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OZET

Denizli ilinde gorevli 112 personellerinin gecirdikleri is kazalar:
Dr. Atakan Yilmaz

Ulkemizde, 112 acil kurtarma ambulanslarinda gérevli saglik personellerinin maruz
kaldig1 is kazalar1 konusunda saglikli veriler yoktur. Diger saglik personeline gore
daha fazla risk altinda oldugunu diisiindiiglimiiz bu ¢alisanlarda bir anket ¢aligsmasi
planladik. Maruz kaldiklar is kazalarinin tipleri, siklig1 ve sonuglarini arastirdik.
Denizli il genelinde 112 acil kurtarma ambulanslarinda aktif calisan saglik
personellerine yiiz yiize goriisme ile anket calismasi yapildi. Calismaya katilmak
istemeyen ve caligma siiresince (2 ay) izinde olanlar ¢alismadan dislandi. Toplam
198 saglik personelinden 141°1 (%71,2) calismaya katilmistir. 67 ATT (%47.,5), 36
paramedik (%25,5), 21 sofor (%14,6), 9 saglik memuru (%6,4), 7 hekim (%5,0) ve 1
hemsire (0,7) calismaya katildi. Grubun yas ortalamas1 30,3+£9,2, cinsiyet dagilimi
ise esitti (71 kadimn, 70 erkek). Calisirken %41,8’inin (n=59) bir ya da birden fazla
trafik kazas1 gecirdigi belirlendi. Bu kazalar siklikla (n=47, %44,8) ambulansin bagka
bir aragla carpigsmasi ile olusmustu. 86°s1 (%61,0) gorevde iken kendisine hi¢ igne
batmadigini bildirdi. Bu tiir bir is kazasina maruz kalanlarda (n=55) olay siklikla
(%47,5) hareket halindeki ambulansta IV girisim sirasinda gergeklesmisti.
Calisanlarin kan veya viicut stvilarin goz ile temasi seklinde bir is kazasina maruz
kalip kalmadigi sorgulandiginda %71,6’s1 (n=101) maruz kalmadig1 belirlendi.
Calisirken is kazasi (igne batmasi, kesici delici alet yaralanmasini, kan veya viicut
stvilart ile goze temas vb) gegirdigini bildirenlerde, bu kazalarin %41,0 ambulans

hareketi nedeniyle oldugu saptanmustir. Igne batmasi, kesici delici alet
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yaralanmasini, kan veya viicut sivilar ile goze temas seklinde is kazalarindan
herhangi birini gegirenlere (n=91), bu kazalar1 rapor edip etmedigi soruldu. Sadece
%8,8’inin (n=8) olayr rapor ettigi belirlendi. Karsilagabilecekleri is kazalarina
yonelik egitim alip almadiklar1 sorusuna 96’s1 (%68,0) evet yanit1 verdi. 112 acil
kurtarma ambulanslarinda gorevli personelde is kazalarinin siklikla hareket halindeki
ambulans ta gergeklestigi ve is kazalarinin ¢ogunun rapor edilmedigi belirlenmistir.
112 c¢alisanlarinin maruz kalabilecekleri olasi is kazalarina yonelik egitim almasi

saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Is kazas1, 112 personeli, trafik kazasu, acil tip, Denizli



SUMMARY

Working accidents to which 112 staff was exposed in the province of Denizli

Dr. Atakan Yilmaz

No solid data exist about the working accidents to which medical staff in charge of
112 emergency rescue ambulances is exposed in our country. Our survey was carried
out to gain an insight into these employees who, we think, are at a higher risk than
other medical staff. The kind, frequency, and results of the working accidents to
which they were subjected were all investigated. The medical staff in charge of 112
emergency rescue ambulances across the province of Denizli was given
questionnaire forms to be filled in through face-to-face interview method. The 112
staff who didn’t wish to take part in the study or were on leave at the time of the
study (2 months) was excluded in the survey. 141 (%71,2) out of 198 medical staff in
total took part in the survey. 67 EMTs (emergency medical technicians) (%47,5), 36
paramedics (%25,5), 21 drivers (%14,6), 9 health officers (%6,4), 7 physicians
(%5,0) and 1 nurse (0,7) were included in the study. The average age of the study
group 30,3+9,2 was equivalent (71 women and 70 men). 41,8% of them (n=59) were
reported to have undergone a traffic accident at work once or more than once. Most
of the accidents (n=47, %44,8) took place as a result of the ambulance’s crashing
into another vehicle. 86 of them (61,0%) reported that they were not pricked with a
needle while working. In the case of those exposed to this sort of working accident
(n=55), the incident often (%47,5) occurred during the attempt IV in the travelling

ambulance. When it comes to whether the staff was subjected to a working accident



like their blood’ or body fluid’s contact with their eye, 71,6% of them (n=101) were
reported not to be exposed to such a case. For those reporting that they had a working
accident (pinpricks, penetrating stab wounds, the eye’s contact with the blood and
body fluid, etc.), 41,0% of these accidents were observed to result from the travelling
ambulance. Those having suffered either of pinpricks, penetrating stab wounds, the
eye’s contact with the blood and body fluid (n=91) were asked whether they had
reported these accidents or not. It turned out that only 8,8% of them (n=8) had
reported the incident. When asked whether they had received a training for potential
working accidents, 96% of them (%68,0) replied as “yes”. It was established that for
the medical staff in charge of the 112 emergency rescue ambulances, working
accidents often occur in the travelling ambulance, and that most of the working
accidents aren’t reported. 112 staff should be encouraged to receive training for

potential working accidents that they may encounter.

Key words: Working accident, 112 staff, traffic accident, emergeny medicine,

Denizli
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GIRIS

Saglik hizmetleri, saglik kurum ve isletmelerinde saglik ekibi {iyeleri
tarafindan sunulmaktadir (1). Saglik ekibi; hekim, hemsire, ebe, diyetisyen,
fizyoterapist, biyolog, laboratuvar, anestezi, rontgen ve diger saglik teknisyenleri,
eczaci gibi ¢esitli profesyonel meslek iiyelerinden olugmaktadir (2).

Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan is kazas1 “planlanmamis ve
beklenmeyen bir olay sonucunda sakatlanmaya ve zarara neden olan durumdur”
seklinde tanimlanmaktadir (3).

Topluma saglik hizmeti sunan saglik personeli hizmetin 06zelliginden
kaynaklanan nedenlerden dolay1 mesleki risklere ve is kazalarina maruz kalmaktadir.
Ulusal mevzuatimizda ve literatiirde saglik sektorii is kazalari agisindan birgok
sektorden daha risklidir (4). Avrupa’da saglik sektoriindeki is kazalari, tim
Avrupa’da meydana gelen is kazasi ortalamasindan daha fazladir. Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) Ulusal ls¢i Istatistikleri 2001 yili sonuclarinda saghk sektorii
6ldiiriici olmayan mesleki kaza ve hastaliklar a¢isindan tiim sektorler arasinda ikinci
sirada yer almaktadir. Saglik ¢alisanlarinda en sik goriilen is kazalari kesici-delici
alet yaralanmalar1 (KDAY), kan-viicut sivilariyla bulas, agir kaldirma, diisme,
carpma, takilma, kayma vb. nedenlere bagli kas-iskelet sistemi yaralanmalar1 ve
siddettir (5,6).

Saglik personelinde goriilen en sik ve ciddi yaralanmalardan biri kas-iskelet
sistemi yaralanmalaridir (2). Kas-iskelet sistemi yaralanmalar1 acgisindan saglik
calisanlarinda en fazla risk tasiyan gruplar doktor, hemsire, fizyoterapist, laboratuar
calisanlar1 ve hasta bakicilardir (7).

Bu c¢aligmadaki amacimiz; 112 acil kurtarma ambulanslarinda gorevli saglik
personellerinin maruz kaldigr is kazalarimi arastirmak ve sorunlarin ¢oziimiine

yonelik veriler elde etmektir.



GENEL BIiLGILER

Saglik personelinin saglik hizmetlerinin dogasindan kaynaklanan risk ve
tehlikelere bagl olarak is kazasina ugramasi nedeniyle sagligin1 kaybetmesi, sakat
kalmas1 veya gelir yoksunluguna maruz kalmasi insani, sosyal, psikolojik ve
ekonomik a¢idan 6nem arz etmektedir (4). Tiirkiye’de bu konuda yeterli yasal
diizenleme ve uygulama olmamasindan dolayr sorunun boyutlarinin tam olarak
belirlenebilmesi giicliik gdstermektedir. Ulkemizde saglik calisanlarinin ne kadar,
hangi siklikla, hangi tiir is kazalarina maruz kaldigi, maruz kalanlarin ise, hangi
kosullarda ve yasamini nasil stirdiirdiigii, ka¢ kisinin is goremez hale geldigi ya da
sakatlik gecirdigi ve yasamini kaybettigine iliskin temel verilere sahip degiliz.
Ulkemizi temsil eder bir bilimsel arastirma olmadig1 gibi, ulusal bir bildirim sistemi
de bulunmamaktadir (5). Ulusal bildirim sistemleri olan iilkelerde bile is kazalar1 ve
siddetinin bildirimi saglik sektoriinde oldukg¢a yetersizdir (8). Saglik calisanlari
arasinda hemsire ve Ozellikle cerrahlar diger saglik calisanlarina oranla hasta ile
direkt iligki i¢cinde olan bireylerdir. Bu nedenle bu grup ¢alisanlarinda KDAY orani,
diger saglik calisanlarina gore daha fazla goriilmektedir. Ozelliklede 112
calisanlarinda ve acil servis ile yogun bakim iinitelerinin yaninda hemodiyaliz,
ameliyathane gibi kliniklerde calisanlarda yaralanma sikliginin diger kliniklere gore
daha fazla yasandigi belirtilmektedir. KDAY ig¢inde ilk siray1 ignelerle olusan

yaralanmalar almaktadir (9).

SAGLIK PERSONELI iLE ILGILI KAVRAMLAR

Saghk Personelinin Tanimi

Saglik hizmetleri, saglik kurum ve isletmelerinde saglik ekibi {iyeleri
tarafindan sunulmaktadir. Saglik ekibi; saglik kurumlarinda, bireye kapsamli ve
kaliteli saglik bakiminin verilmesini ortak hedef edinmis, degisik saglik meslek
tiyelerinin bir araya geldikleri, her birinin kendi gorevlerini yerine getirdigi, bilgi ve
deneyimlerin siirekli paylasildigi, ortak kararlarin alindigi ve kararlarin birlikte
uygulandig1 bir birlik olarak tanimlanmaktadir (1).

Cesitli profesyonel mesleklerden olusan saglik ekibi tiyeleri 6zel ve kamuya ait

hastaneler, saglik merkezi, saglik ocagi, 112 ambulanslari, dispanser, ana ve ¢ocuk



saglig1 merkezi, saglik evi, eczane, cesitli laboratuar, poliklinik ve muayenehaneler

basta olmak iizere saglikla ilgili pek ¢ok kurum ve isletmede ¢alismaktadir (1,2).
Saglik ekibi iiyeleri, tedavi ve bakim hizmetlerinin en iyi sekilde sunmak

amaciyla bilgi ve becerilerini bir araya getirerek, her meslek iiyesi, kendine 6zgii,

ancak birbirini tamamlayici nitelikte hizmet sunumu gergeklestirmeye ¢alismaktadir

Q).

112 Acil Sistemi

Ambulans sozciigli, hastane digindaki hastalara tibbi bakim gotiirmek amaciyla
ve kosullar uygun oldugu takdirde hastanin tamamlayici tedavi ve ek testler i¢in
hastaneye tasinmasinda kullanilan araci ifade eden bir sozciiktiir. 112 il saglik
hizmetleri illerde saglik miidiirliiklerinin acil saglik hizmetleri subesi biinyesinde
kurulu il ambulans servisine bagli; konusunda 6zel egitim almis ekipler tarafindan,
hastalik ve yaralanma durumlarinda ayrica olagan dist durumlarda, tam donanimli
ambulans, tibbi ara¢ ve gerec destegi ile olay yerinde, nakil sirasinda sunulan tiim

saglik hizmetleri olarak tanimlanmaktadir (10).

Ambulans hizmetlerindeki baglica hedefler ve amag elbette hastane ve saglik
koruma hizmetleri igerisinde isin en Onemli bolimiidir. Bu gorevler arasinda
sirastyla;

1. Hayat1 korumak,

2. Beklenmedik tehlikelere kars1 koruyucu 6nlemler almak,
3. Tedaviyi hizlandirmak,

4. Zamani dogru ve planli kullanmak,

5. 1k ve acil yardim, hizmetleri sayilmaktadir (11)

Bir ambulans gorevlisinin yapmasi ve Ozellikle tizerinde durularak dikkat

edilmesi gereken hususlar arasinda asagidaki islemler ve isler siralanabilir:

1. Gerekli durumlarda kanuni yollardan destek istemelidir.

2. Saglik hizmeti gotiirtirken kendi sagligin1 kaybetmemelidir.

3. Belki o anda bu hizmeti verecek tek yetkili kisinin sadece kendisi olmak zorunda
kalabilecegini hatirlamali ve bu duruma kars1 hazirlikli olmasi gerektiginin bilincinde
olmalidir.

4. Bu nedenle risk altinda kalmamali ve asla 6lim riskini almamalidir.



Ayrica;

5. Hastay1 alir ve/veya tasirken tibben ya da farkli nedenlerle tehlikeli bir takim
engeller olusabilir, bu yiizden;

* Hastalarin hem sagligini, hem de hukuksal haklarini korumali,

* Herhangi bir sekilde risk olusmasini engellemeli,

* Emniyet giiclerinden gerekli hallerde destek istenmeli,

* Kesinlikle kayitlar biitiin ince ayrintilarina kadar tutulmali ve asla bir bilgi eksigi

olmamalidir (11).

Saghk Cahsanlarinin Saghg (Tiirkiye’de Durum)

Ulkemizde 2821 sayili Sendikalar Kanununa gore ¢ikarilan is Kollar
Tiiziigii’'nde kamuya ait ve 6zel hastaneler, senatoryumlar, bakim ve dinlenme evleri,
dogum ve cocuk bakim evleri, kresler, dis saglhigi, radyolojik ve veterinerlik vb.
hizmet sektoriine ait muayenehanelerle ilintili her tiirlii saglik isleri “saglik is kolu”
kapsaminda siralanmistir. Bilindigi ilizere saglik isletmeleri saglikli ve gilivenli bir
caligsma ortami agisindan en riskli grupta yer almaktadir. Calisma ve Sosyal Giivenlik
Kurumu tarafindan hazirlanan ve Resmi Gazetede yaymlanan “Is Saghigi ve
Giivenligi (ISG)’ne Iliskin Risk Gruplar1 Listesi Tebligi’nde riskli is kollarina ait
bilgiler siralanmaktadir. Ayrica hastaneler, medikal, cerrahi, dis hekimligi, hizmet
sektorii kapsamindaki saglik hizmetleri, senatoryumlar, klinikler ve saglik yurtlari ile
birlikte 5’inci risk grubu kapsamindaki hizmetler belirtilmistir. 2005 yilinda
yayimlanan ayni isimli risk gruplar1 tebliginde saglik isletmeleri agisindan kapsam
daraltilmis ve “ayakta ve/veya yatakli teshis ve tedavi kurum ve isletmeleri” benzer
sekilde 5. risk grubunda siralanmistir. Tebligde risk gruplart 1°den (en az tehlikeli)
5’e kadar (en ¢ok tehlikeli) kademeli siniflandirmaya tabi tutulmustur (12,13).

Tiirkiye’de 07.01.2004 tarihinde kabul edilmis ve yasalastirilmis ISG ve
calisma ortamma iliskin Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO)’niin 155 Sayil
Sozlesmesinde ISG ile ilgili tiim diizenlemelerden kamu ¢alisanlarmin da
yararlanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (14).

Acil saglik hizmetleri Tiirkiye’de her ilin saglik miidiirliikleri biinyesinde sube
miidirliigii olarak halka acil yardim ulastirmak amaciyla kurulmustur. Bu konuda
egitim almig personel sayisi tam anlamiyla yeterli olmadigindan ambulans doktoru

ve yardimcei saglik personeli araciliiyla hizmet verilmeye baslanmistir. Bu personel



egitimlerle tam donanimli acil yardim hizmeti verebilecek diizeye getirilmistir.
Nihayet son yillarda ambulans ve acil yardim egitimi alan profesyonel personelle

hizmet verilmeye baslanmistir.

IS KAZALARI ILE iLGILI GENEL BIiLGILER

Tamm

Sozliik anlamiyla kaza, beklenilmeyen ve tahmin edilemeyen bir olaydir (15).
Genel olarak “kaza”, kasit s6z konusu olmaksizin ihmal, tedbirsizlik, dikkatsizlik
veya herhangi bir iste ehliyetsizlik sonucu, ani olarak ve istenmeden meydana gelen,
beklenmedik ve sonucu arzu edilmeyen, can ya da mal kaybina neden olabilen kétii
bir olay1 belirtmektedir (15,16).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ne gore is kazalari, “6nceden planlanmamis ¢ogu
kez, kigisel yaralanmalara, makinelerin, ara¢ ve gereclerin zarara ugramasina,
tiretimin bir siire durmasina yol agan bir olaydir” (17). ILO tarafindan is kazasi
“planlanmamis ve beklenmeyen bir olay sonucunda sakatlanmaya ve zarara neden
olan durumdur” seklinde tanimlanmaktadir (8).

31.5.2006 kabul tarihli 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast
Kanunu’nun 13. maddesinde de is kazasi sayilan haller calisanlarin bagimlh ve
bagimsiz statiideki ¢aligma bigimleri de dikkate alinarak yeniden diizenlenmistir.
Buna gore;

a. Sigortalinin isyerinde bulundugu sirada,

b. Isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is nedeniyle sigortali kendi adina ve hesabina
bagimsiz calisiyorsa yliriitmekte oldugu is nedeniyle,

c. Bir igsverene bagli olarak calisan sigortalinin, gérevli olarak igyeri disinda baska bir
yere gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin ge¢en zaman diliminde,

d. Bu kanunun 4. maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi kapsamindaki emziren kadin
sigortalinin, is mevzuat1 geregince ¢cocuguna siit vermek icin ayrilan zamanlarda,

e. Sigortalilarin, igverence saglanan bir tasitla isin yapildigr yere gidis gelisi
sirasinda, meydana gelen ve sigortaliyr hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen

Ozre ugratan olaydir (18).



Nedenleri

Is kazalarinin nedenlerini ortaya koymaya yonelik yapilan arastirmalara gére,
is kazalarinin insanlardan, kullanilan malzeme ve makinelerden, ¢cevre kosullarindan
meydana geldigi anlasilmistir. Bu nedenle is kazalarinin nedenlerini “insanlara bagli”
ve “fizik ve mekanik kosullara bagli nedenler” olmak iizere iki ana grupta gdzden
gecirilmesi uygun olur. Genellikle is kazalarinin ortalama olarak %80’inin insanlara,
%18’1nin fizik ve mekanik ¢evre kosullarina, %?2’sinin ise umulmadik olaylara baglh
olarak meydana gelmesi, fizik ve mekanik kosullarin kazalara daha az neden oldugu
goriislinli ortaya koymaktadir. Fakat hi¢ bir durumda kazaya sebebiyet veren unsurun
tek basina insan hatast olmadigr arastirmacilar tarafindan belirtilmistir. Bu
genelleme, is kazalarmin yaklasik olarak %98’1 {lizerinde Onleyici tedbirlerin
alinabilecegini ortaya koymaktadir. Yapilan arastirmalar is kazalarmin sadece
%?2’sinin 6nlenemez kaza oldugunu gostermektedir (3,19,20).

Yapilan arastirmalar is kazalariin kisisel, fizyolojik ve psikososyal nitelikler
gibi insana bagli oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Konu ile ilgili yapilan arastirmalarla
yas, cinsiyet, egitim, tecriibbe, medeni durumu vb., kisisel niteliklerin is kazasinin
olusmasinda yakindan iliskili olduklar1 saptanmistir. Is kazalarma neden olan
fizyolojik nitelikler olarak fiziksel yetersizlik, saglik durumu, alisgkanliklar,
yorgunluk, monotonluk, uykusuzluk vb. olarak belirtilmektedir. Psiko-sosyal
nitelikler olarak zeka, duygusallik, kaza egilimi, is tatmini ve motivasyon, stres, ekip
calismast vb. gibi nedenlerin is kazalarmin ortaya c¢ikmasinda etkili oldugu
savunulmaktadir. Biitlin bu niteliklerin kaza belirleyicisi olduklar1 kesin olarak
saptanmamis olsa dahi, bunlarin varligi halinde bireylerin daha fazla is kazasi
gecirdikleri kesinlesmistir (21). Calisma ortami fiziksel, kimyasal, biyolojik,
ekonomik ve sosyal kosullar1 igermektedir (22). Is kazasi ile ilgili yapilan bir cok
arastirma sonucu, kullanilan ara¢ ve gereglerin kazalarda 6nemli bir paya sahip
oldugu belirtilmektedir. Is kazalarinin meydana gelmesinde etkili olan diger bir etken
de calisma ortaminin is¢i sagligr ve ig glivenligi sartlarina uygun olmamasidir.
Calisma ortaminin fiziki ve ¢evresel kosullar1 calisani fiziksel, biyolojik ve
psikolojik agidan olumsuz etkileyerek c¢alisma hizi ve kapasitesinin azalmasina
dolayistyla is kazalarimin meydana gelmesine neden oldugu diisiiniilmektedir.
Calisma ortaminin yani sira ¢aligma siireleri, dinlenme siireleri vb. gibi ¢alisma

kosullariin da is kazalarinda etkili oldugu goriisii de hakimdir (21).



Saghk Personelinin Maruz Kaldig Is Kazalar

Saglik hizmetleri is kazalar1 agisindan riskli bir sektordiir. ABD Ulusal Isci
Istatistikleri 2001 y1l1 sonuglarinda saglik sektérii dldiiriicii olmayan mesleki kaza ve
hastaliklar agisindan tiim sektorler arasinda ikinci sirada yer almaktadir. ABD’de
yilda 262.700, is kazas1 nedeniyle bagvuruda bulunuldugu saptanmistir. (6,8).

Saglik calisanlarinda goriilen yaygin is kazalar kesici-delici aletle meydana
gelen yaralanmalar, kan-viicut sivilartyla bulas, hastalar1 ve objeleri kaldirma, agir
kaldirmaya baglh sirt yaralanmalari, diigme, carpma, takilma, kayma vb. nedenlere
bagl kas-iskelet sistemi yaralanmalari, siddet, alerjik reaksiyon ve yaniklardir (23).
Ayrica ¢alisma ortaminda meydana gelen zehirlenme, trafik kazasi vb. kazalar1 da

icermektedir.

Kesici-Delici Alet Yaralanmast

Saglik kuruluslarinda hasta tedavi hizmetlerinde kullanilan enjektorler, sutiir
igneleri, bistiiri, damar i¢i kateterleri, kesici enstriimanlar vb. malzemelerle
yaralanmalar ~ “kesici-delici alet yaralanmalandir” (24). Kesici-delici alet
yaralanmalar1 hastane ortaminda isle ilgili yaralanmalarin yaklasik {igte birinden
sorumludur. Kesici-delici cisimlerle olusan yaralanmalar parenteral yolla enfeksiyon
bulagsma riskini arttirmalar1 nedeniyle, saglik calisanlar1 i¢in 6nemli bir bulagma
yoludur. Giinlimiizde o6zellikle kan yoluyla bulasan bazi hastaliklar saglik
calisanlarinin meslek hastaligi haline gelmistir. Saglik calisanlar1 kesici-delici
aletlerle yaralanmalar sonucu kan veya kontamine viicut sivilari ile Hepatit B (HBV),
Hepatit C (HCV), Hepatit D (HDV) ve Human Immunodeficiency Virus (HIV) basta
olmak tizere 20 kadar patojen bulagsmasi acisindan siirekli risk altindadirlar (24,25).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and
Prevention/CDC) verilerine gore saglik calisanlarinda igne ucu ve perkutan
yaralanmalarin sayist her yil artmakta, hastane calisanlarinda her y1l 385 bin enjektor
yaralanmas1 ve giinde ortalama 1000 kesici-delici alet yaralanmasi olmaktadir.
ABD’de yilda 600-800 bin dolayinda buna benzer olgu basvurdugu tahmin
edilmekte, bunlarin yarisinin bildirilmedigi diisiiniilmektedir. Bu tiir yaralanmalara
hastane isgiiciindeki en biiylik meslek grubunu temsil etmesine bagli olarak en fazla
hemsireler (%44), bunun yaninda gorevleri geregi bu tiir kesici aletlerle temas eden

hekimler (%28) ve teknisyenler (%15), temizlik personeli, camasirhane gorevlileri,



diger yardimci personeller ve alt kademelerdeki diger calisanlar da maruz
kalmaktadir (24,26,27).

Saglik personelinin kesici-delici aletlerle yaralanma riskini hasta yatagi basinda
kan alma, enjeksiyon, resilisitasyon vb. yaptigt girisimler esnasinda
ameliyathanelerde, polikliniklerde, laboratuvarda kisacasi calistig1 her alanda yaptigi
islemler ve girisimler sirasinda yasadiklar1 belirtilmektedir (26,28).

Perkiitan yaralanmalarin %32’si tek kullanimlik enjektorlerle, %19’u siitur
igneleriyle ve %12’si ¢elik igneler (braniil, kelebek vb.) yoluyla olmaktadir. Ayrica
veriler kesici—delici alet yaralanmalarinin yetersiz rapor edildigini gostermektedir.

Yapilan bir arastirmaya gore bu kazalarin %60°1 rapor edilmemektedir (8,27).

Kan-Viicut Sivilart ile Maruziyet

Saglik ¢alisanlart agisindan tehdit olusturan enfeksiyon etkenleri kan ve viicut
sivilartyla temas yoluyla, siyrik, kesik, yara nedeniyle saglamligi ve biitiinligi
bozulmus deriden (acik yaradan, mukozalardan, ciltten) bulasan etkenler, damlacik
ve damlacik ¢ekirdegi olarak hastalar tarafindan saliman solunum salgilariyla ve
mukozaya sigramasi, temas sonucu bulagan etkenlerdir (25,29).

Hastalarin kan ve viicut sivilar ile temas halinde en 6nemlileri; HIV, hepatit A
(HAV), HBV, HCV, HDV, sitomegalovirus (CMV) gibi otuz civarinda
mikroorganizma bu yolla bulagmaktadir. Bu hastaliklarin genellikle dogrudan temas
veya solunum yollar1 ile bulastiklar1 bildirilmektedir (30,31). Mesleki temasta HAV
yoniinden c¢ogunlukla saglik personelinin risk altinda olmadigi kabul edilmektedir
(32). HBV enfeksiyonunun saglik personeline bulas1 perkiitan yaralanmalardan sonra
enfekte kan ya da viicut sivilarinin mukozalara sigramasi ve temas ile gegmektedir

(33).

Trafik Kazast

Trafik kazasi karayolunda hareket halinde olan bir veya birden fazla aracin
karistig1 6liim, yaralanma ve zararla sonuglanmig olay olarak tanimlanmustir. Trafik
kazalar1 tiim diinyada oldugu gibi, lilkemizde de morbidite ve mortalite agisindan
oldukg¢a agir seyreden, her yil on binlerce kisinin yaralandigi, binlerce kisinin de

61diigii en onemli sosyal sorunlardan biri olarak goriilmektedir. Trafik kazalarina



bagl her yil diinyada 1,2 milyon kisinin hayatim1 kaybettigi, 50 milyon kisinin de
yaralandig1 bildirilmistir (34,35).

Istatistiki bilgilere gore siiriicii, yaya ve yolcu olarak insan faktorii %98leri
asan oranlarda kazalara neden olan kusurlarin basinda yer aldig1 ortaya konmustur.
Uykusuzluk, dikkatsizlik, asir1 yorgunluk, trafik kurallarina uymama kaza nedenleri
arasindadir. Ulusal ve uluslararas1 6nemli bir sorun olan trafik kazalar1 toplumun tiim
bireylerini etkiledigi gibi saglik c¢alisanlar1 icinde Onemli bir sorun oldugu

goriilmektedir (36).

Is Kazalarin Sonuclari ve Onemi

Diinyada her yil azimsanmayacak sayida insanin c¢ok rahatlikla
engellenebilecek ve hukuken de engellenmesi zorunlu olan is kazalar1 ve meslek
hastaliklarindan dolayr yasamini kaybettigi veya engelli hale geldigi yapilan
istatistiki calismalarda bildirilmektedir. Tiim diinyada ILO rakamlarina gore; her giin
yaklasik 6.000 kisi is kazas1 veya meslek hastaliklar1 nedeniyle yasamini yitirmekte,
yillik toplamda 350.000 kisi is kazasi, 1.700.000 kisi ise meslek hastaliklarindan
dolay1 yasamini kaybettigi belirtilmektedir (37).

Is kazas1 ve meslek hastaliklar1 nedeniyle ortaya ¢ikan psikolojik, sosyolojik,
tibbi ve ekonomik sorunlar, is¢i ve isvereni etkiledigi gibi, ililke ekonomisini ve

ulusal refahi1 da etkilemektedir (38).

Is Kazalarimin Rapor Edilmesi, Kaydi ve izlenmesi

Isletmelerde ISG sistemleriyle is kazalari, meslek hastaliklari, tehlikeli
durumlar ile ilgili kayit tutulmasi1 ve incelemeler yapilmasi gerekliligi hem ulusal
hem de uluslararasi uzmanlarca kabul edilmis bir konu olarak goriilmektedir. Tiim is
kazalarimin kurumsal, bolgesel, ulusal ve uluslararasi diizeylerde toplanmasi ve bu
konuda daha genis Olgekli onlemler alinmasi hedeflenmektedir. Temel olarak is
kazalartyla ilgili bilgi kaynaklari; kurumlardaki ISG birimlerinin kayitlari, sigorta
tazminat bagvuru kayitlari, ulusal istatistik birimleri ve arastirmalar olarak
degerlendirilmektedir. Is kazasi istatistikleriyle ilgili ¢alismalarin biitiin c¢abalara
ragmen iilkeden iilkeye farkliliklar tasidig: goriilmektedir (6,38). Is kazasi istatistik
bilgileri ISG alanindaki iyilesmelerin ve bozulmalarin izlenmesine olanak

saglamaktadir (6).



Is Kazalarimin Onlenebilirligi

Is kazalarmin onlenebilir oldugu, ISG &nlemlerinin alinmamasindan
kaynaklandi§1 yapilan c¢alismalarla ortaya konmustur. ISG, “isyerinde isin
ylriitiilmesi sirasinda ¢esitli nedenlerden kaynaklanan, sagliga zarar verebilecek
kosullardan korunmak amaciyla yapilan sistemli ve bilimsel calismalar” olarak
tanimlanmaktadir. ISG ¢alismalarinin temel amaci; bireylerin mesleki alandaki
tehlikelerden uzak bir ortamda c¢aligmalari, onlarin daha saglikli gelismeleri i¢in
olumlu ortamlarin olusturulmasi olarak goriilmektedir. iISG alanindaki faaliyetler;
calisanin sagliginin, giivenliginin ve ¢aligma kapasitesinin korunmasi, isin ve ¢alisma
ortaminin saglikli ve gilivenli calismaya uygun hale getirilmesi, sagligin ve
giivenligin korunmasi olarak vurgulanmaktadir (21,38). Is kazalarinin énlenmesinde
devlet, igveren, c¢alisanlar, sendikalar, liniversiteler ve basmin degisik Olciilerde

sorumluluk sahibi oldugu belirtilmektedir (19).

Devletin Rolii

ISG konusunda devletin roliiniin gdzlemci, aydinlatici, tesvik edici nitelikte
oldugu yasalarla ortaya konmustur. Devletin bu konudaki en 6nemli etkinligi ve
cabast ISG bakimindan gerekli mevzuatlarin diizenlenmesi olarak belirtilmistir.

Ikinci 6nemli fonksiyonu denetim olarak agiklanmistir (19).

Isletmelerin Rolii

Is kazalarinin 6nlenmesinde isletmelerin konuya yaklasimlar1 son derece
onemlidir (19). Calisma ortaminin saglikli ve gilivenli ¢alismaya uygun hale
getirilmesi, tehlike ve risklerin belirlenmesi ve gerekli Onlemlerin alinmasi,
ergonomik calisma ortami ve kosullarin olusturulmasi, ISG konusunda isyerlerinde
gerekli onlemlerin alinmas1 ve bu konudaki mevzuat ve yasalara uyulmasi, kisisel
koruyucu temini, c¢alisanlarin egitimi ve bilinglendirilmesi kurum bazinda alinacak
onlemler olarak siralanmaktadir. Is kazalarina iliskin kayitlarin tutulmas1 ve
degerlendirilmesi ISG birimlerinin kurulmasi ve aktif sekilde calistirilmasi isverenin

sorumlulugu olarak goriilmektedir (19,21,39).

10



Calisanlarin Rolii

Mesleki Saglik ve Giivenlik Birligi (OSHA) ne gore kazalarin %98’°1 insan
hatalarindan kaynaklanmaktadir. Kisinin giivensiz hareket ve davranislarda
bulunmasi, ihmalkarlik, sabirsizlik, acelecilik, isi ciddiye almamasi, yetersiz bilgi ve
tecrilbe, kisisel koruyucu malzemelerin kullanilmamasi ve egitimsizligin is
kazalarma neden oldugu belirtilmektedir (39). ISG alaninda egitim calismalarina
katilmalari, kisisel koruyucularin kullaniminda titiz davranmalari, giivensiz hareket
ve davraniglarda bulunmamalari, isverene kullanilan malzemelerin se¢imi ve
degerlendirilmesi konusunda yardim etmeleri, igveren tarafindan saglanan aygitlarin
giivenlik 6zelliklerinin g6z Oniline alinarak kullanilmasi, c¢alisma ortaminda

gbzlemlenenen tehlikeleri bildirmesi ¢alisanin sorumluluklar1 olarak goriilmektedir

(4,19).
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GEREC VE YONTEM

Calisma igin oncelikle Denizli Il Saghk Miidiirliigiinden yazili onay alind.
Daha sonra Denizli il genelinde goérevli tim 112 personelinin listesi ¢ikartild.
Personeller ile gorevli olmadigi zaman diliminde tek tek goriisiilerek calisma
hakkinda bilgi verildi. Caligmanin amaci aciklandi, c¢alisma icin il saglik
miidirliigiinden izin alindig1 ve anket formu iizerine isim yazmamalar gerektigi
sOylendi. Ayrica ¢alismadan elde edilecek verilerin kendileri hakkinda olumsuz bir
durum olusturmayacag1 garantisi verildi. Calismaya katilmak istemeyen ve ¢alisma
siiresince (2 ay) yillik izinde ya da iicretsiz izinde olan kisiler ¢alismaya dabhil
edilmedi.

Calisma anket formu 23 sorudan olusturuldu. Sorular, 112 personelinin basina
gelebilecek olast is kazalarina yonelik olarak ve genelde ¢oktan seg¢meli sekilde
hazirladi. Ilk alt1 soru katihmcilarin sosyodemografik verilerine elde etmeye
yonelikti. Calisma anket formlar1 ylizylize goriistilerek dolduruldu.

Calismadan elde edilen tiim veriler, “Statistical Package for Social Sciences for
Windows 117 adli standart programa kaydedildi ve degerlendirmeleri yapildi. Sayisal

degiskenler ortalama + SD, kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak 6zetlendi.
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BULGULAR

Calisma siiresince Denizli 112 acil saglik hizmetlerinde gorevli 198 kisiden
141’ine (%71,2) ulasilabilindi. 40 kisi yillik izinde olmasi, 17 kisi de calismaya
katilmak istemesi sebebiyle c¢alismadan disland1 (Toplam 57 kisi). Calisma anket
formlarindaki sorular katilimcilar tarafindan ortalama 7-10 dakikada cevaplandi.

Calismaya katilan 112 personelinin yas ortalamasi 30,3+9,2 idi. Calisma
grubunun %50,4’0 (n=71) bayan, %49,6’s1 (n=70) erkekti. Personelin gorev
dagilimlar1 Tablo 1°de gosterilmistir. Calisma grubumuzda en biiyiik grubu acil tip

teknisyenleri (ATT) (n=67, %47,5) olusturdu.

Tablo 1: Gorev dagilimi

Gorev n ‘ )
Hekim 7 5,0
Hemsire 1 0,7
Paramedik 36 25,5
ATT 67 47,5
Sofor 21 14,9
Diger 9 6,4
Toplam 141 100,0

Saglik ¢aliganlarinin gecirdigi trafik kazasi incelendiginde; %58,2’sinin (n=82)
hi¢ trafik kazasi gecirmedigi saptandi. Trafik kazasi sayilar1 Tablo 2’de

gosterilmistir.
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Tablo 2: Gegirilen trafik kazas1 sayisi

Kaza sayis1 n %
0 82 58,2
1 33 23,4

2 12 85

3 10 7,1

4 ve lizeri 4 2.8
Toplam 141 100,0

Saglik c¢alisanlarinin gegirdigi trafik kazalarmin mekanizmasi nasil oldugu
arastirildt ve en c¢ok (n=94,%44,8) baska bir aragla carpigsma sonucu olustugu

belirlendi.

Tablo 3: Kazalarin mekanizmasi

Kazalarin mekanizmasi n %
Baska bir aragla carpisma 94 44,8
Aragla bir cisme carpma 46 21,9
Ani fren yapma 38 18,1
Yoldan ¢ikma 22 10,5

Yayaya carpma 10 4,7
Toplam 210 100,0

(Calisma grubumuza yukaridaki trafik kazalarinda “’sizde, ekibinizde ya da
diger kisilerde bir yaralanma olustumu?’’ sorusu yoneltildi. %69,5’1 (n=41) kaza

sonucu herhangi bir yaralanma olmadigini bildirdi (Tablo 4).
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Tablo 4: Gegirilen trafik kazasinda fiziksel yaralanma olup olmadigi

Fiziksel yaralanma n % ‘
Yaralanma olmad 41 69,5
Bende yaralanma oldu 3 5,1
Ekipte yaralanma oldu 7 11,9
Diger kisilerde oldu 8 13,5
Toplam 59 100,0

Saglik calisanlarinda sik karsilasilan is kazalarindan “’igne batmasi’’ c¢alisma
grubumuzda sorgulandi. 86°s1 (%61,0) calisirken kendisine hi¢ igne batmadigini,
19°u (%13,5) 1 kez igne battigini bildirdi (Tablo 5).

Tablo 5: Igne batma sayisi

Igne batma sayisi ‘ n %
0 86 61,0
1 19 13,5

2 11 7,8

3 11 7,8

4 ve iizeri 14 9,9
Toplam 141 100,0

Parmagina igne battigini bildiren ¢alisanlarda (n=55), olayin nasil gerceklestigi
sorgulandi. Toplam 145 igne batmasi olaymin %47,5’inde (n=69) olayin hareket
halindeki ambulansta gerceklestigi belirlendi. Bulgular Tablo 6’de 6zetlendi.
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Tablo 6: Igne batmasimin nerede oldugu

Igne batmasi nerede oldu n % ‘
Hareket halinde ambulansta 69 47,5
Duran ambulansta 41 28,3
Olay yerinde 24 16,6
Diger 11 7,6
Toplam 145 100,0

(Calisma grubumuzda ayrica igne batmasi disinda diger kesici-delici alet
yaralanmalart da sorgulandi. %75,9’u (n=107) kesici-delici alet yaralanmasi
gecirmedigini  bildirdi (Tablo 7). Bu tiir bir yaralanma ge¢irdigini bildiren

calisanlarda (n=34), yaralanmanin nerede oldugu da sorgulandi. %53 linde (n=53)

Tablo 7: Kesici-delici alet yaralanma sayis1

Yaralanma sayisi n L %
| 0 107 75,9 |
1 8 5,7
2 10 7,1
3 5 3,5
4 ve iizeri 11 7.8
Toplam 141 100,0

Tablo 8: Kesici-delici alet yaralanmasinin nerede oldugu

Kesici-delici alet yaralanmasi n %
Hareketli amb 53 53,0
Duran amb 20 20,0
Olay yerinde 20 20,0
Diger 7 7,0
Toplam 100 100,0




Calisanlarin kan veya viicut sivilarinin goz ile temasi seklinde bir is kazasina
maruz kalip kalmadig1 sorgulandi. %71,6’s1 (n=101) maruz kalmadigin belirtirken,
%10,6’s1 (n=15) 4 ve daha fazla sayida bu tiir bir is kazasina maruz kaldigin belirtti
(Tablo 9).

Tablo 9: Kan veya viicut sivilari ile goze temas sayisi

Temas sayisi n ‘ %
0 101 71,8
1 15 10,6

2 5 3,5

3 5 3,5

4 ve iizeri 15 10,6
Toplam 141 100,0

Igne batmasi, kesici-delici alet yaralanmasini, kan veya viicut sivilar1 ile goze
temas seklinde is kazalarindan herhangi birini gegirenlere (n=91), bu kazalar1 rapor
edip etmedigi soruldu. Sadece %8,8’inin (n=8) olay1 rapor ettigi belirlendi.

Igne batmasi ve/veya kesici-delici alet yaralanmasi gegirdigini bildirenlerde
(n=61), bu kazaya neden olan aletin daha Onceden bir hastada kullanilip

kullanilmadig1 sorgulandi. Bulgular Tablo 10°da 6zetlendi.

Tablo 10: Yaralanmaya neden olan aletin (igne veya kesici delici alet) daha dnceden

hastada kullanilma durumu

Onceden kullanilma n %
Evet 38 62,3
Hayir 12 19,7
Bilmiyor/hatirlamiyor 11 18,0
Toplam 61 100,0

Igne batmasi, kesici-delici alet yaralanmasini, kan veya viicut sivilar ile goze

temas seklinde is kazalarindan herhangi birini gecirenlere (n=91), kazanin hangi
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islemi yaparken oldugunu belirtmesi istendi. Yanitlar Tablo 11°da 6zetlendi. En ¢ok

1v girisim sirasinda (n=48, %26,2) bu tiir kazalarin gerceklestigi belirlendi.

Tablo 11: igne batmasi, kesici-delici alet yaralanmasini, kan veya viicut sivilari ile

goze temas seklinde is kazalarinin olus mekanizmasi*

Kazalarin Olus Mekanizmasi n %
IV girisim sirasinda 48 26,2
Enjektor bashg takarken 30 16,3
Kontamine malzemeleri temizlerken 36 19,7
Islem sirasinda 39 21,3
Pansuman sirasinda 9 5,0
Diger 21 11,5
Toplam 183 100,0

* birden fazla mekanizma bildiren olgular vardir.

Igne batmasi, kesici-delici alet yaralanmasi, kan veya viicut sivilari ile gdze
temas seklinde is kazalarindan herhangi birini gecirenlerde (n=91), kazadan sonra ne

yaptig1 da sorgulandi. Calisanlarin bildirdigi yapilan tiim islemler gruplandirilarak
Tablo 12°de 6zetlendi.

Tablo 12: Gegirilen is kazas1 sonrasi1 yapilanlar

Is Kazas1 Sonrasi yapilanlar n % ‘
Tetkik yaptirdim 42 19,8
Antiseptikle yikadim 73 34,5
Sabunla yikadim 45 21,2
Su ile yikadim 10 4,7
Profilaktik ila¢ aldim 0 0
Hep b Ig aldim 14 6,6
Hig bir sey yapmadim 7 33
Birden fazla islem yaptim 21 9,9
Toplam 212 100,0
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Calisirken is kazas1 (igne batmasi, kesici-delici alet yaralanmasini, kan veya
viicut sivilar1 ile goze temas vb) gecirdigini bildirenlerde, bu kazalarin neden
kaynaklandigr sorgulandi. Verilen tiim yanitlar gruplandirilarak Tablo 13’de

Ozetlendi.

Tablo 13: Gegirilen is kazalarinin nedenlerleri™®

Is kazasi nedenleri n % ‘
Ambulans hareketi 100 41,0
Dikkatsizlik 44 18,0
Acele etmek 52 21,3
Aletlerin uzaklastirilmama 20 8,2
Hasta hareketi 28 11,5
Toplam 244 100,0

* birden fazla neden bildiren olgular vardir.

Tiim katilimeilarda ¢alisirken asagidaki koruyucu malzemelerden hangisi ya da

hangilerini siklikla kullandiklar1 sorgulandi. Bulgular Tablo 14’ de verildi.

Tablo 14: Kan ve diger viicut sivilartyla bulas riskini azaltmak i¢in ne kullandig1

Riski azaltmak i¢in yapilanlar n %
Eldiven 63 44,7
Maske 41 29,1
Onliik 9 6,4
Yiiz siperligi /gozliik 11 7,8
Birden fazlasim1 kullanan 6 4,2
Kullanmayan 11 7,8
Toplam 141 100,0

Katilimcilarin %77,3’i (n=109) Hepatit B asist oldugunu bildirmistir. Hepatit
B markerina %70,9(n=100) calisan baktirmistir. Marker sonuglar1 tablo 15’dadir.
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Tablo 15: Marker sonuglari

Marker sonuclari n % ‘
Hbs ag(+) 1 0,7
Anti Hbs(+) as1 59 41,8
Anti Hbs(+) dogal 14 9,9
Hbs ag(-),Anti Hbs(-) 14 9,9
Hatirlamiyorum 53 37,7
Toplam 141 100,0

Karsilagabilecekleri is kazalar ile ilgili egitim alip almadiklar1 sorusuna 96’s1
(%68,0) EVET yanit1 verdi.
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TARTISMA

Bu caligmada Denizli 112 acil saglik hizmetleri c¢alisanlarinda is kazalari
arastirildi. Calismada; ¢alisanlarin 6nemli oranda trafik kazasi seklinde is kazalarina
maruz kaldig1 (%41,8), bu kazalarda calisanlarin yaralanma oraninin %30,5 oldugu
bulundu. Ayrica kazalarin yariya yakinin baska bir aracla ¢arpisma sonucu olustugu
belirlendi. Calisanlarda igne batmasi seklinde is kazalarinin siklikla (%47,5)’inde
ambulans hareket halinde iken goriildiigii belirlendi. Calisanlarin %28,4’iinlin de kan
veya viicut sivilarinin goz ile temasi seklinde bir is kazasina maruz kaldigim
belirlendi. Igne batmasi, kan veya viicut sivilari ile goze temas seklinde is
kazalarindan herhangi birini gegirenlerde bu kazalarin siklikla %26,2’si IV girisimin
uygulanma sirasinda meydana geldigi belirlendi. Igne batmasi, kesici-delici alet
yaralanmasini, kan veya viicut sivilart ile goze temas seklinde meydana gelen is
kazalarinin  %41,0’inin ambulans hareketi nedeniyle oldugu belirlenmistir.
Calisanlardan sadece %38,8’inin gegirdikleri is kazalarimi rapor ettigi belirlenmis
ayrica %68,0’inin karsilasabilecekleri 15 kazalar1 ile 1ilgili egitim aldiklar
saptanmigtir.

Denizli ilinde gorevli 112 personelinde yapilan bu calismada c¢alisanlarin yas
ortalamas1 30,3+9,2 idi ve en biiyiik grubu ATT (%47,5)’ler olusturdu. Ulkemizde
biiyiik sehirlerimizden biri olan Izmir’de, Akbiytk ve ark.’min yaptig1 tez
calismasinda; 112 personelinin yas ortalamasi 31,3+7,7 olup, ¢alisanlarinin, %25,1°1
hekim, %18,5’1 paramedik, %37,4’1 ATT, %6,2’si saglik memuru, %10,7’si hemsire
ve %2,1°1 ebe olarak belirlenmistir (40). Goriildiigii gibi iilkemizde 112°de calisan
hekimlerin orant ilden ile farklililk gostermektedir. Genel olarak ATT ve
paramedikler 112 calisanlar1 icinde ¢ogunlugu olusturmaktadir. Ankara 112 acil
saglik hizmeti ¢alisanlarinda Giineri ve ark.’nin yaptigi calisma da katilimcilarin yas
gruplart 20-29 yas arasinda (%51,4), 30 yas ve yukarisi (%48,6) olarak bildirilmistir.
Ugak ve ark.’nin yaptig1 saglik personelinin maruz kaldigi is kazalar1 ve geri
bildirimlerinin degerlendirilmesi ¢aligmasinda ¢alismaya katilan saglik personelinin
yas ortalamasi 34,9 olup %58,6 ’s1 25-34 yas grubunda bulunmaktadir (41). Giirbiyik
ve ark.’nin ¢alismasinda saglik ¢alisanlarindaki is kazalarinin %52’sinin 30 yas ve
alt1 genglerde olustugu bildirilmistir (24). Ulkemizde ihtiya¢ nedeniyle yeni mezun

ATT ve paramediklerin 112 personeli olarak istthdam edilmesi, calisanlarin yas
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ortalamasimi diisiirecek ve is kazalar1 yoniinden daha fazla riskli bir grup ortaya
cikaracaktir.

Calisma gurubumuzda cinsiyet oranlari esit idi. Glineri ve ark.’min yaptig1
calismada katilan kisilerden % 57,3’ kadin, %42,7’si erkek olarak bildirilmigtir
(42). Yavuz ve ark.’nin yaptig1 ¢aligmada katilimcilarin %55,8°1 kadin, %44,2’si
erkektir (43). Ulkemizde yapilan ¢alismalarin genelinde 112 ¢alisanlar iginde
cinsiyet oranlar1 birbirine yakin degerlerdedir.

Calismaya katilan saglik personelinin %41,8’inin trafik kazasi gecirdigini
saptadik. Bildirilen bu kazalarin %44,8’inin bagka bir aragla ¢carpigsma sonucu oldugu
belirlendi. Trafik kazas1 gecirenlerde kaza sonucu yaralanma orani da %30,5 olarak
saptandi. Ugak ve ark.’nin yaptig1 saglik personelinin maruz kaldigi is kazalar
calismasinda hasta naklinde gorevli saglik personelinin %3’l calisma esnasinda
trafik kazasi1 gecirdigini bildirmistir (41). Ergor ve ark. yaptig1 ¢aligmada ise saglik
ocag1 personelinin %2,8’1 saglik ocagi calismalar1 sirasinda trafik kazasi gecirdigini
belirtmistir (44). Calismamizdaki oranlarin diger caligmalara gore yiiksek
bulunmasinin nedeni diger caligmalardaki saglik personelinin hastane ve saglik ocagi
personeli olmasi nedeniyle trafik kazasi riskinin daha az olmasi ile agiklanabilir. 112
personelinin isi geregi stirekli trafik icinde olmasi ve zamanla yarigmasi diger saglik
personellerine gore kaza riskini daha da arttirmaktadir.

Ulkemizde 112 acil saghk hizmetlerindeki gelismeye parelel bicimde
ambulanslarin karistig1 kaza sayilarinda belirgin sekilde artis saptanmaktadir. 2007
ve 2008 yili istatistiklerine gore ambulans kazalariin sayis1 2007 yilinda 1037, 2008
yilinda 1292°dir. 2007 ve 2008 yillarinda iilkemizde meydana gelen tim trafik
kazalarina bakildiginda kazalarin biiyilk ¢ogunlugunun siiriicii kusuru kaynakl
oldugu goriilmektedir (45). Ulkemizde yapilan genis bir arastirmada ambulans
kazalarinin %73 iiniin yerlesim merkezlerinde gerceklestigi, kazalarin %33,3’iiniin
kirmiz1 1s1k ihlali, %26,7’sinin arkadan carpma, %13,3’linde dogrultu degistirme,
%11,1’inde  kavsaklarda gecis Onceliginden kaynaklandigi  bildirilmistir.
Ambulanslarin karigtig1 kazalarda 1sik ihlalleri ve ani manevralar, yakin takip gibi
konular oncelik tasimaktadir (46).

Ambulans siirlis giivenligi ile ilgili ciddi ¢alismalar yurt disinda 70°1i yillardan
bu yana artis gostermektedir. “New York Motorlu Ara¢ Boliim Istatistikleri”

bilgilerine gore yilda 400 ambulans kazasinin oldugu, her giin i¢in yaklasik iki
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kisinin yaralandigi gosterilmistir. Bu istatistiklerden elde edilen diger 6nemli bir
sonug ise, bu kazalarin %75 inin kontrollii kavsaklarda “durmadan gegme” sonucu
olustugu ve olusan kazalarin ¢ogunlukla onlenebilir oldugudur (47,48). New York
sehri acil tip hizmetleri (New York City Emergency Medical Services) verilerine

gore ambulans kazalarinin;

-%70’1inin dik acil1 kavsaklarda,

-%77’sinin diiz yolda,

-%89’unun giindiiz (07:00-11:00) saatlerinde,

-%63’linlin olagan hava kosullarinda, kuru zeminde,

-%>53 liniin trafik igareti bulunan alanlarda meydana geldigi bildirilmistir (48,49).

Amerikan boélgesel anayollarinda 1997-2001 yillar1 arasinda acil ara¢ kaza
karakteristigini inceleyen bir master tez raporuna gore; carpismalarin biiyiik oranda
sinyalize kavsaklarda acili carpigma (ambulansin gegerken sagdan ya da soldan
gecen araglarla carpismasi) seklinde olustugu ve siiriicli yada yayanin major kaza
nedeni oldugu Dbelirtilmistir. Kazalarin nedeni olarak koti hava kosulu
bildirilmemistir (50).

Bu veriler 1s18inda ambulans kazalarinin biiyiikk bdoliimiiniin kavsaklarda
meydana geldigi soylenebilir. Calismamizda kaza mekanizma ayrintili olarak
sorgulanmamis olmasina ragmen kazalarin %44,8’inin baska bir aragla carpisma
sonucu oldugu saptanmistir. Bildirilen bu kazalarin biiylik cogunlugunun kavsaklarda
“durmadan ge¢gme” sirasinda oldugunu diisiiniilebilir.

Clawson’un yaptig1 calismaya gore, ABD’de ambulans iliskili yillik 12.000
kadar kaza oldugunu ve ¢alismanin sonuglarina goére her 100 kazada 1 6liim ya da
yillik olarak 120 kadar 6liim olduguna dikkat ¢ekilmistir (47,51). New York 1991-
1996 ambulans kaza verilerinde her bir yil i¢cinde ortalama 385 ambulans kazasi
bulunmaktadir. 1996 raporunda; 392 ambulans kazasinda iki 6liim ve 707 yaralinin
oldugu, her carpigsmada ortalama 2 yaralinin bulundugu yazilmistir (47). Trafikte
arac kullanan herhangi bir bireyin, 10 yillik bir siire¢ icerisinde en az bir kez olmak
lizere motorlu bir ara¢ kazasina karisabilecegi ve bu kazalarin %30 kadarinda kalici
sakatlik olabilecegi hesaplanmistir. Acil Saglik Hizmeti veren profesyonellerde ise
gorevleri sirasinda (acil operasyon) bu oranin %50’lerden daha yiiksek oldugu

belirtilmistir. Ambulansin neden oldugu kazalardan siklikla trafigin diger iiyelerinin
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ve yayalarin etkilendigi, pek cok kaza durumunda acil aracin bagka bir araca
carparak yaralanmaya veya Olime yol actigi bildirilmistir (47,52). Calisma
grubumuzda bildirilen trafik kazalar1 sonucu yaralanma oram1 %30,5 olarak
saptanmistir. Yaralanmalarin ciddiyeti sorgulanmamis fakat 6liimle sonuglanan bir
yaralanma olmadigi belirlenmistir. Maalesef calismamizin bitiminden birka¢ ay
sonra ilimizde {ic 112 personelinin hayatim1 kaybettigi tiziicii bir trafik kazasi
yasanmistir. Bu kazada hatali sollama nedeniyle karsi seritten gelen bir aracin
ambulansa ¢arpmasi ile meydana gelmistir.

Tiirkiye’de ambulans kazalarinin arastirilmasina yonelik Tiirkdemir ve ark.’nin
calisma verilerine gore, 1960-2002 yillar1 arasinda 477’si sadece maddi hasarli
olmak iizere 614 ambulans kazasi gergeklesmis, ambulanslarin karistigi kazalarda
toplam 3 kisi 6lmiis ve toplam 367 kisi yaralanmis, kazalarin %73’ yerlesim
merkezlerinde gerceklesmistir (46). Yine ayni ¢alismada 1975-1994 yillar1 arasinda
ise her 10.000 olimlii veya yaralanmali kazanin 7,7’sinin ambulanslarin karistigi
kazalar oldugu belirtilmis, 1994’den sonra bu oranin 30,6’ya ¢iktig1 saptanmistir.
Ambulanslarin karistig1 6liimlii ve yaralanmali kazalarin; sirast ile kirmizi 11k ihlali,
arkadan carpma, yon degistirme, kavsaklarda gec¢is Onceliginden kaynaklandigi
gosterilmistir (46).

Literatiirde, acil arag¢ siiriiciilerinin “gecis hakki” veya “gecis ustlinligi”
diisiincelerinin, ambulansin karistig1 kazalarin olusumunda 6nemli bir etken oldugu
belirtilmistir. Acil arag siirticiileri trafikte tstiinliikleri oldugunu diisiinerek, kurallari
daha kolay ihlal edebilmektedirler. Ustelik, acil araglara 6zgii uyarici sistemlerinin
(tepe lambalar1 ve siren) gercek acil olgular disinda kullanilmasi, bu uyarici etkinin
trafikteki siiriiciilerde beklenmedik reaksiyonlar meydana getirerek, kazalarda artisa
neden oldugu da bilgiler arasinda yer almaktadir (50,53,54).

Isik ve sirenin kullanilmasi sirasinda acil arag siiriiciisiinde adrenalin gibi stres
hormonlarinin salindigr ve bunun bir sonucu olarak hiz yapma egiliminde artis
oldugu gosterilmistir. Siiriiciilerin hiz yapma egilimlerinde artig saptanmasina karsin,
sirensiz ve uyar1 1giklart kullanilmadan yapilan transportlarin daha uzun siireli
olmadigi, gecikmeye yol agmadigi da deneysel bir calisma ile gosterilmistir

(50,53,55).
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Sonug olarak; Diinyada oldugu gibi iilkemizde de ambulanslarin karistigi
kazalar bulunmaktadir. Acil araclarin kendine 0zgii gorevleri ve donanimlari
potansiyel olarak kaza riskini arttirmaktadir. Ambulans kazalarinin nicel ve nitel
olarak azaltilabilmesi i¢in; ambulans siiriictilerinin “gilivenli siiriig” hakkinda egitim
almasi sarttir. Ambulanslarin karistigi kazalarda; kavsaklarda yavaglamama, 1s1k
ihlalleri, ani manevralar, yakin izleme gibi karakteristik o6zellikler dikkat
cekmektedir. Bu kazalarin, kazaya karisan siiriiciilerdeki “yol hakki1”, “gecis
listlinliigi” ve “hiz” disilincelerinden kaynaklandigir goriilmektedir. Bu nedenle
ambulans siirticiilerine trafikteki rol ve sorumluluklarimi kapsayan egitimlerin
verilmesi gerekmektedir.

Calisma grubumuzun %39 oraninda igne batmasi seklinde is kazasi1 yasadigi
Ogrenildi. Bu kazalarin yarisina yakininin (%47,5) hareket halindeki ambulansta
gergeklestigi belirlendi.

Reed ve ark. ambulans calisanlarinda is kazalarimi arastirdigi calismasinda,
igne batmas1 seklindeki maruziyet sikligint %35,5 olarak bildirmistir (56). Leis ve
ark.’nin 2002 yilinda ABD’nde paramedikler iizerinde yaptiklari bir ¢alismada,
paramediklerin  %20,4°ti igne batmasi ile yaralandigin1 bildirmislerdir (57).
Ambulanslarda igne batmas1 seklinde is kazalari, siklikla igerideki saglik
personelinin hastaya miidahalesi sirasinda olusmakta ve bu kazalar i¢in ambulansin
hareketli olmasi riski artirmaktadir.

Calisma grubumuzun %?24’iniin igne batmasi disindaki kesici-delici alet
yaralanmasina maruz kaldigi belirlenmistir. Yavuz ve ark.’min ¢alismasinda
katilimcilarin Ankara 112 calisanlarinda gorevde iken kesici-delici aletle yaralanma
hizi %47,8, son bir yil i¢inde kesici-delici alet yaralanma hizi %29,5 olarak
bulunmustur (43). Leis ve ark.’nin 2002 yilinda ABD’nde 3378 paramedik iizerinde
yaptiklar1 bir calismada, paramediklerin %21,6’sinin en az bir kez kesici-delici alet
yaralanmasina maruz kaldiklarini bildirmislerdir (57).

Kesici-delici alet yaralanmalarmin hastanelerde en sik goriildiigii yerler
ameliyathane ve acil servislerdir. ilhan ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada hemsirelerin
%68.,4’1i son bir yil i¢inde kesici-delici yaralanmaya maruz kalmistir (58). Demircan
ve ark.’nin yaptig1 calismada ameliyathane hemsirelerinin %26’sinin  bistliri,
%33,8’inin sutiir ignesi ile yaralandigin bildirilmistir (59). Késgeroglu ve ark.’nin

yaptig1 ¢alismada kesici-delici alet yaralanmalarinin oraninin, ameliyathane ve acil
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birimlerde ¢alisan hemsirelerde %70-75 diizeyinde oldugu bulunmustur (60). Ucgak
ve ark.’nin ¢aligsmasinda, cerrahi branslarda gorevli hastane hemsirelerinin %61 inin
son bir yil i¢inde kesici-delici alet yaralanmasina maruz kaldigini bildirmistir (41).
Yukaridaki veriler bizim bulgularimiz ile karsilastirildiginda; 112 personelinin
kesici-delici alet yaralanmalar1 yoniinden hastane calisanlar1 kadar riskli bir grupta
yer aldigin1 géstermektedir.

Calisma grubumuzun yarisindan fazlasi, igne batmasi yaralamalarina benzer
sekilde kesici-delici alet yaralanmasinin hareket halindeki ambulansta gergeklestigini
bildirdi. Benzer sekilde Yavuz ve ark.’nin ¢aligmasinda da ambulans i¢inde kesici-
delici aletle yaralanma hizi %51,7 olarak saptanmistir (43). Calismamizda igne
batmasi ve/veya kesici-delici alet yaralanmasi gegirdigini bildirenlerin %62,3’linde,
bu kazaya neden olan aletin daha 6nceden baska bir hastada kullanildig1 6grenildi.
Yavuz ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada ambulans i¢ginde meydana gelmis is kazalarinin
%42,7°s1 hastada kullanilmis malzeme ile yaralanma seklinde meydana geldigi
belirtilmistir. Yine bu c¢alismada olay yerinde miidahale sirasinda meydana gelen is
kazalarinin %31,2’si hastada kullanilmis malzeme ile yaralanma seklinde meydana
geldigi belirtilmistir (43).

Saglik calisanlart glinliik calisma ortaminda, hastalardan bulasabilecek birgok
infeksiyon hastalig1 agisindan risk altinda bulunmaktadir. Kan ve viicut sivilar ile
maruziyet saglik personeli i¢in ciddi baz1 bulasici hastaliklarin taginmasinda etkilidir.
Kan ya da viicut sivilart ile karsilasma sonucu bulagmasi olasi olan viral hastaliklarin
en onemlileri; HIV, HBV, HCV, HDV viriisleri kan, semen, vaginal sekresyonlar
basta olmak {izere, tliim viicut sivilarinda bulunurlar (61). Calisma grubumuzda
%28,4’1iniin kan ve viicut sivilarinin goz ile temasi seklinde bir is kazasina maruz
kaldig1 belirlendi. Celik ve ark. saglik calisanlarinda yaptigi ¢aligmada ¢alismalarin
%354 linlin kan ve viicut sivilari ile goze temas seklindeki is kazasina maruz kaldigim
belirlemislerdir (62). Benzer sekilde Erol ve ark.’nin bir {iniversite hastanesinde
yaptiklar1 ¢alismada saglik calisanlarinda (doktor, hemsire, saglik teknisyeni ) bu
oran %81 bulunmustur (63). Ucak ve ark.’nin ¢alismasinda kan ve viicut sivilari ile
temas %67,5 oraninda goriilmiistiir. Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencilerinde yapilan arastirmada Ogrencilerin %27’si cilt veya mukozasina

hastanin infekte kani veya viicut sivisi sigrama yolu ile temas bildirmistir (64).
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Ulkemizde benzer ¢alismalarda kan ve viicut sivilari ile goze temas seklindeki is
kazalarinin oran1 %S5 ile %60 arasinda degisiklik gostermektedir (41).

ABD’de bazi yogun bakim iinitelerinde ¢alisan doktor ve hemsirelerin kan ve
viicut sivilariyla temasiyla ilgili yapilan ¢aligmada doktorlar %15, stajer doktorlar
%46, hemsireler %57 temas orani bildirmistir (61). Reed ve ark. ambulans
calisanlarinda, kan ve viicut sivilari ile goze temas seklindeki maruziyet %5,9 olarak
bulunmustur (56).

Calismamizda igne batmasi, kesici-delici alet yaralanmasi, kan veya viicut
stvilart ile goze temas seklinde is kazalarindan herhangi birini gegirenlerin
%26,2’sinde bu kaza en ¢ok IV girisim sirasinda gerceklestigi belirlenmistir. Yavuz
ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada hastada kullanilmis malzeme ile yaralanma %29 damar
yolu acarken meydana geldigi belirtilmistir. Hastada kullanilmamis malzeme ile
yaralanma %14,8 damar yolu agarken meydana geldigi belirtilmistir. Hastaya ait kan
ve viicut s1visi ile temaslarin %25,4°li damar yolu acarken yaparken meydana geldigi
belirtilmistir (43). Giliniimiizde tek kullanimlik tibbi malzemelerin kullanilmasi
(enjektor, bistliri, lanset v.b.), vakumlu tiiple kan alma, kesici-delici aletlerin
delinmez enfekte atik kutusuna atilmasi gibi yaklasimlarla perkiitan yaralanmalarin
oran1 dnemli Ol¢iide azalmakla beraber ililkemizde hala %50-70 gibi oldukc¢a yiiksek
oranda olup, dnemini korumaktadir (46,65).

Calisma grubumuzda igne batmasi, kesici-delici alet yaralanmasini, kan veya
viicut sivilar1 ile goze temas seklinde is kazalarmin %8,8’inin rapor edildigi
saptanmistir. Kutlu ve ark.’nin yaptiklar1 ¢caligmada ameliyathane c¢alisanlarinda bu
oran  %6,8 olarak bildirilmistir (5). Gilirbiyik ve ark. yaptiklar1 calismada
hemsirelerin yaralanmalari rapor etme oraninin %1 oldugunu bildirmistir (24). Ugak
ve ark.’nin ¢alismasinda yaralanma sonrasi olay1 rapor etme %4,7 olarak bildirmistir
(41). Giineri ve ark.’nin 2010 yilinda Ankara 112 c¢alisanlarinda yaptig1 ¢alismada
katilanlarin %32,9’u is kazas1 ya da meslek hastalig1 gecirdigini i gérmezlik raporu
alarak bildirmislerdir.(42). Calisma grubumuzda is kazasi rapor etme oranlarinin,
112 personeli iizerinde yapilan benzer calismalarla kiyaslandiginda diisiik oldugu
goze carpmaktadir. Ozen ve ark.’min yaptigi c¢alismada diinyanin farklh
bolgelerindeki arastirmalarda saglik personelince bildirilmeyen yaralanma
olaylarimin %70’lerin {iistiinde oldugu saptanmistir (66). Osborn ve ark.’nin

Almanya’da yapilan c¢aligmasinda igne yaralanmalarinin %25’inin bildiriminin
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yapildigini belirtmislerdir (61). Bu konuda tilkemizde gorevli saglik personellerinde
biling ve duyarliligin istenilen diizeyde olmadig1 diisiincesindeyiz.

Yaptigimiz calismada igne batmasi, kesici-delici alet yaralanmasini, kan veya
viicut sivilari ile géze temas seklinde is kazalarindan herhangi birini gegirenlerin
%?34,5’tinlin kazadan sonra bulas yerini antiseptikle yikadigi, %19,8’i polikliniklere
basvurarak tetkik yaptirdiklar1 belirlendi. %3,3’1 ise bu yaralanmalar sonucu higbir
sey yapmadigi belirlendi. Celik ve ark.’nin yaptig1 calismada kan ve viicut sivilari ile
gbze temas seklindeki is kazalarinda temastan sonra enfeksiyon hastaliklari
poliklinigine basvuru yapanlarin oran1 %29,6 oldugu bildirilmistir (62). Kutlu’nun
calismasinda ameliyathane calisanlarinin yaralanma sonrasi, %13,76 tetkik yaptirma,
%21,16 baticon ile elini yikama, %4,76 alkolle elini yikama, %2,64 hicbir sey
yapmama seklindedir (5). Ugak ve ark.’nin ¢aligmasinda kaza sonrasi yapilan ilk
miidahale (su ve sabunla temizleme, dezenfektanla temizleme) %29,6 oranindadir.
Kaza sonrasi higbir sey yapmama %20,1 oraninda goriildiigii bildirilmistir (41).
Topbasi ve ark.’nin yaptigi c¢alismada saglik meslek yiiksekokulu 6grencilerinin
mesleki uygulamalar1 sirasinda gecirdigi yaralanma sonrasinda, Ogrencilerden
%38,3’1i yarayr dezenfekte ettigini bildirmislerdir (67). Giirbiyik ve ark. ise
calismasinda yaralanmadan sonra yapilan islemlerde %56 hicbir sey yapmama,
%23,8 tetkik yaptirma olarak bildirmislerdir (24). Calismamizda kaza sonrasinda
yapilan islemlerde ilk miidahaleden sonra hi¢bir sey yapmama oranlar1 diigiik gibi
goriinse de katilimcilarin enfeksiyon hastaliklart klinigine gitme oranlari ¢ok
disiiktiir. El yikama aligkanlig1 enfeksiyondan korunmada etkili bir yontemdir. Konu
ile ilgili egitimlerin arttirilmasinin 6nem arz ettigi diisiincesindeyiz.

Calisma grubumuzun gorev sirasinda koruyucu malzemelerden (eldiven,
maske, gozliikk, onliik) hangisi ya da hangilerini kullandiklar1 sorguladik. Eldiven
kullanim oran1 %44,7 olarak belirlendi. CDC rehberine gore kan, viicut sivilari,
sekresyonlar1 ve salgilariyla, kontamine aletlerle temas durumunda; biitiinligi
bozulmus cilt ve mukoza temasinda eldiven giyilmesi gerektigi vurgulamistir (68).
Giliney Afrika’da Naguran ve ark.’nin arastirmasinda ambulans ¢aliganlarin %76,2’si
miidahale edilen tiim hastalarda eldiven kullandigini bildirmislerdir (69). Ucak ve
ark.’nin hastanede yaptig1 calismada eldiven kullanim oram1 %39,1 olarak
saptanmigtir (41). Sonug¢ olarak arastirmamizda, yapilan goézlemsel kontrollerde

ambulans aracinin hasta kabininin ve hasta i¢in kullanilan medikal ekipmanlarinin
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bliyilk oranda kirli oldugunu g6z Onilinde bulundurdugumuzda, ambulans
calisanlarinin her durumda eldiven kullanmalari, hem kendileri hem de miidahalede
bulunulan hasta sagligi i¢in dogru bir uygulama olacaktir.

Yaptigimiz ¢alismada maske kullanim orani 9%29,1 olarak belirlenmistir.
Gliney Afrika’da Naguran ve ark.’nin arastirmasinda ambulans c¢alisanlarin
%66,4’siin ihtiya¢ halinde maske kullandiklarini bildirmislerdir (69). Ugak ve
ark.’nin hastane ¢alisanlarinda yaptig1 ¢alismada maske kullanim orani %11,2 olarak
bildirilmistir (41).

Yaptigimiz c¢alismada gozlik kullanim orant %7,8 olarak belirlenmistir.
Akbiyik ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada ambulans calisanlarinin %40,3°{ ihtiya¢ haline
koruyucu gozliik kullandiklarini ifade etmislerdir (40). Giiney Afrika’da Naguran ve
ark.’nin arastirmasinda ambulans calisanlarinin %27,6’s1 hasta kani/viicut sivisi
maruziyetinden korunmak i¢in gdzliik kullandiklarini bildirmistir (69). Gozlik veya
koruyucu siperlik kullanim oranlarimizin yerli ve yabanci literatiir verilerine gore
diisiik oldugu belirlenmistir. Bu konunun hizmet i¢i egitimlerde vurgulanmasi
gerekmektedir.

Calismamizda verileri degerlendirdigimizde koruyucu kullaniminda eldivenin
yanisira gozlik, maske ve gomlek gibi diger koruyucularin 6nemli oldugu
goriilmektedir. Kazalara karsi korunmada Onemli bir bariyer olan eldiven ve
koruyucu kullanimimnin diisiikk oranda olmasi nedeniyle kazalara kargi korunmada
egitim verilmesinin gerekliligini gosterdigini diistinmekteyiz.

Calisma grubumuz %77,3’1i Hepatit B asis1 oldugunu bildirmistir. Hepatit B
markerina %70,9 calisan baktirmistir. Ankara 112 personelinde Yavuz ve ark.’nin
yaptig1 c¢aligmada calisanlarin  %79,5’1 kanda hepatit B taramasi yaptirdigi
belirlenmistir (43). Bu c¢alismada ¢alisanlarin %51,8’1 dogal ya da as1 ile bagisik
oldugu, %1,2’sinin de hepatit B tasiyicist oldugu bildirilmistir (43). Calismamizda
calisma grubumuzun %51,7’si dogal ya da as1 ile bagisik oldugu belirlenmistir.
Calisma gurubumuzda hepatit tasiyicist oldugunu bildirenlerin orant %0,7 olarak
saptanmistir. Omag ve ark.’nin Malatya Devlet Hastanesinde yaptigi calismada
calisanlarin %2,3’1 hepatit B tasiyicisi oldugu bildirilmistir (70). Askar ve ark.’nin
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde yaptig1 calismada calisanlarin
%1,69’u hepatit B tastyicist oldugu bildirilmistir (71). Tiirkiye HBsAg tastyicilig

acisindan epidemiyolojik olarak orta derecede (%3-7) riskli iilkeler arasinda yer
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almaktadir. Hepatit B’nin en 6nemli bulagsma kaynagi asemptomatik olarak Hepatit B
geciren ve Hepatit B virlis tasiyicist olan hastalardir (72). Calisma grubumuzun
hepatit tastyicilifi oranlarinin ortalamalarin altinda olmasinin nedeni son yillarda
artan agilanma oranlarmin yiiksekligiyle aciklanabilir. Ulkemizde saglik
calisanlarinda agilanma orani arttikca dogal olarak HBV infeksiyonuna yakalanma
riski de azalacaktir.

Calisma grubumuzdaki personellere karsilasabilecekleri is kazalar ile ilgili

egitim alip almadiklar1 sorusu da soruldu ve %68’1 evet yanit1 verdi.
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SONUC

Bu c¢alismada 112 acil kurtarma ambulanslarinda gorevli personelin meslek
riskleri ve olas1 is kazalar1 potansiyeli belirlenmeye calisilmistir. Bu konuda
tilkemizde yapilan g¢aligmalar smirli sayida olup o&zellikle sorunlarin ¢oziimiine
yonelik calismalar yok denecek kadar azdir. Ulkemizde 112 personelinin mesleki
risklerini belirlemeye, azaltmaya ve sagligin1 korumaya yonelik personel sagligi ve
giivenligi ile ilgili genis 6lgekli caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Ambulans ¢alisanlarin1  karsilastigi tehlikeler ve meslek risklerine karsi
korumak amaciyla {izerinde Onemle durulmasi gereken noktalar su sekilde

Ozetlenebilir (73);

1. Calisanlarda mikrobiyal ve kimyasal tehlike riskinin degerlendirilmesi ve
belirlenmesi,

2. Uygun immiinizasyon politikas1 ve maruziyet sonrasi profilaksi protokoliinii de
kapsayacak, enfeksiyonun bulasinin 6nlenmesi i¢in uygun kontrol Onlemleri
hakkinda, bilgilendirici tavsiyelerde bulunulmast,

3. Calisanlarn, is giivenligi yontemleri konusunda egitilmesi ve bilgi verilmesi,

4. Uygun yerlerde saglik taramalarin yapilmasi ve izlenmesi,

5. Her saglik calisanin saglik ve immiinizasyon kayitlarin dikkatli bir sekilde
saklanmasi,

6. Kesici-delici yaralanmalar gibi calisgama sirasindaki yaralanmalarin yonetimi
hakkinda bilgilendirici 6nerilerde bulunulmasi, gerekmektedir.

Mesleki yaralanmalar ve kazalar kayit altina alinarak 6zellikle kan ve viicut
sivilartyla temaslarin raporlanmasi uygun olacaktir. Bu sayede bu tip kazalarin
azaltilmasina yonelik yontemlerin gelistirilmesi ve tedbirlerin alinmasi kolaylasacak,
temasa maruz kalanlarin diizenli takipleri miimkiin olacaktir.

112 acil saglik hizmetlerinde calisan soforler dahil tiim g¢alisanlara, bulasict
hastaliklardan korunma ve mesleki risklere yonelik stirekli hizmet i¢i egitim
programlari diizenlenerek bilgi ve becerileri taze tutulmalidir. Yaralanmalari 6nleme
ve azaltmaya yonelik gilivenli tibbi malzemelerin, hastane oncesi acil saglik

hizmetlerinde kullanimi saglanmalidir.
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112 personelinin maruz kaldigi en 6énemli is kazalarindan biri trafik kazalaridir.
Bu kazalarinin azaltilmasi i¢in ambulans kullanicilarinin (paramedik, ATT, sof6r)

ileri suriculik teknikleri konusundaki becerileri arttirilmalidir.
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Caligma anket formu

Sayin 112 cahsani;

Bu form sizin isinizi yaparken gecirdiginiz is kazalarini aragtirmak amaci ile planlanmig bir ¢aligma
icindir. Calisma i¢in saglik midiirligiinden izin alinmistir. Elde edilen veriler tez ¢alismam disinda
hicbir amag i¢in kullanilmayacaktir.

Ayrica form iizerine isim yazmaniz istenmemektedir.
Igtenlikli yanitlariniz ve zaman ayirdiginiz igin tesekkiir ederiz. Dr. Atakan Yilmaz

1.Yas:
2. Cinsiyet. E[J K[J
3. 112°de gorevi:

(] Hekim [JHemsire []Paramedik [ ATT [ Sofor [ Diger

4. 112’de kaginci yiliniz? ..................
5. Meslekte kaginci yiliniz? ................
6. 112°de calisirken kiiciik yada biiyiik hi¢ trafik kazasi ge¢irdiniz mi ?
[levet cooveveeeeeeene kez () hayir (cevabiniz hayir ise 10. soruya geginiz)
7. Gegirdiginiz bu trafik kazasi ya da kazalar1 nasil oldu (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz?)

) Bagka bir aragla carpistik.

[ Hareket halinde ara¢ diginda baska bir cisme ¢arptik.

[ Hareket halinde ani fren yaptik.

[ Hareket halinde yoldan ¢iktik.

] Hareket halinde yayaya ¢arptik.

) Bize baska bir ara¢ carpti.

T diger (AGIKIAYINIZ) ..oouveeieiiiieieiee e

8. Gegirdiginiz bu trafik kazasi ya da kazalar sizde, ekibinizde veya diger kisilerde fiziksel
yaralanmaya sebep oldu mu? (birden fazla se¢enck isaretleyebilirsiniz?)

] Hig birinde yaralanma olmadi

(1 Sadece bende yaralanma oldu.

(1 Ekipten birinde yaralanma oldu.

1 Tiim ekipte yaralanma oldu.

1 Yayada yaralanma oldu.

() diger (AGIKIAYINIZ) ..ovieeieieieeeee e

9. Gegirdiginiz bu trafik kazasi yada kazalari hi¢ 6liime sebebiyet verdi mi?
[ evet U hayir
10. 112’de ¢alistiginiz sirada asagidaki is kazalarindan hangisi yada hangilerini, kag¢ defa yasadiniz?
[]kaza ile igne batmast (..................... kez)
[ kaza ile diger kesici-delici alet yaralanmasi (lanset, bistiiri, cam vb) (.........ccoueeeee. kez)

[ kaza ile hastanin kan veya viicut sivisinin goze sigramast ( ..................... kez)
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[J kaza ile duran aragta yaralanma (aracin bir yerine ¢carpma, sikisma vb) (.......ccceceeneeee. kez)
(AGIKIAYINIZ) ..

[ kaza ile hareket halindeki aragta yaralanma (aracin bir yerine ¢arpma, aractaki bir cismin size
carpmast Vb)  (.oceeerieriiennnns kez)

(AGIKIAYINIZ).....eeevieereieceice et
[l kaza ile ara¢ disinda yaralanma (olay yerinde ¢alisirken, kosarken burkulma vb) (.........cc......... kez)
(AGIKIAYINIZ) ..ot
[ diger (AGIKIAYINIZ)....ccuvevieeieiieieeiee e

11. 10’uncu soruda belirtiginiz igne batmasi kazas1 veya kazalar1 nerede oldu ?

] Duran ambulans iginde (..................... kez)

) Hareket halindeki ambulans i¢inde (..................... kez)

[ Olay yerinde (...ooovevevevennene kez)

U diZer (AGIKIAYINIZ)....cuveevieeieiieieeieeiestete ettt ettt e ste e e sneessesseeneesseensesnean

12. 10’uncu soruda belirtiginiz kesici-delici alet yaralanmasi seklinde kaza veya kazalar nerede oldu
?

] Duran ambulans iginde (..................... kez)

(] Hareket halindeki ambulans iginde (..................... kez)

[ Olay yerinde (...coovevvveeennenne kez)

U diger (AGIKIAYINIZ) ..oveeeieiiiiieie ettt ettt ettt esae e e seeennens

13. Bu igne batmasi veya kesici-delici alet yaralanmalarini is kazasi olarak diistiniip rapor ettiniz mi?
OEvVet .o, kez [J Hayir
12. Yaralanmaya neden olan alet yaralanma oncesi hastada kullanilmis miydi?
(1 Evet [J Hayir [ Bilmiyorum  [] Hatirlamiyorum
13. Yaralanma hangi uygulamay1 yaparken oldu? (Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz.)
] Iv girisim sirasinda
1 Enjektor bagligini tekrar takarken
1 Kontamine malzemeleri toplarken/temizlerken
(] Islem sirasinda

1 Pansuman sirasinda
[ Diger

14. Yaralanma mesainizin hangi iicte birlik doneminde oldu?
Oflk  0Orta  [JSon

15. Hastada, yaralanmayla size bulasabilecek bir hastalik var miydi? Evet ise hangi hastalik oldugunu
belirtiniz.
OEvet....oce..... [J Hayr [ Bilmiyorum

16. Yaralanma sonras1 Enfeksiyon Hastaliklar1 birimine basvurdunuz mu? [ Evet [ Hayir

17. Yaralanmadan hemen sonra ne yaptiniz?
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[ Tetkik yaptirdim 1- Kendi serolojik durumum igin [
2- Hastanin serolojik durumu igin [
3 - Her ikisi i¢in O
[J Antiseptik soliisyonla yikadim
[J Sabunla yikadim
[J Sadece su ile yikadim
[] Profilaktik ila¢ aldim
[ Hepatit B Immunoglobulin yaptirdim. (yaralanmadan ne kadar siire sonra yaptirdiniz mi?)
I D)< o (PR )

18. Sizce bu kaza neden oldu? (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz?)

] Ambulansin hareketi

[J Dikkatsizlik

1 Acele

1 Kontamine kesici/delici aletlerin uygun bigimde uzaklastirilmamis olmasi

[ Hasta kipirdadi

LI DiZer (ACIKIAYINIZ).c..coueiiieiieiieieee et ettt

19. Kan ve diger viicut sivilariyla bulas riski oldugunda asagidakilerden hangilerini kullaniyorsunuz?
1 Eldiven
1 Maske
") Onliik
0 Yz siperligi veya gozlik kullanimi

20. Koruyucu 6nlemler konusunda simdiye kadar bir egitim aldiniz mi1?

UEvet v, kez aldim. [ Hayir

cevabiniz evet ise bu egitimi nerde aldiniz?............cccoevvrieiiecienieiiee e
21.Hepatit B asis1 oldunuz mu? [ Evet [l Hayir
22 Hepatit B markerlariniza baktirdiniz m1?  [] Evet [ Hayir

23.Bildiginiz kadariyla hepatit B yoniinden serolojik durumunuz nasil?
[1 HbsAg (+) (hasta/tastyict)
[] Anti HBS (+) (ast1 ile bagisik)
[J Anti HBS (+) (dogal bagisik)
[1 HbsAg (-), Anti HBS (-) (karsilamamis)
[} Hatirlamiyorum
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