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BiR UNIVERSITE HASTANESINDE I$ KAZALARININ
INCELENMESI VE BULANIK TOPSIS YONTEMI iLE
ALINACAK ONLEMLERIN SIRALANDIRILMASI

0z

Saglik sektorii, giiniimiiz haber biiltenlerinde en ¢ok kaza haberi duydugumuz maden
sektorii ve ingaat sektorii gibi biinyesinde bir¢ok tehlike ve riski barindirir. Toplumun
sagligin1 korumak ve iyilestirmek adina hizmet veren saglik ¢alisanlari, mesleklerini
yerine getiritken is kazalarma ve ise bagli meslek hastaliklarina maruz
kalabilmektedir. Saglik c¢alisanlar1 korumak ve gilivenli hastane ortami sunmak adina
Onlemler alinmalidir. Bu sektorde calisanlarin ¢alistigi {iriiniin insan olmasi ve
yapilan kiigiik bir hatanin bile geri donilisiimii olmadig1 diisiiniiliirse konunun 6nemi
bir kez daha ortaya ¢ikacaktir. Saglik calisanlarinin maruz kaldigi is kazalarn ve
onlem yontemleri ile ilgili literatiir arastirmasi yapilmis ve arastirmada konu ile ilgili
calismalarin yeterli olmadig1 goriilmiistiir. Calismanin birinci asamasinda; saglik
calisanlarinin isyeri saglik ve giivenlik birimine bildirimde bulunduklar is kazalari
incelenmis ve inceleme sonucunda is kazasi tiirleri ortaya ¢ikmistir. Bu kaza tiirleri
kesici ve delici alet yaralanmasi, kas ve iskelet sistemi yaralanmalari, siddet,
kimyasal madde ve ila¢ maruziyeti, yangin ve dumandan etkilenme, elektrik
carpmasi, kan ve viicut sivist ile temastir. Caligmanin ikinci asamasinda ise; is
kazalarin1 Onlemek amaciyla alinacak oOnlemler ¢ok kriterli karar verme
yontemlerinden, Bulanik TOPSIS yontemi kullanilarak  siralandirilmasiyla
yapilmistir. Bu siralamaya gore egitim birinci oncelikli 6nleme yontemi olmakla
beraber, kisisel koruyucu donanim kullanimi, miihendislik kontrollerinin
uygulanmasi ve galisma siirelerinin iyilestirilmesi diger onlem yontemleri olarak
stralandirilmistir. Bu ¢alismanin saglik kuruluslarindaki yoneticilerine etkili bir is
saglig1 ve giivenligi yonetim sistemi sunulmasi icin, rehber niteliginde olabilecegi

kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Is kazalari, saglik ¢alisanlari, ¢ok kriterli karar verme, bulanik

TOPSIS, 6nlem, siralama



EXAMINATION OF WORK ACCIDENTS IN A UNIVERSITY
HOSPITAL AND SORTING OF MEASURES TO BE TAKEN BY
FUZZY TOPSIS METHOD

ABSTRACT

The health sector contains many hazards and risks within itself, such as the mining
sector and the construction sector, where we hear the most casualty reports in today's
news bulletins. Health workers who serve to protect and improve the health of the
community may be exposed to occupational accidents and occupational diseases
while performing their jobs. Measures must be taken to protect health workers and
provide a safe hospital environment. The importance of the subject will emerge once
again when it is considered that the product that the employees work in this sector is
human and even a small mistake made is not recycled. A literature survey was
carried out on occupational accidents and prevention methods that health workers
were exposed to and it was found that the studies related to the subject were not
sufficient. In the first phase of the study, occupational accidents in which health
workers are notified to the workplace health and Safety Unit were examined and the
types of occupational accidents were revealed as a result of the examination. These
types of accidents include cutting and piercing tool injuries, muscle and skeletal
system injuries, violence, chemical and drug exposure, fire and smoke exposure,
electric shock, contact with blood and body fluid. In the second phase of the study,
the measures to be taken to prevent occupational accidents were sorted by using
Fuzzy TOPSIS method, which is one of the multi-criteria decision making methods.
According to this ranking, education is the first priority prevention method, but the
use of personal protective equipment, implementation of engineering controls and
improvement of working times have been other measures. We believe this study can
be a guide to providing an effective occupational health and Safety Management
System to the managers of healthcare organizations.

Key Words: occupational accidents, health workers, multi-criteria decision making,

Fuzzy TOPSIS, precaution, ranking
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BOLUM 1
GIRIS

Tim diinyada saglik calisanlar1 toplumun sagligini korumak ve iyilestirmek adina
saglik hizmeti sunarken, yaptiklarin isin niteliginden dolay1 bir¢ok tehlike ve riskle
kars1 karsiya kalmaktadir. “Insanlarin hastaliklarla ¢alisip da nasil her zaman saglikli
kaldiklarin1 merak ediyorsaniz, yaniti; kalamadiklaridir” (1976 Pantheon- Mitler ve
Gergekler) deyisi bunu en iyi vurgulayan ifadelerdendir. Insanlarda beslenme
aligkanliklarinin degismesi, fiziksel aktivitelerin azalmasi bircok hastaliklar1 da
beraberinde getirerek hasta bireylerin sayisini arttirmistir [1]. Bu hastaliklarin teshis
ve tedavisinde kullanilan saglik teknolojinin de gelismesiyle saglik calisanina olan
ihtiyag da artmistir. 2003 yilinda saglikta donilisiim programinin uygulamaya
gecmesiyle kamu hastanelerindeki saglik hizmetlerine olan talep artmis fakat saglik

personeli sayica yetersiz kalmistir [2].

Saglik hizmetleri kamu ve 6zel sektor tarafindan verilmektedir. Cok karmasik bir
yaptya sahip ve emek yogun olan bu hizmet sektdrli, bircok meslek grubunu
blinyesinde barindir. Saglik calisanlar1 genel olarak hekim, hemsire, laborant,

rontgen teknisyeni, diyetisyen, biyolog gibi meslek gruplarindan olusur.[3]

24 saat kesintisiz hizmet sunan bu sektdriin karmasik yapist ¢alisma ortami kaynakl
bircok tehlike ve riski beraberinde getirir. Bu risk etmenleri zamanla saglik
calisanlarinda ise baglik hastaliklar ve meslek hastaliklarinin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir. Toplumun saghigimin korunmasi, gelistirilmesi ve iyilestirilmesi igin
hizmet veren saglik ¢alisanlarini kazalardan ve hastaliklardan korumak igin gerekli

onlemler alinmalidir [4].

6331 sayili kanunun 7. Maddesinin siirekli 6telenmesinden dolay1 kamu sektdriinde
is giivenligi uzmani ve isyeri hekimi ¢alistirma zorunlulugu bulunmamaktadir [5].
Ayni zamanda kamu c¢alisanlarinin is kazasi ve meslek hastaliklar1 bildirimleri

sadece SGK tarafindan bildirim alinmakta fakat kayitlara ge¢cmemektedir. Bu



yiizdendir ki kamuda calisan saglik personelinin is kazasi verileri tam olarak
bilinmemektedir. Kanun maddesinin siirekli otelenmesi ve is kazasi verilerin

kayitlara gegmemesi sorunun boyutlarini1 tam olarak ortaya koyamamaktadir [6].

Tim diinyada her yil bir¢ok saglik ¢alisani is kazas1 ve meslek hastalig1 yiiziinden
hayatin1 kaybetmekte buna ragmen alinan onlemler yeterli diizeyde degildir. Saglik
sektori 2001 yilinda yapilan ABD is¢i istatistikleri raporunda en sik is kazasi

saptanan sektorler siralamasinda ikinci sirada yer almaktadir. [7].

Saglik sektoriiniin diger sektorlerden farkli kilan en 6nemli 6zellik, {iriinlin canli
olmasidir. Ornegin otomotiv sanayisinde bozulan bir arabay1 tamir etmek igin kontak
kapatildiktan sonra bozulan parga ¢ikarilip yerine yenisi takilir ki, bu sirada otomobil
calisamaz. Fakat saglik sektoriinde iiriin canlidir yani insandir. Hastanin tedavi
siirecinde ya da ameliyat: esnasinda kalbini durduramazsiniz. Iste bu yiizdendir ki

hastalarin saglig1 ve giivenligi, saglik ¢alisanlarin sagligina ve giivenligine baglidir.

Saglik bakanliginin 2012 yilinda yayimladigi “Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelik ve Calisan Gilivenligi Genelgesi” ile birtakim
diizenlemeler yapilmistir. Bu yonetmelikte; tiim saglik kurumlarinda, hasta ve ¢alisan
giivenligi icin gilivenli hizmet sunumu ve giivenli bir ortam saglanmasina, hizmet
sunumunda kalitenin artirilmasina, saglik kurumunda hasta ve c¢alisanlar igin
muhtemel risklerin belirlenmesine, bu risklerin giderilmesi i¢in uygun yontem ve
tekniklerin belirlenmesine ve hizmet i¢i egitimler ile gilivenli hizmet sunumu ve

giivenli ¢caligma ortaminin siirdiiriilebilirliginin saglanmasi gerektigi belirtilmistir [8].

Is kazas1 gegiren ya da meslek hastalifina yakalanan saglik c¢alisanin is gdremezlik
sonucu ortaya ¢ikan maliyeti tlilke ekonomisini de zarara ugratmaktadir. Ciinkii bu

sektordeki caliganlarinin egitimi ise uzun ve maliyetlidir. [9].

Koruyucu saglik hizmetlerinin toplumumuz tarafindan yeterince algilamamasi tedavi
edici saglik hizmetlerine olan talebi arttirmistir. Toplumun bu beklentilerine
karsilayacak saglik ¢alisanlarinin ¢alisma refahini diisiinmeli ve onlara saglikli ve
giivenli bir hastane ortami sunulmalidir. Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Is

Saglig1 ve Giivenligi Kurumu (NIOSH), saglikli, verimli, etkin ve giivenilir hastane



ortamini “igin yapilmasi sirasinda olusan ve saglik icin zararli olan fiziksel, kimyasal,
biyolojik, ergonomik olmak ftizere her tiirlii tehlikeler ve bu tehlikelerin neden
olabilecegi risklere bagl olarak ortaya c¢ikan is kazasi ve meslek hastaliklarinin

gerceklesmemesi hali” olarak ifade etmistir [10].
1.1 Tiirkiye’de Saghk Cahsanlar

Saglik hizmetleri, insan sagligimi korumak, iyilestirmek ve saglig1 bozulanlar1 tedavi
etmek amaciyla, farkli deneyimlerin birlestigi saglik ekibinin ortak hizmet verdigi
planli ¢alismalarin tiimiidiir. Saglik hizmetlerinin yerine getirilmesini saglayan ekip

tiyeleri ise saglik ¢alisanlaridir [11].

Saglik calisanlarinin biiytik bir gogunlugu kamu ve 6zel sektorde hastanelerde hizmet
verirler. Hastaneler hastalarin ayaktan ya da yatarak tedavi gordiigii birgok meslek
gruplarini isbirligi iginde hizmet verdigi saglik kuruluslaridir. Arastirmanin konusu
olan hastane bir iiniversite hastanedir. Universite hastaneleri 2547 Yiiksekdgretim
Kanununa bagh olarak muayene, teshis ve tedavi amaciyla bagvuran hastalarin
ayakta veya yatarak tedavisi ile saglik hizmetleriyle ilgili tiim alanlarda egitim,
Ogretim, arastirma ve uygulama yapar; her diizeyde yetkili tip ve saglik personeli

yetistirir [12].

Universite hastanelerinde istihdam farkliliklar1 vardir. 657 ‘ye tabi 4/A, 4/B
calisanlari, 2547 Yiiksekogretim Kanunu’na tabi ogretim iyeleri ve &gretim
gorevlileri ve 2 Nisan 2018 tarihi ile kadroya alinarak, 4857 sayili Is Kanuna tabi 4/D
kamu is¢ileridir. Ayni zamanda uygulama derslerini hastanede yapan stajyer
ogrenciler, intern doktorlar bulunur. Stajyer Ogrenciler ve intern doktorlar staj
stireleri boyunca 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu

geregince “Is Kazas1 ve Meslek Hastalig1” sigortas1 kapsaminda sigortalanir [13].

Ulkemizde saglik galisani denilince birgok meslek grubu akla gelmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin (DSO) “saglik insan giicii” taniminda 29 degisik meslek

tanimlanmaktadir [3].Bu meslekler;

1. Hekim (Physician)
2. Yardimci hekim (Medikal asistant)
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
217.
28.
29.

Cok gorevli saglik yardimcisi (Multi purpose health auxillary)
Dis hekimi (Dentist)

Disci (Dental operating auxillary)

Dis hekimi yardimcisi (Dentalnon-operating auxillary)

Eczaci (Pharmacist)

Eczaci yardimcisi (Pharmaceutic alasistant)

Veteriner (Veterinarysurgeon)

Hayvan sagligi yardimcisi (Animal health assistant)

Ebe (Professional midwife)

Yardimc1 ebe (Assistantmidwife)

Yardimci ebe-hemsire (Auxillarynurse-midwife)

Hemsire (Professional nurse)

Yardimci hemsire (Assistant nurse)

Ebe ve hemsire yardimcist (Nursing andmid wiferyaid)
Fizyoterapist (Physicaltherapist)

Laboratuvar teknisyeni (Medical laboratory technician)
Laboratuvar teknisyen yardimcist (asistantlab.tec.)

Tip fizik¢isi (Medikal physicist)

Radyoloji teknisyeni (Radiologic altechinician)

Radyoloji teknisyen yardimcisi (Asistant radiologic altechinician)
Saglik mithendisi (Sanitary engineer)

Cevre saglig1 teknisyeni (Sanitarian)

Cevre saglig1 teknisyen yardimcisi (Auxillarysanitarian)
Diger saglik personeli (Others cientificand Professional personnel)
Diger teknik personel (Other technical personel)

Diger yardime1 personel (Other health auxillaries)

Geleneksel hekimlik uygulayicilart (Practitioners of traditional medicine)

Saglik Bakanlig1 Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin yayimladig: verilere gore

2017 yilinda iilke genelinde toplamda 920.939 saglik ¢alisan1 (Tablo 1.1) varken,

bunun 141.085’1 tiniversite hastanelerinde (Tablol. 2) gérev yapmaktadir [14].

Tablo 1.1: Saglik personeli sayilarinin yillara gére dagilimi, 2017



2002 2013 2014 2015 2016 2017
Uzman Hekim 45.457 73.886 75.251 771.622 78.620 80.951
Pratisyen Hekim 30.900 38.572 39.045  41.794 43.058  44.649
Asistan Hekim 15.592 21.317 21.320 21.843 23.149 24.397
Toplam Hekim 91949 133.775 135.616 141.259 144.827 149.997
Dis Hekimi 16371 22,295 22.996 24.834 26.674  27.889
Eczaci 22289 27.012 27.199 27530 27.864 28.512
Hemsire 72393 139544 142432 152.803 152952 166.142
Ebe 41.479 53.427 52.838 53.086 52.456 53.741
Diger Saglik Personeli 50.106 131.652 138.878 145943 144609 155.417
Diger Personel ve Hizmet Alim 83964 290.363 303.110 311337 321952 339241
TOPLAM PERSOMEL SAYI1SI 378.551 798.068 823.069 856.792 2871.334 920.939

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Yo6netim Hizmetleri Genel Mudirligi [14 ].

Tablo 1.2: Saglik personelinin sektorlere ve unvanlara gére dagilimi, 2017

E::.agrl'::;m Universite Ozel Sektér Toplam
Uzman Hekim 42726 14.415 23.810 20.951
Pratisyen Hekim 38.721 240 5.688 44,649
Asistan Hekim 8.817 15.580 = 24,397
Toplam Hekim 90.264 30.235 29.498 149.997
Dis Hekimi 9.768 2.505 15.616 27.889
Eczac 2.855 348 25.309 28.512
Hemsire 112.074 24.261 29.807 166.142
Ebe 49.003 759 3.979 53.741
Diger Saghk Personeli 111.193 11.990 32.234 155.417
Diger Personel ve Hizmet Alimi 215.402 70.987 52.852 339.241
TOPLAM PERSOMEL SAYISI 590.559 141.085 189.295 920.939

Kaynak: Saglik bakanligi Yonetim Hizmetleri Genel Midiirligi [14].

Saglik hizmetlerinin biliylik bir ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir. Kadinin
evdeki roliiniin de yogun olmasi, gebelik siireci ve siirecin devaminda annelik
kimligi nedeniyle daha az dinlenebilmekte ve bu nedenle ruh hali gergin ve stresli
olabilmektedir. Saglik sektorii gibi riskli bir sektdrde gebelik siirecini gegiren saglik
calisanlarinda hem anneyi, hem de bebegi birgok tehlike beklemektedir. Saglik
calisanlarinin 6zellikle her giin karsilastigi biyolojik tehlike etmenleri Celikalp ve
Yorulmaz ‘in (2018) Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi’nin (CDC) “Isyerindeki
Risklerin Kadin Ureme Sagligi Uzerindeki Etkileri” kitabindan 6zetleyip aktardig
gibi diisiik dogum agirligina, konjenital anomalilere, gelisimsel hastaliklara ve erken

doguma yol agabilmektedir [15].



1.2 Diinyada Saghk Cahsanlar

Diinya saglik orgiiti (WHO)’niin 2006 yilinda yayinladigi “Saglik igin birlikte
calismak™ adli raporunda diinya genelinde 59 milyondan fazla saglik c¢alisani
oldugunu (Tablo 1.3), yaklasik 4,3 milyon doktor, ebe, hemsire ve diger saglik

personeli yetersizligini bildirmistir [16].

Tablo 1.3: Diinyadaki saglik isgticti dagilimi

Diinya Saghk Orgiitii Bolgesi Toplam Saghk Personeli
Afrika 1.640.000
Dogu-Akdeniz 2.100.000
Giliney-Dogu Asya 7.040.000
Bati Pasifik 10.070.000
Avrupa 16.630.000
Amerika 21.740.000
Toplam 59.220.000

Kaynak: WHO "Working Together for Health"

Ayrica bu raporda Afrika ve Asya basta olmak lizere 57 iilkede saglik c¢alisani
sayisinin  yetersiz oldugunu, desteklenmesini ve mevcut saglik isgiiciiniin de

korunmasi gerektigi konusunda ¢agrida bulunmustur [16].

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore saghk insan giicii planlamasi; dnceden belirlenmis
saglik hedef ve amaglarin1 basarmak icin gerekli tutum, beceri ve bilgiye sahip insan
glici sayisini tahmin etme siirecidir [17]. Tim diinya iilkelerinde en 6nemli sorun
etkili isgiictinii kullanamamasidir. Yeterli personel saglanamamakta, mevcut saglik
personelinin performansi ve c¢alisma kosullarinin iyilestirilememekte ve saglik

caliganlarinin isten ayrilmalar1 engellenememektedir [16].

Diinya saglik orgiitiine gore tiim diinya genelinde saglik ¢alisanlarma olan talebin
2030 yilina iki katina ¢ikmasi beklenmektedir. Bu da, diistiik ve distik-orta gelirli
tilkelerde 18 milyon saglik galisaninin kiiresel bir eksikligini birakmaktadir. Saglik
calisanlart saghig iyilestirmek adina yapilacak calismalarin, ayn1 zamanda iilkelerin
ekonomilerinde de o6nemli bir rolii oldugu gibi, bu alanda gerekli yatirimlar

yapilmasi ile saglik ve sosyal isgiiciiniin daha derin bir sekilde anlagilmasi, verimli,



etkili, esnek ve siirdiiriilebilir saglik sistemlerinin elde edilmesi saglanabilecektir
[16].

Bu arastirmada iki asamadan olusmaktadir. Birinci asamada Ankara’da bir iiniversite
hastanesinde c¢alisanlarin, isyeri saglik ve giivenlik birimine bildirdikleri, is kazasi
verileri analiz edilmistir. Bu analiz sonucu ortaya ¢ikan kaza tiirleri ve yiizdelik
dagilimlari, ¢alismanin ikinci asamasinda kullanilacak kriterleri ve kriter agirliklarini

belirlemistir.

Calismanin ikinci asamasinda ise ¢ok kriterli karar verme yontemlerinden Bulanik
TOPSIS yontemi kullanilarak alinacak dnlemlerin siralandirilmasi amaglanmistir. Bu
yontemin kullanilmas: i¢in is kazalar1 veri analizinde ortaya c¢ikan Kriterleri
degerlendirmek adimna literatlir arastirmasi ve 3 uzman gorisi ile alternatifler
gelistirilmis ve uzmanlar dilsel ifadelerle kriterleri degerlendirdikten sonra, Bulanik

TOPSIS yonteminin 6zelligi olan tiggen bulanik sayilara doniistiiriilmiistiir.



BOLUM 2

GENEL BILGILER

2.1 Saghk Sektoriinde is Saghg: ve Giivenligi Hizmetleri

Hastaneler, Is Saghg ve Giivenligi "ne iliskin Isyeri Tehlike Siniflar1 Tebligi’ne gore
“86.0” Nace Kodu ile Hastane Hizmetleri “Cok tehlikeli isyeri” sinifinda
degerlendirilmektedir [18]. Yani giiniimiizde haber biiltenlerinde en ¢ok is kazasi

haberi gordiigiimiiz maden sektorii ve insaat sektorii ile ayni tehlike sinifina tabidir.

6331 sayili Is Saghg ve Giivenligi Kanununda is giivenligi uzmani ve isyeri hekimi
calistirma zorunlulugu stirekli 6telenmesi insanlarda sanki kanun Otelenmis hissi
birakmakta, buda gerekli is saghg ve gilivenligi tedbirlerinin alinmasinm
giiclestirmektedir. Calisanlar yiikiimlii olduklar1 sorumlulugu bilmemekte, isveren ise
diizenlemeler ile ilgili biitce ayramamaktadir. Ise giris muayenesi, periyodik
muayene, asilar, tahlil ve tetkikler i¢in bazi hastanelerde bashekimliklerin doner
sermayelerinden ayr1 biitce olusturmus, bazilarinda ise calisanin genel saglik
sigortasi ilizerinden islem yaptirilmaktadir. Bu sorunlara ¢oziim olarak 6331 Sayili
Kanun farkindaliginin arttirllmasina yonelik ¢alismalar yapmasi ve Maliye

Bakanliginin da gerekli bit¢e diizenlemeleri yapmasi gerekmektedir [19].

6331 Sayili Is Saghigi Ve Giivenligi Kanunu Madde 2’de agikga belirtildigi gibi;
“Ozel sektér, kamu kurumu ayrimi yapmadan biitiin isyerlerinde, ¢irak ve stajyer
dahil biitiin c¢alisanlar icinde gecerlidir”. Kanun biitiin is saghgi ve giivenligi
onlemlerinin alinmasini, denetlemelerinin yapilmasini, ¢alisanlara kisisel koruyucu
donanim saglamasini, risk degerlendirmesi yapilmasini, is saghgr ve giivenligi
egitimleri verilmesini, is sagligi ve giivenligi kurulunun toplanmasini, saglik

gbzetiminin yapilmasini ve is kazalar1 bildirimin yapilmasini sart kosar [5].

Hastane gibi ¢ok tehlikeli sinifa tabi olan bu sektorde, gorevlendirilen is giivenligi
uzmani sayist yeterli degildir. Universite hastanelerinde calisan sayisi ile kiiciik bir

ilce hastanesinde ¢alisan sayisi ayn1 olmamasina ragmen gorevlendirilen is giivenligi



uzmani sayisi esittir. Bu durum ile ilgili bakanliklar tarafindan denetlenmelidir.
Ozellikle Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi tarafindan gonderilen
miifettislere bu konuda gorevler diismektedir. Hastanelerde gorevlendirilen is
giivenligi uzmanlarina, bakanlik biinyesinde c¢alisan 15 sagligi ve giivenligi
uzmanlarindan tarafindan rehberlik ve danigmanlik hizmetleri verilmeli ve bakanlik

denetimlerindeki eksiklikler igbirligi ile ¢6zlime kavusturulmalidir [19].
2.1.1 Hastanelerde Isyeri Saghk ve Giivenlik Birimi

Universite hastanelerinde isyeri saglik ve giivenlik birimi, isverene yani bashekime
baglh cahsir. Isyeri saghk ve giivenlik birimin amaci; calisma ortamindan
kaynaklanabilecek tehlike ve risklere karsi koruyucu ve Onleyici faaliyetlerin
gelistirilmesi ve uygulanmasi asamasinda isverene ve calisanlara rehberlik ve
danigmanlik yapmak, yapilacak uygulamalarin yasalara uygun yiiriitiilmesini
saglamak, calisanlarin sagligin1 korumak ve gelistirmek amaci ile saglik gozetimi

yapmaktir [5,20].

OSHA, NIOSH, Amerikan Hastane Birligi her calisanin oldugu kadar saglik
calisanlarinin da “saglikli olma hakki” ve “sagliklt ve giivenli hastane ortaminda
caligma hakki” bulundugunu ve bunu saglamanin bir yolunun da hastanelerde ilgili

birimin kurulmasi gerektigi seklinde belirtmislerdir [21].

Is saglign ve giivenligi hizmetleri biitiinciil ve kapsayici bir yaklasima sahip
olmalidir. Sadece giivenlik Onlemlerinin alinmasi yeterli olmamakta, c¢alisanlarin
saglikli olmas1 ve sagliginin ige bagl olarak bozulmasinin 6nlenmesi icin gerekli
saglik kontrollerinin de yapilmasi gerekmektedir. Tiirkay’mn (2008) bir iiniversite
hastanesinde isyeri saglik ve giivenlik birimi c¢alismasinda; birimde is saghg

hizmetleri sunuldugunu, ancak ayaktan tedavi edici saglik hizmetleri sunulmadigi

bildirmistir [22].

Hastanelerde isyeri saglik ve giivenlik birimlerinin etkin ¢alismasinda, hastane
yonetiminin destegi ve raporlama sistemi &nemlidir. Oztiirk ve ark.nm (2012)
Trabzon merkez ve ilge hastanelerinde yaptiklart hastanelerde is giivenligi dlgegi

caligmalarinda; devlet hastanelerinde is giivenliginin saglandigi, ancak ydnetsel
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destek ve yaklasimlar diizeyinde is gilivenliginin yetersiz oldugu, bu durumdan
memnun olunmadidi, ayrica saglik tarama ve kayit sistemlerine iliskin is
giivenliginin yetersiz oldugunu, gecirilen is kazasi ve mesleki hastaliklara iliskin
verilerde; yaklasik her ti¢ hemsireden birinin hasta ve hasta yakinlarindan sozel
siddet gordiigiinii, her dort hemsireden birinin de kanser hastasi oldugunu

bildirmislerdir [10].
2.1.2 Hastanelerde Risk Degerlendirmesi

Cok tehlikeli smifta yer alan iiniversite hastanelerinde risk degerlendirmesi 2 yilda
bir yapilir. Hastanelerde yapilan risk degerlendirmesi sadece calisan giivenligi degil
hasta giivenligi agisindan da biiyiik 6nem tasir. Ciinkii calisanlarin gorev yaptigi
alanlarda hastalar ve ziyaretgilerde bulunmaktadir. Yapilan risk degerlendirmesi ile
alana 0zgii tehlike kaynaklar1 ortaya cikar, alinacak tedbirler dizisi ile isverene
hukuksal ve ekonomik agidan zarar verebilecek yiikiimliiliigli ortadan kaldirir,

calisana da saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortami saglar [23].

Risk degerlendirmesi bir ekip isidir. Sadece is giivenligi uzmanlar1 degil, alanda
calisanlar ve ¢alisan temsilcileri ile birlikte alana 6zgii tehlike kaynaklar1 ve riskler
belirlenip raporlanmalidir. Risk degerlendirmesi sonucunda alinacak Onlemler
dogrultusunda riskler ya tamamen ortadan kaldirilir ya da kabul edilebilir seviyeye
indirilir [23].

2.1.3 Hastanelerde is Saghg ve Giivenligi Egitimi

Cok tehlikeli simifta yer alan hastanelerde is sagligi ve giivenligi egitimi her yil 16
saat olarak verilir [24]. Arastirmanin konusu olan tniversite hastanesinde isyeri
saglik ve giivenlik biriminde gorev yapan i giivenligi uzmanlariyla yapilan goriigme
sonucu; 2018 Eyliill ayinda 2763 ¢alisana is sagligi ve giivenligi egitimi verilmis,
dogum izninde ve iicretsiz izinde olanlar egitime katilamamistir. Egitim sonunda
egitimin etkinligini degerlendirmeye yonelik 6l¢cme ve degerlendirme siavi yapilmis
70 puan ve lizerinde alanlar basarili sayilmistir. Ayn1 zamanda y1l igerisinde alana
Ozgl egitimlerde verilerek is sagligi ve giivenligi uygulamalarinin etkinliginin

artirilmasi amaglanmastir.
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2.1.4 Hastanelerde Is Saghg ve Giivenligi Kurulu

Cok tehlikeli sinifta yer alan hastanelerde is saglig1 ve giivenligim kurulu ayda en az
bir kez toplanir. Acil durumlarda ise hemen toplanir [25]. Bu kurullarda alinan

kararlar yonetim destegi ile kisa siirede ¢oziime ulasmasi hedeflenir.
2.1.5 Hastanelerde Saghk Gozetimi

Is sagh@ ve giivenligi hizmetleri kapsaminda calisanlarin saglik gdzetimi ve ¢aligma

ortaminin gézetimi yapmak isyeri hekiminin gorevidir [20].

Maalesef kamuda yasal diizenlemelerin yetersizligi, biitce problemlerinden dolay1
tiniversite hastanelerinde saglik gozetimi etkin bir sekilde yapilamamaktadir.
Ozellikle calisanlara saglik gdzetimi, hastalik raporlarinin degerlendirilmesi, hastalik
sonrast ise doniis muayeneleri, 6zel muayeneler, klinik faaliyetler, egitim faaliyetleri,
cevreye ve calisana yonelik koruyucu faaliyetler yapilmali, kayit ve istatistikler
tutulmalidir [22].

2.1.6 Hastanelerde Is Kazas:1 Bildirimi

Is kazas1 bildirimi 5510 sayil1 Kanunun 13 {incii maddesinin ikinci fikrasinda hiikiim
altina almmustir. Anilan fikraya gore Is kazasinin 4 {incii maddenin birinci fikrasmin
(a) bendi ile 5 inci madde kapsaminda bulunan sigortalilar bakimindan bunlar
calistiran isveren tarafindan, o yer yetkili kolluk kuvvetlerine derhal ve kuruma da en
gec kazadan sonraki {i¢ 1sgiinii icinde “is kazasi ve meslek hastaligi bildirgesi” ile

dogrudan ya da taahhiitlii posta ile SGK’ ya bildirilmesi zorunlu tutulmustur [13].
2.1.7 Hastanelerde Kisisel Koruyucu Donanim

CDC’ nin yaymmladigi saglik hizmetlerinde Kisisel Koruyucu Donanim (KKD)
rehberinde; saglik ¢alisanlarin1 bulasict hastaliklardan korumak ig¢in gilivenlik

programinin hazirlandigin1 ve bunun 4 ana bileseni oldugunu bildirmistir;

e Birinci bilesen egitim ve idari kontrolleridir. Calisanlar1 bulasici hastalig1 olan
hastalardan korumak amaci ile izolasyon prosediir ve politikalart

uygulanmasi,
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e ikinci bilesen, tiiberkiiloz gibi hastaliklara karsi kullanilan negatif basingli
odalar yaparak miihendislik kontrollerinin uygulanmasi,

e Ugiincii bilesen, ignelerin kapagmin kapatilarak atilmamasi ve uygun atik
kutularma atilmasi gibi is uygulamalarinin kontrolii,

e Dordiincii bilesen ise Kisisel Koruyucu Donanim (KKD)’dir. Son bilesen
olmasina ragmen, saglik calisanlarini bulagici hastaliklardan korumak igin

onemli yer tutar [27].

Saglik hizmetlerinde KKD segilirken 3 énemli unsura dikkat edilmelidir. Oncelikle
maruz kalma sekli dnemlidir. Hastadan gelecek kan ve viicut sivisinin yiize, goze
veya tiim viicuda sigramasi gibi beklenen maruziyet sekli KKD se¢iminde belirleyici
olmaldir. ikici olarak KKE dayanikli ve yapilan isin nitelifine uygun olmalidir.

Ucgiincii olarak da ¢alisanin viicut 6lgiilerine uygun olmalidir. [26,27].

Saglik alaninda en yaygin kullanilan KKD tiirleri ise eldiven, onliik, maske,

gozliikler ve siperliklerdir [27].

Ding ve Askin’mm (2017) saglik calisanlarinin is sagligi Onlemlerine yonelik
goriiglerinin incelenmesi calismalarinda; saglik calisanlarinin kliniklerde kisisel
koruyucu donanim olarak nelerin kullanilmasi gerektigi konusunda goriisleri
incelenmis; katilimcilarin biiyiik cogunlugu eldiven, el antiseptigi, koruyucu gozliik,

maske, kullaniminin gerektigini ifade etmislerdir [28].
2.2 Hastane Ortam Faktorleri

Saglik hizmetlerinin sunuldugu hastanelerde saglik teknolojisinin cesitliligi ve
gelismesine bagl tehlike kaynaklari hizla artmaktadir. Ornegin hastanelerde en
bilinen tehlike kaynagi radyasyondur. Radyasyon kaynaklari olarak ozellikle, kanser
vakalarinin teshis ve tedavisinde kullanilan cihaz ve ilaglar saglik ¢alisanlarina zarar

vermektedir [29].

Ding ve Askinin (2017) hastane ortam faktorlerini belirlemek igin yaptiklari bir
calismada (2017); saglhik c¢alisanlariin Kkarsilasabilecekleri risklerin  %46,3’1
biyolojik, %43,3’i fiziksel, %26,9’u ergonomik, %?23,9’u kimyasal, %16,41
psikososyal riskler oldugunu belirtmislerdir [28].
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Amerikan Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisii (NIOSH) ise, Tablo 2.1°de
gosterildigi gibi hastanelerde 29 ¢esit fiziksel, 25 ¢esit kimyasal, 24 ¢esit biyolojik, 6
¢esit ergonomik ve 10 gesit psiko-sosyal tehlike ve risk oldugunu bildirmistir [30].



Tablo 2.1: Hastanedeki tehlike ve riskler (NIOSH,1998)

14

Fiziksel tehlike ve riskler

Kimyasal tehlike ve
riskler

Biyolojik tehlike
ve riskler

Psiko-sosyal tehlike
ve riskler

1.Elektrik diizenegi
2.Yetersiz ya da fazla 151k
3.Yetersiz ya da fazla 1s1
4.Islak-kaygan-nemli zemin
5.Havalandirmanin ~ %50nin
altinda olmast
6.Giirilti
7.Toz,

8.Nem
9.iyonize, non iyonize
ultraviyole radyasyon
10.Kesici-delici-batici cisimler
11.Lazer

12.Ultrosonik araglar
13.Kriyojenik sivilar
14.Patlayici-yanici maddeler
15.Kirik cam, tiip ya da araglar
16.Manyetik alanlar
17.Radyoaktif atiklar

18.Mikro dalgalar

19.Yiiksek basingli hava
20.Yangm

21.Yetersiz dinlenme odalari
22.Hasta odalarmin fazla sayida
olmast
23.El1 yikama  birimlerinin
yetersizligi

24 Atiklarin yanlig yok edilmesi
25.KKD bulunmamast

26. Kisisel koruyucularin
Yetersiz olmasin uygun
muhafaza kaplarmin olmamasi
27.Kesici-delici-batici cisimler

28.Kemoterapi ilaglarinin

hazirlanmasinda uygun kabinlerin
bulunmamasi
steril

29.Arag-gerecin dogru

edilmemesi

1.Anestezik gazlar
2.Civa
3.Dezenfektanlar

4. Formaldeit
5.Etilen oksit
6.Antiseptikler
7.Radyasyon
8.Glaglar
9.Antibiyotikler
10.Sitotoksik ilaglar
11. Sterilizanlar
12.Yakicilar
13.Gluteraldehit

14 Pentamidin
15.Gsoproanol
16.Ribavirin
17.Bromin
18.Lateks
19.Solventler
20.Asit-bazlar
21.Fotokimyasal
22.Antineoplastikler
23.Godin

24.Asbest
25.Kadmiyum
26.Pestisidler
27.Herbisidler
28.Kimyasal atiklar
29.0rganometalikler
30.Gazlar

31.Karbonmonoksit

1. Tiiberkiiloz
2.Hepatit-B
3.Hepatit-A
4.Hepatit-C
5.Hepatit-D
6.Hepatit-E
7.Sitomegaloviriis
8.AIDS
9.Parvoviriis
10.B19
11.Gnfluanze
12.Kizamik
13.Kizamike¢ik
14.Adeno viriis
15.Pertussi
16.Polio
17.Meningok
hastaliklar
18.Varicello zorter
19.Herpes simpleks
20.Tinea korporotis
21.Shigellazis
22.Helikobakteri
Plori
23.Salmonellazis

24 Norwalk viriis

1.Stres

2.isi istememe
3.Yapilan isin anlamsiz
hissedilmesi
4.Yabancilasma

S.isi  isteyerek  tercih
etmeme

6.Yapilan isin bosa gitme
hissi

7.Gelisememe

8.Baskalarinin profesyonel

gelisiminden sorumlu
olma
9.Calisma amaglarinin

belirgin olmamasi

Kaynak: Aras 2013 [30].
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2.2.1 Fiziksel Risk Etmenleri

Hastanelerde calisan, hasta ve ziyaretgiler i¢in en 6nemli fiziksel risk kaynagi kaygan
zemin ve seviye farki bulunan alanlardir. Arastirmamizda diismeye bagh
yaralanmalarin sayis1 kesici ve delici alet yaralanmalarindan sonra ikinci sirada yer
almaktadir. Genel olarak fiziksel risk etmenlerini ele alacak olursak giiriilti,

iklimlendirme, radyasyon ve aydinlatmadir [29].
2.2.1.2 Giiriiltii

Giriiltii istenmeyen, kulaga hos gelmeyen, rahatsiz edici ses olarak tanimlanir [30].
Hastaneler sessiz ortamlar olarak algilansa bile isin yogunlugu ve tibbi cihazlarin
seslerinden dolay1 giiriiltiilii alanlardir. Giiriiltiiniin insan saglig1 {izerinde birgok
olumsuz etkileri vardir. Bunlar; gegici veya kalici isitme bozukluklari, stres,
yorgunluk, bas agrilari, verimsiz ¢alisma, dikkat dagmikligi, kan basincinda artis,

dolasim bozuklugudur [31].

Cevresel Giriltiiniin Degerlendirilmesi ve Yonetimi Yonetmeligi'ne gore saglik
tesis alanlarinda i¢ ortam giiriiltii diizeyi sinir degerleri kapali pencere 35 dB(A), agik

pencere 45 dB(A) olarak belirlenmistir [32].

Hastanelerin poliklinik saatlerinde olan yogunluk nedeniyle insan kaynakli giiriiltii,
tibbi cihazlardan dolay1 da makine kaynakli giiriiltii seviyesi yiiksek olabilmektedir.
Ozellikle laboratuvarlardaki santrifiij cihazlari, ameliyathanedeki cerrahi aletlerin
carpigsmasi, fizik tedavide kullanilan egzersiz aletlerin giiriiltii seviyesi yiiksektir
[33].

Kol ve ark.nin (2015) yogun bakimlarda giriilti diizeyi {izerine yaptiklari
calismalarinda; en yiiksek giirtiltii personel konusmalar1 84,1 dB(A), ikinci sirada
perfiizor cihaz alarmi 83,0 dB(A), {iciincii sirada nebulizator cihazi 80,1 dB(A)’dir.
Diger giiriiltii kaynaklar1 ise ventilator alarmi, pulse oksimetre alarmi, telefon zil
sesi, inflizyon pompasi alarmi olarak belirlenmis olup ortaya c¢ikan degerler

maruziyet sinir degerinin {izerindedir [34].
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Hastanelerde insan kaynakli giiriiltiiniin de saglik c¢alisanlarina olumsuz etkileri
olabilmektedir. Aldem ve Arslan’in (2018) pediatri hemsirelerinin ¢alisan
giivenligine iliskin goriisleri tizerine yaptiklar1 bir ¢alismalarinda; hareketli bir
¢ocuga girisimsel islemler sirasinda yasanilan giiriiltiiniin dikkati dagitmasina bagh
kesici ve delici alet yaralanmasina neden olabilmekte oldugunu, bu yaralanmalarin
ise hemsirelerde hepatit B, hepatit C, HIV gibi tehlikeli enfeksiyon etkenleriyle

karsilagsmalarina neden olabilecegini belirtmislerdir [35].
2.2.1.3 Iklimlendirme Sistemleri (Havalandirma- Sicakltk-Nem)

Enfeksiyon riskinin yiliksek oldugu hastanelerde havalandirma biiyiikk 6nem tasir.
Hastanelerde kurulacak havalandirma sistemleri; ¢alisanlart ve hastalart hastane
kaynakli enfeksiyonlardan, anestezik gazlardan ve kotii kokulardan arindiracak
sekilde tasarlanmas1 gerekir [36]. Yapilan bazi ¢alismalarda hastanelerde
havalandirma yeterince saglanmadigi, servislerde 1si6l¢erlerin  bulunmadigini

gostermistir [36].

2017 yilinda yayimlanan “Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul Ve Esaslar1 Hakkinda Tebligde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig”
de birinci seviye yogun bakim servisleri harig, tiim yogun bakim servislerinde
merkezi havalandirma sistemi kullanilacagi, {li¢lincii ve dordiincii seviye yogun
bakim servislerinde ise en az % 90 filtrasyon saglayan, saatte asgari 6 kez dis hava
degisimi yapabilen, sicakhigin 22-26°C, bagil nemin % 30-60 arasinda
ayarlanabildigi  belirtilir. Hastalarin bulundugu odalarin  ise 22-24°C, ve

ameliyathanelerin sicakliginin 20 — 22 °C ayarlanmasi gerektigi bildirilmistir [37].

Ilge ve ark.nin (2009) bir {iniversite hastanesi yogun bakim iiniteleri ve bu iiniteler
icindeki ilag odasi, kirli odast ve depolarinda ortam sicakligi ve nem degerlerinin
Olgiilmesi tizerine yaptiklart bir aragtirmada; yogun bakim iinitesinden 4’ii merkezi
klima, 5’1 merkezi klima ve havalandirma sistemi oldugunu belirtmislerdir. Ol¢iim
sonuclarina gore ortalama 1s1 ve nem degerleri, hastalarin bulundugu yogun bakim
iinite salonlarinda sirastyla 26,5+ 0.7 °C ve %28.3+2.6, ilag odasinda 26.4+0.9 °C ve
%30.0+£3.5, kirli odasinda 26.3+0.7 °C ve %29.4+2.5, depolarda ise 26.1+£0.8 °C ve
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%28.742.0 olarak bulunmus olup, 1s1 ve nem degerlerinin istenilen standartlarda

olmadig1 ve diizenli dl¢timler yapilmadigini belirtmislerdir [38].
2.2.1.4 Aydinlatma

Aydinlatma nesneler ve cevrelerinin goriilebilmesi amaciyla 151k uygulanmasidir
(TDK) [39]. Hastanelerde aydinlatma yapilan isin niteligi ve dikkat gerektirmesi
acisindan 6nemlidir ki miimkiin oldugunca gozii yormayacak sekilde giin 1s1gmdan

yararlanilmalidir.

Altuncu’nun (2009) aydinlatma kontrol sistemlerinin hastanelerde kullanilmasi
calismasinda; hastane aydinlatmalarinin koridorlarinda 150-300 lux arasi, hasta
odalarinda 100-200 lux arasi, muayene ve tedavi odalarinda 300-500 lux aras,
ameliyat salonlar1 genel aydinlatmasi ise 500-1000 lux arasi olmasi gerekliligini
bildirmistir. [40].

Samur’un (2014) hemsirelerin ¢alisma ortam 6zelliklerini inceledigi ¢alismasinda;
calisma ortaminin aydinlik olmasi veya aydinlatmanin giin 1s18ina benzer olmasi,
calisma ortaminda pencere sayisinin yeterli olmasi ile zinde ve mutlu olduklarini,
performanslarinin artip, stresli durumlarmin ve giindiiz nébetinde uyku hallerinin

azalabilecegini bildirmistir [41].

Tirk Tabipler Birligi (TTB) Merkez konseyi 2008-2010 c¢alisma raporunda;
aydinlatmanin iyi olmamast 06zellikle ameliyathanelerde goriis alanini olumsuz
etkilerken, keskin olmasi ise yorgunluk nedeni olabilecegini bildirmislerdir. Ayrica
bu raporda gece 1s1ga maruz kalma veya elektromanyetik alanlar pineal bezin
melatonin iiretimini azaltmakta, bu azalma overlerden Ostrojen liretimini arttirmakta
ve bu da meme epitel hiicrelerinde malign transformasyonu arttirabilecegini,
ozellikle gece nobet tutan kisilerin ve yogun bakim initelerinde ¢alisanlarin risk

altinda oldugunu bildirmislerdir [42].
2.2.1.5 Radyasyon

Ulkemizde radyasyondan sorumlu kurum Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu

(TAEK)’dur. Radyolojik Korunma Komisyonu (ICRP)’nun, diinya genelinde
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radyasyon ve biyolojik etkileri lizerine yaptig1 arastirmalar ve Onerilerinin sonucunda
TAEK’ nun hazirladig1 tiizilk ve yonetmelikler vardir. Yasalagan bu tiiziik ve
yonetmelikler dogrultusunda TAEK’ nun iilke genelinde denetim yiikiimliiligi

mevcuttur [43].

Radyasyon; iyonize radyasyon ve iyonize olmayan radyasyon olmak iizere iki
tirdedir. Giiniimiizde hastanelerde bir¢ok hastaligin tani ve tedavisinde iyonize
radyasyon kaynaklar1 kullanilmaktadir. Iyonize radyasyon kaynaklar1 hastanelerde
tan1 radyolojisi (tan1 amagh X 1511, floroskopi ve anjiyografi, dental radyoloji ve
bilgisayarlt tomografi tarayicilar); tedavi radyolojisi, dermatoloji, tan1 ve tedavi
prosediirlerinde, niikleer tip ve radyofarmasotik laboratuvarlarinda kullanilmaktadir
[42].

Hastanelerde radyasyon ¢alisanlari 1sinlanma yoluyla radyasyon riski ile karsilasirlar.
Her yil yaklasik 2,5 milyon radyoloji tetkiki, 32 milyon niikleer tip tetkiki ve 5,5
milyon seans radyoterapi uygulanmaktadir. Tiim diinyada radyasyona maruz kalan
yaklasik 2,3 milyon saglik calisan1 bulunmaktadir. En biiyiik risk radyoloji,
radyasyon onkolojisi ve niikleer tip dallarinda calisanlardir. Ayrica dis klinikleri,
kardiyoloji ¢alisanlar1 ve ameliyathanelerde ¢alisanlar da ayni tehlike ile karsilasirlar
[44].

Radyasyonlu alanlarda ¢alisanlarin isin niteligine gore kursun onliik, gozliik, eldiven,
troid koruyucu, gonad koruyucu gibi kisisel koruyucu donanim ve dozimetre
kullanmasi gerekir [45]. Erdem ‘in (2014) bir iniversite hastanesinde iyonizan
radyasyon kaynaklar1 ile calisan saglik calisanlarinda is sagligi ve giivenligi
durumlarinin  degerlendirilmesi ¢alismasinda; radyasyon c¢alisanlarinin  %68,4’i
kisisel koruyucu donanim kullanmadiklarini, %31,6’s1 ise kullandiklarini, %20,8’1
son bir y1l i¢inde dozimetre 6l¢iim sonuglarinda en az 1 kez limit agimi bildirildigini,
dozimetre 6l¢lim sonuclarinda limit asimi olanlarin %16,7’s1 de son bir yil i¢inde tan
ya da tedavi amagli radyasyona maruz kaldigim1 bildirmistir. Ayrica arastirmaya
katilan kadinlarin %3,7’si en az bir kez 6lii dogum yaptigini, %21°1 de en az bir kez

istemsiz diisiik yaptigini bildirmistir [33].



19

Radyasyon calisanlar1 disinda acil servis ve yogun bakim calisanlari, yatagindan
kalkmayan hastalara yatak basinda portabl rontgen cekimi sirasinda radyasyon
tehlikesine maruz kalabilmektedirler [46]. Burada galisan personeli ve diger hastalar1
korumak i¢in kursun paravan kullanilmasi gerekmektedir [45,46]. Ayrica radyasyon
calisanlarina ise baglamadan once ve en az yilda bir kez periyodik muayene

yaptirtlmalidir [43].

Radyasyonlu alanlar denetimli ve gozetimli alanlar olarak sinirlandirilmali ve sekil

2.1 ve sekil 2.2°deki gibi saglik ve glivenlik isaretleri ile isaretlenmelidir [35].

Sekil 2.1: Radyasyon uyari isareti

Sekil 2.2: Radyasyon uyari isareti

Toplumun ve saglk c¢alisanlarimin saghgmi etkiledigi distiniilen 1iyonlastirict
olmayan radyasyon kaynaklarinin biri elektromanyetik alanlardir. Hastanelerde
kablolu ve kablosuz bircok elektrikli alet bulunmaktadir. Bunlarin yaydigi

elektromanyetik alanlarin saglik tizerindeki etkileri tam olarak bilinememektedir



20

[47]. Bu konu ile arastirmalarin yapilmasi hem toplum hem de saglik ¢aligsanlarinin

saglig1 agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

[lhan’in (2007) bir iiniversite hastanesinde elektromanyetik alan bulunan yerlerde
calisanlarin saglik durumlari ¢alismasinda; elektromanyetik alana maruz kalan saglik
calisanlarinda bag agrisi, bulanik gérme, ¢arpinti, gozde batma, kasinti, sulanma,
isitme azlig1, halsizlik ve yorgunluk gibi yakinmalarin fazla oldugu bildirilmistir
[47].

2.2.2 Kimyasal Risk Etmenleri

Yapilan arastirmalarda hastanelerde yaklasik 299 ¢esit kimyasal madde kullanildigi
belirtilmistir. Ozellikle saglik calisanlar1 anestezik gazlar, antineoplastik (Sitotoksik)
ilaglar, sterilizasyonda kullanilan gluteraldehit, formaldehit, etilen oksit, hidrojen
peroksit, laboratuvar kimyasallari, ve temizlik kimyasallarina toz, gaz, buhar
seklinde maruz kalabilmektedirler [32,48]. Saglik ¢alisanlarini, kimyasal maddelerin
mevcut veya ortaya ¢ikmast muhtemel tehlikelerinden korunmali ve giivenli bir
caligma ortami saglanmalidir [49]. Hastanelerde kullanilan kimyasallarin kullanim

yerlerinden bazilar1 tablo 2.2 de gosterilmistir.

Tablo 2.2: Hastanelerde kullanilan kimyasal gruplari ve kullanildig yerler

Kimyasal Tiirii Kullanildig1 Yer

Sterilizanlar, Dezenfektanlar, Hasta Bakim Alanlari,

Antiseptikler Ameliyathaneler, Muayene Odalari,
Rehabilitasyon Merkezleri

Tehlikeli Ilaglar Hasta bakim alanlari, Eczane

Anestezikler Ameliyathaneler

Laboratuar Reaktifleri Laboratuarlar

Temizlik, bakim kimyasallar1 Biitiin hastane

Besin katki maddeleri Mutfak, kafeteryalar

Kaynak: Akarsu 2015 [ 32].
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2.2.2.1 Antineoplastik (Sitotoksik) Ajanlar

Hastanelerde kanser tedavisinde kullanilan antineoplastik ilaclara saglik caligsanlar
onemli bir oranda maruz kalmaktadir. Bu ilaglar kanserli hiicre ile saglikli hiicreyi

ayirt edemediklerinden genel bir etki gosterirler.

Karsinojenik, tetratojenik, mutajenik oOzelliklere sahip olan antineoplastiklerden
saglik calisanlar1 korumak i¢in onlemler alimmalidir Tirk ve ark.nin (2006)
antineoplastik ilaglarla ¢alisan hemsirelerde maruziyetin  degerlendirilmesi
calismasinda; bas agrisi, halsizlik, sa¢ dokiilmesi, gézler ve deride kizariklik en fazla
bildirilen yakinma oldugunu, dogurganlik Oykiilerinde 5 diisikkten 3‘liniin

antineoplastiklerle ¢aligsilan donemde oldugunu bildirmistir [50].

2004 Yilinda Saghik Bakanligi tarafindan Antineoplastik (Sitotoksik) Ilaglarla
Giivenli Caligma Rehberi yayimlarak saglik kuruluslarina ve ¢alisanlara yol gdsterici
olmustur. Bu rehberde saglik c¢alisanlarinin ilag uygulamasi sirasinda, bu ilaglara
maruziyetin; serum gidisinde bir engel olmasi durumunda bu engelin giderirken, sise,
minibag ya da set degistirirken, enjektor ya da set takarken, kullanilan set ya da

enjektorlerin hasarli ¢ikmasi durumunda, kesicilerle yaralanma durumunda oldugu

bildirilmistir [51].

Amerikan Ulusal Is Giivenligi ve Saghg Kurumu (NIOSH) antineoplastik ajanlara
maruziyetin cilt dokiintiilerine, advers donemde kisirlik, spontan diisiik, konjenital
anomalilere, kanser ve gesitlerine neden olabilecegini, ayrica maruziyet diizeyinin de
onemli oldugu, ¢alisanlarin miihendislik, idari kontroller ve uygun koruyucu

ekipmanla maruz kalma risklerinden korunabilecegini bildirmistir [52].
2.2.2.2 Anestezik Gazlar

Anestetik gazlar arasinda nitr6z oksit ve halotan anestetikler (halotan, enfluran,
izofluran, desfluran, sevofluran ve metoksifluran) bulunur. Ozellikle ameliyathane
calisanlar1 anestezik gazlara, hastaya anestezi verirken cihaz, maske ve hortumdan
sizan gazin ortama yayilmasindan dolay1 ve hasta ayilma odasinda hastanin solunum

ile disar1 vermesi esnasinda maruz kalabilmektedirler [53].
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Anestezik gazlara anestezistlerin yani sira cerrahlar, hemsireler, dis hekimleri, destek
personeli, uyanma odasi ve yogun bakim birimi ¢alisanlar1 da maruz kalabilmektedir.
Calisanlarin maruz kaldig1 atik anestezik maddeler, bas agrisi, halsizlik, bulanti, bag
donmesi, biling bozukluklar, karaciger ve bobrek hastaliklar1 gibi sikintilara yol
acmaktadir Anestezik gazlara uzun siireli maruz kalma, spontan diisiikleri ve
konjenital malformasyonlar1 artirabilir, prematiire dogumlara neden olabilir. Diger
saglik etkileri ise kanser, karaciger ve bobrek hastaliklari, mental fonksiyonlarda

gerileme, bas agris1, yorgunluktur [42].

Anestezik gazlarin ortamdan atilmasi i¢in iyi bir atitk gaz toplama (45 L/ dk)
havalandirma sistemi kurulmasi Onemlidir. Saglik ¢alisanlarinin  maruziyeti
azaltilmali, atik gaz konsantrasyonlar1 periyodik olarak o6lciilmeli, anestezi
makinelerinin diizenli olarak bakim ve kontrolii yapilmali, solunum devrelerinin

baglantilarinda kagak olmamasina dikkat edilmelidir [54,55].

Amerikan Is Sagligi ve Giivenligi Enstitiisii (NIOSH) nitroz oksit diizeyleri igin
standardi, 8 saatlik siire i¢cin 25 ppm'den az olmasi gerektigini ve hicbir halojenli
anestezik gaz bileseni bir saatte ortamda 2 ppm'den fazla bulunmamasini, atik
(bosaltma) sistemleri kullanilmadiginda, maruz kalinan miktar 1000 ppm iizerine

¢ikabilecegini bildirmistir [53].
2.2.2.3 Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Kimyasallart

Hastanelerde  Ozellikle  ameliyathanelerde  kullanilan  cerrahi  aletlerin
mikroorganizmalardan temizlenmesi hastane enfeksiyonlarini kontrol altina almak
adina 6nemlidir. Bu amagla. Saglik bakanlig1 hastanelerde enfeksiyonlarin 6nlenmesi
ve kontrolii i¢in temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulamalarinin
gerceklestirilmesini istemektedir Sterilizasyonda en yaygin kullanilan kimyasallar

etilen oksit, gluteraldehit ve formaldehittir [56].
2.2.2.4 Etilen Oksit

Etilen oksit yanic1 ve konsantrayonu %3’e ulastiginda patlayicit bir gazdir. Akut
etkileri solunumla ilgili sikintilar ve norolojik bulgular olup, yiiksek oranda

maruziyet katarakta neden olabilir [42].
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2.2.2.5 Gluteraldehit

Gluteraldehit saatte 7-15 kez hava degisim yapan havalandirma sistemleri olan yerde,
kapakli kaplarda kullanilmalidir. Glutaraldehit maruziyet limiti 0.05 ppm’dir [56].
Kisisel koruyucu donanim olarak polipropilen gibi uygun malzemelerden iiretilmis
onliikkler, solunum koruyucu ozelligine sahip tam yiiz maskesi, butil ve nitril
eldivenler kullanilmalidir [57]. Gluteraldehite maruz kalanlarda; bogaz ve akciger
irritasyonu, astim, nefes darligi, burun kanamasi, konjunktivit, dermatit, bas agrisi ve

bulant1 gibi semptomlar goriilebilmektedir [42].
2.2.2.6 Formaldehit

Formaldehit kimyasal sterilizasyon ve doku fiksasyonu amaciyla kullanilmaktadir.
Kisa siireli maruziyette goz, burun ve bogaz tahrisine neden olabilir. Maruziyetin
dozu arttik¢a Oksiiriik, nefes darligi, aritmi yapar ve dozun daha da artmasi ise
akciger 6demi, hatta 6liime neden olabilir [44]. OSHA formaldehitin potansiyel bir
karsinojen oldugunu, 8 saatlik maksimum maruziyet konsantrasyonunun 0.75 ppm

oldugunu ve ¢alisanlarda maruziyetin izlenmesi gerektigini belirtmektedir [56].

CDC sterilizasyon ve dezenfeksiyon alaninda ¢alisan personelin, Kirli aletleri ve
cthazlar kullanirken veya temizlerken eldiven kullanmasi gerektigini, kan ve viicut
stvina maruziyetin Onlenmesi i¢in yiiz maskeleri, gozliik veya tam yiiz maskeleri ile

onliik kullanmalart gerektigini bildirmistir [57].
2.2.2.7 Temizlik Kimyasallar:

En yaygin kullanilan temizlik kimyasallari, oda spreyleri, banyo ve fayans
temizleyiciler, toz alicilar, zemin cilalar1 ve sokiiciileri, cam temizleyicileridir.
Temizlik kimyasallar1 buharlarinin solunmasi veya dogrudan temas yoluyla cilt, goz
veya diger hassas dokularda hasara yol agabilmektedir. Temizlik kimyasallari
agindirict 6zellige sahip olmasi nedeniyle deriye veya goze sigradigr durumda ciddi
yaniklara yol acabilmekte ve gazlariin solunmasi ile akcigerlere ulasabilen tehlikeli
kimyasallar i¢ermektedir. Agartict ve amonyak igeren temizlik iriinlerinin

karistirilmasi akcigerlerde ciddi hasarlara veya 6liime neden olabilir [42].
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2.2.2.8 Laboratuvar Kimyasallart

Laboratuvarlarda ¢ok sayida kimyasal kullanilmakta ve saglik calisanlarina bu
kimyasallara maruz kalabilmektedir. Tirk> tn (2012) bir mikrobiyoloji
laboratuvarinda yaptig1 calismada; kimyasal risklere; oOzellikle reaktiflerin
hazirlanmasi, zemin temizligi, malzemelerin depolanmasi, etiivlerin gaz tiiplerinin
degistirilmesi, aktidion besiyerine ekim, kontamine materyalin dezenfeksiyonu, jel
elektroforezi, makinalarin bakimi, besiyerlerinin hazirlanmasi sirasinda maruz

kalindig1 saptamustir [58].

Ozellikle laboratuvar galisanlarmin yasadiklar1 kimyasal dokiilme ve sigramalarina
bagli yasadiklar1 kazalar ve kaza sonrasi tutumlari da 6nemlidir. Filik¢i ve ark.nin
(2016) Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Laboratuvarinda
yaptiklar1 bir c¢alismada; katilimcilarin 9%28°1 kimyasal madde dokiilmesine ve
sigramasi bagl is kazasi yasandigini, kaza sirasinda eldiven kullananlar %65,6 iken,
onliik giyenler %62,5 oldugunu, kaza sonrasi ilk yaptiklari tutum soruldugunda;
%37,5°1 hastanin serolojisini 6grenerek acil poliklinigine bagvurdugunu, %18,8’inin
panige kapilip ne yaptigim1 hatirlamayan personel olmamakla birlikte, kazayi

onemsiz bulanlarda oldugunu bildirmislerdir [59].

Kimyasallarin etkileri ve acil durumlarda alinacak giivenlik 6nlemleri, kullanilmasi
gereken kisisel koruyucu donanimlar malzeme giivenlik bilgi formlarinda
bulunmaktadir. Bu formlar ¢alisanlarin gorebilecegi alanlara asilmali ve ¢alisanlarin

okuyarak bilgilendirilmesi saglanmalidir [60].

Kimyasallarin zararh etkilerinden ¢alisanlar1 korumak i¢in 6ncelikle toplu koruma
yontemlerine bagvurulmali, laboratuvarlarin  kurulus asamasindan baglayarak
mithendislik 6nlemleri alinmalidir. Bireysel korunmaya yonelik ise eldiven, onliik,

ayakkabi koruyucu, maske, yiiz ve g6z koruyucu kullanilmalidir [58-60].
2.2.2.9 Lateks

Lateks kaucuk agacindan elde edilen bir {riindiir. Lateks saglik sektoriinde

eldivenlerde kullanilir. OSHA, lateks eldivenlere veya lateks iceren tibbi liriinlere
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maruz kalan saglik calisanlarinin risk altinda oldugunu, saglik calisanlarinin %8-

12'sinin lateks duyarli oldugu bildirmistir [61].
2.2.3 Biyolojik Risk Etmenleri

Herhangi bir enfeksiyona, alerjiye veya zehirlenmeye neden olabilen, genetik olarak
degistirilmis olanlar da dahil mikroorganizmalari, hiicre kiiltiirlerini ve insan
endoparazitlerine biyolojik etken denir [62]. Hastaneler biyolojik etkenlerin yogun
oldugu yerlerdir ve saglik calisanlarin neredeyse her giin bu tehlikeye maruz
kalabilmektedir. Biyolojik tehlike etmenleri kan, solunum ve temas yolu ile bulasir
[63]. Kan yoluyla ile bulasma igne batmasi ile solunum yolu ile bulas; damlacik ve
damlacik ¢ekirdegi olarak hastalar tarafindan salinan solunum salgilariyla nezle, grip,
tiiberkiiloz, kizamik, kizamikeik, sucicegi gibi hastaliklar ve temas yolu ile bulas ise
kan ve viicut sivilarinin agik yaradan, mukozalardan cilde girmesi ile olabilmektedir
[42].

Saglik calisanlarinin diger ¢alisanlara gore enfeksiyon hastaliklarina 10 kat daha
fazla yakalandiklar diisiiniilmekte ve giinliik yasamda yaklasik 20 den fazla patojen

mikroorganizma ile karsilasmaktadirlar [42].

Bulasma riski yiiksek olan viral enfeksiyonlarin basinda HIV, Hepatit B, Hepatit C,
Hepatit D virtisleri vardir. Bu virlisler hasta bakimi sirasinda hemsirelerin sik

karsilastig1 etkenlerdir [64,65].

Laboratuvarlar yiiksek konsantrasyonda patojenlerin manipiile edilmesi ¢aligilmasi
nedeniyle biyolojik risk etmenlerinin yogun oldugu yerlerdir. Buralarda mikroskobik
inceleme yapilmasi tiiplerin agilmasi, kesici delici alet, santrifiij, pipet kullanimu,
analizlerin gergeklestirilmesi sirasinda ¢alisanlar biyolojik riskler etmenleriyle daha

sik karsilagirlar [58].

Kurt ve ark.nin (2015) bir {iniversite hastanesinde gorev yapan temizlik ¢alisanlarinin
biyolojik risk bilgisi tutum ve davraniglarini inceledigi bir ¢alismada; calisanlarin
bliylik ¢ogunlugu biyolojik riskler konusunda egitim almasina ragmen yaklasik {icte

biri biyolojik riskli temas ile karsilasmis ve hepatit-B asisinin sadece %?22.0’sine,
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tetanoz asisinin ise %21,5’ine yapildig1 ve ¢alisanlarin %94,1'i biyolojik riskli temas

sonrast yapilmasi gerekenleri tam ve dogru olarak bilmedigini belirtmislerdir [66].

CDC saglik ¢alisanlarinin bu enfeksiyonlara karsi bagisikligini saglamak igin hepatit
A, hepatit B, grip, tetanoz, sugicegi, kizamik-kizamik¢ik-kabakulak asis1 yapilmasi
gerekliligini bildirmistir [67].

2.2.4 Ergonomik Risk Etmenleri

Ergonomi insan kullanimina yonelik tasarim, ¢alisma ve yasama kosullarinin optimal
hale getirilmesini amaglayan uygulamalardir. Saglik calisanlarinin is kayiplarinin
Oniline gecilmesi, giivenli ve rahat bir ¢alisma ortami1 sunulmasi i¢in ergonomiden

biiyiik dl¢iide yararlanilabilir [4].

Ergonomi ile insanin ise, isin ise insana uygunlugu saglanir, isle ilgili kas iskelet

sistemi rahatsizliklar1 Onlenir, tiretkenlik artar [68].

Ozellikle hemsire ve hasta bakicilarda hasta kaldirma, tasima ve pozisyon verme
sirasinda, laboratuvar c¢aliganlarinda pipetle ¢ekme isleminin sik yapilmasi,
biyogiivenlik kabinlerinde calisirken zorlayict ve kisith hareketlerde bulunma,
mikroskopa uzun siire bakma gibi nedenler, temizlik personellerinin temizlik islerini
yaparken sik ve tekrarli hareketlerde bulunarak bel agrilar1 yasamalari, hekimlerde
laporaskopik cihazlarin ele uygun olmamasi nedeniyle, olusan saglik problemlerinin

Oniine gecebilmek icin ergonomiden faydalanmak 6nemlidir [69].

ABD Calisma Bakanligi Mesleki Giivenlik ve Saglik Kurumu (OSHA) tarafindan
2009 yilinda yayimlanan “Hasta Bakim Evleri i¢in Rehber” saglik ¢alisanlarina

uygulayabilecekleri ergonomik ilkeleri sekiller vasitasiyla anlatmugtir.

Bu rehber dogrultusunda saglik c¢alisanlarinin rahat ve konforlu caligmasi ig¢in

kullanilan bazi teknolojik cihazlar sunlardir;

e Kismen veya tamamen yataga bagimli hastalar1 yataktan tekerlekli

sandalyeye transfer etmek i¢in kullanilabilen hasta tagima lifti (Sekil 2.3),
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Sekil 2.3: Hasta tasima lifti

Ozellikle ameliyathanelerde ve kliniklerde kullanim etkinligi olan hastanin

kayarak transfer edildigi sistemleri (Sekil 2.4)

Sekil 2.4: Hasta transfer sistemi

Agirligi fazla olan tibbi cihazlar i¢in tekerlekli tagima aparatlari (Sekil 2.5)
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Sekil 2.5: Tekerlekli tibbi cihaz tagima aparatlar

Bu tiir ekipmanlarin etkin kullanilmasi c¢alisan sagligi ve giivenligi kadar hasta

giivenligini ve kaliteli hizmet sunma anlayisini da kazandiracaktir [69,70]

Alp ve ark.nin (2012) hastane malzemelerinin uygunlugunu ve saglik calisanlarinin
calisma esnasindaki dinamik ve statik postiirlerini belirlemek amaciyla yaptiklari
calismada; bazi malzemelerin ergonomik acidan uygun olsa da, malzemeler arasi
ergonomik uyumsuzluk oldugunu, saglik personelin ergonomik farkindaliginin
olmadigini, yanlis postiirde calismaya bagli problemler oldugunu, ayrica ¢alismaya
katilanlarin %94’ {inlin meslek hayatin bir doneminde kas iskelet problemi yasadigini
ve bu kisilerin %47’sinin bel, boyun ve sirt bolgesi problemi oldugunu

belirtmisglerdir [71].

Biiker ve ark.nin (2006) hekimlerde ¢alisma kosullarina baglh ortaya ¢ikan kas iskelet
sistemi rahatsizliklarini belirlemek amaciyla yaptiklari bir ¢alismada; 123 hekimden
41’inde (23 cerrah, 18 dahili birim) bel, sirt, el ve el bilegi agrilarina bagl kas iskelet
sistemi problemleri oldugu ve bu problemin c¢alismaya basladiktan yaklasik 7 yil
sonra ortaya ¢iktigi, nedenleri ise uzun siire ayni pozisyonda calismak ve ayni

aktiviteyi tekrarlamak zorunda kalmak olduklarini belirtmislerdir [72].
OSHA ergonomik hatalarin diizeltilmesi i¢in bazi 6nerilerde bulunmustur. Bunlar;

e Oncelikle ergonomik sorunlarin belirlenmesi,

e Yonetimin destegi ile etkili bir iletisim saglanmasi,
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e Ergonomi alaninda yapilacak ¢alismalara ¢alisanlarin dahil edilmesi,

e Ergonominin farkindaligini arttirmak adina egitim verilmesi,

e Kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 calisanlar tarafindan ilgili birimlere rapor
edilmesi,

e Kas iskelet sistemi rahatsizligt var ise, uygun tedavi ydntemlerin
uygulanmasi,

e Ergonomik ¢oziimlerin basarisint  6lgmek ig¢in  periyodik olarak

degerlendirmeler yapilmasi ve siirekli iyilestirme yoluna gidilmesidir [70].
2.2.5 Psikososyal Risk Etmenleri

Saglik calisanlarinda yaptiklari isin geregi agir ve oliimciil hastalara bakma, hasta ve
hasta yakinlarina duygusal destek verme sorumlulugu vardir. Bunlarin yaninda
calisma kosullarinda yetersizlik, vardiyali ¢alisma, yogun is yiikii gibi nedenler;
stres, depresyon gibi saglik problemlerine neden olabilmektedir [73]. Ayrica ¢aligma
stirelerinin uzun olmasi, ¢alisan sayisinin yeterli olmamasi, nobet sayisinin fazla

olmasi is kazas1 olusumunu 6nemli oranda etkileyebilmektedir [74].

Kirllmaz ve ark.nin (2016) saglik calisanlarinda psikosyal risk faktorlerinin
belirlenmesi amaciyla yaptiklari ¢alismalarinda; risk faktorlerinin stres, tilkenmislik,
siddet, mobing, madde bagimliligi, ¢alisma saatleri oldugunu belirtmislerdir. Ayrica
calisanlar1t %66,1’inde tiikkenmislik, %42,6’sinin mobbing ile ilgili risk faktorleri
yiiksek risk diizeyinde, %76,5’inde stres ve siddet ile ilgili risk faktorleri artmis risk
diizeyinde oldugunu da bildirmislerdir [73].

Onder ve ark.nm (2011) Ankara Numune Hastanesinde yaptiklari ¢alismada; hekim
ve hemsirelerin yasadiklar1 psikolojik sorunlari tiikenmislik, motivasyon azalmasi,
konsantrasyon bozuklugu, depresyon, asir1 kaygi hissi, stres olarak belirlemislerdir.
Psikolojik sorunlarin yasanma nedenleri ise; {istlerle olan iliskilerde yasayan
catigmalar, meslektaslar, hasta yada hasta yakinlariyla olan iliskiler, 06zel

yasamlarindaki problemler ve toplumsal olaylar olarak goriilmiistiir [75].



30

2.2.5.1 Tiikenmislik

Tiikenmislik stresle basa ¢ikamama sonucunda ortaya ¢ikar ve giiniimiiziin en énemli
psikolojik sorunlarindandir. Saglik c¢alisanlar1 arasindan hemsgireler, hastalarin
bakimlar1 ve siirekli olarak hastalarla iletisim igerisinde olduklarindan tiikenmisligi

daha yogun yasayan meslek gruplarindandir [76].
2.2.5.2 Vardiyali Calisma

Saglik hizmetleri 1rk, dil, din, cins ayrimi yapmadan 24 saat kesintisiz hizmet veren
bir sektordiir. Uzun ¢alisma saatleri ve vardiyali ¢alisma biyolojik ritmi bozdugu i¢in
insan sagligina birgok zarari vardir. Calisma siiresi arttik¢a saglik c¢alisanlarinin
calisma ortamindan kaynaklanan risklerden etkilenme olasiligi, siklig1 ve yogunlugu

da artmaktadir [75].

Topluma o6rnek olmasi gereken saglik calisanlarinin vardiyali calismadan dolayi
beslenme diizenini de bozulmaya baslamistir. Nobet sonrasi kahvalti yapmadan
dinlenmeyi tercih etmeleri ve genelde ev disinda yemek yemeleri sagliklarini
olumsuz etkilemektedir. Demir ve ark.nin (2015) Istanbul ilk merkezinde bir
hastanede yaptiklar1 calismada; c¢alisanlarin hafta ici uyku saatleri genelinde
normalden az olarak goriilmiis olup, hafta sonu yeterli diizeyde oldugunu, ayrica
cogunun beslenme konusunda egitim almadigi, ev disinda yemek yedigi ve en ¢ok
yemek yenen 6giliniin 6gle 6giinli oldugu, kahvaltilarin genellikle yapilmadigi, ara
oglin olarak en ¢ok biskiivi, kraker ve cips gibi hazir gidalarin tercih edildigi

bildirilmistir [77].

Sen ‘in (2014) nobet tutan hemsireler ile ndbet tutmayan hemsirelerin
Elektroensafalografi (EEG) karsilastirilmasi caligmasinda; hemsirelerin ndbet sonrasi
uykuya dalma egilimleri ile yaptiklari hatalar arasinda anlamli bir iligki bulundugunu

ifade etmistir [78].

Tas ‘in (2012) Vardiyali ile vardiyasiz ¢alisan hemsirelerin uyku ile ilgili
Ozelliklerinin  karsilagtirillmast  ¢alismasinda;  vardiyali ¢alisanlarin  sosyal
yasantilarina etkileri, uyku diizenlerinin bozulmasi, ruhsal agidan etkilenme, es ve

cocuk ile ilgili negatif yonde etkilenme oldugunu gostermistir [79].
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2.2.5.3 Mobbing

TBMM’nin 2011 yilinda yayimlamig oldugu “isyerinde psikolojik taciz (mobbing)
ve ¢Oziim Onerileri raporunda” isyerinde psikolojik siddetin (mobbing) siklikla
yasandig1r sektorlerin basinda saglik sektorii oldugunu ve diger sektorlere gore
mobbinge ugrama riskinin 16 kat fazla oldugu bildirilmistir. Bunun nedenleri ise
islerinin karmasik oldugu, hastalarla ve calisma arkadaslariyla yasanan iletisim

sorunlari oldugu belirtilmistir [80].
2.2.5.4 Madde Bagimhilig

Saglik sektoriinde bagimlilik yapabilecek ilaglarin bulunmasi ve kolay ulasilabilmesi
genellikle dikkate alinmayan onemli bir risk faktoriidiir. Mesleki zorluk, stres, aile
faktorii gibi nedenler calisanlari alkol, sigara ve ila¢ gibi maddelerin bagimliliga

yonlendirebilmektedir [81].
2.2.6 Hasta Bina Sendromu

Hasta bina sendromu, hastane ortam faktorleri arasinda yer almasa da iizerinde
calisilmasi ve degerlendirilmeye alinmasi gereken 6nemli bir konudur. Hastaneler 24
saat kapal1 alanlarda hizmet veren birer isyeridir. Saglik personellerinin vakitlerinin
biiyiik bir kismini gecirdigi bu kapali alanlar sagliklarini tehdit edebilecek diizeyde
kirleticilere sahip olabilmekte ve bu kapali ortam kirleticileri ¢alisanlarda Hasta Bina
Sendromuna sebep olabilmektedir. Bu sendromun semptomlar1 belli bir nedene bagli
degildir ve ¢alisanlar bazen bu semptomlarinin farkinda olmayabilir. Bu semptomlar
calisma ortamindan uzaklasinca kendiliginden iyilesmektedir. Calisma ortaminda
yetersiz havalandirma kosullarinda g¢alismasi yorgunluk hissi, bas agrisi, mide
bulantisi, kasinti, dokiintii, alerji vb. saglik sorunlarini beraberinde getirmektedir. Bu

sorunlar kisilerin performanslarin1 olumsuz etkilemekte ve verimliligi azaltmaktadir

[82].

Ersoy’un (2010) Dis hekimligi Fakiiltesi ¢alisanlar1 {izerinde hasta bina sendromu
ogelerinin degerlendirildigi ¢alismasinda, son ii¢ ayda her hafta en az bir genel, bir

mukozal ve bir deri semptomunun varlig1 hasta bina sendromu olarak tanimlanmis ve
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caligmaya katilanlarin %56’sinda hasta bina sendromu tespit edildigini bildirmistir
[83].

Hasta bina sendromunu 6nlemek, Ozellikle saglik g¢alisanlarinin performansini ve
verimliligini arttirma yoniinde etkili olacaktir. Hastane ortami iyi havalandirmali,

isitmanin yeterli yapilmasi, yapt malzemelerinin dogru secilmesi gerekmektedir
[82,83]
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BOLUM 3

SAGLIK CALISANLARININ MARUZ KALDIGI iS
KAZALARI

3.1 Is Kazas1 Tanimm

Is kazas1 tanimi1 birgok kez yapilmis olsa da en genis ve anlasilir tanim 5510 sayil
Kanunun 13 iincii maddesinde verilmistir. Buna gére Is Kazasi, Kanunun 13 iincii
maddesinin birinci fikrasinda sayilan hal ve durumlar1 sonucunda meydana gelen ve
sigortallyr hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen 6zre ugratan olay olarak

tanimlanmistir. Kanunda sayilan hal ve durumlar;

a) Sigortalinin igyerinde bulunmasi esnasinda,

b) Isveren tarafindan vyiiriitiilmekte olan is nedeniyle sigortali kendi adina ve
hesabina bagimsiz calistyorsa yiirlitmekte oldugu is nedeniyle,

c) Bir igverene bagli olarak ¢alisan sigortalinin, gorevli olarak isyeri disinda
bagka bir yere gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin gecen
zamanlarda,

d) Bu Kanunun 4 iincli maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi kapsamindaki
emziren kadmn sigortalinin, is mevzuatit geregince ¢ocuguna siit vermek i¢in
ayrilan zamanlarda,

e) Sigortalilarin, igverence saglanan bir tasitla isin yapildigi yere gidis gelisi
sirasinda, kaza olayinin meydana gelmesi halinde is kazasi sayilmaktadir

[13].
3.2 Literatiir Arastirmasi

Aksan ve Tamk ‘in (2004) Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde calisan
hemsirelere yonelik is kazasi kayit sisteminin gelistirilmesi uygulanmasi ve
izlenmesi amaciyla hemsirelerle yaptiklar1 caligmalarinda; en sik bildirilen kaza
tipleri %35,3 igne batmasi, %26,5 kesici alet yaralanmasi ve %16,3 hasta tasima,

kaldirma oldugunu belirlemislerdir [84].
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Ugak’in (2009) saglik sektoriinde is kazalarini ve kaza sonucundaki tutumlarini
belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismasinda; saglik personelinin son bir yil ig¢inde
%67’si kan ve viicut sivist sigramasina, %61°i kesici-delici alet yaralanmasina,
%42’si siddete, %18’i alerjik reaksiyona, %10’u zehirlenmeye, %15’i kas-iskelet
sistemi yaralanmalarina, %8’i kimyasal madde ve ilagla maruziyetine ve %3’i
calisma esnasinda trafik kazasina bagl is kazasi gecirdiklerini bildirmislerdir. Kaza
sonrasinda yapilan islemlerde ise ilk miidahaleden sonra higbir sey yapmama

oraninin yiiksek oldugu bunun i¢in egitim verilmesi gerektigi de vurgulamistir [3].

Ozarslan’in (2009) Ankara’da bir egitim hastanesinde calisan hemsirelerde is kazasi
siklig1 caligmasinda; hemsirelerin %45,6’s1 kesici ve delici alet yaralanmasi, %19’u
kan ve viicut sivist ile temas, %9’u kimyasal veya radyasyon maruziyeti, %10,9’u
diisme, kayma, incinme ve %2,7’si elektrik ile ilgili olaylara bagl kaza gegirdigini
bildirilmislerdir [85].

Gemalmaz’in (2009) bir egitim ve arastirma hastanesinde gorev yapan temizlik
personelinin kurumda calistiklar siire boyunca is kazasi gecirme durumlart ve son
kaza-yaralanmaya ait 6zelliklerin belirlenmesi ¢alismasinda; temizlik personellerinin
gecirdigi is kazalar; %24,9’u igne batmasi, %12,5’i kayarak diisme, %6,5’1
ortaliktaki cisimlere takilma, %6,2°si bistiiri, lanset batmasi, %6,2’si zehirlenme,
%°5,9’u merdivenden diisme, % 3,0’1 kirik ampul, pargalar1 batmasi, %1.2°si yiiziine
kan-idrar sigramasi, %1,2’si eline demir cisim diismesi, %0,6’s1 yiiziine dezenfektan

sigramast olarak belirlemistir [86].

Ceylan’mn (2009) hastanede ¢alisan hemsirelerin bildirimlerine dayali is kazalarinin
incelenmesi ¢alismasinda; hemsirelerin %42’si kesici-delici alet yaralanmasina,
%30,1°1 kan ve viicut sivisina, %21,5’1 siddete, %13,6’s1 kan ve viicut sivisinin
muk6z membranlara sigrama durumuna, %9.6’s1 kayma-diismeye, %3.7’si ise gelis-
gidiste trafik kazasina ve %3.2’si ise elektrik carpmasi, kimyasal yanik gibi diger
kazalara maruz kaldigini bildirmistir [87].

Erkal ve Coskuner ‘in (2010) hastanede c¢alisan ev idaresi personellerinin is kazasi
gecirme durumlar1 ve kazalardan korunmak i¢in aldiklar1 6nlemlerin incelenmesi i¢in

yaptiklar1 ¢alismada; %19 *u son bir yil igerisinde yaptiklar1 ise bagh olarak kaza
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gecirdigini, bu kazalarin %65,7¢si kesici delici alet yaralanmasi, %20°’si diisme, %8’1
zehirlenme, %5,7’si yanma/haglanma kazasi oldugunu bildirmislerdir. Ayrica kaza
gecirenlerin ¢ogunlugunun hizmet igi egitim almadigini bildirmis ve kazalardan
korunmak i¢in yaptiklarini ise ¢op toplarken ve tagirken dikkatli olmak, is yaparken
koruyucu giysi kullanmak, merdiven ve koridorlarda sagdan yliriimeye O6zen
gostermek, ortada birakilan objeleri kaldirmak, ara¢ kordonlarini ortada birakmamak,
temizlik malzemelerini kullanirken birbiriyle karistirmamak, cam silerken emniyet

kemeri kullanmak olarak bildirmislerdir [88].

Onder ve ark.nin (2011) hastanede calisan hekim ve hemsirelerin gecirdikleri is
kazalar1 ve meslek hastaliklart yoniinden degerlendirilmesi ¢alismalarinda; arastirma
grubunun %18,6’s1 el-parmak kesigi, %6,4’ti yanik, %21,6’s1 sikisma-ezilme,
%13,8’1 igne batmasi bi¢ciminde kaza gecirdiklerini ve Ozellikle hemsirelerin

hekimlere kiyasla daha fazla is kazas1 gecirdiklerini belirtmislerdir [75].

Dikmen ve ark.nin (2013) arastirmamiza konu olan Universitesi Hastanesinde ¢alisan
personelin gecirdigini ifade ettigi is kazalarinin degerlendirilmesi calismalarinda;
hastane genelinin %64.4 {ine ulasmislardir. Arastirmanin sonunda katilimcilarin
%63.1i kesici ve delici alet yaralanmasina, %64,4’ii kan ve viicut sivisi
sekresyonlarina maruziyete, %?23,7’si kayma, diisme, c¢arpmaya, %14,7’si
zehirlenmeye, %11,8’1 trafik kazasina, %3,3°i yaniga bagl is kazasi gegirdiklerini
bildirmislerdir [74].

Cebeci’nin (2013) Karabiik il merkezinde saglik personelinin yasadigi is kazalar
belirlemek amaciyla yaptigi calismada; doktorlarin  %88’inin, hemsirelerin
%76’smin, tim katilimcilarin ise %74’iniin ¢alisma hayatlarinda en az bir kez
mobbinge ugradiklari, bununla beraber; hemsirelerin  %68’inin, doktorlarin
%32’sinin, tiim personelin (doktor, hemsire, diger saglik personeli) yarisindan
fazlasinin en az bir kez kesici-delici alet yaralanmalarina maruz kaldiklari,
katilimcilarin yaklasik %40’nin kaygan zeminde diistiikleri, %30’unun kimyasal
ajanlara maruz kaldiklari, %27’sinin fiziksel siddete maruz kaldiklari, %22’sinin

enfeksiyona maruz kaldiklarini belirtmistir [89].
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Ozata ve ark.nin (2017) farkli hastanelerin acil servislerinde gérev yapan saglik
personellerinin is saghig ve giivenligi kapsaminda yasadiklari sorunlar1 belirlenmesi
calismalarinda; katilimcilarin %31°1 fiziksel siddet, %77,6’s1 sozel siddet, %30,7’s1
mobbing, %44°1i kesici ve delici alet yaralanmasi, %27’si alerjik reaksiyon (temizlik
maddeleri, boya-tiner, sterilizasyon soliisyonlari, eldiven), %39’u kan ve viicut sivisi
maruziyetine bagli kaza gecirdiklerini bildirmislerdir. Ayrica kesici ve delici alet
yaralanmasina bagl kaza gecirenlerin %41,9’u enjektor ignesi kaynakli oldugu da

saptanmustir [90].
Tablo 3.1 de Literatiir Arastirmasi tablo halinde gosterilmistir.

Tablo 3.1: Literatiir arastirmasi

g =
ARASTIRMA z g é § =
NO | ARASTIRMACILAR g é § Z é
' 352 £ o |8 £l 2
=N =5 E|%® 5| 3
> gL E 22 & | o - 2| «
SE28 B8 =29 T 2| £ E
2EgE S| E& S|5¢ 2| 2| | &
X HX > »|[ME N |[MZ3B < m = >
Aksan ve Tanik .
1 (2004) 232 hemsgire \/ \/
169 Saglik
2 |Usak(2009) | o \ N NN \ \
3 Ozarslan (2009) | 217 Hemsire \/ \/ \/ \/ \/
337 temizlik
4 Gemalmaz (2009) personeli \/ \/ \/ \/
5  |Ceylan (2009)  |405hemsire [V |V [V N NE
Erkal ve 184 ev idaresi
6 Coskuner (2010) | personeli \/ \/ \/ \/
Onder ve ark 100 saglik
7 (2011) galisani \/ \/ \/
Dikmen ve ark. 1047 Saglik
8 (2013) caliganm \/ \/ \/ \/ \/ \/
: 302 saglik
9 |Cebeci (2013) | o N EE Y N,
Ozata ve ark 241 acil
10 (2017) (96) servis galigani \/ \/ \/ \/
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3.3 Saghk Sektoriinde Yasanan Is Kazas1 Tiirleri

3.3.1 Kesici ve Delici Alet Yaralanmalari

Saglik sektoriinde calisanlarin maruz kaldig: is kazalari arasindan kesici ve delici alet
yaralanmalaria bagli kazalar, literatiir arastirmasinda ve bu arastirmada ilk sirada

yer almaktadir [84-90].

Hastalara yapilan girisimsel islemler sirasinda kullanilan enjektor ignesi, intraket
ignesi, siitur ignesi, ameliyathanelerde kullanilan cerrahi aletler, bistiiri,
laboratuvarlarda kullanilan lam/lamel ve ilag ampulleri saglik ¢alisanlarini
yaralamaktadir. Ayrica mutfakta kullanilan bardak, tabak bicak, ¢amasirhanede ve
teknik serviste kullanilan makine, el aletleri, ¢ivilerde de yaralanmalara yol
acabilmektedir. Saglik calisanlari bu yaralanmalara bagli enfeksiyonlara maruz
kalmakta ve maalesef giiniimiizde halen tedavisi tam olarak bulunamayan ve
prognozlar1 kotii seyreden HIV ve Kirim Kongo Kanamali Atesi gibi hastaliklar
nedeni ile hayatlarin1 kaybetmektedir [31].

Kisioglu ve ark.nin (2002) bir iiniversite hastanesinde saglik personelinin kesici
delici alet yaralanmalarin1 ve buna karsi tutum ve davraniglarini arastirdiklari bir
calismada; calisanlarin %36,2°si son bir yil i¢inde olmak iizere, %66,8’1 meslek
hayat1 i¢inde herhangi bir donemde bu tiir bir yaralanma gecirdiklerini, %67,1°1 hasta
basinda, %61,5’1 igne ile olmak tizere %36,9’u enjeksiyon esnasinda (ilag
hazirlarken, enjeksiyon yaparken, kan alirken) yaralandigini, %13,4’linde hastada
bulasic1 hastalik oldugunu ve calismaya katilanlarin diizenli asilanma oram1 da

%48,0 olarak belirtmislerdir [91].

Merih ve ark.nin (2009) kesici ve delici alet yaralanmalarint meslek grubuna yonelik
yaptiklar1 ¢alismada; %71,9 temizlik personellerinin ilk sirada, hemsirelerin %22,8’1
ile ikinci sirada oldugunu, temizlik personellerinin %59,6 ‘sinin atiklari toplama

sirasinda oldugunu tespit etmislerdir [92].

Kesici delici aletlerle glivenli ¢alisma adina 6nlemler alinmalidir. Bu 6nlemler;
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Kesici ve delici alet yaralanmalarindan korunma yollar1 hakkinda siirekli ve
uygulamali hizmet ici egitim verilmeli,

Igne batmasini énlemek igin “disposable” igneler kullanildiktan sonra plastik
kiliflar1 tekrar takilmamali, igneler enjektorden ¢ikarilmamali, egilip

biikiilmemelidir (Sekil 3.1).

Sekil 3.1: Enjektor ignelerinin kiliflarinin kapatilmaya ¢alisiimasi

Kullanilmis igne, enjektor, bistiiri ucu ve diger kesici aletler imha edilmek
tizere delinmeye direngli saglam kutulara konmali (Sekil. 3.2) ve bu kutular
calisma ortaminda kullammma uygun, kolay ulasilabilir yerlerde

bulundurulmali, % oraninda doldurulmali,

Sekil 3.2: Kesici ve delici atik kutusu

Ucu sivri aletler ve tibbi atik kutularna miimkiin oldugu kadar az

dokunulmali,
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e Hastay1 bilgilendirilerek hastanin ani hareket yapma olasilig1 azaltilmali,

e Islemler sirasinda lateks eldiven kullanmilmalidir. Yapilan islemler sirasinda
eldiven yirtilir ve igne batmasi ya da baska kaza meydana gelirse eldiven
cikarilarak hemen bir yenisi giyilmeli ve kazaya yol agan alet steril alandan
uzaklastirilmali (Sekil.3.3),

-

Sekil 3.3: Lateks eldiven

e Giivenli enjektor, intraket, vacutainer ve lanset kullanimi yayglagtirilmals,
(Sekil 3.4).
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Sekil 3.4: Giivenli enjektor, vacutainer, intraket, lanset
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e Delici ve kesici parcalari olan makineleri ve elektrikli el aletleri giivenlik
kurallarina uygun olarak kullanilmals,

e Kullanilan malzemelerin alimi sirasinda muayene kabul komisyonu iyi
degerlendirme yapmali, c¢alisanlarda bu aletlerin kullanimi sirasinda

karsilastiklar1 sorunlar1 yonetime bildirmelidir [91,92]
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3.3.2 Kan ve Viicut Sivisina Maruziyet

Saglik calisanlart hastalara cerrahi islem uygulanmasi, hastadan kan, idrar, patolojik
inceleme amaciyla doku pargalarinin aliminin yapilmasi, hazirlanmasi, taginmasi,
analiz edilip sonuca ulastirmasimi asamasinda risk altindadir [46]. Kan ve viicut
stvilarinin sigramasi sonrasi siyrik, kesik, yara nedeniyle biitlinliigii bozulmus deriye
temas yoluyla hastalik etkeni bulagsmakta olup, bu hastalik etkenlerine temas halinde;
HIV, hepatit A, HBV, HCV, HDV, sitomegalovirus (CMV) gibi otuz civarinda

mikroorganizma saglik ¢alisanlarina bulasabilmektedir [3].

Saglik calisanlarini kan ve viicut sivisin maruziyete bagh kazalardan korunmak i¢in
onlemler alinmaldir. Oncelikle ise baslamadan tiim ¢alisanlar asilanmali, Siirekli
hizmet i¢i egitimler verilmeli, Kisisel koruyucu donanimlarin g¢alisanlar tarafindan

kullanilmasi saglanmalidir[27,67]
3.3.3 Kimyasal Madde ve ila¢ Maruziyeti

Saglik ¢alisanlart hastanenin birgok alaninda kullanilan kimyasallara bagli kazalar
yasayabilmektedirler. Bunlardan bazilari; laboratuvarlarda kullanilan kimyasallarin
dokiilmesi, sigramasina, cerrahi aletlerin sterilizasyonunda kullanilan kimyasallarin
viicuda sigramasi, temizlik c¢alisanlarinin deterjanlari karistirarak kullanmalari
seklinde olabilmektedir. Saglik calisanlar1 kimyasallara bagl kazalardan korumak

adina alinmasi gerekli onlemler alinmalidir. Bunlar;

e (Calisanlara kimyasallarin zararl etkileri ve acil durumlar halinde yapilacaklar
hakkinda stirekli hizmet i¢i egitim verilmeli,

e Zararli kimyasal yerine daha az zararli olan1 ikame edilmeli,

e Laboratuvarlarda biyogiivenlik kabinleri ve ¢eker ocak kullanimi saglanmali,

e Laboratuvar giivenlik rehberinin ¢alisanlar tarafindan okunmasi saglanmali,

e Kisisel koruyucu donanim olmadan kimyasallarla ¢calisiimamalidir [31,42].
3.3.4 Kas Iskelet Sistemi Yaralanmalari

Hastanelerin kalabalik alanlar olmasi, fiziki alan yetersizligi, zeminde seviye

farkliliklarinin  bulunmasi, algak tavalar, ergonomik olmayan sedyeler, hasta
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kaldirma ve tasima islerini tek kisi yapmasi, kaygan zeminler, uyarict levhalarin
eksikligi, dikkatsizlik ve acelecilik, kusurlu ya da arizali is ekipmanlarinin kullanima,
kisisel koruyucu donanim kullanmama, hatali depolama, istifleme, sert ve sivri
koseler, is ekipmanlarinin periyodik muayene veya kontrollerinin yapilmamasi gibi
nedenlerden dolay1 saglik calisanlar1 kas iskelet sistemi yaralanmalarina maruz
kalabilmektedir. Bu yaralanmalar genellikle diisme, kayma, sikisma, ezilme, seklinde

olmaktadir [46].

Saglik calisanlarini kas iskelet sistemi yaralanmalarina baglh kazalardan korumak

icin Onlemler alinmalidir. Bunlar;

e Kas iskelet sistemi yaralanmalarindan korunma hakkinda siirekli ve
uygulamali hizmet i¢i egitim verilmeli,

e Hastane fiziki alan yetersizligine bagl dar ge¢itlerde diizenlemeler yapilmali,

e Hasta bekleme alanlarindaki oturma alanlar1 ergonomik olarak dizayn
edilmeli ve gereksiz malzemeler kaldirilmali,

e Algak tavalara uyarici seritler ¢ekilmeli,

e Sivri alanlar yuvarlatilmali,

e Kaygan zemin malzemeleri degistirilmeli,

e Hastane temizligi yaparken kaygan zemin oldugunu belirten uyarici levha
kullanilmali,

e Hasta kaldirma ve tasima islemleri tek basima yapilmamali ve yardimci alet
ve ekipman kullanilmali

e Depolama alanlar1 ergonomik olarak diizenlenmeli, istifleme yapilmamalidir

[46,88]
3.3.5 Siddet

Siddet, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan, “fiziksel gii¢ veya iktidarin kasith
bir tehdit veya gerceklik biciminde bir baskasina uygulanmasi sonucunda maruz
kalan kiside yaralanma, 6liim ve psikolojik zarara yol agmasi ya da agma olasilig1
bulunmas1” durumu olarak tanimlanmaktadir [93]. Isyerinde siddet Tablo 3.2
gosterildigi gibi 4 tipte incelenmektedir.
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Tablo 3.2: Siddet tiirleri

Tip | Suga niyet ederek siddete bagvurma (kriminal siddet).

Tip Il Miisteri/tiiketicinin ¢alisana karsi uyguladigi siddet.

Tip M1 Calisanin ¢alisana kars1 uyguladigi siddet.

Tip IV Kisilerarasi iliski ile ilgili siddet ( Ev i¢i siddetin isyerine yansimast).

Kaynak: Yesildal 2005

Saglik calisanlarinda daha ¢ok Tip Il seklinde olmakla birlikte, her dort tip is yerinde
siddet olay1 bildirilmektedir [94].

Saglik ¢alisanlarinin yasadigr siddet olaylar1 giiniimiizde halen ¢oziime ulasamayan
en onemli sorunlardandir. Saglik ¢alisanlar1 mesleklerini yerine getirirken yeterince

kendilerini giivende hissetmemektedir.

Yapilan bazi arastirmalar siddetin 6nemli bir orani acil servislerde yasandigin
gostermistir. Acil servislerde hasta yogunlugunun fazla olmasi is yiikiini de
arttirmistir. Uzayan tetkikler, siirekli konsiiltasyonlarin yapilmasi, hasta yakinlari
tarafindan zamaninda midahale baskisi, triyaj kavraminin tam anlasilamamasi,
saglik okuryazarhiginin olmamasi, yetersiz yada yanlis yonlendirme, hasta ve
yakinlarmin stirekli ilgi ve bilgi istemleri, hasta doktor yada hasta yakini doktor
arasindaki empati ve sempati anlayisinin gelisememesi gibi nedenlerden dolay:

siddet olgular1 yagsanmaktadir [96-98].

[lhan ve ark.nm (2013) toplum godziiyle saglik calisanlarma siddet: nedenler,
tutumlar, davranislar ¢caligmalarinda; katilimcilarin %79’u saglik calisanina yonelik
siddetin Onlenebilecegini diislindiigiinti, %68,4’si siddetin Onlenmesi i¢in yasal
diizenlemeler yapilmasini, %66,7’si halka yonelik egitimler verilmesi gerektigini,
katilimcilarin %22,9°u saglik calisanina siddetin baz1 durumlarda gerekli oldugunu,
%20,2’s1 saglik ¢alisaninin siddeti hak ettigini diisiindiigiinii ve boyle diisiinenlerin
%58,2’si buna neden olarak hastayla yeterince ilgilenmeme oldugunu; %93.8°1 saglik
calisanina siddet uygulaninca sorunlarin diizelmeyecegini, %33,1°i saglik ¢alisanina
siddet uygulayanlara ceza uygulandigini diisiindiigiinii ve bunlarinda %50,5’1 hapis

cezasi oldugunu belirtmislerdir [95].
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Akca ve ark.nin (2012) saglik calisanlarina uygulanan siddet: 6zel bir tip merkezi
ornegi calismalarinda; saglik calisanlarindan %24,2’sinin siddete maruz kaldigi,
Siddete maruz kalanlarin %28,6’sinin 5 kez ve daha fazla siddete maruz kaldig,
%45,5’inin hasta tarafindan siddet gordiigii, %76,2’lik bir oranla saldirganlarin
¢ogunlugunun erkek oldugu ve %45,5’lik bir oranla da en fazla muayene odasinda
saldirtya ugradiklar: bildirmislerdir. Ayrica siddete ugrayan personelin tamami sozel
tehdit ya da saldirganlik seklinde siddetin tiiriinii agiklamislar ve siddete maruz
kalanlarla ilgili hi¢bir idari ya da adli islem yapilmadigini distindiklerini

bildirmislerdir [96].

Saglik calisanlarina yonelik siddeti 6nlemek i¢cin Saglik Bakanligi tarafindan bazi
diizenlemeler yapilsa da halen yasal yonden bosluklar bulunmaktadir. Saglik
bakanlig1 tarafindan Saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarimi takip etmek tizere
“Bakanlik Beyaz Kod Birimi” kurulmus, 24 saat hizmet verecek “113” numarali
telefon ve “www.beyazkod.saglik.gov.tr” internet sayfast olusturulmustur. Ayrica
14.05.2012 tarihinde “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasma Dair
Yonetmelik” dogrultusunda saglik kurumlarindan saglik calisanlarinin giivenligine
yonelik diizenlemeler yapilmasini, bu dogrultuda beyaz kod yonetim ekibi

olusturulmasini istenmistir [8].
Saglik ¢alisanlarina yonelik siddeti 6nlemek i¢in 6nlemler alinmalidir. Bunlar;

e Hastane igerisini 24 saat izleyen giivenlik kameralar1 bulundurulmali,

e Ogzellikle acil servis olmak {izere hastane girislerinde metal dedektdr
kullanilmals,

e Her boliimde giivenlik gorevlisi bulundurulmali,

e Saglik ¢alisanlarinin siddete maruz kalmalari durumunda, uygulanacak yasal
diizenlemeler hakkinda kamu spotlar1 yapilmali,

e Saglik ¢alisanlarina siddet ile bag etme konusunda egitim verilmels,

e Siddet goren saglik ¢alisanlarina psikolojik destek verilmelidir [94-96].
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3.3.6 Elektrik Carpmasi

Hastanelerin elektrik ihtiyact diger yapilara gore fazla olmakla beraber kesinti
halinde biiyiik problemlere yol acgabilmektedir. Ozellikle yogun bakim hastalari
elektrik giicti ile ¢alisan cihazlara bagli yasamaktadirlar. Elektrikli aletlerin giivenligi

ve bakimindaki eksiklikler hasta giivenligini da sarsmaktadir [99].

Hastanelerde elektrikli aletlerle glivenli ¢alismak ve elektrik bagl kazalar1 dnlemek

i¢in bazi 6nlemler alinmalidir. Bunlar;

e Elektrikli ekipmanlarin giivenli kullanimu ile ilgili ¢alisanlara siirekli hizmet
ici egitim verilmeli,

o Elektrik tesisat1 ve topraklama kontrolleri periyodik olarak yapilmali,

o Elektrik ile ilgili islerde sadece yetkili kisiler miidahale etmelidir,

e Tiim elektrik diizenekleri kagak akim rdlesine bagli olmali,

e Yalitimi bozulmus priz ve elektrik kablolar1 kullanilmamali,

e FElektrikli aletler ve kablolar 1slak, rutubet ve nemden korunmali,

e Yogun bakim hasta basi tnitelerde kullanilan elektrik uzatma kablolari

stirekli kontrolleri edilmelidir [99].
3.3.7 Yangin ve Dumandan Etkilenme

Hastanelerde c¢ikan yanginlar hasta ve calisan gilivenligi agisindan biiyiik tehdit
olusturmaktadir. 2009 yilinda Bursa Sevket Yilmaz Devlet Hastanesinin ikinci
bodrum katinda elektriksel 1sinmadan meydana gelen yanginda 11 yogun bakim
hastas1 hayatin1 kaybetmisti. Bu tiir olaylarin yasanmamasi adma yangin ¢ikis

nedenleri analiz edilerek gerekli 6nlemler alinmalidir [99].

ABD’de National Fire Incident Reporting System (NFIRS) 2003-2006 yillar1 arast
hastane yanginlarini analiz ederek yangin ¢ikis nedenlerinin yarisindan fazlasinin
pisirme islemleri esnasinda pisirme aletlerinden kaynaklanmakta oldugunu, ikinci
sirada elektrik tesisati ve elektrikli aletler geldigini {igiincii sirada ise 1sitma islemleri
ve kazan daireleri geldigini bildirmistir. Ayrica bu istatistikte camasir yikama,

kurutma ve sterilizasyon iglemleri esnasinda, medikal aletlerin ve elektronik aletlerin
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dikkatsiz kullanimina bagli, sigara izmaritleri, ¢oplerin, tibbi ve evsel atiklarin da
yangina sebebiyet verdigi de bildirilmistir [99].

Hastanelerde yanginlarini 6nlemek igin oncelikle hastanelerin kurulus asamasinda

yangin giivenligine yonelik tasarim ve projelendirme yapilmalidir.
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BOLUM 4

MATERYAL VE YONTEM

4.1 Is Kazasi Verilerinin Analizi

Calismanin birinci asamasi Universite hastanesi bashekimliginden alinan olay ile
(EK-B) 2018 yil1 igerisinde hastane ¢alisanlarinin isyeri saglik ve gilivenlik birimine
bildirdikleri 115 adet is kazas1 verileri esas alinarak gerceklesmistir. Ayni zamanda
hastane yoneticileri ve is glivenligi uzmanlar1 ve kaza gegirenlerle yiiz yilize goriisme

saglanmistir.
4.1.1 Arastirmanin Kisithhiklar

Bu calisma hastane calisanlarinin isyeri saglik ve giivenlik birimine bildirdikleri is
kazasi1 verilerini kapsamaktadir. Saglik c¢alisanlarinin bazilar kesici ve delici alet
yaralanmas1 durumunda sadece enfeksiyon kontrol poliklinigine basgvurmus ve

astlama yaptirmistir.
4.1.2 Verilerin Analizi ve Yontem

Arastirma kapsaminda 2018 yili igerisinde hastane ¢alisanlarinin calismalar
esnasinda maruz kaldiklar1 is kazalar; is glivenligi uzmanlari tarafindan olusturulan
is kazasi tespit tutanaginda (EK-A) bulunan veriler (yas, 6grenim durumu, cinsiyet,
meslek kaza saati, kazanin yasandig1 yer, kaza tarihi, yaralanma tiirli, yaralanan
viicut kismi, yaralanmaya neden olan olay, yaralanmaya neden olan ara¢ ve gereg, is
goremezlik durumu, kaza sonrasi ne yaptigl) dahilinde say1 ve ylizde olarak analiz

edilmistir.
4.2. Cok Kriterli Karar Verme Yontemi

Karsimiza ¢ikan herhangi bir sorunun ¢o6ziimiinde ya da bir se¢cim yapmamiz

gerektiginde, basarili bir sonu¢ almak icin karar verme silirecine gireriz. Bu karar
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verme siirecinde alternatifler arasindan en iyisini bulmak isteyebiliriz ve bu asamada

bilimsel 6lgiitler kullanmak bizi iyi bir sonuca ¢ikarabilir [100].

Karar verme; belli bir amaca ulasabilmek icin ortaya ¢ikan alternatiflerden birini
secme islemidir. Ornegin bir ev alirken Oncelikli kriter maliyet ise, biitcemize en
uygun evi almak isteriz. Fakat maliyet ile birlikte ¢evre, binanin yasi1 ve ulagim
kolaylig1 gibi kriterler de degerlendirilmeye alindiginda hangi kriterin ne sekilde
degerlendirilmesi gerektigi problemi ortaya ¢ikar [100].

Karar verme eylemi sadece bireyler icin degil, isletmeler, yoneticiler ve kurumlar
icinde yapilir. Yoneticilerin bilgi beceri ve tecriibelerine bagli verecekleri kararlarla
isletmelerde yiiksek karlilik saglamakla beraber, verimlilik ve pozitif yonde biiyiime

de artar [101].

Gilinilimiizde birden fazla kriterin oldugu problemlerin ¢6ziimii icin gelistirilmis
birden fazla ¢ok kriterli karar verme yontemi (CKKV) uygulanir. Cok kriterli karar
verme yoOntemi; bir sorunun ¢oziimiinde ya da bir se¢im yapilmasinda birden ¢ok
secenek oldugunda, seg¢ilme, siralama, smiflandirma, onceliklendirme veya eleme
amactyla birbiri ile ¢elisen ve ayni Ol¢ii birimi kullanilmayan c¢ok sayida Olgiit
kullanarak degerlendirme yontemidir. En az iki ¢elisen ve en az iki alternatif ¢oziim
varsa ¢ok kriterli karar verme yontemi kullanilabilir. Cok kriterli karar verme
yontemleri kullanilarak yapildig1 bilinen en eski c¢alisma, Benjamin Fraklin

tarafindan ¢ok 6nemli kararlar alirken kullandig: basit bir kagit sistemidir [101].

Calismanin ikinci asamasinda Sekil 4.1.°de gosterildigi gibi is kazalarin1 onleme
yontemleri i¢in alternatifler gelistirmek ve siralandirmak adina karar verme siirecine
girilmistir. Is kazalar1 veri analizi sonucu kriterler ortaya ¢ikmis ve bu kriterlere gore

alternatifler belirlenmistir.
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Uygua gok kriterli Problemin
Kaza verilerinin analiz karar verme oSziimine
Problemin edilmesi ve kriterlerin Alternatiflerin yonteminin yonelik en iyi
tanimi agirliklandirilmasi belirlenmesi uygulanmas: alternatiflerin
({ BULANIK .
TOPSIS) sialanmas
Kesici ve delici alet yaralanmalan Egitim
Kas ve iskelet sistemi yaralanmalan Mithendishk kontroller1, ergonomik tasarim
Siddet EEKD Kullanim
Kimyasal madde ve ilag maruziyeti Caligma sirelerinin ryilestirilmesi
Yangin ve dumandan etkilenme
Elektrik ¢carpmast
Ean ve viicut stvisi e temas

Sekil 4.1: Karar verme siireci

4.2.1 Bulanik TOPSIS

Bazi1 problemlerin ¢oziimiindeki karar kriterlerinin 6nem diizeyi, sayisal degerlerle
ifade edilemediginde, dilsel degerlerle kullanilmasi gerekebilir. Bulantk TOPSIS
yontemi ile birden fazla uzman goriisii karar vermeye yardimci olabilmektedir.
Uzmanlar kriterlere uygun alternatifler ile ilgili disiincelerini 6nem diizeyine gore
dilsel olarak degerlendirirler. bu dilsel ifadeler bulanik sayilara donistiiriiliir [102-
104].

Bulanik TOPSIS algoritmasini ilk kez Chen (2000) bir sistem analizi miithendisinin
secimi probleminin ¢6ziimii i¢in kullanmistir Daha sonra Chen, Lin ve Huang (2006)
degerlendirmelerinde iiggen ve yamuk bulanik sayilar1 kullanarak teknigin farkli bir

bakis agis1 ile uygulanabilecegini gostermislerdir [105,106]
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Bulanik TOPSIS yontemi kullanilarak yapilan ¢alismalar incelendiginde (Tablo 4.1)
saglik sektoriinde yapilan herhangi bir ¢aligmaya rastlanilmamistir. Bu ¢alisma
Bulanik TOPSIS yonteminin saglik sektoriinde de uygulanabilecegini

gostermektedir.

Tablo 4.1: Bulanik TOPSIS yontemi literatiir aragtirmasi

YAZAR CALISMANIN iCERIiGi

Ecer (2006) Bulanik Ortamlarda Grup Karar1 Vermeye
Yardimcr Bir Yontem: Fuzzy TOPSIS ve Bir
Uygulama, Satis Eleman:1 Se¢imi [107].

Eleren (2007) Kurulus Yeri Se¢iminin Fuzzy TOPSIS
Yontemi ile Belirlenmesi: Deri Sektorii Ornegi
[108].

Kii¢iik ve Ecer (2007) Bulanik TOPSIS Kullanilarak Tedarik¢ilerin

Degerlendirilmesi ve Erzurum’da Bir
Uygulama [109].

Eleren ve Ersoy (2007) Mermer Blok Kesim Yontemlerinin Bulanik
TOPSIS Yontemiyle Degerlendirilmesi [110].

Ozdemir ve Yal¢in Segme (2009) Iki Asamali Stratejik Tedarik¢i Seciminin Iki
Bulanik TOPSIS Yéntemi ile Analizi [111].

Cmar (2010) Kurulug Yeri Se¢iminde Bulanik TOPSIS

Yontemi ve Bankacilik Sektoriinde  Bir
Uygulama [104].

Erginel ve ark (2010) Numara Tasinabilirligi Uygulamas: Sonrasi
Tirkiye'de GSM  Operatér  Tercihlerinin
Bulanik TOPSIS Yaklasimi Ile Belirlenmesi
[112].

Efe ve ark (2015) Sezgisel bulantk TOPSIS yo6ntemi kullanilarak
ergonomik iiriin konsept se¢imi [113].

Akin (2016) Personel Se¢iminde Cok Kriterli Karar Verme:
Bulanmk TOPSIS Uygulamas1 [114].

Ozgakar ve Demir. (2018) Bulanik TOPSIS Yontemiyle Tedarik¢i Se¢imi
[115].

Is kazalari veri analizi sonucu kriter agirliklart belirlenmistir. Bu kriter yiizde
hesaplamalari ile sirasiyla su sekildedir: Kesici ve delici alet yaralanmasi %53, kas
iskelet sistemi yaralanmalart %19, siddet %12, kimyasal madde ve ilag maruziyeti
%38, yangin ve dumandan etkilenme %S5, elektrik ¢arpmas1 %2, kan ve viicut sivisi ile

temas %1°dir.

Ortaya ¢ikan bu kriterlere gore uzman Karar vericiler tarafindan, 6nleme adimlari
olarak alternatifleri belirlemis ve bu alternatifleri Bulanik TOPSIS yontemi

uygulanarak degerlendirilmistir.
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4.2.1.1 Bulamik TOPSIS’ in Adimlart

Adim 1 Karar Vericilerin ve Kriterlerin Sec¢ilmesi: N tane uzman karar vericiden
E={KV1,KV2, ... KVN} seklinde kiime olusturulur. Karar matrisi igerisinde
alternatifler A={A1, A2, ... Am}ve bu alternatifleri degerlendirmek i¢in kullanilacak
kriterlerK={K1,K2, ... Kn} seklinde belirlenir.

Adim 2 Soézel Degiskenler Kullanilarak Degerlendirmelerin Yapilmasi:
Alternatiflerin degerlendirilmesi ve kriterlerin 6nem agirliklarinin belirlenmesi igin
sozel degiskenler secilir ve uzman karar vericiler bu degiskenler yardimiyla
alternatifleri ve kriterleri degerlendirirler. Bu degerlendirilmede kullanilacak dilsel

ifadeler tablo 5.3’de gosterilmistir.

Tablo 4.2: Kriterlerin degerlendirilmesinde kullanilan dilsel ifadeler ve bulanik say1 deger karsiliklari

DILSEL iIFADELER BULANIK SAYI DEGERLERI
Cok Yiiksek (CY) (8,9,10)
Yiiksek (YY) (7,8,9)
Biraz Yiiksek (BY) (5, 6,5, 8)
Orta (O) (4,5,6)
Biraz Diisiik (BD) (2,3,5,5)
Diisiik (D) (1,2,3)
Cok Diisiik (CD) (0,1,2)

Adim 3 Degerlendirmelerin Ucgen Bulamk Sayilara Déniistiiriilmesi: Karar
vericilerin 6nem agirliklar1 ve alternatiflerin degerlendirilmesi icin belirledikleri

sozel degiskenler tiggen bulanik sayilara doniistiirtiliir (Tablo 4.2).

Adim 4 Karar Matrislerinin Olusturulmasi: Bulanik c¢ok kriterli karar verme
problemi matrisinde, Ai (i = (1, ... , m) aralarinda se¢im yapilacak alternatifleri ve

Ki(i=(1, ..., n) kriterleri gosterir ve su sekilde ifade edilir:

A11X11 X122 X3 X'in
X~:A2 Xz:l sz (41)
An X"ml X"mz cee cee voe van

W = [Wl,W~2,...,Wn] (42)
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Adim 5 Normalize Edilmis Karar Matrisinin olusturulmasi: Karar matrisi
normalize edilir. Normalize karar matrisi R=[ri]Jm*n ile gosterilir. Normalize

edilmis bulanik sayilar rij seklinde gosterilir.

= (% Pici L maxci

rl] (Cj’Cj’Cj ) C] i (4.3)
a—jb—jc—j min aj

~rr o j j ] PR ]

rl] _( Cj ) Cj ) Cj )’ a] - i (4'4)

Adim 6 Agirhkhh Normalize Edilmis Karar Matrisinin belirlenmesi: Her bir
kriterin farkli agirligint géz oniinde bulunduran agirlikli normalize edilmis bulanik

karar matrisi olusturulur.
V=Wimn i=12,...m j=12...n (4.5)
Elemanlari ise v ij = 1 j * w  ile hesaplanur. (4.6)

Adim 7 Negatif ve Pozitif Ideal Céziimiin Belirlenmesi: Agirlikli normalize karar
matrisinden sonra bulanik pozitif ideal ¢6ziim (FPIS, A*) ve bulanik negatif ideal

¢oztim (FNIS, A-) hesaplanir.

A=Wy *va* . vn)A =(W1,v2,...Un) (4.7)
vj*=max (vjz) ve v, =min (vj1) dir. (4.8)

Adim 8 Uzakliklarin Hesaplanmasi: Her bir alternatifin FPIS ve FNIS’ ten uzakligi

sirastyla i=1,2,...,m olmak iizere hesaplanir.dv iki bulanik say1 arasindaki uzakligi

gostermektedir.
di+ ?:1 dV (Vl] ,Vj+) l = 1’2’”.’m (4.9)
diYj-,dv (Vij,Vj) i=12,...m (4.10)

Adim 9 Yakinhk Katsayillarinin Bulunmasi: Alternatiflerin siralanmasini

belirleyebilmek icin her alternatife iliskin yakinlik katsayilar1 hesaplanir. Yakinlik
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katsayisi, bulanik pozitif ideal ¢éziime ve bulanik negatif ideal ¢oziime uzakligr ayni
anda dikkate alir. Her alternatifin yakinlik katsayisi i=1,2,...,m’ dir.

Yakinlik Katsayist (CI) = % (4.11)
Adim 10 Alternatiflerin Siralanmasi: Yakinlik katsayilarima gore alternatifler

siralanir Yakinlik katsayisinin yiiksek olmasi, bir alternatifin bulanik pozitif ideal

¢Oziime yakin ve bulanik negatif ideal ¢6ziime uzak oldugunun gostergesidir [102].



BOLUM 5

BULGULAR

5.1. Is Kazas: Verilerine Ait Bulgular

Tablo 5.1: 2018 yili igerisinde is kazasi gegirenlerin sosyo-demografik 6zellikleri

MESLEK GRUBU N %
Doktor 7 6
Hemsire 22 19
Biyolog 2
Paramedik 1
Laborant 5
Hasta bakici 10 9
Temizlik personeli 38 33
Sekreter 4 3
Giivenlik gorevlisi 2 2
Teknisyen ve tekniker 6
Terzi 2
Intern doktor 10 9
Stajyer 6grenci 4 3
TOPLAM 115 100
YAS GRUBU N %
20-29 34 29
30-39 50 44
40-49 28 24
50 ve tizeri 3 3
TOPLAM 115 100
OGRENIM DURUMU N %
Ilkokul 12 11
Ortaokul 22 19
Lise 21 18
Onlisans 13 11
Lisans 40 35
Lisansiistii 7 6
TOPLAM 115 100
CINSIYET N %
Kadin 86 75
Erkek 29 25
TOPLAM 115 100
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2018 yili igerisinde is kazasi geciren meslek gruplarinin dagiliminda; temizlik
personeli %33 (38) ilk sirada, hemsire %19 (22) ikinci sirada, intern doktor ve hasta
bakic1 %9 (10) iiclincii sirada yer almaktadir. Kaza geciren diger meslek gruplari
sirasiyla; doktor %6 (7), teknisyen ve tekniker %6 (7), laborant %5 (6), sekreter %3
(4), stajyer 6grenci %3 (4), giivenlik gorevlisi %2 (2), terzi %2 (2) ve paramedik %1

(1) olarak bulunmustur.

Yas gruplarina gore dagiliminda; 20-29 yas aras1 %29 (34), 30-39 yas aras1 %44
(51), 40-49 yas aras1 %24 (28), 50 yas ve {lizeri %3 (3)’diir.

Ogrenim durumlarina gére dagiliminda; ilkokul mezunu %11 (12), ortaokul mezunu
%19 (22), lise mezunu %18 (21), 6n lisans mezunu %11 (13), lisans mezunu %35

(40), lisansiistii mezunu %6 (7) olarak bulunmustur.

Cinsiyet dagiliminda ise; %.75’1 kadinlar, % 25°’i erkekler olusturmaktadir. Saglik
sektoriinde kadin iggiliciiniin oran1 6nemli derecede yiiksektir. Hemsirelik mesleginin
kadin g¢aliganlar tarafindan tercih edilmesi bu oranin yiiksek olmasinda etkili oldugu

diistiniilebilir (Tablo 5.1).

5.1.1. Yaralanma Tipine Gore Is Kazas Tiirleri

® Yangin ve dumandan
etkilenme
5%

= Elektrik garpmast K ) " m Kesici ve delici alet
2% an ve viicut s1vist ile yaralanmast

temas
1%

m Kas iskelet sistemi
yaralanmast

®m Kimyasal madde ve
ilag maruziyeti
8%
= Siddet

" Siddet m Kimyasal madde

maruziyeti

m Zehirlenme

B Kas iskelet sistemi
yaralanmalari

19% m Elektrik garpmasi ve

elektrikli ekipmana bagl
yaralanma

Kan ve viicut sivist ile
temas

B Kesici ve delici alet
yaralanmasi
53%

Sekil 5.1: 2018 yil1 yaralanma tipine goére is kazasi tiirlerinin dagilimi
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Sekil 5.1 de 2018 y1l1 igerisinde saglik ¢alisanlarin igyeri saglik ve giivenlik birimine
bildirdikleri yaralanma tipleri gosterilmistir. Bu yaralanma tipleri saglik sektoriinde
yasanabilecek is kazasi tiirlerini belirleyici nitelikte olup yapilabilecek diger

arastirmalara yol gosterici olabilir.

Literatlir taramasinda da karsilastifimiz gibi saglik ¢alisanlarimin en ¢ok maruz
kaldig1 is kazasi tiirii kesici ve delici alet yaralanmasi %53 (61) ile bu ¢alismada da
ilk sirada yer almaktadir. ikinci sirada kas iskelet sistemi yaralanmalar1 %19 (22) ve
ticlincii sirada siddet %12 (14) en c¢ok yasanan is kazasi tiirlerindendir. Diger
yaralanma tipleri ise kimyasal madde ve ilag maruziyeti %8 (9), yangin ve dumandan
etkilenme %5 (6), elektrik ¢arpmast %2 (2), kan ve viicut sivisi ile temas %1 (1)

olarak bulunmustur.

Arastirmamiza konu olan {iniversite liniversitesi hastanesinde Dikmen ve ark.nin
2013 yilinda yapilan bir ¢alismada kan ve viicut sivisi ile temasa maruz kalma %64
iken bizim ¢alismamizda %] ile son sirada yer almaktadir [74]. Bu oranin diisme
sebebi olarak saglik calisanlarinda gilivenlik kiiltiirlinlin olugsmaya baslamasi, kisisel
koruyucu donanim kullanma aligkanligi, is sagligi ve giivenligi egitimleri oldugu

distiniilmektedir

Aym zamanda Tirk ve arkadaslarmin (2002) Ege Universitesinde saglik
calisanlarinin kan ve viicut sivilari yolu ile bulasan enfeksiyon etkenlerinden
korunma yollarina iligkin  verilen egitimin etkinligini  degerlendirdikleri
caligmalarinda; siirekli hizmet igi egitim ile saglik ¢alisanlarimin korunma yollarina

yonelik bilgilerinde artis oldugu sonucuna varmiglardir [116].
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5.1.2. Kaza Sirasinda Calisanlarin Bulundugu Yer

" Hastane binasi i¢i ve B Yatakli Servis

gevresi 31%
24%

® Yatakli Servis

® Kan Alma Birimi m Acil Servis

0,
4% m Laboratuvarlar
B Yogun Bakim
m Poliklinik

B Acil Servis ® Ameliyathane

0,
= Ameliyathane 8%

5%

= Kan Alma Birimi

= [aboratuvarlar © Hastane binast i¢i ve

= Poliklinik B Yogun Bakim 10% ¢evresi

9% 9%

Sekil 5.2: 2018 yilinda is kazalarinin yasandig1 alanin dagilimi.

Hastane calisanlarinin yasadiklar1 is kazalarin %31°1 yatakli servislerde, %24’i
hastane binasi i¢ ve dis ¢cevresinde, %10’u laboratuvarlarda, %9’u yogun bakimlarda,
%09’u polikliniklerde, %8’1 acil serviste, %5’ ameliyathanede, %3’ii ise kan alma
biriminde yasanmistir. Saglik calisanlar ile yapilan goriismelerde yatakli servislerin
ilk sirada yer almasi; hasta yogunlugundan en ¢ok oldugu boélim olmasindan

kaynaklanmakta oldugunu dile getirmiglerdir (Sekil 5.2).

5.1.3. Is Kazalarimin Aylara Gére Dagilim

® QOcak

B Subat = Mart
3% 1

% ; m Ocak

7%m Mayis B Subat

= Mart
B Haziran .
6% m Nisan
H Mayis
B Temmuz
5% m Haziran

= Temmuz

B Agustos
B As
= E l'f?%usms "o
17% yli = Eki
12% Ekim
m Kasim

Sekil 5.3: 2018 y1l1 igerisinde yasanan is kazalarinin aylara gore dagilimi
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Sekil 5.3de gosterildigi gibi is kazalarmin aylara gére dagiliminda; ocak ayinda %3,
subat ayinda %1, mart ayinda %?2’si, nisan ayinda %7, mayis ayinda %7, haziran
ayinda % 6, temmuz ayinda %S5, agustos ayinda %35, eyliil ayinda %14, ekim ayinda
%17, kasim ayinda %19, aralik ayinda %14 diir. Yasanan is kazalan eyliil ayinda
biiyiik bir artis gostermekte olup, ekim, kasim ve aralik aylarinda da bu artislar
devam etmektedir. En fazla is kazasi %19 ile kasim ayinda yasanmistir. Hastane
yoneticileri ve is giivenligi uzmanlarinin gorislerine gore eyliil ayinda bildirimlerin
artmasmin nedeni, bu ayda verilmeye baslayan zorunlu is saghgr ve giivenligi

egitimleridir.

Aksan ve Tanik ‘mn (2004) Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde Calisan
Hemsirelere Yonelik Is Kazasi Kayit Sisteminin Gelistirilmesi Uygulanmasi ve
Izlenmesi galigmalarinda en fazla kaza bildirimi kasim ayinda yapilmis, bunu subat
ve ocak aylari izlemistir [84]. Kasim ayinda kis mevsiminin yasanmasi hastaliklarin
ve dolayisiyla hastalarin artmasi is kazalarindaki bu artisin nedeni olarak

diistiniilebilir.

5.1.4. Kaza Sirasinda Kullanilan Arag ve Gereg

Sekil 5.4: Kaza sirasinda kullanilan arag ve gere¢ dagilimi
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Sekil 5.4’de gosterildigi gibi saglik c¢alisanlarinin  kaza gecirirken en ¢ok
kullandiklar1 arag ve geregler; enjektor ignesi %66 (63), intraket ignesi %5 (5),
vacutainer ignesi %3 (3) ile ilk ii¢ sirada yer almaktadir. Kaza sirasinda kullanilan
diger arag¢ ve gerecler ise bistiiri, siitur ignesi, cerrahi alet, ¢ivi, temizlik kimyasallari
(deterjanlar), seyyar merdiven, masa, otomatik ag¢ilir cam kapi, cam silme aparati,
elbise dolabi, elektrik uzatma kablosu, kimyasal atik wvarili, formaldehit, arag

bariyeri, galos, dikis makinesi ignesi, duvar fayansi ve elektrikli su 1siticisidir.

5.1.5 Yaralanma Bolgesi

Diz ™ Kafa Solunum sistemi

Sirt 2% 2% / 10% W Sag el
(]

B Sag el

6% H Sol el
(]

WYz

W Bacak
mGoz
H Bel

B Goz Ayak
Sirt
Diz
Kafa

B Sol el
33% Solunum sistemi

Sekil 5.5: Yaralanma bolgelerine gore dagilimi

Sekil 5.5” de gosterildigi gibi kaza sirasinda viicuttaki yaralanma bolgelerine gore
dagiliminda; sol el yaralanmasi %33 (32) ilk sirada, sag el yaralanmasi %26 (25)
ikinci sirda, solunum sistemi (i¢ organ) yaralanmasi %10 (10) ile ti¢iincii sirada yer
almaktadir. Diger yaralanma bolgeleri ayak %8 (8), bacak %6 (6), goz %4 (4), diz
%4 (4), bel %3 (3), yiz %3 (3), kafa %2 (2) sirt %1 (1) olarak saptanmustir.

Hastalara girisimsel islem sirasinda kullanilan enjektor ignelerinin kullanim sonrasi
ucunun kapatilarak atilmaya c¢alisilmas: sag el ve sol el yaralanmalarma yol
acabilmektedir. Solunum sistemi yaralanmalar1 ise; temizlik personellerinin hastane

temizligi sirasinda kullandiklart  deterjanlarin = kullanim  kilavuzuna uygun
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kullanilmamasi, diger deterjanlarla karistirilmast ve calisirken kisisel koruyucu

donanim kullanilmamas1 gibi nedenlerden kaynaklanabilmektedir.

5.1.6 Kaza Sonras1 Calisanlarinin Gosterdikleri Davrams Tiirii

50
45 a4 43
40 -
35 -
30 -
25 -
20 -
15 - 12
9
10 A
4 3
0 - . . . . - — e mees O s
Acil servise  Enfeksiyon Beyazkod  Higbirsey Gozykma  Ortopedi KBB Goz
bagvurdu kontrol verildi yapmadim kiti ile poliklinigine Poliklinigine poliklinigine
poliklinigine yikadiktan ~ bagvurdu bagvurdu basgvurdu
bagvurdu sonra acil
servise ve
poliklinigine
basvurdu

Sekil 5.6: Kaza sonrasi saglik ¢alisanlarinin gosterdikleri davranis tiirii dagilimi

Calisanlarinin  kaza sonrast gosterdikleri davranig tlirli dagilimi sekil 5.6’da
gosterildigi gibi; acil servise bagvurdum %39 (44), enfeksiyon kontrol poliklinigine
basvurdum %37 (43), beyaz kod verdim %11 (13), hi¢bir sey yapmadim %7 (9), gz
yikma kiti ile yikadiktan sonra acil servise ve poliklinigine bagvurdum %3 (3),
ortopedi poliklinigine basvurdum %1 (1), Kulak Burun Bogaz poliklinigine

bagvurdum %1 (1), géz poliklinigine bagvurdum %1 (1) olarak saptanmustir.

Saglik calisanlarinin is sagligi ve giivenligi bilincinin arttirilmasi amaciyla verilecek
stirekli egitimler ile kaza sonrasi ne yapmalari gerektigine dair belirsizlikler

azaltacaktir.



5.1.7 Kaza Geg¢irenlerin Meslek Grubuna Gore Dagilim
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.. Teknisyen ve teknikeri
= Stajyer Ogrenci 6% Terzi
. 3% 2%
B Intorn doktor
9%

B Doktor

0,
Sekreter 6%

3% \
= Giivenlik gorevlisi

2%

B Paramedik
1%

u Biyolog 9%

2%

B |aborant

5%

B Temizlik personeli
33%

B Hemsire
19%

B Hasta bakict

m Doktor

® Hemgire

u Hasta bakict

u Temizlik personeli

u Laborant

m Biyolog

m Paramedik

u Giivenlik gorevlisi
Sekreter

m intérn doktor

u Stajyer
Teknisyen ve teknikeri

Terzi

Sekil 5.7: Kaza gecirenlerin meslek gurubuna gore dagilimi

Is kazas1 gegiren saglik calisanlarinin meslek gruplarina gére dagiliminda temizlik
personeli %33 (38), hemsire %19 (22), hasta bakici %9 (10), intern doktor %9 (10),
doktor %6 (7), teknisyen ve tekniker %6 (7), laborant %5 (6), sekreter %3 (4),
stajyer 6grenci %3 (4), terzi %2 (2), glivenlik gorevlisi %2 (2), biyolog %2 (2),

paramedik %21(1) olarak saptanmistir (Sekil 5.7).

Temizlik personellerinin kaza gecirme oranlar1 diger meslek gruplarina gore yiiksek

bulunmustur. Gerekli egitimlerin verilmesi, kisisel

koruyucu ekipmanlarin

kullaniminin saglanmasi ve 1is organizasyonunda dilizenlemeler yapilmas: ve

denetimlerin arttirilmasi ile kazalarinin 6niine gecilebilir.
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5.1.8 Kaza Sonrasi Is Goremezlik Durumu

= 20 giin ve tizeri
23%

® 1-3 giin aras1
23%

= 10-20 giin H 1-3 giin aras1

arasi
8%

m 3-5 giin arast
1 5-10 giin aras1
m 10-20 giin arast

m 20 giin ve tizeri
® 5-10 giin aras1
8%

B 3-5 giin aras1
38%

Sekil 5.8: 2018 yil1 i gdrmezlik raporu giin sayist

Sekil 5.8’de gosterildigi gibi 2018 yili icerisinde kaza sonrasi is goéremezlik raporu
alan ¢alisanlar1 dagiliminda; 1-3 giin arast %23 (5), 3-5 giin arast %38 (5), 10-20 giin
arast %8 (1), 20 giin ve iizeri %23 (3) olarak saptanmuistir.

5.1.9 Is Goremezlik Raporu Alan Meslek Gruplari

B Temizlik personeli M Hasta Bakici  m Terzi

o Terzi . 8%

B Hasta Bakicl. 31%

B Temizlik personeli.
61%

Sekil 5.9: Is gdremezlik raporu alan meslek gruplarinin dagilimi
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Is kazas1 sonrasi is goremezlik raporu alan meslek gruplart dagiliminda; temizlik

personeli %61 (8), hasta bakic1 %31 (4), terzi %8 (1) olarak saptanmistir (Sekil 5.9).

5.1.10 Kaza Olus Saat Arahig

25

o

1 o

| w
o
| o

1 o

07.00-08.00 F N

08.00-09.00
09.00-10.00
11.00-12.00
12.00-13.00
13.00-14.00
14.00-15.00
15.00-16.00
16.00-17.00
17.00-18.00
18.00-19.00
19.00-20.00
20.00-21.00
21.00-22.00
22.00-23.00
23.00-00.00
00.00-01.00
01.00-02.00
02.00-03.00
03.00-04.00
04.00-05.00
05.00-06.00 @ ~
06.00-07.00

10.00-11.00

Sekil 5.10: Kaza olus saat aralig1 dagilimi

Sekil 5.10° da gosterilen ¢alisanlarinin kaza ge¢irdigi saat araligi dagiliminda; saat
14.00-15.00 aras1 %17(20), 16.00-17.00 arast %11 (13), 09.00-10.00 arast %11 (13)
10.00-11.00 aras1 %10 (12) en ¢ok kaza yasanan ilk ii¢ saat aralig1 olmakla beraber;

11.00-12.00 arast %8 (9), 15.00-16.00 aras1 %8 (9), 08.00-09.00 aras1 %5 (6), 13.00-
14.00 arast %3 (4), 17.00-18.00 aras1 %3 (3), 18.00-19.00 arast %3 (3), 19.00-20.00
arast %3 (3), 20.00-21.00 aras1 % 2 (2) , 21.00-22.00 aras1 % 4 (4), 22.00-23.00 aras1
%1 (1), 23.00-00.00 arast % 3 (3), 01.00-02.00 aras1 % 3 (3), 05.00-06.00 aras1 % 1
(1), 07.00-08.00 aras1 % 2 (2) kaza olmustur. 12.00-13.00 arasi, 00.00-01.00 aras,
03.00-04.00 arasi, 04.00-05.00 arasi ve 06.00-07.00 aras1 ise kaza bildirimi

yapilmamustir.
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5.1.11 Kesici ve Delici Alet Yaralanmasina Bagh Is Kazasi1 Geciren Meslek

Gruplarmin Dagilim

u Terzi

B Stajyer Ogrenci 2% = Doktor
5% B Doktor
B ntérn doktor 3% ® Hemgire
16% )
B Hemgsire m Hasta Bakici
25%
m Temizlik personeli
B | aborant = Laborant
B Hasta Bakici
0 .
3% ® Int6rn doktor
m Stajyer
u Terzi

= Temizlik personeli
38%

Sekil 5.11: Kesici ve delici alet yaralanmasina bagli is kazasi gegiren meslek gruplarinin dagilimi

Kesici ve delici alet yaralanmasina baghh is kazasi geciren meslek gruplari
dagiliminda; temizlik personeli %38 (23), hemsire %25 (15), intern doktor %16 (10),
laborant %8 (5), stajyer 6grenci %5 (3), doktor %3 (2), hasta bakict %3 (2), terzi %2
(1) olarak saptanmustir (Sekil 5.11).

Temizlik personeli olarak ¢alisanlarin bazilari ile yapilan yiiz yiize goriismede; kesici
ve delici alet yaralanmasi maruziyetlerinin, atik toplarken, yanlis atilan yada
koruyucu kilifi kapatilmadan ¢Op posetlerine atilan enjektdr ignelerine baglh

yasadiklarini bildirmislerdir.
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5.1.12 Kas Iskelet Sistemi Yaralanmasma Bagh Is Kazas1 Geciren Meslek
Gruplan

B Teknisyen Ve w Terzi
Tekniker 50
9%

B Hemsire
14% @ Hasta Bakici

B Paramedik 23%
4%
® Hemsire
H Hasta Bakict
= Temizlik personeli
= Paramedik
m Teknisyen ve Tekniker
= Temizlik personeli = Terzi

45%

Sekil 5.12: Kas iskelet sistemi yaralanmasina bagli is kazas1 geciren meslek gruplarinin dagilimi

Kas iskelet sistemi yaralanmasma bagli is kazasi geciren meslek gruplarinin
dagilimda temizlik personeli %45 (10), hasta bakici %23 (5), hemsire %14 (3),
tekniker ve teknisyen %9 (2), terzi %5 (1), paramedik %5 (1) olarak saptanmistir
(Sekil 5.12).

5.1.13 Siddete Bagh is Kazas1 Gegiren Meslek Gruplari

B Sekreter B Doktor
4

29% m Doktor

®m Hemgire
= Hasta Bakici

m Giivenlik
Gorevlisi

m Sekreter

B Giivenlik Gorevlisi
1
7% 1
7%

B Hemsire
3
21%
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Sekil 5.13: Siddete bagl kaza gegiren meslek gruplarinin dagilimu

Siddete bagli is kazas1 gegiren meslek gruplart dagilimda doktor %36 (5), sekreter
%29 (4), hemsire %21 (3), hasta bakict %7 (1), giivenlik gorevlisi %7 (1) olarak
saptanmustir (Sekil 5.13).

5.1.14 Kesici ve Delici Alet Yaralanmasina Neden Olan Olaylar

hastaya girisimsel

islem yaptiktan sonra paketleme masasinin

mikrotom cihazi e sedye izerinde ucu sivri kenarinin eline ahsap atik alaninda
patoloji rneklemesi acik olarak unutulan batmasi yerde bulunan givinin
L . 9 g
icin calismas! kesici ve delici atiklarin % ayagina batmasi
2%
esnasinda bistirinin ele batmasi 0
P . 50
elini kesmesi cati temizligi yaparken
0,
2% eline ¢ivi batmasi
2%
hastadan kan aldiktan °
sonra igne ucunun
koluna batmasi
3% u igne ucunun
kapatilarak atiimaya
B hastanin kan sekerine ¢alisiimasi
bakmak igin kullanilan 21%

igne ucunun parmaga
batmasi
7%

B Enjektor ignesinin
koruyucu kilifini
delerek disariya

gtkmasi
7%

B hastaya sutur atarken
ignenin eline batmasi
2%

= Hastadan enjektor ile
alinmisg kani numune
tiipine aktarirken
eline igne batmasi
8%
B kesici ve delici atik
kutusunun tam dolu
olmasina bagh igne

] Evsel atik ¢opline
koruyucu kilifi olmadan
atilan kesici ve delici
aletler
15%

B kesici ve delici alet

batmasi
10% atiklarinin uygun
sekilde bertaraf
edilmemesi
11%

B cerrahi alet setini B terzihanede dikis

yikama esnasinda ele B camsilme islemi makinesi kullanirken
batmasi yaparken pencere dikis ignenin eline
2% kenarinda bulunan batmasi
giviynin koluna 2%
batmasi
2%

Sekil 5.14: Kesici delici alet yaralanmasina neden olan olaylarin dagilimi
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Saglik ¢alisanlarinin en ¢ok maruz kaldiklart kesici delici alet yaralanmalarina bagl
is kazas1 yasanmasina neden olan olaylarin dagiliminda; igne ucunun kapatilarak
atilmaya ¢alisilmas1 %21 (13), evsel atik ¢opiine koruyucu kilifi olmadan atilan igne
uclart % 15 (9), kesici ve delici alet atiklarinin uygun sekilde bertaraf edilmemesi
%11 (7) ile ilk tglincii sirada yer almaktadir. Diger olaylar sirasiyla kesici ve delici
atik kutusunun tam dolu olmasina bagli igne batmasi % 10 (7) , hastadan enjektor ile
alinmis kan1 numune tiipiine aktarirken eline igne batmast % 8 (5), enjektdr ignesinin
koruyucu kilifin1 delerek disariya ¢ikmasi %7 (4), hastanin kan sekerine bakmak i¢in
kullanilan igne ucunun parmaga batmasi %7 (4), hastaya girisimsel islem yaptiktan
sonra sedye iizerinde ucu acgik olarak unutulan kesici ve delici atiklarin ele batmasi
%S5 (3), hastadan kan aldiktan sonra igne ucunun koluna batmasi %3 (2), cerrahi alet
setini yitkama esnasinda eline batmast %2 (1), hastaya siitur atarken ignenin eline
batmasi %2 (1), mikrotom cihazi ile patoloji drneklemesi i¢in ¢alisilmasi esnasinda

bistiirinin elini kesmesi %2 (1) olarak saptanmistir.

Hastane destek personellerinin galisirken kullandiklari kesici ve delici aletlerin
yaralanmasina neden olan olaylar degerlendirme kapsamina alindiginda terzihanede
dikis makinesi kullanirken dikis ignenin eline batmasi %2 (1), cam silme iglemi
yaparken pencere kenarinda bulunan c¢ivinin koluna batmasi %2 (1), paketleme
masasinin sivri kenarinin eline batmast %2 (1), ahsap atik alaninda yerde bulunan
¢ivinin ayagma batmasi %2 (1), cat1 temizligi yaparken eline ¢ivi batmasi %2 (1)

olarak saptanmustir (Sekil 5.14).



5.1.15 Siddete Bagh Is Kazas1 Yasanmasina Neden Olan Olaylar
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hastanin muayene
olmadan tetkik
yaptirmak istemesi
7%

ayni birimde galisan
arkadasiyla tartismasi
14%

acil serviste hasta

yakininin giivenlik

gorevlisi tarafindan

disariya gikarilmasi
15%

doktorun hasta B doktorun hasta
yakinina hastasinin yakinina ex haberi

durumunun kot vermesi
oldugunu soylemesi 7%

7% ) .
B hastanin acil servis

muayenesi igin triyajda
bekleme siresinin
uzun olmasi
15%

B hasta yakininin hasta
hakkinda bilgi istemesi
7%

B hastanin muayene
randevusu olmadan
muayene olmak
istemesi
7%
B poliklinik muayene
girisi islemleri sirasinda
bekleme siiresinin

uzun olmasi
psikiyatri servisinde hasta yakininin 7%
kagan hastayi tutmak hastasina yapilan
7% midahalenin geg
oldugunu soylemesi
7%

Sekil 5.15: Siddet yasanmasina neden olan olaylar

Hastane ¢alisanlarin siddete bagli is kazas1 ge¢irmesine neden olan olaylar; hastanin
acil servis muayenesi i¢in triyajda bekleme siiresinin uzun olmasi1 %15 (2), acil
serviste hasta yakiniin giivenlik gorevlisi tarafindan disariya ¢ikarilmasi %15 (2),
ayni birimde ¢alisan arkadasiyla tartismast %15 (2), doktorun hasta yakinina ex
haberi vermesi %7 (1), hasta yakiminin hastas1 hakkinda bilgi istemesi %7 (1),
hastanin muayene randevusu olmadan muayene olmak istemesi %7 (1), poliklinik
muayene girisi islemleri sirasinda bekleme siireSinin uzun olmasi1 %7 (1), hasta
yakininin hastasina yapilan miidahalenin ge¢ oldugunu sdéylemesi %7 (1), psikiyatri
servisinde kagan hastay1 tutmak %7 (1), hastanin muayene olmadan tetkik yaptirmak
istemesi %7 (1), doktorun hasta yakinina hastasinin durumunun koti oldugunu

sOylemesi %7 (1) olarak ortaya ¢ikmustir (Sekil 5.15).
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5.1.16 Kas iskelet Sistemi Yaralanmasina Bagh Is Kazas1 Yasanmasina Neden

Olan Olaylar
temizlik islerini
yaparken ani
Cisme ¢arpma hareket yapma B cisim dismesi
9% 5% 9%
/

B hastaliga bagh

disme
4% B seviye farki olan
yerlerden takilarak
B ezilne sikistirma diisme
23%

4%

B kayarak diisme
32%
H merdivenden
disme
14%

Sekil 5.16: Kas iskelet sistemi yaralanmasina neden olan olaylar

Calisanlarin kas iskelet sistemi yaralanmasina neden olan olaylar; kayarak diisme
%32 (7), seviye farki olan yerlerden takilarak diisme %23 (5), merdivenden diisme
%14 (3), cisim diismesi %9 (2), cisim garpmasi %9:(2), temizlik islerini yaparken ani
hareket yapma %5 (1), ezilme-sikistirma %4 (1), hastaliga bash diisme %4 (1) olarak
ortaya ¢ikmistir (Sekil 5.16).
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5.2 Bulamik TOPSIS Yo6nteminin Uygulanmasina Ait Bulgular

Tablo 5.2: Uzmanlar tarafindan kriterlerin degerlendirmesi
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Uzmanlar tablo 4,2’yi kullanarak kriterlerin degerlendirmesinde dilsel ifadeler
kullanirlar (Tablo 5.2).
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Tablo 5.3: Uzmanlar tarafindan kriterlerin degerlendirmesinde bulanik say1 degerleri karsiligi
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Kullanimi
Calisma (5,6,5,8) (5,6,5,8) 0,1,2) (5,6,5,8) 0,1,2) (5,6,5,8) | (56,5,8)
siirelerinin
iyilestirilmesi

Tablo 5.3’ de 3 uzman tarafindan yapilan kriterlerin degerlendirilmesi dilsel

ifadelerin bulanik say1 degerlerine doniistiiriilmesi gosterilmistir.



Tablo 5.4: Karar matrisi (Xij)
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Karar Matrisi

Miihendislik kontrolleri,

Caligma stirelerinin

Xij Ieigtitin ergonomik tasarim KKD Kullanim: yilestirilmesi
Kesici ve
delici alet (7,666, 8,666; 9,666) (5,333; 6,500; 7,666) (7,333; 8,333; 9,333) (6,333; 7,500, 8,666)
yaralanmasi

Kas ve iskelet
sistemi
yaralanmalari

(7,666; 8,666; 9,666)

(7,666; 8,666; 9,666)

(6,000; 7,333; 8,666)

(5,000; 6,500; 8,000)

Siddete karst
korunma

(6,666; 7,888; 9,000)

(0,666; 1,888; 3,000)

(3,000; 4,000; 5,000)

(3,666; 4,666; 5,666)

Kimyasal
madde ve ilag
maruziyeti

(7,333; 8,333; 9,333)

(7,666; 8,666; 9,666)

(7,666; 8,666; 9,666)

(2,333; 3,666; 5,000)

Yangin ve
dumandan
etkilenme

(6,666; 7,888; 9,000)

(7,666; 8,666; 9,666)

(7,333; 8,333; 9,333)

(0,666; 1,888; 3,000)

Elektrik
¢arpmasi

(6,333; 7,333; 8,333)

(7,000; 8,000; 9,000)

(6,333; 7,333; 8,333)

(2,666; 4,000; 5,333)

Kan ve viicut
sivisi ile
temas

(6,666; 7,833; 9,000)

(3,666; 5,000; 6,333)

(8,000; 9,000; 10,0009

(5,000; 6,500; 8,000)

Tablo 5.6’ da denklem (4.1) kullanilarak karar matrisi olusturulmustur

(7,666)

0,432

Ir1. =
J(9,666)%+(7,666)2+(9,333)2(8,666)2

Tablo 5.5: Normallestirilmis bulanik karar matrisi (rj;)

Miihendislik | irelerini
Egitim kontrolleri, KKD Kullanimi Ca.ls.m a sureierinin
Fij ergonomik tasarim Billeriiations
Iry mry ur Iry mry ur Ir1 mry ur Ir1 mry ury
Kesici ve
delici alet 0,432 | 0,488 | 0,545 | 0,300 | 0,366 | 0,432 | 0,413 | 0,46 | 0,526 | 0,357 | 0,422 | 0,488
yaralanmast
Kas ve iskelet
sistemi 0,424 | 0,480 | 0,535 | 0,424 | 0,480 | 0,535 | 0,332 | 0,406 | 0,480 | 0,276 | 0,360 | 0,443
yaralanmalar1
Siddete karst | 5o6 | 0645 | 0,742 | 00549 | 0,151 | 0,247 | 0.247 | 0329 | 0,412 | 0.302 | 0,384 | 0467
korunma
Kimyasal
madde ve ilag | 0,424 | 0,481 | 0,539 | 0,443 | 0,501 | 0,599 | 0,443 | 0,501 | 0,559 | 0,134 | 0,212 | 0,289
maruziyeti
Yangin ve
dumandan 0,405 | 0,476 | 0,547 | 0,466 | 0,526 | 0,587 | 0,445 | 0,506 | 0,567 | 0,040 | 0,111 | 0,182
etkilenme
Elektrik
0,401 | 0,465 | 0,528 | 0,444 | 0,507 | 0,571 | 0,401 | 0,465 | 0,528 | 0,169 | 0,253 | 0,338
garpmasi
Kan ve viicut
sivisi ile 0,394 | 0,463 | 0,533 | 0,217 | 0,296 | 0,375 | 0,437 | 0,533 | 0,592 | 0,296 | 0,384 | 0,473
temas
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Tablo 5.7 denklem (4.3) kullanilarak normallestirilmis bulanik karar matrisi

olusturulmustur.

(Lr11 *lw1 ,mr11 * Mw1 UT1L * Uwl )

(lvir ;mu11 uviy )= (0,432 * 0,144;0,488 * 0,291:0,545 = 0,536) =0,062, 0,142, 0,292

Tablo 5.6: Agirliklandirilmig normallestirilmis bulanik karar matrisi

MBS Caligma siirelerinin
Egitim kontrolleri, KKD Kullanimi yma St .
. iyilestirilmesi
ergonomik tasarim

w w w w w w w W w w W w
Kesici ve
delici alet 0,062 | 0,142 | 0,292 | 0,043 | 0,106 | 0,231 | 0,595 | 0,136 | 0,282 | 0,051 | 0,123 | 0,261
yaralanmasi
Kas ve
'Sslls‘fe'rerfl 0,045 | 0,106 | 0,230 | 0,045 | 0,106 | 0,230 | 0,003 | 0,021 | 0,080 | 0,029 | 0,079 | 0,190
yaralanmalari
Siddete karst | 025 | 0001 | 0,241 | 0,003 | 0,021 | 0,080 | 0,015 | 0,046 | 0,134 | 0,018 | 0054 | 0152
korunma
Kimyasal
;T;ddeve 0,022 | 0,053 | 0,133 | 0,023 | 0,055 | 0,138 | 0,023 | 0,055 | 0,138 | 0,007 | 0,023 | 0,071
maruziyeti
Yangin ve
dumandan 0,005 | 0,012 | 0,035 | 0,006 | 0,014 | 0,038 | 0,005 | 0,013 | 0,036 | 0,000 | 0,003 | 0,011
etkilenme
Elektrik

0,004 | 0,008 | 0,022 | 0,004 | 0,009 | 0,024 | 0,004 | 0,008 | 0,022 | 0,001 | 0,004 | 0,014
¢arpmast
Kan ve viicut
stvist ile 0,007 | 0,018 | 0,048 | 0,004 | 0,011 | 0,0341 | 0,009 | 0,021 | 0,0538 | 0,005 | 0,015 | 0,043
temas

Tablo 5.6°de denklem (4.5) kullanilarak agirliklandirilmis normallestirilmis bulanik

karar matris olusturulmustur.

| /(0,062-0,062)2+ (0.142—0,142)2+(0,292—0,292)2
M.
3

=0

Tablo 5.7: Pozitif ideal ¢oziim degerleri (A*)

0 0 0 0,001778 0,001024 0,000681
0,024216 0 0,059491 0 0 0,008944
0,003927 0,010161 0,039318 0 0,000483 0,008227

0,012461 0,016746 0,032709 0,025314 0,009721 0,005629
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Tablo 5.8: Negatif ideal ¢6ziim degerleri (A").

0,024216 0,016746 0,059491 0,023537 0,008703 0,003157
0 0,016746 0 0,025314 0,009721 0,003837
0,020295 0,006588 0,020196 0,025314 0,009237 0,003157
0,01178 0 0,026802 0 0 0

Agirliklandirilmis normallestirilmis bulanik karar matrisindeki agirliklarin her bir
alternatife gére maksimum degeri alinarak denklem (4.7) kullanild1 ve pozitif ideal
¢oziimii (FPIS, A™) bulundu.

Agirliklarm her bir alternatife gére minimum degeri alinarak denklem (4.8) kullanild1
ve bulanik negatif ideal ¢6ziimii (FPIS, A°) bulundu. Elde edilen bu sonuglar tablo
5.7 ve tablo 5.8’de gosterilmistir.

Her bir alternatifin pozitif ideal ¢oziim ve negatif ideal c¢oziimden uzakligi

hesaplanmistir ve tablo 5.9° da gosterilmistir.

Tablo 5.9: Her bir alternatifin pozitif ve negatif ideal ¢6ziime olan uzaklik degerleri

Miihendislik O i sreleri
Egitim kontrolleri, ergonomik KKD Kullanimi1 a1sma surelert
tasarm iyilestirilmesi
d* 0,005 0,100 0,062 0,106
d 0,141 0,055 0,092 0,041
CClI 0,962 0,357 0,597 0,281

Her bir alternatifin FPIS ve FNIS’ ten uzakligi denklem (4.9) ve denklem (4.10)

kullanilarak hesaplanmaistir.

di * (0+0+0+0,001+0,001+0,000+0,002)=0,005
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0,562

0,9 -
0,8 1
0,7 - 0,597
0,6 -
0,5 -

0,357

0,4 1 A 029
U, 20

0,3 - A—

0,2 A S—

egitim Mihendislik kkd kullanimi calisma
kontrolleri surelerinin
iyilestirilmesi

Sekil 5.17: .Bulanik TOPSIS y6ntemine gore 6nlem ydntemlerin siralanmasi

Denklem (4.11) kullanilarak yakinlik katsayilarma gore alternatifler siralandi.
Yakinlik katsayisinin yiiksek olmasi, bir alternatifin bulanik pozitif ideal ¢oziime
yakin ve bulanik negatif ideal ¢oziime uzak oldugunun gostergesidir Bulanik
TOPSIS yontemine gore; is kazalarinin 6nleme yontemlerinde egitim ilk sirada yer
alirken diger Onlem yoOntemleri sirasiyla kisisel koruyucu donanim kullanimi,

miihendislik kontrolleri, ¢alisma siirelerinin iyilestirilmesi olmustur (Sekil 5.17).
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BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

Saglik sektoriinde calisanlarin maruz kaldigi is kazalarinin 6nlem yontemleri igin; is
kazalar1 verileri analiz edilerek kriterler olusturulmus ve bu Kriterlerin Onleme
yontemleri alternatifler gelistirilerek, ¢ok kriterli karar verme ydntemlerinden
Bulanik TOPSIS yontemi uygulanarak siralandirilmistir. Kriterler veri analizinde ki
dagilimima gore sirasiyla; kesici ve delici alet yaralanmasi, kas-iskelet sistemi
yaralanmalari, siddete karsi korunma, Kimyasal madde ve ilag maruziyeti, yangin ve
dumandan etkilenme, elektrik ¢arpmasi, kan ve viicut sivist ile temas olarak
belirlenmistir. Alternatifler ise egitim, miihendislik kontrolleri ve ergonomik
tasarimin uygulanmasi, kisisel koruyucu donanim kullanimi ve calisma siirelerinin
iyilestirilmesidir. Bu alternatiflerin gelistirilmesinde uzman goriisleri ve literatiir
arastirmasi etkili olmustur. Kriterler {ic uzman tarafindan degerlendirilmistir.
Degerlendirmeler sozel degiskenlerle olup, daha sonra bulanik sayilara
doniistiiriilerek, bulanik TOPSIS yontemi ile alternatifler siralandirilmistir. ideal
¢oziime yakinlik bakimindan en yiiksek puan alandan, en diisiik puana dogru yapilan
siralamaya gore egitim onleme yontemleri arasinda birinci oncelikli olmakla beraber
diger dnleme yontemleri sirasiyla; kisisel koruyucu dananim kullanimi, miithendislik

kontrollerinin uygulanmasi ve ¢alisma siireleri iyilestirilmesidir.

Is kazalarmin biiyiik bir kismimin insan kaynakli olmasi ve egitim eksikligine bagl
olmasi nedeniyle, bu ¢alismada onleme yontemi olarak uzman goriislerinin oncelik
verdigi egitim, is kazalarii 6nlemede etkili ¢6zlim yollarindan birisidir. Calisanlarin
egitilip bilgilendirilmesi sonra da bu kazanimin davranis degisikligine yansitilmasi is
saglig1 ve giivenligi agisindan 6nemli bir adim olacaktir. Egitim vermeden once;
egitimin temel amaci ve farkindaligini igeren afisler ve bilgilendirmeler yapilmalidir
ki ¢alisan egitim ihtiyaci oldugunu kendisi anlamalidir. Egitimler kisiye 6zel, alana
ozel ve hastaneye 6zel olarak 3 asamada verilmelidir. Ilk egitim ise baslamadan dnce
isbas1 egitimi seklinde olmalidir. Bu sayede calisan ortamin tehlike ve riskleri

hakkinda bilgi sahibi olur. Daha sonra ¢alisilan alanin ve genel olarak hastanenin
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tehlike ve riskleri anlatilmalidir. Egitimler orgiin ve uygulamali olmalidir. Is
kazalarinin nedenleri, daha 6nceden olan kaza Orneklerinin degerlendirilmesi ve
alimacak onlemlerin uygulamali olarak 6gretilmesi amaclanmalidir. Bu egitimlerin

igeriginde;

1. Ogzellikle galisanlara kesici ve delici alet yaralanmalar1 nelerden ortaya ciktigin,
bunun sonucunda ortaya ¢ikabilecek hastaliklari ve bu hastaliklarin tedavisinin
glinlimiiz imkanlariyla hala tam olarak yapilamadigi,

2. Kas-iskelet sistemi yaralanmalarin Onlemesinde; hasta kaldirma ve tasima
yontemlerinin prensipleri,

3. Siddetle kars1 korunmada; iletisim becerileri, empati ve sempati, zaman yonetimi,
6fke kontroli,

4. Kimyasallarin zararli etkilerinden korunmak icin, kisisel koruyucu donanim
kullanmanin 6nemi,

5. Hastane yanginlarinin kiigiik bir ihmalkarlikla bile ¢ikabilecegi ve sonrasinda
dogurabilecegi sonuglarin hasta giivenligini de tehdit ettigi,

6. Elektrikli aletlerle calisirken ne tiir giivenlik dnlemlerinin alinmasi gerektigi ,

7. Hasta kaynakli kan ve viicut sivisina maruz kalmamak icin ise uygun kisisel

koruyucu donanim kullanilmas1 gerektigi konusunda bilgilendirmeler olmalidir.

Ikinci 6nleme yontemi kisisel koruyucu donanim kullanimdir. Kisisel koruyucu
donanim ¢alisanlarin giivenli ve saglikli bir ortamda c¢alismalarini saglamak amaciyla
kaynaginda kontrole alinamayan risklere karsi koruyucu veya mevcut sartlar1 daha
iyiye tagimak i¢in kullanilmasi Onemlidir. Saglik alaninda kullanilacak kisisel
koruyucu donanimlar 6zellikle saglik c¢alisanlar1 biyolojik ve kimyasal risk

etmenlerinden korumalidir. Bu alanda yapilmali gerekenler sunlardir;

1. lIsveren calisanlara kisisel koruyucu donanimlari vermeden once kullanma
talimatlarini igeren egitim vermeli,

2. Kisisel koruyucu donanimlarin ¢alisanlar tarafindan kullanilmasi saglanmali
ve denetlenmeli,

3. Calisanin viicut 6l¢iilerine ve yaptig1 ise uygun nitelikte olmali,

4. Kaullanilan kisisel koruyucu donanimlar tam bir koruma saglamali, kendileri

de bir tehlike kaynagi olmamali,
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5. Kullanimi, bakimi ve temizligi kolay olmali,
6. Calisanlar tarafindan kolay ulasilabilir alanda konumlandirilmali,
7. Caligsanlar tarafindan da kisisel koruyucu donanim kullanmalar1 aliskanlik

haline getirilmelidir.

Ucgiincii énleme ydntemi miihendislik kontrollerinin uygulanmadir. Saglik alaninda
hasta ve calisan gilivenligi birgok faktorlerden etkilenmektedir. Fakat 6nemli ve goz
ard1 edilen durumlardan bir tanesi miihendislik kontrolleri ve ergonomik tasarimin
hastanelerde yeterli diizeyde olmayisidir. Calisanlarin ve igverenlerin is saglhigi ve
giivenligini etkin uygulanabilmesi i¢in hastanenin kurulus asamasinda mimari
diizenlemeler, is saglig1 giivenligi ihlal etmeyecek sekilde diizenlenmelidir. Hastane
ortamlarinin ergonomik olarak diizenlenmesi c¢alisanlarin calisma sekillerini de
kolaylastiracaktir. Calismamizda da gortldigii gibi kas iskelet sistemi yaralanmalari
is kazalar1 arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Gerek arag gereglerin, gerekse
masalari, sandalyelerin ve saglik teknolojisinde kullanilan cihazlarin, hastane
ortaminda bulunacagi alanin konumlandirilmasi, ¢alisana uygun olarak {iretilmesi is

basarisini artiracak ve is kazalarinda 6nleyecektir.
Bu alanda yapilmasi gerekenler sunlardir;

1. Hastane kurulus asamasinda hastane mimarisine uygun olarak diizenlenmeli,

2. Hastanenin igerigi ve tasarimi, ¢alisanlarin kullanacagi cihaz ve aletler, hasta
yatagi gibi arag ve geregler ergonomik olarak tasarlanmali ve diizenlenmeli,

3. Hasta tasima ve kaldirmada; hasta tagima lifti, ayarlanabilir yataklar, yiiksek
klozetler, dus sandalyeleri gibi yardimci arag ve gerecler kullanilmali,

4. Hastane laboratuvarlari mimarisine uygun olarak yapilarak, kimyasallarin
zararll etkilerinden kaynaginda onlem saglanmali ve c¢alisanlara zarar
verebilme ihtimali diisiiriilmeli,

5. Yogun bakimlarda iki yatak arasi uygun Olgiilerle diizenlenmeli, hasta
miidahalesi sirasinda saglik ¢alisanlar1 daha rahat ¢alisabilmeli,

6. Hastalara invazif girisim esnasinda kullanilan enjektdr intraket ve bistiiri gibi
tibbi aletler calisanlarin gilivenligi sarsmayacak sekilde korunakli olarak
dizayn edilmeli ve bu aletler isveren tarafindan tim hizmet birimlerini

verilerek caliganlarin kolayca ulasilabilecegi yerde olmasi saglanmalidir.
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Dordiincii 6nleme yontemi ¢alisma siirelerinin iyilestirilmesidir. Saglik alaninda
calisma siireleri olmas1 gerektigi gibi gece calismasi en ¢ok 7,5 saat ve giinliik
calisma 11 saat olarak diizenlenememektedir. Saglik sektoriiniin 24 saat olmasi ve bu
sektorde calisanlarin vardiyali ¢alisma ve fazla calisma yapmasi nedeniyle is kazalari
kaginilmaz olmaktadir. Insan sagligmin korunmasi ve iyilestirilmesi ile ugrasan
saglik calisanlarimin ¢aligma siirelerinin iyilestirilmesi hasta giivenligini de
etkilemektedir. Saglik ¢alisanlarinin biiyiik bir ¢cogunlugu kadinlardan olusmakta, bu
da mesai saatinden sonra evde olan roliinde yogun olmasi nedeniyle dinlenme
imkanlar1 daha az olabilmekte ve motivasyonlarin diisiik olmasina bagli hata yapma
ihtimallerini arttirabilmektedir. Calisma siirelerinde yapilacak iyilestirmeler ile saglik
calisanlar ailesine daha fazla zaman ayirabilecek ve igyeri ortaminda daha mutlu
caligabilecektir. Calisma siirelerinin iyilestirilmesi i¢in yapilmasi gerekenler

sunlardir;

1. Personel dagilimlar1 adaletli bir sekilde yapilmali, isin yogunluguna ve
riskine gore diizenlenmeli,

2. Gece nobetleri 7,5 saati gegmemeli ve giinliik caligma 11 saatten fazla
olmamal,

3. Calisanlara giin i¢inde dinlenebilecekleri ortam saglanmali,

4. Ise gelis ve gidis siirelerinin azaltilmasi i¢in servis ve lojman gibi imkanlar:
saglanmali,

5. Calisanlarin motivasyonlarinin artmasi i¢in hastane igerinde sportif faaliyetler

dizenlenmelidir.

Bulanik TOPSIS yonteminde ¢ok sayida karar verici oldugu ve ¢ok sayida kriterin
karar lzerinde etkili oldugu i¢in, i3 kazalarinin Onleme yOntemlerinin
siralandirilmasinda da oldukg¢a kullanish bir yontem olmustur. Bu g¢alisma saglik
alanindaki yoneticilere, etkili bir is sagligi ve giivenligi yonetim sistemi uygulanmast
acisinda rehber niteliginde olup sundugumuz oOneriler dikkate alinirsa is kazalar
biiyiik bir oranda onlenebilir ve c¢alisanlar saglikli ve giivenli bir hastane ortaminda

caligabilirler.
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caliymanizda kullamImak iizere hastanemizde kayith olan 2018 yili i§ kazas: sayist 117'dir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Ahmet DEMIRCAN
Bashekim
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OZGECMIS

Ad1 Soyadi : Melek IRMAK

Dogum Yeri ve Tarihi : Ankara-26/07/1986

Telefon : 05415881086
E-mail : melekirmakl17@gmail.com
EGITIiM

On lisans: Kirikkale Universitesi Hacilar Hiiseyin Aytemiz Meslek Yiiksekokulu Is
Saglig1 Ve Giivenligi Bolimii (2011)

Lisans: Anadolu Universitesi Iktisat Fakiiltesi Calisma Ekonomisi Ve Endiistriyel
[liskiler B&liimii (2013)

Yiiksek Lisans: Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Is

Saglig1 Ve Giivenligi Anabilim Dal1 (2019)

iS DENEYIMI

Gazi Universitesi Saglik Arastirma Ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi Is
Giivenligi Uzmani

TEZDEN TURETILEN YAYINLAR/SUNUMLAR

Yaymn Adi: Bir Universite Hastanesinde Bildirime Dayali Is Kazasi Verilerinin
Incelenmesi (6zet bildiri olarak sunulup tam metin olarak saglik akademisyenleri

dergisi bilimsel kongre kitabinda yayinlanacaktir).

Yaymin Sunum Yapildig1 Kongre: Uluslararas1 Saghk Kuruluslarinda Is Saghigi ve
Giivenligi Kongresi 06-09 Kasim 2019

ILGI ALANLARI

- Is Sagiligi ve Giivenligi
- Saglik Sektorii



