikla da hemsireler tek baslarina ¢aligsirken meydana
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geldigini ortaya koymaktadir (http://www.icn.ch/indkit2007.pdf). Sirt-
bel agrilar1 ve yaralanmalar1 birgok iilkede hemsireler arasinda dnemli is
giicii kaybina yol acan, calisanlarin tazminat talep ettikleri, hatta hem-
sirelerin meslekten ayrilmak zorunda kaldiklari sorunlar arasinda yer
almaktadir (Khorshid ve Demir 2006). Engkvist'in (2004) belirttigine
gore konu ile ilgili yapilan ¢alismalar, hemsireler arasinda en fazla hasta
transferi sonucu raporlanan sirt yaralanmalan oldugunu gostermektedir.

Artik giiniimiizde, sirt-bel agnsinin hemsireler i¢cin mesleki bir risk
oldugu goriisii tartigsmasiz kabul edilmektedir. Sirt-bel agrilari ABD'de
de, en yaygin tanimlanan saglik risklerinden biri olarak kabul edilmektedir
(Engkvist 2004). Karadag'in (2002) makalesinde belirttigine gore
Ingiltere'de yaklasik olarak yilda 80 bin hemsire bel incinmesi
gecirmekte ve bunlarin 3600'i isi birakmak zorunda kalmaktadir.
Italya'da hemsirelerde bel agrisi gériilme durumunun, agir endiistride
calisanlarla benzerlik gosterdigi belirtilmektedir. Hemsgirelerin yasadiklari
bel rahatsizliklar: bireye aci1 veren, zaman ve is giicii kaybina yol acgan,
ayn1 zamanda bakim verilen hasta giivenligini tehlikeye sokan
yaralanmalardir (Khorshid ve Demir 2006). Hastane ortamindaki is
kazalar1 ile ilgili yapilan arastirmalar, hemsirelerde yetersizlige yol acan
ciddi yaralanmalarin ii¢te ikisinin nedeninin hasta ve diger agir objeleri
kaldirmak ve diismek oldugunu gostermektedir. Geri kalan kazalar
hasta, malzeme, cihaz tasima ve malzemenin hatali kullanimindan
kaynaklanmaktadir (Oktay 1990, Thompson 1996, Karadag 2002).
Hemsireler arasinda yaygin sekilde rapor edilen kazalarin, en
6nemlilerinden biri hastalari kaldirma yaralanmalaridir. Hemsireler
siklikla caligsma ortamindaki diizensizlik ve yetersizlikler nedeni ile viicut
mekanikleri ilkelerini uygulayamamaktadirlar. Hasta yataklari, hasta
initeleri, banyo ve tuvaletler, tibbi ara¢ ve gereg¢lerin yeterli ve uygun
olmamasi, hasta nakil ve bakim islemlerini giiglestirmekte ve hemsirelerin
zorlanmalarina yol agmaktadir (Thompson 1996, Karadag 2002).

Hemsirelerde c¢alisma kosullar:i nedeniyle gelisen bel

rahatsizliklari-sirt yaralanmalar1 agriya neden olduklari i¢in hastaya
verilen bakimi etkilemektedir. Hemsirelerin bu tiir yaralanmalara maruz
kalmasi, yaralanmalarin maliyeti ve is giici kaybi ile kurumlara agir
ekonomik yiikler getirmektedir (Khorshid ve Demir 2006). Ingiltere,
hemsirelere sirt incinmelerini 6nleme programlart i¢in 1,5 milyon dolar
ayirmistir. Bu Onleme program sonucglarinin yaralanmalarin azalmasinda
etkili oldugu goriilmiistiir. Ingiltere'de 111 saghik kurumunun 25'inde
tamamlanan sirt yaralanma programlar: ile incinme sonucu kaybolan
giinlerin %74'e, sikayetlerin ise %54'e diistigii saptanmistir (Anonymous
2002). Ulkemizde ise bu konuda, tiim hemsirelere genellenebilecek
istatistik ve kayitlar bulunmamakta ancak, sirt agrilar1 hemsireleri
etkileyen ve en fazla tanimlanan saglik riskleri arasinda belirtilmektedir
(Ergiliney ve ark. 2001). Karadag'in (2002) makalesinde belirttigine gore
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1990 yilinda g¢esitli kliniklerde g¢alisan hemsirelerle yapilan bir ¢alismada,
hemsirelerin %72'sinin bel ve sirt agris1 yasadig1 saptanmistir.

Hemgsirelerin c¢aligsma ortaminda karsilasabilecekleri bir diger
tehlike biyolojik risklerdir. Ozellikle kazanilmis bagisiklik eksikligi
sendromu virlisiinin (Acquired Immune Deficiency Syndrome-AlIDS)
1980'li yillarda tanimlandigindan beri igne ucu ve kesici aletlerle
yaralanmalarin siklig1 ve raporlanmasi ile ilgilenilmektedir (Blegen ve
ark. 2004). Konu ile ilgili yapilan arastirmalarda sivri-kesici- delici
malzemelerin kullanim veya atimi sirasinda yaralanmalarin sik oldugu
ve bunun hastalarin kan ve diger viicut sivilar1 ile temasa yol actigi ve
enfeksiyon riskini arttirdigr vurgulanmaktadir (Ergiliney ve ark. 2001,
Gorak ve Yildirim 2001, Gorgiili 2001, Clarke ve ark. 2002, Koésgeroglu
ve ark. 2003, Khorshid ve Demir 2006). Kan yolu ile hemsirelere 30'a
yakin patojen etkenin ge¢me olasiligr bulunmaktadir (Ergiiney ve ark.
2001, Gorak ve ark. 2001). Bu patojenlerin en yaygin olanlar1 Hepatit B,
Hepatit C ve Immun yetmezlik viriisii (Human Immunodeficiency Virus-
HIV) diir (Onder ve Bakar 1999, Mummey 2002).

ICN, Hepatit B ve Hepatit C gibi biyolojik risklere maruz kalmanin
hemsirelik tizerinde ciddi etkisi oldugunu belirtmektedir. Diinyada HIV
prevalansinin en yiiksek oranlarda oldugu iilkelerde hemsireler haftada
iki ile dort kez delici alet yaralanmasina maruz kalmakta, bdylece HIV,
Hepatit B ya da Hepatit C'ye yakalanma riskleri de artmaktadir. En az
sekiz saglik c¢alisanindan birinin, potansiyel olarak ciddi ya da o6liimciil
enfeksiyonlara neden olan bir delici igne yaralanmasina maruz kaldig:
belirtilmektedir (Aiken ve ark. 1997, Clarke ve ark. 2002, htpp://www.
icn.ch/indkit2007.pdf,). ICN'nin verilerine goére ii¢ Hint hastanesindeki
saglik bakim c¢alisanlariyla yapilan bir ¢alismada, 100 yanit verenden
%60 kadarinin (35'i hemsire olmak iizere) koruyucu bir donanim
olmadan kanla temasin her hafta 'bir¢ok kere' ile 'her zaman' oldugunu
ifade ettikleri saptanmistir. Arastirmaya katilan 35 hemsirenin dokuzunun
keskin kenarli enstriimanlardan ya da kirik cam esyalardan kaynaklanan
yaralanmalarin kendileri i¢in giindelik bir olay oldugunu ifade ettikleri
belirlenmistir. Gerek HIV, gerekse Hepatit B viriisiiniin saglik calisanlarina
¢ogu kez enjeksiyondan sonra igneye kapaginin elle takilmasi sirasinda
batmasiyla bulastigi bildirilmektedir. Bu virlislerin neden oldugu
enfeksiyonlar (Hepatit, AIDS) Onlenebilir hastaliklar olmalarina ragmen,
potansiyel olarak ¢alisanlarin giivenligini tehdit etmektedirler (Onder ve
Bakar 1999, Clarke ve ark. 2002, Kosgeroglu ve ark. 2003).

Delici igne yaralanmalari endiistrilesmis tlilkelerde de kesici
nesnelerle ilgili en onde gelen problemdir. Amerika'daki saglik calisanlari
yilda 800.000 ile 1.000.000 kez bu tiir yaralanmalara maruz kalmakta
ve bu rakamlara bildirilmeyen ¢ok biiyiik sayidaki olaylarin dahil
olmadig: belirtilmektedir. Ingiltere hastanelerinde her y1l 100.000'den
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fazla delici igne yaralanmasi meydana gelmektedir. Bu tiir olaylar
gelismekte olan ililkelerde hemen hemen hi¢ bir kayda ge¢mese de,
muhtemelen endiistriyel diinyadaki kazalarla esit sayida ya da daha
fazladirlar. Tek bir delici igne yaralanmasinin hastalikla sonuglanma
olasiligi HIV igin 100'de 3-5, Hepatit B'de 1000'de 300 ve Hepatit C'de
1000'de 20-50'dir. Kaza ile olan delici igne yaralanmalari, enfeksiyonla
bulasan hastaliklarin %86'sindan sorumlu tutulmaktadir. Amerikan
Hastaneler Birligi'ne (American Hospital Association- AHA) gore kanla
gecen patojenlerle ortaya ¢ikmis ciddi bir enfeksiyon vakasi igveren igin
1 milyon dolara kadar varan maliyetle sonuclanabilmektedir.
Kaliforniya'daki hastanelerin giivenli igne donanimlari kullanilmasini
gerektiren yasalarin yiirliirliige konmasindan sonra yilda 100 milyon
dolardan fazla tasarruf etmeleri beklenmektedir (htpp://www.icn.ch/
indkit2007.pdf, Clarke ve ark. 2002).

Hastanelerde bulagmis delici-kesici ve batici cisimlerin korunmasi
icin ergonomik olarak tasarlanmis uygun sistemin bulunmamasinin,
hemsireleri risk altinda birakan bir durum oldugu belirtilmektedir
(Khorshid ve Demir 2006). Hastanelerde kullanilan teknolojiler, acik
igne uclar1 ve kesicileri kullanmaya yonelik gereksinimleri tam olarak
karsilamamaktadir. Igne batma kazalarindaki farkindalik, tibbi hatalar,
komplikasyonlar ve hastanede rapor edilen diger kazalar gibi arttiril-
malidir. Bu farkindalik, hemsirelerin egitimi ve kullanilan malzemelerin
tipleri kadar, personel ve hemsire uygulama ortami gibi faktorlerle de
iliskilidir. Hastane ya da hastane iinitelerinde, hangi faktdrlerin igne
batmas1 yaralanma oranlarinda degisim sagladigini belirlemeye yonelik
¢ok az caligsma bulunmaktadir (Clarke ve ark. 2002). Clarke ve
arkadaslarinin (2002) makalelerinde belirttiklerine gdre hastalardan
saglik calisanlarina kanla bulasan patojenlerin ge¢mesinin, evrensel
onlemler ve 6zel ekipmanlarin kullanimi ile genis Olgiide Onlenebildigi
belirtilmektedir. Hemsirelerin %72,4'inlin kan ve viicut sivilari ile
temas sonrasinda yapilmasi gereken uygulamalari yapmadiklart ve
%98,2'sinin rapor etmeyi bilmedikleri i¢in bu durumu rapor etmedikleri
belirlenmistir (Khorshid ve Demir 2006). Gorgiili'niin (2001) makalesinde
belirttigine gére ABD'de, yilda en az bir milyon igne batma kazasinin
rapor edildigi bildirilmektedir. Igne batma kazalarinin %80-90'ninin
enfeksiyon hastaliklarina yol actigi belirtilmektedir (Goérgiilii 2001). Igne
batma yaralanmalart giivenlik ve kalite konular:1 i¢in bir aract olarak
kuruma hizmet etmekte ve hemsire giivenligi ag¢isindan dnem
tagimaktadir (Clarke ve ark. 2002).

SONUC

Giivenli, nitelikli ve verimli saglik hizmetlerinin sunulmas1 saglik
calisanlarinin kapasitesine ve performansta mikemmelligi destekleyen
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bir caliyma ortamina baglidir. Bircok iilkede saglik sektdriine yetersiz
kaynak ayriminin devam etmesi ¢alisma kosullarinin kotilesmesiyle
sonu¢lanmistir. Bu durum saglik personelinin istihdami ve iste tutulmasi,
saglik kurumlarinin performansi1 ve iliretkenligi ve hastalardan alinan
sonuglar ve calisan giivenligi lizerinde ciddi olumsuz etkiler yapmistir.
Bu nedenle ICN ulusal ve uluslararasi1 diizeyde saglik amaglarina
ulasilmasinin, tim saglik sektdriinde olumlu g¢alisma ortamlarinin olus-
turulmasi sonucu hemsire giivenligi ile saglanabilecegini belirtmektedir.
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