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ÖZET 

Sağlık hizmeti sunan kurumlar; teknolojinin yoğun olarak kullanılması,  

üretim sürecinin fazla sayıda değişkeni içermesi, farkli nitelik ve nicelikte uzman 

işgören is tihdam etmesi nedeni  i le karmaşık b ir  yapı  olarak tanımlanmaktadır.  

Bu karmaşık  örgüt  yapısı  gerekl i  düzenlemelere yer  ver i lmediğinde telaf is i  

mümkün olmayan hayati hataları, eksiklikleri ve bunlardan doğan güvensizliği 

beraberinde getirmektedir .  Sağlık bakım kurumlarından olan hastanelerde hata 

ve kazaların ortaya çıkış nedenlerine bakıldığında bunların bilgi eksikliği, yanlış 

uygulamalar ,  ihmal  ve  dikkats iz l ik  g ibi  b i rey ve  s i s t emden kaynaklandığı  

görülmek tedir .  Has taneler ,  ça l ışanlar ı  iç in önem li  r isk ler i  taş ıyan çal ışma 

ortamlarıdır. Çünkü sağlık bakım sistemi bireyin sağlık çıkarlarını koruma ve 

geliştirmeyi amaçlarken, bakıma ilişkin süreçler, kullanılan teknoloji , karmaşık 

insan faktörlerinin bileşimi hata ve istenmeyen olayların meydana gel me riskini 

olası  kı lmaktadır.  Hastanelerde görülen yaygın kazalar  arasında;  hemşireler in 

iğne ucuyla yaralanmaları ,  i laç hatalarına bağlı  kazalar,  hastaları  ve objeleri  

kaldırma sonucu oluşan s ı r t  yara lanmalar ı ,  kesik ler ve  yar ı l ıp parçalanmalar  

sonucu el yaralanmaları , çarpma ve çürükler, yangınlar, sıcak su ile yanmalar,  

a t ık lar ın uygun şeki lde yok edi lmemes i  i l e  enfeks iyonlar  sayı labi l i r .  Sağl ık  

işgücü içinde en yüksek sayıda yer alan hemşirelik riskli bir meslektir ve hemşireler 

geniş çeşitlilikte sağlık ve güvenlik tehlikeleri ile karşı karşıya bulunmaktadırlar. 

Yetersiz çalışma ortamı, yetersiz araç, yetersiz personel hemşirelerin yaralanma 

riskini artıran faktörler olarak gösterilmektedir.  Hemşire güvenliği kavramı ise 

çalışma ortamının meslek hastalığı, iş  kazası ve bunlara bağlı yaralanmaların 

o luşmas ına  neden olab i l ecek  potans iyel  r i sk ler i  önlenmeyi  kapsamak tadı r .  

Güvenli hasta bakımı ancak sağhldı çalışan ve güvenli çalışma ortamın ile sağlanır.  

Anahtar Kelimeler: Hemşire güvenliği,  çalışma ortamı, 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 differen t 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 a re 
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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 

GİRİŞ 

Günümüzde  sağl ı k  ku ru mla r ı  yü ksek r i sk l i  mekan la r  o la rak  

tan ımlanmaktadı r .  Bu nedenle sağl ık ça l ışan la r ı  i ç inde bu lundukları  

özel çevrelerden ve çalışma materyalinin insan olmasından kaynaklanan 

çok yönlü sağlık risklerine maruz kalmaktadırlar. Sağlik çal ışanları içinde 

en yüksek sayıda yer alan hemşirelik riskli bir meslektir ve hemşireler 

çalışma ortamlarından dolayı geniş çeşitlilikte sağlik ve güvenlik tehlikeleri 

ile karşı karşıyadırlar (Ergüney ve ark. 2001, Andrews ve Dzıegıelewskı 

2005). Hemşirelerin işi diğer insanlara bakım vermektir. Hemşireler rollerini 

yerine get i ri rken,  yoğun iş yükü, vardiya s is temi ile çal ışma, sürekli  

ayakta kalma, yorgunluk, teknolojiye ayak uydurma çabaları, araç -gereç 

eksikl iği,  enfeksiyon r iski ,  yetersi z personel hemşirelerin  yaralanma 

r iskin i art t ı ran  faktörler olarak gösterilmektedir ( www.icn.ch/ indkit  

2007.pdf ,  Özabacı  ve Pektekin  1990, Okumuş ve Maltepe 1992).  Bir 

insanın sahip olduğu en değerli  şeyin sağlı ğı olduğu kuşkusuzdur. Bu 

neden le  başka  insanla ra  sağl ık  h izmeti  gö tü ren  hemşi re le r in  t am b i r  

iyil ik halinde olmaları  ve bu iyilik halinin korunması bu durumda daha 

da önem taşımaktadır (Özabacı ve Pektekin 1990). Çünkü güvenli hasta 

bakımı ancak sağlıklı çalışan hemşireler ve güvenli çalışma ortamının 

sağlanması i le mümkündür.  

Hastanelerde Çalışma Ortamı  

Sağlık bakımının, hizmeti alanlara gereği gibi sunulabilmesi hizmeti 

verenlerin bedensel ve zihinsel zindeliklerinin yerinde olmasın a ve moral 

yönden  güç lü  o lmala r ın a  bağl ıd ı r .  Hi zmet in  no rmal  mes a i  saa t le r i  

d ış ında sürdürülmesi ,  çal ışanların  aş ı r ı  yorgunluk ve bezginl iğine yol  

http://www.icn.ch/indkit
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açan  uzun  nöbe t  saa t le r i ,  h izmet in  ka l i t es in i  düşü rdüğü  gib i  zaman 

zaman hizmeti alanların  sağlığını tehlikeye sokabilecek boyutlara da 

u laşab i lmektedi r .  Hemşi re le rin  çal ışmaları  yoğun hizmet  ve d ikkat  

gerekti rd iğinden aşı rı  yorgunluk,  z ihinsel karışıklık,  hem hastaya hem 

de kendisine zarar verebi lmektedir .  Bu nedenle hem ş ireler in çalışma 

saatleri çalışan güvenliği açısından, (International Labour Organization -

ILO)-  Uluslararas ı  Çal ışma Örgütü 'nün de öngördüğü şeki lde günde 8 

saat olmalıdır (Oktay ve Aksayan 2000, ILO 1977). Konu ile ilgili yapılan 

araştırmalar, çalışma koşulları ve hemşirelik uygulamalarının önlenebilir 

ya ra l an ma la ra  ka t k ı da  bu lund u ğunu  gös t e rmek t ed i r  (www. icn .ch /  

indki t2007.pdf , ) .  Bu nedenle çal ışma o rtamını  bu  tehl ike ve r i skle r  

açısından değerlendirmek önemlidir. Çalışma ortamını  değerlendirmede, 

çalışanların sağlık ve güvenliğini olumsuz yönde etkileyen koşulların 

t an ımlanmas ı  i ç in  göz lemleme sü rec i  ve  çal ı şma o rtamının  ana l iz i  

önemlidir (Rowland ve Rowland 1997).  

Çalişma ortamını değerlendirmenin amaçları; yüksek riskli personel i 

örneğin hamile bir hemşirenin ağır bir hastayı kaldırması gibi;  yüksek 

riskli alanları, hepatit açısından diyaliz üniteleri gibi ve yüksek riskli 

materyal le r  ve süreçleri  kemoterapöt ik i laçların karış t ı r ı lması  gib i,  

sistematik şekilde tanımlamaktır.  Çalışma ortamını değerlendirmenin 

faydaları, mevcut veya olası tehlikeleri meydana çıkarma, çalışanların 

kendilerinin göremediği problemlere işaret etmek ve var olan kontrollerin 

etkinliğini arttırmaktır (Rowland ve Rowland 1997). Hemşirelerin istendik 

koşullardaki bir çalışma ortamında işlerini sürdürebilmeleri iş verimini 

yükseltmekte ve hizmeti beklenen düzeyde vermeyi sağlamaktadır (Erşan ve 

Sezgin 1998, Pınar ve Arıkan 1998, Ergüney ve ark. 2001, Tekin 2001). 

Yetersiz araç-gereç ile çalışmanın çalışma koşullarını zorlaştırdığı, hasta 

bakımını aksatarak verilen hizmetin kalitesini azalttığına ilişkin çalışmalar 

mevcuttur. Hemşirelerin sayısal yetersizliğinin iş yükünü ciddi biçimde 

arttırdığı bilinmektedir. Hemşire başın a düşen hasta sayısındaki yüksek 

oranın,  hemşirelerde fiziksel yorgunluğa ve hastalardan olumsuz geri 

bildirim alınmasına neden olduğu belirtilmektedir (Demir 2004). Yeterli 

personele sahip o lma önemlidir çünkü bu aynı  zamanda hemşirelerin 

sağlığını da etkilemektedir. İngiltere'de Sheward ve ark. (2005) çalışma -

lar ında,  hemşirelerin  sürekl i  uzun saatler  çal ışmaları  ya da yeters iz  

yardımcının olmasının, hemşirelerde devamsızlığı ve sağlığın kötüleşmesine 

doğru eğilimi arttırdığı saptanmıştır.  Sağlığı bozulan hemşireler iş gücü 

kaybı ve buna bağl ı  olarak,  kurumun ekonomik kaybına neden olmakta 

ve beraberinde kazaların ar tması  ve en  önemlis i  de hemşirenin  bakım 

ve rd i ğ i  k i ş i l e r i n  d o ğru d an  r i s k  a l t ı n a  a l ı n mas ı n a  yo l  a ç ma k t ad ı r  

(Ergüney ve ark. 2001). 

Uluslararası Hemşireler Birliği (International Councel of Nurses -

ICN) çoğu hükümetin hemşirelerin geçirdiği kazalar, yaralanmalar ve 

hastalıkların insidansı hakkında doğru bilgi toplamakta yetersiz olduğunu  
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kaydetmektedir. Bu ilgili verilerin yokluğu ise oldukça önemli bir endişe 

kaynağı olarak kabul edilmektedir (www.icn.ch/indkit2007.pdf,) . Çünkü 

çalışma ortamlarında güvenli hasta bakımının verilmesi anc ak hemşire 

güvenliğinin sağlanması i le mümkündür.  

Çalışma ortamından kaynaklanan riskler  

Has t an e l e r ,  ç a l ı ş an l a r ı  i ç i n  ö n e m l i  r i s k l e r i  t a ş ı ya n  ça l ı ş m a  

ortarrılandır (Görgülü 2001), hastane çalışanları, diğer işgüçleri arasında, 

işle i lgili yaralanma ve hastalıkları deneyimleme oranı en yüksek olan 

grupla rdı r .  Hemşi re le rin  çal ışma or tamında güvenl ikler in i  o lumsuz  

etki leyen konular  aras ında şunlar  sayı lmaktadır  (h t tp :/ /www.icn .ch/ 

indkit2007.pdf,) : 

  Çalışma ortamının insan ya da en düstri  aktiviteleri  sonucu oluşan 

atıklarla kirlenmesi,  

  Riskler; kimyasal, biyolojik, fiziksel, gürültü, radyasyon, monoton iş,  

  Tıp teknolojisini elde etmede yetersizlik ve teknolojiyi kullanmada 

yetersiz eğitim,  

  Koruyucu elb ise ve güvenl i  donan ıma yetersiz erişim,  

  Vardiya çalışmasıyla ilgili olarak günlük yaşam aktivitelerinin bozulması,  

  Karmaşık politik, sosyal, kültürel, ekonomik ve klinik ortamlarda çalışan 

hemşirelerin duygusal,  sosyal ,  psikoloj ik ve ruhsal  kaynaklarının 

giderek daha çok zorlanması,  

  Cinsel tacizde dahil  olmak üzere şiddet olayları ,  

  Za yı f  e r go n o m i ;  t ı p l a  i l i ş k i l i  d o n an ı m,  m a l ze m e  v e  t e s i s l e r i n  

mühendisliği ve tasarımı,  

  Kaynakların yeters iz  dağıl ımı.  

Sayı lan  nedenle r  a ras ında hemşireler i  çal ışma or tamında  tehdi t  

eden başlıca risk faktörleri arasında ise; biyolojik, kimyasal, fiziksel,  

çevresel, biyomekanik ve psiko -sosyal riskler sayılmaktadır. Bu risklere 

bağlı olarak ortaya çıkan bazı sağlık yakınmaları kuşkusuz iş verimini 

d ü ş ü r m e k t e ,  ku ru mu n  e ko n o mi k  ka yb ı n a ,  ka za l a r ı n  a r t m as ı n a  v e  

hemşi ren in  bakım verd iğ i  k i ş i le r in  doğrudan r isk  a l t ında ka lmas ına 

neden o lmaktad ı r  (Bayı k  ve  a rk .  1990 ,  Rowland  ve  Rowland 1997,  

Görgülü 2001). 

Bu riskler arasında iş yerinde yaşanan şiddet hemşireler için genel 

mesleki bir tehlike olarak kabul edilmektedir.  Konu ile i lgil i  yapılan  

çal ışmalar  sağl ık personel i  aras ında hemşirelerin  çal ışma ortamında 

şiddetle karşılaşma riskinin en yüksek olduğunu göstermektedir. Hem -

şireler çalışma ortamında zaman zaman hasta,  hast a ailesi,  meslektaşları 

ve diğer ekip üyeleri tarafından yapılan şiddetle karşılaşabilmektedirler. 

ICN sağlık çalışma ortamındaki şiddetin etkili sağlık hizmeti verilmesini, 

dolayıs ı yla  has ta  güven l iğ in i  t ehd i t  e t t iğ in i  önemle  vurgu lamakta ve  

http://www.icn.ch/indkit2007.pdf,)
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nitelikli bakım için hemşireler açısından güvenli ve saygın bir ortamın 

gerekliliğini belirtmektedir. Ayrıca ICN her hemşirenin işyerinde şiddet 

olayları görüldüğü zaman bunlara müdahale etme ve bildirme sorumluluğu 

o lduğuna inanmaktadır.  Buna rağmen bild irimlerin az sayıda o lması ,  

i şyerinde şiddeti  azal tmak için etki li  s tra tej i ler in gelişt i ri lmesin i  ve 

uygulanmasını engellemektedir (Uzun ve ark. 1999, Uzun ve ark. 2001, 

Simps on 2005, www.icn. ch/ in dkit2 O 07. pdf,  Andrews ve Dzıegıelewskı 

2005). Amerikan Hemşireler Birliği 'nin (American Nurses Association -

ANA) 2001 yerlerinde hemşirelerin %60 oranında şiddet deneyimledikleri 

ancak %20 oranında karşılaşılan şiddeti raporladıkları  belirt ilmektedir 

(Andrews ve Dzıegıelewskı 2005). Öztunç'un (2001) makalesinde belirttiğine 

göre, Colorado Hemşireler Birliği (Colorado Nurses Association - CNA) 

t a r a f ı n d a n  1 9 9 7  y ı l ı n d a  i ş  ye r i n d e k i  ş i d d e t e  i l i ş k i n  ya p ı l a n  b i r  

çalışmada, hemşirelerin %30'dan fazlasının bununla karşı laştığı,  ayrıca 

345 hemşire ile yapılan başka bir çalışmada, çalışma saatleri içerisinde 

%26'sının fiziksel saldırıya uğradıkları belirtilmiştir.  

ICN'nin (2007) verilerine göre Avustralya, Brezilya, B ulgaristan, 

Lübnan, Portekiz, Güney Afrika ve Tayland'da yapılan yaka çalışmaları 

sağlik bakım çalışanlarının, özellikle ambulans personeli ve hemşirelerin 

büyük tehl ike  al t ında o lduğunu göstermektedi r .  Geçmişte  koru yucu 

önlemler  bakım verenlerin  eğit imi  ü zerinde odaklanırken,  günümüzde 

artan işyerinde şiddet salgınını durdurmak için organizasyonla ilgili ve 

çevresel  faktörler in  (örn . ,  i ş  p lanı,  has ta  akış ı ,  yönet im tarzı ,  servis  

yapısı ,  gürültü/ısı  seviyeleri) ele al ınması gerekt iği giderek daha iyi 

anlaşılmaktadır (www.icn. ch/ indkit2007. pdf,) . Güvenli çalışma ortamı 

her hemşirenin hakkıdır ve kaliteli  bakım vermenin temel bir öğesidir  

(Uzun ve ark. 1999). 

Hemşi rel ik,  çal ışma o rtamından kaynaklanan pek çok o lumsuz 

faktörün etkisiyle  yoğun iş  yüküne sahip st resl i  b ir  meslekti r (Demir 

2004).  Sağl ık sektö ründeki  ça l ışma ortamı s t res i ,  g lobal  mes leksel  

teh likelerden bir i  olarak kabul edilmektedir ( www.icn.ch/ indkit2007 . 

pdf). Işle ilgili stres, hemşirelerin sağlık ve güvenlikle ilgili kaygılarını 

etkileyen diğer bir risk faktörüdür (Andrews ve Dzıegıelewskı 2005). 

Hemşirelikte en yaygın stres kaynakları  arasında: 1 - İşin kendisi;  kötü 

fiziksel koşullar, zaman baskıları. 2- Kurumdaki rolleri; rol belirsizlikleri, rol 

çatışmaları. 3 - Kariyer geliştirme; iş güvenliğinin eksikliği. 4 - Çalışma 

ortamındaki ilişkiler; yöneticisiyle, meslektaşlarıyla zayıf iletişim. 5 -

Organizasyon yapısı; kurum politikaları, karar vermeye katılım dü zeyi, aşın 

iş yükü ve yetersiz personelinde bunlar arasında sayıldığı belirtilmektedir 

(Anonymous 1997, Ergüney ve ark. 2001). Demir'in (2004) makalesinde 

bel i r t t iğine gö re yapı lan  b ir  çal ışmada,  hemşi reler  iç in  en  çok s t res  

ya r a t a n  d u r u m l a r ı n  g e r e k t i ğ i  z a m a n  h e k i m e  u l a ş a m a m a ,  h e k i m -

hemşire iletişiminin zayıf olması ve hemşirelerin kendi bilgilerine güven 

duymamaları  olduğu beli rt i lmektedir.  Nedeni sadece s t res olmamasına  

http://www.icn.ch/indkit2007
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karşın, hemşirelerde sıldıkla mide şikayetleri, baş ağrıları, devamlı soğuk 

a lg ın l ı ğ ı ,  u ykusuz luk,  d üzens iz  bağı rs ak  h areke t le r i  g ib i  du rumla r  

ortaya çıkabilmektedir.  Stres durumun devam etmesi kalp hastalıkları , 

yüksek tansiyon ve iş kazalarının artmasına yol açmaktadır (Anonymous 

1997).  Demir (2004) makales inde,  İngi l te re 'de her  yı l  40  mil yon iş  

gününün stresle ilişkili hastalildar nedeniyle kaybedildiğini belirtmektedir.  

S t r e s  f a k t ö r ü n ü n  ya n ı  s ı r a ,  i ş  o r t a m ı n d a k i  g ü r ü l t ü  d ü z e y i ,  

hemşirelerin sağlığını ve verimliliğini etkileyen ri sklerden bir diğeridir. 

Hastane ortamında fiziksel bir risk olarak gürültüye neden olan etmenler 

çeşit lidir. Bu etmenler telefon zili, yere düşen objeler, açılıp kapanan 

telefonlar, çöp kutusuna atılan çöpler, alarm zilleri, yemek hazırlama ve 

dağıtma sesleri gibi çeşitlilik göstermektedir (Özkan 2005, Khorshid ve 

Demir 2006). Sağlık hizmetlerinde çok çeşitli amaçlarla kullanılan lazer 

ışınları  da hemşireler için çalışma ortamında başlıca f iziksel risklerden 

b ir d iğerid ir .  Sağl ıks ız ortam, araç -gerecin yete rs iz o lduğu o lumsuz 

koşul la rdan kaynaklanan  r iskler in  var l ığından da söz edi lmektedi r .  

Örneğin, kaygan zemin, ortamın kötü düzenlenmesi, dağınıklık, yetersiz 

aydınlatma, ısıtma ve havalandırma bu gibi alanlardaki önemli riskler 

arasındadır (Ergüney ve ark. 2001, Görgülü 2001).  

Sağlık bakım çalışanları diğer meslek grupları ile karşılaştınldığında 

kas iskelet sistemi yaralanmalarına daha fazla maruz kalmaktadırlar. Kas 

i s ke l e t  s i s t emi  ya ra l an ma l a r ı  a r a s ı n d a  a ya k  b i l eğ i  b u rku l mas ı  ve  

zorlanması, uzun süre ayakta durmaya bağlı olarak varis, ağır fiziksel iş 

yükü,  u ygun vücut  mekanikle ri  ve t aş ıma teknikler in i  kul lanmamaya  

bağlı olarak sırt- bel ağrıları ve yaralanmaları tüm dünyada hemşireleri 

etkileyen ve en fazla tanımlanan sağlık riskleri  arasındadır (Thompson 

1996, Önder ve Bakar 1999,  Ergüney ve ark.  2001, Engkvis t  2004).  

ICN'nin (2007) verilerine göre yapılan çalışmalarda, personel yoğunluğu, 

aşırı iş yükü, hemşirelerin işyerlerindeki stresi i le kas iskelet sistemi 

yaralanmaları  arasında bir ilişki olduğu görülmektedir. ICN'nin (2007) 

belirttiğine göre İngiltere ve Kanada'da 4000 sağlık çalışanı ile yapılan 

prospektif bir çalışma, işte zorlanmanın kas iskelet yaralanmalarını ve 

sigorta taleplerini arttırdığını gösterirken, İsveç' teki hemşirelerle yapılan 

ke s i t s e l  b i r  ç a l ı ş mada  i ş  s t r es in in  be l  i nc in mes i  r i s k i n i  a r t t ı r d ı ğ ı  

belirlenmiştir. Özellikle sırt- bel ağrıları ve yaralanmaları, hemşirelerin 

çalışma ortamında karşılaştıkları  en önemli risk faktörlerinden biridir 

(Engkvis t  2004).  ICN (2007) önlenebi l i r  yaralanma ve incinmelerin 

hemşirelerin çalışma koşulları  ve yaptıkları  işlerden kaynaklandığını 

düşünmektedir. Birçok hemşire birimlerindeki personel yetersizliğinin 

hastaları tek başına kaldırmalarına neden olduğunu  ve buna bağlı sırt 

inc inmeler i  i l e  karş ı l aş t ık la r ın ı  bel i r tmektedi r .  Faz la  zo rlanmadan 

kaynaklanan sırt incinmeleriyle i lgili  olarak 24.500 Isveçli  hemşire ile 

yapılan bir yıl l ık prospektif  bir çalışma, çoğu olayın hasta taşınması  

s ı r a s ı n d a ,  s ı k l ı k l a  d a  h e mş i r e l e r  t e k  b a ş l a r ı n a  ç a l ı ş ı r ken  me yd an a  
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geldiğini ortaya koymaktadır (http://www.icn.ch/indkit2007.pdf) .  Sırt-

bel ağrıları ve yaralanmaları birçok ülkede hemşireler arasında önemli iş 

gücü kaybına yol açan, çalışanların tazminat talep ett ikleri, hatta hem -

şirelerin meslekten ayrılmak zorunda kaldıkları  sorunlar arasında yer 

a lmaktadır (Khorshid ve Demir 2006).  Engkvist ' in (2004) bel i rt t iğine 

göre konu ile ilgili yapılan çalışmalar, hemşireler arasında en fazla hasta 

transferi sonucu raporlanan sırt yaralanmalan olduğunu göstermektedir.  

Artık günümüzde, sırt -bel ağnsının hemşireler için mesleki bir risk 

olduğu görüşü tartışmasız  kabul edilmektedir.  Sır t -bel ağrıları  ABD'de 

de, en yaygın tanımlanan sağlık risklerinden biri olarak kabul edilmektedir 

(En gkvis t  2004) .  Karadağ ' ın  (2002)  makales in de  be l i r t t i ğ ine  gö re  

İn g i l t e r e ' d e  ya k l a ş ı k  o l a r a k  y ı l d a  8 0  b i n  h em ş i r e  b e l  i n c i n m e s i  

geç i rmek t e  ve  bu n l a r ı n  3600 'ü  i ş i  b ı r akmak  zo run da  ka l makt ad ı r .  

İtalya 'da hemşirelerde bel ağrısı  görülme durumunun, ağır endüstride 

çalışanlarla benzerlik gösterdiği belirtilmektedir. Hemşirelerin yaşadıkları 

bel rahatsızlıkları  bireye acı veren,  zaman ve iş  gücü kaybına yol açan, 

a yn ı  z a m a n d a  b a k ı m  v e r i l e n  h a s t a  g ü v e n l i ğ i n i  t e h l i k e ye  s o k a n  

yara lanmalardı r  (Khorsh id  ve Demir  2006).  Has tane  or tamındaki  i ş  

kazaları ile ilgili yapılan araştırmalar, hemşirelerde yetersizliğe yol açan 

ciddi yaralanmaların üçte ikisinin nedeninin hasta ve diğer ağır objeleri 

kald ı rmak  ve  düş mek o l duğunu  gös te rmekt ed i r .  Ger i  ka lan  kaza l a r  

has ta ,  malzeme,  c ihaz  t aş ıma ve  mal zemen in  h a ta l ı  ku l lan ı mından  

ka ynaklan maktad ı r  (Okt ay 1990 ,  Thompson  1996 ,  Karadağ 2002) .  

H e m ş i r e l e r  a r a s ı n d a  y a y g ı n  ş e k i l d e  r a p o r  e d i l e n  k a z a l a r ı n ,  e n  

önemli ler inden b i r i  has tala r ı  ka ld ı rma yara lanmalarıd ır .  Hemşi rele r  

sıklıkla çalışma ortamındaki düzensizlik ve yetersizlikler nedeni ile vücut 

mekanikleri  i lkelerini uygulayamamaktadırlar.  Hasta yatakları ,  hasta 

üniteleri, banyo ve tuvaletler, tıbbi araç ve gereçlerin yeterli ve uygun 

olmaması, hasta nakil ve bakım işlemlerini güçleştirmekte ve hemşirelerin 

zorlanmalarına yol açmaktadır (Thompson 1996, Karadağ 2002).  

Hemşirelerde ç a l ı ş m a  k o ş u l l a r ı  n e d e n i y l e  g e l i ş e n  b e l  

rahats ızlıkları -sı r t  yaralanmaları  ağ rıya neden oldukları  için  hastaya 

verilen bakımı etkilemektedir. Hemşirelerin bu tür yaralanmalara maruz 

kalması,  yaralanmaların maliyeti  ve iş  gücü kaybı i le kurumlara ağır  

ekonomik yükler get i rmektedir (Khorshid ve Demir 2006).  İngil tere,  

hemşirelere sırt incinmelerini önleme programları için 1,5 milyon dolar 

ayırmıştır. Bu önleme program sonuçlarının yaralanmaların azalmasında 

etkili olduğu görülmüştür.  İngiltere 'de 111 sağlık kurumunun 25'inde 

tamamlanan sı r t  yaralanma programları  i le inc inme sonucu kaybolan 

günlerin %74'e, şikayetlerin ise %54'e düştüğü saptanmıştır (Anonymous 

2002).  Ülkemizde ise  bu  konuda,  tüm hemşi re lere  gene l lenebi lecek 

is ta t is t ik ve kayı t l a r  bu lunmamakta ancak,  s ı r t  ağrı l ar ı  hemşi re le ri  

etkileyen ve en fazla tanımlanan sağlık riskleri arasında belirtilmektedir 

(Ergüney ve ark. 2001). Karadağ'ın (2002) makalesinde belirttiğine göre  

http://www.icn.ch/indkit2007.pdf)
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1990 yılında çeşitli kliniklerde çalışan hemşirelerle yapılan bir çalışmada, 

hemşirelerin %72'sinin bel ve sırt  ağrısı yaşadığı saptanmıştır.  

Hemşi re le r in  ça l ışma o rtamında karş ı l aşabi lecekle r i  b i r  d iğer  

tehlike biyoloj ik risklerdir.  Özellikle kazanılmış  bağışıklık eksikliği  

sendromu virüsünün (Acquired Immune Def iciency Syndrome -AIDS) 

1980 ' l i  yı l l a rda  tanımlandığından  ber i  iğne ucu ve  kes ici  a le t l e r le  

yaralanmaların sıklığı ve raporlanması i le  i lgileni lmektedir (Blegen ve 

ark.  2004).  Konu ile i lgi l i  yapı lan  araş tı rmalarda s ivri -kes ici - del ici  

malzemelerin  kul lanım veya at ımı  s ı rası nda yaralanmaların  s ık o lduğu 

ve bunun hastaların kan ve diğer vücut sıvıları ile temasa yol açtığı ve 

enfeksiyon riskini artt ırd ığı vurgulanmaktadır  (Ergüney ve ark.  2001, 

Görak ve Yıldırım 2001, Görgülü 2001, Clarke ve ark. 2002, Köşgeroğlu 

ve ark.  2003,  Khorshid ve Demir 2006).  Kan yolu  ile hemşirelere 30'a  

yakın patojen etkenin geçme olasıl ığı bulunmaktadır (Ergüney ve ark.  

2001, Görak ve ark. 2001). Bu patojenlerin en yaygın olanları Hepatit B, 

Hepatit C ve İmmun yetmezlik virüsü (Human Immunodeficienc y Virus-

HIV) dür (Önder ve Bakar 1999, Mummey 2002).  

ICN, Hepatit B ve Hepatit C gibi biyolojik risklere maruz kalmanın 

hemşirelik üzerinde ciddi etkisi olduğunu belirtmektedir. Dünyada HIV 

prevalansının en yüksek oranlarda olduğu ülkelerde hemşireler haftada 

iki ile dört kez delici alet yaralanmasına maruz kalmakta, böylece HIV, 

Hepatit  B ya da Hepatit  C'ye yakalanma riskleri  de artmaktadır.  En az 

sekiz sağlık çalışanından birinin, potansiye l olarak ciddi ya da ölümcül 

enfeksiyonlara neden olan bir delici iğne yaralanmasına maruz kaldığı 

belirtilmektedir (Aiken ve ark. 1997, Clarke ve ark. 2002, htpp:// www. 

icn.ch/indkit2007.pdf,) . ICN'nin verilerine göre üç Hint hastanesindeki 

sağlık bakım çalışanlarıyla yapı lan b ir  çal ışmada, 100 yanıt  verenden 

% 6 0  kad a r ı n ı n  (3 5 ' i  h e mş i r e  o l ma k  ü ze re )  ko r u yu cu  b i r  d o n an ı m 

olmadan kanla temasın her hafta 'birçok kere' i le 'her zaman' olduğunu 

ifade ettikleri saptanmıştır. Araştırmaya katılan 35 hemşirenin dokuzunun 

keskin kenarlı enstrümanlardan ya da kırık cam eşyalardan kaynaklanan 

yaralanmaların kendileri için gündelik bir olay olduğunu ifade ettikleri 

belirlenmiştir. Gerek HIV, gerekse Hepatit B virüsünün sağlık çalışanlarına 

çoğu kez enjeksiyondan sonra iğneye kapağının elle takılması sırasında 

ba tmas ı yl a  bu laş t ı ğ ı  b i l d i r i l mekted i r .  Bu  v i rüs le r in  neden  o lduğu  

enfeksiyonlar (Hepatit, AIDS) önlenebilir hastalıklar olmalarına rağmen, 

potansiye l olarak çalışanların güvenliğini tehdit etmektedirler (Önder ve 

Bakar 1999, Clarke ve ark. 2002, Köşgeroğlu ve ark. 2003).  

Del ic i  i ğn e  ya ra l an mala r ı  end üs t r i l e ş miş  ü l ke le rd e  d e  kes ic i  

nesnelerle ilgili en önde gelen problemdir. Amerika'daki sağlık çalışan ları 

yı lda  800.000 i l e  1 .000.000 kez  bu  tür  yara lanmalara maruz kalmakta  

ve  bu  rakamla ra  b i ld i r i lme yen  çok bü yü k  sa yı daki  o l ayl a r ın  d ah i l  

o lmadığı  beli r t i lmektedir .  İngil tere has tanelerinde her yı l  100.000 'den  

http://www.icn.ch/indkit2007.pdf,)
http://www.icn.ch/indkit2007.pdf,)
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f az la  de l ic i  i ğne yara lanmas ı  meydana  ge lmekted i r .  Bu  tü r  o layla r  

ge l i şmekte  o lan  ü lke le rde  hemen hemen  h iç  b ir  kayda  geçmese  de,  

muhtemelen  endüst r i ye l  dünyadaki  kazala rla  eş i t  sayıda ya  da daha 

fazladırlar.  Tek bir delici  iğne yaralanmasının hastalıkla sonuçlanma 

olasılığı HIV için 100'de 3 -5, Hepatit B'de 1000'de 300 ve Hepatit C'de 

1000'de 20-50'dir. Kaza ile olan delici iğne yaralanmaları, enfeksiyonla 

bulaşan  has tal ıkla rın  %86 's ından so rumlu tu tu lmaktadı r .  Amerikan 

Hastaneler Birliği'ne (American Hospital Association- AHA) göre kanla 

geçen patojenlerle ortaya çıkmış ciddi bir enfeksiyon vakası işveren için 

1  m i l y o n  d o l a r a  k a d a r  v a r a n  m a l i y e t l e  s o n u ç l a n a b i l m e k t e d i r .  

Kaliforniya 'daki hastanelerin güvenli  iğne donanımları  kullanılmasını 

gerekt i ren  yasaların  yürürlüğe konmasından sonra yı lda 100 milyon 

dolardan fazla tasarruf  e tmeleri  beklenmektedir (h tpp: //www.icn.ch/ 

indkit2007.pdf, Clarke ve ark. 2002).  

Hastanelerde bulaşmış delici -kesici ve batıcı cisimlerin korunması 

iç in  ergonomik o larak tasarlanmış  uygun s is temin bulunmamasının,  

hemş i re le ri  r i sk  a l t ında b ı rakan  b i r  du rum o lduğu  be l i r t i lmektedi r  

(Khorshid  ve Demir 2006).  Hastanelerde kul lanı lan  teknoloj i ler ,  açık 

iğne uçları  ve kesicileri kullanmaya yönelik gereksinimleri tam olarak 

karşılamamaktadır. İğne batma kazalarındaki farkındalık, tıbbi hatalar, 

komplikasyonlar ve hastanede rapor edilen diğer kazalar gibi artt ı rı l -

malıdır. Bu farkındalık, hemşirelerin eğitimi ve kullanılan malzemelerin 

tipleri kadar, personel ve hemşire uygulama ortamı gibi faktörlerle de 

i l işkilidir.  Hastane ya da hastane ünitelerinde,  hangi faktörlerin iğne 

batması yaralanma oranlarında değişim sağladığını  belirlemeye yönelik 

ç o k  a z  ç a l ı ş m a  b u l u n m a k t a d ı r  ( C l a r k e  v e  a r k .  2 0 0 2 ) .  C l a r k e  v e  

arkadaşla rın ın  (2002) m akalele r inde bel i r t t ik le r ine gö re has tala rdan 

sağlık çal ışanlarına kanla  bulaşan  patojenlerin  geçmesinin ,  evrensel 

önlemler ve özel ekipmanların kullanımı ile geniş ölçüde önlenebildiği 

be l i r t i lmektedi r .  Hemşi re le r in  %72 ,4 'ünün  kan ve  vücu t  s ıv ı la r ı  i le  

t emas  sonras ında yap ı lmas ı  gereken u ygu lamalar ı  yapmadıkla r ı  ve 

%98,2'sinin rapor etmeyi bilmedikleri için bu durumu rapor etmedikleri 

belirlenmiştir (Khorshid ve Demir 2006). Görgülü'nün (2001) makalesinde 

bel i rt t iğine göre ABD'de,  yı lda en  az bir  milyon iğne batma kazasının 

rapor edild iği bi ldir i lmektedir.  İğne batma kazalarının %80 -90 'nının 

enfeksiyon hastalıklarına yol açtığı belirtilmektedir (Görgülü 2001). İğne 

batma yaralanmaları  güvenl ik ve kali te  konuları  iç in b ir aracı  olarak 

k u r u m a  h i z m e t  e t m e k t e  v e  h e m ş i r e  g ü v e n l i ğ i  a ç ı s ı n d a n  ö n e m  

taşımaktadır (Clarke ve ark. 2002).  

SONUÇ 

Güvenli, nitelikli ve verimli sağlık hizmetlerinin sunulması sağlık 

çalışanlarının  kapasi tes ine ve performansta mükemmelliği des tekleyen  
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bir çalışma ortamına bağlıdır. Birçok ülkede sağlık sektörüne yetersiz 

kaynak ayrımının devam etmesi çalışma koşul lar ın ın kötüleşmesiyle 

sonuçlanmıştır. Bu durum sağlık personelinin istihdamı ve işte tutulması, 

sağlık kurumlarının performansı ve üretkenliği ve hastalardan alınan 

sonuçlar ve çalışan güvenliği üzerinde ciddi olumsuz etkiler yapmıştır.  

B u  n ed en l e  IC N u lus a l  ve  u lu s l a r a ra s ı  dü zeyd e  s ağl ı k  amaç la r ına  

ulaşılmasının, tüm sağlık sektöründe olumlu çalışma ortamlarının oluş -

turulması sonucu hemşire güvenliği ile sağlanabileceğini belirtmektedir.  
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