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                                                          ÖZET 

KarayemiĢoğlu,A.K.(2010).ÇalıĢan Güvenliği Açısından HemĢirelerin ÇalıĢma 

KoĢullarının Değerlendirilmesi. Ġstanbul Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, 

HemĢirelikte Yönetim ABD. Yüksek Lisans Tezi. Ġstanbul.  

           Bu çalıĢma hastanelerde çalıĢan sağlığı ve güvenliğine yönelik uygulamaları 

belirleyerek, hemĢirelerin çalıĢma koĢullarının değerlendirilmesi; uygulamaların 

kurumlar, birimler ve kurumların kalite belgesi alma durumlarıyla karĢılaĢtırılması 

amacıyla tanımlayıcı tasarımda gerçekleĢtirildi. 

 AraĢtırmada, çalıĢan sağlığı ve güvenliğine yönelik uygulamaları belirlemeye 

yönelik 40 sorudan oluĢan bir soru formu kullanıldı. AraĢtırmanın örneklemini, kalite 

belgesi alan; 1 Üniversite Hastanesi, 2 Sağlık Bakanlığı Hastanesi, 1 Özel Hastane ile 

kalite belgesi almayan; 1Üniversite Hastanesi ve 4 Özel Hastane olmak üzere 3 ayrı 

hastane grubundan toplam 9 hastanede görevli hemĢireler oluĢturdu.. Etik kurul onayı 

ve izin alma sürecinden sonra, hastanelerde görevli ve çalıĢmaya katılmayı isteyen 900 

hemĢireye soru formu dağıtıldı. Toplanan 618 form, bilgisayar ortamına aktarılarak, 

yüzde dağılım ve ki kare analizleriyle değerlendirildi.  

           AraĢtırmada hemĢirelere sıklıkla; oryantasyon (%77.2) ve sürekli eğitim 

programlarının uygulandığı (%84.6), eğitim programlarında enfeksiyon ve el hijyeni 

(%83) konularının ağırlıkta olduğu, çalıĢan güvenliği konusunda eğitim verildiği 

(%84.6) talimatların oluĢturulduğu (% 60), sorumlu birim olduğu (%67.8), aĢılamaların 

öncelikle yapıldığı (%59.9), kesici  delici alet yaralanmaları ile ilgili talimatların 

oluĢturulduğu (%70.1), genel güvenliğe yönelik önlemlerin alındığı (%72.2) ve 24 saat 

sürdürüldüğü (%63.6), hemĢirelerin çoğunlukla gürültüden (%50.8) ve 

dezenfektanlardan (%49.8) etkilendiği, üst solunum yolu hastalıkları (%48.1) ve alt 

ekstremitelerde rahatsızlık (%64.7) yaĢadığı ve ortamın yarattığı  travma (%34.5) ve 

yorgunluk (%68.3) gibi Ģikayetleri olduğu, iğne batmasının yaĢandığı (%71), 

korunmaya yönelik el hijyenine dikkat edildiği, hasta bakımı yapılan alanlarda alkol 

bazlı el dezenfektanı  ve eldiven kullanıldığı, kalite belgesi alan hastanlerde  çalıĢan 

sağlığı ve güvenliğine yönelik bulguların daha anlamlı olduğu, fakat  üniversite  

hastanelerinde önlemlerin yetersiz kaldığı,  çalıĢanların beslenme ve dinlenme gibi 

ortamlarının uygun olmaması (%43.7), çalıĢma ortam koĢullarında iyileĢtirmenin 

olmadığı yöneticilerin bu konuda çalıĢanların görüĢlerini almadığı (%56) belirlenmiĢtir. 

Cerrahi birimlerde aĢırı soğuk,(%28.1) antiseptiklerden etkilenme (%42.1), bistüri-

makas kesilerine (%57.3) ve alt ekstremitelerde ağrıya (%77), dahili birimlerde ise 

kemoterapik maddelerden etkilenme (%21.6), uykusuzluk (%54.5) ve mide ağrısına 

(%47), kritik bakım birimlerinde ise ÜSYE (%56.1) maruz kalındığı  yönünde sorunlar 

saptanmıĢtır. 

 

 Anahtar Kelimeler :  HemĢire, Hastane, ÇalıĢan Sağlığı ve  Güvenliği, ÇalıĢma 

KoĢulları, ÇalıĢma Mevzuatı 
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ABSTRACT 

KarayemiĢoğlu,A.K. ( 2010). In terms of working conditions of nurses who work in the 

Security Assessment. Istanbul University  Institute of Health Science, Department of 

Nursing Management. Master of Science Thesis, Ġstanbul. 
 

            In this study, inpatient institutions in terms of employee safety evaluation of 

working conditions of nurses, a descriptive design was performed. Study prepared in 

support of literature and work towards identified security oriented applications and a 

questionnaire comprising 40 questions was used. 

   

            The research sample Istanbul in research grant and purposeful sampling 

methods, defined by the quality certificate field; an University Hospital, two 

Department of Health Hospital, a private hospital and the quality of the document did 

not receive; an Universty Hospital and four private hospitals to three separate hospitals 

group, the total consisted of nine nurses in the hospital .. 

After ethics committee approval and permitting processes, and staff in hospitals who 

wish to participate in the study questionnaire was distributed to 900 nurses. Complete 

forms collected from 618 nurses, were transferred to the computer, and the percentage 

distribution was assessed with chi-square analysis. 

 

           Study of nurses often, they are educated in associate degree level, orientation 

(77.2%), and continuing education programs conducted (84.6%), infections and hand 

hygiene education programs (83%) of the weight that matters, employees are trained in 

safety issues (84.6%) and work instructions are created on the security issues (60%), 

unit is responsible in this regard (67.8%), working primarily on the vaccination for 

health care (59.9%), with stab wounds was created with instructions (70.1%), the 

general safety precautions for workers (72.2%) and these measures were maintained 24 

hours (63.6%), environment in terms of the properties, nurses are affected by the noises 

(50.8%) and disinfectants (49.8%), upper respiratory tract diseases (48.1%) and lower 

extremity discomfort (64.7%), and the injury occurred due to incompatibility in the 

physical environment (34.5%) and fatigue (68.3%) have had such complaints, 

occupational accidents that occurred towards the needle (71%), attention to hand 

hygiene for prevention of health problems have been (90%), in terms of infection 

control, patient care in the area of alcohol-based hand disinfectants were used (86.6%), 

gloves used for protection from infectious diseases (93.7%), the field of quality 

certification for employee safety in hospitals is more significant findings, , measures are 

inadequate, but in university hospitals, environments such as nutrition and rest of the 

employees are not eligible (43.7%),no improvement in working conditions of 

employees in this regard the views of managers do not receive (56%) were observed in 

the direction of the problem. 

 

Key words: Nurse, Hospital, Employee Safety, Working Conditions, Labor Legislation
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

           Toplumsal ve yasal bir sorumluluk olarak ele alınması gereken çalıĢan sağlığı 

ve güvenliği konusu; çalıĢma koĢullarının iyileĢtirilmesi, çalıĢanların sağlığına 

duyarlılık gösterilmesi ve gereken güvenlik önlemlerinin alınmasını kapsamaktadır. 

Bu kavram,  iĢyeri ile sınırlı olmayıp, sağlık ve güvenlik önlemlerinin yeterli koruma 

sağlayamayacağını kabul eden ve iĢgörenin sağlığını ve güvenliğini etkileyen ve 

ilgilendiren ve iĢyeri dıĢından kaynaklanan riskleri de kapsamına almaktadır (Akkaya 

2007). 

            ĠĢ sağlığı ve iĢ güvenliği açısından önemli riskler taĢıyan çalıĢma alanlarından 

biri de sağlık hizmetleridir. Sağlık hizmetlerinin sunulduğu birçok alanda özellikle de 

hastanelerde, çalıĢanların sağlıklarını olumsuz yönde etkileyen pek çok risk faktörü 

bulunmaktadır (Janowitz ve ark. 2005). 

           Hastaneler, çalıĢanlar içinde önemli riskleri taĢıyan çalıĢma ortamlarından biri 

olarak kabul edilmesinde (Görgülü 2001), hastane çalıĢanlarının, diğer iĢgörenlerle 

karĢılaĢtırıldığında, iĢle ilgili yaralanma ve hastalıkları deneyimleme oranının daha 

yüksek olması da etkili olmaktadır. Hastanelerde sağlık iĢgücü içinde sayısal olarak 

büyük çoğunluğu oluĢturan ve hizmet sunumunun sürekliliği açısından önemli bir 

grubu oluĢturan hemĢirelik grubu, çalıĢan sağlığı ve güvenliği açısından önemli bir 

risk grubunu oluĢturmaktadır.  HemĢireler, hizmet sunumundaki farklılıklara bağlı 

olarak çeĢitli sağlık ve güvenlik tehlikeleri ile karĢı karĢıya bulunmaktadırlar 

(Ergüney ve ark. 2001). 

 Bu tehlikeler; fiziksel çevre faktörleri (ses, sıcaklık, radyasyon), kimyasal 

faktörler (anestezik gazlar, ilaçlar, dezenfektan ve antiseptikler maddeler, 

sterilizasyon malzemeleri), hastane ortamının etkilediği biyolojik risk faktörleri 

(hepatit B, tüberküloz, hepatit C, hepatit A, HIV (Human Immunodeficiency Virüs), 

EBV (Epstein-Barr-Virüsü), CMV (Sitomegalovirüs) enfeksiyonları ile hepatit D, 

kabakulak, kızamıkçık ve suçiçeği v.b), olumsuz çalıĢma koĢullarının yarattığı 

ergonomik (sırt, bel ağrısı, varisler) ve psikososyal faktörler (iĢ doyumu, stres, taciz, 

darp, Ģiddet v.b) Ģeklinde belirtilmektedir  (Akkaya 2007). 

          HemĢireler çalıĢma yaĢamında, uzun süreli çalıĢma, aĢırı iĢ yükü, zaman 

baskısı, zor ya da karmaĢık görevler, yetersiz dinlenme araları, tekdüzelik ve fiziksel 
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olarak kötü iĢ koĢulları (yer, sıcaklık ve ıĢıklandırma gibi), stres gibi birçok risk 

faktörüyle karĢı karĢıya kalmaktadır  (Karadağ 2004; Alçelik ve ark.2005).  

           ÇalıĢma ortamındaki sağlık ve güvenlik ile ilgili uygulamalar çalıĢanın sağlıklı 

olmasını değil aynı sağlıklı ve güvenli bir ortamda hizmet vermesi, sağlık hizmeti 

alanlarında sağlığını ve yaĢam kalitesini olumlu yönde etkilemektedir (Parlar 2008). 

           ÇalıĢma ortamının sağlıklı ve güvenli hale getirilmesi ayrıca, çalıĢanların 

performansı ve iĢ veriminin artırılması açısından da çalıĢanları etkilemektedir. 

ÇalıĢma ortamı bireyin sosyal yaĢamından, hizmet sunduğu alana kadar, tam iyilik 

halinin sürdürülmesinde de önemli etkiye sahip bulunmaktadır. 

            Ayrıca günümüzde özellikle hastanelerde yürütülen kalite çalıĢmaları 

nedeniyle getirilen uluslararası standartlar, kurumların yaptırımları, Sağlık 

Bakanlığı‟nın konuyla ilgili getirdiği düzenlemeler ve çalıĢma yaĢamıyla ilgili yasal 

mevzuatta (iĢ kanunu, 657 sayılı DMK) yer alan iĢ sağlığı ve güvenliği ile ilgili 

maddeler, iĢverenin gerekli düzenlemeleri yapmalarını zorunlu söz kılmaktadır. 

           Konu ile ilgili literatür incelendiğinde, konunun farklı boyutlarının özellikle 

son yıllarda ele alınmıĢ olduğu ve hemĢirelerin çalıĢma koĢullarıyla ilgili birçok 

çalıĢmanın yapıldığı görülmektedir. 

           Bu yüksek lisans tez çalıĢmasında ise, öncelikle hastanelerde çalıĢan sağlığı ve 

güvenliğiyle ilgili olarak mevcut uygulamaların neler olduğunun hemĢirelerin çalıĢma 

koĢulları açısından belirlenmesi ve çalıĢan sağlığı ve güvenliğini etkileyen örgütsel 

özelliklerin tanınması amaçlanmıĢtır. Ayrıca bu çalıĢma bulguları doğrultusunda, hem 

hemĢirelerin, hem de hastanelerde hemĢire yöneticilerin konuya ilgilerinin çekilmesi 

düĢünülmüĢtür. 
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1. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Ġġ SAĞLIĞI VE GÜVENLĠĞĠ KAVRAMI VE GELĠġĠMĠ 

 

           Ġnsan kaynakları yönetimi, herhangi bir örgütsel ortamda insan kaynaklarının 

örgüte, bireye ve çevreye yararlı olacak Ģekilde, yasalara uyularak, etkin bir Ģekilde 

yönetilmesini sağlayan iĢlev ve çalıĢmaların tümü Ģeklinde tanımlanmaktadır. Ġnsan 

kaynakları yönetimi aĢağıda belirtilen yedi temel iĢlevden oluĢmaktadır (Uyargil ve 

ark. 2008): 

 Planlama 

 Kadrolama 

 Değerlendirme 

 Ödüllendirme 

 YetiĢtirme-geliĢtirme 

 Endüstri iliĢkileri 

 Koruma  

            ÇalıĢanların iĢyeri ortamında fiziksel ve ruhsal varlıklarının korunması 

amacıyla, çalıĢan verimliliği ve niteliğinin artmasının beklendiği Ġnsan Kaynakları 

Yönetimi koruma iĢlevidir. Koruma iĢlevinin sorumluluğu, organizasyon içinde insan 

kaynakları yönetiminden sorumlu bir birimde olmalı ve bu iĢlevin gerektirdiği 

çalıĢmalar bu birim tarafından koordine edilmelidir. Koruma iĢlevinin kapsamında iĢ 

güvenliği ve iĢgören sağlığı ile ilgili çalıĢmalar büyük önem taĢımaktadır (Uyargil ve 

ark. 2008). 

           Toplumsal bir sorumluluk olarak algılanması gereken iĢ sağlığı ve güvenliği 

konusu; çalıĢma koĢullarının iyileĢtirilmesi, iĢgörenlerin sağlığına duyarlılık 

gösterilmesi ve güvenlik önlemlerinin bütününü kapsamaktadır. Daha dar anlamda iĢ 

sağlığı ve güvenliği kavramı, iĢgörenin sağlık ve güvenliğinin iĢyeri sınırları ve iĢ 

dolayısıyla doğan tehlikeler karĢısında korunmasını kapsamaktadır. Ancak, zaman 

içinde bu tanımlamanın yeterli olmadığı ortaya çıkmıĢ ve özellikle yaĢama çevresinde 

de iĢgörenin korunmasının gerekli olduğu ileri sürülmüĢtür. ĠĢgörenin yaĢadığu 

çevrenin korunması, sağlıklı bir konutta yaĢama hakkı, beslenme ve ulaĢım güvenliği, 

ilk yardım ve sosyal güvenlik, kentleĢme gibi konular iĢsağlığı ve iĢ güvenliği 
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konuları ile iliĢkilendirilmektedir. GeniĢ anlamda iĢ sağlığı ve iĢ güvenliği kavramı, 

iĢyeri ile sınırlı sağlık ve güvenlik önlemlerinin yeterli koruma sağlayamayacağını 

kabul eden ve iĢgörenin sağlığını ve güvenliğini etkileyen ve ilgilendiren ve iĢyeri 

dıĢından kaynaklanan riskleri de kapsamına alan bir kavramdır (Sabuncuoğlu 2000). 

           ĠĢ sağlığı ve güvenliği, iĢyerinde çalıĢanların güvensiz davranıĢlarının ve/veya 

güvensiz ortamın neden olabilecegini, iĢ kazalarının önlenmesini ve güvenli bir 

çalıĢma ortamının yaratabilmesinin yanısıra çalıĢanların yaptıkları iĢlerden dolayı 

sağlıklarına bir zarar gelmemesini amaçlamaktadır ( Uyargil ve ark. 2008). 

     Uluslararası ÇalıĢma Örgütü (ILO) ile Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 1950 

yılında karma bir komisyon kurarak, isgören sağlığının amaçlarını içine alan bir tanım 

yapmıĢ ve bu tanım ILO‟nun 112 sayılı tavsiye kararı ile tüm üye ülkelere 

duyurulmuĢtur. Bu tanıma göre iĢgören sağlığı aĢağıdaki amaçları kapsamaktadır: 

          • ÇalıĢanların sağlık kapasitelerini en yüksek düzeye çıkarmak, 

          • ÇalıĢmanın olumsuz koĢulları nedeni ile sağlığın bozulmasını önlemek, 

          • Her iĢgöreni fiziksel ve ruhsal yeteneklerine uygun iĢlerde çalıĢtırmak, 

          • Yapılan iĢ ile iĢgören arasında uyum sağlayarak, asgari yorgunlukla optimal 

randıman elde etmektir. 

           Buna göre iĢ sağlığı ve güvenliği, her çeĢit iĢte çalıĢan iĢgörenlerin, fiziksel, 

ruhsal ve sosyal yönden tam iyilik hallerinin kollanması ve geliĢtirilmesini; çalıĢma 

koĢullarından ötürü, iĢgörenlerin sağlıklarını yitirmelerinin önlenmesini; çalıĢmaları 

sırasında, iĢgörenlerin, sağlıklarını olumsuz yönde etkileyecek etmenlerden 

korunmalarını; iĢgörenlerin fizyolojik ve psikolojik yapılarına uygun iĢe 

yerleĢtirilmesini ve bunun sürdürülmesini içermektedir (FiĢek 2002). 

           ĠĢ sağlığı ve güvenliğinde sorumluluk; devlet, yönetici ve çalıĢanlar 

tarafından paylaĢılmaktadır. 

1. Devletin Sorumluluğu: 

 Bütün çalıĢanlar için, insana uygun koĢullarda kendilerini geliĢtirebileceği 

güvenli iĢ ortamlarının oluĢturulmasında yasal düzenlemeleri yapmak, 

 ĠĢ  sağlığı ve güvenliği konusunda mevzuat çalıĢması yapmak ve mevzuatların 

uygulamasını izlemek, 

 ĠĢ sağlığı ve güvenliği ile ilgili kurumlarda eğitim hizmetleri vermek 

 DanıĢmanlık yapmak, 

 Güvenlik kültürü ve bilincini tüm topluma yaygınlaĢtırmak, 
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 ĠĢ sağlığı ve güvenliği standartlarını Avrupa Birliği standartlarıyla 

uyumlaĢtırmaktır. 

2. Yöneticilerin Sorumlulukları: 

 Yöneticiler yaĢamıyla ilgili her konuda çalıĢanların sağlık ve güvenliğini 

korumakla yükümlüdür. Bu kapsamda yöneticiler aĢağıdaki faaliyetleri yerine 

getirmek zorundadırlar. 

 Riskleri önlenmek ve kaynağında mücadele etmek, 

 ĠĢi çalıĢana uygun duruma getirmek, 

 Çalısanların kiĢisel koruyucu donanımları uygun Ģekilde kullanmaları için her 

türlü önlemleri almak, 

 Teknik geliĢimlere uyum sağlamak, 

 Toplu ve kiĢisel korunma önlemlerine öncelik vermek, 

 ÇalıĢanlara konuyla ilgili uygun talimatları vermek, 

 ÇalıĢanları bilgilendirilmek ve eğitmek, 

 ÇalıĢanların görüĢlerini almak, 

3. ÇalıĢanların Sorumlulukları: 

 Yöneticiler tarafından alınan her türlü talimat ve önleme uymaktır. Bu 

kapsamda çalıĢanın sorumlulukları; 

 Makine, cihaz, ekipmanları doğru Ģekilde kullanmak, 

 Kendilerine verilen kiĢisel koruyucu donanımı doğru kullanmak ve korumak, 

 ĠĢyerinde yaĢanan her türlü olumsuz durumu yöneticilerine bildirmek, 

 Yöneticiler, sağlık ve güvenlik temsilcisi ve diğer çalıĢanlarla iĢ sağlığı ve 

güvenliği konusunda iĢ birliği yapmak, güvensiz durumlardan kaçınmak, 

 Sağlıklı ve güvenli bir çalısma ortamının olusturulması için iĢyerinde 

düzenlenecek iĢ sağlığı ve güvenliği eğitimlerine katılma Ģeklinde 

sıralanabilmektedir (Sabuncuoğlu 2000). 

      ILO’nun çalıĢan güvenliği ile ilgili dört ana hedefi; 

 Engelleyici politika ve programlar geliĢtirmek, 

 Korunmasız çalıĢan gruplar için etkin koruma ağını geniĢletmek, 

 ĠĢveren ve çalıĢan örgütlerinin oluĢumunu sağlamak, 

 ÇalıĢanların korunması sonucu ortaya çıkan sosyal ve ekonomik etkinin 

dökümante edilmesini sağlamak Ģeklinde belirtilmektedir. 
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            ILO ve WHO iĢyerinde ölüm, kaza ve hastalık olaylarının giderek arttığını ve 

dünyada önleyici güvenlik kültürünün yaygınlasması gerektiğine iĢaret etmektedir 

(Yavuz 2009). 

 

2.2. Ġġ SAĞLIĞI VE GÜVENLĠĞĠNĠN ÖNEMĠ 

 

 ĠĢ sağlığı ve güvenliğinin önemi iĢgörenler, iĢverenler, ülke ekonomisi ve 

sosyal açıdan ele alınıp incelenmektedir. 

2.2.1. ĠĢ Görenler Açısından;  

            ĠĢ kazaları ve meslek hastalıklarından doğrudan ve en çok etkilenenler iĢ 

görenlerdir. Çünkü iĢ görenlerin yaĢamları ve gelecekleri risk altındadır. ĠĢ kazaları 

çoğu kez yaralanmalara ve hatta ölümlere yol açabilmektedir. ĠĢ sağlığı ve güvenliği 

çalıĢmalarının amacı, iĢ görenlerin yaralanmalarını veya uzuv kaybı ile can kaybına 

uğramalarını ve ileride ortaya çıkabilecek meslek hastalıklarını önlemektir. 

            Üretimin en önemli unsurunun insan olduğu özellikle günümüz yönetim 

anlayıĢlarında açıkca belirtilmektedir. Mal veya hizmet üretiminde iĢ görenin emeği, 

direkt üretime katılan önemli bir üretim faktörü olup; Üretimi planlayan, kontrol eden, 

yönlendiren ve pazarlayan yine insan fikri ve gücü olmaktadır. ĠĢ kazaları ve meslek 

hastalıklarının oluĢması durumu kiĢinin direkt çalıĢma ortamından uzaklaĢmasına 

neden olabilmektedir (Durdu 2006). 

          ĠĢgörenler geçimini sürdürebilmek için çalıĢmakta ve gelir elde etmek 

durumundadırlar. ĠĢ görenin iĢ kazası ve meslek hastalıklarından etkilenmesi, her 

Ģeyden önce, iĢ görenin ve ailesinin gelir düzeyinin düĢmesine neden olabilmektdir. ĠĢ 

kazası sonucu sakat kalan veya belirli uzuvlarını kaybeden iĢ gören sadece gelir 

kaybına uğramayacak; hem kendisi hem de ailesi ruhsal ve psikolojik yönden büyük 

kayıplara da uğrayacaktır. Ayrıca bu durum, iĢ göreni alıĢmıĢ olduğu yaĢam tarzından 

uzaklaĢtıracak, onun statü, çevre ve arkadaĢ gibi sosyal yönlerden de kayba 

uğratabilecektir.  

           Güvenlik önlemleri alınmıĢ bir iĢ yeri ortamında çalıĢmak, iĢ görenin moral 

yönünden güvenli ve sağlıklı olmasını sağlayabileceği gibi, üretim sürecine uyum 

sağlayarak verimli bir Ģekilde çalıĢmasını, psikolojik ve ruhsal yönden sağlıklı ve 

doyumlu olmasını da destekleyecektir (Güldüren 2009). 
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2.2.2. ĠĢ Verenler Açısından;  

  ĠĢverenler, çalıĢma ortamını iyileĢtirilerek iĢ güvenliğinin sağlanması, iĢin akıĢını 

durduran insan, ürün, malzeme ve zaman kaybına neden olan koĢulların ortadan 

kalkmasını vaya en aza indirilmesini sağlamaktadırlar. Böylelikle çalıĢma ortamında 

yüksek verimlilik ve etkinlik sağlanmaktadır ĠĢveren, çalıĢanları iĢyerlerinde ortaya 

çıkabilecek olası tehlikelerden korumak ve güvenli bir çalıĢma ortamı sağlamakla 

yükümlü olup, bu sadece kanuni bir zorunluluk olmamasının ötesinde, insani bir görev 

olarak da algılanmalıdır. ĠĢletmeler iĢ sağlığı ve güvenliğini sağlamaya yönelik 

yapacakları harcamaların kısa vadede maliyetlerde yükseltmeye neden olsa bile, uzun 

vadede bu yatırımların getirisinin, iĢ kazaları ve meslek hastalıklarının yaratacağı 

kayıpları önemli ölçüde azaltacağı için daha yüksek olacağı dikkate alınmalıdır.  

 Ayrıca iĢletmenin hastalık veya yaralanma meydana geldikten sonra tanı ve tedavi 

için yüklü bir miktar harcama yapılması gerektiği çoğu kez koruyucu önlemlerin 

alınması ile bunların önlenmesinin ve daha küçük maliyetler ile sağlanabileceğide 

unutulmamalıdır (Durdu 2006). 

 ĠĢletme tarafından planlı ve bilimsel Ģekilde yapılan iĢ güvenliği harcamaları; 

güvenlik önlemlerinin alınması, çalıĢma koĢullarının iyileĢtirilmesi ve iĢçi sağlığı için 

yapılan harcama ve sigortalar; iĢ kazası ve meslek hastalıkları sonucunda meydana 

gelecek zararlardan doğan maliyetler, tazminatlar, soruĢturma giderleri, iĢçilerin 

tedavi masrafları, iĢletmelerin Sosyal Güvenlik Kurumu‟ na (SGK) ödeyecekleri kaza 

primleri, hasara uğrayan alet ve makinelerin bakımı, kaza nedeniyle iĢlerin yapılması 

için gereken ek çalıĢmaların giderleri, üretimin aksaması ile ortaya çıkan maliyet 

artıĢı, bunun sonucunda iĢletmenin imajının zedelenmesinin getireceği kayıpları 

önleyerek sadece iĢverene değil, ülke ekonomisinden de kayıpların önemli ölçüde 

azaltılacağı belirtilmektedir (Güldüren 2009). 

2.2.3. Ülke Ekonomisi Açısından; 

 Dünya ülkeleri, geliĢmiĢlik bakımından farklı konumlara sahip bulunmaktadır. 

Bir ülke veya toplumun geliĢmiĢlik düzeyini belirlemek için tek ve gerçek sonuç veren 

bir ölçüt olmadığı gibi ülkenin geliĢmiĢlik düzeyi, o toplumdaki bireylerin eğitim 

düzeyi, gelir düzeyi, bazı temel gereksinimlerinin karĢılanma düzeyi gibi 

özelliklerinin yanı sıra ülkedeki sanayileĢme düzeyi ile ölçülmektedir (ġardan 2007). 

 Ülkelerin iĢ sağlığı ve güvenliği konusundaki mevcut durumlarını belirleyebilmek 

için öncelikle o ülkenin iĢ kazaları ve meslek hastalıkları istatistiklerinin incelenmesi 
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gerekmektedir. ĠĢ sağlığı ve güvenliğinin önemini kavrayarak bu konuda gerekli 

kanuni önlemlerin uygulanmasında titiz davranan ülkeler, hem ekonomik ve hem de 

sosyal açıdan sağlamaktadırlar (ġardan 2007). 

 Ülkemizde meydana gelen iĢ kazaları ve meslek hastalıkları sonucu 

yaralanmaların, sakatlanmaların veya ölümlerin iĢletmelerin verimlilikleri üzerinde 

olumsuz etkilerinin olduğu ve geliĢmiĢ ülkelerde yapılan araĢtırmalarda gayri safi 

milli hasılaların %1 ile %3‟ ünün buna harcandığı belirtilmektedir. ĠĢletmelerin, iĢ 

kazalarının tamamının bildirilmediği de göz önüne alındığında; bu durum, ülkemizin 

iĢ kazaları ve meslek hastalıkları sonucu çok ciddi maddi ve manevi kayıplar ile karĢı 

karĢıya kaldığı tahmin edilmektedir. Bu nedenle dünyada ve ülkemizde iĢ sağlığı ve 

güvenliği alanında çok ciddi önlemlerin alınması, uygulanması ve denetlenmesi 

gerekmektedir (Durdu 2006). 

 Günümüzde uluslararası firmalar aralarında yapacakları ticari alıĢveriĢlerde 

ürünlerin kalitesi, ulaĢılabilir olması, satıĢ sonrası hizmetleri ve maliyetini 

değerlendirmeden önce firmanın etik açıdan uygun çalıĢma koĢullarına sahip olup 

olmadığını da incelemektedirler. Bu etik değerlendirmede öncelikle iĢ sağlığı ve 

güvenliği ile ilgili çalıĢmalara dikkat etmektedirler. Bu incelemede alınan önlemlerin 

yetersiz veya eksik olduğu belirlendiğinde; diğer koĢullar ne olursa olsun ticari 

alıĢveriĢ yapmamaktadırlar. Bu durum, firmaların imajının zedelenmesi ve ticari 

kayıplarına neden olurken ülke ekonomisine de ciddi zararlar verebilmektedirler 

(ġardan 2007). 

2.2.4.Sosyal açıdan; 

 ĠĢletmelerin verimliliğini arttırmak ve daha fazla kar sağlamak amacıyla üretim 

temposunun hızlandırılması, aĢırı iĢ bölümü, vardiya sistemi ve rahatsız edici çevresel 

koĢullar çalıĢanların ve iĢgören kuruluĢlarının haklı tepkilerine yol açmaktadır. 

ĠĢgören ve iĢgören kuruluĢlarının tepkileri, çalıĢma sürelerinin kısaltılması, vardiyalı 

çalıĢma için belirli koĢulların sağlanması ve vardiyalı çalıĢma ile gece çalıĢma 

sürelerinin sınırlandırılması, iĢ sağlığı ve güvenliği ile ilgili gerekli önlemlerin 

alınması ve bu konuda bazı kanuni düzenlemelerin yapılmasında etkili olmaktadır. 

Ağır çalıĢma koĢullarının olduğu bazı iĢkollarında ise yabancı iĢgören çalıĢtırma yolu 

seçilerek hem iĢçilik maliyetleri hem de çalıĢma koĢullarına karĢı ortaya çıkabilecek 

tepkiler giderilmeye çalıĢılmaktadır. ĠĢ sağlığı ve güvenliği çalıĢmalarına önem veren 

firmaların çalıĢanları aldıkları tatbiki ve nazari eğitimleri iĢyeri dıĢında aile ve yakın 
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çevresine de yansıtmaktadır. Örneğin iĢgörenler, iĢyerinde yapılan yangın, deprem, 

ilkyardım vb. eğitimler sonucunda elde ettikleri bilgi ve becerileri yakın çevresindeki 

insanlara da aktararak toplumda bu konularda belli bir bilinç oluĢmasına katkıda 

bulunmaktadırlar (Gerek 2000). 

 

2.3. Ġġ SAĞLIĞI VE GÜVENLĠĞĠNĠN TARĠHÇESĠ 

 

      ĠĢ ve sağlık arasındaki iliĢkinin varlığı çok eski tarihlerden beri bilinmektedir. 

Ancak eski çağlarda iĢ türleri ve mesleksel riskler bu çağda yaĢayan insanların sadece 

hayvancılık ve avcılıkla uğraĢması nedeniyle çok seyrek görülmekteydi. Daha sonra 

insanların toprağı iĢlemeyi öğrenmesiyle tarım çalıĢmaları da bu dönemin iĢtürlerine 

katılmıĢtır. Daha sonraki çağlarda taĢ ocaklarında veya yol ve bina yapımı gibi inĢaat 

iĢlerde çalıĢmaların baĢlamasıyla riskli sayılabilecek bu tür iĢlerde ortaya çıkmıĢ 

olsada bunlarda köle ve suçluların çalıĢtırıldığı görülmektedir. Bu yüzden çalıĢma 

koĢullarından dolayı çalıĢan köle suçluların sağlıklarının bozulması bu dönemde çok 

fazla dikkat çekmemiĢtir. Ancak insanın yaptığı iĢten dolayı her zaman zarar 

görebileceği görüĢü ilk önce Hipokrat zamanında ortaya atılmıĢtır. Hipokrat, kurĢun 

madeninde çalıĢan insanlarda görülüp, diğer insanlarda görülmeyen kolik tarzında 

karın ağrıları, diĢ etlerinde morluk ve deride kansızlık iĢaretlerinin olmasını dikkate 

alarak, bu tür maden ocaklarında bulunan zararlı bir maddenin bunlarla ilgili 

olabileceğini belirtmiĢtir (Bilir ve Ark.2004).. 

           G. Agricola adlı bilgin, 1556 yılında “De Re Metallica” adlı eseri ile tozlu 

ortamda çalıĢmanın sağlığı bozduğuna iĢaret ederek, bu tür iĢlerde çalıĢanların tozdan 

korunmaları için maske kullanmalarını öğütlemiĢtir. Aynı tarihlerde yaĢamıĢ olan 

Paracelsus adlı bilgin ise iĢyerlerinde ve özellikle de madenlerde çalıĢmanın bir takım 

riskleri olabileceğine dikkat çekmiĢtir (Bilir ve Ark.2004). 

 ĠĢ güvenliği ve iĢ sağlığı konusu da ilk defa ve ciddi anlamda 17. yüzyılda 

Ġtalyan doktor Bernardino Ramazzini (1633-1714) tarafından bilimsel olarak ortaya 

konulmuĢ; ilk ve sistematik yayın olan De Monbis Artiricum Diatriba (çalıĢan 

hastalıkları) adlı meslek hastalıklarına iliĢkin bir eser kaleme almıĢtır. Ramazzini, tüm 

hekimlere hastalık öyküsü alırken mutlaka hastanın mesleklerini de sormalarını 

önermiĢtir. ĠĢ sağlığı konularına yazmıĢ olduğu eserle dikkat çeken Ramazzini 

dünyada iĢ sağlığının kurucusu olarak tanınmaktadır. 
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           18. yüzyılın sonlarında buhar gücünün üretimde kullanıma girmesinin ardından 

baĢlayan sanayi devriminin de; çalıĢma hayatı ve genel anlamda toplumsal yaĢamla 

ilgili önemli geliĢmeler olmuĢtur. Ġnsan veya hayvan gücüyle çalıĢtırılan bazı 

düzenekler buhar gücüyle çalıĢtırılmaya baĢlanmıĢ ve böylece makineler 

geliĢtirilmiĢtir. Bunun sonucunda insanların, fabrikaların olduğu yerlere doğru göç 

etmeye baĢlamalarıyla, fabrikaların kurulu olduğu yerlerin çevresinde yeni oluĢan 

yerleĢim bölgelerinde beslenme, barınma vb. konularında yeterli olanaklar 

bulunmadığı için fabrikalarda çalıĢan iĢçilerde beslenme yetersizlikleri ve bazı salgın 

hastalıklar görülmeye baĢlanmıĢtır. Öte yandan o güne kadar tarım, hayvancılık gibi 

daha az riskli iĢlerde çalıĢmaya alıĢmıĢ olan bu iĢçiler makinelerle çalıĢırken daha sık 

olarak kazaya uğramıĢlar, bu nedenle sakat kalma hatta ölümler artmıĢtır (Güldüren 

2009). 

 19. yüzyılın baĢlarında ve sonrasında sanayi ve teknolojideki hızlı geliĢmeler, dev 

fabrikaların kurulmasına ve yeni makinelerin kullanıma girmesine neden olmuĢtur. Bu 

süreçte yaĢananlar, iĢyerlerindeki kötü koĢulların varlığının üstünü örtmüĢtür. 

 19. yüzyılda Ġngiltere‟ de bir tekstil fabrikasından kadın ve çocuk iĢçilerin çektiği 

acıların kamuoyuna yansıması üzerine tekstil fabrika sahibi Robert Oven, çocukların 

çalıĢma koĢullarını kendi fabrikasında düzenleyerek “ĠĢ güvenliğini ilk defa iĢyerine 

sokan insan” olarak tanınmıĢtır. 

 Ülkemizde iĢ güvenliği ile ilgili ilk yazılı belge 1865 yılında çıkarılan ”Dilaver 

PaĢa Nizamnamesi” dir.  Günümüzde de geçerliliğini koruyan “T.C. ĠĢ Kanunu” ise 

1971 yılında yürürlüğe girmiĢtir.  

 ĠĢ güvenliğinin tarihi geliĢimindeki önemli aĢamaları aĢağıdaki gibi 

özetlemektedir (Güldüren 2009); 

 

 Milattan önce 400 yıllarında Hipokrat meslek hastalıkları yapabilecek 

maddelerin varlığından söz etmiĢ, 

 1531 yılında Paracellus maden (özellikle kurĢun ve civa) hastalıklarının 

etkilerinden söz etmiĢ, 

 1746 yılında Goldschmied dikiĢ dikerken parmağa iğne batmasını önlemek 

için yüksüğü icat etmiĢ, 

 1785 yılında, sanayileĢmenin baĢlangıcı (buhar makinesinin icadı) ile kaza 

verileri toplanmaya baĢlanmıĢ, 
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 1802 yılında sanayileĢmenin hızlanması ile Ġngiltere‟de günde 14 saat 

çalıĢtırılan çocuk (yaĢları 4–6 civarında olan bu çocuklar, boyları tezgaha 

yetiĢmediğinden bir sandalyeye çıkarılarak çalıĢtırılıyordu) iĢçiler için, 

“Çocukların Korunması Kanunu” çıkarılmıĢ ve bu kanun daha sonra 

1833‟lerde kadınları da koruyacak Ģekilde geniĢletilmiĢ, 

 1802 yılında Ġngiltere‟ de “Fabrikalar Kanunu” yürürlüğe konulmuĢ ve. 

Dünyada ilk defa yapılan bu iĢ güvenliği yasasının adı “Çıraklık Kanunu, 

Sağlık ve Ahlakı” olarak belirtilmiĢ, 

 1828 yılında Prusyalı General Kon Horn, orduya almak için sağlam genç 

erkekler bulamadığından Ģikayetle, genç yaĢta çocuk iĢçilerin fabrikada 

çalıĢtırılarak sakatlanmasının önlenmesi ve fabrikalara çocuk iĢçilerin özellikle 

erkek çocuklarının alınmasının yasaklamasını Prusya Kralından talep etmiĢ, 

 1831 yılında, buhar kazanlarının kontrolü için “Polis Kontrol Tüzüğü” 

yayınlanmıĢ, 

 1833 yılında Ġngiltere‟ de iĢyerlerinin genel koĢullarını saptayan ve devlet 

tarafından denetimini öngören bir örgüt kurulmuĢ, 

 1839 yılında Prusya‟ da ĠĢ Güvenliği Yasası çıkarılarak, kanunla 9 yaĢından 

küçük çocukların çalıĢması yasaklanmıĢ, 9–15 yaĢ arası çocukların günde en 

çok 10 saat çalıĢması sınırı getirilmiĢ, gece 21–05 arası vardiya çalıĢması 

çocuklara yasaklanmıĢ, öğle tatili 1 saat, kahvaltı ve ikindi yemeği 15 dakika 

olarak kabul edilerek, ÇalıĢma Bakanlığı kurulmuĢ, 

 1845 yılında Prusya Esnaf Derneği, izin alınarak kurulacak tehlikeli tesis 

sistemlerini belirleyen bir katalog yayınlamıĢ,  

 1853 yılında 12 yaĢından küçük çocukların çalıĢma yasağı, 12–14 yaĢ arası 

çocukların günde 10 saatten fazla çalıĢtırılmamaları, gençlere en az 2 saat 

dinlenme verilmesi hakkında kanun çıkarılmıĢ, 

 1865 yılında Prusya Maden Kanunu çıkarılarak ve Maden Polis TeĢkilatı 

kurulmuĢ, 

 1865 yılında Zonguldak kömür havzasındaki çalıĢma yöntemlerini belirleyen 

Dilaver PaĢa Nizamnamesi çıkarılmıĢ, 

 1866 yılında Buhar Kazanları Kontrolü Derneği kurulmuĢ, 
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 1869 yılında Kuzey Almanya Sanayi Derneği kurularak, fabrikalarda teknik iĢ 

güvenliği sistemi kurulmuĢ, 

 1884 yılında Kaza Sigortası Kanunu çıkarılarak iĢverenlerin sorumluluk ve 

yükümlülük taĢıması ve kaza primi ödeme zorunluluğu getirilmiĢ, 

 1890 yılında çalıĢma güvenliği kurallarının belirlenmesi amacıyla ilk uluslar 

arası konferans yapılmıĢ, 

 1891 yılında Pazar günü çalıĢma yasağı, çalıĢma süresinin 65 saatle 

sınırlandırılması, loğusaların 6 hafta izin hakkı, fabrika denetim sisteminin 

sanayi denetimine dönüĢtürülmesi, 13 yaĢından küçük çocuk iĢçi çalıĢtırma 

yasağı ve sanayi denetim memurlarının mahalli polis denetimi yetkilerinin 

üstlenmesi gibi kanunlar çıkarılmıĢ, 

 1906 yılında beyaz fosforun sanayide kullanımı ve gece çalıĢma koĢullarının 

belirlenmesi üzerine kanunlar çıkarılmıĢ, 

 1913 yılında ABD‟ de Ulusal Güvenlik Konseyi kurulmuĢ, 

 1918 yılında günde azami 8 saat çalıĢma kabul edilmiĢ, 

 1921 yılında Ereğli Havza-i Fahmiye Maden Amelesinin Hukukuna Müteallik 

Kanun yürürlüğe girmiĢ, 

 1925 yılında meslek hastalıkları ve yol kazalarının iĢ kazası kabul edilmesi 

gibi sigorta kanununda düzenlemeler yapılmıĢ, 

 1946 yılında ülkemizde ÇalıĢma Bakanlığı kurulmuĢ, 

 1949 yılında Merkezi ĠĢ Güvenliği Enstitüsü (SOEST) kurulmuĢ, 

 1953 yılında Almanya‟da ilk iĢ güvenliği kongresi yapılmıĢ, 

 1955 yılında Ġtalya‟da ilk kazalardan korunma dünya kongresi yapılmıĢ, 

 1961 yılında Boon‟ da ĠĢ Güvenliği ÇalıĢma Derneği kurulmuĢ, 

 1963 yılında yirmiden fazla iĢçi çalıĢtıran iĢ yerlerinde iĢ güvenliği sorumlusu 

bulundurulma zorunluluğu getirilmiĢ, 

 1964 yılında ülkemizde ĠĢ Güvenliği MüfettiĢliği Örgütü, daha sonra ĠĢçi 

Sağlığı ve ĠĢ Güvenliği Merkezi (ĠSGÜM) kurulmuĢ, 

 1964 yılında 506 sayılı Sosyal Sigortalar Kanunu çıkarılmıĢ, 

 1970 yılında ABD‟de Mesleki Güvenlik ve Sağlık Kanunu (OSHA) çıkarılarak 

daha sonralar Ulusal Mesleki Sağlık ve Güvenlik Enstitüsü (NĠOSH) ve 

Amerikan Güvenlik Mühendisleri Derneği kurulmuĢ, 
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 1971 yılında ülkemizde ĠĢ kanunu çıkarılmıĢ, 

 1972 yılında Dortmund‟ da ĠĢ Güvenliği ve Kaza AraĢtırma Merkezi kurulmuĢ, 

 1973 yılında ĠĢ Güvenliği Kanununa göre,  iĢyeri hekimi ve iĢyeri güvenlik 

elemanı istihdamı zorunluluğu getiren genelge kabul edilmiĢ, 

 1974 yılında Wuppertall‟ de iĢ güvenliği ile ilgili yüksek mühendislik bölümü 

açılmıĢtır (Dizdar 2006). 

 

2.4. Ġġ KAZALARI VE MESLEK HASTALIKLARI 

 

Sigortalının; çalıĢtırıldığı iĢin özelliğine göre, tekrarlanan bir neden veya iĢin 

yürütüm koĢulları yüzünden uğradığı, geçici veya sürekli hastalık, sakatlık ya da 

psikolojik bozukluk durumuna meslek hastalığı denmektedir. 

ĠĢyerinde meydana gelen ve sigortalıyı hemen veya sonradan bedence veya ruhça 

zarara uğratan olaylara iĢ kazası denilmektedir. Olayın “iĢ kazası” sayılabilmesi için;   

• Sigortalının iĢyerinde bulunduğu sırada olması, 

• ĠĢveren tarafından yürütülmekte olan iĢ dolayısıyla geliĢmesi, 

• ĠĢveren tarafından görevle baĢka bir yere gönderilmesi yüzünden asıl iĢini 

yapmaksızın geçen zamanlarda olması, 

• Emzikli kadın sigortalının çocuğuna süt vermek için ayrılan zamanlarda 

gerçekleĢmesi, 

• Sigortalıların iĢverence sağlanan bir taĢıtla iĢin yapıldığı yere toplu olarak 

götürülüp getirilmeleri sırasında gerçekleĢmesi gerekmektedir (EniĢte 2009). 

2.4.1. Dünyada ve Türkiye’ deki GeliĢimi 

Her yıl dünyada hayatını kaybeden çalıĢan sayısı; 1.2 milyon iken; iĢ kazası 

geçiren kiĢi sayısı, 250 milyon, meslek hastalıkları sonucu zarar gören çalıĢan sayısı 

160 milyon olarak belirtilmektedir. Türkiye de ise, 2008 yılı SSK istatistiklerinin son 

verilerine göre; ĠĢ kazası sayısı 73.923; meslek hastalığı 519 kiĢi;  hayatını kaybeden 

sayısı; 1.096 olarak açıklanmaktadır. (Sağlık Ġstatistikleri Yıllığı, 2008). 

           Ülkemizde çalıĢanların %53‟ünün (5–6 milyon). kayıt dıĢı çalıĢtığı ve kayıtlı 

çalıĢanların da iĢ kazası ve meslek hastalığı bildiriminin titizlikle yapılmadığı 

dolayısıyla istatistiklere yansımayan  pek çok kaza-kayıp yaĢandığı belirtilmektedir. 

Türkiye‟de iĢ kazası bildirimleri ILO (Uluslararsı ÇalıĢma Örgütü) tahminlerinden 

1300 kat daha az olduğu bilinmektedir. 
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          Kaza kavramını meslek hastalığından ayıran özellik ani geliĢiyor olmasıdır. 

Meslek hastalıkları tekrarlanan nedenlerle meydana gelirken; burada önemli olan 

iĢgörenin sürekli olarak bir iĢte çalıĢması nedeniyle sağlığının bozulmasıdır. ĠĢyeri 

ortamına ve iĢin türüne bağlı olarak oluĢan meslek hastalıkları, genellikle iĢ sağlığı ve 

güvenlik koĢullarının yetersiz olduğu durumlarda ortaya çıkmaktadır.  

       Meslek hastalıkları ise SSK Sağlık iĢlemleri Tüzüğü‟ne göre; 

• Kimyasal maddelerle olan meslek hastalıkları, 

• Mesleki cilt hastalıkları, 

• Pnomokonyozlar ve diğer mesleki solunum sistemi hastalıkları, 

• Mesleki bulasıcı hastalıklar, 

• Fizik etkenlerle olan meslek hastalıkları olmak üzere beĢ grupta toplanmaktadır 

(ÇalıĢma ve Sosyal Güvenlik B. 1993).  

Listede yer almayan fakat görülen iĢ ve görev nedeniyle,  alındığı kesin olarak 

belirlenen diğer enfeksiyon hastalıkları da meslek hastalığı sayılmakta, bunun 

belirlenmesi laboratuar deneyleri sonucunda kesinleĢmesi gerekmektedir. Meslek 

hastalığının saptanması, sigortalıda ortaya çıkan hastalığın çalıĢtığı meslekten ileri 

gelip gelmediğinin araĢtırılması tamamen tıbbi ve teknik bir unsur olarak ele 

alınmaktadır. Ayrıca liste dıĢındaki geliĢen bir hastalığın meslek hastalığı olup 

olmadığına, Sosyal Sigortalar Yüksek Sağlık Kurulu‟na baĢvurularak karar verilir. 

ĠĢveren, bir sigortalının meslek hastalığına tutulduğunu kendisine bildirdiğinde; bunu 

kurumca hazırlanmıĢ “haber verme kâğıdı” ile SSK‟na bildirmesi zorunluluğu 

bulunmaktadır. Ayrıca iĢ kazası ve meslek hastalıkları bakımından, sigortalıların da 

bildirim yükümlülügü bulunmaktadır. Bir iĢ kazasına ugrayan sigortalı bu kazayı en 

geç kazadan sonraki gün iĢverene veya SSK‟ya bildirmekle yükümlü tutulmaktadır. 

Bir meslek hastalığına yakalanan sigortalı, herhangi bir iĢte çalıĢıyorsa iĢverene, iĢten 

ayrıldıktan sonra hastalanmıĢ ise, SSK‟na bu hastalığı bildirmektedir (Akkaya 2007). 

 

2.4.2. ĠĢ Kazaları ve Meslek Hastalıklarının Nedenleri 

Bireysel Faktörler 

ĠĢ kazalarının nedenlerinin %80‟i kiĢisel faktörlerden kaynaklanmaktadır. 

KiĢisel özelliklerin risk almaya eğilimli olma ve beklenmeyen tutumlar içerisine 

girme gibi belirli bazı davranıĢ eğilimlerine neden olduğu belirtilmektedir. Bu 

davranıĢ eğilimleri güvensiz davranıĢlarla sonuçlanabilmektedir (Bilir ve Ark.2004). 
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        Güvensiz davranıĢlar ise; çalıĢanın çalıĢma koĢullarının risklerini belirten bir 

eğitimden geçmemiĢ olması, kiĢisel koruyucuların nasıl kullanacağını bilmemesi, 

çalıĢanın mesleki deneyiminin az olması, heyecanlı ve asabi olması, beceriksiz ve 

sakar olması, herhangi bir bedensel özürünün olması, kazaya neden olabilecek bir 

hastalığının (epilepsi, diyabet gibi) olması çalıĢanın bazı alıĢkanlıkları (alkol ve sigara 

gibi) veya bağımlılıkları (ilaç, uyusturucu gibi) nedeniyle geçici olarak zarar görmesi 

olarak sıralanmaktadır. 

       KiĢisel özelliklerin yanısıra fizyolojik nedenler de iĢ kazaları oluĢabilmektedir. 

Fizyolojik yorgunluk, kas yorgunluğu, uyku düzeninin bozulması, fiziksel hastalıklar 

gibi nedenler etkili olmaktadır. Ayrıca çalıĢanlar, duyusal denge, reaksiyon zamanı, 

zeka düzeyi, özel yetenek, psikolojik yorgunluk,  algı, dikkat, bellek bozuklukları, 

karar verme yeteneksizliği ve stres gibi psikolojik nedenlerle de iĢ kazasına maruz 

kalabilir. Öte yandan iĢ tatminsizligi, zihinsel yorgunluk, güvensizlik, uyumsuzluk, 

monotonluk, önyargı/hatalı yargı, asırı sevinç, keder, gerginlik sıkıntı gibi duygular 

da iĢ kazası geçirebilmektedir. ĠĢ çevresi, iĢ düzeni ve iĢletme yönetiminin hataları, iĢ 

ve aile çevresinden gelen sorunlar, iĢ yaĢamına uyum güçlükleri gibi pek çok 

değisken çalıĢanın performansını olumsuz etkilemektedir. ĠĢ görenin çesitli stres 

faktörlerinin etkisi ile organik ve psikolojik dengesi bozulabilmekte; kaza veya 

sakatlanma durumu olabilmektedir. Açık veya üstü kapalı her çatıĢma, çalıĢan 

üzerinde bir baskı stres yaratmakta; özellikle aĢırı baskının pek çok davranıĢ 

bozukluklarına ve insan bünyesinde çesitli sorunlara (ülser, kalp, deri hastalıkları vs.) 

neden oldugu bilinmektedir  ( Bilir ve Ark. 2004). 

Çevresel Faktörler 

Çevresel faktörler iĢ kazası nedenlerinin %20‟sini olĢtururken; yetersiz ve 

uygun olmayan aydınlatma (parıltı ve pırıltı), ısı, ısık, radyasyon, gürültü, 

mikroorganizmalar, tahriĢ edici ve boğucu gazlar, anestezik ve narkotik maddeler, 

sistemik zehirlenmeler gibi nedenler iĢ kazasına yol açabilmektedir. Bunların yanısıra 

toplu pazarlık, iĢten çıkarma, uyuĢmazlık çözümleri, ücret sistemleri, vardiya 

sistemleri, çalıĢma saatleri gibi iĢçi-iĢveren iliskilerinden kaynaklanan nedenler de iĢ 

kazalarına yol açabilmektedir. Ayrıca aĢırı iĢ yükü, eğitim yetersizligi, makinelerin 

bakımsızlığı, üretim araçlarının hatalı yerleĢtirilmesi, yanlıĢ depolama, ergonomik 

olmayan koĢullar, elektrik kaçağı, yetersiz ve uygun olmayan havalandırma, 
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çalıĢanların iĢ kıyafetlerinin yetersiz olması, ıslak, kaygan zemin gibi unsurlar da 

çevreden kaynaklanan iĢ kazası nedenleri arasında sayılmaktadır (Güldüren 2009). 

  

 2.5. SAĞLIK SEKTÖRÜNDE Ġġ SAĞLIĞI VE GÜVENLĠĞĠ 

 

2.5.1. Dünyada ve Ülkemizdeki Durum 

Dünyada ve ülkemizde sağlık çalıĢanlarının çoğunluğu büyük Ģehirlerde 

yoğunlaĢan hastanelerde istihdam edildiği halde (>%50-70), çalıĢan sağlığı   ve 

güvenliği hizmetleri alamamakta, iĢ kazaları ve iĢe bağlı sağlık sorunlarının kayıtları 

bile tutulmamaktadır (Akkaya 2005). 

Hastaneler, çalıĢanlarının sağlığını korumaya değil daha çok hastayı 

korumaya odaklandığından, bunun sağlık çalıĢanları sağlığı açısından ayrıca bir tehdit 

oluĢturduğu iyi bilinmektedir. 

      Sağlık sisteminde giderek yaygınlaĢan özelleĢtirme ve performans 

uygulamaları ve personel eksikliği nedeniyle, zorunlu fazla mesai gereksinimi de 

sağlık çalıĢanlarının sağlığı ve güvenliği ile ilgili sorunları ağırlaĢtırmaktadır. 

Hastanelerdeki pek çok hizmet taĢeron Ģirketlere devredilmekte bu da hastanelere 

eğitimsiz ve niteliksiz yeni iĢ gücü katılımına yol açtığından daha fazla sağlık ve 

güvenlik sorunları yaĢanmaktadır (Karahocagil 2010). 

Uluslararası ÇalıĢma Örgütü (ILO) 1950‟li yıllarda, her çalıĢanın sağlık 

hizmeti alması gerektiğini, sağlıklı ve güvenli bir ortamda çalıĢmasının bir insan 

hakkı olduğunu ve her ülkenin buna uyması gerektiğini belirtmesine karĢın 

uygulamalar yetersiz kalmıĢtır. 1970‟li yıllarda, Uluslararası ÇalıĢma Örgütü (ILO), 

Mesleki Güvenlik ve Sağlık Ġdaresi (OSHA) ve Ulusal Mesleki Sağlık ve Güvenliği 

Enstitüsü (NIOSH); “Her çalıĢanın olduğu kadar sağlık çalıĢanlarının da sağlıklı olma 

hakkı olduğunu sağlıklı ve güvenli bir hastane ortamında çalıĢma hakkı bulunduğunu 

ve bunu sağlamanın yolunun da hastanelerde sağlık çalıĢanlarına yönelik iĢçi sağlığı 

ve güvenliği hizmetlerinin kurulması ve geliĢtirilmesi olduğunu” bildirmiĢlerdir. 

     Ülkemizde ise, sağlık çalıĢanın sağlığı ve güvenliği kavramı konusunda 

farkındalık sağlık çalıĢanları arasında bile yeterince yaratılamamıĢtır. Ülkemizde 

hastane çalıĢanlarının etkilendiği iĢ kazalarının %60‟dan fazlasının rapor edilmediği, 

çoğu hastanelerimizde çalıĢan sağlığı ile ilgili herhangi bir kayıt tutulmadığı, hastane 

enfeksiyon kontrol komiteleri aracılığıyla çalıĢan sağlığı ile ilgili yapılan bazı 
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çalıĢmaların oldukça yetersiz kaldığı bilinmektedir. Dünya‟da pek çok geliĢmiĢ 

ülkenin tersine, ülkemizde sağlık kuruluĢlarında çalıĢanların sağlığı ile ilgili doğrudan 

sorumlu (Sağlık Bakanlığının 29 Nisan 2009 tarihinde yayımladığı “Hasta ve çalıĢan 

güvenliğinin sağlanması ve korunmasına iliĢkin usul ve esaslar hakkında tebliği 

dıĢında) özel bir düzenleme bulunmamaktadır (Karahocagil 2010). 

2.5.2 Sağlık ÇalıĢanının Sağlığı ve Güvenliğinin Amacı ve Önemi 

Sağlıksektöründe hizmet verenlerin, sağlık ve güvenliğinin sağlanmasının 

amacı; çalıĢma ortamları ve yapılan iĢlerden dolayı karĢılaĢabilecekleri riskleri 

tanımlamak ve koruyucu önlemler almak,  sağlık çalıĢanlarının sağlığı ve güvenliğini 

sürekli gözden geçirmek ve iyileĢtirmeler yapmaktır Ģeklinde belirtilmektedir. Bu 

amacın sağlanması, Sağlık Bakanlığı, bütün sağlık kurumları ve sağlık çalıĢanları ile 

ilgili bütün sivil toplum örgütlerinin (Meslek odaları, Sendikalar ve Dernekler) temel 

görevlerinden biri olmalıdır (Karahocagil 2010). 

Sağlık çalıĢanlarının hastalıklara karĢı doğan bağıĢıklığı söz konusu olmayıp 

sanılanın tersi ciddi risk taĢımaktadır.  Sağlık çalıĢanları için “hasta öncelikli” olup, 

onlardan hastaları uğruna kendi sağlıklarından bile fedakarlık yapmaları 

beklenmektedir. Ancak, sağlık çalıĢanları baĢkalarının sağlığını iyileĢtirmeye 

çalıĢırken, kendi sağlıklarını riske atmak zorunda kalmamalılı, kendi sağlık ve 

güvenliklerini de önemsemelidirler. Bir ülkenin geliĢmiĢliği sağlık hizmetleri kalitesi 

ve verimliliği ile doğru orantılı değerlendirilirken; iĢ verimliliğini etkileyen en önemli 

etkenlerden birisi olarak çalıĢan sağlığı kabul edilmektedir. Kaliteli bir sağlık hizmeti 

ancak sağlıklı ve güvenli ortamlarda çalıĢan sağlık çalıĢanları ile üretilebilir gerçeği 

yöneticiler tarafından unutulmamalıdır (Karahocagil 2010). 

Sağlık çalıĢanlarının sağlık ve güvenliği aynı zamanda bir insan hakkı olarak 

kabul edilmelidir. Çünkü sağlıklı ve güvenli bir ortamda çalıĢmak;  çalıĢanın 

beklenen yaĢam süresinin uzaması,  iĢ kaynaklı korunabilir sağlık sorunlarının 

önlenmesi, mevcut hastalıkların yükünün azaltılması, çalıĢanın çalıĢma etkinliğinin 

arttırılması, çalıĢanın ekonomik bağımsızlığının ve iĢe devamlılığının sağlanması, 

çalıĢma yaĢamının niteliğinin arttırılması gibi önemli yararlar sağlamaktadır 

(Karahocagil 2010). 

2.5.3. Sağlık ÇalıĢanlarını Etkileyen Riskler 

DSÖ‟ye göre Dünya genelinde 59 milyon sağlık çalıĢanı, her gün iĢ yerinde 

sağlık ve güvenlikle ilgili tehlikelerle karĢı karĢıya kalmaktadır. DSÖ bu tehlikeleri;  
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• Biyolojik tehlikeler , 

• Kimyasal tehlikeler , 

• Fiziksel tehlikeler , 

• Ergonomik tehlikeler, 

• Psikososyal tehlikeler, 

• Yanıcı ve patlayıcı tehlikeler, 

• Elektriksel tehlikeler olmak üzere 7 grupta sınıflandırılmaktadır(Karahocagil 

2010)  

2.5.4  Sağlık ÇalıĢanlarında ĠĢ Kazaları ve Meslek Hastalıkları 

Sağlık hizmetleri, sağlık kurum ve kuruluĢları denilen; hastane, dispanser, 

sağlık ocağı, muayenehane vb. birimlerde verilmektedir. DSÖ, hastaneleri 

“müĢahede, teĢhis, tedavi, rehabilitasyon olmak üzere gruplandırılabilecek sağlık 

hizmetleri veren, insanların uzun veya kısa süreli tedavi gördükleri yataklı kuruluĢlar 

olarak tanımlanmaktadır (Karahocagil 2010). 

 Sağlık mesleği mensuplarının çalıĢtığı, baĢta hastanelerin değiĢik birimleri 

olmak üzere, sağlık ocağı, poliklinik ve dispanserler, laboratuarlar, özel muayene ve 

tedavi birimleri, eczanelerin iĢlem odaları gibi ortamlarda, ayrıca halk sağlığı 

personelinin çalıĢtığı tedavi kurumlarının dıĢ ortam ve çalıĢma koĢullarının tümünde 

çalıĢanların etkilenebileceği çalıĢma riskleri bulunmaktadır (Karahocagil 2010). 

ÇalıĢma ortamında iĢ sağlığı ve iĢ güvenliği bakımından önemli riskler taĢıyan 

çalıĢma alanlarından biri olan hastanelerde, değiĢik nitelikteki zararlar bir arada 

bulunmaktadır. CDC‟nin tahminlerine göre hastane çalıĢanlarında her yıl 385 bin 

enjektör yaralanması ve günde ortalama 1000 kesici alet yaralanması olmaktadır.  Bu 

yaralanmalar en fazla hemĢireler (%44), hekimler (%28) ve teknisyenler (%15) de 

görülmektedir. Sağlık çalıĢanlarının diğer çalıĢanlara göre enfeksiyon hastalıklarına 

da 10 kat daha fazla yakalandıkları gösterilmiĢtir. ABD‟de BulaĢıcı Hastalıklar 

Kontrol Merkezi (CDC) sağlık çalıĢanlarındaki tüberküloz sıklığını %13 olarak 

belirlemektedir (Karahocagil 2010). 

Dünyada her yıl 1.8 milyon sağlık çalıĢanının kas iskelet sistemi 

yaralanmalarından etkilendiği; ülkemizde ise hastane sağlık çalıĢanlarının yarısının 

bel ağrısı sorunu yaĢadığı belirtilmektedir (Özkan 2005). 

2001–2002 yıllarında Ġngiltere‟de hastanede görevli sağlık çalıĢanlarında 

Ģiddete uğrama sıklığı %46, Türkiye‟de yapılan çalıĢmalarda ise, yaklaĢık olarak %60 
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bulunmuĢtur. Sağlık çalıĢanlarının etkilendiği bu sağlık sorunları, sağlık çalıĢanlarının 

iĢ yerinde iĢ sağlığı hizmeti almalarının acil bir zorunluluk olduğunu göstermektedir 

(Karahocagil 2010). 

 

2.6.  HEMġĠRELERDE Ġġ SAĞLIĞI VE Ġġ GÜVENLĠĞĠ 

 

Günümüzde hemĢirelik, bilgi birikimleri ile, hastalığın tedavisinde olduğu 

kadar, hastalıkların önlenmesinde, sağlığın geliĢtirilmesinde ve bireylerin sağlık 

gereksinimlerinin karĢılanmasında çok önemli bir meslek olarak kabul edilmektedir. 

Sağlıklı ya da hasta bireylerin sağlığının korunması ve geliĢtirilmesi amacına yönelik 

sağlığın koruma ve geliĢtirilmesi ile ilgili önemli görev ve sorumlulukları olan 

hemĢireler, hastalara daha yararlı olabilmek için öncelikle kendi sağlıklarını korumak 

ve geliĢtirmek zorundadırlar (Yılmaz 2006). 

HemĢireler, bakım vereceği insanı tüm boyutları ile anlayarak sağlık 

gereksinimlerini karĢılamaya ve bakım hizmetlerinin kalitesini yükseltmeye 

çalıĢırken kendi gereksinimlerinin de karĢılanmasını beklemektedirler. HemĢirelerin 

fiziksel, ruhsal, sosyal yönden tam bir iyilik halinde olması, hem hastaya vereceği 

bakımı hem de sağlık hizmetlerinin daha da ileriye götürülmesini olumlu yönde 

etkileyecektir. HemĢirelerin fiziksel, ruhsal, duygusal, stres ve sağlık risklerinin 

minimum olduğu bir ortamda çalıĢma haklarını, yasal ve sosyal anlamda karĢılamak 

zorundadır (Yılmaz 2008). 

     Sağlık hizmetlerinin bel kemiğini oluĢturan hemĢireler çalıĢma koĢullarındaki 

farklılıklar nedeniyle daha yoğun baskılar altında kalmakta ve iĢ ortamında büyük 

ölçüde stres yaĢamaktadırlar. Bunun yanı sıra hemĢirelik mesleğinin bir kadın 

mesleği olması, stresin boyutunu gelistirmekte ve iĢ yaĢamından gelen zorluluklara ev 

yaĢamından kadın ve anne rolünün getirdiği sorunlar ile toplumsal baskılar da 

eklenmektedir (Yılmaz 2008). 

        ÇalıĢma yaĢamı bireye, toplum içinde belli bir rol, statü ve ekonomik bir güç 

sağlamaktadır. Fakat bireye sağladığı bu olanakların yanı sıra fizyolojik ve psiko-

sosyal yönden bazı olumsuzlukları da beraberinde getirmektedir. ILO hemsirelerin 

çalıĢma ortamına ait baĢlıca stresörleri; denetçi ve yöneticilerle yaĢanan çatıĢmalar, 

rol çatıĢması ve belirsizliği, aĢırı iĢ yükü, hastaların sorunları nedeniyle yaĢanan 

duygusal stres, yoğun bakıma gereksinimi olan ve ölmekte olan hastalarla çalıĢma, 
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hastalarla yaĢanan çatıĢmalar ve vardiya ile çalıĢma olarak tanımlamaktadır (Yılmaz 

2008). 

ĠĢ ortamındaki olumsuz koĢullar sonucunda; stres ve anksiyete gibi psikolojik 

durumlar, kas-iskelet sistemi bozukları ve çalıĢılan ortama bağlı olarak kan yoluyla 

bulaĢan çeĢitli hastalıklar ortaya çıkmaktadır (Karadağ 2004). 

      HemĢirelerde kas-iskelet sistemi bozuklukları yaygın olarak görülmekte olup bu 

rahatsızlık bedensel aktivite ile çalıĢanlarda oldukça sık görülen, üretimi olumsuz 

etkileyen ve önemli sosyoekonomik kayıplara yol açan bir sağlık sorunu olarak 

belirtilmektedir (Karadağ 2004). 

Amerikan Halk Sağlığı Derneği‟nin kayıtlarına göre, hastanelerdeki 

hemĢirelerin yıpranması ve hastalanması nedeniyle meydana gelen iĢ gücü kaybı 

diğer tüm sektördekilerden iki kat daha fazla olmaktadır (Özabacı 1990). 

ĠĢe yeni baĢlayan hemĢirelere, oryantasyon programları ile iĢ sağlığı ve 

güvenliği önlemleri, çalıĢma koĢulları vb. konulardaa bilgiler verilerek yeteneklerine 

en uygun iĢi seçme olanağı sağlanmalıdır (Yavuz 2009). 

ÇalıĢma ortamından kaynaklanan hastalık veya yaralanmalara neden olan 

durumların yanı sıra iĢ kazalarının ve hastalıklarının oluĢmasında kiĢinin yorgunluğu, 

stresi, gece ya- da gündüz vardiyalarında çalıĢıyor olması, dinlenmesinin yeterli 

olmaması gibi durumlar etkili olmaktadır (Özel 2005). 

HemĢirelerin güvenli bir iĢ çevresine sahip olmaları, hem kendilerinin hem de 

hastaların güvenliklerini artıracaktır. Devlet ve yöneticiler hemĢirelerin iĢlerini 

yaparken kullanacakları koruyucu malzemelerini sağlamak, hemĢirelerin meslek 

hastalıklarının belirlenmesi için periyodik kontrolleri yapmak ve sağlıklarını korumak 

için aĢılanma gibi koruyucu önlemler almak zorundadırlar 

(http//www.ıcn.ch/indkit2007.pdf EriĢim tarihi: 21.05.2010). 

Amerikan HemĢireler Birliği (American Nurses Association-ANA) iĢ sağlığı 

ve güvenliği toplantısında, hemĢirelerin en önemli sorunun iĢ stresi ve güvenlik 

olduğunu, daha sonra da sırta ait sorunlar ve HIV, hepatite yakalanmanın ardında, 

iğne batması yaralanmalarının görüldüğü bildirilmektedir. Yapılan araĢtırmalarda 

hemĢirelerin en çok güvensiz çalıĢma koĢullarından etkilendiği ve bununla bağlantılı 

olarak iĢ memnuniyetlerin düĢtüğünü belirtilmektedir (Yavuz 2009). 
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ÇalıĢan iĢ kolunun özelliklerine göre farklılıklar göstermesine karĢın; genelde 

bir iĢyerinde iĢ güvenliği açısından alınması gereken önlemler ve sağlığa uygun 

çalıĢma ortamının öncelikli özellikleri (Özabacı 1990): 

 IĢıklandırma, havalandırma ve uygun temizliğin sağlanması, 

 Isı, havanın nem oranı ve hava akımının yönünün sağlığa uygunluğu, 

 Makinelerin, cihazların iĢyerine yerleĢimi, kullanımı tehlike yaratma 

açısından kontrol edilmesi, gerekli tehlike uyarı iĢaretlerinin konulması,  

 ÇalıĢma ortamına bağlı tehlikeli, fiziksel ve mental stresin önlenmesi, 

 Elektriğin uygun kullanımı, radyasyon koruması, 

 Gürültü ve titreĢimden kaynaklanan tehlikelerin önlenmesi, 

 Hijyenik önlemlerin alınması, temizlik olanaklarının iyi olması, soyunma 

giyinme yerlerinin yeterli olması, içilecek suyun olması, günlük ihtiyaçların 

karsılanacağı yerler olması, çalıĢma yerindeki atmosfer ve diğer toz gibi 

zararların kontrolü, 

 Ġlk yardım hizmetlerinin olması, çalıĢanların sağlık kontrollerinin düzenli 

olarak yapılması Ģeklinde belirtilmektedir. 

HemĢireler mesleki sağlık sorunlarının en fazla görüldüğü iĢgören 

gruplarından birini oluĢturmaktadır. HemĢireler her koĢulda çeĢitli riskler altında 

çalıĢmakta ve az sayıda çalıĢan ile çok iĢ yapılmaya çalıĢılması ise bu sorunları 

katlamaktadır. 

2.6.1 HemĢirelerin karĢılaĢtıkları risk faktörleri 

Mesleki uygulamalar sırasında hemĢirelerin maruz kaldıkları risk faktörlerini; 

1-Biyolojik Etmenler 

2-Fiziksel Etmenler 

3-Kimyasal Etmenler 

4-Psikososyal etmenler olarak 4 ana baĢlık altında incelemek uygun olacaktır 

(Yılmaz 2008). 

 

2.6.1.1-Biyolojik Etkenler 

HemĢirelerin çalıĢma koĢulları nedeniyle sürekli etkisi altında kaldığı 

biyolojik riskler; 

• Kan ve vücut sıvıları ile bulaĢan hastalık etkenleri(Hepatit ve HIV v.b) 
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• Hava ve temas youyla bulaĢan mikrobiyolojik ajanlar(Ġnfluenza, tetanoz, 

kızamık, GĠS, Tbc v.s) 

• Hemorajik ateĢ yapan etkenlerin yol açtığı enfeksiyonlar (Ebola, 

Sarıhumma,Kırım Kongo) Ģeklinde sıralanabilmektedir. 

Kan yoluyla bulaĢan enfeksiyonlar ve korunmak için alınan önlemler 

Hastanedeki günlük faaliyetleri esnasında hastaların kan ve vücut sıvıları ile 

temas etme ihtimali yüksek olan hemĢireler kan yoluyla bulaĢan hastalıklar açısından 

yüksek risk altındadır. 

   Hastaların bakımı esnasında kan veya kontamine vücut sıvılarıyla HIV, 

Hepatit B (HBV) ve Hepatit C (HCV) gibi hastalıklar bulaĢabilir. Sağlık personelinde 

HBV enfeksiyonu sıklığı, diğer mesleklere göre 3-6 kat daha fazladır. Dünya Sağlık 

Örgütü (WHO) hastalığın endemik olarak bulunduğu ülkemiz gibi bölgelerde çalıĢan 

sağlık personelinde, hastanede çalıĢan her yıl baĢına HBV enfeksiyonuna yakalanma 

riskini % 0.6-1.4 olarak belirlemiĢtir. HBV enfeksiyonunun sağlık personeline 

bulaĢması açısından günlük uygulamada en sık karĢılaĢan yollar; hastalar için 

kullanılan iğnelerin ele batması, kanla kontamine kesici aletlerle yaralanma gibi 

perkütan temas veya enfekte kan yada vücut sıvılarının mukozalara sıçramasıdır 

(ġeref 2007). 

Hepatit C virüsü esas olarak transfüzyon yoluyla bulaĢan bir virüs olmakla 

birlikte yoğun hasta kanı temasına maruz kalan sağlık personeline bulaĢma riski 

yüksektir.Sağlık personelinde seroprevelans (anti HCV pozitifliği) %1.4-5.5 arasında 

saptanmıĢtır.Ülkemizde yapılan çalıĢmalarda bu rakam ortalama %0.7 dir.Acil servis, 

kan bankası, diyaliz üniteleri, transplantasyon ünitesi ve ameliyathanelerde çalıĢan 

personelin hepatit C‟ye yakalanma riski yüksektir. Hepatit C, genel popülasyona göre 

sağlık personelinde 3 kat daha fazla görülmektedir (Yılmaz 2008). 

 HIV enfeksiyonu; hastalardan sağlık çalıĢanlarına HIV‟in nazokomiyal geçiĢi, kan ve 

kan içeren vücut sıvıları ile sıklıkla perkütan, daha az olarakta mukokütanöz temas 

sonrası oluĢur (Ġnci 2009).  

Kan yoluyla bulaĢan enfeksiyonlardan korunmak için, personelin sağlık 

kontrollerine iĢe giriĢ muayeneleri ile baĢlanmalı, tekrarlanmalı ve bağıĢıklama 

sağlanmalıdır. Tüm hastalar potansiyel risk olarak kabul edilip gerekli önlemler 

alınmalı ve hasta ile ilgili tüm iĢlemlerde eldiven kullanılmalı ve iĢlem sonrasında 

eller yıkanmalıdır. Yapılan iĢlemlerde disposible malzemeler 
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kullanılmalı,sterilizasyon ve dezenfeksiyon uygulamaları yapılmalıdır (Küçükkılınç 

2009). 

Temas enteral ve damlacık yoluyla bulaĢan enfeksiyonlar ve korunma yolları 

Hastanelerde hastanın enfekte vücut sıvılarından, salgılardan, kontamine 

olmuĢ malzemelerden hemĢirelere, cilt yaraları veya mukozaları ile temas sonucu 

geçiĢi olur. Temas bulaĢı en önemli ve en sık görülen yoldur. Ġki Ģekilde oluĢur; 

1.Direkt temasla bulaĢ: Vücut yüzeylerinin birbirine direkt temasını içeririr (Bakım 

aktiviteleri). 

2.Ġndirekt temasla bulaĢ: Genellikle cansız, kontamine bir cisim aracılığıyla duyarlı 

konağın temasını içerir (kontamine iğne, eldivenler). 

• Ġnfluenza: HemĢirelere, enfekte hastalarla yakın ve uzun süre temas,öksürme  

ve konuĢma v.b yollarla bulaĢır. BulaĢı önlemede; personelin aĢılanması,el 

yıkama,enfekte hastaların izolasyonu ve ziyaretçi kısıtlaması önerilmektedir(Yılmaz 

2008). 

• Tüberküloz: HemĢireler hava yoluyla hasta iletiĢimi, özel giriĢimler, otopsi  

ve balgam incelemesi yoluyla tüberküloz basiline maruz kalabilirler. Göğüs 

kliniklerinde çalıĢanlarda diğer kliniklere göre 6.4 kat, hemĢirelerin doktorlara göre 

2.6 kat fazla risk altında olduğu bildirilmiĢtir.  

Tbc bulaĢını önlemek için; enfekte hastaların bulundukları yerlerde negatif hava 

akımı ve negatif basınç odaları kullanılmalıdır. enfekte hasta bakımı yaparken maske 

kullanılmalı, PPD deri testi ve akciğer filmi gibi tetkik izlemleri yapılmalıdır. 

• Gastrointestinal enfeksiyonlar: Sağlık çalıĢanlarında, nazokomiyal enterit  

patojen bakteriler; Salmonella, shigella, campylobacter „lerdir. BulaĢma genellikle 

kontamine yiyecek, içecek, kontamine çevre, enfekte hasta ve materyal teması ile 

olmaktadır. Korunmada; el yıkama, hijyen kurallarına uyma ve hastane 

personellerinin iyileĢinceye kadar iĢten uzaklaĢtırılması yer alır (Yılmaz 2008). 

 

2.6.1.2.Fiziksel Etkenler 

Ergonomik sorunlar, zararlı ıĢınlara maruziyet, çalıĢma ortamında uygun 

olmayan çevre (gürültü, sıcak, soğuk, elektrikli aletler), dengesiz beslenme maruz 

kalınan fiziksel etmenlerdir. 
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 Ergonomik sorunlar 

ÇalıĢma esnasında sağlık çalıĢanlarının bedensel sorunlar yaĢamasına yol açan 

faktörlerin bazıları aĢağıdaki gibidir; 

 ÇalıĢma postürü 

 AĢırı kalp atım hızına yol açan fiziksel iĢ yükü 

 Fiziksel zorlanma( yürüme mesafesi)  

 Odaların, tuvaletlerin, hasta yatakları arasındaki boĢluklar gibi rahat çalıĢma 

alanlarının yetersizliği 

 Kullanılan araç gereçlerin uygun olmayıĢı(yataklar, mobilyalar) 

 ĠĢ sırasında kavrama ile ilgili sorunlar (Çabuk karar vermek için bilgi ve 

eğitimin verilmemesi, sesli uyarılar) 

 Duygusal sıkıntılar 

HemĢirelerin çalıĢma saatlerinin yaklaĢık %10–24 „ünde uygun olmayan vücut 

pozisyonunda bulundukları, bir çalıĢma gününde bir hemĢirenin 4–7 km yol yürüdüğü 

tahmin edilmektedir. Yapılan birçok araĢtırmada hasta odalarının ergonomik 

koĢullara uygun yapılmadığı ve hasta yatağı baĢında yeterli alanın olmadığı 

saptanmıĢtır. 

Kanada‟da hemĢirelerin geçirdiği iĢ kazalarının ¾  „ünün hasta odalarında 

yaĢadığı görülmüĢtür. Tek yataklı odaların 16 metrekare, çift yataklı odanın ise 22 

metrekare olması gerekirken oda alanları bu standartların altındadır.Genel kural, hasta 

odasında çalıĢan sağlık personelini 0.70 m den aĢağıya ve 1.40 m „den daha yüksek 

yerlere ulaĢmak zorunda bırakmamaktır (Özel, 2005). 

 

 Kas Ġskelet sistemi bozuklukları 

Pek çok kas-iskelet sistemi sorunlarının ortaya çıkmasında bireysel ve mesleki 

faktörler ile çevresel çalıĢma koĢulları önemli rol oynar. Kas-iskelet sorunları, 

travma, kronik hastalıklar, depresyon ve bedensel özellikler gibi birçok faktör ile 

iliĢkilidir. 

Sağlık çalıĢanlarında kas-iskelet sorunları, bireysel faktörler ile birlikte iĢten 

kaynaklanan kas-iskelet sorunlarını ele almak gerekir. ĠĢe bağlı kas-iskelet sistemi 

hastalıkları tendon, sinir, kas ve diğer yumusak dokularda hasar yapacak tekrarlayıcı 

fiziksel hareketler, kötü postürde çalıĢma, stres, tekrarlayıcı ve Ģiddetli aktiviteler, 

mola vermeden uzun süreli çalıĢma ve kötü ergonomi ile oluĢmaktadır. Üst 
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ekstremitelerde, boyun, omuz, el bilekleri ve bel ağrılarının görülmesi temel 

sorundur. ÇalıĢma hayatında bu rahatsızlıklar iĢ verimini ve çalıĢanların yaĢam 

kalitelerini negatif yönde etkilemektedir. Bu rahatsızlıklardan korunma, erken tanı ve 

rehabilitasyon hem bireysel hem de ekonomik açıdan daha da önemli hale 

gelmektedir. ABD‟de sadece bel ağrısından 22,4 milyon çalıĢan etkilenmekte ve bu 

nedenle harcanan para 100 milyon Amerikan Dolar‟ına ulaĢmaktadır (Esin N.M ve 

ark.2005). 

ĠĢe bağlı kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarının en sık görüldüğü 9 iĢ kolundan 

7.sırada hemĢirelik yer almaktadır. Kas-iskelet sistemi ağrılarının ortaya çıkmasında 

sıklıkla iĢ ile ilgili risk faktörleri; yoğun ve ağır fiziksel çalıĢma, sık öne eğilme, itme 

ve çekme hareketleri, statik iĢ pozisyonları, ağırlık kaldırma, tekrarlamalı hareketler 

ve vibrasyondur. 

       Kas-iskelet sistemi sorunlarının en önemli nedeni, uzun süre ve ayakta çalıĢma 

zorunluluğudur. HemĢireler bakım fonksiyonları gereği hastaları kaldırmak, 

döndürmek, sıkıĢık mekanlarda vücut postürlerini zorlayarak bakım vermek, uzun 

süre ayakta kalmak ve bunları her gün defalarca tekrarlamak zorundadırlar . 

Çekoslovakya, Belçika ve Fransa‟da yapılan değerlendirilmelerde dahiliye ve 

yoğun bakım servislerinde çalıĢan hemsirelerin, çalıĢma sürelerinin %60-80‟lik 

bölümünü yürüyerek geçirmekte olduğu ve bu süre içinde bir çalıĢma gününde 5-7 

km.yol yürüdüğü saptanmıstır. Yürünen mesafenin gece çalıĢmalarında daha fazla 

olduğu ve 17km.‟ye kadar artabildiği ifade edilmektedir. 

Yapılan son çalıĢmalarda bel, boyun ve omuzdaki kas-iskelet sistemi 

hastalıklarında, kurumdaki fiziksel ve psiko-sosyal faktörlerin önemli rolü olduğunu 

göstermektedir. Kas-iskelet sistemi Ģikayetletleri hemĢirelikte en yaygın mesleki 

problemdir. Kurumdaki fiziksel faktörler arasında çalıĢma sırasındaki kötü postürler 

ve hareketler, iĢ sırasında kaslara binen yük, iĢin hızı, süresi ve tekrarlama özelliği, 

harekette kullanılan kuvvet, vibrasyon, ısı, elle tutma ve yinelenen iĢler gibi iĢ 

koĢullarından kaynaklanmaktadır. ĠĢ stresi istenmeyen görevler, aĢırı iĢ yükü, zaman 

baskısının tümü önemli psiko-sosyal risk faktörleridir. Son yıllarda özellikle kas-

iskelet sistemi sorunlarında psiko-sosyal boyutta artıĢ olduğu bulunmaktadır. Çin‟de 

yapılan bir araĢtırmada, kas-iskelet Ģikâyetlerinin yaygınlığı %70 olarak 

belirtilmektedir. Kas iskelet sistemi Ģikâyetlerinin %56‟sının alt sırt bölgesinde, %45 

boyun bölgesinde, %40‟ı omuz,%37‟si üst sırt kısmında olduğu ve yüksek zihinsel 



 26 

baskı, sıkıcı ve bıktırıcı iĢler, sınırlı iĢ desteği, önemli risk faktörleri olarak 

gösterilmiĢtir.AraĢtırmalar boyun ağrısı ile yüksek mesleki beklentiler, azalmıĢ sosyal 

destek, azalmıĢ iĢ kontrolü ve düĢük iĢ memnuniyeti arasında iliĢki olduğunu 

göstermektedir. ĠĢlerini hemen daima zevk alarak yapanlarla karĢılaĢtırıldığında, iĢ 

yaparken hemen hiç zevk almayanların sırt/bel ağrısı bildirme olasılığı 2,5 kat daha 

fazladır (Özel 2005). 

ÇalıĢanlarda en fazla bel ağrısı, ağır kaldıran ve uzun süre ayakta kalan 

bireylerde görülmektedir. Hastane çalıĢanları içinde hemĢirelerde bel ağrısı sık 

görülen bir problemdir. Bel ağrısına en sık yakalanan meslek grupları olarak kamyon 

sürücüleri, taĢımacılık iĢi ile uğraĢanlar ve hemĢireler gösterilmistir. Literatürde 

hemĢirelerdeki bel ağrısı sıklığı %36–63 olarak belirtilmektedir. Yapılan 

araĢtırmalarda, sırt-bel ağrısı oranının hemĢirelerde ağır fiziksel çalıĢma gerektiren iĢ 

kollarında (maden, insaat v.b.) ve diğer alanlarda çalıĢan isçilere göre daha yüksek 

olduğunu ve altı kat fazla görüldüğü saptanmıĢtır (Esin ve Ark. 2005). 

Sağlık çalıĢanlarında özellikle hemĢirelerde geçmiĢte yanlıĢ çalıĢma tarzı ya 

da uygun olmayan çalıĢma koĢulları nedeniyle geliĢen bel rahatsızlıklarının yanında 

sırt yaralanmaları da ağrıya neden oldukları için hastaya verilen bakımın azalmasına 

neden olmaktadır. Yapılan araĢtırmalar sonucunda, hemĢireler arasında sırt ağrısı 

%16,8 -%81 arasında olduğu saptanmıĢtır. 

  HemĢirelerin %37‟ sinde özellikle hastaları kaldırma nedeniyle sırt ağrılarının 

ortaya çıktığı belirtilmektedir. Bunun nedeni hemĢirelerin zamanın büyük 

çoğunluğunun %98 hastalarla birlikte geçirmesidir. HemĢirelerde görülen 

rahatsızlıkların %34,3‟nün hastayı yataktan kaldırma sırasında %16,7‟sinin hastaya 

yardım etme sırasında meydana geldiği saptanmıĢtır (Yılmaz ve Ark.2006).      

Kas-iskelet sistemi yaralanma riskleri açısından çalıĢan yetersizliği de önemli 

bir faktördür. Hastaların nakledilmesinde yalnız baĢına hareket edilmesi sırasında 

çalıĢan eksikliği nedeniyle az sayıda kiĢi ile iĢlemi tamamlamak, sıklıkla hemĢirelerde 

strese de neden olmaktadır . 

 Radyasyon 

Her an parçalanmaya hazır, dayanıksız atom gruplarından oluĢan maddelere 

radyoaktif madde, bunların parçalanırken etrafa yaydığı ıĢına da radyasyon denir. 

     Radyoloji, nükleer tıp, radyasyon onkolojisi bölümlerinde çalısan sağlıkçılar 

mesleki ısınlanma yoluyla radyasyon riski ile karĢı karĢıyadır. Anjiyografi odası, 
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tasınabilir röntgen cihazlarının kullanıldığı birimler, yoğun bakım üniteleri ve 

ameliyathane gibi yerlerde de radyasyona maruz kalınmaktadır. 

    Radyasyon yanıklara, yaĢlanmayı hızlandırarak ömrün kısalmasına, kanser 

(deri, kemik ve tiroid kanseri, lösemi) ve kalıtımsal bozukluklara neden olmakta, 

hatta ani ölümlere de yol açabilmektedir Ayrıca hamilelerde, bebeğin geliĢmesini 

olumsuz etkileyerek düĢüklere, düĢük doğum ağırlığına, malformasyona, mikrosefali 

gibi genetik bozukluklara neden olurken, doğurganlığı azaltır ve katarakta neden olur. 

Radyasyondan korunmak için kesinlikle maksimum dozun üzerine çıkılmamalı ve 

dozun belli aralıklarla kontrol edilmesi gerekmektedir. Uygun zırhlama, çalıĢan ve 

radyasyon kaynağı arasına radyasyon soğutan maddeler konması, uzaklığın mümkün 

olduğu kadar fazla tutulmaması, radyasyon kaynağı etrafında geçirilen sürenin 

mümkün olduğunca az olması, günlük çalısma süresinin kısa olması, çalıĢırken uzun 

aralıklar verilmesi, çalıĢanların aldıkları radyasyon dozunun sürekli ve düzenli 

aralıklarla kontrol edilmesi, çalıĢanların durumuna göre gerekirse önlük, eldiven, 

çizme, maske vb.korunma giysilerinin kullanılmaları, makine ve cihazların uygun 

Ģekilde yerleĢtirilmesi, radyasyondan korunmak için yapılması gerekenler arasında 

sayılmaktadır (Ġncesesli 2007). 

 Havalandırma ve Tozlar 

ĠĢ yerinin havalandırma durumunun çalıĢanların sağlıkları ve çalısma güçleri 

üzerinde ciddi etkileri vardır. ÇalıĢanların iĢ tempolarının yüksek olması ve yüksek 

tempoda devam etmesinin ilk Ģartı çalıĢma ortamındaki havanın temizliğidir. Kapalı 

çalıĢma alanlarına sahip iĢyerlerinin havası, çalıĢanların terleme ve solunumları ile 

iĢyerinde kullanılan makinelere bağlı olarak ortaya çıkan gaz, buhar ve tozlara bağlı 

olarak kirlenir. ÇalıĢma ortamındaki hava kirliliği, çalıĢanların yeterli oksijen 

alamamasına neden olur. Bu da, iĢgörenlerin kısa sürede yorulmalarına ve 

davranıĢlarının bozulmasına neden olur. Bunun yanında iĢyerinde yetersiz 

havalandırma sisteminin sonucunda oluĢan kirli hava, çalıĢanların duyarlılıklarını 

olumsuz yönde etkileyerek iĢlerine gerekli ilgiyi ve dikkati göstermemeleri sonucunu 

doğurur. ĠĢ yerindeki kirli hava sonucu çalıĢanlarda ortaya çıkan bütün olumsuzluklar, 

iĢ kazalarının meydana gelmesine uygun ortam hazırlar. Hastanelerde 

havalandırmanın yetersizliğine bağlı olarak oluĢan yorgunluk, baĢ ağrısı, bulantı, 

öksürük gibi belirtiler anestezik gazların, dezenfektanların ve kanser ilaçlarının 

kullanıldığı ortamlarda sıklıkla görülmektedir. 
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ÇalıĢma ortamlarında çeĢitli nedenlere bağlı olarak meydana gelen tozlar, 

çalıĢanların sağlığını ciddi olarak tehdit ederek, hem iĢ kazalarına zemin hazırlamakta 

hem de çeĢitli meslek hastalıklarına neden olmaktadır. ĠĢ yerindeki tozlar, iĢ kazaları 

ve meslek hastalıklarının olusumuna yönelik etkilerinin yanında; iĢin verimliliğini de 

azaltmakta, makinelere ve üretilen ürünlere de zarar vermekte, sıkıcı bir çalıĢma 

ortamı yaratarak çalıĢma Ģartlarını kötüleĢtirmektedir.  

Tozların çalıĢanlar üzerinde sağlık yönünden oluĢturduğu en önemli sorunlar; 

irritasyon (deride ve mukozalarda), akciğerlerde infeksiyon, alerjen etkiler, 

bronkospazm, akciğer kanseri ve pnömokonyozlardır. Örneğin; sağlık çalıĢanlarının 

alçı sargısı hazırlamasında kullandıkları alçı tozları dispne, bronĢit, astım gibi 

hastalıkların oluĢmasına neden olabilir  (Ġncesesli 2007). 

• Gürültü 

     ĠĢ ortamındaki gürültü düzeyi sağlığı ve verimliliğini etkileyen en önemli 

unsurlardan biridir. Gürültülü ortamlarda çalıĢan bireylerin baĢağrısını, iĢitme ile     

ilgili sağlığını ve algılamasını olumsuz yönde etkilediği, iĢ performansını azalttığı, 

fizyolojik ve psikolojik dengesini bozduğu, iĢ kazalarını ve iĢitme kaybı riskinin 

arttığı bilinmektedir. 

Gürültünün psikolojik etkileri; davranıĢ bozuklukları, öfkelenme, genel 

rahatsızlık duygusu, sıkılma, fiziksel etkileri; geçici veya kalıcı isitme hasarları, 

fizyolojik etkileri; vücut aktivitesinde değiĢiklikler, kan basıncında artıĢ, dolaĢım 

bozuklukları, solunumda hızlanma, kalp atıĢlarında hızlanma, ani refleksler, 

performans etkileri ise, iĢ veriminde azalma, konsantrasyon bozukluğu, hareketlerin 

engellenmesi Ģeklinde görülür. 

Hastane ortamında fiziksel bir risk olarak gürültüye neden olan etmenler 

çeĢitlidir. Bunlar telefon zili, yere düsen objeler, yürürken ayakkabı/terliklerin 

çıkardığı sesler, açılıp kapanan telefonlar, çöp kutusuna atılan çöpler, temizlik 

araçlarının olusturduğu sesler, alarm zilleri, monitörler, solunum cihazları, mama-IV 

ilaç pompaları, yemek hazırlama ve dağıtma sesleri, personel, hasta, ziyaretçi 

konusmalarıdır. HemĢireler bunların yanı sıra ağrı ve acı çekme ya da yakınını 

kaybetme gibi nedenlerle ani ve Ģiddetli ses çıkaran insanların bulunduğu ortamlarda 

çalıĢmak zorunda olduklarından, bu durum da ilave bir strese neden olmaktadır. 

Ülkemizde uygulanan Gürültü Kontrol Yönetmeliği‟ne göre hastanelerde ses 

düzeyi 35 dB olarak belirlenmiĢtir.Sağlık kuruluĢlarında yapılan araĢtırmalarda, 
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gürültü düzeyinin 80–85 dB‟yi aĢtığı alanlar saptanmıĢtır. Rehabilitasyon birimleri ve 

elektrikli cerrahi aletlerin, ortopedik aletlerin, vakum ve monitör alarmlarının, fizik 

tedavi bölümündeki egzersiz aletlerinin kullanıldığı birimler bunlar arasında 

sayılabilir. Acil servis ve yoğun bakım ünitelerinde  sık kullanılan monitör ve diğer 

cihazlardan yayılan sesler, stresi artıran faktörlerdendir. Ameliyathanelerde ortalama 

77.32 dB olarak ölçülen gürültünün otoyol gürültü seviyelerine kadar ulaĢabildiği 

bilinmektedir . 

Hastanelerde bulunan cihaz ve monitörlerin ayarlarının düzenlenmesi ve 

seslerin duyulabilecek minimal seviyeye indirilmesi önerilmektedir. Bunun yanında 

ses geçirmeyen yapı maddelerinin kullanılması gürültü sorununun azaltılmasında 

önemlidir (Ġncesesli 2007). 

 Aydınlatma 

Ġnsanın bütün algılamalarının %80-%90‟ı göz kanalı ile gerçekleĢtiği için göz, 

organizmasının en fazla zorlanan ve dolayısıyla yorulan bölümüdür. Bu nedenle 

çalısma ortamları gözü yormayacak Ģekilde aydınlık olması ile insan sağlığı, 

verimliliği ve performansı olumlu yönde etkilenir. 

ĠĢyerindeki aydınlatma düzeyi, çalıĢanların davranıĢ Ģekli, çalıĢma gücü ve 

görme olgularına doğru orantılı etkiler yapar. Görme organı olan gözün 

fonksiyonlarını etkileyen her türlü etken, kiĢilerin faaliyetlerini ve performanslarını 

ciddi anlamda etkilemektedir. ĠĢyerindeki aydınlatmanın önemi daha çok gece 

vardiyası çalıĢması yapılan iĢyerlerinde daha iyi anlaĢılır. ÇalıĢma ortamlarında her 

türlü iĢlemin kusursuz yapılabilmesi ve en önemlisi çalıĢanların göz sağlığının 

korunması için iyi bir aydınlatma tekniği gerekmektedir. Bir iĢ ortamında aydınlatma 

gereksinimi, yapılan iĢlerin özelliklerine, o yerde çalıĢanların göz fonksiyonlarının 

durumuna ve iĢin özellikleri nedeniyle detay algılama gibi kriterlere bağlıdır. 

ĠĢyerindeki yeterli düzeyde aydınlatma, çalıĢanlar üzerinde olumlu psikolojik 

etkiler yaratır. Yeterli aydınlatma sağlanmıĢ iĢyerlerinde çalıĢanlar, kötü aydınlatılmıĢ 

iĢyerlerinde çalıĢanlara göre daha iyi görebilmekte ve buna bağlı olarak da daha geç 

yorulmaktadırlar. Yetersiz veya uygun olmayan aydınlatma, iĢ verimini büyük ölçüde 

etkilemekte, etkilemekte, yorgunluğa neden olmakta ve özellikle iĢ kazası olasılığını 

artırmaktadır. Yapılan bir araĢtırmada; iĢyerindeki ıĢık Ģiddetinin 50 lüks'ten 200 

lüks'e çıkarılması halinde kaza oranının %32'ye düstüğü saptanmıĢtır. Aynı iĢyerinin 
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duvarlarının açık ve yansıtıcı bir renkle boyandıktan sonra kaza oranlarında%6,5‟lik 

bir azalma daha olduğu görülmüĢtür (Camkurt 2007). 

Hastanelerde aĢırı ya da doğal olmayan aydınlatma nedeniyle hemĢirelerin 

çalıĢmasını güçleĢtirip iĢ performanslarını azaltmakta, hata yapma olasılığını 

artırmaktadır. Kötü aydınlatma ve parlamalara bağlı olarak, gözlerde ağrı, kaĢıntı, 

yasĢarma, görme keskinliğinde azalma ve baĢ ağrısı olabilir (Ağkoç 2005). 

• Ġklim KoĢulları 

ĠĢ yerlerinde çalıĢma ortamının çalıĢanlara sıkıntı vermeyecek Ģekilde 

düzenlenmesinde ısı ve nem düzeyi önemli bir faktör olarak karĢımıza çıkmaktadır. 

Sıcaklığın düĢük veya normalin altında olduğu durumlarda çalıĢanların zihinsel ve 

fiziksel aktiviteleri oldukça zorlaĢır. ÇalıĢma ortamının uygun ısı seviyesinde olması, 

çalıĢanların verimliliğini artırmakta ve iĢ kazalarını ise azaltmaktadır. 

Uygun çalıĢma koĢullarına sahip bir iĢyeri ortamının ısı alt ve üst sınırlarının 

15.6- 20 derece olduğu belirtilmektedir. Ciddi fiziksel efor gerektiren iĢlerde 

çalıĢanlarda çalıĢma ortamındaki yüksek ısı ile beraber insan vücudundaki ısı artıĢı, 

fiziksel-zihinsel çalıĢma isteğini yok eder ve yorgunluk belirtileri ile beraber çalıĢma 

gücü gittikçe zayıflar. Yapılan çalıĢmalar sonucu yüksek ısı altında çalıĢanlarda; 

halsizlik, bitkinlik, iĢe karĢı dikkat azalması, endiĢeli olma ve moralsizlik gibi 

etkilerin yanısıra ısı krampları, kaslarda kasılma ve ağrılar olustuğu görülmüĢtür. 

Yapılan bir araĢtırmaya göre, aĢırı sıcak ortamlarda çalıĢanlarda; midede 

batma hissi, göz irritasyonu, solunum güçlülüğü, öksürük, deride yanıklar, ıĢıkta 

görememe, boğaz ağrıları ve balgam çıkarma gibi belirtiler ortaya çıkmıĢtır. 

  Soğuğun etkisi insan sağlığına; soğuk algınlığı rahatsızlıkları, soğuk yanığı ve 

gözlem ve tepki yeteneğinin azalması Ģeklinde zararlar verebilir. Soğuk çalıĢma 

ortamlarında çalıĢanlar, büyük enerji harcar ve buna bağlı olarak da zamanından önce 

yorulurlar. Yorgunluğu ve soğuğun bir sonucu olarak da iĢine karĢı olan ilgilerini 

kaybederler. 

Yüksek veya düĢük sıcaklık kadar, aĢırı nem veya nemsizlik de çalıĢanların 

sağlıklarını ve çalıĢma verimliliğini olumsuz etkilemektedir. Özellikle iĢyerlerinde 

yüksek sıcaklık derecelerinde nem oranının düĢük tutulması çalıĢma verimliliği ve 

sağlık açısından çok faydalıdır. Bununla birlikte sıcak ya da soğukta nem miktarının 

çok düĢük olması özellikle boğazda ve burunda kurumaya yol açarak sağlık sorunlara 

neden olacağından, nem miktarının belli bir oranın altına da düĢmemesi gerekir. 
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ĠĢyerlerindeki ideal nem oranı %50 - %60 olmalıdır. ĠĢletmelerdeki çalıĢma 

alanlarının standartların altında veya üstündeki ısı ve nemlilik koĢulları, çalıĢanlar 

üzerinde; duyu organlarının yeteneklerinin azalması, uyku hali, yorgunluk, halsizlik, 

bitkinlik, ise karĢı dikkat azalması, endiĢeli olma, konsantrasyon azalması ve 

moralsizlik gibi durumları beraberinde getirir. Uygun ısı ve nemlilik Ģartları 

oluĢturulmadan, standartların üzerinde veya altında ısı ve nemlilik koĢullarında 

çalıĢtırılma veya çalıĢılmaya zorlanma ise iĢ kazalarına davetiye çıkarır. 

2.6.1.3. Kimyasal etkenler 

Sağlık alanında çalıĢanlar çeĢitli kimyasal etkenlerle karĢı karĢıya 

gelmektedir. Bunlar arasında anestezik gazlar, ilaçlar, kemoterapi ilaçları, antiseptik 

ve dezenfektan maddeler, sterilizasyon malzemeleri ve laboratuarlarda bulunan çeĢitli 

kimyasal maddeler sayılabilir. Sağlık çalısanlarının ameliyathanelerde, 

laboratuarlarda, sterilizasyon birimlerinde ve kanser tedavisi uygulanan birimlerde 

kimyasal maddelerle karĢılaĢma oranı diğer birimlere oranla daha yüksektir. 

 Anestetik gazlar 

Ameliyathanelerde anestezi cihazlarının bağlantısından veya hastalardan 

yayılan gazlar sağlık çalıĢanları tarafından inhale edilerek vücuda alınır. Anestetik 

gazlara maruziyet yalnızca ameliyathanede değil, hastaların solunum sisteminde ve 

kanında bulunan gazların ortama yayılmasıyla, ameliyat sonrası uyanma odasında ve 

yoğun bakım odalarında gerçekleĢmektedir. Bu gazlar olumsuz bir kokuya sahip 

olmadıklarından çalıĢanlarda hoĢnutsuzluk ve çekinmeye yol açmazlar . 

Sağlık kuruluĢlarında sık olarak kullanılan anestetik gazların, baĢta sinir 

sistemi olmak üzere pek çok sistemi etkilediği bilinmektedir. Epidemiyolojik 

çalıĢmalarda anestezik gazlara (nitröz oksit, halotan, izofloran gibi) kronik 

maruziyetin, narkotik etkilerinin yanı sıra karaciğer ve böbrekler açısından toksin 

etkileri olduğu, erkek ve kadın çalıĢanların üreme sistemini etkilediği, gebelik 

sırasında düĢüklere ve konjenital marformasyonları artırdığı, prematüre doğumlara 

neden olduğu, mental fonksiyonları gerileten, yorgunluk ve irritabilite gibi sonuçları 

olan mesleki bir risk olduğunu göstermiĢtir  

Ameliyathanelerde izin verilebilir en üst maruz kalma düzeyleri, Amerikan 

Ulusal ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Enstitüsü (National Institute for Occupational Safety 

and Health-NIOSH) tarafından nitröz oksit için 25 ppm, halojenli anestetikler için 2 

ppm olarak belirlenmistir. Yapılan bir çalıĢmada ameliyathane ortamında anestezik 
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gazların düzeyinin, izin verilen sınır değerlerinden 2-14 kat daha yüksek olduğu 

bildirilmektedir (Ağkoç 2005). 

Anestetiklerin olumsuz etkilerinin önlenmesi için, iyi bir havalandırma sistemi 

gerekmektedir. Havalandırma sistemi, hastanın soluk verdiği havanın tümünü 

depolayan ve/veya yok edebilen, ameliyathane havasının saatte 15 kez yeniliyebilen 

özellikte ayrıca düĢük partikülleri yakalayan ve laminar akımlı olmalıdır. 

• Ġlaçlar 

Ġlaçlar tıpta tanı-tedavi-koruma amacıyla kullanılan ve çok geniĢ kullanım 

alanı olan maddelerdir. Hastaların iyileĢmesi amacıyla kullanılan ilaçların bazıları, 

hemĢireler açısından tehlikeli olabilmektedir. Bunlar arasında en önemli olanlar 

kanser kimyasal tedavi amacıyla kullanılan ilaçlardır. Bu ilaçları uygulayan onkoloji 

hemĢirelerinde de malign hastalık görülme olasılığının yüksek bulunduğu 

bildirilmektedir. Ayrıca serum, penisilin gibi bazı antibiyotiklerin ve diğer pek çok 

ilacın hazırlanıĢında hipersensitive sağlığa zarar verici etkilere neden oldukları da 

bilinmektedir. 

Hastanelerde onkoloji hizmetlerinin verildiği tüm bölümlerde antineoplastik 

ilaçlar kullanılmaktadır. Kanser hastalarında kemoterapi kürü daha uzun süreler 

boyunca uygulanmaktadır. Antineoplastik ilaçlara maruziyet, ilaçların hazırlanması, 

uygulanması ve atıkların yok edilmesi aĢamalarında direk temas, deri, gözler, 

sindirim ve damlacıkların solunmasıyla gerçekleĢmektedir. Temel olarak, 

antineoplastik ilaçların hazırlanması, uygulanması ve atıklarının uzaklaĢtırılması 

aĢamalarında bu maddelerin olumsuz etkilerine maruz kalınabilmektedir. Bu etki, 

çalıĢma hayatının ilerleyen dönemlerinde gittikçe artmaktadır. Antineoplastik ilaçlarla 

maruziyet idrar ve kan örneklerinde çesitli yöntemlerle saptanmaktadır. Flcak ve 

arkadasları antineoplastik ilaçlarla çalıĢan hemĢirelerin idrarında mutajeniteyi 

gösteren ilk araĢtırmacılardır. Antineoplastiklerle çalıĢanlarda görülen sağlık riskleri; 

hemopoetik kanserler, karaciğer fonksiyon bozuklukları, deri ya da müköz 

membranlara direkt temas sonucu ortaya çıkan bölgesel toksik ya da alerjik 

reaksiyonlar, kan hücre sayımında değiĢiklikler, karın ağrısı, saç dökülmesi, burun 

akıntısı ve kusma, gebe kadınlarda spontan düĢük ve malformasyonlar olarak 

sıralanabilir. Burada sağlık riski, çalıĢanın sözü edilen ilaçlara ne kadar maruz kaldığı 

ve söz konusu ilaçların ne kadar zehirli olduğuna bağlı olarak değiĢecektir  

( Devebakan 2007). 
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Antiseptik, Dezenfektan Maddeleri ve Sterilizasyon Malzemeler 

BulaĢıcı hastalık etkenlerinin yayılmasını önlemek için sıklıkla kullanılan 

antiseptik, dezenfektan (benzalkonyum klorür, borik asit, fenol, krezol gibi) ve 

sterilizanlar (etilen oksit, gluteraldehit, formaldehit gibi) uzun dönemde risk 

oluĢtururlar. 

Antiseptik ve dezenfektan maddeler irritasyon, alerjik reaksiyonlar gibi 

sorunlara yol açarken sterilizasyon malzemeleri ise karaciğer toksisitesi, gebelikde 

bazı olumsuzluklara yol açtığı bildirilmiĢtir . 

Dezenfektan ve sterilizan maddeler cerrahi aletler ya da solunum cihazları 

gibi, tekrar tekrar kullanılan aletlerin temizlenmesi için vazgeçilmez, ama o ölçüde de 

riskli maddelerdir Bu maddeler DNA ya da hemoglobin amino asitleri gibi, 

proteinden zengin bölümlere bağlanarak alkilasyona yol açarlar. UlaĢamadıkları 

organlarda ise uzun dönemde baĢka biyolojik etkilere ya da karsinojen etkilere yol 

açabilirler (Ağkoç 2005).               

Zararlı etkileri nedeniyle dezenfektan madde kullanımında dikkat edilecek 

özellikler; 

 

 En az toksik etkili maddeyi seçmek, 

 Doğru ürün seçmek, doğru sürede kullanmak, 

 Gereken konsantrasyondan fazla kullanmamak, 

 Dezenfeksiyonun hangi sıklıkla yapılacağını planlamak, 

 Dilüsyonu yapan kiĢileri eğitmek, koruyucu ekipman sağlamak, 

 ĠĢlemin yapıldığı birimleri iyi havalandırmak, 

 ĠĢlemin yapılıĢını sık aralıklarla gözlemektir.  

Sağlık kuruluĢlarında sterilasyon amacı ile en çok etilen oksit, gluteraldehit, 

formaldehit gibi maddeler kullanılmaktadır.  

Etilen oksit yanıcı ve konsantrasyonu %3‟e ulaĢtığında patlayıcı bir gazdır. 

Etilen oksit organizmaya deri ve solunum yoluyla girerek yerel ve sistemik etkilere 

neden olmaktadır. Akut etkileri solunumla ilgili sıkıntılar ve nörolojik bulgulardır. 

Etilen oksitle dezinfekte edilmiĢ ve yeterince havalandırılmamıĢ malzeme (maske, 

eldiven, tamponlar, endotrakeal tüpler, anestezi maskeleri v.b.) deride irritasyona ve 

buna bağlı lezyonlara, konjonktivite, kornea yanıklarına ve yüksek 

konsantrasyonlarda katarakta yol açar. Gebelik sırasında erken doğumlara ve 
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düĢüklere neden olabilmektedir. Ġnsanda teratojenik ve karsinojenik etkileri bilimsel 

olarak kanıtlanmamıĢ olmakla birlikte, kanser sıklığının, özellikle de lenfositlerde 

genetik değiĢikliklerin arttığını gösteren araĢtırmalar vardır.  

Gluteraldehit, etki gücü yüksek ve genis spektrumlu bir dezenfektan/ 

sterilizandır. Endoskop, bronkoskop, diyaliz sistemleri, anestezi ve solunum yolu 

tedavi cihazları gibi yüksek düzeyde dezenfektan gerektiren araçların 

dezinfeksiyonunda yaygın olarak kullanılmaktadır. Gluteraldehite maruz kalan sağlık 

çalısanlarında; boğaz ve akciğer irritasyonu, astım, astım benzeri semptomlar, nefes 

darlığı, burun kanaması, konjunktivit, dermatit, bas ağrısı ve bulantı gibi semptomlar 

görülebilmektedir. 

Formaldehit kimyasal sterilizasyon ve doku fiksasyonu amacıyla 

kullanılmaktadır. Kısa süreli göz, burun ve boğaz tahrisine neden olabilir. 

Formaldehitin dozu arttıkça öksürük, nefes darlığı, aritmi yapar, dozun daha da 

artması ise akciğer ödemi, hatta ölüme neden olabilir. Uzun süreli etkisi ise 

kanserojendir (Ağkoç 2005). 

 Lateks Alerjisi 

Lateks, kauçuk ağacının özsuyundan elde edilen ve kauçuktan yapılmıs 

ürünlerin içinde bulunan bir maddedir (Reisli ve Ark. 2004). 

Lateks alerjisi bireyde latekse karĢı immünglobulin E-aracılı alerjik bir tepki 

dir. Lateks alerji testinin pozitif olması, alerjik konjonktivitis, rinit, ürtiker, astım 

tanımlayıcı özellikleridir. Lateks alejisi son 10–15 yıldır önemi gittikçe artan bir 

sağlık sorunu ve hatta meslek hastalığı haline gelmiĢtir. Özellikle kan yoluyla bulaĢan 

infeksiyonlara karĢı korunma yöntemlerinin (eldiven ve kondom gibi) yaygın 

kullanılmaya baĢlanılması sorunun boyutunu arttırmıĢtır. Toplumda lateks alerjisinin 

görülme sıklığı %1'den daha azdır. Sağlık çalıĢanlarında ise %2,7 ile %10,7 arasında 

görülmektedir. 

Son yıllarda, özellikle atopiklerde daha belirgin olmak üzere, tüm sağlık 

çalıĢanlarında, doğal kauçuk latekse karĢı duyarlanma prevalansının arttığı 

bilinmektedir Sağlık personeli, lateks alerjisi geliĢme olasılığı yönünden en riskli 

meslek grubunu oluĢturur. Burada en önemli faktör eldiven kullanımıdır. 

Türkiye‟de sağlık personeline deri prick testi ile yapılan iki farklı taramada 

lateks duyarlılığı oranı sırasıyla %9.2 ve %41.2 olarak saptanmıĢtır. Lateks içeriği 

yüksek pudralı eldivenlerin kullanımı, sağlık personelinde lateks alerjisine neden olan 
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en önemli faktör gibi görünmekle birlikte hastanelerde sık kullanılan birçok sağlık 

bakım araç-gereçlerin yapısında lateks bulunmaktadır.  

Lateks içeren sağlık bakım araç-gereçleri; doğal kauçuk ağacı lateksinden 

üretilen, hipoallerjenik etiketli olanlar, steril/pudralı ya da nonsteril/pudrasız 

eldivenler, tansiyon aletleri mansetleri, stetoskoplar, turnikeler, EKG elektrotları, 

endotrakeal tüpler, enjektör pistonları, anestezi maskeleri, ambu, lastik/muĢamba 

önlükler, kateterler, cerrahi drenler, yapıĢkan bantlar, ostomi torbaları, hemodiyaliz 

malzemeleri sayılabilir. 

Korunma 

 Üretici firmaların bu aletleri lateks içeriği açısından etiketleme islemi 

yapmalıdır. 

 Lateks alerjisi olduğu bilinen sağlık çalısanları, lateks içermeyen pudrasız 

eldiven kullanmalıdır. 

 Lateks içeren maddeler ile çalıĢtıkları ortamdan mümkün olduğunca 

uzaklaĢmalı ve gereksiz lateks eldiven kullanmamalı, kullanma 

zorunluluğunda ise süre mümkün olduğunca kısa tutulmalıdır  

Sonuç olarak, lateks alerjisi Türkiye‟de daha çok sağlık personelinin meslek 

hastalığıdır. Sağlık personeli konu ile ilgili bilgilendirilmeli, lateks alerjisi olduğu 

düĢünülen bireylere gerekli tanısal girisimler titizlikle yapılmalıdır. Tanı konan 

bireylere lateks içeren maddelerin ve gıdaların listesi verilmelidir. Bu bireylerin 

lateks alerjisini azaltacak önlemler alınmalıdır  (Kutlu ve Ark. 2007). 

 

2.6.1.4. Psiko-Sosyal Riskler 

ÇalıĢma yaĢamının bireyi, bireyin de çalıĢma yaĢamını etkilediği bir gerçektir. 

Bu geliĢimin olumlu yönde olması bireyin sağlığı ve kurumun baĢarısı ile sonuçlanır. 

ÇalıĢan insanların beden ve ruh sağlığını sürdürebilmesi, bireyin çalıĢma yaĢamının 

fizyolojik ve toplumsal kaynaklı zararlı etkilerden korunması, çağdaĢ bilimin temel 

amaçlarından biri olmuĢtur. 

Son on yılda ise bağlı psikolojik rahatsızlıklar giderek önem kazanmaya 

baslamıĢtır. Monoton iĢ ortamı, yoğun dikkat gerektiren iĢler, çalıĢma saatlerinin 

düzensiz olması, vardiyalı çalıĢma, Ģiddete maruz kalınan iĢler, yalnız çalıĢma, aĢırı 

sorumluluk gibi iĢ Ģartları, çalıĢanlarda ciddi psikolojik rahatsızlıklara neden olabilir. 
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Böyle psikolojik stres ve aĢırı yüklenmeler, çalıĢanlarda uyku bozuklukları, 

tükenme sendromları, ve depresyona neden olabilir. ĠĢ stresine bağlı olarak kalp-

damar sistemi hastalıklarında, özellikle koroner damar hastalıkları ve hipertansiyonda 

artıĢ olduğu bildirilmistir. Hayati tehdit eden ya da ölümle sonuçlanan büyük kazalar 

ve faciaların, çalıĢanlarda ağır psikolojik bozukluklara neden olduğu görülmüĢtür 

(Yılmaz 2008). 

 ĠĢ Stresi 

           Stres bireyler üzerinde etki yapan ve onların davranıĢlarını, iĢ verimliliğini, 

baĢka insanlarla olan iliĢkilerini etkileyen bir kavram olup kendiliğinden oluĢmaz. 

Stresin oluĢması için insanın içinde bulunduğu ya da hayatını sürdürdüğü ortam veya 

çevrede meydana gelen değiĢimlerin insanı etkilemesi gerekmektedir. YaĢanan stresli 

olayların sıklığı ve yoğunluğu hem iĢyerinin koĢulları, hem de bireyin kiĢiliğinin 

etkileĢimi ile ilgilidir. ĠĢ stresi, bireyin yeteneklerindeki yetersizliklere, fiziksel ya da 

psikolojik nedenlere bağlı olarak ortaya çıkan ve bireyde gerilim yaratan durum 

olarak tanımlanmaktadır.  

 Ülkemiz koĢullarında hemĢirelik çalıĢma ortamından kaynaklanan pek çok 

olumsuz faktörün etkisiyle yoğun iĢ yüküne sahip stresli bir meslek olarak kabul 

edilmektedir. Sağlık hizmetlerinin belkemiğini oluĢturan hemsirelik mesleği üyeleri 

çalıĢma koĢullarındaki farklılıklar nedeniyle daha yoğun baskılar altında kalmakta ve 

iĢ ortamında büyük ölçüde stres yaĢamaktadır. Bunun yanı sıra hemĢirelik mesleğinin 

bir kadın mesleği olması, stresin boyutunu geliĢtirmekte ve iĢ yaĢamından gelen 

zorluluklara ev yaĢamından kadın ve anne rolünün getirdiği sorunlar ile toplumsal 

baskılar eklenmektedir.  

 ÇalıĢma koĢullarından dolayı çalıĢanların maruz kalabilecekleri tehlikeler 

önemli ölçüde stres yaratırken çalıĢanların sağlıklarını tehdit eden her türlü faktör 

potansiyel bir stres kaynağıdır. Bunun için yaralanma, zehirlenme radyasyona maruz 

kalma, vb. durumlar hemĢireyi gerilim ve tedirginlik içerisine sokar. ÇalıĢma 

ortamında fiziksel çevre koĢulları (hava kosulları, aydınlatma, ısı, gürültü vb) 

çalıĢanların fizyolojik ve psikolojik durumunu etkilediği bilinmektedir. Fiziksel çevre 

koĢullarının sağlığa uygun olmadığı durumlarda çalıĢanlar stres yaĢayabilmektedirler 

(Dağ 2006). 

HemĢireler çalıĢma koĢullarından dolayı pek çok engel ve zorlanma, 

durumlarıyla karĢı karĢıyadırlar. Sağlık bakım yaklaĢımları ve organizasyon 
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değiĢiklikleri sonunda ortaya çıkan yeni uygulama ve beklentiler, çalıĢma ortamı, ağır 

iĢ yükü, vardiyalı çalıĢma, rol belirsizlikleri, karmaĢık araç ve gereçler kullanma, 

personel yetersizlikleri, hastalığa bağlı gerginlik yaĢayan bireylerle iletiĢim güçlüğü, 

ailelere bakım verme, personel ve hastalardan gelen zıt ve çatıĢan istekler, hasta 

ölümü, üstlerin haksız tutumları, yetersiz ödüllendirme, çalıĢma ekibi ile iliĢkiler, 

hastalarla yetersiz iĢbirliği, bilgi yetersizliği sıralanabilir. HemĢirelerin iĢ 

yaĢamındaki sorunlarının araĢtırıldığı çalıĢmalar incelendiğinde, yurt içinde ve yurt 

dıĢında genel olarak aynı problemleri yaĢadıkları belirlenmiĢtir. 

Sağlık çalıĢanları ile yapılan çalıĢmalarda iĢ ortamındaki stresörlerin sağlık 

çalıĢanlarının beden ve ruh sağlığını ve is doyumunu olumsuz etkilediği saptanmıĢtır. 

iĢyerindeki uzun süreli ve sık olarak tekrarlayan stresli deneyimlerin bireylerde 

migren,  kalp hastalıkları, kaslarda gerginlik, uyku sorunları, yorgunluk gibi fiziksel 

sağlık sorunlarına, anksiyete, çaresizlik, depresyon, alkol ve madde kullanımında artıs 

gibi ruhsal sorunlara, is doyumsuzluğu, isle ilgili kendine güvende azalma, is 

veriminde azalma, ise devamsızlık, tükenme sendromu, isi bırakma, sigara, alkol, ilaç 

alıskanlığı, aile içi iliĢkilerde bozulma, kiĢilerarası iletiĢim sorunları gibi mesleki ve 

sosyal sorunlara neden olduğu görülmüĢtür  

ĠĢ memnuniyeti ile ilgili çalıĢmalarda hekim ve hemsirelerde iĢ stresi arttıkça 

iĢ memnuniyetinin, üretkenliğinin ve kuruma bağlılığın azaldığı, iĢ stresinin 

hemsirelerde hastalık ve ise devamsızlıkta önemli bir etken olduğu saptanmıĢtır ( 

Demiral 2006). 

 ĠĢyerinde ġiddet 

ġiddet, dünya çapında ölümlerin ve ölümcül olmayan yaralanmaların en 

önemli nedenidir. ġiddet, sahip olunan gücün, yaralanma ve kayıpla sonlanan ve 

sonlanma olasılığı yüksek bir biçimde bir baĢka insana, kendine, bir gruba veya bir 

topluma karĢı tehdit yoluyla yada bizzat uygulanmasıdır. ġiddet her zaman fiziksel 

yaralanmayı içermez bunun yanında korkutmak, gözdağı vermek, tehdit etmek, bir 

kiĢiye yada esyaya zarar vermek gibi herhangi bir siddet içeren davranıĢ yerinede 

kullanılır. ġiddet kabul edilen olaylar; büyük yaralanma ile sonuçlanan, medikal ve 

birincil yardım gerektiren, fiziksel yaralanma sonuçları olmasa bile sözel hakaret, 

üzerine yürüme, sözel olmayan hakaret gibi tehdit içeren davranıslardır. ĠĢçi sağlığı 

ve iĢ güvenliği uygulamaları iftira etmeyi de Ģiddetin bir biçimi olarak kabul 

etmektedir (Khorsid ve Ark. 2006). 
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DSÖ‟ne göre Ģiddet; fiziksel Ģiddet, zorbalık, taciz, psikolojik Ģiddet, 

mobbing, 

cinsel taciz, ırksal taciz, tehdit olaylarını kapsar  ABD iĢ sağlığı kaynaklarına göre 

Ģiddet, görev sırasında kiĢilere yöneltilmiĢ fizik saldırı ya da saldırı tehdidi olarak 

tanımlanmaktadır (Khorsid ve Ark. 2006). 

Avrupa Komisyonu tarafından iĢyerinde siddet “iĢle ilgili durumlarda ya da ev 

ile iĢ arasında açık ya da dolaylı olarak güvenlik ve sağlığı olumsuz etkileyen, 

çalıĢanın suiistimalini, tehdit edilmesini ya da saldırıyı içeren kazalar” olarak 

tanımlanmaktadır (YeĢildal 2005). 

ĠĢyerinde Ģiddet genel olarak “çalıĢanların üretimini ya da güvenliğini negatif 

etkileyen iĢ ya da iĢ çevresi ile ilgili bir sorun” olarak tanımlanmaktadır ĠĢyeri Ģiddeti, 

çalıĢanlar üzerinde olumsuz sonuçlara neden olmakla birlikte fiziksel, psikolojik, 

sosyal kayıpları da beraberinde getirmektedir. Ülkemiz gibi geliĢmekte olan ülkelerde 

sağlık profesyonelleri; sağlık sistemindeki çesitli aksaklıklarla birlikte, kiĢilerin artan 

beklentilerine paralel olarak daha fazla Ģiddete uğramaktadır. Bu durum, hemĢireleri 

de olumsuz etkilemektedir. 

         Sağlık kurumlarındaki Ģiddet de, “hasta, hasta yakınları ya da diğer herhangi bir 

bireyden gelen, sağlık çalıĢanı için risk olusturan; tehdit davranısı, sözel tehdit, 

fiziksel saldırı ve cinsel saldırıdan oluĢan durum” olarak tanımlanmıstır (Yavuz 

2009).Her gün 9000 sağlık hizmetler çalıĢanının siddete uğradığını bildirmektedir.      

AraĢtırmalar çalıĢma esnasındaki tüm Ģiddet olaylarının %25‟inin sağlık 

sektöründe görüldüğünü, sağlık çalıĢanlarının %50‟sinin Ģiddete maruz kaldığını 

göstermektedir. ABD istatistiklere göre sağlık çalıĢanları diğer hizmet sektöründe 

çalıĢanlarına oranla 16 kat daha fazla risk altındadırlar. Ancak Türkiye gibi 

geliĢmekte olan ülkelerde görev yapan sağlık çalıĢanları, sağlık sistemindeki çesitli 

aksaklıklar ve kiĢilerin artan beklentilerine paralel olarak daha fazla Ģiddete maruz 

kalmaktadırlar (Aksoy 2010). 

Sağlık kurumlarında Ģiddete maruz kalan hemĢireler için Ģiddet “fiziksel, 

ruhsal, sosyal iyilik halini” tehdit eden bir durumdur. Hemsirelerin yaĢadıkları 

Ģiddetin sağlık durumlarına etkisinin yanı sıra; performanslarına, iĢ 

memnuniyetlerine, negatif etkisi aynı zamanda da organizasyonun yapısını etkileyen 

önemli bir etkiye sahiptir. Ayrıca Ģiddetin önlenmesi için yöneticiler ve diğer 
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otoriteler sorunu çözmede baĢarısız kalırlarsa Ģiddete uğrayan hemĢire kendini öfkeli, 

engellenmiĢ, savunmasız ve duygusal yönden kendini tükenmiĢ olarak hisseder. 

           Hastane ortamında Ģiddetin yaygın olması ve hemĢirelerin hasta ve 

yakınlarıyla en fazla temas eden meslek mensubu olması Ģiddete daha fazla 

uğramalarını sağlar. HemĢireleri Ģiddetten dolayı mağdur olmalarını etkileyen en 

önemli risk faktörleri; kadın ağırlıklı meslek olması, insana doğrudan hizmet vermesi, 

toplumda bakım veren kiĢi olarak görülmesi, insanların duygusal ve fiziksel 

gereksinimlerini karĢılaması, hastaya 24 saat hizmet vermesi, sağlık ekibi içinde 

hastayla en uzun süre bir arada bulunan meslek grubu olması, hasta/hasta yakınıyla 

olusturulan duygu yüklü ağır iletiĢimler yaĢaması, vardiyalar Ģeklinde ve 

uygulamalarda yalnız çalıĢılması, farklı sağlık Ģikayetleri olan hasta ve hasta yakınları 

ile doğrudan temas kurulmasıdır (Öztunç 2001). 

Hastanelerde sağlık çalıĢanlarının farklı Ģiddet olaylarıyla karsılaĢmalarına 

rağmen en fazla karĢılaĢtıkları sözel Ģiddet olaylarıdır. En fazla Ģiddet olaylarının 

yaĢandığı yerler ise psikiyatri klinikleri, acil servisler ve yüksek bağımlı olan 

hastaların olduğu bölümlerdir. Sağlık çalısanları içinde de en fazla Ģiddete maruz 

kalanlar acil servis çalıĢanlarıdır. Acil servisde çalıĢanlara yönelik siddet uygulama 

olayları genellikle madde bağımlılığı olanlar, psikolojik sorunları olan hastalar, acil 

durum nedeniyle gelen hasta ve yakınları tarafından gerçeklesir. Acil servislerde 

meydana gelen Ģiddet olayları sonucunda, geçici ve kalıcı fiziksel bozukluklar, ölüm, 

psikolojik rahatsızlıklar, yönetime ve çalıĢanlara güvenin azalması, maddi hasar gibi 

çesitli olumsuz durumlar ortaya çıkmaktadır. ġiddet olaylarını önlemek için risk 

değerlendirmeleri yapılmalı, Ģiddet önleme programları hazırlanmalı, potansiyel 

Ģiddet durumları tanımlanmalı ve stratejileri geliĢtirilmeli, geliĢtirilen stratejilerin ise 

yarayıp yaramadığı kontrol edilmelidir (Ünaldı 2008). 

Sağlık çalıĢanlarının yasadıkları Ģiddet olayları sonucunda moral bozuklukları, 

öfke, tükenmiĢlik, iĢ doyumsuzluğu, iĢe devamsızlık ve hatta iĢten ayrılmaya kadar 

gidebilirler.  

            HemĢireler için bu kadar önemli, çok yönlü bir sorun olmasına karĢılık Ģiddet 

olaylarının yeterli derecede bildirimi yapılmamaktadır. ICN‟e göre hemĢirelere 

yönelik siddetin yalnızca %20‟si bildirilmektedir. Kronik olarak bildirilmeyen Ģiddet 

olaylarının bildiriminin yapılmamasının altında; daha çok hemĢirelerin Ģiddeti 

iĢlerinin bir parçası olarak algılaması, suçlanmaktan korkması, Ģiddeti raporlandırma 
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sistemlerinin olmaması, bildirmeye yönelik uzun prosedür sürecinin olması gibi 

nedenler yatmaktadır. 

HemĢirelerde mesleki Ģiddetin kaynaklarını; hastalar, hasta aileleri, doktorlar, 

diğer sağlık hizmetleri çalıĢanları, yöneticiler, ziyaretçiler ve meslektaĢları 

oluĢturmaktadır. HemĢirelikte meslektaĢ siddeti; eleĢtirmek, ayağını kaydırmaya 

çalıĢmak, azarlamak, baĢkasının suçunu yüklemek, tartıĢmak ve fiziksel Ģiddet içeren 

davranıĢların uygulanmasıdır. HemĢireler arasında en çok yaĢanılan veya 

gözlemlenen meslektaĢ Ģiddeti ise sözel Ģiddettir. Özellikle hemĢireler yönetici 

hemĢireler tarafından sözel Ģiddeti deneyimlediklerini belirtmektedir. Sözel Ģiddetin 

yanı sıra; fazla çalıĢma süreleri, mesleki eğitimlerine devam etmek istemelerinin 

klinikler tarafından kolaylıkla kabul görmemesi hatta zorluk çıkarılmaya çalıĢılması 

hemĢirelikte meslektaĢ Ģiddetine örnek olarak gösterilebilir (Yavuz 2009). 

           Stres ve Ģiddetin doğuracağı maliyetlerin doğrudan veya dolaylı olarak çalıĢma 

yasamını etkilemektedir. Stres ve Ģiddet; hastalık, kaza, sakatlık ve ölüm doğrudan 

maliyetlerin yanında, görevde etkinliğin azalması, performans düĢüklüğü, kaliteli ve 

zamanında üretimin azalması ve çalıĢma ortamında rekabetin azalması gibi doğrudan 

maliyetlere neden olacaktır. Stres ve Ģiddetin uzun vadede kurum imajının 

zedelenmesi, güdülenme ve kuruma bağlılığın azalması, yaratıcılığın azalması, 

kurumdan yeniliklere açık olma düzeyinin azalması gibi soyut bazı dolaylı sonuçlara 

da neden olacaktır. 

Hastanelerde ġiddet Riski Yaratan Faktörler 

Sağlık bakım kurumlarında 24 saat kesintisiz hizmet verilmesi, stresli aile 

üyelerinin varlığı, hastaların uzun süre beklemesi ve bakım hizmetlerinden yeterince 

yararlanılmaması gibi durumlar Ģiddet riskini arttıran değisik faktörlerledir. Ayrıca 

iĢlerin yoğun olduğu dönemlerde personel sayısının az olması, aĢırı kalabalık/rahatsız 

ortamlarda çalıĢma, vardiya halinde veya tek çalıĢma, sağlık bakım endüstrisinde 

maliyeti azaltma giriĢimleri, saldırgan davranıĢla baĢ etme konularında sağlık bakım 

personelinde eğitim yetersizliği, bekleme salonlarının aĢırı kalabalık olması, çevresel 

ortamın kötü olması (koridor/odalar/ servislerin/diğer ilgili alanların kötü 

ısıklandırılmıĢ olması), yeterli düzeyde güvenlik elemanı olmaması, Ģiddet durumları 

ile baĢ etmede hastalarla iliĢkide krizi yönetmede çalıĢan personelin deneyim 

eksikliğinin olması, halkın bu Ģekilde hareketinin yasalarla sınırlanmamıs olması, 

hasta yakınlarının bir an önce kendileri ile ilgilenilmesini istemesi, kendi hastalarının 
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daha acil olduğunun düĢünmesi, hasta ve hasta yakınları tarafından iĢlerin düzenli 

yürümediği veya içeri almada adil davranılmadığı hakkında süphelerinin olması, 

ateĢli silah kullanma hakkı, çalıĢma, yemek ve ziyaret saatlerinde sayıca yetersiz 

personelin olduğu zamanlar, muayene ya da tetkik için uzun süre bekleme, tek baĢına 

çalıĢma, halkın hastanede sınırsız dolaĢması, Ģiddet riskini arttıran faktörler arasında 

yer almaktadır. NIOSH‟un raporuna göre, uzun süre bekleme, rahat olmayan çevresel 

koĢullar ortamın gerilimini arttırmakta, bu gerilim önyargı oluĢmasına neden 

olmaktadır.  

 ĠĢyerinde Psikolojik Taciz, Mobbing/ Yıldırma 

ĠĢyerinde yıldırma, özellikle 1980‟lerden sonra, ilk olarak Ġskandinav 

psikologlar tarafından, iĢyerinde sağlık ve güvenliğin bir unsuru olarak psiko-sosyal 

konular Ģeklinde incelenmiĢ, 1990‟lı yıllarla birlikte de iĢletme literatüründeki yerini 

almıĢtır. ÇalıĢanlar arasında yaĢanan artan rekabet, yükselme ve ödül dağılımındaki 

adaletsizlikler, yetki ve sorumluluk dağılımındaki dengesizlikler, çatıĢmalar, 

örgütlerde mobbingin ortaya çıkmasında etkili olmuĢtur. 

Mobbing, “bir veya birkaç kiĢi tarafından, diğer kiĢi veya kiĢilere yönelik 

olarak, sistematik olarak düĢmanca ve ahlak dıĢı uygulamalarla ortaya çıkan 

psikolojik Ģiddet veya psiko-terör” olarak tanımlanmaktadır. Mobbing, örgütte birey 

veya gruplara zarar vermek için sergilenen leke sürmek, rezil etmek, ayağını 

kaydırmak, gücünü kötüye kullanmak, hakaret etmek, gözdağı vermek, saldırmak 

biçiminde görülen davranıĢlardır. AraĢtırmacılar ve sendikalar, psikolojik tacizin 

iĢveren tarafından iĢçiyi sözleĢmeyi feshetmeye zorlayarak, tazminat ödemekten 

kurtulmanın bir aracı olarak kullanıldığını ifade etmektedir. KiĢisel sağlık açısından 

psikoloji literatüründe yıldırmanın kiĢinin psikolojinin bozulmasına bağlı birçok 

hastalığa; kronik sendromlar, travma sonrası stres bozukluğu, yaygın anksiyete 

bozukluğu, depresyona, toplumsal dıĢlanma hissine ve hatta intihara kadar gidebildiği 

iddia edilmektedir. KiĢilerin iĢ hayatında yıldırmadan kaynaklanan stresten dolayı aile 

ve özel hayatlarında problemlerle de karĢılaĢtıkları görülmektedir. Alman 

psikologlara göre yıldırma, sosyal stresin belirli yoğunluğa sahip tehlikeli bir türü 

olarak kabul edilmektedir. Yıldırmanın kiĢiye; korku, güvensizlik, iĢten ayrılma 

endiĢesi, alınganlık, iĢ tatminsizliği, motivasyonda azalma, saplantı, konsantrasyon 

sorunu, kendini izole etme, strese bağlı çesitli rahatsızlıklar, intihar, sigara ve alkol 

tüketiminde artıĢ gibi zararları olabilmektedir. KiĢilerde oluĢan bu tür rahatsızlıklara 
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rağmen, yeni iĢ bulamama kaygıları nedeniyle çalıĢanlar yıldırma uygulamalarına 

kayıtsız kalmaktadırlar Yıldırma, kiĢilerin psikolojik olarak etkilemesinden dolayı 

yaratıcılıklarının ve verimliliklerinin azalmasına ve kiĢilerin devamsızlık ve iĢ 

değiĢtirme yüzünden örgütsel performanslarının düĢük gerçekleĢmesine neden 

olmaktadır. Ayrıca bu durum ekip çalıĢmasına da olumsuz yönde yansımaktadır. 

Yıldırmanın, örgüte; devamsızlık, Ģikayetlerde artma, yanlıĢ anlama, iĢ kazalarında 

artma, yeteneklerin tam olarak kullanılamamasından doğan performans kaybı, eğitim 

ve transfer maliyetlerinde artma ve personel devir oranındaki yükselme gibi sonuçları 

vardır ( Karacaoğlu ve Ark.2006). 

         Yıldırma öncelikle; örgütsel, kiĢisel ve sosyal nedenli kritik bir olay sonucunda 

olası bir çatıĢmanın tetiklemesiyle baĢlar. Buna farklılıklara, pozisyon kaygısı, 

önyargılar neden olabilirken, yıldırma aynı pozisyondaki bir meslektaĢ veya üstler 

tarafından da uygulanabilir. Hastanelerdeki matris örgütlenme yapısından 

kaynaklanan ve özellikle hemĢirelerde görülen, ikili amir otoritesi, iĢin örgütlenme 

biçiminden kaynaklanacak yıldırmaya bir örnektir. Ayrıca hastanelerde yoğun iĢ 

yükünün olmasıda çalıĢanları olumsuz olarak etkileyen en önemli faktörlerden biridir. 

Gerek kiĢilerarası çatıĢmada gerek gruplar arası çatıĢmada, yönetimin direkt çatıĢma 

içinde yer alması veya bunu inkâr etmesi gibi tehlikeli tarafları olan zayıf çatıĢma 

yönetimi yıldırmanın faktörlerinden birisidir ( Karacaoğlu ve Ark.2006). 

Sağlık sektörü, göz ardı edilmeyecek oranda duygusal taciz olaylarının 

yaĢandığı alan olarak görülmektedir. Hastaneler yoğun, stresli iĢ ortamlarıdır. Zor 

çalıĢma Ģartları, nöbetler, olanaksızlıklar, özellikle kamu kurumlarında çalıĢanlarda 

yetersiz ücret, akademik kariyer ve yükselme sırasına yapılan adaletsizlikler gibi 

nedenler duygusal tacizi tetikleyen etkenlerdir. Ayrıca, hastanelerde diğer mesleklere 

göre kadın çalıĢan sayısı oldukça fazladır ve sağlık çalıĢanları arasında hemĢireler bu 

grupta ilk sırada yer almaktadır. AraĢtırmalar duygusal taciz açısından hemĢirelerin 

diğer sağlık profesyonellerinden çok daha fazla risk altında olduklarını ortaya 

koymaktadır (Devebakan 2005). 

Ġngiltere‟de sağlık çalısanları üzerinde yapılan bir arastırmada, çalısanların 

%38‟i yıldırmaya uğradıklarını ve %42‟si örgütlerinde yıldırmaya sahit olduklarını 

ifade etmiĢlerdir (Yavuz 2009). 
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• Vardiyalı ÇalıĢma 

Vardiyalı çalıĢma düzeni ya da vardiyalı çalıĢanlar arasındaki adıyla "shift", 

insan beyninin doğal ritminin bozulması ile vücudun uyumuna ve ritminin 

bozulmasına neden olur. Bu ritim bozukluğu sonrası; insanda uyku problemleri, bazı 

hastalıklara karĢı dirençsizlik, baĢ ağrısı, GĠS rahatsızlıkları, kardiyo vasküler 

hastalıklar, kilo değiĢimi gibi Ģikayetler ortaya çıkar. Özellikle sağlık kurumlarının 24 

saat kesintisiz çalıĢmaları gereklidir. Toplumun sağlığına en hızlı ve yeterli bir 

sekilde müdahale edebilmeleri için sağlık çalıĢanlarının bu sekilde çalıĢmaları 

gerekmektedir. HemĢirelik mesleği vardiyalı çalıĢmayı gerektiren bir meslektir. 

ÇalıĢma koĢulları nedeniyle hemĢirelerin sağlıkları olumsuz bir sekilde 

etkilenmektedir. Vardiyalı çalıĢan insanda, baĢta sürekli yorgunluk ve depresyon 

olmak üzere, hastalıklara daha çabuk yakalanma (dirençsizlik) görülür. Özellikle 

vardiyaların sık değiĢmesi ve gün içindeki düzensiz çalıĢmalar uyku sağlığını 

bozduğu için, vardiyalı çalıĢanlar depresyona daha yatkındırlar ve bağıĢıklık 

sistemleri de diğer çalıĢanlara göre daha zayıf olmaktadır.  

Devamlı olarak gece vardiyalarında çalıĢanlar, zamanla kendilerini yalnız 

hissetmeye baĢlamakta, bağıĢıklık ve sindirim sistemi düzenleri bozulmaktadır. 

Soğuk algınlığı, grip gibi hastalıklara daha kolay yakalanılmaktadır. Yapılan bazı 

araĢtırmalar, gündüz çalısanların, vardiyalı çalıĢanlardan daha uzun süre yaĢadıklarını 

ortaya koymuĢtur (Camkurt 2007). 

Vardiyalı çalıĢmada özellikle gece vardiyalarından sonra uyku bozuklukları 

görülür. Günlük uyku ortalamalarının gündüz çalıĢanların uyku ortalamalarına göre 

2–4 saat azaldığı bulunmustur. Ayrıca uyku kalitesinin de bozulduğu belirtilmektedir. 

Sağlıklı yetiĢkinler gecede ortalama 5 saatten az uyuduklarında, biliĢsel performans 

düĢmeye baĢlar. Hem kısa dönem hem de uzun dönem uyku bozukluğuna bağlı 

olarak, anlatım ve problem çözme yetilerinde de azalma görülmektedir. Bu Ģartlar 

uyku kaybına, gün içindeki isĢlevlerin bozukluğuna ve yorgunluğa neden olmaktadır.  

Yetersiz uyku, vardiya çalıĢması ile birlikte olduğunda, çok ciddi uyku sorunları 

oluĢturabilir.Bunlar; biliĢsel fonksiyon bozukluğuna bağlı karar verme güçlüğü, 

dikkatte azalma ve iĢ kazalarının artmasına neden olan faktörlerdendir. Vardiyalı 

çalıĢmak, sadece uyku düzenini değil, aynı zamanda bireyin sosyal yaĢantısına da 

zarar vermektedir. Evli olan hemĢirelerde bu sorun daha fazladır. Çünkü vardiyalar 

nedeniyle hemĢire, eĢi ve çocuğuna yeterli zaman ayıramamaktadır. 
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Ġnsan fizyolojisinin değiĢik saatlerde çalıĢmada duyarlı olduğunu çalıĢma 

saatlerine ayak uydurmak için sürekli bir baskı içinde olduğunu ve aynı zamanda bu 

değiĢikliklerden çok etkilenildiğini vurgulamıĢtır. Bu durum uzun süreli olduğunda 

bu tür koĢulların kiĢide kalıcı ve büyük uyku problemlerine yol açabileceği, sinir 

sisteminin zedelenebileceği ve kronik yorgunluk, endiĢe ve depresyon gibi önemli 

sağlık sorunlarına neden olabileceği belirtilmistir. Gece vardiyasında çalıĢanlarda 

uyanık kalmak için kafein ve diğer uyarıcılar daha çok tüketme eğilimindedirler. 

Kafeinin yüksek kullanımı, kalp ritim bozuklukları, baĢ ağrıları ve sindirimle ilgili 

problemlerin olduğu gibi, ülserler gibi sağlık problemlerine neden olabilir. Vardiyalı 

çalıĢma ve özellikle gece çalıĢması kadınlarda doğurganlık azalmasına, adetle ilgili 

döngüde bozukluğa ve yaĢamında strese neden olmaktadır. Ayrıca vardiyalı çalıĢan 

kadınlarda kendiliğinden düĢük, düĢük doğum tartılı ve prematüre bebek doğumları 

daha çok görülmektedir (Akın ve Ark. 2006). 

 ĠĢ Yükü 

ĠĢ yükü, bireyin iĢyerinde kendisine yüklenen iĢin normalin üzerinde olduğuna 

yönelik algısıdır. ĠĢ yükü çalıĢan açısından oldukça önemli bir değiĢkendir. Özellikle 

tükenme sendromu incelendiğinde, en temel sebeplerden birisi olarak bireyin ağır iĢ 

yükü altında kalması olduğu gerçeği araĢtırmalarda elde edilen bulgular arasındadır. 

Diğer bir ifade ile aĢırı iĢ yükü, iĢle ilgili stres kaynakları arasında en önemli ve en 

çok karĢılaĢılan etkenlerdendir. ĠĢ yükünün bireyi olumsuz etkilediği alt alanlar, 

“belirgin olmayan görev yüklenimi”, “iĢi yapmakla yükümlü olduğu zamana ait 

baskı”, “uyumsuz ya da uygunsuz eğitim ve geliĢtirme” ile “düĢük düzeyde sosyal 

destek”ten oluĢmaktadır. ĠĢ yükünün yarattığı stres ve tükenme eğilimlerinin, bireyin 

motivasyon ve iĢ tatmininde düĢüĢe yol açacağı beklenilen bir durumdur. Ülkemiz 

koĢullarında hemĢirelik çalıĢma ortamından kaynaklanan pek çok olumsuz faktörün 

etkisiyle yoğun iĢ yüküne sahip stresli bir meslek olarak kabul edilmektedir (Keser 

2006).          

 ĠĢ Doyumu 

ÇalıĢanların ruhsal ve fiziksel sağlığının korunması salt iĢgören açısından değil 

aynı zamanda çalıĢtığı örgüt açısından da çok önemlidir. Çünkü sağlıklı ve iĢinden 

hoĢnutluk duyan çalıĢanlar örgütün amaçlarına ulaĢmasına katkıda bulunabilir. 

ÇalıĢanların fiziksel, ruhsal ve sosyal gereksinimlerinin, beklentileri doğrultusunda 

karĢılanma düzeyini ifade eden iĢ doyumu; çalıĢanın iĢini ve iĢ çevresini 
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değerlendirmesi sonucunda geliĢtirdiği duygusal bir tepki olarak tanımlanabilir. ĠĢ 

doyumunu bireysel ve örgütsel faktörler etkileyebilir. Bireysel faktörlerin baĢlıcaları; 

yaĢ, cinsiyet, eğitim düzeyi, medeni durum, meslek, sosyo-kültürel çevre, zekâ, 

kiĢilik özellikleri, meslekte veya iĢyerinde çalıĢma süresi, meslek seçimi, meslekle 

ilgili geleceğe yönelik düsünceler ve genel yaĢam tutumudur. Örgütsel faktörler ise, 

ücret, iĢin niteliği, güvenlik, geliĢme ve yükselme olanakları, çalısma ortamı ve 

koĢulları, yönetim biçimi ve yöneticilerle iliĢkiler ve grup etkileĢimidir (Ġncesesli 

2005; Yavuz 2009). 

ÇalıĢma ortamı ile iĢ doyumu arasında olumlu bir iliĢki bulunmaktadır. 

ÇalıĢma ortamındaki ısı, nem, havalandırma, aydınlatma, gürültü, iĢyerinin temizliği, 

çalıĢma araçlarının yeterliliği gibi unsurlar iĢ doyumunu etkilemektedir. Uygun 

çalıĢma ortamı ve yeterli fiziksel imkânlar iĢ doyumu üzerinde olumlu etki 

yaratabilmektedir. Yapılan çalıĢmalar sonucunda çalıĢanların iĢlerinden sağladıkları 

doyumun, onların çalıĢma hayatlarında mutluluklarını, genel yaĢamla ilgili her türlü 

tutum ve davranıĢlarını, diğer bireylerle olan iliĢkilerini ve kendi ruhsal, fiziksel 

sağlıklarını olumlu veya olumsuz bir Ģekilde etkilediği ortaya konmuĢtur (Dağ 2006). 

ĠĢlerinde doyum sağlayamayan kiĢilerde çeĢitli fiziksel sorunlar ortaya 

çıkabilir. Yorgunluk, nefes darlığı, baĢ ağrısı, terleme, istahsızlık, hazımsızlık, 

uykusuzluk, bulantıya neden olmaktadır. Aynı zamanda doyumsuzluğun kalp ve 

damar hastalıklarına hazırlayıcı bir etken olduğu, mide ve kas hastalıkları gibi birçok 

hastalıklar, iĢ doyumsuzluğu yaĢayan çalıĢanlarda görülebilmektedir. ĠĢ 

doyumsuzluğu çalıĢanlarda ruhsal olarak ümitsizlik, çaresizlik, boĢluk, kederli olma 

bazen de depresyon gibi bozukluklara da sebep olmaktadır. ĠĢ doyumu, iĢin insanın 

ruh sağlığı üzerindeki olumsuz etkilerini giderir (Kahraman 2009; Yavuz 2009). 

Ancak hemĢirelik mesleğinde, çalıĢma koĢullarının ağır olması, düzensiz 

çalıĢma saatleri, düĢük ücretle çalıĢma, mesleki saygınlığın yetersizliği gibi faktörler, 

iĢ doyumunun düĢük olmasına neden olabilmektedir. Bu durumda, iĢ veriminde 

düĢme, erken emeklilik gibi sorunlar ortaya çıkmaktadır.  ĠĢinden doyum 

sağlayamayan bir hemĢirenin yorgunluk, baĢ ağrısı ve benzeri fiziksel rahatsızlıkları 

ya da anksiyete düzeyinin yükselmesi nedeniyle, çalıĢma performansının düĢeceği ve 

bakım hizmetlerini aksatılacağı ile karĢılaĢılabilir. 
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 TükenmiĢlik 

TükenmiĢlik, insanlara yardım hizmeti sunan mesleklerde, duygusal isteklerin 

yoğun olduğu ortamlarda uzun süredir çalıĢan idealist insanlarda ve hizmet verme 

yönünde yoğun isteğe sahip meslek elemanlarında görülmektedir. Uzun dönemli iĢ 

stresinin tükenmiĢliğe yol açtığını söyleyen Maslach tükenmiĢliği kiĢinin profesyonel 

iĢ yaĢamında ve diğer insanlarla olan iliĢkilerinde olumsuzluklara yol açan özsaygı 

yitimi, kronik yorgunluk, çaresizlik ve umutsuzluk duygularının geliĢimi ile birlikte 

seyreden fiziksel, duygusal ve entelektüel tükenmeyle karakterize bir sendrom olarak 

tanımlamıĢ ve duygusal tükenme, duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarı eksikliği olarak üç 

ayrı alt kategoriye ayırmıĢtır. 

Duygusal tükenme; kiĢinin yaptığı iĢ nedeniyle emosyonel olarak kendini aĢırı  

yüklenmiĢ, tükenmiĢ hissetmesidir. Duygusal tükenmiĢlik yaĢayan çalıĢanlar, 

duygusal anlamda kendilerini iĢlerine verememektedirler. 

DuyarsızlaĢma; kiĢinin hizmet verdiklerine karĢı bu kiĢilerin birer birey olduklarını 

dikkate almaksızın duygudan yoksun biçimde tutum ve davranıĢlar sergilemesidir. 

KiĢisel baĢarı eksikliği ise; sorunun baĢarı ile üstesinden gelememe ve kendini 

yetersiz görmedir. KiĢinin ise karĢı motivasyonu düsmüĢtür, kontrol eksikliği ve 

çaresizlik hisseder. Bireyde tükenme, duygusal tükenme ile duyarsızlaĢmanın artması, 

kiĢisel baĢarının ve baĢarı duygusunun azalması ile ortaya çıkmaktadır (Kaçmaz 

2005).             

TükenmiĢliğin nedenleri, bireysel ve örgütsel olarak incelenebilir. YaĢ, 

medeni durum, çocuk sayısı, cinsiyet, kiĢisel beklentiler ve arzular, kiĢilik özellikleri, 

performans gibi etkenler bireysel nedenlerdir. Yapılan iĢin niteliği, çalıĢılan meslek, 

çalıĢma alanının fiziksel özellikleri, çalıĢma süresi, eğitim durumu, alınan kararlarda 

etki derecesi, diğer çalıĢanların ve yöneticilerin desteği ile örgütün yönetim yapısı 

gibi faktörler ise örgütsel nedenler olarak ele alınabilir.  

Bireyde tükenme durumunda ortaya çıkabilecek psikofizyolojik olarak 

görülen belirtiler, yorgunluk ve bitkinlik hissi, enerji kaybı, kronik soğuk algınlığı, 

sık görülen baĢ ağrıları ve uyku bozuklukları, gastrointestinal bozukluklar ve kilo 

kaybı, solunum güçlüğü, psikosomatik hastalıklar, koroner kalp rahatsızlığı 

insidansında artmadır. Psikolojik belirtiler, duygusal bitkinlik, kronik bir sinirlilik 

hali, çabuk öfkelenme, zaman zaman biliĢsel becerilerde güçlükler yaĢama, hayal 

kırıklığı, duygu durumunda yetersizlik hissetme, anksiyete, huzursuzluk, sabırsızlık, 
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benlik saygısında düĢme, değersizlik, elestiriye aĢırı duyarlılık, karar vermekte 

yetersizlik, apati, boĢluk ve anlamsızlık hissi, ümitsizliktir. DavranıĢsal belirtiler ise 

hata yapma, bazı iĢleri erteleme veya sürüncemede bırakma, iĢe geç gelme, izinsiz 

olarak yada hastalık nedeni ile iĢe gelmeme, iĢi bırakma eğilimi, hizmetin niteliğinde 

bozulma, iĢte ve iĢ dıĢındaki iliĢkilerde bozulma, kaza ve yaralanmalarda artıĢ, 

meslektaĢlara ve hizmet verilen kiĢilere, mesleğe vb. karĢı alaycı bir tavır sergileme, 

iĢle ilgilenmek yerine baska iĢlerle vakit geçirme ve kuruma ilginin kaybıdır. 

YaĢadığı stresle etkin yollarla baĢ edemeyen hemĢireler, sonuçta bir mesleki 

tükenmiĢlik sorunu yaĢayabilirler (Yavuz 2009; Kahraman 2009). 

 

2.6.2. HemĢirelerde ĠĢ Kazaları 

HemĢirelerde ĠĢ kazalarının nedenleri incelendiğinde, kesici ve batıcı bir aletin 

sebep olduğu kazalar %13,3 ile ilk sırayı alırken, ikinci sırada%11,7 kiĢilerin düĢmesi 

ile iliĢkili kazalar ve %10,6 ise makinelere bağlı kazalar gelmektedir.  Ġngiltere 

2002/2003 yıllarında yapılan iĢ kazası istatistiklerine göre, sağlık ve sosyal hizmet 

sektöründe majör yaralanmaların %49‟u hemĢireler, hastabakıcılar ve yardımcı 

hemĢirelerde olup bu üç grup 3 günün üzerinde iĢ kaybı olan yaralanmaların 

%55‟inde rol almaktadır (Yavuz 2009). 

2.6.2.1. Kesici-Delici Alet Yaralanmaları 

Sağlık çalıĢanlarının mesleki riskleri arasında ilk akla gelen risklerden biride 

kesici delici alet yaralanmalarıdır. Pek çok sağlık çalıĢanı bu tür yaralanmalar 

sonucunda hepatit C (HCV), hepatit B (HBV), ya da AIDS (HIV) virüsüne maruz 

kalmaktadırlar. 

Kesici delici alet denince; elle tutulduğu sırada cildin penetran yaralanmasına 

neden olabilen tıbbi ya da laboratuar ekipmanları kastedilmektedir. Bunlar, iğneler, 

sivri uçlu intravenöz giriĢ uçları, bistüriler, lansetler, pipet ya da ampüllere ait kırık 

cam parçaları ve enjektörleri içermektedir. Aynı zamanda yaralanmaya neden 

olabilecek tarzda sert plastik maddeler de bu gruptandır. Kontaminasyona neden olan 

sıçrama ise herhangi bir vücut sıvısının bireyin ağzına, kulaklarına, gözlerine ya da 

cilt bütünlüğünün bozuk olduğu bir bölgesine sıçrama yoluyla bulaĢmasıdır 

(Küçükkılınç ve ark.2009). 

Sağlık çalıĢanları arasında hastalar ile doğrudan temas ve yoğun iliĢkide 

bulunan hemĢire grubunun kesici delici alet yaralanmalarında diğer çalıĢanlara oranla 
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(laboratuar çalıĢanları, teknisyenler, temizlikçiler gibi) daha fazla mesleki risk grubu 

içerisinde olduğu görülmüĢtür. Hekim ve teknisyenler ise hemĢire grubunu takip 

etmektedirler. ABD her yıl 385.000 bin sağlık personeli kesici alet yaralanmasına 

maruz kaldığı tahmin edilmektedir. CDC‟nin (Centers for Disease Control) 2000–

2004 yılları arasında farklı 28 ülkede 80 sağlık kuruluĢunda yaptığı çalıĢmada toplam 

37.000 bin iğne yaralanması bildirilmiĢtir. Bu çalıĢmada hemĢireler (%44), 

doktorlar(%28), teknisyenler (%15), diğer çalıĢanlarda (%13) oranında yaralanmaya 

maruz kalmıĢtır.(Korkmaz 2008; Küçükkılınç ve ark.2009) 

Kesici delici alet yaralanmaları ile ilgili çalıĢmalar 1980‟li yıllara dayanır ve 

bu çalıĢmaların ana noktası eğitime odaklanmıĢtır. 1987 yılında ise CDC kesici delici 

alet yaralanmalarını azaltmak için bazı evrensel tedbirler belirlemiĢtir (koruyucu 

eldiven, uygun teknikler vb). Fakat bu önlemler iğne batmalarını engelleyen aletlerin 

olmayıĢı nedeniyle sınırlı oranda azalma sağlamıĢtır. Buna yönelik olarak 1991 

yılında OSHA (Occupational Safety and Health Administration) kan yoluyla bulaĢan 

enfeksiyonlara yönelik bazı standartlar belirlemiĢtir.  

Bu standartlar, kan yoluyla bulaĢan patojenlere karĢı riskli grupları eğitmek, 

tüm sağlık personelinin hepatit B bağıĢıklamasının yapılması, kiĢisel koruyucu 

ekipmanların kullanılması, güvenli aletlerin temini ve bu yaralanmaya maruz 

kalındığında uygulamasında kayıt ve kontrol sistemi gibi konuları içermektedir. 

2005 yılında Atlanta‟da CDC birçok sağlık profesyoneli ve sağlık çalıĢanı ile 

tıbbi malzeme firmalarının da katıldığı bir toplantı düzenleyerek kesici delici alet 

yaralanmalarını önlemeye yönelik incelemelerde bulunmuĢtur (Küçükkılınç ve 

ark.2009). OSHA ile birlikte CDC bu amaca yönelik olarak bazı eğitimler planlamıĢ, 

yürütmüĢ ve bazı yasal taslaklar oluĢturmuĢtur. Toplantı sonucunda; organizasyonel 

yapıların oluĢturulması, iğne ucu yaralanmaların azaltılması, eğitim planlarının 

uygulanması, yaralanmaları azaltmaya yönelik güvenli malzemelerin üretilmesi ve 

yaygınlaĢtırılması gibi konularda, bir hareket planı oluĢturulmasına karar verilmiĢtir.  

Standartların uygulanmasından sonra yapılan çalıĢmalarda 2000–2003 yılları arasında 

elde edilen verilere göre kesici delici alet yaralanmalarının %61‟nin önlenebilir 

yaralanmalar olduğu saptanmıĢtır (%61‟i önlenebilir, %19‟engellenemez, diğer vb). 

Bu önlenebilir oranın %22‟si sadece güvenli alet kullanımı ile engellenebilmektedir. 

Diğer kısımları da organizasyonel faktörlere bağlı olarak engellenebilir .Yapılan 

baĢka bir çalıĢmada da kesici delici alet yaralanmalarının %80‟nin güvenli alet 
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kullanımı ile önlenebileceği bildirilmiĢtir. Bununla birlikte tıbbi bakım verirken 

sağlık çalıĢanının birçok güvenli alet temin edilmiĢken bunları kullanmaktan 

kaçındığı da belirtilmiĢtir (Department of Health and Human Services Centers for 

Disease Control and Prevention, 2005).  

  Daha öncede belirtildiği gibi ABD her yıl 385.000 bin sağlık personeli kesici 

alet yaralanmasına maruz kaldığı tahmin edilmektedir. Ülkemizde yeterli bir 

istatistikî çalıĢma olmamasına rağmen, yapılan bir çalıĢmada sağlık personelinin 

%97,4‟nün kesici delici ve batıcı alet yaralanmasına maruz kaldığı ve bunların 

%1,9‟unda hepatit B enfeksiyonun meydana geldiği saptanmıĢtır. Bu ve benzeri 

birçok çalıĢma ülkemizde kesici delici alet yaralanmalarının önemli bir çalıĢan 

güvenliği sorunu olduğunu göstermektedir. (Ġncesesli 2005; TaĢçıoğlu 2007; 

Güldüren 2009). 

Nedenleri ve Yaralanma Sonrası Ġzlenecek Yöntemler; 

Kesici delici alet yaralanmasına neden olan birçok farklı durum vardır. 

Bunlar; 

 Kesici delici aletlerin;yanlıĢ kullanımı, 

 Güvenli aletlerin uygunsuz kullanımı ve yanlıĢ seçimi, 

 Uygun olmayan tekniklerin kullanılması, 

 Alet ya da enjektörün uygunsuz yerleĢtirilmesi (hastanın aniden hareket 

etmesi vb) 

 ÇalıĢan birisiyle çarpıĢma, temizlik esnasında oluĢan sıçramalar vb nedenlere 

bağlı olabilir. 

Kesici delici alet yaralanmalarının nedeni ne olursa olsun yaralanma sonrası 

izlenecek adımlar standardize edilmelidir. Dünyada coğrafi ve ekonomik birçok 

faktöre göre değiĢiklik gösterse de izlenecek adımlar birbirine benzerdirler. Bunlar; 

1. Kurumun organizasyon kapasitenin geliĢtirilmesi, 

2. Ġzlenecek sürecin programının oluĢturulması ve değerlendirilmesi, 

 Güvenli alet ve güvenlik olgusunun değerlendirilmesi, 

 Ġğne ucu yaralanmalarının kayıt edilmesine dair prosedür oluĢturulması, 

 Ġğne yaralanmalarının analizi için metot belirlenmesi, 

 Koruyucu ekipman ve güvenli aletlerin seçimi kullanımı değerlendirilmesinin 

tanımlanması, 
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 Sağlık çalıĢanlarının korumaya yönelik eğitim ve uygulama programının 

değerlendirilmesi. 

3. Ġğne ucu yaralanmalarını önlemeye yönelik yıllık plan oluĢturulması, 

4. Öncelikli gereksinimlerin belirlenmesi ve karar alınması, 

5. Planlanan faaliyetin uygulanması ve geliĢtirilmesi, 

6. Programın performansının ölçülmesi. 

ÇalıĢan Güvenliği ĠliĢkisi; 

Son yıllarda kesici delici alet yaralanmaları çalıĢan güvenliği açısından önemli 

bir konu haline gelmiĢtir. Daha güvenli bir iĢ ortamı oluĢturmak için kesici delici alet 

yaralanmasının azaltılmasına yönelik prosedürlerin oluĢturulması ve uygulanması 

Ģarttır. Fakat bu konuya bireysel ve birimsel faaliyetler dıĢında sağlık kuruluĢlarının 

organizasyonel bir yapı içersinde bakması gerekmektedir ((Department of Health and 

Human Services Centers for Disease Control and Prevention, 2005). 

Sağlık kuruluĢunun bu konuda oluĢturacağı organizasyonel yapı; 

 Güvenli aletlerin kullanımına yeterli kaynak ayrılmasını, 

 Hastane hedefleri oluĢturulurken bu konuları içeren misyonun belirlenmesini, 

 Güvenli kullanım ile üretkenlik ve verimlilik artıĢının hedeflenmesini, 

 ÇalıĢanlar arası doğru ve etkili bir iletiĢimi ve 

 Hata veya olay bildirimi konusunda çalıĢanların cesaretlendirilmesi gibi 

noktaları içermelidir. 

Bu organizasyonel yapı oluĢturulduktan sonra çalıĢan güvenliği uygulamaları 

içerisine bazı hedefler belirlenmelidir. Bu hedefler;  

 Güvenli aletlerin kullanımının yaygınlaĢtırılması, 

 Kesici delici alet yaralanmalarına iliĢkin bütün prosedürleri kapsayan yazılı 

dokümanların olması, 

 Verilerin tanımlanmıĢ bir birim tarafından kayıt altına alınması, 

 Sürekli iyileĢtirme için bu sonuçların analizi ve değerlendirilmesi ve 

 Yıllık çalıĢama raporunun oluĢturulmasını içermelidir. 

Bütün bu hedeflerin uygulanmasına karĢın kesici delici alet yaralanmalarının 

azaltılmasına yönelik sorunlar yaĢanabilmektedir. Ekonomik ve bazı organizasyonel 

yapıdan kaynaklanan sorunlar çözülmeden, hedeflere sadece eğitim ve denetim 

mekanizmaları ulaĢılmaya çalıĢılmamalıdır. Bu tür sorunlar bütüncül bir yaklaĢımla 

çözülebilmelidir (Küçükkılınç ve ark.2009). 
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2.6.2.2. Çarpma, DüĢme ve Burkulmaya Bağlı ĠĢ Kazaları 

Sağlık çalıĢanlarında yaygın olarak görülen iĢ kazalarının bir diğeri ıslak 

zemin, yüksek basamaklar, zemindeki düzensizlikler gibi ortama ait faktörler kayma, 

düĢme, burkulma, çarpma gibi iĢ kazalarıdır. Bir iĢin yapılması sırasında fizik güç 

kullanılması (hasta tasıma-kaldırma, malzeme kaldırma), uygun olmayan duruĢ, 

vücutta gerginliğe yol açacak omuz hizasından yükseğe uzanma sonucunda vücudun 

bükülme veya dönmesi gibi durumlarla hastanelerde sıklıkla karĢılaĢılmaktadır. 

Özellikle hasta taĢıma ve kaldırma eylemleri nedeniyle ortaya çıkan iĢ kazaları 

hastanelerde karĢılaĢılan iĢ kazalarının üçte birini oluĢturmaktadır (YeĢildal 2005). 

2.6.2.3. ġiddete Maruz Kalmaya Bağlı ĠĢ Kazaları 

Sağlık kuruluĢlarında yaygın olarak karĢılaĢılan ve son yıllarda artıĢ gösteren 

bir baĢka iĢ kazası türü ise iĢyerinde Ģiddettir. ĠĢyerinde Ģiddet, genel olarak 

“çalıĢanların üretimini yada güvenliğini negatif etkileyen iĢ ya da iĢ çevresi ile ilgili 

bir sorun” olarak tanımlanmakta; Avrupa Komisyonu tarafından ise “iĢle ilgili 

durumlarda ya da dolaylı olarak güvenlik ve sağlıgı olumsuz etkileyen, çalıĢanın 

suistimalini, tehdit edilmesini ya da saldırıyı içeren kazalar olarak kabul edilmektedir. 

Sağlık çalıĢanlarında Ģiddete uğrama riski, diğer hizmet sektörü meslek gruplarına 

göre 16 kat fazladır. Aldığı hizmetten memnun olmayan bazı hasta ya da hasta 

yakınları, özellikle acil servislerde zaman zaman sağlık personeli ile tartıĢmaya 

girmekte ve hatta fiziksel saldırıya geçebilmektedir. Finlandiya‟da yapılan bir 

araĢtırmaya göre hapishane gardiyanları ve polis memurlarının ardından psikiyatri 

hemĢireleri siddete maruz kalma sıralamasında 3. sırayı, doktorlar ise 4. sırayı 

almıĢlardır. Sağlık çalısanları içinde en fazla siddete maruz kalanlar acil servis 

çalıĢanlarıdır ve risk faktörlerinin baĢında madde bağımlılığı ya da psikiyatrik 

hastalığı olanlar gelmektedir (YeĢildal 2005). 

 

2.7. Ġġ SAĞLIĞI VE GÜVENLĠĞĠ ĠLE ĠLGĠLĠ YASAL DÜZENLEMELER 

 

2.7.1 Uluslararası Düzeydeki Yasal Düzenlemeler 

ĠĢ sağlığı ve güvenliğinin sağlanmasında devletin yükümlülüklerinden biri de 

konuyla ilgili mevzuatı oluĢturmak, mevzuatın denetimini sağlamak ve/veya 
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uluslararası hukuk metinlerini ülkemiz açısından kabul etmektir. Bilindiği üzere 

Anayasamızın 90.maddesi, yöntemine uygun olarak TBMM‟nce onanan uluslararası 

hukuk metinlerinin Kanun değerinde olduğunu ve Anayasaya aykırılıklarının ileri 

sürülemeyeceğini düzenlemektedir. Dolayısı ile ülkemizin onayladığı uluslar arası 

belgelerin ulusal mevzuatımızdaki kanunlar ile eĢdeğer olduğunu hatırlamakta yarar 

bulunmaktadır. Ülkemizin onayladığı uluslararası belgelerde yer alan bazı 

hükümlerin doğrudan veya dolaylı olarak çalıĢma yaĢamı ve iĢ sağlığı ve güvenliğiyle 

ilgili olduğu görülmektedir (Devebakan 2007). 

 Ġnsan Hakları Evrensel Bildirgesi 

BirleĢmiĢ Milletler Genel Kurulu‟nda 1948 yılında kabul edilen “Ġnsan 

Hakları Evrensel Bildirgesi”nde klasik hakların yanında ekonomik, sosyal ve kültürel 

haklara geniĢ ölçüde yer verilerek devlete bazı görevler yüklenmiĢtir. Türkiye, 

BirleĢmiĢ Milletlerin kurucu üyelerinden birisi olarak Ġnsan Hakları Evrensel 

Bildirgesi'ni ilk onaylayan ülkeler arasında yer almıĢtır. Ġnsan Hakları Evrensel 

Bildirgesi‟nde her insanın, sosyal güvenliğe (md.22), yine kiĢinin gerek kendisi, 

gerekse de ailesi için, yiyecek, giyim, mesken, tıbbi bakım, gerekli sosyal hizmetler 

dahil olmak üzere sağlığı ve refahını sağlayacak uygun bir hayat düzeyine ve iĢsizlik, 

hastalık, sakatlık, dulluk, ihtiyarlık veya geçim olanaklarından isteği dıĢında mahrum 

bırakacak diğer hallerde, güvenliğe hakkı olduğu belirtilmektedir (Durdu 2006). 

• Avrupa Toplumsal AnlaĢması (Avrupa Sosyal ġartı) 

 Ġnsan hakları, Avrupa SözleĢmesini sosyal ve ekonomik haklar yönünden 

tamamlayan ve 18 Ekim 1961‟de konsey üyesi olan 13 devlet tarafından Torino‟da 

imzalandıktan sonra 26 ġubat 1965‟te yürürlüğe giren belge “Avrupa Sosyal 

ġartı”adını taĢımaktadır. Türkiye tarafından onaylanan bildirgede, insan hakları ve 

temel özgürlüklerin gerçekleĢtirilmesini ve sürdürülmesini amaçlayan kesin hükümler 

bulunmaktadır. Konuyla ilgili hükümler aĢağıda belirtilmektedir (Devebakan 2007). 

Bölüm 1: Madde 3: Tüm çalıĢanların güvenli ve sağlıklı çalıĢma koĢullarına sahip 

olma hakkı vardır. 

Madde 8: ÇalıĢan kadınlar, analık durumunda veya gerektiğinde, çalıĢırken özel 

koruma hakkına sahiptir 

Madde 11: Herkes, ulaĢılabilecek en yüksek sağlık düzeyinden yararlanma hakkına 

sahiptir. 
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Madde 12: Tüm çalıĢanlar ve geçimini sağladığı kiĢiler, sosyal güvenlik hakkına 

sahiptir. 

Madde 14: Herkes sosyal refah hizmetlerinden yararlanma hakkına sahiptir. 

Madde 17: Medeni hallerine ve aile iliĢkilerine bakılmaksızın, analar ve çocuklar 

uygun sosyal ve ekonomik korunma hakkına sahiptir. 

Bölüm II: Madde 2: Adil ÇalıĢma KoĢulları Hakkı. 

Madde 3: Güvenli ve Sağlıklı ÇalıĢma KoĢulları Hakkı, 

Madde 8: ÇalıĢan Kadınların Korunma Hakkı, 

Madde 10: Mesleki Eğitim Hakkı, 

Madde 11: Sağlığın Korunması Hakkı, 

Madde 12: Sosyal Güvenlik Hakkı, 

Madde 13: Sağlık Ve Sosyal Yardım Hakkı, 

Madde 14: Sosyal Refah Hizmetlerinden Yararlanma Hakkı, gibi hükümler 

anlaĢmada yer almaktadır. 

 Uluslararası ÇalıĢma Örgütü SözleĢmesi 

           1919 yılında kurulmuĢ olan ILO, sosyal adaletin ve uluslararası insan ve 

çalıĢma haklarının iyileĢtirilmesi için çalıĢan bir BirleĢmiĢ Milletler uzmanlık 

kuruluĢudur. ILO, sözleĢmeler ve tavsiye kararları yayınlamak yoluyla, çalıĢma 

hayatına iliĢkin temel haklar, örgütlenme özgürlüğü, toplu pazarlık, zorla 

çalıĢtırmanın engellenmesi, fırsat ve uygulama eĢitliği gibi çalıĢma yaĢamına iliĢkin 

tüm konuları düzenleyici, uluslararası çalıĢma standartları oluĢturmaktadır (Yavuz 

2009).  

1952 yılında kabul edilen “Sosyal Güvenliğin Asgari Normları” hakkındaki 

102 sayılı ILO sözleĢmesine göre; sağlık yardımları, hastalık ödenekleri, iĢsizlik 

yardımı, ihtiyarlık yardımı, iĢ kazası ve meslek hastalığı yardımları, aile yardımı, 

analık yardımı, malülliyet yardımı, ölüm yardımı olmak üzere asgari sosyal güvenlik 

yardımları 9 baĢlık altında toplanmıĢtır. Türkiye bu sözleĢmeyi, 1451 sayılı yasa ile 

29.07.1971 tarihinde kabul etmiĢ; iĢsizlik ve aile yardımını aynen, sağlık ve analık 

yardımlarını Ģartlı onaylamıĢtır. Diğer Ģartlar sözleĢmede olduğu gibi aynen 

onaylanmıĢ ve kabul edilmiĢtir (Ġnceseli 2005). 

22.06.1981‟de Cenevre‟de toplanan ILO‟nun genel konferansı sonunda, iĢ 

güvenliği, sağlık ve çalıĢma çevresiyle ilgili uluslararası 155 sayılı sözleĢmenin 
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esasları saptanmıĢtır. Bu sözleĢmenin ardından iĢgören sağlığı ve güvenliği 

konusunun geniĢ ve aytıntılı olarak anlatıldığı 164 sayılı tavsiye kararı alınmıĢtır. 

Sağlık çalıĢanlarının sağlığı ve çalıĢma ortamıyla ilgili olarak kabul edilen; 

149 (HemĢire ve hastabakıcıların çalıĢma koĢulları), 155 (Çalısma ortamında iĢ 

güvenliği ve sağlığı) ve 161 (ĠĢ sağlığı hizmetleri) sayılı sözleĢmeler ile 157, 164 ve 

171 sayılı tavsiye kararları henüz ülkemiz tarafından onaylanmamıĢtır. 1959 yılında 

ILO, iĢyeri sağlık örgütlerinin kuruluĢ, çalıĢma, örgütlenme ve görevleriyle ilgili, 

çağdaĢ ve her ülke için uygulanabilir görüĢleri içeren 112 sayılı tavsiye kararını 

hazırlamıĢ ve üye ülkelere bildirmiĢtir (Ġncesesli 2005). 

 ĠĢ Saglıgı ve Güvenligi Yönetim Sistemi (OHSAS 18001) 

OHSAS 18001 (Occupational Health and Safety Management System), 

kökenini BS 8800‟den (Health and Safety Management System, Sağlık ve 

GüvenlikYönetim Sistemi) alan bir iĢ sağlığı ve güvenliği yönetim standardıdır. BS 

8800 iĢ sağlığı ve güvenliği sistemini kurmaya yönelik uygulama aĢamalarını 

içermektedir. OHSAS 18001, OHSAS 18000 standardının iki alt standardından 

biridir. Diğer alt standart ise 18002‟dir. OHSAS 18001 belgelendirme sürecini içerir. 

OHSAS 18002 ise standardı tanımlamaktadır. OHSAS 18000, öncelikle ağır ve 

tehlikeli iĢyerleri için BSI (British Standards Instition) tarafından gelistirilen, tüm 

dünyada kabul görmüĢ ve risk analizine dayalı bir yönetim sistemidir. OHSAS 18001 

Ģartnamesi, iĢ kazası ve meslek hastalıklarını en aza indirmek, iĢ sağlığı ve güvenliği 

ile ilgili yasal yükümlülükleri yerine getirmek isteyen iĢyerleri için karĢılanması 

gereken sartları içermektedir. Bu yönetim sistemi, zararla sonuçlanabilecek olası 

tehlikelerin önceden belirlenmesini ve gerekli önlemlerin alınmasını hedeflemektedir. 

Ayrıca ISO 9000‟e uyumlu bir sistemdir. Böylece mevcut kalite sistemi, OHSAS 

18001‟i de içerecek Ģekilde, daha da nitelikli hale gelmektedir.  Ġsteyen iĢyerleri, 

OHSAS 18001‟e göre oluĢturdukları yönetim sistemlerini belgelendirebilmektedir. 

OHSAS 18001, Nisan 2001‟de Türk Standartları Enstitüsü tarafından, “Türk 

Standardı” olarak kabul edilmiĢtir (Bilir ve Ark.2004). 

OHSAS 18001 ile, iĢ kazası ve meslek hastalıklarının oldukça yüksek 

maliyetleri en aza indirilebilmektedir. Ayrıca ihracatta Avrupa Birliği‟nin mevzuat 

dıĢı engellemelerine engel olunabilmektedir. Benzer Ģekilde iĢletmenin resmi 

makamlar önünde, kuruluĢun iĢ güvenliğine olan duyarlılığı kanıtlanabilmektedir. 

Sistemin sağlayacağı diğer yararlar ise Ģu Ģekilde sıralanabilmektedir; 



 55 

• Sağlık ve güvenlik konusunda planlı ve belgeli bir yaklaĢım; saglık ve güvenlikten 

sorumlu alanların açıkça belirlenmesi, 

• Daha güvenli bir çalısma ortamı, daha az meslek hastalığı ve daha düĢük kaza riski, 

• ĠĢgörenlerin sorumluluklarının farkına varmalarının sağlanması, bu yolla pek çok iĢ 

kazası ve meslek hastalığının önlenmesi, 

•  ĠĢ kazaları ve meslek hastalıklarının önlenmesiyle kazanılan, zaman ve buna bağlı 

olarak maliyet düĢüĢü, kazalara ve hastalıklara ödenen tazminat miktarının azalması 

(Bilir ve Ark. 2004). 

2.7.2.Ulusal Düzeydeki Yasal Düzenlemeler 

            Ülkemizde aynı iĢi yapan çalıĢanlar farklı statülerle farklı haklara sahip 

olabilmektedir. ÇalıĢan iĢçi statüsünde ise; iĢçi sağlığı ve iĢ güvenliği ve meslek 

hastalıklarıyla ilgili 15 yasa, 28 tüzük ve 22 yönetmelik maddesine bağlı bulunurken; 

eğer çalıĢan memur statüsünde ise; bu konularla ilgili sadece 657 sayılı yasada net 

olmayan birkaç maddeye bağlı çalıĢmaktadır. Sonuçta; çalıĢma ortamında önemli 

mesleki riskler taĢıyan hemĢirelerin hizmet verdikleri kurumlarda çoğunlukla memur 

statüsünde çalıĢmalarına bağlı olarak yer alan 657 sayılı yasada birkaç madde ile 

belirtilen haklara sahip oldukları söylenebilir (Ġncesesli 2005). 

Ülkemizde çalıĢma hayatıyla ilgili mevzuatın uygulanmasını devletin ilgili 

kurumları izlemekte ve denetlemektedir. Bu iĢlemleri devlet adına, çalıĢma ve Sosyal 

Güvenlik Bakanlığı ve ona bağlı kuruluĢlar yerine getirmektedir. Bu amaçla ĠĢçi 

Sağlığı ve ĠĢ Güvenliği Enstitüsü (ĠSGÜM), Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) ve 

Üniversitelerde Halk Sağlığı Anabilim Dalları oluĢturulmuĢ ve bunların çalıĢmaları 

desteklemektedir (Ġncesesli 2005). 

 T.C. Anayasası 

1982 yılında çıkarılan T.C. anayasasında konuyla ilgili olarak aĢağıda 

belirtilen maddeler bulunmaktadır; 

Madde 2; Türkiye Cumhuriyetinin bir hukuk devleti olduğu, 

Madde 5; Devletin temel amaç ve görevlerinin neler olduğu, 

Madde 17; Herkesin yasama, maddi ve manevi varlığını koruma ve geliĢtirme 

hakkına sahip olmasının güvence altına alınması gerektiği, 

Madde 49; Devletin, çalıĢanların hayat seviyesini yükseltmesi, çalıĢma yaĢamını 

koruması, desteklenmesi ve bunlarla ilgili düzenlemelerin gerektiği, 
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Madde 50; Kimsenin yaĢına, cinsiyetine ve gücüne uymayan iĢlerde 

çalıĢtırılmayacağı, küçüklerin ve kadınların, bedensel ve ruhsal yönden yetersiz 

olanların, çalıĢma koĢulları açısından özel olarak korunacağı, 

Madde 56; Herkesin sağlık ve dengeli bir çevrede, yaĢama hakkı olması ve bunun 

sağlanmasında devletin rolünün olduğu, 

Madde 60; Herkesin sosyal güvenlik hakkına sahip olması ve bununla ilgili 

önlemlerin alınmasında devletin yükümlülüğünün bulunduğu, 

Madde 65; Devletin, bu konulardaki görevini yerine getirmesinde, mali kaynakların 

öneminden söz edilmektedir (Ġncesesli 2005; Devebakan 2007). 

 Devlet Memurları Kanunu 

657 sayılı Devlet Memurları Kanunu‟nun 105. maddesinde iĢ kazası ve 

meslek hastalığı ile ilgili, “görevlerinden dolayı saldırıya uğrayan memurlar ile 

görevleri sırasında ve görevlerinden dolayı bir kazaya uğrayan veya bir meslek 

hastalığına tutulan memurlar, iyileĢinceye kadar izinli sayılırlar” hükmüne yer 

verilmiĢtir. Yine ilgili Kanunun 103. maddesinde, hizmetleri sırasında radyoaktif 

ıĢınlarla çalıĢan personele, her yıl yıllık izinlerine ilaveten bir aylık sağlık izni 

verileceği hükme bağlanmıĢtır (Ġncesesli 2005;Devebakan 2007). 

657 Devlet Memurları Kanunu‟nda sosyal sigorta yardımı ile ilgili düzenleme, 

kanunun 188. maddesinde bulunmaktadır. Ġlgili kanun maddesinde, “Devlet 

memurlarının hastalık, analık ve görevden doğan kaza ile meslek hastalık hallerinde 

gerekli sosyal sigorta yardımları sağlanır. Bu sigorta yardımları, özel kanunlarla da 

düzenlenir. Bu sigortalardan tanınan hak ve sağlanan yardımlar, genel sigorta 

sistemleriyle kabul edilen hak ve yardımlardan az olamaz” hükmüne yer verilmiĢtir. 

(Devebakan 2007). 

 Emekli Sandığı Kanunu 

1949 tarih ve 5434 sayılı yasa ile kabul edilen “Emekli Sandığı” kanununun 

44.maddesinde "malüllük" tanımı yapılmıĢtır. 45. maddesi ise; çalıĢanların 

görevlerini yaptıkları sırada, bu görevlerin dıĢında (kurumun verdiği baĢka bir 

kuruma ait bir iĢi yaparken vb.) oluĢan malüllük durumunu "vazife malüllüğü" ifadesi 

ile tanımlamıĢtır. Bu ifade iĢ kazası ve meslek hastalığı sonrasında oluĢan sürekli iĢ 

göremezlik durumuna uymaktadır. Bir iĢçi iĢyerinde çalıĢırken maruz kaldığı iĢ 

kazası ve meslek hastalığı sonucunda malül duruma düĢmüĢ ise, iĢçide olsa memur da 

olsa malüllük aylığına hak kazanmaktadır. Eğer çalıĢan kiĢi iĢçi ise bunun haricinde 
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SSK yasasına göre ayrıca maddi ve manevi tazminat almakta; çalıĢan kiĢi memur ise 

sadece malüllük aylığı almaktadır. Bunun nedeni ise 657 sayılı yasanın yukarıda 

değindiğimiz 188.maddesine göre çıkartılması gereken sigorta yardımları ile ilgili 

özel kanunların çıkartılmamıĢ olmasıdır. Bunun yanında SSK iĢ kazası ve meslek 

hastalıkları sigortası, hastalık sigortası, analık sigortası, malüllük sigortası, yaĢlılık 

sigortası ve ölüm sigortası olmak üzere çalıĢanlarına altı ayrı sigorta sunduğu halde, 

Emekli Sandığı Yasası malüllük ve yaĢlılık olarak iki ayrı sigorta sunmaktadır 

(Akkaya 2007). 

Ġlgili yasanın 32. maddesinde çalıĢma koĢullarının farklılığı nedeniyle bazı 

meslek dallarının fiili hizmet müddetlerinin her yılı için eklenmesi gereken ek süreleri 

gösteren liste yer almaktadır. Bu listede değiĢik meslek gruplarının yaptıkları iĢlere 

göre fiili hizmet süreleri arttırılırken, sağlık personeli için sadece; “röntgen, radyum 

ve iyonizan radyasyon laboratuarlarında çalıĢan "tabip, teknisyen, sağlık memuru, 

radyasyon fizikçisi ve yardımcılarının” fiili hizmet sürelerinin her yılı için 3 ay 

hizmete eklenmektedir. Madde 32 de zehirleyici boğucu gazlarla, asit, boya vb. 

iĢlerde çalıĢanlara fiili hizmetinin her yılı için 6 ay ekleme yapılacağı belirtilmektedir. 

Bu türlü maddelerle çalıĢan ameliyathane, laboratuar vb. yerler, yasada depo, havuz, 

fabrika vb. adlandırıldığı için sağlık çalıĢanları fiili hizmet ilavesinden 

yararlanmaktadır. 

Madde 32/g: ise “salgın, bulaĢıcı, paraziter hayvan hastalıklarıyla mücadele 

iĢlerinde çalıĢan Tarım Bakanlığı, Ziraat Mücadele ve Karantina TeĢkilatı ile 

veteriner teĢkilatında, memur ve hizmetlilerin fiili hizmette geçen her yılı için 2 ay 

ilave edileceği” belirtilmektedir. Benzer hastalıklarla uğraĢan sağlık personeli ise bu 

hizmetten yararlanmamaktadır (Ġncesesli 2005). 

 Yataklı Tedavi Kurumları ĠĢletme Yönetmeliği 

Sağlık Bakanlığı tarafından 1982 tarih ve 8/5319 sayı ile çıkarılan Yataklı 

Tedavi Kurumları ĠĢletme Yönetmeliğinde; 

Madde 30’daYataklı tedavi kurumları içerisinde bulaĢıcı hastalıkların personele 

yayılmasını önleme ve steril bölgelerin infekte edilmemesi için alınması gereken 

önlemler belirtilirken; 

Madde 31’de de Ameliyathane infeksiyonlarını önlemek için ilave alınması gereken 

önlemlerin neler olması gerektiği konusunda açıklamalar yapılmaktadır (Akkaya 

2007).  
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 ĠĢ Kanunu 

2003 tarihli ve 4857 sayı ile çıkarılan ĠĢ Kanunu‟nun 77. maddesinde; 

 ĠĢverenler iĢyerlerinde iĢ sağlığı ve güvenliğinin sağlanması için gerekli her 

türlü önlemi almak, araç ve gereçleri noksansız bulundurmak, 

 ĠĢçiler de iĢ sağlığı ve güvenliği konusunda alınan her türlü önleme uymakla 

yükümlüdür ifadesi yer almaktadır. 

 ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Yönetmeliği 

2003 tarihinde 25311 sayı ile çıkarılan “ĠĢ Sağlığı ve 

GüvenliğiYönetmeliği”çıkarılmıĢtır. Bu yönetmeliğin 5. maddesinde; 

 “ĠĢverenin, iĢle ilgili her konuda iĢçilerin sağlık ve güvenliğini korumasıyla 

yükümlü” olduğu belirtilmektedir. 

 Hasta ve çalıĢan güvenliğinin sağlanması ve korunmasına iliĢkin usul ve 

esaslar hakkında tebliğ  

 Ülkemizde 1999-2001 yılları arasında düzenlenen “Sağlık ÇalıĢanlarının 

Sağlığı” Ulusal Kongrelerinde “Sağlık ve Güvenlik Komitesi”nin iĢlevleri ile ilgili 

tartıĢmalar yürütülmüĢ, öncelikle hastaneler olmak üzere, tüm sağlık kurumlarında 

sağlık çalıĢanlarının “birinci basamak sağlık hizmeti” alabilmesi için böyle bir 

komitenin kurulması gerektiği kararı alınmıĢtır. Ancak daha sonraki yıllarda bu 

çalıĢmalarda aksamalar olmuĢtur. Bugün ülkemizdeki sağlık kuruluĢlarında 

çalıĢanların sağlığı ile ilgili doğrudan sorumlu bir düzenleme (Hasta ve ÇalıĢan 

Güvenliği Tebliği dıĢında) bulunmamaktadır.  Hastane Enfeksiyon Kontrol 

Komiteleri ise hastane sağlık ve güvenlik komitesinin iĢlevlerinden oldukça dar 

kapsamlı bir hizmetin sunulmasını içermektedir. 

 Ancak Sağlık Bakanlığı 29 Nisan 2009 tarihinde yayımladığı “Hasta ve 

çalıĢan güvenliğinin sağlanması ve korunmasına iliĢkin usul ve esaslar hakkında 

tebliği‟nde” bu konuda yapılması gerekenlerle ilgili düzenlemelere açıklık 

getirmektedir. Bu tebliğde; 

 Amaç, Madde 1; “Sağlık kurum ve kuruluĢlarında hasta ve çalıĢan güvenliği ile 

ilgili risklerin azaltılması için, hasta ve çalıĢan güvenliği konusunda geliĢtirilen iyi 

uygulama örneklerinin yaygınlaĢtırılmasına, hizmet içi eğitim yoluyla personelin 

farkındalığının ve niteliklerinin artırılmasına, hasta ve çalıĢan güvenliği ile ilgili 

raporlama sistemlerinin oluĢturulmasına, hasta ve çalıĢanların sağlık hizmeti sunum 
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sürecinde karĢılaĢabilecekleri muhtemel risk ve zararlardan korunmasına yönelik, 

usul ve esasları düzenlemektir.” 

 Temel esaslar, Madde 5; “Sağlık kurum ve kuruluĢları hasta ve çalıĢan güvenliği 

faaliyetlerini gerçekleĢtirmek amacıyla, kendi düzenlemesini yapmakla yükümlüdür.” 

denilmektedir. 

ÇalıĢan Güvenliği, Madde 15; ÇalıĢan güvenliği için alınması gereken önlemler 

Ģunlardır; 

a) ÇalıĢanları olası risk ve tehlikelere karĢı korumak amacıyla, riskli alan ve gruplar 

belirlenir. Bu çerçevede “ÇalıĢan Güvenliği Programı” oluĢturulur ve uygulamaya 

konulur. 

b) Riskli bölümlerde çalıĢan personel için ilgili mevzuat doğrultusunda düzenli olarak 

sağlık taramaları yapılır. 

c) Ġğne ucu yaralanmaları takip edilir ve gerekli önlemler alınır. 

ç) Kemoterapi hazırlama ve uygulama alanları gibi yüksek riskli bölümlerde çalıĢan 

personelin güvenliği için yürürlüğe konulan “Antineoplastik Ġlaçlarla Güvenli 

ÇalıĢma Rehberi” doğrultusunda uygulama yapılır. 

d) Kan veya vücut sıvısının damlama/sıçrama riskinin olduğu tüm hasta bakım ve 

müdahale bölgelerinde önlük, eldiven, yüz maskesi, gözlük ve benzeri kiĢisel 

koruyucu ekipmanlar bulundurulur 

 e) BulaĢ özelliği yüksek hastalar ve özellikli grupların tedavi ve bakım sürecinde, 

hasta ve çalıĢanları korumak için kurum gerekli tedbirleri alır. 

f) Radyasyona tabi çalıĢan kiĢilerin dozimetre kontrolleri düzenli olarak yapılır. 

“Türkiye Atom Enerjisi Kurumunca” önerilen takip sürelerine uyulması zorunludur. 

g) Lateks allerjisi olan personele yönelik düzenlemeler yapılır. 

h) ÇalıĢanların bulaĢma riski olan hastalıklara karĢı korunması için, “Enfeksiyon 

Kontrol Komitesi” tarafından aĢı listesi oluĢturulur ve riskli alanlarda çalıĢan 

personelin aĢılanması sağlanır. 

Hasta ve çalıĢanlar için güvenlik tedbirleri, Madde 6 ve 18; 

 Hasta ve çalıĢanların fiziksel saldırı, cinsel taciz ve Ģiddete maruz kalmalarına karĢı 

gerekli güvenlik tedbirlerinin alınması için yapılacak iĢlemler, aynı yönetmelikte Ģu 

Ģekilde belirtilmiĢtir; 

a) Sağlık kurum veya kuruluĢu tarafından, fiziksel saldırılara karĢı gerekli tedbirler 

alınır ve prensipler belirlenir. 
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b) Özellikle çalıĢanların Ģiddete maruz kaldığı durumlarda çalıĢanın Ģikâyetlerini 

değerlendirecek ve üst yönetimin desteğini hissedeceği bir düzenleme yapılır 

(Karahocagil 2010). 

 Sağlık Bakanlığı Hizmet Kalite Standartları 

Sağlık Bakanlığı 2003 yılında baĢlattığı sağlık hizmetlerinde kalitenin 

geliĢtirilmesi ve artırılmasına yönelik çalıĢmalarından haraketle, hizmet kalitesinin 

artırılması amacıyla bir dizi çalıĢma baĢlatılmıĢ ve bu kapsamda dönemsel olarak 

kurumlarda  değerlendirmeye esas bir dizi standart belirlenmiĢtir.Bu standartlar 

hizmetlere göre gruplandırılmıĢ olup aĢağıdaki gibi düzenlenmektedir 

(Sağlık Bakanlığı, Performans Yönetimi ve Kalite GeliĢtirme Daire BaĢkanlığı 2009). 

 Poliklinik hizmetleri 

 Laboratuvar hizmetleri  

 Görüntüleme hizmetleri 

 Ameliyathane hizmetleri  

 Klinikler  

 Yoğun bakım üniteleri  

 Diyaliz hizmetleri  

 Acil servis hizmetleri  

 Ambulans ve ambulans hizmetleri 

 Eczane hizmetleri 

 Enfeksiyonların kontrolü ve önlenmesi  

 Hasta ve çalıĢan güvenliği  

 Kurumsal hizmet yönetimi  

 Hastane bilgi sistemi  

 Hasta kayıtları ve dosyası  

 ArĢiv  

 Tesis yönetimi ve güvenlik  

 Depolar  

 Mutfak  

 ÇamaĢırhane  

 Morg 
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Hizmet kalite standartlarında çalıĢan güvenliğine yönelik standartlar; 

      ÇalıĢanların, sağlık hizmeti sunumunda zarar görmelerine neden olabilecek 

faktörlerin ortadan kaldırılması amacıyla yapılan tüm çalıĢmalar kapsamına 

almaktadır. Sağlık hizmetleri gibi teknolojik, bilimsel ve insan kaynakları açısından 

sürekli geliĢen bir alanda hizmet alan ve hizmet verenlerin güvenliği konusunun 

sürekli gözden geçirilmesi ve iyileĢtirmelerin yapılması sağlık kurumunun en temel 

görevlerindendir. 

Standart 41; ÇalıĢan güvenliği için düzenlemeler yapılmalıdır. 

1-ÇalıĢan güvenliği plan/programından sorumlu bir ekip oluĢturulmalıdır 

2-Kesici ve delici alet yaralanmalarını önlemeye yönelik düzenleme yapılmalı ve 

meydana gelen yaralanmalar takip edilmelidir  

3 Riskli bölümlerde çalıĢan personelin sağlık taramaları düzenli olarakyapılmalıdır. 

4-Kemoterapi hazırlama-uygulama alanları gibi yüksek riskli bölümlerde çalıĢan 

personelin güvenliklerini sağlamaya yönelik tedbirler alınmalıdır 

5-Kan veya vücut sıvısının damlama/sıçrama riskinin olduğu tüm hasta bakım ve 

müdahale bölgelerinde kiĢisel koruyucu ekipman (nem bariyerli elbise, eldiven, yüz 

maskesi) bulundurulmalıdır. 

 6-El hijyeni programı uygulanmalıdır. 

 El hijyeni için program hazırlanmalıdır. 

 Sağlık hizmeti verilen alanlarda el antiseptik solüsyonu bulunmalıdır. 

 Personelin görebileceği alanlarda el hijyeni uygulamasını anlatan 

bilgilendirici materyal (resimli tabela, grafik, yazı, talimat vb.) bulunmalıdır 

Aynı yönetmeliğin 11. Standart’ında; 

 Radyoloji ünitesinde çalıĢan personelin dozimetre takipleri öngörülen 

sürelerde yapılmalıdır. 

 Radyoloji ünitesinde bulunan kurĢun yelekler uygun nitelikte olmalıdır. 

 Radyasyon denetimli alanlarda görev yapanların hematolojik tetkikleri yılda 

en az bir kez yapılmalıdır.  

Aynı yönetmeliğin 13. Standart’ında; 

 Ameliyathanelerde hepafiltre veya benzeri havalandırma sistemi 

bulunmalıdır. 
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Standart 26’da;  

 Personel her hasta ile temas öncesi gerekli koruyucu önlemleri almalıdır. 

 Diyaliz merkezlerinde çalıĢan personel altı ayda bir rutin olarak taramadan 

geçirilmeli; gerekli koruyucu tedbirler alınmalı, gerektiğinde tedavileri 

yaptırılmalı ve kayıtları tutulmalıdır. 

Standart 28’de;  

Kan veya vücut sıvısının damlama/sıçrama riskinin olduğu tüm hasta bakım ve 

müdahale durumlarında kiĢisel koruyucu ekipman bulunmalıdır 

Standart 73’de;  

Tehlikeli maddelerin depolanması ve transferine yönelik talimat olmalıdır. 

Standart 79’da;  

Ex olmuĢ kiĢinin muhafaza edildiği ve/veya yıkandığı yerler her kullanımdan 

sonra dezenfekte edilmelidir (Güler ve ark.2009). 

ÇalıĢan Sağlığı ile Ġlgili Çıkarılan Diğer Düzenlemeler 

 ĠĢçi sağlığı ve iĢ güvenliği tüzüğü 

 ĠĢ ekipmanları kullanımında sağlık ve güvenlik Ģartları yönetmeliği 

 ĠĢ yeri, bina ve eklerinde alınacak sağlık ve güvenlik önlemlerine iliĢkin 

yönetmeliği 

 Tıbbi atıkların kontrolü yönetmeliği 

 Tehlikeli atık yönetmeliği 

 Radyasyon güvenliği yönetmeliği 

 Hastane enfeksiyonları kontrol yönetmeliği 

 Biyolojik etkenlere maruziyet risklerinin önlenmesi hakkında yönetmelik 

 Kimyasal maddelerle çalıĢanlarda sağlık ve güvenlik hakkında yönetmelik 

 Ekranlı araçlarla çalıĢmalarda sağlık ve güvenlik hakkında yönetmelik 

 Kanserojen ve mutojen maddelerle çalıĢmalarda sağlık ve güvenlik hakkında 

yönetmelik 

 Radyoloji, radyom ve elektrikli tedavi müesseseleri hakkında nizamname 

 ĠĢ kanununa iliĢkin çalıĢma süreleri yönetmeliği 

 Geçici ve belirli süreli iĢlerde iĢ sağlığı ve güvenliği hakkında yönetmeliği 

 Özel güvenlik görevlileri sağlık Ģartları güvenliği yönetmeliği 

 KiĢisel koruyucu önlemlerin iĢyerinde kullanılması hakkında yönetmeliği 
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 ÇalıĢanların iĢ sağlığı ve güvenliği eğitimlerinin usul ve esasları hakkında 

yönetmeliği 

 Ağır ve tehlikeli iĢler yönetmeliği 

 Gürültüyönetmeliği 

(EriĢim:21.05.2010,htpp//www.sagliksen.org.tr/page.phb.page=svs) 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

ARAġTIRMANIN AMACI ve TĠPĠ 

     AraĢtırma, hastanelerde çalıĢan sağlığı ve güvenliğine yönelik uygulamaları 

belirleyerek, hemĢirelerin çalıĢma koĢullarının değerlendirilmesi; uygulamaların 

kurumlar, birimler ve kurumların kalite belgesi alma durumlarının fark yaratıp 

yaratmadığının belirlenmesi, amacıyla tanımlayıcı tasarımda gerçekleĢtirilmiĢtir. 

 

ARAġTIRMA SORULARI 

 Hastanelerde çalıĢan sağlığı ve güvenliğine yönelik uygulamalar 

nelerdir? 

 HemĢirelerin çalıĢtıkları kurum,  birim ve kurumun kalite belgesi alma 

durumu ile çalıĢan sağlığı ve  güvenliğine yönelik uygulamaları arasında 

fark varmıdır?  

 

                            ARAġTIRMANIN EVRENĠ ve ÖRNEKLEMĠ 

    AraĢtırmanın evrenini Ġstanbul ilinde yer alan 100 yatak ve üzeri tüm hastanelerde 

görevli hemĢireler oluĢtururken; örneklemini amaçlı örneklem yöntemiyle belirlenen 

kalite belgesi alan; bir ÜH, iki SB ve bir ÖH  ile kalite belgesi almayan bir ÜH, dört 

ÖH olmak üzere 3 ayrı hastane grubundan toplam 9 hastanede görevli hemĢireler 

oluĢturmuĢtur. 

     Örneklemi oluĢturan  hastanelerde görevli hemĢirelerden olasılıksız örneklem 

yöntemiyle belirlenen toplam 900 hemĢireye veri toplama aracı dağıtılmıĢ ve 618 

hemĢireden eksiksiz veri toplanabilmiĢtir. AraĢtırmada geri dönüĢ oranı % 68.6 dır. 

 

                                          VERĠ TOPLAMA ARACI 

 

        AraĢtırmada veri toplama aracı olarak, literatür desteği (Görgülü 2001; 

Ergüney ve ark.2001; Janowitz 2005; Akkaya 2007) doğrultusunda araĢtırmacı 

tarafından geliĢtirilen soru formu kullanılmıĢtır. Soru formu iki bölümden 
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oluĢmaktadır. 18 sorudan oluĢan birinci bölümde; hemĢirelerin kiĢisel ve mesleki 

durum değiĢkenlerini belirlemeye yönelik 8 soru,  çalıĢılan kurumun özelliklerine 

yönelik 7 soru ve yöneticilerin çalıĢan güvenliğine yönelik yaklaĢımlarını belirleyen 3 

soru bulunmaktadır. İkinci bölüm ise; 22 sorudan oluĢmakta, çalıĢma ortamının 

fiziksel özellikleri, enfeksiyon kontrolü, çalıĢan sağlığı  ve güvenliğine yönelik v.b 

sorunlar olmak üzere, gruplandırılmıĢ ve evet/hayır Ģeklinde hazırlanmıĢ toplam 40 

sorudan oluĢmaktadır (EK.2). 

 

                                        VERĠLERĠN TOPLANMASI 

 

     AraĢtırma verileri toplanmaya baĢlanmadan önce etik kurul onayı alınmıĢ ve 

daha sonra araĢtırma örneklemini oluĢturan hastanelere resmi izin baĢvuruları 

yapılmıĢtır.  Örneklemi oluĢturan ve izin alınan 9 hastanenin hemĢirelik hizmetleri üst 

yöneticileri ile görüĢülerek belirlenen günlerde hastanelere gidilmiĢ, hemĢirelere 

gerekli açıklamalar yapılarak ve  bilgilendirilmiĢ onam formu doldurularak, veri 

toplama aracı verilmiĢ, yaklaĢık bir hafta sonra  tekrar hastanelere  gidilerek elden 

toplanmıĢtır. 

                        

                                VERĠLERĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

 

         AraĢtırmadan elde edilen veriler, araĢtırmacı tarafından bilgisayar ortamına 

aktarılarak, SPSS for Windows 16.0 programı kullanılarak analiz edilmiĢtir. 

Değerlendirmede % dağılım ve bağımlı-bağımsız değiĢkenler arasındaki farkın 

belirlenmesinde de ki kare testlerinden yararlanılmıĢtır. 

       AraĢtırmanın bağımsız değişkenleri; çalıĢılan kurum, çalıĢılan birim ve kurumun 

kalite belgesi alma durumu  iken bağımlı değişkenleri  ise hastanelerin  çalıĢan 

sağlığı ve güvenliğine yönelik uygulamaları oluĢturmaktadır.  
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ARAġTIRMANIN GÜÇLÜKLERĠ VE SINIRLILIKLARI 

 

 Kalite belgesi almamıĢ olan üniversite hastanesinin tadilat süreci içerisinde 

olması nedeniyle gerekli izin belgesinin onaylanması, verilerin toplanması 

sürecinde aksamalar, gecikmeler yaĢanmıĢtır. 

 HemĢirelerin iĢ yoğunluğu ve araĢtırma sayılarının fazlalığı nedeniyle 

isteksizlik yaĢamaları, soru formlarını kaybetmeleri, her soruya yanıt 

vermemeleri gibi nedenlerle ulaĢılması planlanan sayıda hemĢireye 

ulaĢılamamıĢtır. 
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3. BULGULAR 

Hastanelerde çalıĢan sağlığı ve güvenliğine yönelik uygulamaları belirleyerek, 

hemĢirelerin çalıĢma koĢullarının değerlendirilmesi; uygulamaların kurumlar, 

birimler ve kurumların kalite belgesi alma durumlarıyla karĢılaĢtırılması amacıyla 

gerçekleĢtirilen bu çalıĢmada elde edilen bulgular; 

    HemĢirelerin kiĢisel ve mesleki durum değiĢkenlerine yönelik bulgular 

 ÇalıĢılan kurumun özelliklerine yönelik bulgular 

 ÇalıĢma ortamının fiziksel özellikleri ve sağlığa etkisiyle ilgili bulgular 

 Enfeksiyon kontrolüne yönelik bulgular 

  ÇalıĢan sağlığı ve güvenliğine yönelik yönetici yaklaĢımlarıyla ilgili bulgular 

 ÇalıĢan sağlığı ve güvenliğine  yönelik yaĢanılan sorunlarla ilgili  bulgular  

 Kurum,birim ve kurumun kalite belgesi alma durumu ile çalıĢan sağlığı ve 

güvenliğine yönelik uygulamaların karĢılaĢtırmasıyla ilgili bulgular olarak  

incelenmiĢtir. 

 

4.1 HemĢirelerin KiĢisel ve Mesleki Durum DeğiĢkenleriyle Ġlgili 

Bulgular 

 

Bu bölümde, hemĢirelerin kiĢisel ve mesleki özelliklerine yönelik bulgular; 

 ÇalıĢılan kurum 

 YaĢ Dağılımı 

 Eğitim Durumu 

 Kurumsal Deneyim 

 ÇalıĢılan birim 

 Birimdeki deneyim 

 Pozisyon  gibi baĢlıklarla ele alınarak incelenmiĢtir. 
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Tablo 4.1 HemĢirelerin KiĢisel ve Mesleki Durum DeğiĢkenlerinin Dağılımı (S:618) 

 

 

KiĢisel ve Mesleki Özellikler s % 

 

ÇalıĢılan kurum 

S.B. Hastanesi 214 34.6 

Üniversite Hastanesi 204 33.0 

Özel Hastane 200 32.4 

YaĢ Dağılımı 

24 yaĢ ve ↓ 113 18.3 

25-29 yaĢ 180 29.0 

30-34 yaĢ 152 24.6 

35 yaĢ ve üzeri 173 28.1 

Eğitim Durumu 

SML 169 27.3 

Ön lisans 207 33.5 

Lisans 196 31.7 

Lisans üstü  46 7.4 

Kurumsal Deneyim 

2 yıl ve ↓    202 32.7 

3-9 yıl 222 35.9 

10 yıl ve ↑ 194 31.4 

ÇalıĢılan birim 

Cerrahi birimler (ameliyathane)       178 28.8 

Dahili birimler 135 21.8 

Kritik bakım birimleri (Acil servis,YBÜ) 171 27.7 

Diğer birimler (Kadın doğum,çocuk,poliklinik)  134 21.7 

Birimdeki deneyim 

2 yıl ve↓     317 51.3 

3-5 yıl 138 22.3 

6 yıl üstü 163 26.4 

Pozisyon 

Birim/yatak baĢı hemĢiresi 444 71.8 

Birim sorumlu hemĢiresi        104 16.8 

Diğer (BaĢhemĢire,eğitim koordinatörü v.b ) 70 11.4 
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Tablo 4.1 „de hemĢirelerin kiĢisel ve mesleki durum değiĢkenlerinin dağılımı 

incelendiğinde; hemĢirelerin çoğunlukla 25-29 yaĢ grubunda (%29), önlisans mezunu 

(%33.5) ve lisans mezunu (%31.7) oldukları, SBH (%34.6) çalıĢtıkları, kurumsal 

deneyimlerinin 3-9 yıl (%35.9) ve çalıĢtıkları birimdeki arasında olduğu;  cerrahi  

birimler (%29) ve    kritik  bakım      birimlerinde (%27.7) çalıĢtıkları, bu birimlerdeki 

deneyimlerinin ise 2 yıl ve altında (%51.3) olduğu ve  birim/ yatak baĢı hemĢiresi 

olarak görev yaptıkları saptanmıĢtır. 

 

4.2.ÇalıĢılan Kurumun Özelliklerine Yönelik Bulgular  

 

Bu bölümde, çalıĢılan kurumun özelliklerine yönelik incelenen bulgular arasında; 

 Kalite belgesi alma durumu 

 Oryantasyon programı  uygulama durumu 

 Sürekli eğitim/ HĠE programı uygulama durumu 

 Kurumda yürütülen sürekli eğitim konularının dağılımı 

 ÇalıĢan güvenliğine yönelik prosedür, talimat vb. olma durumu 

 Birimde çalıĢan güvenliğinden sorumlu kiĢi/ekip olma durumu ile ilgili 

baĢlıklar ele alınarak incelenmiĢtir. 
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Tablo 4.2.ÇalıĢılan Kurumun Özelliklerine Yönelik Bulguların Dağılımı (S:618) 

 

*Birden fazla seçenek iĢaretlenmiĢtir. 

 

Kuruma Ait Özellikler s % 

Kalite belgesi  alma durumu 
Evet  418 67.6 

Hayır 200 32.4 

Oryantasyon programı  uygulama 

durumu 

Evet  477 77.2 

Hayır 141 22.8 

Sürekli eğitim/ HĠE programı 

uygulama durumu 

Evet  523 84.6 

Hayır 95 15.4 

Kurumda yürütülen sürekli eğitim 

konularının dağılımı* 

Enfeksiyon kontrolü, el hijyeni 513 83.0 

ĠĢ ekipmanları güvenli kullanımı 256 41.4 

KiĢisel koruyucu ekipman kullanımı 340 55.0 

Uyarı iĢaretleri 202 32.7 

Kimyasal, fiziksel ve biyolojik 

maddelerle ortaya çıkan riskler 
203 32.8 

Yangın ve yangından korunma 301 48.7 

Ergonomi 91 14.7 

Elektrik,tehlikeleri,riskleri,önlemleri 97 15.7 

Ġlk yardım ve canlandırma 417 67.5 

ĠĢ sağlığı ve iĢ güvenliği konusunda 

yasal mevzuat 
220 35.6 

ÇalıĢan güvenliği konusunda eğitim 

verilme durumu 

Evet  523 84.6 

Hayır 95 15.4 

ÇalıĢan güvenliğine yönelik 

prosedür, talimat vb. olma durumu 

Evet  371 60.0 

Hayır 26 4.2 

Bilmiyorum 221 35.8 

Birimde çalıĢan güvenliğinden 

sorumlu kiĢi/ekip olma durumu 

Evet  419 67.8 

Hayır 199 32.2 
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Tablo 4.2.(Devamı)ÇalıĢılan Kurumun Özelliklerine Yönelik Bulguların Dağılımı 

(S:618) 

*Birden fazla seçenek iĢaretlenmiĢtir. 

 

Tablo 4.2 ‘de çalıĢılan kuruma yönelik bulguların dağılımları incelendiğinde;  

kurumların  çoğunluğunun kalite belgesi aldığı (%67.6), hemĢirelere yönelik 

oryantasyon programı uyguladıkları (%77.2), sürekli eğitim programlarının 

uygulandığı (%84.6), bu eğitimlerde en çok, enfeksiyon kontrolü ve el hijyeni ( %83), 

ilkyardım ve canlandırma (%67.5), kiĢisel korucu ekipman kullanımı (%55)  ve 

çalıĢan güvenliğine yönelik (%84.6) konularda eğitim düzenlendiği, çalıĢan 

güvenliğine yönelik prosedür ve talimatların bulunduğu (%60), çalıĢan güvenliğinden 

sorumlu bir ekip/ kiĢi olduğu (%67.8), bu birimin  en çok  aĢılama (%59.9)  ve iĢ 

kazası durumlarının izlenmesi (%39.8) etkinliklerini yürüttüğü, kurumlarda kesici ve 

Kuruma Ait Özellikler s % 

 

 

ÇalıĢan güvenliğine yönelik yürütülen 

faaliyetler* 

 

 

 

ĠĢe kabul süreciyle ilgili 153 24.7 

Periyodik muayene 171 27.7 

KiĢisel sağlık dosyası 216 35.0 

BağıĢıklama-aĢılama 370 59.9 

ĠĢ riskine yönelik kontroller (x ray, 

kemoterapi vb.) 
141 22.8 

ĠĢ kazası 246 39.8 

Kesici delici alet yaralanmalarını 

önlemeye yönelik talimatların 

bulunma durumu 

Evet 433 70.1 

Hayır 65 10.5 

Bilmiyorum 120 19.4 

Kesici delici alet yaralanmalarında, 

personelin takibini yürüten 

birim/komite olma durumu 

Evet 398 64.4 

Hayır 72 11.7 

Bilmiyorum 148 23.9 

Kurumda genel güvenlik önlemleri 

alınma durumu 

Evet 446 72.2 

Hayır 172 27.8 

Güvenlik önlemlerinin 24saat boyunca 

devam etme durumu 

Evet 393 63.6 

Hayır 225 36.4 
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delici alet yaralanmalarına yönelik talimatların bulunduğunu (%70.1) ve bu 

talimatları  bir komitenin takip ettiği (%64.4), birimlerde genel güvenlik önlemlerinin 

alındığı (%72) ve bu güvenlik önlemlerinin 24 saat devam ettiği belirlenmiĢtir. 

 

4.3. ÇalıĢma Ortamının Özellikleri ve Etkileriyle Ġlgili Bulgular  

   

 Bu bölümde; çalıĢma ortamının çalıĢan sağlığı ve güvenliği açısından özelliklerine 

yönelik olarak; 

 ÇalıĢma ortamının fiziksel özellikleri, 

 ÇalıĢma ortamının çalıĢan sağlığına etkileri, baĢlıklarıyla ele alınarak 

incelenmiĢtir. 
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Tablo 4.3 ÇalıĢma Ortamının Fiziksel Özelliği ile Ġlgili Bulguların Dağılımı (S:618) 

 

*Birden fazla seçenek iĢaretlenmiĢtir. 

 

 

Tablo 4.3’ de hemĢirelerin çalıĢma ortamının fiziksel özelliği ile ilgili bulgular 

incelendiğinde ; çoğunlukla gürültü (%50.8) ve doğal havalandırmanın olmadığı 

 (%41.9), çalıĢma ortamında hemĢireleri en çok dezenfektanların (%49.8) ve lateks 

 (%41.3) maddelerinin etkilediği saptanmıĢtır. 

 

 

ÇalıĢma Ortamının Özellikleri s % 

ÇalıĢma ortamının fiziksel özellikleri* 

Gürültü 314 50.8 

Radyasyon 103 16.7 

AĢırı sıcak 161 26.1 

AĢırı soğuk 125 20.2 

Elektrikli aletlerin yoğunluğu 133 21.5 

Aydınlanma 103 16.7 

Doğal havalandırmanın 

olmaması 
259 41.9 

ÇalıĢma alanı darlığı 18 2.9 

Sorun yok 117 18.9 

ÇalıĢma ortamında çalıĢan sağlığını 

olumsuz yönde etkileyen maddelerin 

bulunma durumu* 

Dezenfektanlar 308 49.8 

Antiseptikler 193 31.2 

Kemoterapik maddeler 53 8.6 

Radyoaktif maddeler 72 11.7 

Anestetik maddeler 78 12.6 

Lateks 255 41.3 

Etkilenmeyen 153 24.8 
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Tablo 4.3(Devamı) ÇalıĢma Ortamının ÇalıĢan Sağlığına Etkilerine Yönelik Bulguların Dağılımı (s:618) 

*Birden fazla seçenek iĢaretlenmiĢtir. 

Tablo 4.3 (devamı) ‘da çalıĢma ortamının çalıĢan sağlığına etkilerine yönelik bulgular 

incelendiğinde; hemĢirelerin sıklıkla üst solunum yolu hastalıklarına  (%8.1) yakalandıkları,  

haraketliliğe bağlı sağlık sorunlarının ise, alt ekstremitelerde ağrı (%64.7) ve sırt- boyun  

ağrısı (%58.7) olduğu, çalıĢılan ortamda karĢılaĢılan fizik çevre uygunsuzluğu nedeniyle 

oluĢan  travmadan etkilenildiği (%34.5) saptanmıĢtır. 

ÇalıĢma Ortamının ÇalıĢan Sağlığına Etkileri  s % 

ÇalıĢma ortamından kaynaklanan 

hastalıklar* 

Üst solunum yolu hastalıkları 297 48.1 

Alerjik rinit 104 16.8 

BronĢit 48 7.8 

Alerjik astım 21 3.4 

Tüberküloz 3 0.5 

Hepatit B 10 1.6 

Bel,boyun fıtığı 22 3.6 

ÇalıĢma ortamından kaynaklanan 

hareketliliğe bağlı sağlık sorunları* 

Altekstremitelerde ağrı 400 64.7 

Bel ağrısı 382 61.8 

Sırt-boyun ağrısı 363 58.7 

Üstekstremitelerde ağrı 125 20.2 

BaĢ ağrısı 62 10.6 

varis 16 2.6 

ÇalıĢma ortamından 

kaynaklanan Ģiddet* 

Fizik çevre uygunsuzluğu nedeniyle oluĢan travma 213 34.5 

Hasta ve hasta yakınının neden olduğu Ģiddet 197 31.9 

MeslekdaĢlarımın neden olduğu Ģiddet 97 15.7 

HemĢire yöneticilerin  neden olduğu Ģiddet 67 10.8 

Diğer sağlık meslek üyelerinin  neden olduğu Ģiddet 78 12.6 

Diğeryöneticilerin  neden olduğu Ģiddet 53 8.6 

Adaletsiz çalıĢma proğramı 2 0.3 

Hiçbir travmayla/Ģiddetle karĢılaĢmadım 243 39.3 
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Tablo 4.3 (Devamı)ÇalıĢma Ortamının ÇalıĢan Sağlığına Etkilerine Yönelik Bulguların Dağılımı (S:618) 

*Birden fazla seçenek iĢaretlenmiĢtir 

ÇalıĢma Ortamının ÇalıĢan Sağlığına Etkileri s % 

 ÇalıĢma ortamında yaĢanan strese 

bağlı yakınmalar* 

Anksiyete 283 45.8 

Yorgunluk 422 68.3 

BaĢ ağrısı 403 65.2 

Uykusuzluk 261 42.2 

Kaslarda gerginlik 241 39.0 

Mide ağrısı 211 34.1 

Mutsuzluk, tükenmiĢlik 17 2.8 

Yüksek tansiyon 29 4.7 

Yakınmanın olmaması 58 9.4 

ÇalıĢma ortamında karĢılaĢılan 

mesleki kazalar* 

Ġğne batmaları 439 71.0 

Bistüri,makas,cam kesikleri 238 38.5 

Yatağa bağımlı hasta bakımında oluĢan 

kazalar 
175 28.3 

Uygunsuz kimyasal madde kullanımına 

bağlı kazalar 
22 3.6 

Elektrikli araç-gereç kullnımına bağlı 

kazalar 
30 4.9 

Kaza geçirmeme durumu 125 20.2 

ÇalıĢma ortamında korunmaya 

yönelik alınan önlemler* 

Hepatit B aĢısı yaptırma 527 85.3 

PPD aĢısı yaptırma 69 11.2 

KiĢiselkoruyucuların 

kullanımı(eldiven,maske) 
470 76.1 

Tetanoz aĢısı yaptırma 223 36.1 

Akciğer grafisi çektirme 112 18.1 

El hijyenine dikkat etme 556 90.0 

Vücudun uygun kullanımı 278 45.0 

Elektrikli aletleri ıslak elle tutmama 90 14.6 

Bilgi verici broĢür, talimatlarla duyuru 3 0.5 

Koruyucu önlem almam 7 1.1 
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Tablo 4.3 (devamı) ‘da çalıĢma ortamının çalıĢan sağlığına etkilerine yönelik bulgular 

incelendiğinde; çalıĢma ortamında yaĢanan strese bağlı olarak, yorgunluk (%68.3), baĢ ağrısı 

(%65.2)  yakınmalarının olduğu, çalıĢma ortamında en çok mesleki kazalardan  iğne 

batmalarına (%71) rastlanıldığı ve çalıĢma ortamındaki bu tür sağlık sorunlarından korunmak 

için el hijyenine dikkat etme (%90), Hepatit B aĢısı yaptırma (%85.3) ve kiĢisel 

koruyucuların kullanıldığı ( 76.1) saptanmıĢtır 

            
      

   

 

 

4.4. Enfeksiyon Kontrolüne Yönelik Bulgular 

 

            Bu bölümde çalıĢan sağlığı ve güvenliği açısından hastanelerde enfeksiyon 

kontrolüne yönelik olarak;   

 El hijyeni konusunda eğitim alma durumu 

 Alkol bazlı el dezenfaktanı kullanma durumu 

 Alkol bazlı el dezenfektanının kullanıldığı alanlar 

 BulaĢıcı hastalıklardan korunmasına yönelik alınan önlemlere iliĢkin 

bulgulara yer verilmiĢtir.  
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Tablo 4.4  Enfeksiyon Kontrolüne Yönelik Bulguların Dağılımı (S:618) 

 

*Birden fazla seçenek iĢaretlenmiĢtir 

 

 

Enfeksiyon Kontrolü  s      % 

El hijyeni konusunda eğitim alma durumu 
Evet  555 89.8 

Hayır 63 10.2 

Alkol bazlı el dezenfaktanı kullanma durumu 
Evet  535 86.6 

Hayır 83 13.4 

Alkol bazlı el dezenfektanının kullanıldığı 

alanlar* 

Hasta bakımı yapılan alanlarda 358 57.9 

HemĢire bankosunda 367 59.4 

Cepte taĢınır ĢiĢelerde 175 28.3 

Her iki hasta yatağı arasında 105 17.0 

Her hasta baĢında 100 16.2 

Kapı giriĢlerinde 16 2.6 

 

 

 

 

 

 

BulaĢıcı hastalıklardan korunmaya yönelik 

alınan önlemler* 

 

 

 

 

 

 

Bez maske kullanımı 536 86.7 

N95 (solunum) maske kullanımı 202 32.7 

Bariyerli eldiven kullanımı 166 26.9 

Koruyucu önlük kullanımı 350 56.6 

Eldiven kullanımı 579 93.7 

Gözlük kullanımı 291 47.1 

El dezenfektanı 564 91.3 

Hergün için üniforma değiĢikliği 

olanağı 
118 19.1 

Mesai içinde duĢ alma olanağı 85 13.8 

Birime özgü önlük kullanımı 114 18.4 

Birime özel uygun temizlik 5 0.8 
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Tablo 4.4„de çalıĢan sağlığı ve güvenliği açısından enfeksiyon kontrolüne yönelik 

uygulamalarla ilgili bulgular incelendiğinde; hemĢirelerin  çoğunluğunun  el hijyeni 

konusunda eğitim aldığı (%89.8), çalıĢılan birimde sıklıkla el dezenfektanı bulunduğunu  (% 

86.6) ve el dezenfektanının  en çok hemĢire bankosunda (%59.4), hasta bakımı yapılan 

alanlarda (%57.9) kullanıldığı,  hastanelerde sağlık çalıĢanlarının bulaĢıcı hastalıklardan 

korunmasına yönelik olarak  alınan önlemlerin sıklıkla eldiven (%93.7), el dezenfektanı  

(%91.3) ve bez maske (%86.7)  kullanımı olduğu saptanmıĢtır.. 

 

4.5.Yöneticilerin ÇalıĢan Sağlığı ve Güvenliğine Yönelik 

YaklaĢımları 

 

            Bu bölümde, çalıĢan sağlığı ve güvenliği ile ilgili konularda;  

 Yöneticilerin karar alma yaklaĢımları,  

 Önleyici faaliyetleri uygulamaya aktarma,  

 Sorunların çözümüyle ilgili tutumlarını belirtmeye yönelik bulgular yer 

almaktadır. 
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Tablo 4.5 Yöneticilerin ÇalıĢan Sağlığı ve Güvenliğine Yönelik YaklaĢımlarıyla Ġlgili Bulguların 

Dağılımı (S: 618) 

 

 

 

 

 

Tablo 4.5 „de yöneticilerin çalıĢan sağlığı ve güvenliğine yönelik yaklaĢımları 

incelendiğinde; hemĢirelerin çalıĢtığı mekan ve ortam koĢulları ile ilgili 

düzenlemelerde görüĢlerinin alınmadığı (%56), yöneticilerin çalıĢan sağlığı ve 

güvenliği konusunda önleyici faaliyetleri yeterince uyguladıkları (%43.4), yanısıra 

yöneticilerin çalıĢan güvenliği ile ilgili sorunların ortaya çıkması durumunda 

yöneticilerin bu sorunların çözümünde personel ile birlikte çözümler ürettiği ve 

önlemler aldığı (% 41.6)  belirlenmiĢtir. 

 

 

 

 

Yönetici yaklaĢımları s % 

ÇalıĢma mekanı ve koĢulları ile ilgili 

düzenlemelerde çalıĢanların görüĢünün 

alınma durumu 

Evet 272 44.0 

Hayır  346 56.0 

ÇalıĢan sağlığı ve güvenliği konusunda 

alınan önleyici faaliyetlerini uygulama 

durumu 

Evet 268 43.4 

Hayır 128 20.7 

Bilmiyorum 222 35.9 

ÇalıĢan sağlığı ve güvenliği konusunda 

yaĢanan  sorunlarda yöneticilerin 

yaklaĢımı 

Sorunun çözümü için personel ile 

birlikte çözümler üretilmekte ve 

önlemler alınmaktadır. 

257 41.6 

Sorunlar için çözüm üretilmekte ve 

gerekli önlemler alınmaktadır ancak 

yeterli düzeyde değildir. 

 

253 

 

40.9 

Sorunlar görmezden gelinmektedir. 108 17.5 
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4.6. ÇalıĢan Sağlığı ve Güvenliğine Yönelik YaĢanılan Sorunlar 

 

4.6. ÇalıĢan Sağlığı ve Güvenliğine Yönelik YaĢanılan Sorunlarla Ġlgili Bulguların Dağılımı ( S: 

618 ) 

 

*Birden fazla seçenek iĢaretlenmiĢtir 

 

 

       Tablo 4.6 ‘ da çalıĢan sağlığı ve güvenliğine yönelik olarak hastanelerde yaĢanılan 

sorunlarla ilgili bulgular incelendiğinde ; hemĢireler sıklıkla beslenme, dinlenme ortamlarının 

uygun olmadığı (%43.7), karar mekanizmalarında yer alamadıkları (%28.5)  ve hastalık 

durumlarında muayene, izin, rapor  konularında kurumsal desteğin sağlanmadığını (%25.6) 

ifade edilmiĢtir. 

 

 

 

ÇalıĢan sağlığı ve güvenliğine ait sorunlar s % 

 

 

Hastanelerde çalıĢan güvenliğine 

yönelik yaĢanılan sorunlar* 

 

 

Karar mekanizmalarında yer almamak, 

düzenlemelerde görüĢümün alınmaması 
176 28.5 

Hastanenin fiziki uygunluğundan çok estetiğe 

önem verilmesi 
105 17.0 

Sarf malzemenin yeterince sağlanmaması 118 19.1 

Tıbbiatık toplama, uzaklaĢtırma ve 

depolamaya yönelik sorunlar 
43 7.0 

Sağlık çalıĢanlarına beslenme, dinlenme 

ortamlarının uygun olmaması 
270 43.7 

Hastalık durumunda muayene.izin,rapor  

konularında desteğin sağlanamaması 
158 25.6 

ÇalıĢanların kendi güvenliklerini sağlama 

konusunda eğitilmemeleri 
98 15.9 

ÇalıĢan güvenliği konusunda ekip olmaması 114 18.4 

Sorun yok 8 1.3 
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4.7. Kurum,Birim ve Kurumun Kalite Belgesi Alma Durumu ile 

ÇalıĢan Sağlığı ve Güvenliğine  Yönelik Uygulamaların 

KarĢılaĢtırmasıyla Ġlgili Bulgular 

 

 

               Bu bölümde, çalıĢılan kurum,birim ve kurumun kalite belgesi alma 

durumları ile çalıĢan sağlığı ve güvenliğine yönelik uygulamaların karĢılaĢtırmasıyla 

ilgili bulgular yer almaktadır.Bunlar; 

 

  ÇalıĢılan kurumun özelliklerine yönelik bulgular, 

 ÇalıĢma ortamının fiziksel özellikleri ve sağlığa etkisiyle ilgili bulgular, 

 Enfeksiyon kontrolüne yönelik bulgular, 

  ÇalıĢan sağlığı ve güvenliğine yönelik yönetici yaklaĢımlarıyla ilgili bulgular, 

 ÇalıĢan sağlığı ve güvenliğine  yönelik yaĢanılan sorunlarla ilgili  bulgular 

baĢlığıyla ele alınarak incelenmiĢtir. 
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  *p<0.05(anlamlı)  ;  **p<0.01(ileri derecede anlamlı)  ; ***p<0.001(çok ileri derecede anlamlı)                                                    *birden fazla seçenek iĢretlenmiĢtir.  

Tablo 4.7. ÇalıĢılan Kurumlar Ġle  ÇalıĢan Güvenliğine Yönelik Bulguların KarĢılaĢtırılması (S:618) 

                                                                                                                      ÇalıĢılan kurum 

ÇalıĢılan Güvenliği ile Ġlgili  Bulgular 

ÜH ÖH SBH  
2
 

 

P 
S % S % S % 

                                                    Ç
a

lıĢıla
n

 K
u

ru
m

u
n

 Ö
zellik

leri 

Kurumun kalite belgesi alma durumu 
Evet 104 51 100 50 214 100  

156.674 

 

.000*** Hayır 100 49 100 50 0 0 

Oryantasyon programı  uygulama durumu 
Evet 148 72,5 137 68,5 192 89,7 

30,149 ,000*** 

Hayır 56 27,5 63 31,5 22 10,3 

Sürekli eğitim/ HĠE programı uygulama durumu 

Evet 159 77.9 152 76 212 99.1 

52.745 .000*** 

Hayır 45 22.1 48 24 2 0.9 

ÇalıĢan güvenliği konusunda eğitim verilme durumu 

Evet 99 60 132 86.3 194 90.7 
 

59.940 

 

.000*** 
Hayır 69 40 21 13.7 20 9.3 

ÇalıĢan güvenliğine yönelik prosedür, talimat vb. 

olma durumu 

Evet 76 37.3 93 46.5 202 94.4 
 

 

188.509 

 

 

.000*** 
Hayır 22 10.8 1 0.5 3 1.4 

Bilmiyorum 106 52 106 53 9 4.2 

Birimde çalıĢan güvenliğinden sorumlu kiĢi/ekip 

olma durumu 

Evet 92 45.1 137 68.5 190 88.8  

91.369 

 

.000*** 
Hayır 112 54.9 63 31.5 24 11.2 

ÇalıĢan güvenliğine yönelik yürütülen faaliyetler* 

 

ĠĢe kabul süreciyle ilgili 15 7.4 94 47 41 19.2 91.021 .000*** 

Periyodik muayene 8 3.9 69 34.5 94 43.9 90.403 .000*** 

KiĢisel sağlık dosyası 10 4.9 93 46.5 113 52.8 122.752 .000*** 

BağıĢıklama-aĢılama 92 45.1 105 52.5 173 80.8 62.222 .000*** 

ĠĢ riskine yönelik kontroller(x ray v.s) 16 7.8 66 33.0 59 27.6 40.496 .000*** 

ĠĢ kazası 35 17.2 90 45 121 56.5 70.943 .000*** 
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  *p<0.05(anlamlı)  ;  **p<0.01(ileri derecede anlamlı)  ; ***p<0.001(çok ileri derecede anlamlı)                                                    *birden fazla seçenek iĢretlenmiĢtir. 

 

 

(Tablo 4.7’nin Devamı)   ÇalıĢılan Kurumlar Ġle   ÇalıĢan Güvenliğine yönelik Bulguların KarĢılaĢtırılması (S:618) 

                                                                                                                        ÇalıĢılan kurum 

  ÇalıĢılan Güvenliği ile Ġlgili  Bulgular 

ÜH ÖH SBH  
2
 

  

p 
s % s % s % 

       Ç
a

lıĢıla
n

 K
u

ru
m

u
n

 Ö
zellik

leri 

Kesici delici alet yaralanmalarını 

önlemeye yönelik talimatların bulunma 

durumu 

Evet 98 48 141 70.5 194 90.7 
 

 

93.818 

 

 

.000*** 
Hayır 42 20.6 21 10.5 2 0.9 

Bilmiyorum 64 31.4 38 19.0 18 8.4 

Kesici delici alet yaralanmalarında, 

personelin takibini yürüten 

birim/komite olma durumu 

Evet 88 43.1 120 60 190 88.8 
 

 

98.214 

 

 

.000*** 
Hayır 36 17.6 29 14.5 7 3.3 

Bilmiyorum 80 39.2 51 25.5 17 7.9 

Birimde genel güvenlik önlemleri 

alınma durumu 

Evet 116 56.9 160 80 170 79.4  

35.533 

 

.000*** Hayır 88 43.1 40 20 44 20.6 

     Y
ö

n
eticilerin

  y
a

k
la

Ģım
la

rı 

ÇalıĢma mekanı ve koĢulları ile ilgili 

düzenlemelerde görüĢ alınma durumu 

Evet 74 36.3 109 54.5 89 41.6 
 

14.394 

 

.001** 
Hayır 130 63.7 91 45.5 125 58.4 

ÇalıĢan güvenliği konusunda 

yöneticilerin önleyici faaliyetlerini 

uygulama durumu 

Evet 31 15.2 125 62.5 112 52.3 

103.770 .000*** Hayır 66 32.4 29 14.5 33 15.4 

Bilmiyorum 107 52.5 46 23 69 32.2 

ÇalıĢan güvenliği konusundaki  

sorunlarda  

yöneticilerin yaklaĢımı 

Sorunun çözümü için personel ile birlikte çözümler üretilmekte ve 

önlemler alınmaktadır. 
53 26 122 61 82 38.3 

55.511 .000*** Sorunlar için çözüm üretilmekte ve gerekli önlemler alınmaktadır 

ancak yeterli düzeyde değildir 
99 48.5 56 28 98 45.8 

Sorunlar görmezden gelinmektedir 52 25.5 22 11.0 34 15.9 
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*p<0.05(anlamlı)  ;  **p<0.01(ileri derecede anlamlı)  ; ***p<0.001(çok ileri derecede anlamlı)                                                    *birden fazla seçenek iĢretlenmiĢtir. 

 

( Tablo 4.7’nin Devamı)   ÇalıĢılan Kurumlar Ġle   ÇalıĢan Güvenliğine yönelik Bulguların KarĢılaĢtırılması (S:618) 

                                                                                                       ÇalıĢılan  Kurum 

ÇalıĢılan Güvenliği ile Ġlgili  Bulgular 

ÜH ÖH SBH 
 
2
 

 

p 
s % s % s % 

Ç
a

lıĢm
a
 o

rta
m

ın
ın

 fizik
sel ö

zellik
leri v

e etk
ileri 

ÇalıĢma ortamının fiziksel özellikleri 

Gürültü 115 56.4 79 39.5 120 56.1 15.135 .001** 

AĢırı sıcak 56 27.5 41 20.5 64 29.9 5.058 .080 

AĢırı soğuk 47 23 15 7.5 63 29.4 32.333 .000*** 

Doğal havalandırmanın olmaması 102 50 54 27 104 48.6 27.643 .000*** 

Elektrikli aletlerin yoğunluğu 65 31.9 28 14 40 18.7 20.631 .000*** 

ÇalıĢma ortamında çalıĢan sağlığını olumsuz yönde 

etkileyen maddeler 

Dezenfektanlar 126 61.8 96 48 86 40.2 19.851 .000*** 

Lateks 106 52 48 24 101 47.2 37.333 .000*** 

Antiseptikler 75 36.8 53 26.5 65 30.4 5.066 .079 

Etkilenmeyen 38 18.6 68 34 47 22 14.184 .001** 

 

ÇalıĢma ortamından kaynaklanan hastalıklar 

Üst solunum yolu hastalıkları 115 56.4 92 46 90 42.1 9.077 .011* 

Hastalık geçirmedim 68 33.3 87 43.5 97 45.3 7.129 .028* 

ÇalıĢma ortamından kaynaklanan sağlık sorunları 

Altekstremitelerde ağrı 152 74.5 97 48.5 151 70.6 34.807 .000*** 

Bel ağrısı 149 73.0 113 56.5 120 56.1 16.269 .000*** 

Sırt-boyun ağrısı 132 64.7 101 50.5 130 60.7 8.955 .011* 

Üst ekstremitelerde ağrı 44 21.6 33 16.5 48 22.4 2.593 .273 
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*p<0.05(anlamlı)  ;  **p<0.01(ileri derecede anlamlı)  ; ***p<0.001(çok ileri derecede anlamlı)                                                    *birden fazla seçenek iĢretlenmiĢtir. 

 

 

(Tablo 4.7’nin Devamı)   ÇalıĢılan Kurumlar Ġle   ÇalıĢan Güvenliğine yönelik Bulguların KarĢılaĢtırılması (S:618) 

                                                                                                        ÇalıĢılan Kurum 

ÇalıĢılan Güvenliği ile Ġlgili  Bulgular 

ÜH ÖH SBH 
2
 p 

s % s % s % 

                        Ç
a

lıĢm
a
 o

rta
m

ın
ın

 fizik
sel ö

zellik
leri v

e etk
ileri 

ÇalıĢanların ortamda karĢılaĢtıkları travma 

/Ģiddet 
Travmaya maruz kalmama 64 31.4 110 55 69 32.2 30.502 .000*** 

ÇalıĢma ortamında yaĢanan strese 

bağlı yakınmalar* 

Yorgunluk 148 72.5 131 65.5 143 66.8 2.640 .267 

BaĢ ağrısı 147 72.1 115 57.5 141 65.9 9.502 .009** 

Anksiyete 112 54.9 69 34.5 102 47.7 17.396 .000*** 

Uykusuzluk 106 52 73 36.5 82 38.3 11.952 .003** 

Kaslarda gerginlik 97 47.5 56 28 88 41.1 16.845 .000*** 

Mide ağrısı 92 45.1 49 24.5 70 32.7 19.355 .000*** 

ÇalıĢma ortamında karĢılaĢılan 

mesleki kazalar* 

Ġğne batmaları 166 81.4 114 57 159 74.3 30.851 .000*** 

Bistüri,makas,cam kesikleri 104 51 46 23 88 41.1 34.331 .000*** 

Yatağa bağımlı hasta bakımında oluĢan kazalar 87 42.6 39 19.5 49 22.9 31.394 .000*** 

Kaza geçirmedim 18 8.8 68 34.0 39 18.2 40.486 .000*** 

ÇalıĢma ortamında sağlık sorunlarından 

korunmak için alınan önlemler* 

El hijyenine dikkat etme 181 88.7 180 90 195 91.1 .665 .717 

Hepatit B aĢısı yaptırma 171 83.8 173 86.5 183 85.5 .591 .744 

KiĢisel koruyucuların kullanımı 160 78.4 145 72.5 165 77.1 2.149 .341 

Vücudun uygun kullanımı 86 42.2 94 47 98 45.8 1.044 .593 
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*p<0.05(anlamlı)  ;  **p<0.01(ileri derecede anlamlı)  ; ***p<0.001(çok ileri derecede anlamlı)                                                    *birden fazla seçenek iĢretlenmiĢtir.  

       ( Tablo 4.7’nin Devamı)   ÇalıĢılan Kurumlar Ġle   ÇalıĢan Güvenliğine yönelik Bulguların KarĢılaĢtırılması (S:618) 

                                                                                                      ÇalıĢılan Kurum 

ÇalıĢılan Güvenliği ile Ġlgili  Bulgular 

ÜH ÖH SBH 
2
 p 

s % s % s % 

E
n

fek
siy

o
n

 k
o

n
tro

lü
 

El hijyeni konusunda eğitim alma durumu Evet  166 81.4 175 87.5 214 100 41.301 .000*** 

Alkol bazlı el dezenfaktanı kullanma durumu 

Evet  196 96.1 142 71 197 92.1 
 

63.104 

 

.000*** 
Hayır 8 3.9 58 29 17 7.9 

Alkol bazlı el dezenfektanının kullanıldığı alanlar* 

Hasta bakımı yapılan alanlarda 139 68.1 90 45 129 60.3 22.926 .000*** 

HemĢire bankosunda 149 73 70 35 148 69.2 73.552 .000*** 

Cepte taĢınır ĢiĢelerde 5 2.5 11 5.5 
 

159 
74.3 341.443 .000*** 

Hastanelerde sağlık çalıĢanlarının bulaĢıcı 

hastalıklardan korunmasına yönelik alınan 

önlemler* 

 

Bez maske kullanımı 169 77.4 181 90.5 193 90.2 14.186 .001* 

N95 (solunum) maske kullanımı 49 24 61 30.5 92 43 17.726 .000*** 

Bariyerli eldiven kullanımı 39 19.1 67 33.5 60 28 10.864 .004** 

Koruyucu önlük kullanımı 130 63.7 103 51.5 117 54.7 6.659 .036* 

Eldiven kullanımı 191 93.6 183 91.5 205 95.8 3.227 .199 

Gözlük kullanımı 64 31.4 100 50 127 59.3 33.808 .000*** 

El dezenfektanı 187 91.7 172 86 205 95.8 12.499 .002** 

S
o

ru
n

la
r 

 

 

Hastanelerde çalıĢan güvenliğine yönelik yaĢanılan 

sorunlar* 

Sağlık çalıĢanlarına beslenme, dinlenme ortamlarının 

uygun olmaması 
110 53.9 48 24 112 52.3 46.701 .000*** 

Karar mekanizmalarında yer almamak, düzenlemelerde 

görüĢümün alınmaması 
63 30.9 42 21 71 33.2 8.390 .015* 

Hastalık durumunda muayene.izin,rapor  konularında 

desteğin sağlanamaması 
80 39.2 35 17.5 43 20.1 30.178 .000*** 
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Tablo 4.7’de çalıĢılan kurumlar ile  çalıĢan güvenliğine yönelik bulgular 

karĢılaĢtırıldığında; SB hastanelerinin tamamının kalite belgesi aldığı (%100), 

oryantasyon (%89.7) ve sürekli eğitim (%99.1) programlarını uyguladıkları, çalıĢan 

sağlığı ve güvenliği konusunda eğitim verdikleri (%90.7), prosedür-talimatları 

oluĢturdukları (%94.4) ve sorumlu bir ekibin olduğu (%88.8), çalıĢan sağlığına yönelik 

faaliyetlerden en çok bağıĢıklama programlarını yürüttükleri (%80.8), kesici delici alet 

yaralanmalarını önlemeye yönelik talimatları (%90.7) ve bu konuda komite 

oluĢturdukları(%88.8)  belirlenirken; yapılan karĢılaĢtırmaların çok ileri derecede 

anlamlı (p<0.001) olduğu saptanmıĢtır. Özel hastanelerde ise; çoğunlukla genel 

güvenlik önlemlerinin alındığı (%79.4), güvenlik önlemlerinin 24 saat süreklilik 

gösterdiği belirlenirken (%96.9); yapılan karĢılaĢtırmalarda ileri derecede anlamlı farkın 

olduğu görülmektedir (p<0.001). 

            ÇalıĢılan kurumlar ile çalıĢan sağlığı ve güvenliğine yönelik yönetici 

yaklaĢımlarıyla ilgili bulguların karĢılaĢtırması incelendiğinde Tablo (4.7); çoğunlukla 

özel hastanelerdeki yöneticilerin, çalıĢma mekanı ve koĢulları ile ilgili düzenlemelerde 

çalıĢanların görüĢlerini aldıkları (%54.5), çalıĢan sağlığı ve  güvenliği konusunda 

önleyici faaliyetler uyguladıkları (%62.5), karĢılaĢılan sorunlarda, personel ile birlikte 

çözümler üreterek önlemler aldıkları (%61) görülmüĢ olup, yapılan karĢılaĢtırmalarda 

ileri derecede anlamlı (p<0.001) farklar görülmüĢtür. 

           ÇalıĢılan kurumlar ile çalıĢma ortamının fiziksel özellikleri ve etkileriyle ilgili 

bulgular karĢılaĢtırıldığında (Tablo 4.7); çoğunlukla özel hastanelerde çalıĢan 

hemĢirelerin, SB ve  ÜH „de çalıĢan hemĢirelere göre daha az oranda gürültüden 

(%39.5), aĢırı sıcak (%20.5), aĢırı soğuktan (%7.5) ve doğal havalandırmanın 

olmamasından (%27), elektrikli aletlerin yoğunluğundan (%14) dolayı Ģikayetlerinin 

olduğu ve yapılan karĢılaĢtırmada da ileri derecede anlamlı (p<0.001) farkların olduğu 

belirlenirken; üniversite hastanerinde çalıĢan hemĢirelerin sıklıkla dezenfektanlardan 

(%61.89), lateks (%52), antiseptiklerden (%36.8) etkilendikleri, üst solunum yolu 

hastalıklarına (%56.4) yakalandıkları, sırt boyun ağrısı (%50.5) Ģikayetlerinin olduğu 

bunun yanında özellikle bel ağrısı Ģikayetleri olduğu (%73.0) saptanmıĢ ve yapılan 

karĢılaĢtırmalarda da çok ileri derecede anlamlı (p<0.001) farklar görülmüĢtür. 

Üniversite hastanelerinde çalıĢan hemĢirelerin çoğunlukla fizik çevre uygunsuzluğu 

nedeniyle oluĢan travma ve Ģiddete maruz kaldıkları (%40.2), strese bağlı olarak 

yorgunluk (%72.5) ve baĢ ağrısı (%72.1) Ģikayetleri olduğu belirlenirken, yapılan 
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araĢtırmalarda da yorgunluk maddesi haricinde çok ileri derecede anlamlı farkların 

olduğu (p<0.001))saptanmıĢtır (Tablo 4.7). Özel hastanelerde çalıĢan hemĢirelerin ise; 

sıklıkla  iğne batması (%57) ve bistüri, makas, cam kesikleri (%23) gibi iĢ kazalarına 

daha az maruz kaldıkları belirlenmiĢ olup; yapılan karĢılaĢtırmalarda ileri derecede  

anlamlı farklar bulunmuĢtur (p<0.001). ÇalıĢma ortamında korunmaya yönelik 

önlemlere ait bulgular incelendiğinde ise; el hijyenine dikkat etme, hepatit B aĢısı 

yaptırma,  kiĢisel koruyucuların kullanımı, vücudun uygun kullanımı ile ilgili bulgularla 

yapılan karĢılaĢtırmalarda anlamlı farklılıklar bulunmamıĢtır.  

           HemĢirelerin enfeksiyon kontrolüne yönelik yanıtlarıyla yapılan 

karĢılaĢtırmalarda; çoğunlukla SB hastanelerinde el hijyenine yönelik eğitimin yapıldığı 

(%100), N95 maskelerinin (%43), gözlük (%59.3) ve el dezenfektanı (%95.8) 

kullanıldığı, karar mekanizmalarından yer almamak ve görüĢünün alınmaması (%43) 

sorunlarının olduğunu belirttikleri; yapılan karĢılaĢtırmaların ise ileri derecede anlamlı 

(p<0.001) olduğu saptanmıĢtır (Tablo 4.7). Üniversite hastanelerinde ise; sıklıkla alkol 

bazlı el dezenfektanlarının kullanıldığı (%96.1) ve bunun hasta bakımı yapılan 

alanlarında (%68.1), hemĢire bankosunda (%73) kullanıldığı, koruyucu önlüğün 

takıldığı (%63.7) ve çalıĢanlara beslenme ve dinlenme için uygun ortamların 

sağlanmadığı (%53.9) belirlenirken; yapılan karĢılaĢtırmalarda anlamlı farklılıkların 

(p<0.05) olduğu görülmüĢtür (Tablo4.7). 

            Hastanelerde çalıĢan güvenliğine yönelik yaĢanılan sorunlar incelendiğinde ise; 

özel hastanelerde sağlık çalıĢanlarına beslenme, dinlenme ortamlarının uygun olmaması 

(%24) ve karar mekanizmalarında ve düzenlemelerde çalıĢan görüĢünün alınmaması 

(%21) durumlarından daha az Ģikayet edildiği; üniversite hastanelerinde ise, hastalık 

durumunda muayene, izin, rapor  konularında desteğin sağlanamaması (%39.2) 

durumlarına daha çok rastlanıldığı görülmüĢ, yapılan karĢılaĢtırmalarda anlamlı 

farklılıklar bulunmuĢtur  (p<0.05). 
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*p<0.05(anlamlı)  ;  **p<0.01(ileri derecede anlamlı)  ; ***p<0.001(çok ileri derecede anlamlı)                                                    *birden fazla seçenek iĢretlenmiĢtir. 

     Tablo 4.8  Kurumların Kalite Belgesi Alma Durumları Ġle ÇalıĢan Güvenliğine Yönelik Bulguların   KarĢılaĢtırılması (S:618) 

                                                                                                                Kalite belgesi alma durumu 

ÇalıĢan güvenliği ile ilgili bulgular 

Kalite belgesi var Kalite belgesi yok 
2
 p 

s % s % 

Ç
a

lıĢıla
n

 K
u

ru
m

u
n

 Ö
zellik

leri 

Oryantasyon programı  uygulama durumu 

Evet 388 92.8 89 44.5 

179.376 .000*** 
Hayır 30 7.2 111 55.5 

Sürekli eğitim/ HĠE programı uygulama durumu 

Evet 413 98.8 110 55 
199.523 .000*** 

Hayır 5 1.2 90 45 

ÇalıĢan güvenliği konusunda eğitim verilme 

durumu 

Evet 353 85.3 72 61 
33.605 .000*** 

Hayır 61 14.7 46 39 

ÇalıĢan güvenliğine yönelik prosedür, talimat vb. 

olma durumu 

Evet 352 84.2 19 9.5 

324.461 .000*** Hayır 14 3.3 12 6 

Bilmiyorum 52 12.4 169 84.5 

Birimde çalıĢan güvenliğinden sorumlu kiĢi/ekip 

olma durumu 

Evet 338 80.9 81 40.5 
100.93 .000*** 

Hayır 80 19.1 119 59.5 

ÇalıĢan güvenliğine yönelik yürütülen faaliyetler* 

ĠĢe kabul süreciyle ilgili 121 28.4 29 14.5 15.362 .000*** 

Periyodik muayene 152 36.4 19 9.5 48.778 .000*** 

KiĢisel sağlık dosyası 189 45.2 27 13.5 59.848 .000*** 

BağıĢıklama-aĢılama 286 68.4 84 42 39.304 .000*** 

ĠĢ riskine yönelik kontroller (x ray,v.s) 124 29.7 17 8.5 34.411 .000*** 

ĠĢ kazası 215 51.4 31 15.5 72.906 .000*** 
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*p<0.05(anlamlı)  ;  **p<0.01(ileri derecede anlamlı)  ; ***p<0.001(çok ileri derecede anlamlı)                                                    *birden fazla seçenek iĢretlenmiĢtir.  

 

 

    (Tablo 4.8’in devamı)   Kurumların Kalite Belgesi Alma Durumları Ġle ÇalıĢan Güvenliğine Yönelik Bulguların   KarĢılaĢtırılması (S:618) 
 

 
                                                                                                                                       Kalite belgesi alma durumu 

ÇalıĢan güvenliği ile ilgili bulgular 

Kalite belgesi var 
Kalite belgesi 

yok 2
 p 

s % s % 

Ç
a

lıĢıla
n

 K
u

ru
m

u
n

           

Ö
zellik

leri 

Kesici delici alet yaralanmalarını önlemeye yönelik 

talimatların bulunma durumu 

Evet 352 84.2 81 40.5 
 

 

145.043 

 

 

.000*** 

Hayır 9 2.2 56 28 

Bilmiyorum 57 13.6 63 31.5 

Kesici delici alet yaralanmalarında, personelin 

takibini yürüten birim/komite olma durumu 

Evet 342 81.8 56 28 

182.052 .000*** Hayır 14 3.3 58 29 

Bilmiyorum 62 14.8 86 43 

Birimde genel güvenlik önlemleri alınma durumu 
Evet 312 74.6 134 67 

3.932 .047* 
Hayır 106 25.4 66 33 

Y
ö

n
eticilerin

  y
a

k
la

Ģım
la

rı 

ÇalıĢma mekanı ve koĢulları ile ilgili 

düzenlemelerde görüĢ alınma durumu 

Evet 215 51.4 57 28.5 
28.878 .000*** 

Hayır 203 48.6 143 71.5 

ÇalıĢan güvenliği konusunda yöneticilerin önleyici 

faaliyetlerini uygulama durumu 

Evet 226 54.1 42 21 

70.056 .000*** Hayır 57 13.6 71 35.5 

Bilmiyorum 135 32.3 87 43.5 

ÇalıĢan güvenliği konusundaki sorunlarda 

yöneticilerin yaklaĢımı 

Sorunun çözümü için personel ile birlikte çözümler üretilmekte ve önlemler 

alınmaktadır. 
200 47.8 151 36.1 

21.035 000*** Sorunlar için çözüm üretilmekte, gerekli önlemler alınmaktadır ama yeterli 

düzeyde değildir 
151 36.1 102 51 

Sorunlar görmezden gelinmektedir 67 16 41 20.5 
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*p<0.05(anlamlı)  ;  **p<0.01(ileri derecede anlamlı)  ; ***p<0.001(çok ileri derecede anlamlı)                                                    *birden fazla seçenek iĢretlenmiĢtir.  

       (Tablo 4.8’in devamı)    Kurumların Kalite Belgesi Alma Durumları Ġle ÇalıĢan Güvenliğine Yönelik Bulguların   KarĢılaĢtırılması (S:618) 

 

                                                                                             Kalite belgesi alma durumu 

       

  ÇalıĢan güvenliği ile ilgili bulgular 

 

Kalite belgesi var Kalite belgesi yok 

2
 p 

s % s % 

Ç
a

lıĢm
a
 o

rta
m

ın
ın

 fizik
sel ö

zellik
leri v

e etk
ileri 

ÇalıĢma ortamının fiziksel özelliklerine yönelik 

bulgular* 

Gürültü 198 47.4 116 58 6.118 .013* 

AĢırı sıcak 106 25.4 55 27.5 .322 .570 

AĢırı soğuk 90 21.5 35 17.5 1.362 .243 

Doğal havalandırmanın olmaması 164 39.2 96 48 4.265 .039* 

Elektrikli aletlerin yoğunluğu 81 19.4 52 26 3.512 .061 

ÇalıĢma ortamının çalıĢanın sağlığını olumsuz 

yönde etkileyen maddelerine yönelik bulgular* 

Dezenfektanlar 187 44.7 121 60.5 13.445 .000*** 

Lateks 178 42.6 77 38.5 .931 .335 

Antiseptikler 118 28.2 75 37.5 5.413 .020* 

Etkilenmeyen 104 24.9 49 24.5 0.011 .918 

 

ÇalıĢma ortamından kaynaklanan hastalıklar* 

Üst solunum yolu hastalıkları 168 40.2 129 64.5 32.022 .000*** 

Hastalık geçirmedim 197 47.1 55 27.5 21.583 .000*** 

ÇalıĢma ortamından kaynaklanan hareketliliğe 

bağlı sağlık sorunları* 

Altekstremitelerde ağrı 272 65.1 128 64 0.068 .794 

Bel ağrısı 246 58.9 136 68 4.796 .029* 

Sırt-boyun ağrısı 236 56.5 127 63.5 2.767 .096 

Üstekstremitelerde ağrı 84 20.1 41 20.5 0.014 .907 
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*p<0.05(anlamlı)  ;  **p<0.01(ileri derecede anlamlı)  ; ***p<0.001(çok ileri derecede anlamlı)                                                    *birden fazla seçenek iĢretlenmiĢtir. 

 

 

 

 

       (Tablo 4.8’in devamı)    Kurumların Kalite Belgesi Alma Durumları Ġle ÇalıĢan Güvenliğine Yönelik Bulguların   KarĢılaĢtırılması (S:618) 
 

                                                                                                                       Kalite belgesi alma durumu 

                                                                                             

ÇalıĢan güvenliği ile ilgili bulgular 

Kalite belgesi var Kalite belgesi yok 
2
 p 

s % s % 

 

E
n

fek
siy

o
n

 k
o

n
tro

lü
 

El hijyeni konusunda eğitim alma durumu 

 
Evet 402 96.2 153 76.5 57.183 .000*** 

Alkol bazlı el dezenfaktanı kullanma durumu Evet 367 87.8 168 84 1.679 .195 

Alkol bazlı el dezenfektanının kullanıldığı alanlar* 

Hasta bakımı yapılan alanlarda 243 58.1 115 57.5 0.022 .881 

HemĢire bankosunda 252 60.3 115 57.5 .436 .509 

Cepte taĢınır ĢiĢelerde 171 40.9 4 2 100.892 .000*** 

Hastanelerde sağlık çalıĢanlarının bulaĢıcı 

hastalıklardan korunmasına yönelik alınan önlemler* 

 

Bez maske kullanımı 369 88.3 167 83.5 2.683 .101 

N95 (solunum) maske kullanımı 147 35.2 55 27.5 3.615 .057 

Bariyerli eldiven kullanımı 137 32.8 29 14.5 22.997 .000*** 

Koruyucu önlük kullanımı 259 62 91 45.5 14.926 .000*** 

Eldiven kullanımı 398 95.2 181 90.5 5.087 .024* 

Gözlük kullanımı 244 58.4 47 23.5 66.029 .000*** 

El dezenfektanı 404 96.7 160 80 47.031 .000*** 
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*p<0.05(anlamlı)  ;  **p<0.01(ileri derecede anlamlı)  ; ***p<0.001(çok ileri derecede anlamlı)                                               

        (Tablo 4.8’in devamı)    Kurumların Kalite Belgesi Alma Durumları Ġle ÇalıĢan Güvenliğine Yönelik Bulguların   KarĢılaĢtırılması (S:618) 
 

                                                                                                                Kalite belgesi alma durumu 

 

ÇalıĢan güvenliği ile ilgili bulgular 

Kalite belgesi var Kalite belgesi yok 
2
 p 

s % s % 

so
ru

n
la

r 

 

 

Hastanelerde çalıĢan güvenliğine yönelik 

yaĢanılan sorunlar* 

 

 

Sağlık çalıĢanlarına beslenme, dinlenme ortamlarının uygun olmaması 
171 40.9 99 49.5 4.058 .044* 

 

Karar mekanizmalarında yer almamak, düzenlemelerde görüĢümün 

alınmaması 

103 24.6 73 36.5 9.340 .002** 

 

Hastalık durumunda muayene.izin,rapor  konularında desteğin sağlanamaması 
81 19.4 77 38.5 25.992 .000*** 
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Kurumların kalite belgesi alma durumları ile çalıĢan güvenliğine yönelik bulgular 

karĢılaĢtırıldığında (Tablo 4.8); çalıĢılan kurumun özellikleri ile iliĢkili bulgular ele 

alındığında, kalite belgesi alan hastanelerde sıklıkla oryantasyon (%92.8)  ve sürekli 

eğitim programlarının uygulandığı (%98.8), çalıĢan güvenliği konusunda eğitimlerin 

verildiği (%85.3) ve prosedür-talimatların olduğu (%84.2), çalıĢan güvenliğinden 

sorumlu bir komitenin olduğu (%80.9), çalıĢan sağlığı ve güvenliğiyle ilgili faaliyetlerin 

en çok aĢılama (%68.4) yönünde olduğubelirlenmiĢ olup, gruplar arasında yapılan 

karĢılaĢtırmalarda  çok ileri derecede anlamlı farkların  bulunduğu (p<0.001) 

saptanmıĢtır.  

           ÇalıĢılan kurumun özellikleriyle yapılan karĢılaĢtırmalar incelendiğinde (Tablo 

4.8); ayrıca kalite belgesi alan hastanelerde sıklıkla kesici delici alet yaralanmalarını 

önlemeye yönelik talimatların bulunduğu (%84.2), birimde genel güvenlik önlemleri 

alındığını (%74.6)  ve  bu önlemlerin 24 saat sürekli olduğu (%92) görülmüĢ olup, 

yapılan karĢılaĢtırmaların çok ileri derecede anlamlı (p<0.001)  olduğu belirlenmiĢtir. 

          Yöneticilerin yaklaĢımlarıyla ilgili bulguların karĢılaĢtırılması 

incelendiğinde(Tablo 4.8); kalite belgesi alan hastanelerdeki yöneticilerin sıklıkla 

sorunların çözümü için personel ile birlikte çözüm ürettiği ve önlemler aldığı (%47.8) 

görülürken, yapılan karĢılaĢtırmada çok ileri derecede anlamlı fark (p<0.001)  

bulunmuĢtur. 

           ÇalıĢma ortamının fiziksel özellikleri ve etkilerine yönelik bulgularla ilgili 

karĢılaĢtırmalar ele alındığında; kalite belgesi almayan hastanelerde hemĢirelerin 

sıklıkla gürültüden (%58) ve doğal havalandırmanın olmamasından (%48) yakındıkları, 

dezenfektanlar (%60.5) ve antiseptiklerden (%37.5) etkilendikleri, üst solunum yolu 

hastalıklarına yakalandıkları (%64.5)  ve bel ağrısı (%68) Ģikayetlerinin olduğu 

belirlenmiĢ olup; yapılan karĢılaĢtırmalarda hastanelerde anlamlı farkların olduğu 

bulunmuĢtur (p< 0.05). 

           Enfeksiyon kontrolüne yönelik bulguların karĢılaĢtırılması incelendiğinde  

(Tablo 4.8); kalite belgesi alan hastanelerde çalıĢan hemĢirelerin sıklıkla  el hijyeni 

konusunda eğitim aldığı (%96.2), alkol bazlı el dezenfaktanı kullanımının fark 

oluĢturmakla birlikte yaygın olduğu, bulaĢıcı hastalıklardan korunmaya yönelik tüm 
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önlemlerin alındığı ve yapılan karĢılaĢtırmalarında ise çok ileri derecede anlamlı 

(p<0.001)  farkların  bulunduğu belirlenmiĢtir. 

           ÇalıĢan güvenliğine yönelik sorunların karĢılaĢtırılmasına yönelik bulgular 

incelendiğinde (Tablo 4.8); kalite belgesi almayan hastanelerde sıklıkla  sağlık 

çalıĢanlarının beslenme, dinlenme ortamlarının uygun olmadığı, karar 

mekanizmalarında ve düzenlemelerde çalıĢana ait görüĢün alınmadığı,  hastalık 

durumunda muayene, izin, rapor  konularında desteğin sağlanmadığı belirlenmiĢ olup, 

gruplar arasında yapılan karĢılaĢtırmalarda anlamlı farklılıkların olduğu (p<0.05) 

bulunmuĢtur. 
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*p<0.05(anlamlı)  ;  **p<0.01(ileri derecede anlamlı)  ; ***p<0.001(çok ileri derecede anlamlı)                                                    *birden fazla seçenek iĢretlenmiĢtir. 

 

 

Tablo 4. 9. HemĢirelerin ÇalıĢtıkları Birimler Ġle  ÇalıĢan Güvenliğine Yönelik Bulguların KarĢılaĢtırılması(S:618) 

 

                                                                                    ÇalıĢılan birim 

ÇalıĢan güvenliği ile ilgili bulgular 

Dahili birimler 
Cerrahi 

birimler 

Kritik bakım 

birimleri 
Diğer birimler  

2
 

 

p 
s % s % s % s % 

 
ÇalıĢma ortamının fiziksel özelliklerine yönelik 

bulgular* 

Gürültü 57 42.2 96 53.9 89 52.0 72 53.7 5.240 .155 

AĢırı sıcak 32 23.7 58 32.6 35 20.5 36 26.9 7.143 .067 

AĢırı soğuk 18 13.4 50 28.1 24 14 33 24.6 16.467 .001** 

Doğal havalandırmanın olmaması 49 36.6 74 41.6 73 42.9 62 46.3 2.492 .477 

Elektrikli aletlerin yoğunluğu 22 16.3 40 22.5 43 25.1 28 20.9 3.639 .303 

 
ÇalıĢma ortamının çalıĢanın sağlığını olumsuz yönde 

etkileyen maddelerine yönelik bulgular* 

Dezenfektanlar 62 46.3 104 58.4 83 48.5 59 44 8.853 .065 

Lateks 59 44 82 46.1 63 36.8 51 38.1 3.973 .264 

Antiseptikler 32 23.9 75 42.1 55 32.2 31 23.1 17.839 .001** 

Kemoterapik maddeler 29 21.6 5 2.8 8 4.7 11 19.3 37.564 .000*** 

Radyoaktif maddeler 13 9.7 31 7.4 21 12.3 7 9.1 12.727 .005* 

Anestetik maddeler 3 2.2 45 25.3 17 9.9 13 17.8 41.254 .000*** 

Etkilenmeyen 37 27.6 30 16.9 42 24.6 44 32.8 11.176 .011* 

 

 

ÇalıĢma ortamından kaynaklanan hastalıklar* 

 

 

Üst solunum yolu hastalıkları 65 48.5 82 46.1 96 56.1 54 40.3 7.990 .046 

Hastalık geçirmedim 58 43.3 74 41.6 61 35.7 59 44 2.746 .432 
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*p<0.05(anlamlı)  ;  **p<0.01(ileri derecede anlamlı)  ; ***p<0.001(çok ileri derecede anlamlı)                                                    *birden fazla seçenek iĢretlenmiĢtir.  

 

(Tablo 4.9’un devamı) HemĢirelerin ÇalıĢtıkları Birimler Ġle  ÇalıĢan Güvenliğine Yönelik Bulguların KarĢılaĢtırılması(S:618) 

                                                                                    ÇalıĢılan birimler 

 

ÇalıĢma ortamının fiziksel özelliği ile ilgili bulgular 

Dahili birimler 
Cerrahi 

birimler 

Kritik bakım 

birimleri 
Diğer birimler  

2
 

 

p 
s % s % s % s % 

 

ÇalıĢma ortamında yaĢanan strese 

bağlı yakınmalar* 

Yorgunluk 92 68.7 125 70.2 120 70.2 85 63.4 2.049 .562 

BaĢ ağrısı 83 61.9 124 69.7 117 68.4 79 59 7.150 .128 

Anksiyete 59 44 91 51.1 69 40.4 64 47.8 4.524 .210 

Uykusuzluk 73 54.5 74 41.6 65 38 49 36.6 10.803 .013* 

Kaslarda gerginlik 51 38.1 83 46.6 61 35.7 45 33.6 6.818 .078 

Mide ağrısı 83 47 63 35.4 44 25.7 40 29.9 17.167 .001** 

ÇalıĢma ortamında karĢılaĢılan 

mesleki kazalar* 

Ġğne batmaları 97 72.1 134 75.3 121 70.8 86 64.2 4.896 .188 

Bistüri,makas,cam kesikleri 35 26.1 102 57.3 60 35.1 40 29.9 39.634 .000*** 

Yatağa bağımlı hasta bakımında oluĢan 

kazalar 
43 32.1 47 26.4 54 31.6 31 23.1 3.821 .281 

Kaza geçirmedim 35 26.1 20 11.2 31 18.1 39 29.1 18.647 .001** 

ÇalıĢma ortamından kaynaklanan hareketliliğe 

bağlı sağlık sorunları* 

Altekstremitelerde ağrı 88 65.2 137 77 105 61.4 70 52.2 21.671 .000*** 

Bel ağrısı 84 62.5 117 65.7 108 63.2 72 53.7 5.072 .167 

Sırt-boyun ağrısı 71 53 117 65.7 97 56.7 77 57.5 5.594 .133 

Üstekstremitelerde ağrı 26 19.4 40 22.5 30 17.5 29 21.6 1.564 .668 

Hasta ve hasta yakınının travmaya 

sebebiyeti 
49 36.6 46 25 45 26.3 57 42.5 14.258 .007** 

Hiçbir travmayla karĢılaĢmadım 56 41.8 62 34.8 77 45 47 35.1 5.328 .149 
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HemĢirelerin çalıĢtıkları birimler ile çalıĢan sağlığı ve güvenliği ile ilgili bulgular 

karĢılaĢtırıldığında (Tablo4.9); çalıĢma ortamının fiziksel özellikleri ve etkileriyle 

ilgili bulguların karĢılaĢtırılması ele alındığında, cerrahi birimlerin sıklıkla aĢırı soğuk 

(%28.1) olduğu, antiseptiklerin (%42.1) sağlığı olumsuz etkilediği, bistüri makas v.b 

kesilerin (%57.3) olduğu, alt ekstremitelerde ağrı (%77) sık yaĢandığı ve yapılan 

karĢılaĢtırmaların ileri derecede anlamlı olduğu (p<0.001)  saptanmıĢtır. 

           Dahili birimlerde ise, kemoterapik maddelerin (%21.6) çalıĢan sağlığını olumsuz 

etkilediği, strese bağlı uykusuzluk (%54.5) ve mide ağrısı (%47) Ģikayetlerinin 

yaĢandığı, yapılan karĢılaĢtırmaların da istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05) olduğu 

belirlenmiĢtir. 

 Kritik bakım birimlerinde ise, radyoaktif maddelerden etkilenme (%12.3) ve üst 

solunum yolu rahatsızlığının (%56.1) sık görüldüğü, yapılan karĢılaĢtırmaların ise 

anlamlı olduğu  (p<0.05) saptanmıĢtır. 
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5.TARTIġMA 

               Hastanelerin çalıĢan sağlığı ve güvenliğine yönelik uygulamalarını 

belirleyerek, hemĢirelerin çalıĢma koĢullarının değerlendirilmesi; uygulamaların 

kurumlar, birimler ve kurumların kalite belgesi alma durumlarıyla karĢılaĢtırılması 

amacıyla iliĢki arayıcı ve tanımlayıcı tasarımda gerçekleĢtirilen bu çalıĢma, bulgular 

doğrultusunda tartıĢılmıĢtır. Konuyla ilgili sınırlı sayıda araĢtırmanın olması ve son 

yıllarda bu konuya çok fazla önem verilmesi nedeniyle, hemĢirelikte yönetim alanına 

büyük katkı sağlayacaktır. 

            AraĢtırmanın örneklemini oluĢturan hemĢirelerin kiĢisel ve mesleki durum 

değiĢkenleri  ele alındığında (Tablo 4.1); hemĢirelerin büyük çoğunluğunun 25-29  yaĢ 

arasında ve önlisans  mezunu olduğunun belirlenmesi, hemĢirelerle  yapılan diğer 

araĢtırmalarla (Öztunç 2001; Ġncesesli 2005; TaĢçıoğlu 2007; Sezgin 2007; Güldüren 

2009) benzerlik göstermekte olup, bunda sağlık meslek lisesi mezunu çok sayıda 

hemĢirenin açık öğretim fakültesi önlisans tamamlama programından geçmelerinin 

önemli etkisi olduğu söylenebilir. HemĢirelerin çoğunlukla birim/yatak baĢı hemĢiresi 

olduğu, kurumsal deneyimlerinin 3-9 yıl ve çalıĢtıkları birimlerdeki deneyimlerinin  2 

yıl ve altında olduğunun belirlenmesi hemĢirelerle yapılan diğer araĢtırmalarla (Çetin 

2008; Yavuz 2009; Sezgin 2007) uyumlu olup, hemĢirelerin çalıĢma koĢulları ve devir 

hızları dikkate alındığında beklenen bir durumdur. 

           HemĢirelerin çalıĢtıkları kurumların özellikleri ele alındığında (Tablo 4.2 ve 

Tablo 4.7); kurumların çoğunluğunun kalite belgesi aldığı belirlenmiĢ olup, bunda SB 

ve özel hastanelerin kalite çalıĢmalarına 2000 yılından sonra ağırlık vermelerinin etkili 

olduğu düĢünülebilir. AraĢtırma kapsamına alınan üniversite hastanelerinden birisinde 

sadece hemĢirelik hizmetleri bünyesinde belge aldığının görülmüĢ olmasıda üniversite 

hastanelerinde bu konunun fazla önemsenmediğini düĢündürmektedir. 

            HemĢirelerin çoğunluğunun oryantasyon ve hizmetiçi eğitim programlarından 

geçmiĢ olması, yapılan benzer araĢtırmalar ile (Özabacı 1990; Baykal 2005; TaĢçıoğlu 

2007; Ünaldı 2008; Çetin 2008; Ġka ve ark. 2010; Güldüren 2009; Kılıç 2010) 

uyumluluk göstermekte olup, hemĢirelik temel eğitim müfredatında oryantasyon ve 

hizmetiçi eğitimlerin uygulanmasının gerekliliğine  önem verilmesi, ayrıca kalite 

belgesi alan hastanelerin sürekli eğitime önem vermelerinin bir sonucu olarak 
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düĢünülebilir. Nitekim Özabacı‟nın 1990 yılında yapmıĢ olduğu çalıĢmada da aynı 

bulguya rastlanılmıĢ olması bunu destekleyen en büyük göstergedir. Kalite yönetim 

sistemlerinde, nitelikli personel tanımlamasıda eğitim ve oryantasyon faaliyetlerinin 

yapılmasını zorunlu kılmaktadır. Sürekli eğitim konularının dağılımına bakıldığında ise 

(Tablo ); çoğunlukla enfeksiyon kontrolü ve el hijyeni, kiĢisel koruyucu ekipman 

kullanımı, ilkyardım ve canlandırma ve çalıĢan güvenliği  ile ilgili konuların olduğu 

görülmektedir. Bu bulgular hemĢirelere yönelik benzer çalıĢmalarda da (Sezgin 2007; 

Yavuz 2009; Atasoy 2009; Ġka ve diğer 2010; Kılıç 2010) belirlenmiĢ olup; ülkemizin 

son dönemlerde içinde olduğu pandemilerin (H1N1,SARS v.s.) ve çalıĢan güvenliğine 

yönelik kalite standartlarının etkili olduğu düĢünülebilir. Söz edilen kalite standartları 

kapsamında; hastane enfeksiyonları baĢlığı altında, senede en az bir defa olmak kaydı 

ile eğitim planında yer alması zorunluluğu bulunmaktadır. TaĢçıoğlu‟nun 2007 yılında 

yapmıĢ olduğu hemĢirelere yönelik benzer bir araĢtırmada, çoğunlukla çalıĢan 

güvenliğine yönelik eğitimlerin yapılmadığı bulgusuna rastlanılmıĢ olup, bu bulgu 

çalıĢan güvenliğine verilen önemin son dönemlerde ivme kazanmıĢ olduğunu 

düĢündürmektedir. Bu durumun oluĢmasında  SB, TSE ve JCI denetimlerinin büyük 

payı olduğu göz ardı edilmemelidir. 

            HemĢirelerin çoğunluğunun çalıĢtıkları kurumlarda,  çalıĢan güvenliğine yönelik 

prosedür ve talimatların olduğunu, çalıĢan güvenliğinden sorumlu  ekip veya kiĢinin 

olduğunu, çalıĢan güvenliğine yönelik yürütülen  faaliyetlerden en çok bağıĢıklama 

(aĢılama) ve iĢ kazası durumlarının olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 4.2). Bu bulgular 

benzer araĢtırmalarda da (Çetin 2008; Ünaldı 2008; Ġka ve diğer 2009; Yavuz 2009) 

elde edilmiĢ olup Sağlık Bakanlığı‟nın hizmet kalite standartlarında; çalıĢan 

güvenliğinden sorumlu bir komitenin var olması, çalıĢan güvenliğine yönelik 

prosedürler ve talimatların varlığı ve iĢ kazası durumlarına yönelik kayıtların 

tutulmasının gerekliliğinin bir yansıması olarak değerlendirilebilir. Bu talimatın özeti 

ise; "kurum yöneticileri çalışan güvenliğine yönelik risk yönetiminde, önce bu konuda 

sorumluluk vereceği kişi/komiteyi oluşturmalı bunun akabinde sorumluluk verdiği 

kişilerle birlikte kuruma ait çalışan güvenliğine yönelik talimat, prosedür ve planlamayı 

gerçekleştirmelidir.Komitenin faaliyetlerini raporlama sistemiyle sürekli izlemeli ve 

faaliyetlerin geliştirilmesine olanak sağlamalıdır. "ibaresi yer almaktadır. 

           Ayrıca  yapılan çalıĢmanın, H1N1 pandemisinin olduğu döneme denk gelmesi, 

aĢılama faaliyetlerinin yüzde değerinin en fazla çıkmasında etkili olduğu söylenebilir. 



 101 

Bu konuda SB politikaları, tüm sağlık personelinin H1N1 aĢılama programından 

geçmesine yönelik olduğundan, bu dönemde Ġstanbul ilinde  sağlık personelinin  

%50‟sinin  aĢılanması gerçekleĢmiĢtir. 

            Bulgularda çoğunlukla kesici ve delici alet yaralanmalarını önlemeye yönelik 

talimatların bulunduğu, kesici ve delici alet yaralanmalarında personelin takibini 

yürüten bir birim veya komitenin olduğu, kurumlarda genel güvenlik önlemlerinin 

alındığı ve bu durumun 24 saat boyunca devam ettiği saptanmıĢ olup(Tablo   ), bu 

bulgular hemĢirelerle gerçekleĢtirilen diğer araĢtırmalarla (Çetin 2008; Ünaldı 2008; 

Yavuz 2009) benzerlik göstermektedir. Sağlık alanında en çok rastlanılan mesleki 

kazalar iğne batmaları, kesici ve delici aletler ile yaralanmaya yöneliktir. HemĢireler, 

sağlık meslek gruplarından bu kazaya en çok maruz kalan grubu oluĢturmaktadırlar. 

Sağlık alanında çalıĢan güvenliğine yönelik yapılacak çalıĢmalardanen önemlisi, 

mesleki kazalara yönelik çalıĢmaların olmasıdır. SB hizmet kalite standartlarında 

(Standart 41.2) bu konuya yönelik talimatların olması ve iĢ kazasına uğrayan personelin 

takibini yapan bir komitenin olması istenmektedir. Özellikle son dönemlerdeki 

araĢtırmalarda bu yöndeki bulgulara rastlanılmasının en büyük nedeninin bu olduğu 

söylenebilir. 

            Sağlık çalıĢanlarının Ģiddetle karĢılaĢma durumu giderek artarken, hastanelerde 

güvenlik hizmetlerinin yaygınlaĢtırılması ve 24 saat boyunca devam etmesi durumu 

kaçınılmaz olmaktadır. ICN 2007 yılı temasında da, olumlu çalıĢma ortamının 

özelliklerinin birisininde  güvenli çalıĢma ortamı olduğu vurgulanmıĢtır. (http:// 

www.ıcn.ch/indkit2007.pdf  EriĢim Tarihi:21.05.2010). Güvenli ortamda çalıĢan 

personelin motivasyonu ve verimliliğinin artacağı belirtilmektedir. 

            ÇalıĢılan ortamın özellikleri ele alındığında (Tablo 4.3, Tablo 4.7);  çalıĢma 

ortamının fiziksel özelliklerinden en çok gürültü ve doğal havalandırmanın olmaması 

etmenlerinin hemĢireleri etkilediği görülmüĢtür. Bu bulguyu benzer araĢtırmalar da 

(Ġncesesli 2005; TaĢçıoğlu 2007;  Yavuz 2009; Kılıç 2010) desteklemektedir. 

             Hastane ortamında gürültüye neden olabilecek birçok etmenin varlığı söz 

konusudur. Bunlar; kod alarmları, telsizler, telefon zili, yere düĢen objeler, tadilat ile 

ilgili çalıĢmalar, yüksek sesle açılıp kapanan kapılar, alarm zilleri, personel,  hasta ve 

ziyaretçilerin yüksek sesle konuĢmaları, yemek hazırlama ve dağıtmanın yarattığı sesler,  

radyo, televizyon, bozuk araç gerecin çıkarttığı sesler ve ayakkabı sesleridir. Ülkemizde 

uygulanan "Gürültü Kontrol Yönetmeliğine" göre hastanelerde olması gereken ses 

http://www.ıcn.ch/indkit2007.pdf
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düzeyi 35 db (A) olarak belirlenmiĢtir (Karakum 1999). Bununla birlikte yapılan 

araĢtırmalara göre, hastane ortamındaki gürültü seviyelerinin 35 db‟in çok üzerindedir. 

80 db‟nin üzerindeki gürültü düzeyininde  insan sağlığını olumsuz etkilendiği 

belirtilmektedir. Bu etkilenmenin sonucunda da insanlarda uyku bozukluğu, kan 

basıncında artma ve öfkenin  görüldüğü ifade edilmektedir. 

            ÇalıĢma ortamının hemĢirelerin sağlıklarını olumsuz yönde etkileme 

durumuyla ilgili bulgular (Tablo 4.3,tablo 4.7,tablo 4.9) incelendiğinde; en çok 

dezenfektanların, antiseptik ve lateksin etkili olduğu görülmüĢtür. HemĢireler üzerinde 

yapılan benzer araĢtırmalarda  bu bulguları desteklemektedir. Bu ajanlara uzun süre 

maruz kalma durumunda hemĢirelerde deri hastalıkları (lateks dermatit, dermatit, 

ürtiker), allerjik rahatsızlıklar, enfeksiyonlara rastlanılmakta ve meslek hastalıkları 

denebilecek tablolar ortaya çıkmaktadır. (Özabacı 1990; Ġncesesli 2005; TaĢçıoğlu 

2007; Çetin 2008; Kılıç 2010). 

            HemĢirelerin çalıĢma ortamından kaynaklanan hastalıklarının baĢında en çok üst 

solunum yolu hastalıkları (%48.1) ve alerjik rinit (%16.8)  gelmektedir.Yapılan benzer 

araĢtırmalarda da  hemĢirelerin hastane ortamındaki biyolojik ajanlarla, damlacık 

enfeksiyonu geçiĢiyle sürekli karĢı karĢıya kaldıklarını, bunu stres, yetersiz beslenme, 

uykusuzluk gibi vücut direnci azaltan nedenlerde eklenince hastalık geliĢtiğini 

belirtilmektedir (Özabacı 1990; Ġncesesli 2005; Kılıç 2010). 

           ÇalıĢma ortamından kaynaklanan diğer bir sağlık sorunu ise alt ekstremitede ağrı 

(%64.7), bel ağrısı (%61.8) ve sırt-boyun ağrısı (%58.7) Ģeklinde görülmüĢtür (Tablo 

4.3). Bu bulguları destekleyen oldukça fazla araĢtırmanın (Özabacı 1990; Ġncesesli 

2005; Yılmaz 2006; TaĢçıoğlu 2007; Altınel ve diğer 2007; Ünaldı 2008; Çetin 2008; 

Cürcani ve diğer 2009; Atasoy 2009; Kılıç 2010)  olması dikkat çekicidir. Alt 

ekstremitede ağrı bulgusunun daha sık rastlanılması, varis hastalığının ön belirtisi olup, 

hemĢirelerin 25-29 yaĢ ve 3-9 yıl çalıĢmıĢ olmasıyla uyumludur. Özellikle 1990 

yılından 2010 yılına kadar yapılan araĢtırmaların halen benzer bulguyu vermesi, bu 

konuda herhangi bir çalıĢmanın, iyileĢmenin yapılmadığını göstermektedir. HemĢireler, 

diğer çalıĢanlara oranla daha çok kas iskelet sistemi yaralanması etkisiyle 

karĢılaĢmaktadır (http://www.ıcn.ch/indkit2007.pdf  EriĢim Tarihi:21.05.2010). 

            Bunun nedeni olarak; hemĢirelerin uzun süreli ayakta çalıĢması, uzun çalıĢma 

süreleri, eleman yetersizliği nedeni ile hasta kaldırma ve taĢımaya yardımcı bulamaması 

ve kendisinin bu iĢi yapması, hasta ünitelerinin ve ameliyat masalarının ergonomi 

http://www.ıcn.ch/indkit2007.pdf
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ilkelerine uygun olmaması, dinlenme ortamlarının olmaması veya uygunsuz olması, 

fazla iĢ yükü, hasta sirkülasyonunun fazla olması, çalıĢılan kliniklerin fizik yapı ve 

donanımının ergonomik olmaması, hemĢirelerin vücut mekaniği ilkelerine uymaması ve 

hastane ortamında yaĢanılan yoğun stres v.b gösterilmektedir. 

           HemĢirelerin çalıĢma ortamında karĢılaĢtıkları Ģiddete yönelik bulgulardan en sık 

görüleni; fizik çevre uygunsuzluğu nedeniyle oluĢan travmalar (%34.5) ve hasta ile 

hasta yakınının neden olduğu travmalar (%31.9) olarak belirtilmiĢtir (Tablo 4.3). Bu 

bulgular diğer araĢtırmalarla da (Öztunç 2001; Ġnceseli 2005; TaĢçıoğlu 2007; Çetin 

2008; Ünaldı 2008; Cürcani ve diğer 2009; Yavuz 2009; Kılıç 2010) desteklenmektedir. 

Bu araĢtırmalarda hemĢirelerin travma ve Ģiddet olaylarına maruz kalma nedenleri; 

hasta ve hasta yakınları ile çok yakın çalıĢma zorunluluğu, medyanın sağlık alanında 

gerginlik ve önyargı yaratan haberleri, hasta ünitelerinin yüksek oranda duygu yükü 

içeren yaĢantılar içermesi, yoğun çalıĢma temposu, sağlık meslek üyeleri arasında 

yaĢanan çatıĢma ve güç kullanımı, vardiya biçiminde çalıĢma, yetersiz personel ve 

hemĢirelerin çoğunluğunu kadın olması v.b etmenler Ģeklinde belirtilmektedir. Fizik 

çevre koĢullarının travma yaratma nedeni ise, daha çok hastanelerin ergonomiye uygun 

inĢa edilmemiĢ olmaları, hastane ekipmanlarının uygunsuzluğu, hızlı ve yoğun çalıĢma 

temposu Ģeklinde belirtilebilir.  

           HemĢirelerin çalıĢtıkları ortamda yaĢadıkları strese bağlı olarak en çok görülen 

yakınmalarının ise; yorgunluk (%68.3), baĢ ağrısı (%65.2), anksiyete (%45.8), 

uykusuzluk (%42.2), kaslarda gerginlik (%39), mide ağrısı (%34.1) olarak saptanmıĢtır. 

HemĢirelere yönelik yapılandiğer araĢtırmalarda (Yavuz 2009; Kılıç 2010; Ġnceseli 

2005; Yılmaz 2006; Ünaldı 2008; Cürcani ve diğer 2009) benzer yakınma bulgularına 

rastlanılmıĢtır. 

            Bu bulguların elde edilme nedeni olarak; vardiyalı ve nöbetli çalıĢma 

sistemi,sürekli hasta kiĢilerle birlikte olmayı gerektiren bir çalıĢma ortamının varlığı, 

ücretlendirme sistemindeki adaletsizlik, aĢırı iĢ yükü, kapalı ortamda çalıĢma 

zorunluluğu v.b belirtilmektedir.AraĢtırmadan çıkan bu sonuç araĢtırma kapsamına 

alınan hemĢirelerde tükenme sendromu belirtilerinin baĢladığı Ģeklinde yorumlanabilir. 

    HemĢirelerin çalıĢma ortamlarında karĢılaĢtıkları mesleki kazalar 

incelendiğinde (Tablo 4.3); en çok iğne batmaları (%71), bistüri, makas, cam kesikleri 

(%38.5), yatağa bağımlı hasta bakımında oluĢan kazaların (%28.3) görüldüğü 

belirlenmiĢtir.Yapılan diğer araĢtırmalarda da (Ġncesesli 2005; Sezgin 2007; TaĢçıoğlu 
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2007; Ünaldı 2008; Küçükkılınç 2009; Güldüren 2009; Yavuz 2009; Atasoy 2009; Kılıç 

2010) benzer bulgulara rastlanılmıĢtır. 

           HemĢirelerin  iğne batmaları ve bistüri, makas, cam kesikleriyle çok fazla oranda 

karĢılaĢmalarının nedenleri olarak; kontamine iğnelerin baĢını kapatmaya çalıĢmaları ve 

iğne ucu kovalarına atmamaları ve bu amaçla hastane kliniklerinde cam serum 

ĢiĢelerinin kullanılması, hemĢirelerin hızlı çalıĢmalarının bir sonucu olarak görülen 

dikkatsizlikler eldiven kullanmamaları gösterilmektedir.   Ġğne batmalarının çok yüksek 

oranda meydana gelmesinin bir sonucuda; hemĢirelerin kan yoluyla bulaĢabilecek bir 

çok hastalıkla karĢı karĢıya olduğu gerçeğidir. 

            Sezgin (2007) „in yaptığı araĢtırmada; yatağa bağımlı hasta bakımında oluĢan 

kazaların daha çok sırt ve bel incinmeleri olduğu, bunun sebebinin ise hastaları hareket 

ettirmek için yeterli personelin olmaması, vücut mekaniğine uyulmaması, hastaları 

kaldırmak için gerekli araç gerecin olmaması, uygun olmayan taĢıma teknikleri, fazla 

sayıda yatağa bağımlı hasta olarak belirtilmektedir. 

            HemĢirelerin çalıĢma ortamından kaynaklanan sağlık sorunlarından korunmak 

için aldıkları önlemlere yönelik bulgular ele alındığında (Tablo 4.4, Tablo 4.7, Tablo 

4.8) bakıldığında ise sıklıkla, el hijyenine dikkat etme, Hepatit B aĢısı yaptırma, kiĢisel 

koruyucuları kullanmaya özen gösterme  gibi önlemleri aldıkları görülmektedir. Yapılan 

diğer araĢtırmalarda da (Yılmaz 2006 TaĢçıoğlu 2007; Atasoy 2009; Cürcani ve diğer 

2009; Kılıç 2010) bu bulguları destekleyen bulgulara rastlanılmıĢtır. Burada el hijyeni 

eğitimlerinin ve enfeksiyona yönelik eğitim  programlarının yapılmasının, SB hizmet 

standartlarında da (standart 42) var olması hastanelerin bu konulara daha fazla önem 

vermelerine neden olmuĢ, bu konudaki çalıĢmalarına ivme kazandırmıĢtır. 

            ġeref„in (2007) yapmıĢ olduğu araĢtırmada da benzer Ģekilde hemĢirelerin 

(%74)‟ü HBV aĢısı olduğu belirtilmiĢtir. AĢılanma düzeylerinin daha yüksek düzeylere 

çıkarılmıĢ olması, viral hepatitlerin meslek hastalığı olarak kabul edildiği, sağlık 

çalıĢanları için, aĢılanmanın bir önlem olduğunu ve hemĢirelerin, kan yoluyla geçebilen 

viral hepatitlere karĢı aĢılanma konusunda daha fazla teĢvik edilmesi gerektiği 

söylenebilir. 

            ÇalıĢan güvenliği açısında enfeksiyon kontrolüne yönelik önlemlerle ilgili 

bulgular ele alındığında; (Tablo 4.4, Tablo 4.7 ve Tablo 4.8); hemĢirelerin 

çoğunluğunun (%89.8) el hijyenine konusunda eğitim aldığı görülmektedir. Yapılan 

diğer araĢtırmalarda da (Atasoy 2009; 2010) benzer bulgulara rastlanılmıĢ olup, SB 
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hizmet kalite standartlarında (standart 42) el hijyeni proğramlarının hastaneler 

tarafından dikkatle uygulandığını düĢündürmektedir. 

           El hijyeni programı, sağlık çalıĢanların davranıĢlarını değiĢtirme, kurumların 

hijyenle ilgili kültürlerinin değiĢtirilmesini kapsamaktadır. Hastane tarafından çok 

modelli bir stratejinin benimsenmesi, tüm sağlık kurum ve kuruluĢlarında uzun vadeli el 

hijyeni düzenlemelerinin gerçekleĢtirilmesi için  güvenilir  yöntemlerden biri olarak 

kabul edilmektedir (Atasoy ve ark.2010). 

           Hastane enfeksiyonlarının yaklaĢık % 30- 40‟nın önlenebileceği tartıĢılmaktadır. 

40 yıl içinde yapılan araĢtırmalar, sağlık hizmetlerinde çalıĢanların kontamine ellerinin, 

sağlık hizmetiyle iliĢkili patojenlerin bulaĢmasında önemli rol oynadığını 

göstermektedir (Atasoy ve ark.2010). Hastane enfeksiyonlarının % 20-40‟ında kaynağın 

veya bulaĢ yolunun eller olduğu belirtilmektedir. Hastane enfeksiyonların 

önlenmesinde, hasta ve çalıĢanların sağlığının korunmasında sağlık bakım verenlerin el 

hijyenine yönelik  uygulama davranıĢları oldukça önemli bir yer oluĢturmaktadır 

(Atasoy 2009). 

            Bu araĢtırmada hemĢirelerin sıklıkla alkol bazlı el dezenfektanı kullandıkları 

 (%86.6) görülmüĢ olup, benzer çalıĢmalarda (Yavuz 2009; Atasoy ve ark. 2010) bu 

bulguyu desteklemektedir. Esen (2003) „in yapmıĢ olduğu araĢtırmada, alkol bazlı el 

dezenfektanını uygulama özelliği bakımından avantajlarına ve dezavantajlarına 

değinilmektedir. Bu etkiler; sürenin azlığı, her yerde kullanılabilirliği (hemĢire bankosu, 

hasta bakım alanlarında, cepte), havlu gerektirmemesi, geçici florayı öldürmesi gibi 

olumlu olabildiği gibi, yanıcı özelikte olması, kaba kirleri uzaklaĢtırması, nadirde olsa 

yan etki yapabilmesi gibi olumsuz da olabilmektedir.  

           Hastanelerde sağlık çalıĢanlarının bulaĢıcı hastalıklardan korunmaya 

yönelik aldığı önlemler incelendiğinde (Tablo 4.4,tablo 4.7,tablo 4.8); sıklıkla 

eldiven kullanımı (%93.7), el dezenfektanı kullnımı (%91.3), bez maske kullanımı 

(%86.7), koruyucu önlük kullanımı (%56.6) Ģeklinde olduğu saptanmıĢtır. Yapılan 

benzer araĢtırmalarda da (Özabacı 1990; Özel 2005; TaĢçıoğlu 2007;  Yavuz 2009; 

Cürcani 2009 ; Atasoy 2009) destekler  bulgulara rastlanılmıĢtır. 

            Kan ile bulaĢmada evrensel önlemlerden en önemlileri, kan ve vücut sıvısıyla 

bulaĢ riski varsa eldiven giymek, kan ve vücut sıvısı sıçrama riski varsa gözlük, maske 

ve/veya giysi giymek, hasta ile temastan önce ve sonra ve eldiven çıkardıktan sonra her 

zaman el yıkamak Ģeklinde belirtilmektedir. Burada, enfeksiyonu kontrol için alınan 
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önlemlerin amacı hastayı izole etmek değil virüs ve vücut sıvılarını izole etmek Ģeklinde 

olmaktadır (Atasoy 2009). 

           ÇalıĢan sağlığı ve güvenliğine yönelik uygulamalarda yöneticilerin 

yaklaĢımları ele alındığında; (Tablo 4.5, Tablo 4.7, tablo 4.8) çalıĢma mekanı ve 

koĢullarıyla ile ilgili düzenlemelerde çalıĢanların görüĢünün alınmadığı (%56), buna 

karĢın önleyici faaliyetlerin uygulandığı (%43.4) ve sorunların çözümü için personel ile 

birlikte çözüm üretilmeye, önlem almaya çalıĢtıkları  (%41.6) görülmektedir.ÇalıĢılan 

kurumlar ve kalite belgesinin olma durumuyla yapılan karĢılaĢtırmalarda; üniversite 

hastanesinde ve kalite belgesi almayan hastanelerde, yöneticilerin çalıĢanların 

görüĢlerinden daha az yararlandığı  görülmüĢtür. Yapılan diğer araĢtırmalarda da benzer 

bulgulara rastlanılmıĢtır ( Çetin 2008; Yavuz 2009; Ġka ve Ark. 2010). 

           Bu durum merkezi yönetim anlayıĢının bir göstergesi olarak 

değerlendirilmektedir. Kendini ifade etme ve tanınma iç güdüsü, insanı motive eden bir 

unsur olup,bu iç güdüler organizasyonun her alanında ve yönetsel basamaklarda dikkate 

alınmalıdır. ĠĢlerinde sıkılan, kendi kendilerine karar verme özgürlüğü hemen hemen hiç 

olmayan çalıĢanlar, doğal olarak tembelliğe ve performans düĢüklüğüne 

yönelebilmektedir. Böyle bir durumun örgütteki yöneticiler tarafından kontrol altına 

alınması ve çalıĢanı güdüleyici unsurların oluĢturulması, örgütsel etkinlik ve 

verimliliğin sağlanması içinbüyük önem taĢımaktadır (Kahraman2009). 

           Katılımcı yönetim anlayıĢını benimseyen kurumlarda ise,  çalıĢanlar kurumun her 

uygulamasında kararlara katılmaya çalıĢır ve bu ne kadar sağlanırsa iĢgören o kadar o 

kuruma bağlanır, kurumunu benimser ve baĢarılı   kılmak için bütün enerjilerini 

kullanma konusunda motivasyonunu yüksek tutma gayreti gösterir (Kahraman 2009). 

       ÇalıĢan sağlığı ve güvenliğine yönelik yaĢanılan sorunlar ele alındığında(Tablo 

4.5,tablo 4.7,tablo 4.8); sağlık çalıĢanlarının beslenme ve dinlenme ortamlarının uygun 

olmadığı görülmüĢ ve özel hastanelerde ve kalite belgesi alan hastanelerde bu soruna ait 

olumsuzlukların daha çok olduğu görülmüĢtür. Yapılan benzer araĢtırmalarda benzer 

bulguya rastlanılmıĢtır (Kahraman 2009). 

           Fiziksel gereksinimler insanın fizik yapısındaki canlılığı ve geliĢmesini 

sürdürmesi için karĢılaĢılan zorunlu gereksinimler olup, verimli ve baĢarılı olması 

beklenen çalıĢanın öncelikle bu temel gereksinimlerinin karĢılanması ve bu hizmetlerin 

iyileĢtirilmesi gerekmektedir (Kahraman 2009). 
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5.1.SONUÇ VE ÖNERĠLER 

           Hastanelerde çalıĢan sağlığı ve güvenliğine yönelik uygulamaları belirleyerek, 

hemĢirelerin çalıĢma koĢullarının değerlendirilmesi; uygulamaların kurumlar, birimler 

ve kurumların kalite belgesi alma durumlarıyla karĢılaĢtırılması amacıyla yapılan 

araĢtırmadan aĢağıda belirtilen sonuçlar elde edilmiĢtir. 

 KiĢisel ve mesleki durum değiĢkenleri incelendiğinde; hemĢirelerin sıklıkla 25-

29 yaĢ grubunda, önlisanslı, kurumsal deneyiminin 3-9 yıl ve birim deneyiminin 

2 yıl ve altında olduğu, cerrahi birimde çalıĢtığı ve yatak baĢı hemĢiresi olarak 

görev yaptıkları, 

 ÇalıĢılan kurumun özellikleri ele alındığında; çoğunlukla kurumların kalite 

belgelerinin olduğu, oryantasyon ve sürekli eğitim programlarının yürütüldüğü, 

eğitim programlarında enfeksiyon ve el hijyeni konularının ağırlıkla verildiği, 

çalıĢan sağlığı ve güvenliği konusunda eğitim verildiği, çalıĢan güvenliği 

konusunda prosedür /talimatların oluĢturulduğu, bu konuda sorumlu birim/kiĢi 

olduğu, çalıĢan sağlığına yönelik aĢılamaların öncelikle yapıldığı, kesici  delici 

alet yaralanmaları ile ilgili talimatların oluĢturulduğu, çalıĢanların genel 

güvenliğine yönelik önlemlerin alındığı ve bu önlemlerin 24 saat sürdürüldüğü, 

 ÇalıĢma ortamının özellikleri incelendiğinde; hemĢirelerin çoğunlukla 

gürültüden ve dezenfektanlardan etkilendiği, üst solunum yolu hastalıkları ve alt 

ekstremitelerde rahatsızlık ve fiziksel çevre uygunsuzluğu nedeniyle yaĢanılan 

travma-Ģiddet ve yorgunluk gibi Ģikayetlerinin olduğu, iğne batmasına yönelik 

meslek kazaları yaĢandığı, sağlık sorunlarından korunmaya yönelik olarak el 

hijyenine dikkat edildiği, 

 Enfeksiyon kontrolüne yönelik faaliyetler incelendiğinde; el hijyeni konusunda 

eğitim alındığı, hasta bakımı yapılan alanlarda alkol bazlı el dezenfektanı 

kullanıldığı, bulaĢıcı hastalıklardan korunmaya yönelik olarakta eldiven 

kullanıldığı, 

 Yöneticilerin konuya yaklaĢımları incelendiğinde; çalıĢma mekanı ve 

koĢullarıyla ilgili düzenlemelerde hemĢirelerin görüĢlerinin alınmadığı, çalıĢan 

güvenliği konusunda önleyici faaliyetleri uyguladıkları, çalıĢan güvenliği ile 
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ilgili sorunlarda personel ile birlikte çözümler üretilip ve önlemler aldıkları 

fakat bunun yeterli düzeyde olmadığı, 

 Hastanelerde yaĢanan çalıĢan güvenliğine yönelik sorunlar incelendiğinde ise; 

sıklıkla çalıĢanların beslenme ve dinlenme gibi ortamlarının uygun olmaması 

üzerinde durulduğu saptanmıĢtır. 

AraĢtırma sonuçları doğrultusunda aĢağıdaki öneriler ; 

 ÇalıĢan sağlığı ve güvenliğine yönelik eğitimlere özellikle krtik/riskli birimlerde 

daha fazla önem verilmesi, 

 Tüm sağlık çalıĢanları ve tedarikçi firma elemanlarına (temizlik, yemek, 

güvenlik v.s) yönelik eğitimlerin daha sık yapılması ve bu eğitimlerde 

ergonomi, iĢ kazaları, koruyucu önlemler, iĢ sağlığı ve iĢ güvenliği konusundaki 

yasal düzenlemelere ağırlık verilmesi, 

 ÇalıĢan sağlığı ve güvenliğine yönelik yürütülen faaliyetler, birimin özellikleri 

ve iĢ riskine yönelik olarak kontrol ve periyodik  muayene Ģeklinde planlanmalı, 

 Kesici delici alet yaralanmalarında personelin takibini yürüten birim/komitenin 

varlığı ve faaliyetleri konusunda; tüm personelde farkındalığın yaratılması, 

eğitimlerin yapılması, bilgilendirme broĢürlerinin hazırlanması, uyarı afiĢlerinin 

asılması, 

 Kurumda genel güvenlik önlemlerinin daha da artırılarak, tüm birimler için 24 

saat boyunca güvenlik hizmetinin yürütülmesi, 

 HemĢirelerin çalıĢma ortamının fiziksel koĢullarının (gürültü, aĢırı soğuk, aĢırı 

sıcak, doğal havalandırma v.b)  iyileĢtirilmesine yönelik çalıĢmaların yapılması, 

 ÇalıĢma ortamında çalıĢan sağlığını olumsuz yönde etkileyen dezenfektan, 

lateks ve antiseptikler v.b  gibi maddelere karĢı koruyucu önlemlerin alınması 

ve bu konuda eğitimlerin yapılması, 

 ÇalıĢanların, çalıĢma ortamlarından kaynaklanan hastalıklar konusunda 

bilgilendirilmesi ve olası bu hastalıklara yönelik  koruyucu önlemlerin alınması, 
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 ÇalıĢma ortamında yaĢanılan travma ve Ģiddetin engellenmesine yönelik 

faaliyetlerin personel ile birlikte planlanması ve uygulanma konusuna özen 

gösterilmesi, 

 ÇalıĢma ortamında strese bağlı yakınmaların en aza indirilmesine yönelik 

çalıĢmaların yapılması, stres kaynaklarının araĢtırılarak çözüme yönelik 

giriĢimlerin planlanması ve uygulanması, 

 ÇalıĢma ortamında karĢılaĢılan kesici ve delici alet yaralanmalarına yönelik 

kazalar konusunda tüm çalıĢanların eğitilmesi ve bu tür kazaların önlenmesine 

yönelik çalıĢmaların planlanması ve istatistiklerinin alınarak geliĢimin 

izlenmesi, 

 El hijyeninin uygulanması  konusunda tüm personelde farkındalığın yaratılması, 

konu ile ilgili tüm personelin denetlenmesi ve kayıtların tutulmasına yönelik, el 

hijyeni programlarının uygulanması, 

 Alkol bazlı el dezenfektanlarının kullanıldığı durumlar ve yerler konusunda tüm 

çalıĢanların bilgilendirilmesi, personele en az yan etki yapan dezenfektanların 

tercih edilmesi, 

 Yöneticilerin çalıĢma ortamı ve koĢulları ile ilgili düzenlemelerde çalıĢanların 

görüĢlerini almaya özen göstermesi, çözüm önerileri ve gerekli önlemlerin 

alınmasına yönelik çalıĢmalara daha fazla önem vermesi, 

 ÇalıĢanların motivasyonunu ve iĢ doyumunu artırmak amacıyla; karar 

mekanizmalarında yer almalarının sağlanması; beslenme, dinlenme,giyinme ve 

yaĢam ortamlarının iyileĢtirilmesi, hastalık durumunda muayene, izin, rapor 

konularında, destek sağlanması, çalıĢanların gereksinim duyduğu sarf 

malzemelerin düzenli Ģekilde sağlanmasına için yeterincebulundurulmasına 

özen gösterilmesi, 

 Bu konuda araĢtırma yapacak araĢtırmacıların, öncelikle çalıĢanların ve 

yöneticilerin konuya iliĢkin tutumlarını belirlemeye yönelik ölçek geliĢtirme, 

tutum ölçme çalıĢmalarını yapmaları   Ģeklinde sıralanabilir. 
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EKLER 

 

EK : 1 

 

 

 

 

ARAġTIRMANIN YÜRÜTÜLECEĞĠ KURUMLARIN LĠSTESĠ 

Üniversiteye Bağlı Hastaneler 

1. Ġstanbul Üniversitesi CerrahpaĢa Tıp Fakültesi Hastanesi 

2. Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 

Özel Hastaneler 

1. Memorial Hastanesi 

2. Özel Ümraniye Afiyet Hastanesi 

3. Özel Gültepe Avicenna Hastanesi 

4. Özel Ümraniye YaĢam Diyaliz Hastanesi 

5. Özel Üsküdar Hospital Türk Hastanesi 

Sağlık Bakanlığına Bağlı Hastaneler 

             1-PaĢabahçe Devlet Hastanesi 

             2-Pendik Devlet Hastanesi 
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EK: 2 

BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ ONAY FORMU 

Sayın katılımcı, 

Bu araĢtırma, hastanelerde çalıĢan sağlığı ve güvenliğine yönelik uygulamaları belirleyerek, 

hemĢirelerin çalıĢma koĢullarının değerlendirilmesi; uygulamaların kurumlar, birimler ve 

kurumların kalite belgesi alma durumlarıyla karĢılaĢtırılması amacıyla yapılmaktadır. Bu 

araĢtırmada, yaklaĢık 750 hemĢireye ulaĢılması hedeflenmektedir. 

AraĢtırmaya katılmayı reddetme hakkına sahipsiniz. Bu araĢtırmaya katılmayı kabul 

etmeniz durumunda sorulara vereceğiniz yanıtlar gizli tutulacak ve yalnız araĢtırmacı tarafından 

değerlendirilerek yalnız bu araĢtırma amacıyla kullanılacaktır. Ayrıca size herhangi bir ücret 

ödenmeyecek ve sizden herhangi bir ücret talep edilmeyecektir. 

Veri toplama amacı ile size verilen anket formundaki her bir soruyu,  araĢtırmanın 

güvenilir olması için  içtenlikle ve doğru olarak cevaplamanız gerekmekte olup ilgi ve 

yardımlarınız teĢekkür ederim 

. 

Sorumlu araĢtırmacı (Tez DanıĢmanı) Ġmza 

Doç.Dr. Ülkü Baykal 

Ġ.Ü Florence Nıghtıngale HemĢirelik Yüksekokulu 

Abide-i Hürriyet Cad.No:290 ġiĢli/Ġstanbul 

Telefon:02124400000/27034    Fax: 02122244990 

E-posta:ulkubay@yahoo.com  

 

Yüksek lisans öğrencisi : Aylin Kazanç KarayemiĢoğlu                                    imza 

S.B. PaĢabahçe Devlet Hastanesi  Beykoz/Ġstanbul              

02163222210-1103 

E-posta:aylinkarayemisoglu@gmail com 

 

Katılımcı beyanı 

             Sayın Aylin Kazanç KarayemiĢoğlu  tarafından yukarıdaki bilgiler tarafıma aktarılarak 

bu araĢtırmaya katılımcı olarak davet edildim. AraĢtırmaya katılmam konusunda zorlayıcı bir 

davranıĢla karĢılaĢmadım ve yapılan tüm açıklamaları anlamıĢ bulunmaktayım. Eğer bu 

araĢtırmaya katılırsam araĢtırmacı ile aramda kalması gereken bana ait bilgilerin gizliliğine ve 

sadece bu araĢtırma amacıyla kullanılacağı konusunda özen gösterileceğine inanıyorum 

AraĢtırmanın yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araĢtırmadan çekilebilirim. 

Ayrıca araĢtırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına 

girmiyorum ve herhangi bir ödeme talep etmiyorum.Yukarıdaki bilgileri okudum ve bu 

koĢullarda bu araĢtırmaya kendi rızamla, hiçbir zorlama ve baskı altında kalmadan katılmayı 

kabul ediyorum. 

 

(   ) AraĢtırmaya katılmayı kabul ediyorum.         Katılımcının Adı – Soyadı                

 

Ġmza 

 

 

(   ) AraĢtırmaya katılmayı kabul etmiyorum       Katılımcının Adı – Soyadı                

 

Ġmza 
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VERĠ TOPLAMA ARACI 

 

Açıklama:Bu çalıĢma ,çalıĢan güvenliği açısından hemĢirelerin çalıĢma koĢullarının 

belirlenmesi amacıyla, Yüksek lisans tez çalıĢması olarak yürütülmektedir.AraĢtırma 

bulguları, tez çalıĢması kapsamında kullanılacak olup kiĢi ve kurum isimlerine yer 

verilmeyecektir.AraĢtırma bulgularının sağlıklı değerlendirilmesi için ,soruları 

atlamadan samimi dürüst Ģekilde doldurmanızı rica ederim. 

                                               

                                                     HemĢirelikte Yönetim Yüksek lisans öğrencisi 

                                                                   Aylin Kazanç KarayemiĢoğlu 

                                                                      ĠĢ tel:02163222210-1103 

                                                             aylinkarayemisoglu@gmail.com 

                                        

                                                  BÖLÜM-1 

 

1-ÇalıĢtığınız kurum  (  ) S.B.Hastanesi 

                                     (  ) Üniversite Hastanesi 

                                     (  ) Özel Hastane 

2-Kurumunuz kalite belgesi almıĢ mı? 

          (   ) Evet           (  ) Hayır 

3-Yanıtınız evet ise kurumunuzda  çalıĢan güvenliğine yönelik prosedür,talimat ve 

plan varmı 

         (  )Evet               (  )Hayır                  (  )Bilmiyorum 

4-YaĢınız:………………….. 

5-Eğitiminiz:  (  )SML 

                        (  )Önlisans 

                        (  ) Lisans 

                        (  ) Lisans üstü(master/doktora) 

6-Kurumda çalıĢma süreniz:-------------------------- 

7-ġu an çalıĢtığınız birim:…………………………….. 

 

8-Bu birimde çalıĢma süreniz:……………………….. 
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9-ÇalıĢtığınız Pozisyon: 

    (  ) Birim/yatak baĢı hemĢiresi 

    (  ) Birim sorumlu hemĢiresi 

    (  ) Hastane BaĢhemĢiresi/BaĢhemĢire yardımcısı 

    ()Diğer(EğitimhemĢiresi,EnfeksiyonkontrolhemĢiresi    

v.b)…………………………. 

 

10-ÇalıĢtığınız hastanede hemĢire oryantasyon proğramı yapılıyor mu? 

  (   ) Evet           (  ) Hayır 

11-HemĢirelere Hizmet içi eğitim/sürekli eğitim proğramı yürütülüyor mu? 

   (   ) Evet           (  ) Hayır 

12-Yanıtınız evet ise ,bu eğitimlerde çalıĢan güvenliği konusuna değinildimi? 

(   ) Evet           (  ) Hayır 

 

13-Eğitim aldığınız konular aĢağıdakilerden hangisidir?(Birden fazla seçenek 

iĢaretleyebilirsiniz.) 

 a.Enfeksiyon kontrolü ve el hijyeni 

  b.ĠĢ Ekipmanları güvenli kullanımı 

  c.KiĢisel koruyucu alet kullanımı 

  d.Uyarı iĢaretleri 

  e.Kimyasal, fiziksel ve biyolojik maddelerle ortaya çıkan riskler 

  f.Yangın ve yangından korunma 

  g.Ergonomi 

  h.Elektrik, tehlikeleri, riskleri ve önlemleri 

  ı.Ġlk yardım ve canlandırma 

  i.ĠĢ sağlığı ve iĢ güvenliği konusunda yasal mevzuat 

  j. Diğer:…………………………………… 

 

14- Kurumunuzda çalıĢan güvenliğinden sorumlu bir ekip/birim var mı? 

 (   ) Evet           (  ) Hayır 
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15-Yanıtınız evet ise bu birimde ne tür hizmetler sunulmaktadır? Lütfen 

açıklayınız. 

         (  )ĠĢe kabul süreciyle ilgili 

        (  )periyodik muayene 

        (  )KiĢisel sağlık dosyası 

        (  )BağıĢıklama-aĢılama 

        (  )ĠĢ riskine yönelik kontroller(x ray,kemoterapi v.b.) 

         (  )Diğer…………………………………………………… 

16-Bu birimde hemĢirelere yönelik ilave bir çalıĢma/faaliyet yürütülüyor mu? 

 (   )Evet                  (   )Hayır 

17-Hastane yönetimi, çalıĢan güvenliği konusunda yeterli olacak Ģekilde düzeltici 

faaliyet /önleyici faaliyet yapıyor mu? 

 (   )Evet                  (   )Hayır 

18-Hastane Yönetimi tarafından,çalıĢan güvenliği konusundaki aksaklıkların 

bildirilmesinde nasıl bir yaklaĢım sergilenmektedir? 

a.Sorunun çözümü için söz konusu alan ile ilgili personel ile birlikte çözümler 

üretilmekte ve buna yönelik önlemler alınmaktadır. 

b.Sorunlar için çözümler üretilmekte ve gerekli önlemler alınmaktadır ancak 

yeterli düzeyde değildir 

c.Sorunlar görmezden gelinmektedir. 

                                      ÇALIġMA ORTAMI VE RĠSKLER 

                                                            BÖLÜM-2 

 

1-ÇalıĢma ortamınızdaki hareketliliğe bağlı  karĢılaĢtığınız sağlık sorunlarınız 

nelerdir? 

a.Alt ekstremitelerde ağrı 

b.Bel ağrısı 

c.Sırt ağrısı(boyun dahil) 

d.Üst ekstremitelerde ağrı 

g.Diğer.(lütfen açıklayınız)………………………………………… 

f.Sorunum yok 
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2-ÇalıĢma ortamınızın fiziksel özelliğinden/donanımından kaynaklanan sorunlar 

nelerdir? 

a.Gürültü 

b.Radyasyon 

c.AĢırı sıcak 

d.AĢırı soğuk 

e.Elektrikli aletlerin yoğunluğu 

f.Aydınlanma 

g.doğal havalandırmanın olmaması,havasız bir ortam 

h,Diğer…………………………………………………………………………. 

ı.Herhangi bir fiziksel faktöre dayalı sorunumuz yok 

3-ÇalıĢtığınız ortamda kullandığınız va sağlığınızı olumsuz yönde etkileyen hangi 

maddeler bulunmaktadır? 

a.Dezenfektanlar 

b.Antiseptikler 

c.Kemoterapik Maddeler 

d.Radyoaktif maddeler 

e.Anestetik maddeler 

f.Lateks 

g.diğer…………………………………. 

h.Hiçbiri 

4-Kullandığınız kimyasal maddelere bağlı olarak geliĢen bir 

rahatsızlığınız(dermatit, lateks alerjisi vs) var mı? 

 (   ) Evet           (  ) Hayır 

5-Cevabınız evet ise lütfen açıklayınız……………......................................................... 

6-ÇalıĢma ortamınızdan kaynaklanan hangi hastalıkları geçirdiniz? 

a)Üst solunum yolu hastalıkları 

b)Alerjik rinit 

c)BronĢit 

d)Allerjik astım 

e)Tüberküloz 

f)Diğer………………………………………………………………… 

g)Herhangi bir hastalık geçirmedim. 
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7-çalıĢtığınız birimde genel güvenlik önlemleri alınıyor mu?güvenlik görevlisi var 

mı? 

           (   ) Evet           (  ) Hayır 

 

8-Yanıtınız evet ise bu önlemler 24 saat boyunca devam ediyor mu? 

           (   ) Evet           (  ) Hayır 

 

9- ÇalıĢtığınız ortamda karĢılaĢtığınız travmalar nelerdir? 

a.Fizik çevre olumsuzlukları nedeniyle oluĢan travmalar(düĢme,çarpma vs. 

b.Hasta ve hasta yakınlarının travmaya neden olması(darp,sözel taciz  vs.) 

c. Kendi meslekdaĢlarımızın(hemĢire) travmaya neden olması(darp,sözel taciz v.b) 

d. HemĢire yöneticilerimizin travmaya neden olması 

e-Diğer sağlık meslek üyelerinin travmaya neden olması  

f-Diğer yöneticilerin travmaya neden olması 

g- Diğer……………………………………. 

h.Hiçbir travmayla karĢılaĢmadım. 

 

10-ÇalıĢma ortamında yaĢadığınız stres nedeniyle hangi yakınmalarınız 

olmaktadır? 

a.Anksiyete 

b.Yorgunluk 

c.BaĢ ağrısı 

d.Uykusuzluk 

e.Kaslarda gerginlik 

f.Mide ağrısı 

g.Diğer…………………… 

h.Yüksek tansiyon 

g.Strese dayalı bir yakınmam yok 
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11-ÇalıĢma ortamınızda karĢılaĢtığınız mesleki kazalar nelerdir? 

a.Ġğne batmaları 

bBistüri,makas,cam kesikleri 

c.Yatağa bağımlı hastalarınbakımları sırasında meydana gelen kazalar(bel 

incitme ) 

d.Kimyasal maddelerin uygunsuz kullanımından doğan kazalar(zehirlenme 

v.b) 

e.Elektrik ve elektrikli araç-gereçlerin kullanımıyla ilgili kazalar 

f.Diğer…………………………… 

g.Herhangi bir iĢ kazası geçirmedim. 

12) Mesleğiniz ile ilgili sağlık sorunlarından korunmak için ne gibi önlemler 

almaktasınız? 

a) Hepatit B aĢısı yaptırma 

b) PPD testi yaptırma 

c) KiĢisel koruyucuların kullanımı(eldiven,maske,nem bariyerli elbise 

kullanımı) 

d) Tetanoz aĢısı yaptırma 

e) Akciğer grafisi çektirme 

f) El hijyenini dikkat etme 

g) Vücudun uygun kullanımı 

h) Elektrikli aletleri ıslak el ile tutma 

i) Diğer………………………… 

j) Koruyucu bir önlem almam. 

 

13-ÇalıĢma mekanı ve çalıĢma koĢulları ile ilgili düzenlemelerde görüĢünüze 

baĢvuruluyor mu? 

  (   ) Evet           (  ) Hayır 

 

14-Hastanenizde kesici ve delici alet yaralanmalarını önlemeye yönelik bir 

düzenleme var mı? 

 (   ) Evet           (  ) Hayır 

 

15-El hijyeni konusunda eğitim aldınız mı? 

(   ) Evet           (  ) Hayır 

16-Hastanenizde el hijyeni ile ilgili hemĢirelere yönelik bir program uygulanıyor 

mu? 

 (   ) Evet           (  ) Hayır 
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17-Alkol bazlı el dezenfektanı kullanıyor mu sunuz? 

(   ) Evet           (  ) Hayır 

 

18-Yanıtınız evet ise hangi alanlarda  kullanıyorsunuz?(Birden fazla iĢaretleme 

yapabilirsiniz..) 

a-Hasta bakımı yapılan alanlarda 

b-HemĢire bankosunda 

c-cepte taĢınabilir ĢiĢelerde 

d-Her iki hasta yatağı arasında  

e-Her hasta baĢında 

f-Diğer……………………………………………………………………………………. 

 

19-Hastanenizde sağlık çalıĢanlarına yönelik olarak bulaĢıcı hastalıklardan 

korunmaya yönelik hangi önlemler alınmaktadır?(birden fazla iĢaretleme 

yapabilirsiniz) 

(  ) Bez maske dağıtımı  

(  ) N95 maske kullanımı 

(  ) Eldivenkullanımı 

(  ) Gözlük kullanımı 

(  )  El dezenfektanı 

(  )  Hergün için üniforma değiĢtirme olanağı 

(  )  Mesai bitiminde duĢ alma olanağı 

(  )  Ġlave olarak birime özgü önlük v.b kullanımı 

(  )  Diğer………………………………………………………………… 
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20-Hastanenizde çalıĢan güvenliğine yönelik olarak yaĢadığınız en önemli sorunları 

belirtiniz. 

  (  ) Karar mekanizmalarında yer almamak ,düzenlemelerde/iyileĢtirmelerde  

görüĢümün alınmaması 

 (  ) Hastanenin fiziki alt yapı ve donanımında uygunluk/kullanılabilirlikten çok 

estetiğe önem vermesi 

 (  )  Sarf malzemenin(eldiven,maske,dezenfektan)yeterince sağlanmaması 

 (  )  Tıbbi atık toplama,uzaklaĢtırma ve depolamaya yönelik sorunlar 

 (  )  Sağlık çalıĢanlarının giyinme,beslenme,dinlenme ortamlarının uygun 

olmaması (hijyenik,sağlıklı olmaması) 

 (  )  Hastalık durumunda muayene,izin,rapor v.b konularda gereken desteğin 

sağlanmaması 

 (  ) ÇalıĢanların kendi güvenliklerini sağlama konusunda eğitilmemeleri 

 (  ) ÇalıĢan güvenliği konusunda ekip olmaması 

 (  ) 

Diğer………………………………………………………………………………………

. 

……………………………………………………………………………………………

…… 

 

13-Soru formunda çalıĢan güvenliği açısından atlandığını düĢündüğünüz  ve ilave 

etmek istediğiniz görüĢ ve önerilerinizi lütfen belirtiniz. 

…………………………………………………………………………………………….

. 

…………………………………………………………………………………………… 

                                                               

 

                                                                                 Katkınız için teĢekkür ederim 
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1.  

 

EK-3                

KURUM ĠZĠNLERĠ 
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                                          ETĠK KURUL KARARI 

2.  

EK KURUL KARARI 
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ÖZGEÇMĠġ 

KiĢisel Bilgiler 

Adı  AYLĠN Soyadı  KAZANÇ KARAYEMĠġOĞLU 

Doğ.Yeri  TOKAT Doğ.Tar.  27.07.1972 

Uyruğu  T.C TC Kim No 14252431574 

Email aylinkarayemisoglu@gmail.com Tel 0.505.4776499 

Eğitim Düzeyi 

 Mezun Olduğu Kurumun Adı Mez. Yılı 

Doktora   

Yük.Lis.   

Lisans 
Ġ.Ü.FLORENCE NIGHTINGALE HEMġĠRELĠK YÜKSEK 

OKULU 
1994 

Lise  KARAMÜRSEL LĠSESĠ 1989 

ĠĢ Deneyimi (Sondan geçmiĢe doğru sıralayın) 

 Görevi  Kurum   Süre (Yıl - Yıl) 

1. BAġHEMġĠRE YARDIMCISI 
S.B. PAġABAHÇE DEVLET 

HASTANESĠ 

13 YIL (1997-

2010) 

2. 

HĠZMETĠÇĠ EĞĠTĠM 

KOORDĠNATÖRÜ,BAġHEM

ġĠRE YARDIMCISI 

S.B. PAġABAHÇE DEVLET 

HASTANESĠ 

9 YIL (2001-

2010) 

3. HEMġĠRE 
S.B PAġABAHÇE DEVLET 

HASTANESĠ 

3 YIL (1994-

1997) 

 

Yabancı 

Dilleri 

Okuduğunu 

Anlama* 
KonuĢma* Yazma* 

KPDS/ÜDS 

Puanı 

(Diğer) 

                  Puanı 

ingilizce orta orta orta - - 

      

*Çok iyi, iyi, orta, zayıf olarak değerlendirin 

 

 Sayısal EĢit Ağırlık Sözel 

LES Puanı  - - - 

(Diğer)                     Puanı    

Bilgisayar Bilgisi 

Program Kullanma becerisi 

M.WORLD ĠYĠ 

M.EXCEL ORTA 

M.POWER POĠNT ĠYĠ 
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Yayınları/Tebliğleri Sertifikaları/Ödülleri 

Sertifikalar 

 Y.T.Ü Fen -Edebiyat Fakültesi Öğretmenlik Sertifikası(1994) 

 Neonetal Resüsitasyon Programı Uygulama Sertifikası(2006) 

 S.B Hizmetiçi Eğitim HemĢiresi Sertifika programı(2006) 

 Beykoz Halk Eğitim Müdürlüğü Bilgisayar Sertifikası.(2007) 

 Ġç Tetkikçi Eğitimi(2008) 

 Hıfzısıhha Mektebi Müdürlüğü Temel Yönetim Becerileri Eğitimi(2008) 

 Hıfzısıhha Mektebi Müdürlüğü HemĢirelikte Yönetim ve Liderlik Eğitici  

Eğitimi(2009) 

Ödüller 

 Takdirname(2009) 

Sempozyum/Kongreler 

 Ġstanbul Ġl Sağlık Müdürlüğü 1.cerrahi HemĢireliği Sempozyumu. 

2009(Katılımcı) 

 Ġstanbul Ġl Sağlık Müdürlüğü 1.Çocuk Hastalıkları HemĢireliği  

Sempozyumu.(2009)(Katılımcı) 

 Ġstanbul Ġl Sağlık Müdürlüğü Cerrahi HemĢireliği Sertifika Programı 2009. 

 (Eğitimci,düzenleme kurulu üyesi) 

 1.Sağlıkta Hasta ve ÇalıĢan Güvenliği Sempozyumu.14-15 ocak 2010, 

Ġstanbul/Türkiye (Katılımcı) 

 

Özel Ġlgi Alanları (Hobileri):  

 Kitap okumak, Müzik dinlemek, Çiçek yetiĢtirmek 
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