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1. OZET

Mardin Devlet Hastanesinde Cahsan Hemsirelerde Is Kazalarinin
Degerlendirilmesi

Ogrencinin Adi ve Soyadi: Musa SENYUZ
Danigsmani: Prof. Dr. Glinay SAKA
Anabilim Dali: Halk Saghigi

1.1. TURKCE OZET

Amag: Hastanede meydana gelen is kazalari sonucunda her yil birgok insan
hastalanmakta, yaralanmakta, yasamini yitirmekte ve bunun sonucunda ¢ok biiyiik
maddi kayiplar meydana gelmektedir. Saglik insan giiciiniin biiyiik bir boliimiinii
olusturan hemsireler, ¢alisma yasaminda cesitli saglik riskleriyle karsilagmaktadir.
Bu calisma hemsirelerin son bir yildir maruz kaldigi is kazalarin1 degerlendirmek
amactyla yapilmistir.
Gere¢ ve Yontem: Arastirma, kesitsel tipte tanimlayici bir calismadir. Arastirma
Mardin Devlet Hastanesi’nde 01.04.2018-30.04.2018 tarihleri arasinda yapildi. Bu
tarihler arasinda ¢alisan hemsire sayisi evreni (n=315) olusturmaktadir. Orneklem
sec¢ilmeyip tiim evrene ulagmak hedeflenmistir. Katilimemnin sosyo-demografik
ozellikleri, calisma yasami ve is kazalarma yonelik sorular1 igeren anket formu
kullanilmig, anketler yiiz yilize goriisme teknigi ile uygulanmistir. Calismaya
katilmayr kabul eden hemsirelerden goniillii onam formu ve kurumun etik kurul
bagkanligindan izin alindi. Arastirma kapsaminda toplanan veriler spss programi
aracilig ile degerlendirildi.
Bulgular: Calismada, hemsirelerin %36,5’1 ¢alisma yasami boyunca, %25,6’simin
son bir yil i¢inde is kazasi gegirdigi belirlenmistir; kan ve viicut sivilariyla bulag
%41,3, ampul, igne, bistiiri, makas ile kesik %30,8 olarak bulunmustur. Kaza
gecirilen servisler cerrahi servis %24 ve dahili servisler %24 olarak bulunmustur.
Kazalarda kisisel koruyucu kullanimi 9%55,8’dir. En sik yaralanmanin gorildiigi
bolge el ve el parmaklar1 olup, sali ve pazartesi giinleri kazalarin en sik oldugu
giinlerdir.12.00-15.59, 08.00-11.59 saatlerinde kazaya daha sik rastlanmigtir.

Sonug¢: Hemsirelerde, is kazalarinin 6nemli bir sorun oldugu ve ayrica hemsirelerin

calisma ortaminda sagligin1 ve giivenligini tehdit eden bir¢ok risk faktdriine maruz kaldigi



belirlenmistir. Hemsireler is kazasi acisindan riskli bir grup olup sik is kazasi
gecirmekte ve 1is kazalarini bildirmemektedirler. Hastane c¢alisma ortaminda
mesleksel risklerin en aza indirilmesi igin gerekli diizenlemelerin yapilmasi

Onemlidir.

Anahtar sozciikler: Hemsire, Saglik, Hastane, is Kazas1.



Evaluation Of Work Accidents In Nurses Who Work In State Hospital

Student’s Surname and Name: Musa SENYUZ
Adviser of Thesis: Prof. Dr. Glinay SAKA
Department: Public Health

1.2. ABSTRACT

Aim : As a result of occupational accidents at the hospital, many people get sick, get
injured, lose their lives and result in huge financial losses. Nurses, who make up a
large part of the health manpower, face various health risks in their working life.
This study was conducted to evaluate occupational accidents that nurses have been
exposed to for the last year.

Material and Methods: The study is a cross-sectional type descriptive study. The
research was carried out in the Mardin State Hospital between 01.04.2018-
30.04.2018. The number of nurses working between these dates constitutes the
universe (n=315). It is aimed to reach the whole universe by not selecting the sample.
A questionnaire including socio-demographic characteristics, working life and
occupational accidents was used and questionnaires were applied by face to face
interview technique. The consent form of the nurses who accepted to participate in
the study and the permission of the ethics committee of the institution were obtained.
The data collected within the scope of the study were evaluated by means of the spss
program.

Results : In the study,it was found that 36,5% of the nurses had work accidents
during their working life and 25,6% of them had a work accident in the last year;
41,3% contaminated blood and body fluids, 30,8% needlestick injuries, ampoule cut,
lancet and scissor cut. It was found that the services, where the accident occured,
were 24%, surgical service and 24% internal service. Rate of using the personal
protective equipment in the accidents was 55,8%. The most frequent injury zones
were the hand and fingers and the accidents occured most frequently on tuesday and
monday, the accident most frequently during at 12.00-15.59, 08.00-11.59.

Conclusion: It has been determined that occupational accidents are an important
problem in nurses and they are also exposed to many risk factors that threaten the health and

safety of nurses in the work environment. Nurses are a risky group in terms of



occupational accidents and are frequently involved in work accidents and do not
report occupational accidents. It is important to make the necessary arrangements to
minimize the occupational risks in the hospital working environment.

Keywords: Nurse, Health, Hospital, Work Accident.



2. GIRIS ve AMAC

Sanayinin hizla gelismesi ve teknolojik ilerlemeler is sagligi ve giivenligini
(ISG) giincel sorun haline getirmistir. Sanayilesen toplum iiretimin siirekliligini
saglarken calisanlarin sagliginin korunmasi ile ilgili tedbirleri almak zorundadir.
Genel olarak calisan insan giiniiniin iicte birini ve yasadigi yillarin iicte ikisini is
hayatinda gecirir. Calisma c¢evresinde pek c¢ok saglik risklerinin varligr dikkate

alinirsa i saglig1 hizmetleri daha da 6nem kazanir (1).

Calisma ortamlarinda ¢esitli saglik ve giivenlik tehlikeleri bulunmaktadir. Bu
tehlikeler calisanin saghigini etkileyebilecek is kazalart ve meslek hastaliklarina

sebebiyet vermektedir (2).

Uretim ortaminda gerekli giivenlik 6nlemlerinin alinmamasi sonucu meydana
gelen is kazalari, is goremezlik ya da 6liimle sonuglanmak yaninda, iiretim siirecini

de olumsuz etkilemektedir (3).

Insanlar binlerce yildir is kazalarn ile karsi karsiya kalmaktadir. 21.yiizyilda
savaslar ylizinden her yil 650 bin insan o6liirken, is kazalar1 ve meslek hastaliklari
nedeniyle yilda 2 milyon insanin 6ldiigii belirtilmektedir (4). Bu yoniiyle is kazalari

onemli bir halk saglig1 sorunudur.

Uluslararas1 Caligma Orgiitii’ne (UCO) gore diinya genelinde, her 15 saniyede 1
calisgan ve her giin 6300 kisi isle ilgili kaza veya hastalik nedeniyle yasamini
kaybetmektedir. Ayrica diinya genelinde yilda 317 milyon isle ilgili kaza olmakta ve
bu kazalarda 2,3 milyondan fazla kisi yasamim1 kaybetmektedir (5). Bu veriler
15181nda, her yil milyonlarca insanin hayatini kaybetmesine sebep olan is kazalarinin
hem insani hem de sosyo-ekonomik agidan ¢alisma hayatinin en Onemli

sorunlarindan biri oldugu sdylenebilir.

Saglik personelinin saglik hizmetlerinin dogasindan kaynaklanan risk ve
tehlikelere bagli olarak is kazasina ugramasi nedeniyle sagligini kaybetmesi, sakat
kalmast veya gelir yoksunluguna maruz kalmasi insani, sosyal, psikolojik ve

ekonomik agidan 6nem arz etmektedir (6).



Saglik c¢aliganlarinda goriilen yaygin is kazalari; kesici-delici alet yaralanmalari,
kan ve viicut sivilartyla bulas, diisme, kayma, agir kaldirma, kas-iskelet sistemi
yaralanmalari, siddet, yaniklar, zehirlenme, yangin, patlama, elektrik ¢carpmasi gibi is
yerinde meydana gelen her tiir kaza ve ise gidig-gelis esnasinda meydana gelen trafik

kazasin1 kapsamaktadir (7).

Saglik isgiiciindeki en biiylik meslek grubunu olusturan hemsirelerin gecirdigi is

kazalarinin belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir.

Is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin izlenmesi ve nedenlerinin ortaya
konmasi c¢alisganin 6zliik haklar1 agisindan 6nemli olup is sagligir ve gilivenliginin
ayrilmaz bir pargasi olarak kabul edilmektedir. Ulusal bildirim sistemleri olan
iilkelerde bile is kazalarmimn bildirimi saghk sektdriinde oldukca yetersizdir (8). Is
kazalarinin bildirilmemesi veya eksik bildirilmesi, raporlama sistemlerinin iilkelere
gore farklilik gostermesi konu hakkinda kesin ve yillik istatistikler ¢ikarmayi

olanaksiz hale getirmektedir.

Bu calismanin amaci bir devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerde is kazalarinin
sikligin1 ve etkileyen faktorleri incelemek, kaza nedenlerini ortaya koymak ve

hemsirelerde is kazalarinin 6nlenmesi i¢in dneriler gelistirmektir.



3. GENEL BIiLGILER

3.1. Is Saghg ve Giivenligi

Is saghg ve giivenligi; isin yiiriitimii sirasinda, is ortamindan veya is ortami
disindan kaynakli ortaya c¢ikabilecek ve c¢alisanin saglik ve giivenligini tehlikeye
diisiirebilecek risk ve tehlikelerin belirlenmesini, tanimlanmasini, degerlendirilmesini

ve kontrol altina alinmasini1 amaglayan diizenli ve bilimsel faaliyetlerdir (9).

Is sagh@ ve giivenligi kavrami son yillarda iizerinde énemle durulan konulardan
birisidir. ilgi alan1 oldukea cesitlidir. Teknoloji, ekonomi, hukuk, tip, ergonomi, fizik
ve kimya dahil olmak iizere bir¢ok bilimsel alanla ilgili kapsamli multi-disipliner bir
alandir (10).

Halk saglig1 toplumun biitiin bireylerini her yoniiyle degerlendirir. Toplumlarda
goriilen ya da tehlike potansiyeli olan kronik hastaliklar, ruh hastaliklari, bulasici
hastaliklar, lireme sagligi, ergen sagligi, cocuk sagligi, yashlik, toplum beslenmesi
cevre sorunlari, calisma yasamina bagli sorunlar, afetler, kazalar ve yaralanmalar gibi
konular halk saghginim ilgi alamidir. insanlar ¢alisma hayatinda var olduklar siirece
katilmak zorunda kalmustir. Is sagliginda temel yaklasim sagligin korunmasidir. Ve

bu yaklagim halk sagliginin temel ilkeleri ile uyum i¢indedir (11,12).

Is, “insanlarin hayatlarin1 devam ettirmeleri amacina ydnelik zihinsel ve
bedensel her tiirlii ugras” veya “bedensel, zihinsel ve ruhsal bir ¢aba ile ¢alisanin
kendisi ya da baskalar1 i¢in deger ifade eden mal ve hizmetler liretme faaliyeti”

olarak ifade edilebilir. (13).

Is sagh@, tim mesleklerde ¢alisanlarin bedensel, ruhsal, sosyal 1iyilik
durumlarin1 en st diizeye ulastirmay1 ve bu diizeyde siirdiirmeyi amaclayan bilim
dahdir. Is saghigi calismalarinda, is ile saglik arasindaki iliskiler incelenirken asil ilgi,
isin saglik tizerindeki etkileri konusudur. Bu etki de ¢ogu kez algilandigr gibi
olumsuz bir etkidir ve is sagligi caligmalarinin amaci, ¢alisanlart bu olumsuz

etkilerden korumaktir (12).



Uluslararast Calisma Orgiitii (UCO) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Is Saghg
Uzmanlar Ortak Komitesinin 1950 yilinda gergeklestirdigi toplantisinda yapilan is

saglig tanimi 1995 yilinda revize edilmistir.

Buna gore is saghigr “Her tiirlii iste ¢alisanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden
tam iyilik durumlarinin korunmasi ve gelistirilmesi, ¢aligma sartlarindan Otiirii
calisanlarin sagliklarinin yitirilmesinin Onlenmesi, c¢alisma sirasinda sagliklarini
olumsuz yonde etkileyecek faktorlerden korunmalari, onlarin fizyolojik ve psikolojik
yapilarina uygun bir ise yerlestirilmesi ve bunun siirdiiriilmesini, 6zetle isin ¢alisana

calisanin da ise uygunlugunun saglanmasini amaclar .”(14).

Is saghg calisanlarin saghk diizeylerini yiikseltme, calisma ortamindaki
olumsuzluklar nedeniyle sagliklarinda olusabilecek sorunlari 6nlemek, fiziksel ve

ruhsal becerilerine uygun islerde ¢alismalarini saglamak olarak tanimlanabilir (15).

Is giivenligi, isin yapilmasi ve yiiriitiilmesi sirasinda olusan tehlikelerden ve
sagliga zarar verebilecek kosullardan calisanlar1 korumak ve daha giivenli bir

calisma ortami saglamak i¢in yapilan sistemli ¢aligmalardir (16).

Is giivenligi ile calisanlar1 is yerinin olumsuz etkilerinden korumak, verilen
hizmetin ve kurum gilivenliginin saglanmasi, rahat ve giivenli ortamlarda
caligmalarin1 saglamak, is kazasi ve meslek hastaliklarina karsi onlar1 koruyarak ruh

ve beden biitliinliiglinii ve sagliklarini stirdiirmeleri amaglanmaktadir (16, 17 ).

Is sagligi, saglikli bir ¢alisma ortam icin gerekli saghk kurallarin1 kapsarken; is
giivenligi is¢inin yagamina ve beden biitiinliigiine yonelik tehlikelerin yok edilmesi

i¢in gerekli teknik kurallarin tamamini ele almaktadir (18).

3.2. Hastane Ortami

Saglik hizmetleri, saglik kurum ve igletmelerinde saglik ekibi {iyeleri tarafindan
sunulmaktadir. Saglik ekibi; saglik kurumlarinda, bireye kapsamli ve kaliteli saglik
bakiminin verilmesini ortak hedef edinmis, degisik saglik meslek {iyelerinin bir araya
geldikleri, her birinin kendi gorevlerini yerine getirdigi, bilgi ve deneyimlerin siirekli
paylasildigi, ortak kararlarin alindigi ve kararlarin birlikte uygulandigi bir birlik

olarak tanimlanmaktadir (19).



Saglik ekibi genel olarak; hekim, hemsire, ebe, anestezi, diyetisyen, eczaci,
laboratuvar, rontgen, biyolog, fizyoterapist ve diger saglik teknisyenleri gibi cesitli
meslek iiyelerinden olugsmaktadir. Saglik ekibi iiyeleri, tedavi ve bakim hizmetlerinin
en 1yi sekilde sunmak amaciyla bilgi ve becerilerini bir araya getirerek, her meslek
tiyesi kendine 0Ozgili, ancak birbirini tamamlayici nitelikte hizmet sunumu

gerceklestirmeye ¢alismaktadir (20).

Saglik sisteminin en 6nemli basamagini olusturan saglik kuruluslar 6zellikle
hastaneler, toplumlarin sagliklarinin devamini saglayan birimlerdir. Saglik
hizmetlerinin verildigi hastaneler; teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak iizere
hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluslar olarak

tanimlanmaktadir.

Hastaneler karmasik yapili hizmet birimleridir. Cesitli profesyonel meslek
tiyeleri ile beraber otelcilik, yemekhane, vb. hizmetlerin yaninda diger destek hizmet
personellerini, hasta ve yakinlarini, ziyaretgileri, 6grencileri biinyesinde bulunduran
hastanelerde saglikli ve giivenli bir ortam olusturma diisiincesi giiniimiizde hizla

onem kazanmaya baslamistir (21).

Saglik sektorii son yillarda biiyiik bir degisim ve doniisiim slireci yagsamaktadir.
Tip alaninda kullanilmaya baslanan yeni teknolojiler ve olumsuz calisma kosullari,

saglik calisanlarin saglik ve giivenliklerini tehdit etmektedir (22).

Gilinlimiizde saglik kurumlari, farkli nitelik ve nicelikte uzman insan kaynagi,
karmagik is siiregleri ve yogun teknoloji kullanimi ile ¢ok riskli ortamlar olarak kabul
edilmektedir. Saglik sektorii, ¢alisanlarinin bir taraftan saglik hizmetini sunarken
diger taraftan hizmetin 6zelliginden kaynaklanan nedenlerle maruz kaldiklari risk ve
tehlikelerden dolay1 hem ulusal mevzuatimizda hem de konuyla ilgili ¢aligmalarda en
riskli is kollarindan birisi olarak gériilmektedir (6). Ayrica 2012 tarihli “Is Saghg ve
Giivenligine Iliskin Isyeri Tehlike Siniflar1 Tebligi” uyarinca isyerlerinin is saglig1 ve

giivenligi agisindan yer aldigi tehlike siniflari liste halinde belirlenmistir. Buna gore

hastaneler “Cok Tehlikeli Isyeri” sinifinda degerlendirilmektedir (23).

Isyeri tehlike smiflarinmn tespitinde, o isyerinde yapilan asil is dikkate alinir.
Diger sektorlerden farkli olarak saglik sektoriinde, is sagligi ve glivenligi cift tarafh

bir goriiniim sergilemektedir. Burada hem hasta odakli hem de c¢alisan odakli bir is



saglig1 ve giivenligi yonetimi s6z konusudur. Cok tehlikeli demek 6liim riskinin en
yiiksek oldugu, en siki is¢i sagligt ve is giivenligi kurallarinin uygulandigi, daha ¢ok
denetim ve daha fazla sayida isyeri hekimi ve is giivenligi uzmaninin g¢alismasi

anlamina gelmektedir.

Is saghig ve giivenligi uygulamalari saglik kuruluslarinda calisan tiim saglik
calisanlarinin; c¢alisma ortami ve yaptiklart islerden kaynaklanan, saglik ve
giivenliklerine zarar verebilecek riskleri belirleyerek, bu risklere karsi koruyucu

Onlemleri alma esasina dayanur.
Saglik kuruluslarinda is saglig1 ve giivenligi ile ilgili uygulama adimlar;
e (alisma ortamlarinin riskler acisindan degerlendirilmesi
e Tehlikelerin tanimlanmasi
e Almacak 6nlemlerin belirlenmesi
e Tedbirlerin uygulamaya gecilmesi
o Kontrol edilerek denetlenmesi
e Olgiilerek izlenip, takip edilmesi seklinde siralanabilir.

Biitiin isyerleri i¢in gecerli olan bu uygulamalar ile saglik ¢alisanlarinin risk
analizleri detayli bir sekilde yapilmali bdoylece muhtemel is kazalarindan saglik

calisanlar1 korunmalidir (24).
3.3. Yiizey Proteinleri

Tarihsel siirece bakildiginda, en ilkel topluluklarin yasadig1 caglardan,
teknolojik ve modern gelismelerin birbirini takip ettigi glinlimiize kadar her donemde
hemsireligin bulundugu ve her déonemin bireyleri i¢in énemli bir yere sahip oldugu

goriilmektedir (25).

Glinlimiizde saglik bakim sistemi i¢inde hemsireligin 6nemli bir yeri oldugu
kabul edilmektedir. Hemsireligin; kisinin, ailenin ve toplumun sagliginin korunmasi,
gelistirilmesi ve hasta oldugunda iyilestirilmesinde vazgeg¢ilmez bir unsur oldugu

bilinmektedir (26).
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Toplumun ihtiyaglarindan ortaya ¢ikan, bireylere ve ailelere dolayisiyla topluma
verilen hemsirelik hizmetleri, bugiin gordiigi islevler ile diinyanin hemen her yerinde

saglik alanindaki hizmetlerin 6nemli bir pargasini olusturmaktadir (27).

Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN) hemsirelik meslegini “Bireyin, ailenin,
toplumun sagligimi koruma ve gelistirmeye yardim eden ve hastalik halinde

iyilestirmeye, rehabilite etmeye katilan bir meslek grubu” olarak tanimlamistir
(28,29).

Tirk Hemsireler Dernegi (THD) hemsireligi sdyle tanimlamistir; “Hemsirelik,
bireyin, ailenin ve toplumun sagligini ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik
halinde iyilestirme amacina yonelik, hemsirelik hizmetlerinin planlanmasindan,
orgiitlenmesinden, uygulanmasindan, degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine
getirecek bireylerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik

disiplinidir.” (30).
Bu tanima gore;

e Oncelikle insan saghgma, daha sonra da hastalia yonelik hizmet

verebilmesi,

e Hizmetin sistematik bir bigimde ortaya konulmasi

e Hizmet kapsaminda bakimin verilmesi yaninda egitime de 6nem verilmesi
gerektigi,

e Hemsireligin toplumsal bir ihtiyag ve bilim, sanattan olusan bir meslek

oldugu belirtilmektedir.

Hemsireler, saglik sisteminin 6dnemli yap1 taglarindan birisini olusturmaktadirlar.
Hemsireler; aldig1 egitimle, teorik bilgilerini uygulama becerisiyle birlestirebilen,
karar verme yetenegiyle, hemsirelik hizmetlerini planlayarak uygulayabilen, ekip
caligmasin1 basariyla siirdiiren, saglik ekibi iiyeleriyle uyum igerisinde ¢alisan

sorumlu insan giictidiir (31).

Hemsireler, saglik hizmetleri igerisinde ¢esitli alanlarda hizmet sunmaktadirlar.

Hemsirenin gorev alanlari;

e Tedavi edici saglik hizmetleri
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e Koruyucu saglik hizmetleri
e Egitim ve yonetim hizmetleri olarak siiflandirilabilir (28-30).

Hemsireligin ¢alisma alan1 oldukg¢a genis yelpazeyi olusturmaktadir. Diinyanin
pek cok yerinde oldugu gibi iilkemizde de hemsirelerin biiyiikk bir ¢ogunlugu
hastanelerin ¢esitli birimlerinde gorev almaktadir. Bunun disinda aile sagligi ve
toplum saglig1 merkezleri, 112 acil servisleri, dispanserler, 6zel muayene ve tedavi

merkezlerinde ¢aligmaktadir (32,33).

Hemsireler, mesleklerini uygularken ise bagli ve is ¢evresinden kaynaklanan
cesitli sorunlarla (asir1 is yukd, iletisim sorunlari, zaman baskisi, zor ya da karmagik
gorevler, fiziksel olarak kotii is kosullar1 vb.) karsilasmaktadirlar. Ozellikle takip ve
tedavi uygulamalar1 sirasinda hizmet yogunluguna gore degismek iizere uzun siire
ayakta kalma, yetersiz dinlenme aralari, nobetlerde uykusuzluk, beslenme

diizensizlikleri ile kars1 karsiya kalmaktadirlar.

Hemsireler hastanelerde; enfeksiyonlar, ilaglar, malzemelerin yarattig1 tehlikeler,
atiklar, ergonomik tasarim eksikligi, kotli calisma kosullar1 ve ¢alisanlarin dikkatsiz
davraniglar1 vb. nedenlerle bir¢ok tehlike, kaza ve hastalik riskleri ile kars1 karsiya

kalmaktadir.

Calisma kosullarindaki hata yapmama baskisi, siirekli degisen teknolojiye uyum
saglama, verilen hizmetin karsiliginin alinmamasi, gorev ve yetki alanlarmin tam
olarak belirlenmemesinin dogurdugu olumsuz sonuglar, temel amaci insana yardim
olan hemsirelerin sagliklarini olumsuz etkileyebilir. Buna bagl olarak ortaya c¢ikan
baz1 saglik sikayetleri, siiphesiz is verimini diisiirmekte, kurumun ekonomik kaybina,
kazalarin artmast ve hemsirenin bakim verdigi kisilerin dogrudan risk altinda

kalmasina neden olmaktadir (34,35).

Tiirkiye Istatistik Kurumu(TUIK) Saglk Istatistigi 2017 yili verilerine gore,
tilkemizdeki toplam personel sayis1 920.939 olup hemsire sayis1 166.142°dir (36).

12



3.4. Hemsirelerin Calisma Ortamlarinda Karsilastiklart Mesleki ve Risk ve
Tehlikeler

Saglik hizmeti verilen alanlar, is saglig1 ve is giivenligi agisindan 6nemli riskler

tastyan ¢aligma alanlarindan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir

Hemsirelerin hastayla daha fazla vakit gegirmesi ve bakimlarin1 dogrudan yerine
getiren kisi olmalari nedeniyle saglik riskleri ile karsilagsma ihtimali diger saglik
personelinden daha yiiksektir. Hemsirelerin, calisma ortaminda cesitli mesleki

risklere maruz kaldig1 bilinmektedir. (37).

Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitlisti (NIOSH); hastanelerde 29 cesit
fiziksel, 25 cesit kimyasal, 24 c¢esit biyolojik, 6 c¢esit ergonomik ve 10 cesit
psikososyal tehlike ve risk oldugunu bildirmektedir. Bu tehlike ve riskler kuskusuz is
verimini diisirmekte, kurumun ekonomik kaybina, is kazalarinin artmasi1 ve saglik
calisanlarinin  bakim verdigi kisilerin dogrudan risk altinda kalmasina neden
olmaktadir. Bu nedenle, saglik c¢alisanlarinin ¢alisma ortamlariin saglik kosullarina

uygun hale getirilmesi, risk etmenlerinin ortadan kaldirilmasi gerekmektedir (38).

Calisma ortamindan kaynaklanan tehlikeler genel olarak fiziksel, kimyasal,

biyolojik, ergonomik ve psikososyal riskler seklinde siniflandirilabilir (39).
3.4.1. Kimyasal Riskler

Sanayilesmenin ve yogun iiretim siire¢lerinin on plana c¢ikmasiyla ve bu
siireclerde yiizlerce kimyasal maddenin kullanilmasiyla is kazalar1 ve meslek

hastaliklar1 daha da 6nem kazanmaktadir.

Giinlik hayatta pek ¢ok alanda kullanildig1 gibi, hastaliklarin tedavisi ile
yasantimizin bir parcast haline gelen kimyasallar, faydalariin yanm sira 6zellikle
uygun sekilde kullanilmadiklarinda insan saghigi icin tehlike, ¢evre i¢in zehir

olabilmektedirler (40).

Kimyasal tehlike ve riskler oldukca genis ve izlenmesi zor bir gruptur. Hemsire
ve diger saglik calisanlarinin, calistig1 tiim ortamlarda kimyasal etkenlerle karsilasma
olasilig1 cok yiiksektir. Dezenfektanlar, antiseptikler, sterilizasyon islemleri sirasinda

kullanilan sivilar, etilen oksit, pek ¢cok boya ve c¢oziiciiler, etil alkol ve tiirevleri,
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formaldehit, iyotlu bilesikler, anestezik gazlar, kematerapotik ajanlar, ilaglar ve
soliisyonlar ve sitostatik ilaglar saglik ¢alisanlarimin siklikla karsilastigi kimyasal

tehlike ve risklerdendir (41).

Antibiyotiklerin ve diger kimyasal ajanlarin astim, dermatit yapici etkilerinin
disinda sitotoksik maddelerin, mutajenik etkileri vardir. insanlarda veya hayvanlarda
karsinojenite, teratojenite, genotoksisite, ilireme sisteminde toksisite ve diisiik
dozlarda organ toksisitelerine yol agabilme 6zelligine sahip ilaglar tehlikeli ilaglar
olarak adlandirilmaktadir. Antineoplastik ajanlar da bu tehlikeli ilaglar icerisinde
simiflandirilmakta ve tehlikeli ilaglar icinde en yaygin olarak kullanilan ilag

gruplarindan birisini olusturmaktadir.

Onkoloji hemsireleri antineoplastik ilaglarin hazirlanmasi, uygulanmasi,
tasinmast depolanmasi ve atiklarin yok edilmesi sirasinda bu ilaglara maruz
kalabilmektedir. Antineoplastik ila¢ uygulanmis hastalarin atig1 ile bulagsmis her tiirlii
malzeme Onemli kontaminasyon kaynaklaridir. Antineoplastiklere maruziyet, ilag
tozlar1 ya da s1vi damlaciklarin solunum yolu ile ya da deri temas1 sonucu olabilecegi
gibi, ilacin gidalarla temasi nedeniyle istenmeden agiz yolu ile alimi seklinde
olabilmektedir. Ayrica antineoplastik ilag iceren ampulii kirma, sulandirma,
flakondan enjektore ¢ekme, enjektdrden havayr c¢ikarma, ilact serum igine verme,
serum torbasinin setle baglantisini saglama, serum torbasini ya da seti ¢ikarma, kaza

sonucu dokiilmeler vb. durumlarda ilaca maruziyet olabilmektedir (42).

Sterilizasyon islemlerinde kullanilan etilen oksit gibi maddeler de hemsirelerin
sagligini tehdit eden kimyasal maddelerdir. Etilen oksit; yanici ve yogunlugu %3’e
ulastiginda patlayici bir gazdir. Akut etkileri; solunumla ilgili sorunlar ve nérolojik
belirtiler, yiiksek oranda maruziyet de ise; katarakt, mutajenik ve karsinojenik
oldugunu gosteren c¢aligmalar mevcuttur. Bir digeri ise gluteraldehit’dir.
Dezenfeksiyon islemlerinde kullanilan gluteraldehit; bogaz ve akciger irritasyonu,
astim, nefes darligi, burun kanamasi, konjunktivit, dermatit, bas agris1 bulanti ve

kusmaya yol agar.

Hemsirelerin sagligini tehdit eden bir diger ajan formaldehit ise 6zellikle patoloji
laboratuarlarinda kimyasal sterilizasyon ve doku fiksasyonu amaciyla kullanilir.

Formaldehite bagli alerjik reaksiyonlar sik goriiliir ve deri ile temas sonucunda
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trtiker, alerjik kontak dermatit, atopik reaksiyonlar veya goze sigramasi halinde
kalic1 hasar yapabilir. Kimyasal ajana maruziyet dozu arttik¢a oksiiriik, nefes darligi,

aritmi, akciger 6demi, uzun siireli maruziyet ise kanserojen etkilidir (43).
Kimyasal maddelerin toksik etki gostermesi ve bu toksik etkinin siddeti;
e Viicuda giren maddenin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerine
e Kullanimi sirasinda alinan saglik ve giivenlik dnlemlerine
e Maruz kalmanin miktarina ve maruziyet siiresine

e Kimyasala maruz kalan kisinin yasi, cinsiyeti, dayaniklilifi, genel

saglik durumu gibi fizyolojik 6zelliklerine baghdir (36).

Saglik calisanlarimin kimyasal risklerden korunmasi i¢in koruyucu Onlem
kullanma ve el yikamanin her zaman uygulanmasi gerektigi belirtilmektedir.
Koruyucu o6nliik, maske, yiiz koruyucusu, gozlik ve eldiven kullanma, ortamin
havalandirilmasma 06zen gosterme, eskimis donanimlarin degisimini saglama,
kimyasal maddelerle temas halinde ise cildi bol su ve sabun ile yikama diger

Onlemler arasinda yer almaktadir (44).
3.4.2. Fiziksel riskler

Hastanede hastalar ve saglik c¢alisanlar1 i¢in fiziksel tehlikeler grubunda en
yaygin olanlar, giriiltii, 1siklandirma, iklimlendirme sistemleri, radyasyon, elektrik
diizenegi, kaygan zemin, vibrasyon ve tozun oldugu belirlenmistir. Bu tehlikelere
maruz kalma sonucunda gelisebilecek saglik sorunlari arasinda is kazalari, bel
yaralanmalari, kesici-delici-batic1 cisim yaralanmalari, yaniklar, kiriklar, kas-iskelet
sistemi sorunlari, dolasim bozuklugu, isitme kayiplari, merkezi sinir sistemi

depresyonu, gérme bozukluklari yer alir (41).
3.4.2.1. Isiklandirma/Aydinlatma

Calisma ortamlarinda yapilan igin kalite standartlariin gerektirdigi uygunlukta
yapilabilmesi i¢in ¢alisanlarm gdz saghgnin  korunmasi gerekmektedir. Iyi
aydinlatilmamig bir ortamda gergeklestirilen bir ¢alisma sonucunda, goz

bozukluklari, kazalar ve malzeme kayiplari meydana gelmekte ve {retim
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yavaslamaktadir. Iyi bir aydinlatma teknigi, hem {iiretimi hizlandirmakta hem de

calisanin saglig1 ve giivenligi i¢in temel bir faktor olusturmaktadir. (45).

Hastanede calisan personelin verimli ¢alisabilmesi amaciyla aydinlatmanin
uygun diizeyde yapilmasi gerekmektedir. Calisma ortamlarinin 1siklandirilmasinda

giines 15181ndan yeterli seviyede yarar esas alinarak tasarlanmalidir.
3.4.2.2. Giiriiltii

Maddenin titresimi ve bu titresimlerin su, hava gibi bir ortam i¢inde iletilerek
kulaga gelmesi "ses", hosa gitmeyen ve rahatsiz edici sesler ise "girtlti" olarak
tammlanmaktadir (46). Istenmeyen ve insana rahatsizlik veren ses olarak tanimlanan

giiriiltiiniin siddeti desibel (Db) olarak dl¢tliir.

Hastanelerde hoparldrlerden anonslar, tibbi cihazlardan “bip” sesleri, bozuk
ara¢ gerecin cikarttigi sesler, 1sitma ve sogutma sistemleri, agilip kapanan kapilar,

personel, hasta ve ziyaret¢i konusmalar giirtiltiiye yol agmaktadir (47).

Cevre Koruma Kurumu (EPA) hastanelerde giiriiltii seviyesinin giindiiz
45Db(A), gece 35 Db(A)’y1 gegmemesini bildirmektedir. Ancak caligmalar
hastanelerde o6zellikle yogun bakim iinitelerinde giiriiltii diizeylerinin belirtilen

sinirlart astigini gostermektedir (48).

Girultili ortamda g¢alisma bir siire sonra dikkat ve reaksiyon kapasitesini
zayiflatarak calisanlarda gesitli fonksiyonel bozukluklar ortaya ¢ikarabilir. Calisma
ortamlarinda bulunan anons sistemlerinin sesinin azaltilmasi, giiriilti yapan
makinalara/cihazlara susturucu takilmasi, bina i¢indeki doseme ve duvarlarin ses
emici 0zellikte malzemelerle kaplanmasi, giiriiltiiniin ¢alisan tizerindeki etkilerini en
aza indirmek i¢in yapilarin ses yalitimi saglanmalidir. Giirtilti kirliligi 6nlenemezse,

kulak yapisina uyumlu kulak tikaglarinin kullanilmasi gerekmektedir (47,49).

3.4.2.3. Radyasyon

Radyasyon bir kaynaktan elektromanyetik dalgalar veya parcaciklar seklinde
salinan bir enerji olarak tanimlanmaktadir. Dogal radyoaktif maddeler olan radyum,
uranyum, toryum gibi radyoaktif izotoplarin tipta kullanimi saglik calisanlari igin

risk olusturmaktadir. Insan saghg iizerinde gesitli etkiler birakan bu maddelerden
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korunmak amaciyla radyasyonlu alanlara is giivenligi kapsaminda kisisel koruyucu

ekipmanlarin giyilmesi gerekmektedir.

Radyoloji, anjiografi, endoskopi, skopi {initeleri radyasyon kaynagi bulunan
alanlar olarak sayilabilir. Ayrica, radyasyon onkolojisi ve niikleer tip anabilim
dallarinda calisanlar, dis klinikleri, kardiyoloji ve ameliyathane calisanlari risk

altindadir.

Radyasyon; tasmabilir rontgen ve iyonize olmayan cihazlardan yayilabilir.
Ayrica ultraviyole, mikrodalga, ultrason cihazi, fotokopi makinalari, bilgisayar

ekranlar1 ve monitorler saglik calisanlarinin sagligini olumsuz yonde etkilemektedir.

Radyoaktif maddelerle maruziyet sonrast uygulanan miktara gore hiicrelere zarar
vermekte ve kromozal bozukluklara, katarakt ve kansere neden olabilmektedir.
Alinan doz diisiik olsa bile siireklilik s6z konusu oldugunda, viicutta birikim nedeni
ile zararl etkisini gostermekte 6zellikle gebelik doneminde olanlar i¢in daha biiyiik

tehlike olusturmaktadir (50).
Almabilecek Onlemler;
» Radyasyon korunmasinda temel giivenlik standartlar
* Dozimetre takipleri (2/3 ay)
* Kan sayimu takibi (1 y1l)
* Periferik yayma (siipheli sonuglarda)
* Gereksiz ¢ekimlerin, hatali ¢cekim tekrarlarinin tespiti ve 6nlenmesi

» Kaynak yaninda gereginden fazla kalmamak, miimkiin olabildigince kaynaga
uzak bir mesafede galismak ve kaynak ile aralarina engelleyici bir zirh malzemesi

koymaktir (47).

3.4.2.4. iklimlendirme sistemleri

Hastalarin ve hastane calisanlarinin sagliklarini korumasi ve hastane kaynakli
enfeksiyonlar1 Onlemesi bakimindan havalandirma sistemleri biiyiilk Onem

tagimaktadir. Havalandirma sistemlerinin mikroorganizmalarin biyolojik ve fiziksel
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Ozellikleri dikkate alinarak hastane kaynakli veya mesleksel enfeksiyonlari

onleyecek sekilde yapilmasi gerekmektedir.

Hastanelerin  saglikli  ve giivenli olmasin1 hastane ortami icerisinde
mikroorganizmalarin, anestezi gazlarinin ve kotii kokularin gidermesini saglayan
temel etken klima sistemlerinin iyi yapilmis olmasidir. Saglik yoneticileri saglikli ve
giivenli calisma ortamlarinin olugsmasini saglamak amaciyla is sagligi ve giivenligi
uygulamalar1 ile hastaneye en uygun iklimlendirme konforunu saglamakla

yiikiimliidiirler (51).

3.4.3. Biyolojik Riskler

Bireylere ve topluma saglik hizmeti sunan saglik ¢alisanlari, agir ig yiikii altinda
yogun emek vererek, hizmet sunma gayreti icindedirler. Saglik c¢alisanlari, i¢inde
bulunduklar1 ¢alisma kosullar1 nedeniyle her giin birgok biyolojik risk etmeni ile
karsilagmaktadirlar. Saglik calisanlarimin, en fazla maruz kaldigi tehlike faktorii
biyolojik faktorlerdir. Hemsireler klinik faaliyetleri yerine getirirken kan ve viicut
stvilari ile temas sonucu, solunum, damlacik yolu ile bulas sonucu birgok biyolojik
risk etmenine maruz kalmaktadirlar. Hepatit B virlisi (HBV), Hepatit C
virlisii(HCV), Hepatit D viriisii (HDV) ve insan bagisiklik yetmezligi viriisii (HIV)

gibi enfeksiyonlar hemsirelerin yasamini tehdit etmektedir (11).

Saglik is kolunda calisanlar hasta kisilerden ya da bulasic1 viicut sivilarindan
veya salgilarindan bulasan bakteriler, virlisler, mantarlar ya da parazitler gibi
biyolojik tehlike olusturan etmenlerden etkilenebilirler. Bu etmenlere karsi énlem
alinmadiginda calisanlarda deri iltihabir ve alerjik reaksiyonlara, solunum sistemi
hastaliklarina ve bir¢ok bulasici hastaliga yol acabilir. Enfeksiyon hastaliklar cilt ve

mukoza, temas, agiz, hava ve kan yoluyla bulagabilirler

Solunum ve damlacik yolu ile bulasan Tiiberkiiloz (TBC) hemsireler agisindan
biyolojik risk olusturan bir diger onemli saglik sorunudur. Arastirmalar 6zellikle
tiiberkiilozlu hasta ile sik karsilasan kliniklerde ¢alisan hemsirelerin TBC hastalig

yoniinden yiiksek risk altinda olduklarini géstermistir. (52).
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Kan ve viicut sivilartyla bulasan etkenlerden korunmada eldiven, onliikk, maske
ve  gozlik  kullanomi  gerekmektedir.  Damlacik  araciligiyla  bulasan
mikroorganizmalardan korunmada maske, Onliik, siperlik; damlacik ¢ekirdegi
araciligiyla bulasanlarda ise 6zel maskelerin yaninda hastanin negatif basingli odada

tutulmasi gereklidir (47).

3.4.4. Ergonomik Riskler

Ergonomi, Yunanca’da ergo (i) ve nomos (yasa) anlamina gelen iki sézcliglin
birlesmesinden olusmustur. Bir calisma bilimi olan ergonomi kisinin biyolojik,
psikolojik 6zelliklerini géz Oniinde bulundurarak insan-makina-cevre uyumunun
dogal ve teknik kurallarin1 arastiran disiplinleraras1 arastirma, gelistirme ve
uygulama ¢alismalart sonucunda isin insana gore ayarlanmasi olarak

tanimlanabilmektedir (53).

Ergonomi; kisi ve onun yaptig isin gerektirdigi fiziksel kosullar arasinda en
uygun iletisimin saglanmasini inceleyen bilim dalidir. Teknolojinin gelismesi ile
birlikte insan hayatina giren akilli sistemlerin kullanimlar1 veya bu sistemlere gore
tasarlanan c¢evrenin insana uyumlu hale getirilmesi i¢in yapilan caligmalardir. Diger
bir deyisle masanizin yiiksekligi, sandalyenizin rahatligi, calisma tezgahinin konumu,
calistiginiz yerin havasinin nemi, giiriiltii diizeyi, dinlenme aralari, gosterge diizeni,
gosterge-kontrol iligkisinin uygunlugu, ¢alisma alaninin boyutu, renklerin kullanima,

aydinlatmanin yeterliligi vb. konular ergonominin ¢alisma konularidir (54-55).

Ergonomik aragtirmalar, belli bir isin uygun kosullarda saglikli, giivenli ve
verimli yapilabilmesi, isi yapanin uygun ortamda, uygun viicut postiiriinde, en az

enerji sarfl ve en ¢ok verimle yapilmasin1 amaclamaktadir.

Saglik calisanlarinda ergonomik faktor olarak karsimiza ¢ikan kas-iskelet
sistemi sorunlar1 ¢alisma ortamindan veya yapilan isten kaynaklanabilmektedir.
Hemsireler bakim fonksiyonlar1 geregi hastalar1 kaldirmak, dondiirmek, yukariya ya
da ileriye uzanma, sarilma-kucaklama, dénme-dondiirme, egilme, sikisik alanlarda
viicut pozisyonunu zorlayarak bakim vermek, uzun siire ayakta kalmak ve bu
hareketleri her giin defalarca tekrarlamak zorundadirlar. Giinliik yasam i¢inde zararl

olmayan bu hareket ve fonksiyonlar ise bagli olarak zorlayici bir sekilde

19



yapildiginda, sik tekrarlandiginda ve igin temposuna bagli olarak hareketler arasinda
dinlenemeyecek sekilde seri olarak tekrarlandiginda kas-iskelet sistemi sorunlarina

yol agabilmektedir.

Hastane ¢evresinde hasta ve saglik ¢alisanlarinin yasam kalitesini artirmak igin
fiziksel, sosyal ve psikolojik ozellikler ile uyumlu ergonomik hasta bakim sistemi
tasarlanmalidir. Hastanelerde is kazalarinin goriilme sikliginin azalma gostermesi

ergonomik bir ¢alisma ortaminin olusturulmasiyla gergeklesir (56).

3.4.5. Psikososyal riskler
3.4.5.1. Siddet

Siddet, son zamanlarda bir¢ok sektdrde oldugu gibi saglik kurum ve
kuruluslarinda toplum huzurunu tehdit eden 6nemli bir halk sagligi sorunu haline
gelmistir. Bu durum hastanede hizmet veren hekim, hemsire ve diger saglik

personelinin yani sira hasta ve hasta yakinlari i¢in de sorun olusturmaktadir (57).

Hastane ortaminda siddet “hasta, hasta yakinlar1 ya da diger bireyler tarafindan
uygulanan, saglik ¢alisani i¢in risk olusturan; tehdit davranisi, s6zel tehdit, ekonomik

istismar, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan olusan durum” olarak ifade edilebilir

(58).

Cok genis bir calisan grubunun hizmet sundugu hastaneler, siddetin en cok
goriildiigli is alanlarindan biridir. Saglik calisanlari; hastanelerde yasanan siddet
olaylarmin artig gostermesi sonucu en Onemli hedefi ve magduru konumuna
gelmistir. ILO “Saghk Sektériinde Isyeri Siddeti 2002” raporuna gore is yerinde
yasanan siddet olaylarmin %25’inin saglik kurumlarinda meydana geldigi ve saglik
calisanlarinin  %50’sinin  hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan mesleklerini

uyguladiklart herhangi bir zamanda siddete maruz kaldiklarini bildirmektedir.(59-61)

Arastirmalar saglik ¢alisanlarinin 6zellikle hemsirelerin is ortamlarinda siklikla
siddetle karsilastiklarin1 gostermektedir. Saglik calisanlarinin maruz kaldig siddete
iligkin bircok arastirma yapilmistir. Calismalardan elde edilen sonuglarin ortak
noktas1 saglik alaninda ortaya cikan siddetin diger isyerlerine gore oldukca fazla

olmas1 ve daha az kayda alimmasidir. 2004 yilinda Avustralya’da yapilan bir
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caligmada saglik profesyonellerinin %72’sinin, hemsirelerin ve pratisyen hekimlerin
%62’sinin siddete maruz kaldigi belirlenmistir. Hemsirelerin %68’1 saglik hizmeti

sunanlarin %47’s1 pratisyen hekimlerin %48’1 siddeti rapor etmistir (62).

Tirkiye’de  hemsirelerin  saglik sorunlar1 ve yasam aligkanliklarinin
degerlendirildigi bir aragtirmada (2005) hemsirelerin %60,3’linlin siddete maruz
kaldig1 belirtilmektedir. Gokge ve Diindar tarafindan saglik calisanlarina yonelik
yapilan ¢alismada (2008) son bir yil icerisinde hemsirelerin siddetten etkilenme orani

%90 olarak tespit edilmistir (63,64).

Saglik bakim kurumlarinda siddet riskini arttiran c¢esitli faktorlerden soz
edilmektedir. Kesintisiz hizmet verilmesi, stresli aile iiyelerinin varligi, kalabalik
ortamlarda ¢alisilmasi, vardiya halinde veya tek calisma, saglik bakim endiistrisinde
maliyeti azaltma girisimleri nedeniyle hizmet sunumuna yansiyan eksiklikler,
saldirgan davranigla bas etme konularinda saglik ¢alisanlarinda egitim ve deneyim
yetersizligi, ¢evresel ortamin kotli olmasi siddet riskini arttiran faktorler arasinda yer

almaktadir (8).

Ayrica hasta ve yakinlarinin 6nce kendileriyle ilgilenilmesini istemesi, kendi
hastalarinin daha acil oldugunu diistinmeleri, muayene ve tetkik i¢in uzun siire
bekleme, bekleme odalarinin diizensiz ve kalabalik olmasi, halkin hastanede sinirsiz

dolasmasi siddete yonelik risk etmenleri olarak sayilabilir.

Giliniimiiz kosullarinda insanin kendisi ve ¢evresi arasindaki iliskilerinde ortaya
cikan siddet, giderek artis goOstermesi ile toplumsal hayatta miicadele edilmesi
gereken kiiresel bir halk saglig1 sorunudur. Siddete karsi alinacak onlemlere iliskin
birincil korunmada; Oncelikle siddetin hos goriilmedigi bir ortamin olusturulmasi
gerekmektedir. Son yillarda saglik calisanlarina karsi siddetin artmasi nedeniyle
iilkemizde bu konuda c¢esitli ¢calismalar yapilmistir. Hastanelerde siddeti dnlemeye
yonelik uyum ve hizmet ici egitimler verilmekte bu egitimlerde saglik hukuku, risk
degerlendirmesi ve risk yonetimi, iletisim teknikleri, 6fke kontrolii konularina ve

saglik calisanlarinin siddet yonetimindeki roliine dikkat ¢ekilmeye calisilmaktadir
(65).

21



3.4.5.2. Stres

Stres, “organizmanin bazi etkenlere bagli olarak verdigi, 6zgiin olmayan fiziksel

ve kimyasal tepkiler” seklinde tanimlanabilir.

Calisma hayatinda birey iizerindeki baskiy: arttirarak ¢alisanin isten sogumasina

ve performansinin diismesine sebep olan bir kavram olarak ifade edilmektedir.

Saglik sektorii, calisma ortamindan kaynaklanan pek c¢ok olumsuz faktoriin
etkisiyle yogun is yiikiine sahip stresli bir hizmet sektorii olarak kabul edilmektedir.
Saglik calisanlari, ¢aligma ortaminda yasadiklar1 sorunlardan otiirii fiziksel, ruhsal ve

sosyal agidan olumsuz yonde etkilenirler.

Saglik calisanlarimin saglik ve gilivenlik riskleri ile karsilasma olasilig

meslegine, yaptig1 ise, ¢alistig1 bolime gore farklilik gostermektedir.

Hemgirelerin ise hastanin tedavi ve bakimlarini dogrudan yerine getiren kisi
olmalart nedeniyle saglik riskleri ile karsilagma olasiliklar1 diger saglik
personelinden daha yiiksektir. Hemsirelik, saglik ekibi icerisinde hasta bireyin ve
ailesinin her tiirlii problemlerinde ilk bagvurduklar1 ve bu gorevi nedeniyle saglik

ekibi igerisinde iletisimi saglayarak kilit rol oynayan saglik personelidir (37).

Saglik kurumlarinin kesintisiz hizmet vermesi, hemsirelerin vardiya ve nobet
seklinde calismalarim1 gerekli kilmaktadir. Bu ¢alisma sekli hemsirelerin biyolojik,
psikolojik, sosyal yasama seklini bozabilmektedir. Vardiya ve nobet seklinde
calismak viicudun normal biyolojik ritmini bozmakta, kronik yorgunluga ve kisinin

aile ve sosyal hayatinin zarar gérmesine yol agabilmektedir.

Geleneksel olarak ¢alisma saatlerinin disinda, aksamlar1 ve hafta sonlari
hemsirelerin ¢alisma zorunluluklarinin olmasi, basli basina hemsirelerde strese neden
olabilmektedir. Calisma seklinden dolayr hemsireler ¢evresiyle olan iletisiminde
sorunlar yasayabilirler. Ayrica organizmanin biyolojik uyku ritminin tersine donmesi
kisilerde kronik yorgunlugun, bitkinligin ve depresyonun goriilmesine yol

acabilmektedir (34).

UCO hemsirelerin ¢alisma ortamina ait stresdrleri; yoneticilerle yasanan
catigmalar, rol catismasi ve belirsizligi, asir1 is yiikii, hastalarin sorunlar1 nedeniyle

yasanan duygusal stres, yogun bakima gereksinimi olan ve genel durumu koétii
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hastalara bakim verme, hasta ve hasta yakinlariyla yagsanan catigsmalar ve vardiya ile

calisma sistemi olarak belirtmistir (67).

Hemsirelerin stresorler karsisinda siklikla bagvurduklari bas etme yontemleri
arasinda; alkol ve sigara kullanimi, asir1 yeme ve igme, ¢atisma, isten uzaklasma ve
bos zaman aktiviteleri ile ugragma, dinlenme gibi ¢esitli bas etme yOntemleri

kullanilmaktadir (68)

3.5. Is Kazasi

Sozlik anlamiyla is kazasi, “is yerinde meydana gelen ve is¢iyi bedensel veya

ruhsal yonden etkileyen olay” olarak tanimlanir (69).

Is Saghig ve Giivenligi Kurumu (OSHA) Is kazalarini “isin yapimi ve yiiriitiimii
sirasinda meydana gelen tehlikeli durum ve tehlikeli davraniglarin zaman ve mekan
sartlarinda bir araya gelmesinden kaynaklanan, 6liim, hastalik, yaralanma, zarar veya

hasara sebebiyet veren istenmeyen olaylardir” seklinde tanimlar. (70).

DSO is kazasini “énceden planlanmamis, cogu zaman yaralanmalara, makina ve
techizatin zarara ugramasina veya liretimin bir siire durmasina yol acan olay” olarak
tanimlamaktadir. UCO ise, is kazasini, “belirli bir zarar veya yaralanmaya yol agan,

onceden planlanmamis beklenmedik bir olay” seklinde aciklar (71,72).

Is Saghigi ve Giivenligi (ISG) 6331 sayili kanunda is kazasim “isyerinde veya
isin ylrltimi nedeniyle meydana gelen, oliime sebebiyet veren veya viicut

biitlinliigiinii ruhen ya da bedenen 6zre ugratan olay” olarak belirtir (73).

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 kanununa gore asagida

maddeler halinde verilen durumlar is kazasi olarak sayilmaktadir;
e “Sigortalinin 1§ yerinde bulundugu sirada

e Isveren tarafindan yiiriitilmekte olan is nedeniyle sigortali kendi adina ve

hesabina bagimsiz ¢alistyorsa yiirlitmekte oldugu is nedeniyle

e Bir igverene bagli olarak ¢alisan sigortalinin gorevli olarak igyeri disinda baska

bir yere gonderilmesi nedeniyle, asil isini yapmaksizin ge¢en zamanlarda

e Emziren kadin sigortalinin, ¢ocuguna siit vermek i¢in ayrilan zamanlarda
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Sigortalilarin, igverence saglanan bir tasitla isin yapildigi yere gidis gelisi
sirasinda, meydana gelen ve sigortalityr hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen

engelli hale getiren olaydir” (74).

3.5.1. Ramak Kala is Kazas:

Ramak kala ISG risk degerlendirme yonetmeligi’nde “calisan personelin
karsilastig1 is kazalari nedeniyle sagliginin bozulmasina, yara almasma veya

13

O0lmesine neden olabilecek olaylardan hasar almadan kurtulma seklinde
tanimlanmistir  (75). Ramak kala olay tanimda belirtildigi iizere olaymn
gerceklesmemesi ancak gerceklesme olasiliginin  yiiksek olmasi anlamina
gelmektedir. Bir is yerinde ramak kala bir olay yasaniyorsa ona derhal miidahale

edilmeli ki bir sonraki is kazasinin 6nlemi alinabilsin.

3.5.2. Is Kazalarmin Nedenleri

Tavuk, hindi, 6érdek ve dana eti 6rneklerinde MRSA varligi 37°C’de 18-24 saat
inkiibe edilen 0©rnek+%6,5 NaCl igeren 225ml MHB’nin bulundugu &n
zenginlestirme sivilar1 kullanilarak A ve B olmak iizere iki farkli yontem takip
edilerek gergeklestirildi. Is kazalar1 genel olarak is yerinde ve isin yapilmasi
sirasinda meydana gelen kazalardir. Bir isyerinde kazaya yol acabilecek ¢esitli ortam
faktorleri olabilir. Bunun yani sira ¢alisan kisinin bazi1 davraniglar1 da kaza olusunda
etkili olabilir. Boylece is kazasinin meydana gelmesi bakimindan iki grup faktoriin
rolii vardir. Bu faktorler olumlu oldugu olgiide kaza sikligi azalir, faktorlerin

olumsuz olmasi kazaya yakinlig arttirir.

» Ortam faktorleri: isyerlerinde her tiirlii saglik ve giivenlik Onlemlerinin
alinmas1 yasal diizenleme ile belirlenmistir. Bu dnlemler bakimindan aksaklik
olmasi “giivensiz ortam-giivensiz kosul” olusumuna neden olur. Bir igyerinde
giivensiz ortam varsa, bu isyerinde kaza olma olasilig1 yiiksektir, hatta kaza
olmasi kaginilmaz hale gelmis demektir. Giivensiz kosul ornekleri olarak
ortalikta gelisi glizel birakilmis esyanin varlii, zeminin kaygan olmasi,
yiiksekten bir cisim diisme olasiligi, makinelerin gerekli koruyucu

diizeneklerinin olmayis1 veya bu diizeneklerin devre disi kalmis olmasi, kusurlu
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veya noksan techizat kullanmak, kotii termal sartlar (i1sitma-havalandirma),
elektrik tesisatinin uygunsuzlugu ve kot aydmlatma gibi faktorler sayilabilir.
Ornegin yiiksekten bir cisim diisme olasilig1 varsa, bu cisim herhangi bir
zamanda diigebilir ve kazaya yol acar. Yiiksekten cisim diistiiglinde alt kisimda
kimse yok ise olay yaralanma ile sonlanmaz. Ancak yaralanma olmayist olayin
kaza niteligini degistirmez, ¢linkii cisim diistiigli zaman alt boliimde herhangi
kisinin varligt durumunda yaralanma kaginilmaz olurdu. Yaralanma ile
sonlanmayan bu tiir olgular da kaza olarak algilanir ve “ramak kala olay”

olarak adlandirilir.

Kisisel faktorler: Is kazalarinin olusunda ¢alisanlarin bazi davranislarin da yeri
olabilir. Isyerinde alinmis olan giivenlik kurallarina uyulmamas, tehlike nedeni
ile girilmesi yasak olan yerlere girilmesi, kiginin gorevi olmayan ehliyetli
olmadig1 bir isi yapmasi, calisanin kabiliyetsizligi ve dikkatsizligi, calisanin
ruhsal, bedensel ve sosyal durumdan kaynaklanan sebepler, gereken durumda
kisisel koruyucu donanim kullanilmamasi gibi nedenler kaza olasilig
bakimindan riskli davranislardir. Genel olarak “giivensiz davramslar” olarak
adlandirilan bu gibi durumlarin olmasi halinde kaza meydana gelir. Ornegin; bir
hastanede enjeksiyon iglemi sirasinda igne ucu kapagmi kapatmaya c¢aligmak

giivensiz davranistir (12).

3.5.3. Is Kazalarimn Epidemiyolojisi

Is Sagligi ve Giivenligi giiniimiizde saglik kurum ve kuruluslar1 basta olmak

lizere, biitiin isyerleri i¢in 6nemli bir sorun olusturmaktadir. Genellikle isverenler bu

konuya gerekli 6nemi vermedikleri gibi; c¢alisanlar da haklarmi bilmemektedir.

Ulkemizde son yillarda ¢ikan kanun ve y&netmeliklerle konu hukuki anlamda daha

da Onem kazanmistir. Bu acgidan is sagligi ve gilivenligi konusunda Kkisilerin

bilgilenmeleri ve karsilasabilecekleri durumlarda bilingli olmalar1 gerekmektedir

Is saghg ve giivenligi; tiim diinyada énemli bir konu olarak ele alinmakla

birlikte, her yil azzimsanmayacak kadar insan, engellenebilecek olan is kazas1 sonucu

yasamini kaybetmektedir. Kazalar %98 insan hatasindan, %2 korunmasi olanaksiz
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durumlardan kaynaklanmis olup, is sagligi ve giivenligi egitimi ile kazalarin

Onlenebilir oldugu belirtilmektedir (76).

Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 diinyanin 6nemli sorunlar1 arasinda olup
uluslararasi ¢alisma Orgiitii kaynaklarinda yilda 250 milyon insan is kazalar1 sonucu

ortaya ¢ikan zararlara maruz kaldigi ifade edilmektedir (77).

UCO’ne gore, diinya genelinde, her 15 saniyede 1 ¢alisan ve her giin 6300 kisi
isle ilgili kaza veya hastalik nedeniyle yasamini kaybetmektedir. Ayrica diinya
genelinde yilda 317 milyon isle ilgili kaza olmakta ve bu kazalarda 2,3 milyondan
fazla kisi yasamini kaybetmektedir. Is saglig1 ve giivenligi kongresinde konusan ILO
Direktorii Guy Ryder is kazalarinda meydana gelen 6liimlerin savaglardan daha fazla

oldugunu iddia etmesi mevcut tabloyu 6zetlemektedir (5,78).

Tiirkiye’de is kazalar1 ve meslek hastaliklarina ait istatistiklerin toplanip
yaymlanmasinit Sosyal Giivenlik Kurumu yerine getirmektedir. Tablo 1°de verilen
istatistiklere gore 2017 yilinda 359 653 is kazasi bildirimi yapilmis, bunlardan
1633’ oOlimle sonu¢lanmistir. Kaza siklik hizi 100 kiside 2,24 olarak
gerceklesmistir. Is kazalar1 sonucunda 3 996 873 milyon giin gecici is gdremezlik

stiresi belirlenmistir (73,79).

Tablo 1. Is Kazalarmin Siklik ve Agirlik Derecelerinin Yillara Gore Gelisimi

Yillar Is kazas1 Is kazass s kazasi  Gegici is Is kazas1  Oliim
sikhik hizi  sitkhk hizi  agirhk goremezlik sayis1 sayis1
hiz1 siiresi (giin)
100 kiside 1 milyon
is saati
2014 1,47 6,51 0,41 2 065 962 221 366 1626
2015 1,52 6,77 0,45 2992070 241 547 1252
2016 1,78 79 0,53 3453 402 286 058 1405
2017 2,24 9,94 0,778 3996 873 359 653 1633

3.5.4. Saghk Sektoriinde Is Kazalari

Topluma saglik hizmeti sunmay1 amag edinmis saglik calisanlar1 gorevlerini icra

ederken, ise bagl ve ¢alisma g¢evresinden kaynaklanan fiziksel, kimyasal, biyolojik,
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psiko-sosyal ve ergonomik risk ve tehlikelerle karsilagsmaktadirlar. S6z konusu risk
ve tehlikeler saglik c¢alisanlarin sagligini olumsuz yonde etkileyerek is kazalarma

neden olmaktadir.

Saglik sektoriinde calisan personellerin en sik karsilastiklar: is kazalari; kesici-
delici aletle meydana gelen yaralanmalar, kan ve viicut sivilartyla bulas, hastalar1 ve
objeleri kaldirma, agir kaldirmaya bagl sirt yaralanmalari, diisme, carpma, takilma,
kayma vb. nedenlere bagli kas-iskelet sistemi yaralanmalar1, siddet, alerjik reaksiyon
ve yaniklardir. Ayrica ¢alisma ortaminda meydana gelen zehirlenme, trafik kazasi

vb. kazalar da is kazas1 kapsaminda degerlendirilmektedir (80).

Hemsirelerin diger saglik personeline gore hastayla daha fazla vakit gegirmesi
ve hastanin bakimindan dogrudan sorumlu olan kisiler olmalari nedeniyle mesleki

risk ve tehlikelerle karsilagma olasiliklar1 fazladir.

Ankara’da bir egitim hastanesinde ¢alisan hemsirelerin son bir yil i¢inde (2009)

gecirdigi kazalarin dagilim sekil 1°de verilmistir (76).

Hemsirelerin Son Bir Yil icinde Ge¢irdigi Kazalarn Dagilumi (%)

3% 1%

migne batmasi

W Kan ve viicut sivilariyla
mukéz membran maruziyeti

m Kesici-Delici alet
yaralanmasi

m Cam kesigi
# Dilsme-Kayma-incinme

m Kemoteraptik ajan ya da
radyasyon maruziyeti

w Elektrikli tibbi cihazlar ile
ilgili olaylar

u Diger olaylar

Sekil 1. Hemgirelerin Son Bir Y1l I¢inde Gegirdigi Kazalarin Dagilimi
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Gegirilen is kazalar1 incelendiginde (sekil 1) ilk sirada %31 ile igne batmas1 yer
almaktadir. Kan ve viicut sivilartyla mukdz membran maruziyeti %20, kesici-delici

alet yaralanmasi1 %14 olarak belirlenmistir.

Kesici-delici alet yaralanmasi

Saglik kuruluslarinda hasta tedavi hizmetlerinde kullanilan enjektdrler, sutiir
igneleri, bistiiri uglari, intravendz giris araglari, pipet ya da ampullere ait kirik cam

pargalar1 vb. malzemelerle yaralanmalar kesici-delici alet yaralanmalaridir (81).

Kesici-delici alet yaralanmalari, hastane ortaminda isle ilgili yaralanmalarin
yaklagik tiicte birine tekabiil etmektedir. Kesici-delici aletlerle gergeklesen
yaralanmalar parenteral yolla enfeksiyon bulagsma riskini arttirmalart nedeniyle,
saglik calisanlari i¢in Oonemli bir bulasma yoludur. Saglik calisanlar1 kesici-delici
aletlerle yaralanmalar sonucu kan veya kontamine viicut sivilar1 ile Hepatit B,
Hepatit C, Hepatit D ve HIV basta olmak iizere 20 kadar patojen bulagmasi agisindan
stirekli risk altindadirlar (81,82).

Kesici-delici alet yaralanmalari; igne ucunun kapagimi kapatmaya calisirken,
ameliyat esnasinda, hastaya yapilan her tirlii invaziv girisim sirasinda, hastaya
yapilacak parenteral tedavinin hazirlanmasi ya da uygulanmasi asamasinda, tibbi

atiklarin toplanmasi ve tasinmasi esnasinda gelisir (7).

Kesici-delici alet yaralanmalarindan korunmak amaciyla verilen koruyucu

donanimlarin saglik ¢alisanlar1 tarafindan bilingli sekilde kullanilmas1 gerekir.

Kan ve viicut sivilari ile bulas

Kan ve viicut sivilariyla bulas, herhangi bir viicut sivisinin bireyin agzina,
kulaklarina, gozlerine ya da cilt biitlinliiglinlin bozuk oldugu bir bolgesine sigrama

yoluyla bulagmasidir (83).

Saglik calisanlar1 agisindan tehdit olusturan enfeksiyon etkenleri kan ve viicut
stvilartyla temas yoluyla, siyrik, kesik, yara nedeniyle saglamligi ve biitlinliigi

bozulmus deriden (a¢ik yaradan, mukozalardan, ciltten) bulasan etkenler, damlacik
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ve damlacik ¢ekirdegi olarak hastalar tarafindan salinan solunum salgilariyla ve

mukozaya sigramasi, temas sonucu bulasan etkenlerdir (82-84).

Kan ve viicut sivilann ile temas halinde; HIV, HAV, HBV, HCV, HDV,
sitomegalovirus (CMV) gibi otuz civarinda mikroorganizma bu yolla bulagsmaktadir
(85,86).

Saglik personeli kesici-delici alet yaralanmasinda kan ve viicut sivilarina maruz
kalabilmektedir. Kan ve kan iiriinlerinin alimini1 yapan, hazirlayan, tasiyan, kullanan
saglik personeli ile bu irlinleri iizerinde calisan ya da hastaya cerrahi islem

uygulayan tiim saglik personeli risk altindadir (24).

Yaralanmalar siklikla aletlerin yanlis kullanimi, igne kapaklariin kapatilmaya
calisilmas1 ve kontamine igne veya kesici aletlerin uygun bir sekilde atik kutusuna

atilmamasi nedeniyle meydana gelmektedir (87).

Fiziksel yaralanmalar

Saglik ¢alisanlart giinliikk rutin uygulamalar1 sirasinda siirdiirdiikleri aktiviteler
nedeni ile siirekli olarak kas-iskelet sistemini ilgilendiren yaralanmalara ve
hastaliklara maruz kalmaktadir. Saglik calisanlarinin bilyiik bir cogunlugu kas iskelet
sistemi sorunlar1 agisindan risk tasimaktadir. Saglik calisanlarinda en fazla risk
tastyan gruplar; doktor, dis hekimi, hemsire, fizyoterapist, laboratuvar calisanlar1 ve
hasta bakicilardir. Saglik calisanlarinin kas ve iskelet sistemi sorunlarinin en 6nemli

nedeni hasta ile yakin temas gerektiren aktivitelerdir (88).

Ayrica yogun ¢aligma temposu, bireyin giiciinii asan sekilde agirlik kaldirmasi,
uygun tasima gereglerinin olmamasi, personel eksikligine bagli olarak fiziksel yiikiin
artmasi, viicut boliimlerinin orantisiz veya uygunsuz kullanimi, ¢alisma ortaminin
ergonomik olmayan tasarimi, kayma, diisme, carpma, zorlayici ve tekrarlayici

hareketlere bagli olarak kas iskelet sistemi yaralanmalar1 goriilmektedir (80).

Saglik calisanlarinda yaygin olarak goriilen is kazalarinin bir digeri zeminin
1slak olmasi, kullanima uygun olmayan basamaklar cihazlarin kablo uzantilarinin
uygun sekilde olmamasi gibi ortama ait faktdrler sonucu meydana gelen diisme-
kayma -incinme vakalaridir. Uygun ayakkabi giyilmemesi gibi kisisel faktorler de

kayma, diisme, burkulma, ¢arpmaya neden olmaktadir.
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Saglik isletmelerinin fiziksel yapilarindan kaynaklanan kazalari engellemenin
yontemi is saglhigi ve giivenligi kurallarinca gerekli olan diizenlemelerin
yapilmasidir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin da bu konuda bilinglendirilmelerine

verilecek egitimlerle devam edilmelidir.

Kimyasal madde maruziyeti

Her sektorde oldugu gibi saglik sektoriinde de kimyasallar bir¢ok is kazalarina
neden olabilmektedir. Saglik kurumlarinda insan sagligina zararli toz, buhar, gaz,
sivt seklinde 299 degisik kimyasal bilesenin kullanildigr yapilan arastirmalarda
saptanmigtir. Saglik calisanlarmin siklikla karsilastigi kimyasal tehlike ve riskler,
deterjan, dezenfektanlar, anestezik gazlar, sterilizanlar, kimyasal strerilize ajanlar ve
ilaglar olarak belirtilmektedir. Gerekli onlemler alinmadiginda saglik agisindan
olumsuz etkilere neden olan bu kimyasal maddeler o6zellikle ameliyathane ve

laboratuvarlarda daha fazla risk olusturur (89).

Kimyasallarin giivenli bir sekilde iiretilmesi, kullanilmasi, taginmasi, atik veya
artiklarin aritilmasi1 ya da uzaklastirilmasi yani kimyasal risklerin kontrol altinda
tutulabilmesi i¢in kimyasallarin 6zelliklerinin ve ayn1 zamanda da ¢evreye ve insana

verebilecegi tehlikelerin bilinmesi gerekmektedir (90).

Saglik calisanlarinin kimyasal tehlikelere maruz kalmasi akut kronik saglik
sorunlarina yol a¢maktadir. Gerekli Onlemler alinmadiginda, saglik agisindan
olumsuz etkilere neden olan bu kimyasal maddeler o6zellikle ameliyathane ve
laboratuvarlarda daha fazla risk olusturur. Kimyasal tehlike ile cilt temas1 ya da

inhalasyonu ¢alisanin bu etkene maruz kalmasina yol agmaktadir (24).

Siddet maruziyeti

Her gecen giin giinliilk yasantimizda daha ¢ok yer alan siddet, gliniimiiziin
onemli halk sagligi sorunlarindan biridir. Cok genis bir ¢alisan grubunun (hekim,
hemsire, ebe, eczaci, saglik teknikerleri, hastabakici vb.) bulundugu saglik kurumlar

siddetin en ¢ok goriildiigii is alanlarindan biridir. Saglik calisanlarina yonelik

30



siddetin giderek artis gosterdigi ve tlizerinde Onemle durulmasi gereken ciddi bir

mesleki tehlike oldugu belirtilmektedir (91).

Saglik kurumlarindaki siddet , “hasta, hasta yakinlar1 ya da diger herhangi bir
bireyden gelen, saglik calisani i¢in risk olusturan; tehdit davranisi, sozel tehdit,

fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan olusan durum” olarak ifade edilebilir (92).

Saglik calisanlarinin hemen her giin sozel veya fiziksel siddete maruz kaldig:
gorilmektedir. Saglik calisanina yonelik sozel (bagirma, kotii ve alayci ifadeler
asagilayici sozler, hakaret ve tehdit, vb.) ve fiziksel (ortamdaki esyalara zarar verme,
kapiy1 sert bir sekilde carpma, saglik personelini itme, vurma, bigak veya sert bir
cisimle yaralama, 6ldlirme vb.) vakalar1 yazili ve gorsel medyada her giin paylasilir

hale gelmistir.

Isyerinde siddet, saglik calisanlarinin kars: karsiya kaldiklari tehlikeli mesleki
problemlerden biridir. Tiim ¢alisanlar giivenli bir ¢alisma ortaminda ¢alisma hakkina
sahiptir. Saglik calisanlarinin saglik ve giivenliklerinin korunmasi, hastalarin saglik

ve glivenliklerinin korunmasi kadar 6ncelikli ve 6nemlidir.

Isyerinde siddet bireyin saghigmin bozulmasina neden olmaktadir. Eger,
isyerinde siddet Oonemsenmez, nedenleri analiz edilmez ya da etkileri goz ardi
edilirse, magdurda fiziksel hastaliklar, psikolojik bozukluklar ve bunlara bagh olarak

15 kazalar1 goriilebilir.

Siddet olaylar1 saglik calisanlari iizerinde uzun siireli olumsuz etkilere sahiptir.
Bunlar; is kaybi, memnuniyetsizlik, stres, uyku sorunlari, alkol ve sigara kullanimu,
Ozgiivende azalma, meslege saygi inancinda azalma, kendine giivensizlik, kendini
suclama, cinsel sorunlar, tilkenmislik duygusu, kisiler arasi iliskilerde bozulma ve
islerini birakma diislincesi, yasamini tehdit edecek sekilde yaralanma seklinde genis

bir aralikta ortaya ¢ikabilmektedir.

Saglik hizmeti veren saglik c¢alisanlarinin giivenli kosullarda caligmasi ve
olabilecek siddet riskinin azaltilmasi en dogal haklaridir. Saglik c¢alisanlarinin;
saldirgan davranisla bas etme, hastalarla iletisim kurma ve krizi yonetme konularinda
deneyimli olmalar1 ve egitim programlar1 sayesinde saglik calisanlarina yonelik

siddetin azaldig1 goriilmektedir.
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Siddet riskini azaltmanin en 6nemli yolu ¢aligma ortaminda yeterli giivenlik
Onlemlerinin alinmasidir. Hastanede genis c¢apli Onlemler; uygun raporlama
sistemleri, etkili giivenlik egitimleri, 24 saat alan i¢i glivenlik saglanmasi, giivenlikli
kapilar, giivenlik kameralari, metal detektorler ve kontrol noktalari, koruyucu
pencere ve panik alarmlaridir. Ornegin metal detektdrlerin kullanilmas: hastane igine

silah sokmay1 6nlemektedir.

Alerjik reaksiyonlar

Alerjik reaksiyon, viicudun bagisiklik sistemi araciligiyla yabanci maddelere
kars1 gosterdigi tepkidir. Polen, toz, lateks proteini, hayvan tiiyii, besin, ilag,
kimyasal madde gibi ¢esitli maddelere kars1 gelisebilir. Alerjik reaksiyonlar akut,
subakut veya kronik olabilir. Alerjik reaksiyonlar sonucunda kiside burunda

tikaniklik, dolgunluk, astim, nadir olarak da sok ve 6liim izlenebilir (93,94).

Lateks alerjisi saglik ¢alisanlarinda bir saglik sorunu haline gelmistir. Saglik
calisanlar1 pudrali eldivenler yoluyla alerjene maruz kalmaktadir. Eldiven kullanimi
ile latekse karsi en sik goriilen imminolojik yanit ise alerjik kontakt dermatittir.
Gozlerde sulanma, kasinti, dudak ve dilin terlemesi, kisa nefes alma, hiriltili
solunum, bayginlik, karin agrisi, bulanti, tagikardi, hipotansiyon ve sok goriilebilir.
Lateks alerjenlerine karsi tip I alerjik reaksiyon daha ciddi olup anafilaktik
reaksiyona kadar ilerleyebilmektedir (93 94).

Ayrica ameliyathanelerde kullanilan kimyasallardan klorheksidin glukonatin
alerjik kontakt dermatitten, dispne ve anafilaktik soka kadar ilerleyebilen ciddi
alerjik reaksiyonlara da neden olabildigi bildirilmistir (95).

Zehirlenme

Zehirlenme, organizmaya cesitli yollarla (sindirim yolu, inhalasyon yolu,
deriden emilimle veya enjeksiyonla) disaridan alinan maddelerin viicuda girmesi ile
normal fizyolojik homeostasiyi tehdit etmesi veya bozukluga ugratmasi seklinde

tanimlanmaktadir.
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Zehirlenmeler biitiin yas gruplarinda goriilen 6énemli bir morbidite ve mortalite
nedeni olarak goriilmektedir. Zehirlenmelerde; bulanti-kusma, sikinti hissi, bas

donmesi, yorgunluk, miyalji, senkop, kilo kayb1 vb. belirtiler goriilebilir.

Zehirlenmeler besinler, biyolojik ajanlar, tozlar, aerosoller vb., metaller,
mineraller, kimyasallar (aldehitler, alkaliler, siklik hidrokarbonlar, organik asitler,
peroksitler, fenoller, fosfor bilesikleri, siilfitler, polisiklik aromatik hidrokarbonlar,
anestetik gazlar) pestisidler, solventler, toksik gaz ve dumanlara bagli olarak

olusabilmektedir (96).
Trafik kazas1

Trafik; yayalarin, hayvanlarin ve aracglarin karayolu {iizerindeki hal ve
hareketleridir. Trafik kazasi ise karayolunda hareket halinde olan bir veya birden

fazla aracin karistig1 6liim, yaralanma ve zararla sonuglanmis olaylardir (97).

Trafik kazalar tiim diinyada oldugu gibi, iilkemizde de morbidite ve mortalite
acisindan oldukg¢a agir seyreden, Onemli sosyal sorunlardan biri olarak
goriilmektedir. DSO, trafik kazalarina bagl her yil yaklasik 1,35 milyon kisinin
hayatin1 kaybettigi, 20 ile 50 milyon arasinda insanin Oliimciil olmayan
yaralanmalara maruz kaldigini bildirmektedir. Bu da trafik kazalarini bir halk saglig

problemi haline getirmistir (97,98).

Risk faktorleri; asirt hiz yapma, alkol ve diger psikoaktif maddelerin etkisi
altinda siiriis, motosiklet kasklarin, emniyet kemerlerinin ve ¢ocuk emniyetlerinin
kullanilmamasi, giivenli olmayan yol yapisi, giivenli olmayan araclar, trafik
yasalarinin yetersiz sekilde uygulanmasi seklinde siralanabilir. Ayrica uykusuzluk,
dikkatsizlik, yorgunluk kaza nedenleri arasindadir. Ulusal ve uluslar aras1 anlamda
onemli bir sorun olan trafik kazalar1 toplumun tiim bireylerini etkiledigi gibi saglik

calisanlar1 i¢in de 6nemli bir sorun oldugu goriilmektedir (98).

Diger kazalar

Is kazasi tamminda meydana gelen her tiir kazanin is kazasi olarak
nitelenebilecegi goriilmektedir. Yanik, patlama, elektrik kazalari, gaz kagaklari,

yangin vb. kazalar diger kazalar kapsaminda degerlendirilmektedir (99).
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4. GEREC ve YONTEM

4.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin son bir yilda gegirdikleri is

kazalarini degerlendirebilmek icin yapilan kesitsel tipte tanimlayici bir aragtirmadir.

4.2. Arastirmanin Yeri ve Siiresi

Arastirma Mardin Devlet Hastanesi’nde 01.04.2018-30.04.2018 tarihleri

arasinda yapilmistir. Aragtirmanin yapildigi tarihte ¢calisan hemsire sayis1 315°tir.
4.3. Arastirma Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin Mardin Devlet Hastanesi’'nde calisan tiim hemsirelerle (n=315),
orneklem se¢ilmeden yapilmasi planlanmig olup, ¢alismaya katilmayr kabul eden

285(%90,4) hemsire ile gergeklestirilmistir.
4.4. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler
Is kazasi: “Isyerinde veya isin yiiriitimii nedeniyle meydana gelen, 6liim,

hastalik, yaralanma ve diger hasarlara neden olan, istenmeyen, Onceden

planlanmamis olay” seklinde soruldu.

Ramak kala olay: “Is yerinde meydana gelen, calisan, is yeri ya da ekipmanini
zarara ugratma potansiyeli oldugu halde zarara ugratmayan olaydir, kazaya yol

acmadan atlatilmis istenmeyen olay” seklinde soruldu.

Bagimsiz Degiskenler

e Cinsiyet
e Medeni hali
e Yas

e Ogrenim durumu
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e Meslekte c¢alisma yili: meslege profesyonel olarak c¢alismaya basladigi

tarihten itibaren calistig1 yil.
e (alisma saatleri: 08.00-16.00, 16.00-08.00, 08.00-08.00.
e Uyku saati: 2-4,5-6,7-8,9+ .

e (alistigi birim: acil servis, cerrahi birim, dahili birim, yogunbakim,

ameliyathane, diger.

e Nobet tutma, fazla mesai ¢alisma, kronik hastalik varligi, stirekli ya da belli
siirelerle ila¢ kullanma durumu, sigara kullanma, alkol kullanma, son bir yil

icinde is kazalart ile ilgili egitim alma durumu evet-hayir seklinde soruldu.

Gegirilen is kazasi: Ampul, igne, bistiiri makas vb. ile kesik, kan veya viicut
stvilariyla bulasg, sikisma-ezik, malzeme diismesi/carpmasi, diisme/kayma, elektrik

carpmasi, zehirlenme, yanik, diger.

Etkilenen viicut bolgesi: Bas/boyun, ayak ve ayak parmaklar, el ve el
parmaklari, alt ekstremite, iist ekstremite, gogiis boslugu, karin boslugu, pelvis, goz

diger.

4.5. Arastirmanin Kisithhklar::

Arastirmanin  yapildigi tarihte calisan hemsire sayisi(315  kisi)evreni
olusturmaktadir. Orneklem segilmeden yapilmasi planlanan caliyma 285(%90,4)
hemsire ile gergeklestirilmistir. Geriye kalan 30 kisiye rapor, izin, gegici gorev gibi
sebeplerden dolay1 ulasilamamaistir.

Son bir yildaki is kazas1 sayilarinda hatirlamaya bagli hata olasilig1 goz oniinde

bulundurulmalidir.

Anket doldurulmasi sirasinda uygun kosullarin saglanamamasi nedeniyle

hemsireler sorulara hizli yanit vermis ve is kazalarini bildirmemis olabilirler.
4.6. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Calisma verilerinin toplanmasi amaciyla aragtirmaci tarafindan gelistirilen ve

katilimcinin sosyo-demografik 6zellikleri, calisma yasami 6zellikleri ve is kazalarina
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yonelik sorulari igeren anket formu (EK-1)kullanilmis, anketler yiliz yiize goriisme
teknigi ile doldurulmustur. Anketin doldurulmasi yaklasik olarak yedi dakika
stirmiistiir. Calismaya katilmay1 kabul eden ve anket yapilan hemsirelerden sozli
onam almmustir. Arastirma dncesi Dicle Universitesi etik kurul baskanligindan (EK-

2) ve kurumdan izin (EK-3) alinmstir.

Is kazalarin degerlendirilmesi icin asagidaki olgiitler kullanilmustir (12).

Is Kazas1 Sikhk Hizi: Bir isletmede is kazasi goriilme olasiligmi belirten
degerdir. (Bir yilda is géremezlikle sonuglanan is kazasina bagli yaralanma sayis1/Bir

yilda biitiin ig¢ilerin toplam ¢alisma saati)x10°
Milyon is saati basina kaza sayisini ifade eder.

Is Kazas1 Agirhk Hizi: (Toplam giin kaybu/biitiin iscilerin toplam galisma
saati)x10°

Milyon isci saat bagina kaybolan isgiinii sayisini ifade eder.
(Toplam saat kaybi/biitiin is¢ilerin toplam c¢alisma saati)x100

Toplam saat kaybi =toplam giin kaybinin giinliik calisma saati olan 8 ile

carptlmasindan elde edilir.

Arastirma kapsaminda toplanan veriler spss for Windows 19.0 programina
aktarilmig, tanimlayict degerler, siklik ve “aritmetik ortalama+- standart sapma”
olarak gdsterilmis, gruplar arasi karsilastirmalarda Ki kare testi kullanilmis ve analiz

sonuglar1 %95 giiven araliginda degerlendirilmistir.
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5. BULGULAR

Aragtirmaya katilan 285 hemsirenin yas ortalamasi 27,6+4,8 (en kiiciik 20, en
biiyiik 58) olup %43,9’u (125 kisi) 25-29 yas araligindadir. Hemsirelerin %50,2’si
erkek,%50,5°1 bekar, %60,7’si lisans mezunu ,%19,6 saglik meslek lisesi,% 15,1

Onlisans, % 4,6 yiiksek lisans mezunudur.

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Mardin Devlet Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore

Dagilimi
Ozellik Say1 Yiizde
Cinsiyet Erkek 143 50,2
Kadin 142 49,8
Medeni hali Evli 141 49,5
Bekar 144 50,5
Yas grubu 20-24 76 26,7
25-29 125 43,9
30-34 59 20,6
35+ 25 8,8
Ogrenim durumu Saglik meslek lisesi 56 19,6
Lisans 173 60,7
Onlisans 43 15,1
Yiikseklisans 13 4.6
Toplam 285 100,0

Hemsirelerin ¢alisma yasami 6zellikleri incelendiginde (Tablo 3); % 30,9’u (88

kisi) 1-3 yillik ¢alisandir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %70,2 ‘si (200 kisi)
08.00-08.00, %23,5’1 08.00-16.00 saatlerinde ¢alismaktadir. Hemsirelerin 82,5°1 (235

kisi) nobet tutup % 80,4’1 (229 kisi) fazla mesai calismaktadir. Calismaya katilan
hemsirelerin %27,0’si (77 kisi) yogunbakim ,%23,2’si dahili birim, %20,0 cerrahi

birim %10,9’u acil serviste ¢calismaktadir. Hemsgirelerin %45,3’1 (129 kisi) 5-6 saat ,

%39,6’s1 (113 kisi) 7-8 saat uyudugunu belirtmistir.

Hemsirelerin calisma yasami 6zelliklerine gére dagilimi Tablo 3°de verilmistir.
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Tablo 3. Hemsirelerin Caligma Yasamu Ozelliklerine Gore Dagilinm

Ozellik Say1 Yiizde
Meslekte calisma yilt 1-3 88 30,9
4-6 68 23,9
7-9 63 22,1
10+ 66 23,1
Caligma saatleri 08.00-16.00 67 23,5
16.00-08.00 18 6,3
08.00-08.00 200 70,2
Giinliik uyku saati 2-4 28 9,8
5-6 129 45,3
7-8 113 39,6
o+ 15 53
Nobet tutma Evet 235 82,5
Hayir 50 17,5
Fazla mesai ¢alisma Evet 229 80,4
Hayir 56 19,6
Calist1g1 birim Acil servis 31 10,9
Cerrahi birim 57 20,0
Yogunbakim 77 27,0
Dahili birim 66 23,2
Ameliyathane 36 12,6
Diger 18 6,3
Toplam 285 100,0

Is yerinde dinlenmeniz i¢in oda var mi sorusuna arastirmaya katilan 285
hemsirenin %63,5’1 (181kisi) olumlu yanit vermistir. Arastirmada herhangi bir
bedensel engel varligi %1,1 (3 kisi), kronik hastalik varlig1 %7,7 (22 kisi) siirekli ya
da belli siirelerle ila¢ kullanan hemsire sayis1 38 olup tiim hemsirelerin %13,3’{inili

olusturmaktadir.

Hemgirelerin sigara ve alkol kullanma durumlari incelendiginde %42,5’1 (121)

sigara %19,6’s1 alkol kullanmaktadir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %52,2°si (149) son bir yil i¢cinde is kazalar ile

ilgili egitim almastir.

Katilimcilarin diger bazi 6zelliklere gore dagilimi Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 4. Katilimcilarin Diger Bazi Ozelliklere Gore Dagilimi

Ozellik Say1 Yiizde
Isyerinde dinlenmeniz igin oda var nm? Evet 181 63,5
Hayir 104 36,5
Herhangi bir bedensel engeliniz var n1? Evet 3 1,1
Hayir 282 98,9
Kronik bir hastaliginiz var mi1? Evet 22 7,7
Hayir 263 92,3
Stirekli ya da belli siirelerle kullandiginiz ilag var Evet 38 13,3
mi1? Hayir 247 86,7
Sigara kullaniyor musunuz? Evet 121 42,5
Hay1r 164 57,5
Alkol kullantyor musunuz? Evet 56 19,6
Hayir 229 80,4
Son bir yil iginde is kazalari ile ilgili hizmet i¢i Evet 149 52,2
egitim aldiniz mi? Hayir 136 47,8
Toplam 285 100,0

Katilimcilarin 9%23,5’1 (67 kisi) 2017 yilinda, %8,4 (24 kisi) daha onceki

yillarda ramak kala olay geg¢irdigini belirtmistir. Toplam olarak hemsirelerin %31,9’u

(91kisi) ramak kala olay yasadigini belirmistir.

Tablo 5. Aragtirmaya Katilan Hemgirelerde Ramak kala Olay Gegirme Durumuna Gore Dagilimi

Meslek yasaminizda is kazasi riskine maruz kaldimz Say1 Yiizde
m?
Hayir 194 68,1
Evet
2017 yilt 67 23,5
Daha once 24 8,4
Toplam 285 100,0
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Caligmada ramak kala olaymn en ¢ok gergeklestigi birim %25,2 ile yogunbakim
ardindan %?24,1 ile dahili birim olmustur. En ¢ok gegirilen ramak kala olay ¢esidi ise
%42,9 ile ampul, igne, bistiiri, makas vb. ile kesik ardindan %34,0 ile kan veya viicut

sivilartyla bulag olmustur.

Hemsirelerin ramak kala olay gecirdigi birim ve ramakkala olay tiiri Tablo 6’te

verilmigtir.

Tablo 6. Hemsirelerin Ramak kala Olay Gegirdigi Birim ve Ramakkala Olay Cesidine Gore Dagilim1

Ozellik Say1 Yiizde
Ramak kala olay Acil servis 15 16,5
yasadiginiz birim? .
Ameliyathane 13 14,2
Cerrahi birim 18 19,8
Dabhili birim 22 24,2
Yogunbakim 23 25,3
Toplam 91 100,0
Gegirdiginiz Ampul,igne,bistiiri 39 42,9
ramakkala olaym makas vb. ile kesik
¢esidi?
Kan veya viicut 31 34,0
stvilartyla bulag
Sikigsma-ezik 6 6,6
Malzeme 7 7,7
diismesi/carpmasi
Diisme/kayma 8 8,8
Toplam 91 100,0

Katilimeilarin %25,6°st (73 kisi) 2017 yilinda, %10,9 (31 kisi ) daha onceki
yillarda is kazas1 gegirdigini belirtmistir. Toplam olarak hemsirelerin %36,5°1 (104
kisi) is kazas1 gegirdigini belirmistir.

Tablo 7. Hemsirelerin Is Kazas1 Gegirme Durumuna Gore Dagilimi

Is kazasi gecirme Say1 Yiizde
durumu
Hay1r 181 63,5
Evet
2017 yilt 73 25,6
Daha 6nce 31 10,9
Toplam 285 100,0
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Is kazalarmin aylara gére dagilimi incelendiginde (Tablo 8) en ¢ok kazanin

%30,6 (32 kaza) ile ocak ayinda ve %17,2 (18 kaza) ile subat aylarinda yasandigi

gorilmistiir.

Tablo 8. Is Kazalarmin Aylara Gore Dagilinu

Ozellik Say1 Yiizde
Ocak 32 30,6
Subat 18 17,2
Mart 16 15,4
Nisan 8 7,7
Mayis 4 3,9
Haziran 5 49
Temmuz 2 1,9
Agustos 0 -
Eyliil 4 3,9
Ekim 4 3,9
Kasim 3 2,9
Aralik 8 1,7
Toplam 104 100,0

Is kazalarinin giinlere gére dagilimi incelendiginde (Tablo 9) 31 kaza ile Sali ve

27 kaza ile pazartesi glinlerinde yasandig1 gézlenmistir. En az kazanin gerceklestigi

giin cumartesi ( %2,9) olarak belirlenmistir.

Tablo 9. Is Kazalarmin Giinlere Gore Dagilinm

Ozellik Say1 Yiizde
Pazartesi 27 26,0
Sali 31 29,8
Carsamba 5 4,8
Persembe 4 3,8
Cuma 22 21,2
Cumartesi 3 2,9
Pazar 12 115
Toplam 104 100,0

Is kazalarimin meydana geldigi saatler incelendiginde (Tablo 10) kazalarmn

%41,3’tin 12.00-15.59 arasinda, ardindan %30,7 ile 08.00-11.59 arasindaki zaman

diliminde meydana geldigi tespit edilmistir.
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Tablo 10. Is Kazalarinin Saatlere Gore Dagilimi

Ozellik Say1 Yiizde

Is kazas1 gegirilen saat
08.00-11.59 32 30,7
12.00-15.59 43 413
16.00-19.59 16 15,4
20.00-23.59 8 7.8
00.00-03.59 3 2.9
04.00-07.59 2 1.9

Toplam 104 100,0

Calismada kan ve viicut sivilartyla bulas %41,3 ile en ¢ok goriilen is kazas1 olup

%30,8 ile ampul, igne, bistiiri, makas ile kesik takip etmektedir.%11,5 ile

diisme/kayma, %9,6 sikisma-ezik, %6,8 ile malzeme diismesi/¢arpmasi seklinde

meydana gelmistir. Hemsirelerin %481 (50 kisi) cerrahi ve dahili birimlerde

%22,2’s1 yogunbakimda is kazasi ge¢irdigini ifade etmistir.

Tablo 11. Hemsirelerin Is Kazas1 Gegirdigi Birim ve Is Kazas1 Cesidine Gore Dagilimi

Ozellik Say1 Yiizde

Is kazas1 gegirilen

birim Acil servis 16 15,4
Ameliyathane 15 14,4
Cerrahi birim 25 24,0
Dahili birim 25 24,0
Yogunbakim 23 22,2

Toplam 104 100,0

Is kazas1 cesidi Ampul,igne,bistiiri 32 30,8
makas vb. ile kesik
Kan veya viicut 43 41,3
stvilartyla bulag
Diigsme /kayma 12 11,5
Sikisma-ezik 10 9,6
Malzeme 7 6,8
diismesi/carpmast

Toplam 104 100,0

Calismada el ve el parmaklar1 %58,4 ile en ¢ok etkilenen viicut bolgesi olup

%13,5 ile gbz ,%12,5 ile alt ekstremite takip etmektedir. Ust ekstremite %1,0 ile en

az etkilenen viicut bolgesi olup %1,9 ile karin boslugu takip etmektedir.
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Tablo 12. Is Kazas1 Sonrasi Etkilenen Viicut Bélgeleri

Etkilenen viicut

bolgeleri Say Yiigde
Bas/boyun 7 6,7
Ayak ve ayak parmaklar1 6 57
El ve el parmaklar1 61 58,7
Alt ekstremite 13 12,5
Ust ekstremite 1 1,0
Karin boslugu 2 1,9
Goz 14 13,5

Toplam 104 100,0

Hemsirelerin gegirdigi is kazasi sayis1 104 ’tiir ve kaza sirasinda kisisel koruyucu
kullanma durumu %>55,8 olarak belirlenmistir. Bu kazalarin  %28,8’1 (30)
raporlanmistir. 18 kazada kaza sonrasi tibbi yardim alinmis, 7 kazada kaza sonrasi

istirahat verilmistir.

Is kazas1 gegiren hemsirelerin %83,7 sine gore bu kaza dnlenebilirdi. Gegirilen
kazanin asil nedeni nedir diye soruldugunda katilimcilarin %37,5°1 kisisel faktorler
31,7’s1 1s ile ilgili faktorler, %2,9’u yoOnetimsel faktorler, %9,6’s1 kullanilan

makine/techizat olarak gérmektedir.
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Tablo 13. Hemsirelerin i kazasi sonrasi tutum ve davramiglari

Ozellik Say1  Yiizde
Kaza sirasinda kisisel koruyucu kullanma Evet 58 55,8
Hay1r 46 44,2
Rapor alma Evet 30 28,8
Hay1r 74 71,2
Istirahat alma Evet 7 6,7
Hayir 97 93,3
Tibbi yardim alma Evet 18 17,3
Hayir 86 82,7
Bu kaza 6nlenebilir miydi? Evet 87 83,7

Hayir 17 16,3

Sizce Kazanin asil nedeni nedir?

is ile ilgili faktorler 33 31,7
Kullanilan makine/techizat 10 9,6
Cevresel faktorler 19 18,3
Kisisel faktorler 39 37,5
YoOnetimsel faktorler 3 2,9
Toplam 104 100,0

Tablo 14. Mardin Devlet Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Is

Kazalari Ile Tliskisi
iS KAZASI Onemlilik
Evet Hayir X%, p)
N Say1 % Say1 %
Yag grubu 20-24 76 35 46,1 41 53,9 )

25-29 125 45 360 80 640 X605
p:0,132

30-34 59 18 305 41 69,5

35+ 25 6 240 19 76,0
Cinsiyet Erkek 143 65 455 78 54,5 X29,950
Kadin 142 39 275 103 725 p:0,002
Medeni hali Evli 141 49 348 92 65,2 X?%:0,364
Bekar 144 55 38,2 89 61,8 p:0,546

Ogrenim durumu Saglik Meslek Lisesi 56 23 411 33 58,9
Lisans 173 63 36,4 110 63,6 X?:1,256
Onlisans 43 13 30,2 30 69,8 p: 0,740

Yikseklisans 13 5 385 8 61,5

Toplam 285 104 365 181 635
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Hemsirelerin is kazasi gecirme durumunun bazi sosyo-demografik ozelliklere

gore karsilastirilmasi Tablo 14’°de verilmistir.

Erkeklerde is kazasi1 siklig1 %45,5 kadinlarda %27,5 olup bu farklilik istatistiksel
olarak Onemlidir (p<0,05). Medeni durum ve 6grenim durumuna gore is kazasi
sikliklar1 arasinda istatistiksel iliski saptanmamistir. Yas ilerledik¢ce kaza gegirme
oranlar1 azalmakla beraber istatistiksel olarak onemli degildi (p>0,05). 20-24 yas
grubunda is kazasi siklig1 %46,1 iken 35+ yas grubunda %24,0 olarak saptanmaistir.

Tablo 15. Hemsirelerin Calisma Yasan Ozelliklerinin Is Kazalar1 ile liskisi

IS KAZASI Onemlilik
Evet Hayir (X%, p)
N Say1 % Say1 %
Meslekte ¢alisma yilt 1-3 88 41 46,6 47 53,4 X27 856
4-6 68 26 38,2 42 61,8 p'b ’049
7-9 63 20 31,7 43 68,3 o
10+ 66 17 258 49 74,2
Caligsma saatleri 08.00-16.00 67 18 26,9 49 73,1 X2:3 504
16.00-08.00 18 7 38,9 11 61,1 p'b ;L73
08.00-08.00 200 79 395 121 60,5 o
Giinliik uyku saati 2-4 28 14 50,0 14 50,0
5-6 129 45 349 84 65,1 X?:4,869
7-8 113 37 32,7 76 67,3 p:0,182
9+ 15 8 533 7 46,7
Nobet tutma Evet 235 88 374 147 62,6 X?:0,528
Hay1r 50 16 320 34 68,0 p: 0,468
Fazla mesai ¢alisma Evet 229 87 38,0 142 62,0 X2:1,132
Hay1r 56 17 304 39 69,6 p:0,287
Calist1g1 birim Acil servis 31 13 41,9 18 58,1
Cerrahi birim 57 20 351 37 64,9 X?:10,971
Yogunbakim 77 23 299 54 70,1 p:0,052
Dabhili birim 66 23 34,8 43 65,2
Ameliyathane 36 21 58,3 15 41,7
Diger 18 4 22,2 14 77,8
Toplam 285 104 36,5 181 63,5

Hemsirelerin is kazasi gegirme durumunun calisma yasami ozelliklerine gore

karsilastirilmasi tablo 15°de verilmistir.

Meslekte caligma yili 1-3 yil olanlarda is kazas1 siklig1 %46,6, 10 yil ve tizerinde
calisanlarda 9%25,8 olup bu farklilik istatistiksel olarak 6nemlidir(p<0,05).
Hemsirelerin ¢alisma saatleri, glinlilk uyku saati, nobet tutma, fazla mesai ¢alisma
durumuna goére is kazasi sikliklar1 arasinda istatistiksel iliski saptanmamistir.

Yogunbakimda c¢alisan hemsirelerde is kazasi sikligi %58,3 acil serviste %41,9
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cerrahi serviste %35,1 olarak belirlenmistir. Bu farklilik yiiksek bulundu ancak

istatistiksel olarak 6nemli degildi (p<0,05).

Tablo 16. Hemsirelerin Diger Bazi1 Ozelliklerinin Is Kazalari ile iliskisi

IS KAZASI Onemlilik
Evet Hayir D)
N Say1 % Sayr %
Is yerinde dinlenmeniz i¢in oda var Evet 181 66 36,5 115 635 2.

X*:0,000
mi? p:0,990

Hayir 104 38 36,5 66 63,5 o
Kronik bir hastaligimiz var mi1? Evet 22 10 455 12 54,5 X%0,826
Hayir 263 94 35,7 169 64,3 p:0,363
Siirekli ya da belli siirelerle Evet 38 15 395 23 60,5 X?:0,168
kullandiginiz ilag var mi1? Hayir 247 89 36,0 158 64,0 p: 0,682
Sigara igme Evet 121 52 430 69 57,0 X?:3,815
Hayir 164 52 31,7 112 68,3 p:0,051
Alkol kullanma Evet 56 23 41,1 33 58,9 X?:0,63
Hayir 229 81 35,4 148 64,6 p:0,427
Son bir y1l iginde is kazalari ile ilgili Evet 149 56 37,6 93 62,4 X?%:0,161
hizmet i¢i egitim aldiniz mi1? Hayir 136 48 35,3 88 64,7 p:0,688

Toplam 285 104 36,5 181 635

Hemsirelerin is kazast gecirme durumunun diger bazi Ozelliklerine gore

karsilastirilmast Tablo 16’da verilmistir.

Is kazas1 sikhigi, sigara icenlerde %43,0 sigara igmeyenlerde %31,9 olarak
belirlenmistir. Bu farklilhik yiiksek bulundu ancak istatistiksel olarak Onemli
degildi.(p<0,05). Is yerinde dinlenme odasinin varhigi, kronik hastalik varligi, ilag
kullanma durumuna gore is kazast sikliklar1 arasinda istatistiksel iliski
saptanmamustir. Alkol kullananlarda kullanmayanlara gore kaza gecirme oranlari
artmakla beraber istatistiksel olarak énemli degildi (p>0,05).Hizmet i¢i egitim alma

durumuna gore is kazasi gegirme arasinda fark bulunmadi.
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Tablo 17. Katihmcilara Gore, Is Saghg ve Giivenliginin Saglanmasinda, Y dnetimin
Sorumluluklarina Dair Ifadelere Verdikleri Cevaplarin Dagilimi
1 2 3 4 5
) say1 say1 say1 say1 say1
[PADELER o | oo | o | o) | o
1. Hastanenizde sikca is sagligi ve 52 107 45 53 28
giivenligi ile ilgili egitimler veriliyor mu? | (18,2) (37,5) (15,9) (18,6) (9,8)
2. Yonetim is saglig1 ve giivenligine 76 75 54 41 39
yonelik risk degerlendirmesi yapiyor mu? | (26,7) (26,3) (18,9) (14,4) (13,7)
3.Caliganlar is saglig1 ve giivenligi ile 69 86 68 37 25
ilgili kurallara ve yonergelere uyuyor (24,2) (30,2) (23,8) (13,0 (8,8)
mu?
4. Birim yOneticilerinize is sagligi ve 93 85 50 35 22
giivenligi konusunda rahatca ulagir (32,6) (29,8) (17,5) (12,3) (7,8)
misiniz?
5.Calistiginiz birimdeki is kazas1 ve 127 86 43 16 13
meslek hastaliklarindan ders ¢ikarir (44,6) (30,2) (15,1) (5,5) (4,6)
misiniz?
6.Calistiginiz birimde ¢alisan giivenligi 100 77 49 29 30
oncelikli midir? (35,1) (27,0) (17,2) (10,2) (10,5)
1.Her zaman-2.Cogu Zaman-3.Bazen-4.Arada bir-5.Hi¢bir zaman

Katilimeilara is sagligi ve giivenliginin saglanmasinda yonetimin sorumlulugu

ile ilgili ifadeler sorulmustur. Buna gore katilimcilarin %90,2’sine (257 kisi) gore

hastanede sikga is saghigi ve giivenligi ile ilgili egitimler veriliyor. Yonetimin is

saglig1 ve giivenligine yonelik risk degerlendirmesi yaptigini belirtenlerin orani ise

%86,3 (246 kisi) olarak saptanmustir.
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Tablo 18. Katilimcilara Goére, Is Sagh@ ve Giivenliginin Saglanmasinda, Calisanlarin
Sorumluluklarina Dair Ifadelere Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

1 2 3 4 5

IFADELER sayl | sayl | sayt | sayl | sayl

() | (%) | (%) | (%) | (%)

1.1 saghgi ve giivenligi agisindan kendimin ve diger ¢aligma 10 13 27 124 111

arkadaslarimin olumsuz etkilenmemesi igin azami 6zeni (35) | (4,6) | (9,5 | (43,5 | (38,9)
gosteririm.

2.Isimi Is sagh@ ve giivenligi acisindan hastane tarafindan 8 17 51 122 87
verilen talimatlar dogrultusunda yaparim. (2,8) | (6,0) | (17,9) | (42,8) | (30,5)
3.Hastanedeki makine, cihaz, arag, gereg, tehlikeli madde ve 8 5 38 117 117
diger araglar1 dogru sekilde kullanirim. (2,8) | (1,8) | (13,2) | (41,1) | (411)
4.1s icin saglanan kisisel koruyucu donanimi (giyilen, takilan 8 7 41 110 119
maske, eldiven vb) dogru bir sekilde kullanirim. (2,8) | (2,5) | (14,4) | (38,5) | (41,8)
5.Hastanede saglik ve giivenlik a¢isindan ciddi ve ani bir 7 14 35 113 116
tehlike oldugunda hastane yonetimine derhal haber veririm. (2,5 | (4,9 | (12,3) | (39,6) | (40,7)
6.Hastanede, saglik ve giivenligin korunmasi igin hastane 8 9 58 121 89
yonetimi ile igbirligi yaparim. (2,8) | (3,2) | (20,4) | (42,5) | (31,1)
7.Bir ¢alisan olarak hastanemizde is sagligi ve giivenligi ile 5 14 43 116 107
ilgili egitimlere katilmak benim i¢in zorunluluktur. (1,8) | (4,9 | (15,1) | (40,7) | (37,5)
8.1s saglig1 ve giivenligini saglama gérevi sadece hastane 7 7 37 116 118
yonetiminin degil, tim c¢aliganlarin sorumlulugundadir. (2,5) | (2,5) | (13,0) | (40,6) | (41,4)

1: Tamamen katilmryorum, 2: Katilmiyorum,3: Ne katilryorum Ne katilmiyorum,
4: Katiliyorum,5:Tamamen katilryorum.

Katilimeilara i sagligi ve gilivenliginin saglanmasinda ¢alisanlarin sorumlulugu
ile ilgili ifadelere katilip katilmadiklar1 sorulmustur. Ankete cevap verenlerin en gok
katildigi ifade “ Is saghg ve giivenligi acisindan kendimin ve difer calisma
arkadaslarimin olumsuz etkilenmemesi i¢in azami 6zeni gosteririm” ifadesidir. Bu
ifadeye katilimcilarin %82,4°1 (235 kisi) katildigini belirtmistir. Katilimcilarin
%4,6’smin (13 kisi) “Hastanedeki makine, cihaz, arag, gereg, tehlikeli madde ve
diger araglar1 dogru sekilde kullanirnm” ifadesine katilmadiklar1 belirlenmistir.
Arastirmaya katilanlarin %82,1°1 (234 kisi) “Is saghig1 ve giivenligini saglama gorevi
sadece hastane yonetiminin degil, tim c¢alisanlarin sorumlulugundadir” ifadesine

katilirken %5°1 (14kisi) katilmamustir.
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Tablo 19. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Is Saglig1 ve Giivenligi ile Tlgili Diisiinceleri

1 2 3 4 5
Genel olarak ig saglig1 ve giivenligi say1 say1 say1 say1 say1
) | ) | (%) | (%) | (%)
1.Genel olarak hastanenin tiim ¢alisanlar1 is saglig 46 106 92 29 12
ve giivenligi ile ilgili yiikiimliiliikleri yerine 6,1) | (37,2) | (32,3) | (10,2) | (4,2)
getirmektedir.
2.Genel olarak hastanemizdeki Is Saglhig1 ve 35 99 117 23 11
Giivenligi Sistemi yeterlidir. (12,3) | (34,7) | (41,1) | (8,0 (3,9
3.Genel olarak hastane ortaminda ¢alismak agir ve 4 17 54 128 82
tehlikeli bir istir. (1,4) (6,0) | (18,9) | (44,9) | (28,8)
4.Genel olarak hastane ortaminda ¢alismak stresli 5 3 64 91 122
bir igtir. (1,8) | (1,1) | (22,5) | (31,9) | (42,7)
5.Genel olarak isimden kaynaklanan risk ve 3 6 24 158 94
tehlikeler hakkinda bilgi sahibiyim. (1,1) (2,1) (8,4) | (55,4) | (33,0)
6.Genel olarak (Bir Calisan Olarak) is sagligi ve 3 4 34 114 130
giivenligi konusundaki ylikiimliiliiklerimi yerine (1,1 (1,4) | (11,9) | (40,0) | (45,6)

getirmekteyim.

1: Tamamen katilmiyorum, 2: Katilmiyorum,3: Ne katiliyorum Ne katilmiyorum,

4: Katiliyorum,5:Tamamen katiltyorum.

Arastirmaya katilan Hemsirelerin %95,6’s1 “Genel olarak is saglig1 ve giivenligi
konusundaki yiikiimliiliikklerimi yerine getirmekteyim” ifadesine katilmislardir.
Hemsirelerin %73,7’sine gore (210 kisi) hastane ortaminda ¢alismak agir ve tehlikeli
bir istir. “Genel olarak isimden kaynaklanan risk ve tehlikeler hakkinda bilgi

sahibiyim” ifadesine katilanlarin orani ise %88,4’tiir. Hemsirelerin %74,7’sine gore

hastane ortaminda ¢alismak stresli bir istir.
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6. TARTISMA

Bu aragtirma, Mardin Devlet Hastanesinde c¢alisan hemsirelerde is kazalarini, is
kazas1 sikligint degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Arastirma grubu, hastanenin

¢esitli boliim ve birimlerinde ¢alisan 285 hemsireden olusmustur.

Saglik ¢alisanlar1 verdikleri hizmetin 6zelliginden kaynaklanan pek ¢ok risk ve
tehlikeye maruz kalmaktadir. iSG &nlemlerinin alinmamasi sonucunda meydana
gelebilecek is kazalari, olumsuz sonuclar dogurabilmektedir. Saglik personelinin
maruz kaldig1t is kazalarinin belirlenebilmesi ve maruziyet durumunun
degerlendirilmesi olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle calismada saglik personelinin
sosyo-demografik ozellikleri, saglik durumu ve aligkanliklari, ¢aligma yasamina

iligkin 6zellikler detayli olarak degerlendirildi.

Calismaya katilan hemsirelerin %50,2’si (143 kisi) erkek, %49,8’1 (142 kisi)
kadin idi. Senel’in (2018) is saglig1 ve giivenligi konusunda calisanlarin goriis ve
diisiinceleri lizerine yaptig1 ¢aligmada katilimeilarin %49°u (59 kisi) erkektir. Her iki
calisgmada da cinsiyete gore hemen hemen esit oranda kisinin bulundugu
gbzlenmistir. Hemsirelik tiim diinyada kadinlarin baskin oldugu mesleklerdendir.
Literatiir calismalarinda hemsirelik tizerinde yapilan calismalarin ¢ogunda kadin
oraninin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Ancak iilkemizde 2007 yilinda Hemsirelik
Kanun’u onay1 ile hemsirelik okullarina erkek 6grenciler alinmaya baslanmistir.
Erkek oOgrencilerin alinmasiyla birlikte, giiniimiizde hemsirelik meslek ortaminda

kadinlar kadar erkeklerin de rol oynadig1 goriilmektedir (100).

Arastirmaya katilan 285 hemsirenin yas ortalamasi 27,6+4,8 (en kii¢iik 20, en
biiyiik 58) olup %43,9’u (125 kisi) 25-29 yas arahigindadir. Ozarslan’in (2009)
Ankara’da bir egitim hastanesinde 504 hemsire {izerine yaptigi ¢aligmada,
hemsirelerin yas ortalamas1 32,545,8 ve ortancasi 32 olup yaslar1 21 ile 52 arasinda
degismektedir. Incesesli’nin (2005) 263 hemsireye uyguladigi arastirmada
hemsirelerin %46,4iintin 25-29 yas grubunda oldugu, Sarigam’mn (2012) Dokuz
Eylil Universitesi Hastanesinde c¢alisan hemsireleri kapsayan c¢alismasinda
katilimcilarin %61,8’inin 26-35 yas grubunda oldugu belirlenmistir. Konuyla ilgili

yapilan benzer ¢alismalarda saglik sektoriinde ¢alisanlarin geng bir yas yelpazesine
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sahip oldugu goriliir. Saglik hizmetleri kesintisiz yerine getirilmesi gereken bir
hizmettir. Nobetler ve yogun is temposu saglik bakim alaninda calisanlar agisindan
0zel hayat1 ciddi boyutlarda etkileyebilir. Bu sebeple belli yasin lizerindeki saglik
calisanlar1 saghk alanlarinda is yiikkii fazla alanlarda c¢alismay1 tercih
etmemektedirler. Saglik sektoriindeki caligan hareketliligi bu duruma baglanabilir

(76,99,15).

Calismaya katilan hemsirelerin medeni durumlarina gore %49,5’1 (141 kisi)
evlidir. Ceylan (2009) tarafindan yapilan benzer bir ¢alismada %60 (243kisi), Aksan
Davas’in (2005) izmir’de 957 hemsireyi kapsayan ¢alismasinda ise %43,5 (101kisi)
evli olarak belirlenmistir (101,39).

Arastirmaya katilan hemsirelerin 6grenim durumu incelendiginde %60,7 (173)
lisans, %19,6 (56kisi) saglik meslek lisesi, %4,6 (13 kisi) yliksek lisans diizeyinde
egitim almistir. Sarigam’in ¢aligmasinda %79,3 (188kisi) lisans, %7,6 (23 kisi)
yiiksek lisans; Ceylan’in calismasinda %66,4 lisans %28,6 on lisans diizeyinde
egitim almistir. Bu veriler gosteriyor ki; saglik sektoriinde 6zellikle iiniversite egitimi
almis calisan sayist bir hayli fazladir. Ayrica yiiksek lisans egitimi almis ¢alisan

orani da degiskenlik gostermektedir (15,101).

Hemsirelerin meslekte ¢aligma yilina gore dagilimi incelendiginde %30,9 (1-3
yil), %23.,9 (4-6 yi11),%22,1 (7-9 yil), %23,2 (10 y1l ve iizeri) deneyim tecriibesi ile
saglik hizmeti vermektedir. 10 yil ve iizeri ¢alisan hemsirelerin %25,8’1 is kazasi
gecirirken meslekte calisma yili 1-3 yil olan hemsirelerin %46,6’s1 is kazasi
gecirmistir. Tutlincli ve arkadasinin (2007) arastirmasinda katilimcilarin ¢alisma
stireleri incelendiginde, %47 (3 yildan az), %22,9 (4-6 yil), %9.,4 (7-9 yil), %11(10-
14 yil), %9,7 (15 yil ve iizeri) ¢alisma siiresi ile hizmet vermektedir. Ozarslan’m
kesitsel tipte yaptigi ¢alismasinda hemsirelerin %48,6 (1-10y1l), %40,7 (11-20),
%10,7 (21 yil ve lizeri) meslekte calisma yili belirlenmistir. Saglik calisanlarinin
mesleki deneyimleri, is kazalari ile karsilagsmada belirleyici bir rol oynayabilir.
Mesleki deneyimin artmasiyla birlikte is kazast ile karsilasmanin azalacagi

diistiniilmektedir. (102,76).

Hemsirelerin giinliik uyku saati %45,3 (5-6 saat), %39,6 (7-8 saat), %9,8 (2-4

saat) olarak saptanmustir. Ozarslan c¢alismasinda hemsirelerin %51°i 6-8 saat,
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%47,1°1 4-6 saat, %1,9’u da 8-10 saat uyudugunu ifade etmektedir. Ozabaci’nin
tedavi edici saglik hizmetlerinde c¢alisan hemsireler lizerine yaptig1 calismada
hemsirelerin  %59,3’linlin  gilinliikk ortalama 6-8 saat uyudugu belirlenmistir.
Gliniimiizde ekonomik ve sosyal sartlar; giindiiz ¢alismanin yani sira gece-vardiya
seklinde calismayr beraberinde getirmektedir. Hemsireler mesleklerinin dogast
geregi, vardiya-gece c¢aligma sisteminin getirdigi zorluklarla bas etmek
durumundadirlar. Bu c¢aligma kosullar1 uyku kalitesini etkilemekte dolayisiyla hem
fiziksel, hem de ruh saglig1 lizerinde olumsuz sonuglar1 olmaktadir. Hemsirelerin
uyku kalitesinin incelendigi bir arastirmada, vardiyali ¢alisanlarin %60’tan fazlasinda
uyumada zorluk, isyerinde uykusuzluk goriilmekte; is kazalari gegirme oranlari

artmaktadir. (76,30,102,103).

Arastirmada hemsirelerin %82,5’1 (235kisi) nobet tutmakta ve %80,4’l fazla
mesai yapmaktadir. Ozarslan calismasinda %73,8 (372 kisi) ndbet tuttugunu ve
%80,6 (406 kisi) fazla mesai yaptigini belirtmistir. Sarigam’in ¢aligmasinda %81,9
(249kisi) nobet usulii caligmaktadir. Aksan Davas’in ¢alismasinda %67,7 (157 kisi)
fazla mesai calismaktadir. Bu sonuglar, calismamizda elde ettigimiz verilerle
paralellik gostermektedir. Calisma ortaminda hemsirelerin sagligini ve gilivenligini
tehdit eden risk faktorlerinin incelendigi bir arastirmada gece ndbetlerinin
hemsirelerin sagligi lizerinde en fazla %59,3 ile yorgunluk, %56,7 ile sinirlilik ve
ajitasyon, %51,0 ile uykusuzluk, daha az oranda ise %13.7 ile istahsizlik ve %3.8 ile
bulanti, kusma, diareye neden oldugu goriilmektedir. Benzer bir arastirmada gece
nobetlerinin hemsirelerin saglig: iizerinde en fazla %91,2 ile yorgunluga, %78.0 ile

sinirlilik, ajitasyon ve uykusuzluga neden oldugu belirtilmistir (76,15,39,99).

Hemsirelerin  calistifi  birimlere gore dagilimi incelendiginde %27’si
yogunbakim, %?23,2’si dahili birim, %?20’si cerrahi birim %10,9’u acil serviste
calismaktadir. Ucak’in saglik personelinin maruz kaldigr is kazalar1 ve geri
bildirimlerinin degerlendirildigi ¢aligmada saglik personelinin %27,2’sinin cerrahi
birimlerde, %17,8’1 dahili birimlerde, %13,6’s1 ameliyathanede, %10,7’si acil
serviste ve %26’s1 da diger birimlerde ¢aligmaktadir. Ozarslan’in ¢alismasinda
hemsirelerin %30,8’inin yogun bakim {initelerinde calistigi, %83,7’sinin servis

hemsiresi olarak ¢alistig1 saptanmistir (7,76).
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Aragtirmaya katilan hemsirelerin bazi1 6zelliklere gore dagilimi incelendiginde s
yerinde dinlenmeniz i¢in oda var mi1 sorusuna arastirmaya katilan 285 hemsirenin
%63,5°1 (181kisi) olumlu yanit vermistir. Arastirmada herhangi bir bedensel engel
varligt %1,1 (3 kisi), kronik hastalik varligit %7,7 (22 kisi) siirekli ya da belli
stirelerle ilag kullanan hemgsire sayist 38 olup tiim hemsirelerin %13,3 linii
olusturmaktadir. Ugak’in ¢alismasinda arastirma grubunda yer alan saglik
personelinin herhangi bir bedensel engeli bulunmamaktadir. Katilimcilarin
%15,4’linde (26 kisi) kronik bir hastaligi bulunmakta, %21,3’t (36 kisi) diizenli
olarak ila¢ kullanmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin %89,9’u (152 kisi) calisma
ortaminda dinlenme odalarinin olmadigini belirtmistir. Aksan Davas’in ¢aligmasinda
ise bedensel engel varligi %1,3 (3 kisi), kronik hastalik varligi %29, 3 (68 kisi), ilag
kullanim1 %28,4 (66 kisi) olarak saptanmistir. Ozarslan’in Ankara’da bir egitim
hastanesinde hemgirelerle yapilan kesitsel tipteki ¢aligmasinda hemsirelerin
%?27’sinde (136 kisi) kronik hastalik varlig1 tespit edilmis olup ila¢ kullananlarin
oran1 %24’tiir (7,39,76).

Hemsirelerin sigara ve alkol kullanma durumlarina gére dagilimi %42,5’1 (121)
sigara %19,6’s1 alkol kullanmaktadir. Aksan Davas’in ¢alismasinda %40,9 (95 kisi),
Bayik ve arkadaglarinin (1990) ¢alismasinda hemsirelerin sigara i¢gme sikligr %52,3
Kiran’1n (2003) doktora tez calismasinda ise saglik calisanlarinda sigara igme sikligi
%45,6 olarak saptanmistir. Ugak’1in ¢alismasinda saglik ¢alisanlarinin %66,3’i sigara
%14,2’s1 alkol kullandigim1 ifade etmistir. Bu oranlar c¢alismamizin sonuglariyla

uyumludur (39,105,7).

Arastirmaya katilan hemsirelerin %53,3’1 (149) son bir yil i¢cinde is kazalar ile
ilgili egitim almustir. Is kazalar ile ilgili egitim alma durumu Ceylan’in ¢alismasinda
%?27,7 olarak belirlenmistir. Bilgi ve egitim diizeyinin artig1, teknolojinin gelismesi,
1 saghg ve giivenligini saglamada kolaylik saglamaktadir. Hemsirelik meslegine
yeni baslayan hemsirelerin hizmet ici egitim, meslekte olanlara iyilestirme egitimleri
sayesinde hemsirelerin egitim seviyeleri artirilarak sagliklarii  korumak ve

stirdiirmek i¢in uygun davranislar kazandirilmalidir (7).

2017 yil1 i¢inde bu igyerinde ¢alisma arkadaslarinizdan is kazasi geciren oldu mu

sorusuna 133 kisi (%46,7) 2017 yilindan 6nce bu isyerinde ¢calisma arkadaslarinizdan
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is kazas1 geciren oldu mu sorusuna 128 kisi evet cevabmi vermistir. Ozel bir
hastanede saglik c¢alisanlarinin is kazalarina karsi bakis agilarinin belirlenmesine
yonelik yapilan ¢alismada tiim caligma hayatiniz boyunca is kazasina sahit oldunuz
mu sorusuna calisanlarin 138’1 cevap vermistir. 79 calisan(%57,24) c¢alisma hayati
boyunca en az bir kez is kazasina taniklik ettigini ifade etmistir. Saglik sektorii, emek
yogun sektorler arasinda yer almaktadir ve bu sektdrde ¢alisanlar is kazalarina yogun

olarak maruz kalmaktadir (106).

Katilimeilarin = %31,9’u (91kisi) ramakkala olay yasadigimi belirmistir.
Literatiirde bu konuda ¢esitli ¢alismalar mevcuttur. Aksan Davas doktora tezinde
yaptig1 arastirmasinda hemsirelerin  %28’inin kaza riski ile karsilastiklarini
belirtmistir. Ceylan’in c¢aligmasinda son bir ay icinde ramakkala olay gegiren
hemsirelerin oran1 %46,4, Ozarslan’in arastirmasinda son bir yil i¢inde kaza riski ile
karsilasanlar %40,7 (205kisi) olarak belirlenmistir. Bu ¢alismalardaki farkli
sonuclarin, hemsirelerin farklilik gosterebilen gorev ve klinik uygulamalarina ya da

sosyo-demografik ozelliklerine bagli oldugu disiiniilmektedir (39, 101, 76).

Arastirmaya katilan hemsirelerin %25,6’s1 (73 kisi) 2017 yilinda, %10,9 (31
kisi) daha onceki yillarda olmak tizere %36,5’1 (104 kisi) is kazas1 gecirdigini
belirtmistir. Son bir yil igerisinde is kazasi gegiren hemsirelerin oran1 Digsbudak’in
(2013) calismasinda %42,5, Castro ve arkadaslarinin Filipinlerde yaptig1 ¢calismada
%40,0 olarak saptanmustir. Benzer bir calismayla Izmir’de hastanede calisan
hemsirelerin bildirimlerine dayali is kazalarinin incelendigi arastirmada son bir ay
iginde hemsirelerin %60,0’m1n is kazast gecirdigi kayit altina alinmigtir. Ankara’da
bir egitim hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %43,1°1 (217 kisi) son bir yil iginde
kaza gecirmislerdir. Saglik calisanlari, son derece stresli bir ortamda yogun olarak
calismaktadir. Saglik sektoriinde pek cok mesleki risk ve tehlike bulunmakta,
hemsireler sik is kazas1 yasamaktadir (107,108,109,101,76).

Sosyal Giivenlik Kurumu 2017 yili verilerine gore 359 653 is kazasi bildirimi
yapilmis, bunlardan 1633’1 dliimle sonuglanmistir. Kaza siklik hizi 100 kiside 2,24
olarak gerceklesmistir. Is kazalar1 sonucunda 3 996 873 milyon giin gecici is
goremezlik siiresi tespit edilmistir. Arastirmada 22 giin gegici is goremezlik siiresi

belirlenmistir. Son bir yilda kaza siklik hiz1 100 kiside 25,6 olarak belirlenmistir. Is
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kazas1 agirlik hizi ise 0,026 milyon is saati olarak belirlenmistir. Ozarslan’in
calismasinda li¢ aylik izlem sonucunda, is kazasi siklik hizi %8,1 olarak
bulunmustur. Is kazasi agirhik hizi binde 24/100 saat olarak saptanmistir. Aksan
Davas, 2005 yilinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde c¢alisan 232
hemsireyi kapsayan calismasinda is kazast agirlik hizin1 0,3/100 saat olarak

belirlemistir. (39,79,76).

Arastirmada en ¢ok kaza gecirilen birimler cerrahi birim ve dahili birim %24
yogun bakim 9%22,2 olarak belirlenmistir. Namal’in c¢alismasinda acil servisin
%23,8, dahili birimin %20,8 oldugu saptanmistir. Aksan Davas’in ¢alismasinda ise is
kazalarinin %23,2’si acil serviste 25,4’ cerrahi/dahili birimlerinde meydana geldigi
belirlenmigtir. Konuya yonelik aragtirmalar saglik calisanlarinin gecirdigi is kazalarin

bazi birimlerde diger birimlerden daha yogun oldugunu destekler niteliktedir (109,

39).

Calismada kan ve viicut sivilartyla bulas %41,6 ile en ¢ok goriilen is kazas1 olup
%29,7 ile ampul, igne, bistiiri, makas ile kesik takip etmektedir. %11,9 ile
diisme/kayma, %9,9 sikisma-ezik, %6,9 ile malzeme diismesi/carpmasi olarak
saptanmigtir. Onder ve arkadaslarinin (2011) yaptig1 ¢alismada katilimeilarin %2,9’u
el-parmak kesigi, %10,6’s1 yanik, %28,9’u sikisma-ezik, %22,1°’1 igne batmasi
gecirmistir. Tiirkay ve arkadasinin (2011) calismasinda saglik calisanlarinin %43,1°1
en az bir kaza gegirmistir. %34,5’1 kesici-delici alet yaralanmasi1 ,%27,7’si enfekte
swvilar ile temas,%14,5’1 kimyasal ajanlarla temas,%15,5’1 diisme carpma ,%2,6’s1
elektrik carpmasma ugramistir. Incesesli’nin arastirmasinda hemsirelerin gecirdigi
kazalar icerisinde igne batmasi, %95,8, bistiiri, makas, cam kesigi %78,3, travmalar
(dlisme carpma vb.) %57,4 ve daha az oranda ise %34,6 ile yataga bagimli hastalarin
bakimlar1 sirasinda meydana gelen kazalarin oldugu goriilmektedir. Bu
calismalardaki farkli sonuglarin, saglik sistemlerinde kullanilan farkli tibbi aletlere,
saglik calisanlarinin farklilik gosterebilen gorev ve klinik uygulamalarina ya da yas,

hizmet siiresi gibi demografik 6zelliklerine bagl oldugu diisiiniilmektedir (110, 111).

Ampul, igne, bistiiri makas ile kesik kazalarimin tiim birimlerde c¢ok yliksek
oranda meydana gelmesi hemsirelerin kan yoluyla bulasabilecek birgok hastalik

etkeni ile karst karsiya oldugunu gostermektedir. Ayni1 zamanda birgok ¢alisma,
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kesici delici alet yaralanmalarina en ¢ok maruz kalan grubun hemsireler oldugunu
gostermektedir. 2002 yilt EPINet™ (The Exposure Prevention Information Network)
verilerine gore, hemsireler rapor edilen tiim kesici-delici alet yaralanmalarinin

%41,2’sine maruz kalarak, en biiyiik orana sahip olan meslek grubudur (112).

Hastalik kontrol ve onleme merkezi (CDC) kan yoluyla bulasan patojenlerden

korunmak i¢in bir dizi 6nlemler gelistirmistir;
e HBYV asisi ile agilanma
e Kaesici-delici aletlerin kullanimi1 ve atilmasina 6zen gosterilmesi
e Ignenin plastik kapagmin kapatilmamasi

e Kan ve viicut sivilartyla temas riski oldugunda onliik, maske, gozlik ve

eldiven gibi kisisel koruyucu donanimlarin kullanilmasi

e Bir hastadan digerine geciste mutlaka eldiven degistirilmesi ve eldiven

degistirilirken ellerin su ve sabunla yikanmasi seklinde siralanabilir (44).

Arastirmada  hemsirelerin = %55,8’1  kaza esnasinda kisisel koruyucu
kullanmaktadir. Namal’in c¢alismasinda kaza sirasinda kisisel koruyucu malzeme
kullanma %64,6 Disbudak’in ¢alismasinda %68 olarak belirlenmistir. Kisisel
koruyucu kullanimi Ugak’in ¢aligmasinda kesici-delici alet yaralanmalarinda %42,
kan ve viicut sivilariyla temasta %46,2 olarak bulunmustur. Ceylan’in ¢aligmasinda
kaza gecirenlerin %41,8’1 kaza sirasinda kisisel koruyucu kullandigini, Onder ve
arkadaslarinin ¢alismasinda hemsirelerin %32,3’1i diizenli olarak eldiven ve maske
kullandiklarini ifade etmislerdir. Literatiirde yapilan aragtirmalarda kisisel koruyucu
malzeme kullannminin diisiik oldugu ve hemsirelerin bu konuda egitilmesi ve

denetlenmesi gerektigini destekler niteliktedir (109, 107, 7, 101, 110).

Is kazalar1 ulusal ve uluslararas1 ve kuruluslarca siklikla ve énemle vurgulanan
konulardir. Bununla birlikte saglik calisanlarinin karsilastigi saglik sorunlarinin
boyutuna yonelik tahminler ve resmi istatistiklere yansimasi arasinda 6nemli sorunlar
oldugu yoniindeki vurgulamalar da dikkat ¢ekici niteliktedir. S6z konusu iilkemiz
icin de dile getirilmekte ve saglik calisanlarinin karsilastigi is kazalar1 ve meslek

hastaliklarinin resmi istatistiklere yeterince yansimadigi belirtilmektedir.
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Arastirma kapsaminda 285 hemsirenin karsilagtigit 104 is kazasindan sadece
30’unun (%28,8) raporlanmis olmasi yaganan kazalarin resmi verilere yansimadigini
destekler niteliktedir. Gegirdigi is kazasi nedeniyle istirahat raporu alanlar 7 kisi
(%6,7) olarak belirlenmistir. Toplam is giinii kayb1 ise 22°dir. Ozarslan ¢alismasinda
kaza geciren 217 kisiden gegirdigi kazayr rapor edenler 16 kisi (7,4) , rapor
etmeyenler 201 kisidir (%92,6). Gegirdigi kaza nedeniyle istirahat raporu alanlar 4
kisi(%]1,8) olarak belirlenmistir. Bu oranlar ¢alismamizin sonuglariyla uyumludur
(76).

Ozarslan ¢alismasinda hemsirelerin gecirdikleri is kazalarimi rapor etmeme

nedenlerini incelemistir.
e Olay1 rapor etmem gerektigini bilmiyordum. (101kisi) %31,7
e Hastanede is kazalarini rapor edebilecegim birim yok. (93kisi) %29,2
e Rapor etmemin 6nemli oldugunu diisiinmedim. (47 kisi) %14,7
e Yaralandigim alet daha 6nce hi¢bir hastada kullanilmamisti.(32kisi) %10,0

e Hastanin HBV, HCV, HIV yoniinden riskli oldugunu diistinmedim. (24 kisi)
%7,5

e (Cok mesguldiim.(22 kisi) %6,9

Sonu¢ olarak saglik calisanlarinda is kazalarini1 bildirme davranisi ¢ok azdir.
Yine benzer caligmalarla is kazalarin biiylik bir kisminin bildirilmemesi Ugak’in ve

Aksan Davas’in ¢alismalarinda da vurgulanmaktadir (7,39,76).

Is kazalarmin giinlere gore dagilimi incelendiginde 31 kaza ile sali ve 27 kaza ile
pazartesi giinlerinde meydana geldigi gozlenmistir. Konu ile ilgili yapilan benzer
arastirmalarda is kazalarmin en sik haftanin ilk giinii olan pazartesi giini
gerceklestigi bildirilmistir. Ozarslan ¢alismasinda en fazla is kazas1 meydana gelen
giinler, her birinde sekiz tane olmak {izere pazartesi, carsamba ve persembe olarak
belirtmistir. Aksan Davas arastirmasinda is kazalarinin en sik c¢arsamba giinleri

gerceklestigini, bunu pazartesi gliniiniin izledigini bildirmektedir (76,39).

Is kazalarinin aylara gore dagilimi incelendiginde en ¢ok kazanm %30,6 (32

kaza) ile ocak ayinda ve %17,2 (18 kaza) ile subat aylarinda yasandig1 goriilmiistiir.
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Aksan Davas’in calismasinda ise kazalarin %23,7’si kasim ayinda %20,1°1 subat

ayinda %17,4’1 ocak ayinda meydana gelmistir (39).

Arastirmada is kazalarin en sik goriildiigii ¢alisma saatleri 12.00-15.59 (%41,3)
ve 08.00-11.59 (%30,7) olarak belirlenmistir. Bu olas1 bir durumdur ¢iinkii en ¢ok
calisanin igyerinde bulundugu ve calismanin en yogun yapildig: saat 08.00 ile 16.00

arasindaki zaman dilimidir.
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7. SONUC

Hemsirelerin %36,5°1 meslek yasaminda is kazas1 gegirmis ve %25,6’s1 son bir
yilda is kazasi ge¢irmistir. Katilimcilarin %31,9°’u (91 kisi) meslek yasaminda
ramakkala is kazasi gecirmis, Hemsirelerin gecirdigi kazalarin %41,3’i kan veya
viicut sivilartyla bulas, %30,8’1 ampul, igne, bistiiri, makas vb. ile kesik, %11,5
diisme/kayma,%9,6’s1  sikisma-ezik,%6,8’1 malzeme diismesi/¢arpmasi seklinde

meydana gelmistir.

» Hemsgirelerde is kazasi onemli bir sorun olup is kazasi gec¢irme sikligi ciddi
boyutlardadir. Hemsirelerin is kazalari konusunda siirekli ve diizenli olarak

bilgilendirilmeleri saglanmalidir.

Yogunbakimda ¢alisan hemsirelerde is kazasi siklig1 %58,3 acil serviste %41,9
cerrahi serviste %35,1 olarak belirlenmistir. Bu farklilik yiiksek bulundu ancak

istatistiksel olarak onemli degildi.(p<0,05).

» Bu birimlerde ¢alisan hemsirelerin, is sagligi ve gilivenligine iligkin ¢alisma
ortamina yonelik 6nlemlerin alinmasi 6nerilmektedir. Hemsirelerin sagligini olumsuz
etkileyebilecek etkenlerin tespit edilmesi ve kaynaginda kontrol altina alinmasi i¢in

gerekli uygulamalar planlamali ve yiiriitiilmelidir.

Meslekte ¢alisma yil1 1-3 yil olanlarda is kazas1 siklig1 %46,6, 10 yil ve iizerinde
calisanlarda %25,8 olup bu farklilik istatistiksel olarak 6nemli bulundu(p<0,05). Yas
ilerledikce kaza gec¢irme oranlar1 azalmakla beraber istatistiksel olarak 6nemli degildi
(p>0,05). 20-24 yas grubunda is kazasi siklig1 %46,1 iken 35+ yas grubunda %24,0

olarak saptanmistir.
» Hemsirelik meslegine yeni baslayan hemsirelerin hizmet i¢i egitim, meslekte
olanlara iyilestirme egitimleri sayesinde hemsirelerin sagliklarini korumak ve

stirdiirmek i¢in uygun davranislar kazandirilmalidir.

Gegirilen is kazalarin %44,2’sinde katilimcilarin herhangi bir kisisel donanim
kullanmadiklar tespit edilmistir. En ¢ok yaralanan viicut bolgesi %58.,4 ile el ve el

parmaklar1 olmustur.
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» Sik kaza gegiren meslek grubu olan hemsirelere, is kazasi ve korunma

yontemleri hakkinda hizmet i¢i egitim programlar siirekli yapilmalidir.

Kazalarin en ¢ok gerceklestigi giin 31 kaza ile Sali giinii 27 kaza ile pazartesi

giinli olmustur. En sik gézlenen kaza saati ise mesainin ilk saatleri olmustur.

» Kazalarin en sik yasandigi aylarda, gilinlerde, saatlerde hemsireye ve calisma

ortamina yonelik diizenlemeler yapilmalidir.

18 kazada kaza sonrasi tibbi yardim alinmis ve 7 kazada istirahat verilmistir. Bu

kazalarin 30’u raporlanmaistir.

» Hemsirelerin karsilastig1 is kazalar1 diizenli olarak kayit altina alinmali bu
kayitlar diizenli araliklarla incelenerek kazalara yonelik 6zellikler ve bu 6zelliklerin
zaman icerisindeki seyri degerlendirilmelidir. Is kazas1 kayit sistemlerinin, etkili
olabilmesi i¢in ilgili tiim taraflarin sistemin yapilandirilmasi siirecinde katilimi

saglanmalidir. Bu anlamda is kazalariin bildirimlerinin yapilmasi 6nemlidir.

Is kazas1 geciren hemsirelerin %83,7’sine gore bu kazalar &nlenebilirdi ve
hemsirelere gore bu kazalarin asil nedeni %37,5ile kisisel faktorler %31,7 is ile ilgili
faktorler, %18,3 cevresel faktorler,%9,6 kullanilan makine/techizat,%2,9 yonetimsel

faktorler olarak belirtmistir.

Saglik calisanlarinin 6nemli bir boliimiinii olusturan hemsirelerin ¢alisma bigimi
sagligin1 olumsuz etkilesimlerden koruyacak bigimde planlanmali, hemsirelerin

calistiklar1 ortamlar onlarin giivenligini saglayacak sekilde diizenlenmelidir.
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10. EKLER
EK-1 ANKET
Sayin katilimei,

Bu c¢alismanin amaci hemsirelerde is kazalarin1 degerlendirmektir. Meslek
yasaminda ve 2017 takvim yilinda “is kazasi” ve “kaza riskine maruz kalma”
durumlarinin siklig1 saptanacak ve kisisel ve ¢aligma kosullariyla iliskisi irdelenecek
ve bu yolla kazalarin Onlenmesiyle ilgili Oneriler gelistirilecektir. Calismada
bireylere ait veriler gizli tutulacak olup tiim katilimcilardan elde edilen toplam veriler
bilimsel amagla degerlendirilecektir.

Bu nedenle katiliminiz ¢ok degerli olacaktir.

Ankete Katildigiiz ve Calismamiza Katk1 Sagladiginiz I¢in Tesekkiir ederiz.
Musa SENYUZ

1. Yasiniz: Anket no:
2.Cinsiyetiniz

()Erkek () Kadm

3. Medeni durumunuz

() Evli () Bekar

4.Egitim durumunuz

( )Saglik Meslek Lisesi( ) Lisans

( )Onlisans () Yiiksek Lisans

5.Meslekte ¢alisma yiliniz:. ..

6.Calisma saatleriniz asagidakilerden hangisidir?

()08:00-16:00( ) 16:00 -08:00

()16:00 -24:00 () 08:00 -08:00 () diger

7. Aylik resmi ¢aligsma siireniz disinda, fazla mesai ¢alisiyor musunuz?

( )Evet ( )Hayir

8. Giinde kag saat uyuyorsunuz? ...
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9. Calistiginiz birimde ndbet tutuyor musunuz?

( )Evet ( )Hayir

10.Suan ¢alistiginiz servis:

OAcil servis  ()Cerrahi servis () Yogun bakim
() Dahili servis( )Ameliyathane( ) diger:

11.1s yerinde dinlenmeniz igin bir oda var mi1?

() Evet () Hayr

12. Herhangi bir bedensel engeliniz var mi1?
()Evet () Hayrr

13. Kronik bir hastaliginiz var m1?

()Evet () Hayrr

14.Siirekli ya da belli siirelerle kullandiginiz ilag var mi1?
() Evet () Hayrr

15. Sigara kullantyor musunuz?

()Evet ()Hayir

16. Alkol kullantyor musunuz?

()Evet ()Hayir

17.1s Saghg ve Giivenligi kavramini daha énce duydunuz mu ?

()Evet () Hayir

18. Calistigimiz kurumda is saghigi ve giivenligi birimi var m1?

() Evet( ) Hayir

19. 2017 yil1 iginde bu isyerinde ¢alisma arkadaslarinizdan is kazasi gegiren oldu

mu?

() Evet ()Hayir

20. 2017 yilindan 6nce bu igyerinde ¢alisma arkadaslarinizdan is kazasi gegiren oldu

mu?

( )Evet( ) Hayir
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21. Son bir yil iginde (2017) is kazalar ile ilgili hizmet i¢i egitim aldiniz m1?
( )Evet ( )Hayir
22. “IS KAZASI RiSKINE” maruz kaldmiz n1?

(Ramak kala olay, kil payr olay: is yerinde meydana gelen, calisan, is yeri ya da
ekipmanin1 zarara ugratma potansiyeli oldugu halde zarara ugratmayan olaydir,
kazaya yol agmadan atlatilmis istenmeyen olay...)

( )Hayir( 26nolu soruya geginiz.)
( )Evet -Cevabiniz evet ise liitfen diger kisimlar1 doldurunuz.-

Her is kazasi ile ilgili olan kutucuga isaretleyiniz. (1,2,3,4,5,6ramak kala olay
sayisidir.)

1.olay 2.0lay 3.olay 4.olay 5.o0lay 6.olay

23 | Kaza riskine maruz
kaldiginiz olay tarihi.
1.2017 yih

2.Daha 6nceki yillar

24 | Ramak kala olay
yasadiginiz birim ?

25 | Gegirdiginiz ramak kala
olayn cesidi ?
1.Ampul,igne,bistiiri
makas vb. ile kesik
2.Kan veya viicut
stvilartyla bulas
3.Sikisma-ezik
4.Malzeme
diismesi/carpmasi
5.Dligme/kayma
6.Elektrik carpmasi
7.Zehirlenme
8.Yanik

9.Diger (belirtiniz)

26. Is kazas1 gegirdiniz mi ?

(Isyerinde veya isin yiiriitiimii nedeniyle meydana gelen,dliim, hastalik, yaralanma ve
diger hasarlara neden olan, istenmeyen, 6nceden planlanmamis olay...)

( )Hay1r (41nolu soruya geciniz.)

( ) Evet- Cevabiniz evet ise liitfen diger kisimlart doldurunuz.—
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Son bir yilda meydana gelen her bir is kazasi ile ilgili olan kutucuga isaretleyiniz
(1,2,3,4,5,6).

l.kaza | 2.kaza | 3.kaza | 4.kaza | 5.kaza | 6.kaza

27 | Is kazas1 gegirdiginiz tarih
1. 2017 yih
2. Daha dnceki yillar

28 | Is kazasi gegirdiginiz ay :

29 | Is kazasi gegirdiginiz giin:

30 | Is kazas1 gecirdiginiz saat:

31 | Is kazas1 mesainin kaginci
saatinde meydana geldi?

32 | Iskazasi gecirdiginiz birim

33 | Gegirdiginiz is kazasi ¢esidi?
1. Ampul ,igne ,bisturi, makas
vb. ile kesik
2. Kan veya viicut sivilartyla
bulas
3. Sikisma —ezik
. Malzeme diismesi/carpmasi
. Dligme/kayma
. Elektrik ¢carpmasi

. Yanik
. Diger (belirtiniz)

4
5
6
7. Zehirlenme
8
9
E

34 tkilenen viicut bdlgeleri
1. Bag /boyun

2. Ayak ve ayak parmaklari
3. El ve el parmaklar1

4. Alt ekstremite

5. Ust ekstremite

6. Gogiis boslugu

7. Karin boslugu

8. Pelvis

9. Goz

1

0. Diger (belirtiniz)

1.kaza 2.kaza 3.kaza 4 kaza 5.kaza 6.kaza

35 | Kaza sirasinda kigisel
koruyucular
Kullanmiyordum: 1
Eldiven : 2

Gozlik : 3

Maske : 4

Onliik : 4

Diger : 5 (belirtiniz)

36 | Gegirdiginiz kaza
raporland1 m1?
Hayir : 1

Evet:2

37 | Kaza sonrasi istirahat
aldiniz mi1?

Hayir: 1

Evet : 2 (... glin)
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38 | Kaza sonrasi tibbi yardim
i¢in bir birime bagvurdunuz
mu?

Hayir: 1

Evet:2

39 | Sizce bu kaza Onlenebilir
miydi?

1. Hayrr

2. Evet

—m Sizce bu kazanin asil
nedeni ne idi?
1. Isleilgili faktorler
2. Kullanilan
makine/techizat
3. Cevresel faktorler
4. Kisisel faktorler
5. Yonetimsel
faktorler

41.IS SAGLIGI VE GUVENLIGI

Hicbir zaman

Zaman

' Her zaman

[EEN

1. Hastanenizde sikca is sagligi ve giivenligi ile ilgili egitimler veriliyor
mu?

2. Yonetim is sagligi ve giivenligine yonelik risk degerlendirmesi yapiyor
mu?

3.Calisanlar is saglig1 ve giivenligi ile ilgili kurallara ve yonergelere
uyuyor mu?

4. Birim yoneticilerinize is sagligi ve giivenligi konusunda rahatga ulasir
misiniz?

5.Calistiginiz birimdeki is kazas1 ve meslek hastaliklarindan ders ¢ikarir
misiniz?

6.Calistigimiz birimde ¢alisan giivenligi 6ncelikli midir?
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1.1s saglig1 ve giivenligi acisindan kendimin ve diger ¢aligma
arkadaglarimin olumsuz etkilenmemesi i¢in azami 6zeni
gosteririm.

2.Isimi Is saghig1 ve giivenligi acisindan hastane tarafindan
verilen talimatlar dogrultusunda yaparim.

3.Hastanedeki makine, cihaz, arag, gereg, tehlikeli madde ve
diger araglar1 dogru sekilde kullanirim.

4.Is icin saglanan kisisel koruyucu donanimu (giyilen, takilan
maske, eldiven vb) dogru bir sekilde kullanirim.

5.Hastanede saglik ve giivenlik agisindan ciddi ve ani bir
tehlike oldugunda hastane yonetimine derhal haber veririm.

6.Hastanede, saglik ve giivenligin korunmast i¢in hastane
yonetimi ile igbirligi yaparim.

7.Bir ¢alisan olarak hastanemizde is saglig1 ve giivenligi ile
ilgili egitimlere katilmak benim i¢in zorunluluktur.

8.Is saglig1 ve giivenligini saglama gdrevi sadece hastane
yonetiminin degil, tim ¢alisanlarin sorumlulugundadir.

43.GENEL OLARAK IS SAGLIGI VE GUVENLIGI

1.Genel olarak hastanenin tiim ¢aliganlar1 is saglig1 ve
giivenligi ile ilgili ytikiimliliikleri yerine getirmektedir.

2.Genel olarak hastanemizdeki Is Saglig1 ve Giivenligi Sistemi
yeterlidir.

3.Genel olarak hastane ortaminda ¢alismak agir ve tehlikeli bir
istir.

4.Genel olarak hastane ortaminda ¢alismak stresli bir istir.

5.Genel olarak isimden kaynaklanan risk ve tehlikeler
hakkinda bilgi sahibiyim.

6.Genel olarak (Bir Calisan Olarak) is saglig1 ve giivenligi
konusundaki yilikiimliiliiklerimi yerine getirmekteyim.
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ETiK KURUL RAPORU

DICLE UNIVERS TIPF TESI GIRISIMSEL OLMAYAN KL

ARASTIRMALAR ETiK KURULU
DICLE UNIVERSITY MEDICAL FACULTY ETHICS COMMITTEE FOR
NONINTERVENTIONAL STUDIES
52
KARAR
Prof. Dr. Ginay SAKA, Hemgire Musa SENYUZ isimli aragtirmacilar tarafindan
planianan “Mardin Devlet Hastanesi’nde ¢alijan hemsirelerde ig kazalanmin degerlendirilmesi”
baslikl aragtmaya Dicle Oniversitesi Tip Fakultesi Etik Kurul'w tarafindan toplantida hazir
bulunan dyeler tarafindan oy birligi ile cnay verilmigtir. Ancak galigmaya baslanabilmesi igin
caligmamn yapilacaf Kurumdan Resmi Caligma Izninin alinmas: ve alinan iznin bir 6meginin
Etik Kurulumuza iletilmesi gerekmektedir,
Klinik aragtirma tamamlanip yayin agamasmna geldifiinde, yayina sunulan bildiri veya
makalenin bir dmeginin Etik Kurul’a verilmesi zorunludur.
DECISION
The project titled as “Evaluation of work accidents in nurses who work in Mardin State
Hospital” planned by Giinay SAKA, Musa SENYUZ has been approved by Ethics Committee of
Dicle University Faculty of Medicine.
Oturum No ( Meeting Tarih (Date): 25.01.2018 Saat (Hour): 14:00-15:00
number) :
KURUL BASKANI Prof. Dr. Hitseyin BUYUKBAYRAM
(CHIEF)
KURUL UYELERI/ MEMBERS
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PR - ik KELLE Dicte Onivessitesi T Fakitiest Tibki Farmkokgi
s | ocoe Hatsn KARAMAN Dicte Diversitesi Tip Fakthesi e \/W\
6 Cog. Dr. Znlfakee YILMAZ Dicle Useversisesi ‘Tvp Fakbibes| Ig Hastalikdan Vs
A
7 | Dos.br M. Veysi BAHADIR Dicle Universsesi Tip Fakdesi Gened Cemah Y
3 | hogor Exli AZARKAN Dicle Universitnsi Hekuk Fataltesi | Opresim Oyest Z/ 9\. sl
¢ | ¥YodDog D | lsmall YLDIZ Diele Oniversites Tip Fakaluesi Biywistatisti '
10 ¥rd. Dog. Ev. Diclehas ORAL Dicle Universites Tip Fakaltesi Tibbi Biyoloji /(M

Dicle Oniversieesi Tip Fakitlesi Dekanlik Binas Zemin Kat 21280 Kampis/DIYARBAKIR
Telefon:+90.412 . 248 80 01-16/463 1 Faks:+90.412. 248 $4 40 Kurubetikdiyar@gmail.com
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KOMIiSYON KARARI
e TG
.§ SAGLIK BAKANLIGI
MARDIN IL SAGLIK MODORLOGO
uu't__oo‘::no-
KOMISYON KARARI

Dicle Universitesi Tip Fakultesi Halk Saglft Ansbilimdali Yitksek Lisans Ogrencisi
ve Mardin Deviet Hastanesi yogun bakim iinitesinde Hemsgire olarak ¢ahgan Musa SENYUZ
Mardin Deviet Hastanesinde "Mardin Devlet Hastanesinde Calisan Hemsirelerde Iy
Kazalarimn Degerlendirilmesi” isimli ¢alismalanint yapmak igin tarafirnza  bagvuruda
bulunmugtur, Adi gegen ¢aligmayla ilgili belgeler (Aragtirma Detay Formu, Etik Kurul Karan,
bagvuru dilekgesi, caligma anketinin bir Grnegi...)komisyonumuzea degerlendirilmigtir.
Aragtirmaya konu olacak kigilerin bilgilerinin tiglineil zel veya tiizel kisilerle paylasiimamas
konusunda hassasiyet gisterilmes: kaydiyla galismamn yapilabilecegi hususu uygun
goriilmiistiiz,

Bilgilerinize arz/rica ederim,

Mardin |l Saghk Muderloge Web:www.mardinikhb.gov.tr Irtibat:Mesut BUYOK  GSM: 0532 585 78 80
Tel; {0 482) 290 27 0008  Fax: (0 482) 2502727 Duhili No:419 e-mail: mesut buyuk@saghik.gov.tr
Adres: 13 Mart Mah. Diyarbakar Yolu UzeriEski Deviet Hastanesi EK Binasi YenigehinMardin
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