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TESEKKUR
Bu tez aslinda kolektif bir iirlin. Benim ben olmama katkida bulunan, yaptigim isi bana
Ogreten, sevdiren, sahiplendiren tiim hocalarim ve mesai arkadaglarimin katki ve destekleriyle
yuriitiildi. Bu tez sayesinde daha dnce ¢ok fazla birlikte ¢aligma olanagim olmadig: bir ¢ok
kisiyle yeni bir seyler olusturmanin heyecanimi paylastim. Dinlemeyi 6grendim, galiba
biiylidiim. Yasama daha glivenle bakmami saglayan, ihtiyacim oldugunda her zaman sevgi ve
dostlukla yanimda olan tlim anabilim dali ¢aliganlarina, ikinci aileme ¢ok tesekkiir ederim. Bu
kapiy1 bana agan Feride Hocamin bana Sgrettigi ilkeleri umarim onun kadar naif bir gekilde
tiim yasamimda tagiyabilirim.
Tezin olusturulma ve uygulama siirecine basta tez danigmanim ve tez izleme komitem olmak
lizere pek ¢ok kisinin 6nemli katkilar: oldu. Tezin tiim asamalarinda yanimda olan, her zaman
bana vakit aywrabilen, aklima gelen her tiirli soruyu sagma da olsa sorabildigim bir
danmigmanim, bilgi ve tecriibelerini benimle sinirsizca paylasan bir tez izleme komitem oldugu
i¢in ¢ok sansliydim, basta danigmanim Prof Dr. Feride Sagaklioglu olmak {izere beni bu
konuyla tamigtiran Yard. Dog. Dr Meral Tiikk’e ve 6zellikle yontemdeki katkilarmdan dolay:
Yard. Dog. Dr. Meltem Cigeklioglu’'na ¢ok tesekkiir ederim. Basimin sikigtifi, artik
yapamayacagim dedigim tiim anlarda biiyiik bir sabir ve sevgiyle beni y6nlendirdiler.
Eger tezin ylritildigli Acil Servis, Genel Cerrahi, Dahiye, Psikiyatri, Anestezi ve
Reanimasyon Anabilim Dallarinda ¢alisan hemsire arkadaglarin giiveni, inanci ve destegi
olmasaydi bu tez yiiriittilemezdi. Ozellikle alt1 ay boyunca her hafta kaza formlarini toplamak
icin gittigimde bana gosterdikleri i¢ten ilgi ve yanindaki ikramlari ¢ok 6zleyecegim. Burada
hepsinin adlarimi zikretmem miimkiin olmasa da onlara ylirekten tesekkiir ediyorum. Tim
stire¢ boyunca her agamada bana yardimci olan, gerektifinde génderdigim rapordan sonra
gerekli Onlemlerin almmasi konusunda emeklerini esirgemeyen Acil Servis Baghemsiresi
Asiye Korkmaz’a , sorumlu hemsiresi Meral Délek’e, Genel Cerrahi baghemsiresi Giilsen
Bildik ve sorumlu hemsireleri Ikbal Binici, Serpil Giiler, Giiler Okyar ve Ummithan Aygiin’e,
I¢ Hastaliklar1 baghemsiresi Basak Halil’e, Anestezi ve Reanimasyon bashemsiresi Giilin
Dingaslan’a, Psikiyatri baghemsiresi Nuran Horozoglu'na tesekkiir ederim. Is saglign ve
givenligiyle ilgili gok fazla faaliyetin olmadig1 bir kurumda bliyiik bir cesaret ve kararlilik
Ornedi gostererek aragtirmanin tlim agsamalarinda yer alan ve destekleyen hastane yonetimine
tesekkiirli bor¢ bilirim. Ozellikle Bashemsirelik Miidiiri saymn Belgin Unal ve Miidiir
Yardimcis1 Behtiye Yildiz’a tavsiyeleri ve tiim olanaklar1 benimle paylastiklar: i¢in minnet
bor¢luyum.
Egitimimdeki katkilarindan dolayr hocalarim Ali Osman Karababa’ya, Aliye
Mandiracioglu’na, Safak Taner Glirsoy’a, Zeliha Ocek’e ve tez silirecimdeki desteklerinden
dolay: mesai arkadaslarim Dr. Esen Armagan, Dr. Banu Déner ve Dr.Raika Durusoy’a ¢ok
tesekkiir ederim.
Son olarak tez silirecinin tlim zorluklarint benimle paylasan, her zaman yanimda olduklarini
bilmenin rahatlift ve giiveninini yasadifim mesai arkadaglarim, dostlarim Isil ve Hiir ile
kaprislerime tahammiil eden anne babam ve esim Ant’a ¢ok tesekkiir ederim.

Umarim bu tez hayirlara vesile olur....
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OZET

Giris

Ttirkiye’de saglik galisanlarinin is sagligi ve giivenligine iliskin yeterli yasal diizenleme
dolayisiyla uygulama olmadigindan bu alandaki sorunun boyutlar1 tam olarak
bilinmemektedir. Saglik caliganlann i¢inde en sik is kazast gegirdigi saptanmis olan
hemsirelerin is kazalarinin uygun silirveyans sistemleriyle izlenmesi gerekmektedir. Bu,
sadece tazminat gibi 6zliik haklarinin takibi icin degil, aym tiir kazalarin tekrar gelismesini
Onleyebilmek amaciyla da 6nem tagimaktadir.

Amag:

Bu arastirmada Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde hemsirelerin farkli ¢alisma
kosullarin1 igeren bes bdoliimde; ulusal ve uluslar arasi standartlara uygun bir is kazasi
siirveyans sistemi Onerisi geligtirilerek uygulanmasi, sistemin sagladigi veriler 1s1ginda
hemsirelerde is kazast sikliginin, dagiliminin ve tiplerinin belirlenmesi ve bildirim hizlarinin
hesaplanarak 6nerilen kayit sisteminin degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Yontem:

Bu tezde birden fazla arastirma tipi kullanilmistir. Is kazas: siirveyans sistemi taslags; ilgili
literatiir taramp, ulusal kanunlarin ve uluslar arasi anlagsmalarin incelenmesinden sonra DSO
ve HKM tarafindan hazirlanan Yaralanma Siirveyans Rehberi’nde 6nerilen basamaklardan
yararlanilarak hazirlanmustir. Is kazasi kayit sisteminin taraflar olabilecek ¢ogunlugu y6netici
olan 12 kisi ile yiiriitiilen derinlemesine goriismelerin betimleyici analizinden sonra taslaga
son hali verilmistir. Bu g6riismelerin sonucunda, kaza bildirimlerinin, i kazasi bildirim
formlar1 doldurularak baghemsireler ya da ig kazasi bildirim kutular1 aracilifiyla yapilmasina
karar verilmigtir. Dahiliye, Genel Cerrahi, Anestezi ve Reanimasyon, Psikiyatri, Acil Tip
Anabilim Dallarinda ¢aligan 232 (kapsayiciik %96.67) hemsirenin ¢alisma kosullarini
belirlemek amaciyla 15/10/2004-30/11/04 arasinda olan tanimlayici bir arastirma yapilmustir.
Arastirma kapsamindaki tiim hemsirelere sistemi tamitan bir egitim verilmistir. 01.11.2004-
01.05.2005 tarihleri arasinda alt1 ay boyunca her hafta Carsamba giinii bashemsirelere
bildirilen ve ig kazas1 bildirim kutularina atilan formlar toplanmustir. Alt1 ay boyunca izlenen
grupta %7.3’1iik bir izlem kayb1 meydana gelmigtir. 01-05/02/05 tarihleri arasinda siirveyans
sisteminin bildirimler agisindan degerlendirilebilmesi amaciyla son bir aydaki ig kazasi siklig
ve bildirilmeme nedenlerini degerlendiren kapsayicilifi %98.3 olan kesitsel analitik bir

aragtirma yapilmugtir.
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Bulgular:

Derinlemesine gériismeler sonucunda is kazalariyla ilgili olarak hastane yOnetiminin ve
hemgirelerin bilgi eksikliginin egitimle kapatilmasi gerekliligi, is kazasi sikliinin hastanede
bilinmedigi, hemgirelerin i kazalariyla ilgili kargilagtiklar1 sorunlar1 kendi baslarina ¢dzme
aligkanliklar1 oldugu ortaya konmustur. Olusturulacak sistemin yeni bir ek is yiikiine neden
olmamasi gerektigi vurgulanmig ve 6zellikle SSK’I1 ¢alisanlarmn bildirimden g¢ekinebilecegi -
gerekgesiyle ek bir bildirim kutusunun gerekliligi ortaya ¢ikmustir.

Aragtirma grubundaki hemsgirelerin % 40.1°inin sézlesmeli olarak ve daha kotli kosullarda
calistif1 saptanmigtir. Siirveyans sisteminin hedeflerine alt1 ay sonunda ulasilmigtir. Yillik is
kazasi insidans hizinin 219.5/100TZC, bulash kaza insidansinin 56.8/100TZC, isgilini kayipli
insidans lhizinin 3.9/TZC ve agirlik hizmin 0.3/100 saat oldugu, is kazalar1 agisindan en riskli
birimin yogun bakimlar oldugu, s6zlesmeli personelin daha fazla is kazas1 gegirdigi
saptanmastir.

Hemgireler is kazalarim1 baghemsirelere degil, is kazas1 bildirim kutularina bildirmeyi tercih
etmiglerdir. Bu kayit sistemiyle gecirilen kazalarin % 35.5°1 bildirilmistir. En sik
bildirilmeyen is kazasi ampul kesikleridir. Bildirilmeme nedenleri iginde en &nemlileri
sorunun yalniz bagina halledilebilecek diizeyde kabul edilmesi ve bildirim i¢in yeterli zaman
bulunamamasidir. Bildirim yapan ve yapmayan hemsireler arasinda istatistiki olarak anlamlx
tek fark igsizlik stiresi olarak saptanmugtir.

Sonug

Bu is kazasi kayit sisteminin bildirim hizi bu konuda gelismis sistemleri olan {ilkelerle
kargilagtirilabilir diizeyde saptanmugtir. Sistemin hastanede yayginlagtirilmasi hemsirelerin

¢alisma kogullarinin diizeltilmesine katkida bulunacaktir.
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SUMMARY
In Turkey the extent of the status of occupational health and safety problems among health
care workers is unknown and underestimated as a result of the lack of proper regulatory
legislation and therefore lack of practice in this area. Nurses’ occupational accidents need to
be monitored with the appropriate surveillance systems, as they are the most common victims
of these injuries determined in the literature. This monitoring is compulsory not just for the
necessity of legal compensation rights but also for preventing the reoccurence of similar
accidents and provoking better working conditions.
Objectives:
In this study; to establish a system at five departments including different working styles for
nurses after developing a proposal for the surveillance of occupational accidents within
national and international standards , to determine the frequency, distribution and types of the
accidents in the light of the data gathered through this proposed system and to evaluate the
system via discussing the reporting rates in the hospital of Ege University has been aimed.
Methods
In this study, more than one research method has been used. After reviewing the literature
and the national and international legislation about the issue, the occupational accident
surveillance system draft has been designed according to the steps described in the Injury
Surveillance Guidelines published by CDC and WHO. The last version of the system has been
completed at the end of the analyses of the dept interviews performed with 12 stakeholders of
the issue who are in majority administrators at different levels.
A descriptive study with a response rate of 96,67%(232 nurse) has been carried out at the
Internal Medicine, General Surgery, Anestesia and Reanimation, Psychiatry, and Emergency
Medicine Departments to describe the working conditions of nurses. A training introducing
the system has been performed to all of the nurses included in this study. The notification
forms have been collected from the notification boxes and nurses managers every wednesday
for six months and the monthly reports were distributed to stakeholders. A cross sectional
analytic study has been performed for evaluating the performance of the system.
Results
As the result of the depth interviews, the necessity of training of the hospital administrators
and nurses about occupational accidents , the ignorance about occupational accident rates at
the hospital and the habitory behavior of solving problems themselves for occupational

injuries were understood. It was emphasized that the system to be reproduced should not bring



about additional workload and the possible reluctance of the nurses with different social
security has directed the researcher towards adding notification boxes for collecting the forms.
It was determined that 40.1% of the nurses were working with limited contracts and their
working conditions were worse. The aims of the system has been reached within six months.
The annual occupational accident incident rate was 219.5/100FTE, blood and body fluids
exposure incident rate was 56.8/100FTE, and the incident rate of accidents resulted in work
lost days was 3.9/FTE. The intensive care units were the commonest place for injury to occur.
The nurses chose to notify the injuries not to their managers but to the notification boxes.
With this system 35.5 % of the accidents has been reported. The most unreported accident
type has been ampul cuts. The most important reasons for underreporting has been the
consideration of the event as unimportant and not having enough time for notification due to
excessive workload. The only difference between nurses who reported and who did not report
was unemployed years before the current employment.

Conclusion

The reporting rate of this system has been found to be comparable with the results of the well
developed systems presented in the literature. Introducing the system to all departments of the

hospital will contribute to improve the occupational health and safety issues.



1.GIRIS

“Can kurtarirken canlarindan oldular; Iigemiz Fethive - Golhisar - Denizli kavsaginda
21/12/2004 sali giinii saat 11:00 de bir kamyon kirmizi 1sikta gecen ambulansa ¢arpti.
Kazada ambulansta bulunan doktor, hemgire ve hasta éliirken, 3 kisi de yaraland. ”(14)

“4 Ocak giinii Istanbul Samatya'da SSK Hastanesinde gorevli doktor C, hastaneye getirilen
bir hastamn iki oglu tarafindan, hastaya yeterli ilgi gisterilmedigi gerekgesiyle saldiriya
ugradi. Feci sekilde doviilen C agwr darbeler sonucu travma gegirdi ve yiiz kemiklerinde
kiriklar saptanarak tedavi altina alind1. ” (49)

“Bagskalarimin hayatim kurtarmaya ¢alisirken kaptigi hepatit C hemgire A’y1 gebeyken
bebegiyle dliime gotiirdii”
Ne yazik ki bunlar arada gazetelerde okudugumuz, kisa bir an igin bizim de aym tehlike
altinda yasadigimiz: hatirlatan, bu konuda bir seyler yapilmas: gerektigini diislindiiglimiiz ama
mesaiye bagladifimizda is yogunlugu ve ¢esitli olanaksizlar nedeniyle kisa siire i¢inde goz
ardi edebildigimiz {iziicii haberler. Bagkalarmin yasamlar1 konusunda biiyiik bir zveriyle
calisan, sistemin biitiin eksiklilikleri ve olanaksizliklarini hastalar karsisinda gogiisleyen
saglik caliganlar1 kendi sagliklar1 konusunda yalmz birakilmis durumdalar. Tiim diinyada her
yil ¢ok sayida saglik caligani ig kazalar1 ve meslek hastaliklar1 nedeniyle yasamim
kaybetmektedir. Saglik sektérii 2001 yilinda ABD Isgi Istatistikleri Raporunda en sik is kazasi
saptanan sektorler siralanmasinda ikinci sirada yer almaktadir. Tiirkiye’de bu konuda yeterli
yasal diizenleme dolayisiyla uygulama olmadifi igin sorunun boyutlarim tam olarak
belirlemek miimkiin degildir.

Saglik ¢alisanlarinin i kazalar1 sadece kendilerini degil yagam sorumluluklarini tasidigi
hastalar1 da yakindan ilgilendirmektedir. Kan ve viicut sivilariyla yogun olarak temas halinde
olan saglik c¢alisanlar1 Ustlendikleri riskleri, saglik sorunlar1 nedeniyle bagvuranlarla
istemeden de olsa paylasabilmektedir. Saglik c¢alisanlar1 sadece biyolojik tehlikelerle
karsilagmamaktadir. Bir y6neticinin ya da kurumun ekonomik ac¢idan karli bulmadigi igin
radyasyon, antineoplastik ila¢ maruziyetleri gibi yasamsal 6nemi olan tehlikelere yonelik
almadig1 her 6nlemin faturas1 6ncelikle saglik galisanlarina, ailelerine, hasta ve yakmlarina
olmak iizere dolayl olarak tiim topluma ¢ikarilmaktadur.

Peki bu konuda ne yapilabilir? Oncelikle sorunun, dnlem almaya olanak verecek sekilde
tammmlanmas1 gerekmektedir. Tehlikelerin neler oldugu, is kazalarimin ve meslek
hastaliklarinin hangi ¢aligma bigimlerinde, nerede ve kimlerde yogunlagtiginin belirlenmesi
Onem tagimaktadir. Elde edilen bilginin diger sektorlerde oldugu gibi saglik alaninda da



uygun is saghg ve giivenligi 6nlemlerinin almmmasim saglayacak nitelikte olmasina dikkat
edilmelidir. Saglik hizmeti sunan tim isyerlerinin ¢aligma ortamlari oldugu gz Oniinde
bulundurulup, saglik ¢alisanlarmin sagligindan sorumlu birimler kurulmasi gerekmektedir.
Tiirkiye’de 4857 sayili is kanununda 50 kiginin fizerinde ¢alisani olan igyerlerinde bir i yeri
hekimi ve is giivenligi uzmaninin istihdam edilmesi zorunlu olmasma ragmen, ¢ogunlugunu
657’ye bagli kamu personelinin olusturdugu saglik kurumlarda bu uygulama yeterince
yasama gecirilmemis durumdadir. Oysa igverenin is sagligi ve glivenligi konusunda almasi
gereken Onlemler yasalastinlmig uluslar arasi s6zlesmelerde acgik olarak belirtilmis ve bu
Onlemlerin kamu c¢alisanlari ve serbest is sahiplerini de kapsamasi gerektigi
vurgulanmigtir(51,54). Ayn1 sekilde ig yerinde is sagligi ve glivenligi konusunda yapilmasi
gereken iyilestirmelere vurgu yapan 89/391/EEC sayili Avrupa Kararnamesi’nde (1989,
Avrupa Konseyi) iiye ve aday iilkelere bu alanda ¢esitli diizeylerde sorumluluklar verilmis ve
belirlenen ilkelerin kamu ya da 6zel ayrimu yapmadan tiim sektdrlere uygulanmas: sart
kosulmugtur(55).

Is kazalan, is saghig1 ve giivenligi onlemlerinin yeterince alinmamasinin bir sonucu olarak
ortaya ¢ikar. Is kazalar ¢alisma ortaminda, galisma organizasyonundaki aksakliklara, iste
tecriibesizlik, yas gibi bireysel faktorlerin eklenmesiyle ortaya g¢ikmaktadir. Bu nedenle
kazalarin kaydi ve izlenmesi belirlenememis tehlikelerin saptanarak benzer kazalarin
Onlenmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Ayrica is kazasi tazminati gibi 6zlilk haklarinin
gegcerli olabilmesi i¢in hem igveren hem de ¢alisan agisindan is kazalarinin kaydi ve izlenmesi
zorunludur.

1999 yilinda Ankara’da diizenlenen Saglik Calisanlarmin Sagligi I. Ulusal Kongresi
kapsaminda gergeklestirilen “saglik calisanlarinin sagligi igin isyeri orgilitlenme modeli”
baglikl1 grup ¢aligmasi raporunda; saglik ¢aliganlarinin tanimlanmamug bir risk altinda oldugu,
bu risklerin hangi siklikta oldugu, hangi hastaliklara yol agtiginin bilinmedigi, bu alanin
gereksinimlerinin karsilanacagi bir birinci basamak saglik Srgiitlenmesinin kurulmadigi ve
Ozellestirme ya da 6zerklestirmenin bu alanda yaganan sorunlar: arttirdig belirtilmistir[64]
Yapilan arastirmalar saglik ¢alisanlari iginde tehlikelere en sik maruz kalan grubun hemgireler
oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde &zellestirme
ve esnek calisgma modellerinin uygulamaya konmasi Orglitlenme gelenegi zayif olan
hemsirelerin bu tehlikeler karsisinda daha da duyarli hale gelmesine neden olmaktadir.
Tiirkiye’de bu alandaki yasal yaptirimlar genel olarak uygulanmamaktadir. Is glivencesizligi
nedeniyle is kazasiyla ilgili talepte bulunmaktan ¢ekinme ya da devlet memuru olma, yasal

zorunluluklarin uygulanmamasinin 6niindeki en 6nemli engellerdir.



Is kazalarinin kayd: ve izlenmesi konularinda Avrupa Birligi’nin(AB), Uluslar aras1 Calisma
Orgiiti’niin (UCO) uluslar arasi alanda nerileri oldugu gibi ABD gibi bir ¢ok {ilkenin de
gelismis sistemleri mevcuttur. Bu kayit isleminin sadece tazminat gibi 6zIiik haklar1 agisindan
degil, halk saglig1 bakis agisiyla 6nlemeye oncelik taniyacak sekilde yapilandirilmasi énem
tasimaktadir. Is kazalarma bagli yaralanmalar bulasict ve kronik hastaliklar gibi uygun

slirveyans sistemleriyle izlenmelidir.



2.GENEL BILGILER
2.1.Saghk cahisanlarinin saghg:

2.1.1. Genel olarak diinyada durum

Tiim diinyada saglik sektoriinde 18.5 milyonu doktor ve hemsirelerden olugan yaklagik 35
milyon c¢aligan yer almaktadir. Saglik sektorii sagladig: istihdam agisindan Amerika Birlegik
Devletleri’'nde figlincii, Isveg’te dordiincii, Norveg’te besinci siradadir. Hizli degisen
demografik yapiya bagli olarak saglik hizmetlerine olan ihtiya¢ artmakta ve bu sektor giderek
biiylimektedir[69]. Uluslar arasi siniflamalarda hizmet sektorii i¢inde yer alan saglik
sektdriiniin oldukga riskli bir is kolu oldugu gesitli ulusal kayitlarda ve yapilan aragtirmalarda
ortaya konmustur[48].

Saglik ¢alisanlarinin saglig alanindaki ilk uygulamalar, hastanelerdeki is kazalar1 ve ise giris
muayeneleri ile ilgili olarak baglatilmistir. Almanya’da 1956°da is kazalar1 alaninda bazi
Onlemler alinmaya baslamig, ise giris muayeneleri uygulamaya konmustur. Fransa’da saglik
calisanlarinin is sagligi ve giivenligi ile ilgili yasal giivenceleri 1960-1965°lerde giindeme
gelmigtir. Almanya’da da 1974’te baslatilan bu uygulama ile 6zellikle riskli birimlerde ¢aligan
personelin periyodik muayenelerini yapan birimler kurulmustur. Ingiltere’de de 1974’de
cikarilan is saglifi ve giivenligi yasasi ile bir milyon saglik ¢alisami &zel kapsam altina
almmigtir[85, 93].Ayrica 1984°de ilk defa igne batma yaralanmasi sonucu bir saglik
caliganinda AIDS gelismesi ve bu tiir vakalarin artmas: nedeniyle 1997 yilinda kan yoluyla
bulasa kars1 bir pasif siirveyans sistemi gelistirilmistir[10].

Uluslar aras1 Calisma Orgiitii’niin (UCO) ilki 1944’te olmak {izere saglik calisanlan ile ilgili
calisma standartlarimi belirleyen yaklasim ve Onerileri bulunmaktadir. Bu standartlar genel
politikalar, hemsgireler, gece galigmasi ve radyasyon ¢alisanlarina ait 6nlemleri icermektedir.
UCO tarafindan &zellikle hemsirelere yonelik uygulamalarla ilgili diizenlemeler yiiriirliige
konulmus, hemsirelerin egitimi, staj ve hemsirelik uygulamalari, kariyer geligtirme ve
emeklilik  siiregleri, mesleki saghk ve glivenlik Onlemleri ayrmtii olarak
degerlendirilmistir[60].

Saglik calisanlarimin saghg ile ilgili olarak mesleki risklerin glindeme alinmasi oldukga
yenidir. Oncesinde de ¢alismalar olmakla beraber “saglik ¢alisanlan igin mesleksel saglik”
kavrami 1990 yilinda Montreal’de toplanan Uluslar aras1 Is Saglign Komisyonu (UISK)
tarafindan kurulan “Saglik Caliganlari igin Saglik Bilimsel Komitesi” tarafindan
yerlestirilmigtir[37]. Saglik ¢alisanlarmin sagligi is sagligm etkileyen tlim etmenler g6z



Oniinde bulundurularak biitiinclil bir sekilde degerlendirilmelidir. Calisma kosullarinin,
calisma iligkilerinin ve ¢alisma ortammin ¢aliganlar (izerindeki etkileri iyi
degerlendirilmelidir. Saglik ¢alisanlarinda g¢aligma ortammdan kaynaklanan tehlikeleri
fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal olmak {izere bes grupta siniflandirmak
miimkiindiir[69].

Biyolojik tehlikeler saglik ¢aligsanlari agisindan biiyiikk 6nem tasimaktadir. Biyolojik ajanlarla
bulas kan, hava, deri, fekal-oral yollarla olabilmektedir. En 6nemlilerinden ikisi &zellikle
igne batmas1 gibi yaralanmalarla bulagan Hepatit ve HIV enfeksiyonlaridir. Yapilan gesitli
aragtirmalarda saghk c¢alisanlarinda hepatit B insidanst normal popiilasyona gore 2-19 kat
yiikksek bulunmustur[92]. Gogiis hastaliklart ve yogun bakim servislerinde c¢alisanlarda
tiiberkiiloz riski daha yiiksektir. Calisilan boliime gore farklilik gostermekle birlikte kizamik,
kizamikgik, menenjit difteri hastaliklar1 ile herpes simpleks ve helikobakter pylori
enfeksiyonlar1 sik goriilen biyolojik tehlikelerdendir. Geligmis lilkelerde uygulamaya konan
evrensel kurallara uyum, izolasyon 6nlemleri, bagisiklama, tarama programlar: ve erken tani
olanaklariyla bu risk géreceli olarak kontrol altina alinmistir [37].

Saglik galiganlar1 hastanelerde ya da diger saglik birimlerinde ¢ok sayida kimyasal ajana
maruz kalmaktadir. Anestezik ajanlar, etilen oksit, dezenfektanlar, kimyasal sterilizanlar,
sitotoksik ve fetotoksik ilaglar, formaldehit, lateksli {irlinler bunlardan en 6nemlileridir. Bu
kimyasallardan bazilar ciltte ve solunum sisteminde irritan etki gosterip alerjilere yol agarken
bazilarina belirli stirelerde maruziyet sonucunda kanserojenik ve mutajenik etkiler ortaya
cikmaktadir. Sorsa ve arkadaglari, literatiirdeki antineoplastiklerin g¢alisanlar {izerindeki
etkileriyle ilgili aragtirmalari derledikleri g¢aligmalarinda antineoplastiklerin mutajenik,
teratojenik ve karsinojenik etkileri oldugunu vurgulamiglardir[81]. Antineoplastiklerin
Ozellikle kadnlarin yogun ¢aligtigi saglik hizmetlerinde tireme saglif1 tizerine olan etkileri
cok Onemlidir. Menstriiel disfonksiyon, diigtikler, konjenital anomaliler goriilen sorunlardan
bazilaridir [37, 59, 69]. Uluslararas1 Kanser Aragtirma Birligi (UKAB), hayvanlar iizerinde
yapilan ¢aligmalarin sonucunda 1994°de etilenoksiti karsinojen kabul etmistir[92].

Iyonize radyasyon, giiriiltii, 1s1, vibrasyon, elektrik ve manyetik alanlar saglik ¢alisanlarmnin
maruz kaldig1 fiziksel tehlikelerdendir. Sanildiginin aksine iyonize radyasyona sadece
radyoloji birimlerinde ¢aliganlar degil, servislerde, ameliyathanelerde, yogun bakim
birimlerinde, laboratuar ve elektronmikroskopisi kullanilan birimlerinde ¢aliganlar da maruz
kalmaktadir. Radyasyon tipta hem tam1 hem de tedavi amaciyla kullanilmaktadir. Ortopedik
cerrahi, dis hekimligi birimleri, ¢camagirhaneler ve yogun bakimlarda fiziksel tehlikelerden
olan giiriiltii ve vibrasyon sorunu ortaya ¢ikmaktadir [69].



Ergonomik tehlikeler arasinda ayakta ¢alisma, agir kaldirma, tekrarlayic: hareketler ve uygun
olmayan postiirlerde ¢aligma sayilabilir. Ergonomik tehlikeler sonucunda saghk calisanlar:
¢ok sik kas ve iskelet sistemi yaralanmalariyla karsilasmaktadir. Bu yaralanmalara saglik
calisanlan i¢inde en sik hemgireler maruz kalmaktadir[69]. Yapilan g6zlemsel aragtirmalarda
Belgika’da hemsirelerin ¢alisma saatlerinin % 10’unu egilerek, Cekoslovakya’da hemgirelerin
% 11’inin hastalara pozisyon vererek ve Fransa’da hemsgirelerin % 16-24’{inlin uygun
olmayan ¢alisma postiirlerinde gegirdikleri ortaya konmustur. Her {i¢ tilkedeki aragtirmada da
hemsirelerin ¢alisma saatlerinin % 60-80’inin, ayakta gegirdikleri ve glinde ortalama dort ile
yedi kilometre arasinda yiirtidiikleri belirtilmistir Ergonomik agidan incelemeler yapildiginda
caligma ortaminin genigligi, yataklarin yiiksekligi, ayarlanabilir olmasi, kullanulan arag
gerecin ve kisisel donanimin ¢aligmanin igerigine uygunlugu 6nem kazanmaktadir[37].

Saglik ¢alisanlar iyi tanimlanmamis ¢ok sayida psikososyal tehlikeyle karsilagmaktadir.
Calisma kogullarmin agirhigi, Gcretlerdeki diigtikliikler, ¢aligma saatlerinin fazlaligi, nébet ve
gece caligmalari, i tamimlarindaki ve is kontroliindeki belirsizlikler, is yerinde siddete
maruziyet bunlardan birkagidir. Son yillarda glindeme getirilen saglik hizmetlerinde toplam
kalite kavram: saglik calisanlar1 tizerindeki baskiy: arttirmakta, performansa dayall
iicretlendirmelerin yaratti1 rekabetle ekip galigmasinin dinamiklerini bozmaktadir. Stirekli
degisen teknolojiye uyum, hata yapmama baskisi saglik caliganlarmi farkli sekillerde
zorlamaktadir. Psikososyal tehlikelerin saglik ¢alisanlar: {izerindeki olumsuz saglik sonuglari,
tilkenmiglik, is stresi, intihar, ruh sagligi sorunlari, kardiyovaskiiler hastaliklar olarak
siralanabilir[37, 69, 92].

Saglik sektorii tiim diinyada goriilen ozellestirme akimindan etkilenmekte ve yeniden
yapilanma siirecine girmektedir. Niifusun yaglanmasi1 gibi demografik degisiklikler, ekonomi
ve ticaretin kiiresellesmesi, hizli degisen teknoloji bu yapilanma siirecini belirleyen
etmenlerdendir. Daha 6nce kamu agirlikli verilen hizmetlerin 6zel sektore devri stirecinde, is
giiciinde ve yapilan isin iceriginde cesitli degisiklikler glindeme gelmistir. Ozellikle
gelismekte olan iilkelerde, artan harcamalarin kontrol edilmesi amaciyla alman 6nlemler,
saglik ¢alisanlarinin sayisinda kisitlamalara ve galisma statlilerinde yapilan degisiklikler ile de
is giivencelerinde degisikliklere yol agmigtir. Daha ¢ok sabit maagla istihdam edilen is giicii
gecici sozlesmelerle ve performansa bagl olarak galigtirilmaya baglanmustir. Getirilen esnek
calisma modelleriyle, ¢alisma siirelerinde 6nemli artiglar gézlenmistir[5, 43, 69, 84]. Tiim bu
gelismeler saglik ¢aliganlarimin ¢alisma kogullarini, ayni zamanda da is saglig1 ve giivenligini
etkilemektedir. Bu hizli degisime ters bir bigimde saglik g¢alisanlarinin ¢aligma ortaminda

karsilagtiklar1 riskler ve saghk sonuglari ile ilgili sistematik bir bilgi toplama sfireci olmasi



gereken diizeyde gelismemistir. Saglik c¢aliganlan tip alanindaki bilgi ve deneyimlerini
kullanarak kargilagtiklar: is sagligi ve giivenligi sorunlarmm bireysel olarak g¢ézmektedir.
Yukarida bahsedilen tehlikelerle ilgili uygun is sagligi ve giivenligi Onlemleri alinmadigi
durumlarda i kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sonug olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ortaya ¢ikan ig
kazalarimin ve meslek hastaliklarinin izlenmesi ve nedenlerinin ortaya konmas: g¢aliganin
Ozlikk haklar1 agisindan 6nemli oldugu gibi is saglifi ve giivenliginin de ayrilmaz bir pargasi
olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle UCO is kazalarmin ve meslek hastaliklarinin nasil
kaydedilmesi ve degerlendirilmesi gerektigi konularinda isletme, ulusal ve uluslar arasi
diizeylerde kullanilmak {izere standartlar gelistirilmis ve tiim diinyada karar vericilere
sunmustur[39, 40]. Kazalarin erken tespiti ve nedenlerinin ortaya konmasi ileride aynt ya da
daha tehlikeli sorunlarin 6nlenmesinde 6nemli bir basamaktir. Esnek ¢aligma, performansa
dayali ¢aligma gibi caligma yagamindaki degisiklikler is saghig1 ve glivenligi 6nlemlerini hem
calisan hem de igveren agisindan karlilik, is giivecesi vb. gibi konular nedeniyle ikinci plana
itmektedir. Bu nedenle uygun siirveyans sistemleri oldugu durumlarda bile is kazalar1 ve
meslek hastaliklarinin tespiti yeterli diizeyde yapilamamaktadir.

2.1.2, Tiirkiye’de durum

Tirkiye’de saglik calisanlar1 genel olarak iki sosyal glivenlik kurumuna bagli olarak
calismaktadir: Sosyal Sigortalar Kurumu ve Emekli Sandig1. Daha 6nce kamu hastanelerinde
calisan tiim saglik ¢aliganlar1 devlet memuru statiisiinde kamu personeli olarak calistyorlarken
kamu kuruluslarinda alt igveren/tagseron olma kosullarinin 1988°’de resmi gazetede
yayinlanmasindan sonra saglik hizmetlerinde ilk 6nce temizlik alaninda daha sonra 1990°I1
yillarin ikinci yarisinda da yasal olmamakla birlikte kamu hastanelerinde alt igveren
araciligryla hemsire ve saglik memurlari da c¢aligtirilmaya baglanmistir. Bu siirecte bazi
hastaneler bu istihdami vakif ve dernekler aracilifiyla da siirdlirmiiglerdir. D6ner sermaye
yonetmeliginde yapilan degisiklikten sonra buglin hemsire ve saglik teknisyenleri kamu
hastanelerinde resmi olarak SSK’ya bagli olarak g¢aligtirilmaktadir. Sonug olarak 1990°larin
basindan beri aym1 meslekten aym isi yapan iki kisi aym saglik kurumunda farkli maas,
calisma kogullar1 ve sosyal haklarla calismaya devam etmektedir. Bu tiir farkl: tipte ¢alismaya
en fazla maruz kalan ¢aligan gruplarindan biri hemgirelerdir.

Bu farkli ¢aligma statiileri saglik ¢alisanlarmin sagligi konusunda da farkli kosullara bagl
olmay1 getirmektedir.

4857 sayili yasaya bagli olarak g¢aliganlar i¢in ig sagligi ve gfivenlidi uygulamalari kamu
calisanlarina gore daha kapsamlidir. Bu yasanin beginci boliimi is sagligl ve giivenligi ile
ilgilidir, igverenlerin ve is¢ilerin yiikiimliiliikkleri tanimlanmigtir. Bu yasanin 77. maddesine



gore igverenler igyerlerinde i saglig1 ve giivenliginin saglanmasi i¢in gerekli her tiirlii 6nlemi
almak, arag ve geregleri noksansiz bulundurmak, isciler de is saglig1 ve giivenligi konusunda
aliman her tiirlii 6nleme uymakla yiikiimliidiirler. 50 kisinin {izerinde ¢aligani olan tiim i
yerlerinde bir is saglig1 ve gilivenligi birimi kurulmasi ve bir ig yeri hekimi ve bir is giivenligi
uzmanmin istihdam edilmesi zorunludur[22]. Bu yasaya bagli ig sagli1 ve giivenligi ile ilgili
tiim ¢aliganlar1 kapsayan ¢ok sayida yonetmelik mevcuttur(50).

Devlet memuru statiisiinde ¢alisanlar i¢in is sagligi ve giivenligi ile ilgili uygulamalar 657
sayili kanunun Sosyal Haklar ve Yardimlar isimli altinci kisminda Madde 188 a ve ¢
bendlerinde sinurli tutulmustur ve oldukga dar kapsamlidir. Bu maddede devlet memurlarinin
hastalik, analik ve gérevden dogan kaza ile mesleki hastalik, bir kanuna dayanilarak emekli
veya maliilliikk aylig1 alanlarin (Sosyal Sigortalar Kurumunca uygulanan is kazalari ile meslek
hastaliklar1, maliilliik ve yaglilik sigortalarmndan gelir veya aylik baglananlar hari¢) hastalik ve
analik, hallerinde, gerekli sosyal sigorta yardimlar1 saglandigi belirtilmistir. Bu maddede bu
sigortalardan taninan hak ve saglanan yardimlarin, genel sosyal sigorta rejimleri ile kabul
edilen hak ve yardimlardan az olamayacagim vurgulanmustir[1].

Tiirkiye’de 07/01/2004 tarihinde is saglig1 ve giivenligi ve ¢aligma ortamina iligkin Uluslar
aras1 Calisma Orgiitii’niin 155 ve 161 sayili szlesmeleri kabul edilmis ve yasalastirilmistir.
Bu sozlesmelerde is saghigl ve gilivenligi ile ilgili alinmasi gereken onlemler, is sagligi
birimlerinin gerekliligi ayrintili bir gekilde yer almugtir. 155 Sayili Sézlesmede is saglifi ve
gvenligi ile ilgili tiim diizenlemelerden kamu ¢alisanlarmin da yararlanmasi gerektigi
Ozellikle vurgulanmstir[51, 52].

Saglik caligsanlarina 6zel olarak 657 sayili yasanin 101. maddesinde “Ancak 6zel kanunlarda
yahut bu kanuna veya O6zel kanunlara dayamlarak ¢ikarilan tiizik ve y6netmeliklerle,
kurumlarin ve hizmetlerin 6zellikleri dikkate alinmak suretiyle farkli ¢alisma siireleri tesbit
olunabilir hiikkmiine dayanilarak 2368 sayili Saglik Personelinin Calisma Esaslarina Dair
Kanun ile hekimlerin ve saglik personelinin haftalik c¢aligma siiresi 45 saat olarak
benimsenmistir[75]. Radyasyonla ¢aligan saglik personelinin giinliik ¢aligma siiresinin bes
saatle smirlanmasi, izin giinleri “Radyoloji, Radyum ve Elektrikle Tedavi Miiesseseleri
Hakkinda Tiiziik” ve 3143 sayili “Radyoloji, Radyum ve Elektrikle Tedavi ve Diger
Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Yasa” ile belirlenmektedir. SSK’na bagli saglik personeli
i¢in viral hepatit, tiiberkiiloz, helminthiasis, hayvanlardan insanlara bulagan baz: hastaliklar ile
radyasyona bagli sendromlar meslek hastalig1 olarak kabul edilmistir[33].

Tim diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de saglik alaninda ozellegtirme hareketleri hiz

kazanmigtir. Sé6zlesmeli personelin giindeme gelmesi bu 6zellestirme haraketi iginde



hizlanmugtir. Yeni is yasastyla getirilen esnek iiretim modelleriyle, ¢alisanlar daha uzun stireli
calismaya baglamis, toplam kalite ybnetimi anlayisiyla is yiikiinde artiglar meydana gelmis,
performans degerlendirilmeleriyle ekip dinamigi bozulmus, reel ticretlerinde ise ekonomik
krizin ve sayisal olarak artigin getirdigi bir diistis goriilmiistiir. Saglik ¢aliganlarinin galigma
kosullarindaki bu bozulma, zaten ¢gok fazla faaliyetin olmadig is saglig1 ve giivenligi alanina
da yansimaktadir. Tiirkiye’de 1980°lerin ikinci yarisindan itibaren saglik ¢alisanlarinin sagligi
ile ilgili aragtirmalar yapilmis olmakla beraber bu alan olduk¢a ihmal edilmigtir. Saglik
calisanlarinda is sagligi ve giivenligi ile ilgili uygulamalar genel olarak bireysel diizeyde
yiiriittilmektedir. Saglik calisanlar igin 6zellikle kamudaki igyerlerinde bir is saglig1 glivenligi
birimi ya da kurulu genellikle yoktur. Yapilan aragtirmalar Tiirkiye’de de saglik ¢alisanlarinin
biyolojik, kimyasal, fiziksel, psikolojik ve ergonomik tehlikelere maruz kaldigini ortaya
koymustur(53, 60, 76). Yasal olarak zorunlu olmasma ragmen is kazalari ve meslek
hastaliklar ile ilgili kayit tutulmamaktadir., Bu nedenle ulusal diizeydeki is kazast ve meslek
hastaliklar1 istatistiklerine saglik c¢alisanlarina ait yaralanma ve hastalik bilgileri
yansimamakta ya da sadece is saglig1 birimi olan ve diizenli kayit tutan olduk¢a az sayidaki
hastaneden bildirilenler yansimaktadir. Bu nedenle saglik alaninda hazirlayici etmenleri
ortaya koyan, kurumsal ve ulusal diizeyde kayt sistemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir.
2.2.Saghk calisanlarinda is kazalar:

Saglik calisanlarinda 6ldiiriicii olmayan yaralanma hiz1 tiim diinyada oldukga yiiksektir. ABD
Ulusal Isci Istatistikleri 2001 yili sonuglarinda saghk sektorii sldiiriicti olmayan mesleki kaza
ve hastaliklar agisindan tlim sektdrler arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Mesleki
yaralanma ve hastalik hizi, hastanelerde 100 tam zamanl ¢alisan i¢in 9.2 olarak saptanirken
tiim saglik sektdriinde 6.1 olarak saptanmistir. Hastaneler tiim sektor igindeki en riskli
kurumlar olarak kabul edilmektedir[90]

1998-1999 yilina ait Avrupa Birligi is kazalari istatistiklerine gére de tiim endiistriler i¢inde
saglik ve bakim hizmetleri, 6ldiirlicli olmayan ve is giinii kaybina bakilmaksizin hesaplanan
yaralanma insidans hiz1 siralanmasinda tigiincti, iki haftadan fazla isgiicii kaybina neden olan
yaralanma insidans hiz1 siralamasinda ise dordiincii sirada yer almaktadir[20].

Saglik c¢alisanlarinda en sik goriilen is kazalari kesici delici aletle meydana gelen
yaralanmalar, agir kaldirmaya bagli sirt bel yaralanmalari, kayma ve diismelerdir. HKM her
yil en az 300 ile 400 bin arasinda perkiitan yaralanma meydana geldigini tahmin etmektedir.
ABD’de saglik ¢alisanlarinin sigorta tazminat bagvurularinin incelendigi bir aragtirmada en

sik bagvuru nedenleri arasinda burkulma ve kas zorlanmalari, ezilme, berelenmeler, kesik ve



batiklar, kiriklar oldugu saptanmustir[59]. Ontario Is Saghgt ve Giivenligi Sigorta
Boliimii’niin yaptig1 aragtirmada 1996-2000 yillar: arasinda 36103 ¢alisan is glinii kayipl ig
kazasi nedeniyle basvuruda bulundugu ve bunlarin 11 tanesinin 6limle sonuglandigi
saptanmugtir. Bu aragtirmada yaralanmaya en fazla maruz kalan grubun % 86 ile kadinlar
oldugu ortaya konmustur. En sik tazminat bagvurusu nedenleri ABD’deki bagvurularla benzer
bulunmustur[9].

Saglik calisanlarinin mesleki maruziyet sonras1t HIV, HBV ve HCV ile ile enfekte olma
hizlarinin sirastyla % 0.3, % 6-30 ve % 1-10 arasinda degistigi tahmin edilmektedir[10, 11].
2000 yilinda yapilan Avrupa Birligi’nde Calisma Kosullan1 Aragtirmasma (ABCKA) gore
hem ayni igyerinden diger ¢aliganlar hem de igyeri dis1 kisiler tarafindan en fazla fiziksel
siddete maruz kalan grubun saglik ve sosyal hizmetlerde ¢alisanlar oldugu ortaya konmustur.
Bu aragtirma sonuglarina gére gézdagi ve tehdit en sik bu gruba uygulanmaktadir. Cinsel
tacizin otel ve restoran g¢aliganlarindan sonra en sik saglik ve bakim calisanlarmma (% 3.6)
uygulandig1 saptanmistir[72].

Hemsireler hastanede 24 saat hasta bakim hizmeti veren en biiyiik ¢alisan gruplarindan biridir.
Bu durum 6zellikle igne batma ya da kesici alet yaralanmalar1 gibi hastanelerde en riskli
kabul edilen biyolojik tehlikelere en sik maruz kalan grup olmalarina yol agmaktadir[12, 28,
89, 97]. Aym sekilde direk bakim hizmetlerinde ¢alistiklarindan agir kaldirmaya bagh sirt ve
bel yaralanmalart hem saglik ¢alisanlari hem de diger ¢alisanlar géz 6niine alindiginda en sik
bu grupta goriilmektedir[47, 63]. Ankara’da iki {iniversite hastanesinde yiirtitiilen 988 saglik
calisamini kapsayan bir aragtirmada da en ¢ok kan ve kanli viicut sivilartyla bulagh kaza
geciren ¢aligan grubu hemsgireler olarak saptanmigtir. Bu arastirmada kazalarin biiytik boliimi
cerrahi servislerde gerceklesmektedir [2]. Narlidere Egitim Arastirma ve Saglik Bolge
Bagkanliginda 143 saglik ¢aligamini kapsayan bir aragtirmada son bir yilda kargilagilan riskler
sorgulanmis; saglik caliganlarinda hasta yakinlari tarafindan fiziksel, sozel siddete
maruziyetin % 58.7, kesici delici alet yaralanmasimmin % 49.7, diisme-kaymaya bagh
yaralanmalarin % 23.1°, kirik, ¢ikik ya da sagaltim gerektiren yaralanmalarin % 10.5
diizeyinde goriildiigli saptanmustir. Bu ¢aligmada saglik ¢alisanlarinin % 23.1°ini hemgireler,
% 21.7’sini de ebeler olusturmaktadir[25].

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yiiriitiilen bir aragtirmada caligan 423
saglik personelinde ¢aligilan siire boyunca kaza siklig1 % 67.9, son bir aydaki kil pay: kaza
varlig1 % 44.4 olarak bulunmustur[60].
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2.3.1s kazas tanimi

Bir kayit sistemi olugturmaya caligirken hangi tiir kazalarin is kazasi olarak kabul edilecegi ya
da hangilerinin kabul edilmeyecegi onem tasimaktadir. Is kazalar saglikla ilgili yagsamsal
Onemlerinin yaninda maddi hasara da neden olduklarindan tazminat davalarinin inceleme
alanindadir. Is kazalar1 hem ekonomik hem de koruma politikalar gelistirilmesi amaciyla bir
cok farkli disiplin ve kurum tarafindan incelenmektedir. Bu nedenle ulusal ve uluslar arasi
hukukta genel olarak iyi tanimlanmig bir konu olmasi1 beklenirken her iki diizeyde de is kazas1
taniminda bile farkhiliklar mevcuttur. Is kazalar1 yasal boyutlar1 nedeniyle bilim adamlari
tarafindan da siklikla ulusal olarak belirlenmis kaydedilebilir vakalar iizerinden yapilan
istatistikler kapsaminda degerlendirilmektedir.

UCO’niin yaymladigi Is Saghg: ve Giivenligi Ansiklopedisi’nde is kazas1 yaralanmayla
sonuglansin ya da sonuglanmasin planlanmamis ve beklenmeyen bir olay olarak
tamimlanmstir, 1998 yilmda UCO uzmanlarinin diizenledigi Uluslar aras1 Isci Istatistikgileri
Konferansinda bu tanim “bir ya da birden fazla ¢alisanda yaralanmaya, hastaliga ya da &liime
neden olan, isten ya da is ile ilgili olan bir nedenden kaynaklanan, siddet davraniglarini da
iceren beklenmeyen ve planlanmamis olay” olarak genisletilmistit[42]. UCO is kazas1 ve
mesleki yaralanmay1 ayrn birer kavram olarak tanimlamistir. Ayrica UCO ev ve is arasindaki
ya da ig¢inin yemek yedigi yada maag aldig: giizergahta meydana gelen kazalari ayn bir
sekilde fakat is kazalarmin alt grubu olarak tamimlanmasmi Onermektedir. AB’nin 2001
yilinda yaymladig: Isyerinde Gergeklesen Kaza Istatistikleri: Metodoloji kitabinda is kazasi
fiziksel ya da ruhsal zarara neden olan ig seyrinde meydana gelen farkli durum olarak
tamimlanmigtir. Bu tamim, akut zehirlenmeler, diger kisilerin kasith siddet igeren
davramglarmi igerdigi gibi ti¢lincii kisi ya da kurumlar nedeniyle de olsa ig sirasinda girket
sinirlar1 disinda meydana gelen kazalar1 da kapsamaktadir. Kisinin kendine yonelik 6nceden
tasarlayarak gerceklestirdigi yaralanmalari, evden ige, isten eve gidip gelirken meydana gelen
kazalar1 ve sadece tibbi kokenli ve mesleki hastaliklar sonucu meydana gelen kazalari
kapsamamaktadir. Kitapta “is sirasinda/seyrinde” ifadesinin anlam “mesleki faaliyetle
ugragirken ya da iste gegirilen stire igerisinde olarak aciklanmigtir [73].

Tiirkiye’de ise en kapsamli is kazasi tanimi 506 no’lu SSK kanununda yer almaktadir. Bu
tanim UCO tarumim da igeren smirlar iyi ¢izilmemis oldukca genis kapsamli bir tamimdir.
Madde 11°de is kazas1 belli hal ve durumlardan birinde meydana gelen ve sigortaliyr hemen
veya sonradan bedence veya ruhg¢a arizaya ugratan olay olarak tanmimlanmistir. Bu hal ve
durumlar:
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a) Sigortalinin igyerinde bulundu@u sirada,

b) Isveren tarafindan yiirtitilmekte olan is dolayisiyla,

c) Sigortalinin, igveren tarafindan gorev ile bagka bir yere génderilmesi yiiziinden asil igini
yapmaksizin gegen zamanlarda,

d) Emzikli kadin sigortalinin ¢ocuguna siit vermek i¢in ayrilan zamanlarda,

e) Sigortalilarin, igverence saglanan bir tagitla isin yapildigi yere toplu olarak gotiiriiliip
getirilmeleri sirasinda olarak siralanmugtir [7].
Kazalarla ilgili bilimsel literatiir incelendiginde burada da kaza ve yaralanma kavramlarinin
tanim ve kullammlar1 agisindan farkliliklar tasidifn goriilmektedir. Bu nokta birgok
aragtirmaci tarafindan vurgulanmustir. Konuyla ilgili her bilim dali kendi bakis agisini
yansitmaktadir. Epidemiyolojik aragtirmalarla ugrasanlar hastaliklar1 farklilik noktalarmdan
ele alir. Bu nedenle, dogal olarak yaralanma ve girisimlere odaklanir ve tanimlayict ve
analitik amaglar i¢in, yaralanmalar1 g¢esitli bireysel ve c¢evresel faktorlerle iligkilendirir. Bu
bakig agisiyla kaza olaymin kendisi yaralanma ve tasarlanmis nedensel faktérler arasinda
Onemsiz bir aywraca indirgenmektedir. Hagberg, mesleki yaralanma aragtirmalariyla ilgili
kangiklik ve celigkilerin bir boliimiintin kismen iyi tammlanmis terim ve kavramlarin
yokluguna baglamaktadir. Belki de geleneksel epidemiyolojik arasgtirmalar kronik ve
enfeksiy6z hastaliklara odaklandig1 igin yaralanma terim ve kavramlarnin tanimlar {izerinde
bir goris birligi heniliz olugsmamgtir. Kaza ve yaralanma tanimlar1 resmi kurumlarda oldugu
gibi bilim adamlarinca da siklikla birbirlerinin yerine kullamilmaktadir ve bu durum anlamlari
da dahil olmak iizere giderek daha fazla kanisikliga yol agmaktadir. Yaralanma ifadesinin hem
kaza (olay) hem de sonug (yaralanma) kavramlarm icerecek bigimde kullanilmasi dahi
Onerilmistir.
Kazalarin tesadiifiligi literatiirde sikga tartisilan konulardan biridir. Bazi1 aragtirmacilar;
sozliiklerde kaza kelimesi umulmayan, beklenmeyen olay, sans, kader gibi tanimlar igerdigi,
rastgeleligi, caresizligi ve aym zamanda belirgin bir nedenden yoksunlugu ¢agristirdigindan
kullanmaktan kag¢inilmasiu 6nermislerdir, Kazalar istenmezler ama beklenmedik degillerdir
ya da olmamalidirlar. Kuskusuz kazaya yol acan olay ve nedenlerin bir kismu raslantisaldir ve
bu nedenle genellikle kazanin ne zaman ortaya ¢ikacagim tahmin etmek olanakli degildir. .
Fakat bu raslantisallik kaza meydana geldikten sonra kazanin incelenmesini, nasil yada nigin
oldugunu agiklamak imkansizdir anlamina gelmez. Bazi eslik eden faktérler hala bilinmeyen
olarak kalmaya devam etse bile saptanan sorunlarin giderilmesiyle gelecekte olusabilecek
benzer tipte kazalarin engellenmesi olanaklidir (6rnek: isin uygulanma bi¢iminin, ya da is

stirecinin otomatize hale getirilmesi gibi)
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Literatiirde tartigilan diger bir konu da bir olayin kaza olarak adlandirilabilmesi i¢in kasitsiz
yapilma zorunlulugunun olup olmamasidir[47]. Bu tartismalardan bir kismu ulusal ya da
uluslar aras1 kuruluglarin yaptig: kaza tanimlarina da yansimaktadir.

2.3.1.1s kazalanyla ilgili kuramlar

Is kazasi tanimina yaklasum farki bu konuda yapilmasi gereken miidahalelere de
yansimaktadir. Yapilan ig kazas: izlem ve incelemelerinin temel amaci nedenlerini ortaya
koyarak kazalarin 6nlenmesi olabildigi gibi sadece ekonomik agidan maliyeti diisirmek de
olabilir. Is kazalarnin firetim maliyeti icinde yer aldigr diistiniildiigiinde tamim genisledigi
Olciide isverenin Gdeyecegi tazminat dolayisiyla maliyeti artacaktir. Yapilan aragtirmalar is
kazalarin1 dnlemenin uzun dénemde daha karli oldugunu gosterse de bu alanda gerektigi
kadar hizli ilerleme kaydedilmemektedir. Kayit ya da is kazasi slirveyans sistemleri &nlemeye
yonelik olarak yapilandirildiginda hangi degiskenlerin incelenmesi gerektigi sorusu giindeme
gelmektedir. Kazalarin nedenlerinin dogru bir yaklasimla ortaya konmasi bu nedenle énem
tasimaktadir.

Is kazalart tip, mithendislik, sosyoloji, psikoloji, egitim, yonetim bilimi gibi bir ¢ok disiplinin
sorunu oldugu i¢in is kazalarinin nedenlerini agiklamak amaciyla farkli birgok kuram
gelistirilmigtir. Olaylar dizisi temelinde nedenselligi agiklamaya g¢alisan ilk kaza modeli
1920’lerin ortasinda Heinrich tarafindan ortaya konmustur. Domino Teorisi olarak
adlandirilan bu model 1959°a kadar birka¢ kez gbzden gegirilerek gelistirilmeye devam
etmigtir. Bu kuramda en son iki dominonun kaza ve yaralanma oldugu bir olaylar dizisinden
bahsedilmektedir. Yaralanmanin kazaya neden olmasi gibi kazaya neden olan olay ve bu olay1
yaratan kosullarin, art arda birbirinin atasi1 olarak gelistigi varsayilmaktadir. Olay1 yaratan
kosullar beg etmende gruplandirilmigtir. Bunlar kalitsallik, sosyal ¢evre, insan hatasi, giivenli
olmayan kosullarla birlikte mekanik ya da fiziksel tehlikeler, kaza ve yaralanmadir. Bu
kurama gore kazalarin % 88’1 giivenli olmayan davraniglar, % 10°u giivenli olmayan kosullar
ve % 2’si de “tanrmin takdiri” sonucu gelisir. Giivensiz davranig ve kosullardan birinin
ortadan kaldirilmasiyla kaza ve yaralanmanin énlenebilecegi varsayimina dayanmaktadir.
Olaylar zinciri kurami zaman i¢inde gesitli sekillerde gelistirilmistir. Bunlardan en énemlileri
Benner’in coklu-lineer olaylar dizisi yaklasimi ve Isveg’te kaza incelemelerinde ulusal
diizeyde kullanilan kronolojik olaylar dizisi kuramidir. Bu kurama gore de yaralanma, son
asama kabul edilir ve geriye donerek her bir agama incelenir, fakat inceleme yaparken kazaya
neden olan son etmenin yaninda altta yatan etmenlerde degerlendirilmektedir.

Coklu nedensellik kuraminda da bir kazanin olugmasinda asil etmen alt etmenler, eslik eden
etmenler ve bunlarin birbirleriyle olan kombinasyonlar1 rol almaktadir.. Bu kurama gore eslik
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eden etmenler iki grupta toplanir. Bunlardan birincisi davramigsal etmenlerdir. Bu grupta
calisanin bilgi eksikligi, tutum yanligh$1 ve uygun olmayan fiziksel ve ruhsal durumu yer
almaktadir. Ikincisi gevresel kosullardir. Bu grupta da is ortamundaki tehlikeler, arag gerecteki
bozukluklar ve glivenli olmayan islemler yer almaktadir.

Sans, tarafli yatkinlik ve kazaya yatkinlik kuramlar1 gibi kazamin bireysel ozelliklere
indirgendigi kuramlar giliniimiizde pek itibar edilmese de incelenmeye devam edilmektedir.
Bu kuramlar temel olarak ayni ortamda g¢alisan birgok kisiden neden sadece birinin kazaya
ugradif1 aragtirilmaktadir.

Enerji degisimi kuraminda kaza, ig¢i ve arag gerecin arasindaki enerji degisimi olarak
tanimlanmigtir. Her bir enerji degisimi i¢in bir kaynak, bir yol ve bir de alict oldugu
varsayllmaktadir. Bu kuram , enerjinin kaynakta kontrol edilmesi ve dnlenmesini giindeme
getirmistir. Bu kurama gore kazaya giden yol, organizasyon diizeltilmesi, tehlikenin ortadan
kaldirilmas: gibi bariyerler konarak, alicidaki sorun da Kkisisel koruyucu kullamimiyla
Onlenebilmektedir.

Enerji degisimi kuramcilarinin en bilinenlerinden olan William Haddon Jr 1970’lerde
ozellikle kazalarin 6nlenmesi amaciyla yapilan galismalara biiyiik katk: saglamistir. Haddon
kaza ve yaralanmalara saglik problemleri gibi yaklasilmasiu 6nermektedir. Hastaliklara
yaklasildig1 gibi tanimlanmali, incelenmeli, anlagilmali ve miidabale edilmelidir. Bu
fenomene goére yaralanmalarla sosyoteknik kosullar ve ekoloji arasindaki iligki iyi kurularak
kazalar tahmin edilebilir ve &nlenebilir kilinmalidir. Yaralanma bilesenleri enerji cinsinden
tamimlanmalidir. Yaralanmalarin Snlenmesi de bir birey ya da nesneden gelebilecek zarar
verici enerjinin engellenmesiyle saglanacaktir. Haddon 1980°lerde kaza matrisi seklinde yeni
bir model (Sekil 1) 6nermis, bu matrisin 6nlem gelistirme amaciyla bir kontrol listesi olarak

kullanabilinecegini savunmusgtur.

Sekil 1. Haddon Matrisi
Insan Makine Cevre/Ortam
Olay oncesi : 2 T PR ——————ﬁ
Olay o
Olay sonrasi l

Haddon matrisi (Sekil 1) olaylar zincirinin sematik olarak gosterildigi kavramsal bir iskelet
saglar. Kaza ii¢ fazdan olusur: olay 6ncesi, olay ve olay sonrasinin insan, arag (liriin), gevre.

Haddon ayrica degisik fazlara ve matristeki degisik fakt6rlere uygulanabilecek yaralanmanin
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Onlenmesine yonelik stratejiler de gelistirmistir. Haddon alinabilecek dnlemleri aktif ve pasif
Onlemler olarak ikiye ayirmus, aktif 6énlemlerde emniyet kemerinin baglanmasi gibi kiginin
katilim ve tercihinin 6n kogul oldugunu belirtmistir. Gjerstland is kazalarinin incelenmesinin
temel amacinin korunma oldugunu vurgulayarak birincil, ikincil ve tglinctil koruma
kavramlarimi ortaya atmistir. Haddon matrisindeki ii¢ fazin sirasiyla birincil ( olay Oncesi),
ikincil (olay) ve {iglinciil (olay sonrasi) korumayla es oldugunu ifade etmigtir. Haddon
matrisinde olay 6ncesi dénemde insan, makine ya da ortamda alinacak Snlemlerin birincil
korumaya, olay sirasinda yapilan tedavi, onarum gibi diizeltici faaliyetlerin ikincil korumaya
ve olay sonrasinda gerceklestirilen rehabilitasyon ise li¢linciil koruma olarak kabul
edilmektedir.[19, 57, 68, 96]-.

2.3.2.1s kazalarmm sonuclar1 ve énemi

DSO ve UCO; teknoloji, koruyucu hekimlik ve is kazalarmmn &nlenmesi alanindaki tim
ilerlemelere ragmen her yil tiim diinyada 1.2 milyon ise bagli 6liim, 250 milyon is kazas1 ve
160 milyon isle ilgili hastaligin goriildiigiinii tahmin etmektedir. AB tarafindan yiiriitiilen
aragtirmalara gére de 2001 yilinda {i¢ giinden fazla is giinii kaybiyla sonuglanan 4.7 milyon is
kazasi gergeklesmis, tiim galiganlarin % 4°#i aym yil iginde yasamlarimi kaybetmislerdir. Is
glinii kaybina bakilmaksizin yapilan hesaplamalara gére de aym yil i¢inde 7.6 milyon is
kazas1 gergeklesmistir.

Oliim, hastalik ve yaralanmalar bireyler ve ailelerini yoksullastirmakta galisma kosullarmi
gelistirmek i¢in harcanan cabalar yetersiz kilmaktadir. Insanogluna verdigi 6lgiilemez
acilarmn yaninda iiretkenlik ve ¢aligsma kapasitesine verdigi zararlarla isyerlerine ve toplumlara
biiylik ekonomik kayiplara malolmaktadir. Diinya gayrisafi liretim hasilasimin % 4°ti bu
nedenle kaybolmaktadir[39]. Is kazalarnin sonuglar1 ekonomik ve sosyal bagliklar altinda
incelenmektedir. Dembe 2001 yilinda mesleki yaralanma ve hastaliklarin sosyal etkilerini
aciklamak igin bir model gelistirmistir. Bu modelde etkilenen birey ve gruplar, sosyal roller,
kurum ve yapilar en kiiglik sosyal birimden baslayarak simiflandiriimugtir.
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Tablo 1.Mesleki yaralanma ve hastaliklarmm sosyal etkileri

Etkilenen birey ve Etkilenen Etkilenen Kurum ve Baz Ornekler
gruplar Sosyal Roller | Yapilar
Is cevresi Mesleki Isyerleri Mesleki etki
Yaralanan ¢aligan Maagta diigme
Is arkadaglan Ailevi Saglik kurumlar1 Uretim kapasitesinde dtisme
Isveren Issizlik
Yonetim Tatiller Evler Yeniden egitim
Biiro ¢aliganlar Psikolojik ve davranis etkileri
Is saghig birimi Dinlenme Komsuluklar Stres
Aile ve arkadaglar Depresyon
Calisanin ailesi Yurttaslk Dini kurumlar Ofke
Caliganin arkadaglar: Damgalanma
Calisanm meslektaglar Politik Aligveris kurumlari Izolasyon
Calisanin komgular Siddet
Toplum Dini Ticari firmalar Intihar
Sosyal giivence kurumlar Sagliksiz davranislar,sigara vb.
Is kazas1 sigorta kurumu Ekonomik Mahkemeler Sosyal etkiler
Saglik hizmet sunuculart Saglik hizmet kullanimi
Sendikalar Egitimle ilgili | Hapishaneler Ev ile ilgili gbrevler
Diger is¢i gruplar Kigilerarasi iletigim
Igveren gruplari Profesyonel Sosyal hizmet kurumlar1 | Aile iligkileri
Sendikalar Uyku/cinsel fonksiyonda
bozulma
Avukatlar Biyolojik Boganma
Hakimler Toplum katilim1
Kanun koyucular Sosyokiiltiirel Ayrimceilik
Fiziksel sagliga bagli engeller
Hastalik
Engellilik
Agn
Giinliik aktivitelerin kisitlanmasi

Etkilenen birey ve gruplar ig ¢evresi, aile, arkadaglar, ve tiim toplum olarak siniflandirilmustir.
Bu smiflandirma yapilirken hem ekonomik ve sosyal roller hem de kullanilan igglicli g6z
Onilinde bulundurulmustur. Tabloda da goriildiigii gibi kurum ve sosyal roller de benzer
sekilde siiflandirilmig ve sadece birkag bagliga Srnek verilmisgtir[17].

Is kazalarmin ekonomik sonuglan degerlendirilirken galisamin, igverenin ve kamu ya da
kurumlarinin ekonomik kayiplar1 g6z 6niine alinmaktadir. Yapilan arastirmalar is kazalarinin
sonuglarindan ekonomik olarak en ¢ok ¢alisgantn ve ailesinin etkilendigi savim
desteklemektedir. Caliganin ekonomik kayiplart hesaplanirken sadece tibbi masraflar ve isle
ilgili parasal kayiplar dikkate alinmaktadir. Psikolog, sosyolog ve antropologlar tarafindan
yapilan is kazalarinin sosyal sonuglarinin incelendigi aragtirmalarda ¢alisanin ise gidemedigi
durumlarda ¢alisanin ve ailesinin sosyal roller nedeniyle ortaya ¢ikan ekonomik kayiplar: da
oldugu gosterilmistir. Igverenin kayiplar1 hesaplanirken temel olarak tazminatlar ve sigorta
primleri ele almmaktadir. Donanimda meydana gelen hasarin maliyeti, tiretimin durmasindan,
yeni bir ¢aliganin yetigtirilmesi i¢in gereken zaman ve g¢abayla ilgili maliyetler tam olarak
hesaplanamamaktadir[8, 95].
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2.4.Siirveyans tanim1

Is saglhgma epidemiyolojik agidan yaklasildiginda is kazalar1 sonucunda ortaya gikan
yaralanmalarda hastaliklar gibi silirveyansla izlenebilir olgulardir. Stirveyans sistemleri
mesleki kaza ve yaralanmalarin sikliklarini, dagilimlarini, siddetlerini toplayan, analiz eden ve
kullanirma sunan kullamigh tekniklerdir[36]. 1963°de Langmuir hastalik siirveyansini
“mortalite, morbidite ve iliskili olabilecek verilerin sistematik olarak toplanmasi,
birlestirilmesi ve degerlendirilmesi yoluyla insidansin dagilimi ve egilimlerinin stirekli olarak
takip edilmesi ve bunu bilmek isteyen herkese belirlenmis zaman dilimlerinde dagitilmas:”
olarak tamimlamigtir. 1968’de Diinya Saglik Toplantisi’nda siirveyans, hastalik kontrol
¢abalarinin planlanmasi, yiriirliige konmasi, degerlendirilmesi amaciyla epidemiyolojik
bilginin diizenli olarak toplanmasi ve kullanilmas1 olarak agiklanmistir. Bu toplantida
stirveyans kisaca “eylem i¢in bilgi” olarak tanimlanmgtir[6].

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) siirveyansi, saglik hizmetlerinde planlama yapabilmek,
miidahalede bulunabilmek ve bu hizmetleri degerlendirebilmek amaciyla saglikla ilgili
verilerin siiregen, sistematik olarak toplanmasi, analizi, yorumlanmasi ve ilgili tiim birimlere
dagitilmasi olarak tanimlamaktadir[98]. Siirveyans kavrami enfeksiyon hastaliklarinmn kontrol
cabalarmin bir sonucu olarak ortaya c¢ikmasina ragmen gilintimiizde tiim halk saglig
alanlarinda kullanilmaktadir. Halk saglifinda siirveyans tammmi sadece hastalik ve
yaralanmalar1 degil cevresel ve bireysel risk faktorlerinin prevalansini da ortaya koyacak
sekilde genislemigtir. Siirveyansi diizenli veri toplama sistemlerinden ayiran en Onemli
Ozellik, sistematik olarak toplanmasi ve belirlenmis zaman dilimlerinde analizinin yapilarak
kullanilmak tizere dagitilmasidir.

Bir siirveyans sistemiyle, saglik probleminin biiyiikliigili ve 6zellikleri, risk altindaki niifus,
risk faktorleri ve saglik probleminin seyri hakkinda bilgi saglanmaktadir. Bu bilgi uygun
miidahalelerin tasarlanmasi ve uygulanmasma olanak tamdigi gibi bu miidahalelerin
sonuglarinin izlenmesini ve etkilerinin degerlendirilmesini de saglar. Ayrica iyi bir siirveyans
bir soruna daha fazla kaynak ayrilmasi i¢in yapilacak tartigmalara, kaynaklarin uygun ve
yerinde kullanildigini, verimli degerlendirildigini gostererek bilgi saglayabilmektedir.[38].
Stirveyans saglik sorunuyla ilgili risk faktorlerinin saptanmasi ve bunlara yonelik
miidahalelerin planlanmas i¢in kullanilmaktadir. Siirveyans sisteminin amaglara uygun olarak
isleyebilmesi ig¢in Dbasitlik, esneklik, kabul edilebilirlik, giivenilirlik ve duyarlilik,
stirdiiriilebilirlik, temsiliyet, zamanllik, kullamiglilik, maliyet etkinlik ozelliklerini tagimasi
gerekmektedir[6, 38, 62, 98].
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2.4.1. Siirveyans sistemlerinin bilegenleri ve olusturulmasi

Bir stirveyans sisteminin temel bilegenleri bir saglik sorunu ya da maruziyet ile ilgili verinin
toplanmasi, analiz edilmesi, yorumlanmasi ve daha sonra konuyla ilgili yararlanabilecek tiim
kisi ve kurumlara dagitilmasidir. Temel amag sonuglardan yararlanarak koruma ve tedavinin
gelistirilmesidir. Bir siirveyans sistemi kurum, bolgesel, ulusal bazda gelistirilebilir. Yararli
olabilmesi i¢in her agamasinin iyi planlanmasi1 gerekmektedir. Tiim diinyada saglik sorunlar
iginde yaralanmalarin ¢ok sik hastalik ve 6liim ylikiine yol agtifinin gosterilmesinden sonra
bu konuda da silirveyans sistemleri gelistirilme ¢abalart baglamigtir. Bu ¢abalarin sonucunda
2001 yilinda DSO ve Hastalik Kontrol Merkezi’nin bu konuda bir Yaralanma Stiirveyans
Rehberi hazirlamigtir. Bu rehberde bir yaralanma siirveyans sistemi kurarken on iki basamakli
bir yolun izlenmesini Onerilmis. Bu basamaklarin is kazalar1 ve savasta meydana gelen
yaralanmalarda dahil olmak {izere tiim yaralanmalarin izlenmesinde yararli olacagini
belirtmiglerdirBu oniki basamak sekil 12°de sunulmaktadir. Her bir basamak seklin altinda
2.1.4.1 ile 2.1.4.12 bagliklar1 arasinda ayr1 bir basamak olarak aktarilmaktadir[6, 38].
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Sekil 2. Bir siirveyans sisteminin tasarimi ve kurulmasi.

[ 1-Taraflarm J —— [ 2-Sistem amaglarimn

tanimlanmasi

\ [ 4-Veri kaynaklarmin [ 3-Bir vaka tanimlanmast J

tanimlanmast ] G

5-Ulagilabilir kaynaklari 6-Taraflarn bilgilendirilmesi
degerlendirilmesi ve dahil edilmesi

[ 7-Veri ihtiyacinn tanimlanmasi ]

v

[ 8-Veri toplanmasi ]

l

[ 9-Veri isleme sisteminin kurulmasi ]

FZ-Izleme ve degerlendirme ]

11-Personelin egitilmesi ve 10-Raporlarn tasarlanmas: ve
Estemin aktive edilmesi J ‘ dagitilmas1 J

2.4.1.1. Taraflarin belirlenmesi
Yaralanma konusuyla ilgili olabilecek tiim kisi ya da kurumlar sistem i¢in olasi taraflardir.
Bu taraflarin belirlenmesi i¢in iki sorunun sorulmas: 6nerilmektedir.
o Yaralanmalar: kim siirveyansia izlemek ister?
Bu soruya verilebilecek olas1 yamtlar saglik ¢alisanlar, yoneticiler, politikacilar,
yaralanmayla ilgilenen kamu kuruluglar ya da sivil toplum Orgiitleri olarak siralanmusgtir.

o Baska kimler dahil edilebilir?
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Saglik sektorii disginda bu veriyi toplamak ve kullanmak isteyen taraflarin kimler
olabileceginin arastirilmasi 6nerilmigtir. Egitim kurumlari, sigorta kurumlari, resmi kurumlar,
boyle bir sistemi finanse edebilecek Srnekler olarak verilmistir.
2.4.1.2.Sistem hedeflerinin tanimlanmasi
Bu basamakta da hedefler belirlenirken sorulabilecek olas1 sorular ve yanitlar agiklanmusgtir.
o [lgili olabilecek taraflar neden bdyle bir sisteme ihtiyag duyuyorlar? Bu soruyu
yanitlarken g6z 6niinde bulundurulmas: gerekenler;
i.Sorunun bir topluluk ya da toplumdaki tiim hastalik yiikiine katkisi,
ii.Belli bir yaralanma tipinin insidansi ve &zellikleri,
iii. Risk altindaki niifus,
iv. Miidahale gereken alanlarin belirlenmesi,
v. YOnetimin iyi kararlar alabilmesi i¢in 6nem tagiyan bilgilerin saglanmasi,
vi. Zaman i¢inde yaralanmalar1 6nleme programlarim izleme ve degerlendirme
olarak belirtilmistir.
e Sistem tiim yaralanma tiplerini igermeli mi yoksa sadece belirli bir tipe mi
odaklanmali? Eger bir yaralanma tipinin digerlerine gore daha O&ncelikli oldugu
diistiniilityorsa sadece o tipin izlenebilecegi vurgulanmistir. Bir yaralanma tipini tercih
ederken g6z Oniinde bulundurulmasi 6nerilenler yaralanmanin siddeti, yaralanmayla
sonuglanan olayin tiirti/dogas1 ve yaralanmanin tiirii ve dogasidir.
2.4.1.3.Bir vaka tanimlanmasi
Vakayla neyin ifade edildigi ¢ok 6nemlidir. Ciinkii tek bir olayda birgok kisi yaralanabildigi
gibi, bir bireye ait tek yaralanma nedeniyle saglik kurumlar1 birden fazla kullanilabilir. Vaka
tanimlanirken vakanin bir kigiye ait tek bir yaralanmay1 ve saglik kurumuna ilk bagvuruyu
mu ifade ettigi ya da bir yaralanma i¢in saglik kurumlarina yapilacak birden fazla her bir
durumun ayn vakalar olarak mi1 kabul edilecegine karar verilmesi Onerilmigtir. Bir vakanin
nasil tanimlandif: siirveyans sisteminin amaglarina baghdir.
e Eger amag saglik biriminde verilen hizmet yiikiinii izlemekse; vaka saglik birimine
yaralanan ya da yaralanma olasilifi olan herhangi bir bagvuru (ilk ya da
tekrarlayan)olabilir
e Eger amag farkl1 yaralanma tiplerinin insidanslarin izlemekse; vaka bir kisiye ait ilk
yaralanmay1 temsil etmelidir. Aym yaralanma igin tekrarlayan bagvurular farklh
vakalar olarak degerlendirilmemelidir. Kemik kiri1g1 olasilif1 gibi stipheli vakalar vaka
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olarak degerlendirilmemelidir. Bir kiside birden fazla tipte yaralanma varsa her bir
yaralanma ayr1 bir vaka olarak degerlendirilmelidir.

o Eger amag yaralanan kisi insidansimi izlemekse, bu durumda vaka bir kiginin saglik
merkezini ilk ziyaretini ifade eder, kiginin bir ya da daha fazla tipte yaralanmasi
olmasi 6nemli degildir. Tekrarlayan bagvurular vaka olarak kaydedilmemelidir.

2.4.1.4.Veri kaynaklarmin belirlenmesi

Gerekli verinin nerede bulunabilecegi, verinin giivenilebilirligi ve kalitesi 6nemlidir. Daha

Once var olan bir sistemin varligi, bu sistemin elektronik ya da elle kafida islenerek

kaydedilme durumu degerlendirilmelidir.
Genellikle;

Kurumlar yaralanmalarla ilgili verilerin tamim ve kategorilerini tanimlayarak kendi
gelistirdikleri yollarla toplamaktadir.

Veri toplanmasi giivenilmezdir, bir ¢ok birimde veri toplama teknikleri gereken
verilerin tlimiini degil bazilarini yakalar, bu da o verinin kalitesi ile ilgili soru
isaretlerini glindeme getirmektedir.

Verinin tamaminin toplandigi durumlarda bile veri kagit formlara toplanmaktadir ve
elle islenir; bu da analizi can sikici hale getirmektedir.. Daha da 6tesi bu veriye ulagim
genellikle zordur, ¢iinkii kisitlayic1 kurallar vardir ve verinin siirveyans ve planlama
i¢in ne kadar/nasil kullanigl oldugu bilinmemektedir.

Bilgisayarlara erisim smurlidir, veriye ulagim, analiz ve dagitim bu nedenle sinir
kalmaktadir.

Ulagilabilir veri genellikle temsil edici degildir, sadece bir kurum ya da belli bir
niifusa 6zeldir, bu nedenle toplumun o anki gergegini yansitamamaktadir.

a.Potansiyel veri kaynaklar:

Siirveyans igin bir¢ok veri kaynag: vardir. Siirveyans sistemleri i¢in hane halki anketlerinden,

hastane, acil servis, yogun bakim kayitlarindan, 6liim belgelerinden yararlanilabilir.

Is kazalarinda meydana gelen yaralanmalar icin isyeri kayitlar, is miifettisleri ya da ulusal is

saglig1 kayitlari, ulusal sigorta sistemleri kayitlari, acil servis ve rehabilitasyon merkezleri

kayitlar1 kullanilabilir.
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b. Veri kaynaklarmin secimi ve degerlendirilmesi

Hangi kaynagm ihtiyaci en iyi sekilde kargiladifinin belirlenmesi ve bu verinin
toplanmasindan sorumlu kurumlarla iyi tanimlanmis, gdrev paylasimmi yapilmis bir iliskinin
gelistirilmesi gerekmektedir.Ayrica verilerin kaydi, analizi ve yorumlanmasi i¢in mekanizma
gelistirme ¢aligmalarmin bu asamada baglamasi gerekmektedir.

2.4.1.5.Ulasilabilir kaynaklarin degerlendirilmesi
Temel kaynaklar personel, egitim, formlar, 6zel ortam ihtiyaci, damgilacak kurum seklinde
siralanmugtir.  Yeterli donanmmi olan, formlan dolduracak, isleyecek ve raporlayacak
personelin belirlenmesi gerekmektedir. Gerekli donanim ve gereksinimlerin (bilgisayar,
formlar, disketler vb.) belirlenmesi ve hazirlanmasi; varolan personel ve donamimin sistem
icin kullanim durumunun gézden gegirilmesi Onerilmigtir. Bilgi almak igin kime soru
sorulacag: gibi verinin toplanacagi ortamin degerlendirilmesi ve formun doldurulacag: 6zel
bir ortama ihtiyag olma olasithifinin g6z oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Kisilere
danmigmanlik verecek bir kurulugsa ya da birime yonlendirme ihtiyacinin degerlendirilmesi
6zellikle 6nerilmigtir,

2.4.1.6.1lgili taraflar bilgilendirilmesi ve sisteme dahil edilmesi
Ilgili taraflan stirveyans sisteminin yararli olduguna ikna etmenin ve onlarin onaymi almamn
gerekliligine vurgu yapilmustir. Ilgili taraflarin sistemin tasarimina ve uygulanmasma dahil
edebilmenin uzun vadede sistemin islemesine katkilar1 gbz 6niinde bulundurulmalidir.

2.4.1.7.Veri ihtiyacinin tanimlanmasi
Veri ihtiyaci tamimlanitken {ic basamakli bir siramin izlenmesi onerilmektedir . Ik 6nce
ihtiyag duyulan veri setlerimim olusturulmasi, daha sonra hangi setin uygulanabilecegine
karar verilmesi , degiskenlerin nasil toplanacaginin belirlenmesi ve kodlamalara karar
verilmesi Gnerilenler arasindadir.

o Veri setleri: siirveyans sisteminin yapi taslarinin olusturulmas:

Ne kadar ve hangi tip verinin toplanacagi kaynaklara bagli oldugu gibi temel olarak sistemin
amag ve onceliklerine baglidir. DSO yaralanma siirveyans rehberinde UCO’niin is kazast
bildirim ve kaydinda Onerdigi gibi 6ncelikle bir yaralanma sisteminin ihtiyag duyacagi
minimum veri setlerini 6neri olarak hazirlanmigtir. Bunun disinda ihtiya¢ duyulan ek
bilgilerin bu minimum veri setlerine kolayca eklenebilecegi belirtilmistir. Bu nedenle veri
temel ve tamamlayici olarak ikiye ayrilmigtir. Temel veri seti de minimum ve tercihe bagh
olarak olmak iizere sistemin kaynaklari, ayrilabilen zaman g6z 6niinde bulundurularak kendi
iginde ikiye ayrilmugtir. Ayrica sadece belli 6nemli yaralanma tipleri i¢in de tamamlayici veri

setleri 6nerilmistir.
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o Veri setlerinin se¢imi ve her bir set icin gerekli verinin belirlenmesi
Siirveyans sisteminde toplanacak verinin se¢iminde dikkat edilmesi gerekenler asagida ii¢
baslik altinda siralanmugtir:
i.Tim ilgili taraflarin onayladigi amaglarin g6z 6niinde bulundurulmasma dikkat
¢ekilmistir. Siklikla bazi taraflarin diger ilgililere gore 6ncelikli olmayan ve kisith
kaynaklarla toplanmasi zor olan ama buna degebilecek verilerin toplanmasin
isteyebilecegi ve bu durumun sorun yaratabilecegi vurgulanmusgtir.
ii.Kaynaklar nedeniyle kisitliliklarin olacag g6z Ontinde bulundurulmasi gerektigi
belirtilmigtir. Veriyi toplayacak yeterli personel yoksa, ya da personelin yeterli zaman:
yoksa o zaman siirveyans igin gerekli minimum verinin toplanmas: énerilmigtir. Ne
kadar ¢ok veri toplamirsa, o veriyi iglemek i¢in o kadar ¢ok personel zamani gerektigi
ve bu durumun &zellikle sistemin elle veri islemeye dayandigi durumlarda Gnem
kazandig vurgulanmigtir.
iii.Yaralanan kisi ve ailesinin diiglinceleri ve duyarliliklar1 g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Etnik koken, 1k, din, kisisel davraniglar ve kisisel iliskilerle ilgili
sorularin uygunlugu iyi degerlendirilmelidir. Eger 6zel/kisisel bir bilgi soruluyorsa,
kisiler kendilerini tehdit altinda hissetmeden bunun nasil sorulabilecegi
belirlenmelidir. Kisilerin verdikleri yanitlarin ¢ok siki giivenlik altinda olacagina ve
stirveyans sisteminin trettigi hi¢bir raporda kisilerin taninmayacaklarina dair glivence
verilebilmelidir.
Siirveyans sistemi yapilandirilirken eldeki kaynaklar goz oniinde bulundurularak tiim
verilerin titizlikle se¢ilmesinin Onemi vurgulanmugtir. Eklenen her verinin yararlilig
harcanacak zaman, ayrilacak personel ve ¢ozilime katkisi gbz Oniinde bulundurularak
yapilmalidir. Amaglar, 6ncelikler ve sinirliliklarin iyi degerlendirilmesi gerekmektedir.
e Standart siiflamalan ve kodlar1 kullanma
Siirveyans sistemini olabilecek en kullanish hale getirmede standart simiflama ve kodlamalari
kullanmak kritik bir 6neme sahiptir. Bunu yaparak yaralanma siirveyans sistemi digerleriyle
karsilagtirilabilir hale gelir. Bu sekilde benzer sistemlerle kargilastirma olanagi dogdugu gibi
diger tilkelerle de kiyaslama olanagi saglanabilir. UCO karsilastirilabilir kriterle konusunda
bir¢ok ¢alisma yiiriitmiis ve Oneriler geligtirmigtir.
e Veriyi smiflama ve kodlama
Veriyi simuflarken her bir veri i¢in beg ana bagligin tanimlanmasi Snerilmistir. Tip/sintf verinin

tiirtinii anlatmaktadir, yas, cinsiyet vb., tamim tipin ayrintili olarak agiklamasidir, zorunluluk
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verinin kaydinin zorunlu olma durumunu, kod tipi verinin sayisal ya da yazimla belirtilme
durumunu, kodlama tercihi de kullanilan siniflama tercihini belirtmektedir (Sekil 3).
Sekil 3. DSO-HKM Yaralanma Siirveyans Rehberi’nde nerilen kodlama 6rnegi

Tip Yas

Tanim Yaralanan kiginin yaralanma zamanindaki yas1
Zorunluluk durumu Zorunlu
Kodlama tipi Sayisal
Tercih edilen kodlama 1 <5
2 5-14
3 15-19
4

2.4.1.8.Verinin toplanmasi
DSO yaralanma rehberinde miimkiin oldugunca var olan sistemlerden yararlamlmasi
Onerilmigtir. Siirveyansin temel yapisint olustururken varolan bilgi kaynaklarinda yer alan
verilerden yararlanilmasi gerekirse birkag sistemden gelen bilginin derlenmesinin en pratik
yol olacagi vurgulanmugtir. Veriyi toplayacak olan personelin bu verinin ne amagla
kullanildigindan haberdar olmasi ve istekliliginin arttirilmasinin 6nemi vurgulanmigtir.
Herhangi bir sistemin olmadig1 durumlarda yanitlanmasi gereken sorular; kurumda bu veriyle
ilgili sorunun varlifi ve boyutu, kuruma bu verinin saglayacag: yarar, veriyi toplamak ve
islemek icin yeterli kaynak olanag1 olarak belirtilmigtir.
a.Veri toplama formlarinin tasarlanmasi
Formlar tasarlarken toplanacak veriden yararlanacak olanlarm ve formu dolduracak olanlarin
goriislerinin alinmasi, miimkiinse bir istatik¢iden damigmanhik alinmasi, 6nceden kodlama
yapilip yapilmayacagina karar verilmesi, formlarm kolay doldurulabilir olup, géze hitap
etmesi, miimkiin oldugunca sayisal kodlamalarin kullanilmasi ve formlarin denendikten sonra
kullanima konmasi 6nerilenler arasindadur.
b.Formlarn kimin dolduracagina ve isleyecegine karar verilmesi
Birgok yerde siirveyans formlari, tedavi igin bagvuruldugunda kayit, triaj ya da tedavi
uygulanirken doldurulmaktadir. Formlar doldurulurken hastalarin mahremiyeti géz Gniinde
bulundurulmali, rahat edebilecekleri bir ortamda yapilmalidir. Formlarda duplikasyondan
kagmilmal: ve hastanin ayni soruya birkag kez yanit vermesi engellenmelidir. Formlar, saglik
calisam (ideal olani doktor ya da hemsire), kayit memuru ya da miimkiinse kaza gegirenin
kendisi tarafindan doldurulabilir. Formlar1 dolduran kiginin bu konuda &nceden egitimi
olmasina dikkat edilmelidir.
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2.4.1.9.Veri kayd i¢in sistem kurulmasi
Veri kayd: elle ya da bilgisayarla yapilabilir. Bilgisayarla ¢aligmanin avantajlari olmasina
ragmen bu ise ayrilacak bir bilgisayarin, egitimli olan bir personelin, ve giivenilir elektrik
kaynaginin olmasina dikkat edilmelidir. Kaydedilen verinin giivenli bir ortamda saklanmasina
ve gizliligine 6nem verilmelidir. Elle kayitta standart, kullanimi kolay kodlanmig formlar
hazirlanabilir, bilgisayarlarda da hazir paket programlardan yararlanilabilir.

2.4.1.10.Raporlarm tasarmmi ve dagitim:
Sistemin temel raporlarmin igeriinin tiim taraflarla birlikte belirlenmesi Onerilmistir.
Dagitilma siklifinin ise yilda en az dort kez olacak sekilde planlanmasi gerektigi belirtilmistir.
Otomatik raporlama sistemlerinin tasarlanabilecegi vurgulanmigtir.

2.4.1.11.Personelin egitimi ve sistemin aktive edilmesi
Yaralanma Siirveyans Rehberinde tiim basamaklarda ilgili taraflarin gériisliniin alinmasinin
Onemi vurgulanmig ve sistemin islemesini saglamak amaciyla dahil olacak herkesin egitim
almas1 Onerilmistir. Verilecek egitimin icerigi ve hedef kitleye yOnelik tasarlanan egitim
diizeyleri Tablo 3°de verilmistir.

Tablo 2.Personelin egitiminde kullanilmasi tavsiye edilen egitim diizeyleri

Egitim diizeyi | Hedef kitle Egitim icerigi
I Sistemin igleyisinde yer alacak ya da | Yaralanma  silirveyansina  giris,
sonucglarindan  yararlanacak en alt | sistemin genel ilkeleri, sistem
personelden yoneticilere kadar herkes amaglan ve kullanimi
I Formlar1 dolduracak ve kaydedecek | Formlarin ayrintilh olarak g6zden
herkes gecirilmesi, verinin kodlanmasi ve
siniflandirilmasi,  verilerin  gizli
olmasi gerekliligi, nasil
doldurulacag: ve kullanilacag:
I Verileri kodlayacak , kaydedecek | Formdaki verinin elle ya da
analizini yapacak herkes bilgisayara kaydi

Sistemin aktif hale getirilmesi egitimin son asamasinda uygulama amaciyla yapilabilir.
2.4.1.12.Sistemin izlenmesi ve degerlendirilmesi

Stirveyans sistemleri rutin olarak izlenmeli ve periyodik olarak degerlendirilmelidir. Bir
siirveyans sistemi islemeye bagladiktan belli bir siire sonra sistemin etkiligi ve amagclarina
uygunlugu gézden gegirilmelidir. Bu degerlendirmeyle sistemin her bir vakay1 kapsama, kayit
ve dogru olarak kaydetme giicii, raporlarin niteligi ve formlarm kullamim kolayligi gézden
gecirilmelidir. Sistemin tirettigi bilginin son kullanicilar agisindan yararliligi ve kullaniglili
belirlenmelidir[38]. 1988 yilinda Hastalik Kontrol Merkezi, 1997 yilinda da DSO stirveyans
sistemlerinin sistematik olarak degerlendirilebilmesi amaciyla birer rehber hazirlamislardir.
DSO rehberinde bir siirveyans sisteminin yapisinin, isleyisinin ve ¢iktilarimn analizinin uygun

bir yontem olacag: belirtilmigtir.
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Degerlendirmenin temel amaci saglanan bilginin hizmetin planlanmasina ve sunumuna olan
katkisim1 gostermektir. Degerlendirme, izlenen bilginin nemi ve Oncelikli bir sorun olma
Ozelligini izleyerek, sistemin iretti3i epidemiyolojik bilginin niteligini tayin ederek,
siirveyans sonuglarinin sorunun kontroliinii ya da ilgili politikalar1 nasil etkiledigini
gOstererek, toplanan bilginin niteliginin iyilestirilmesi i¢in sistem bilesenlerini tanimlayarak
yapimalidir. Iyi bir degerlendirme; siirveyans sisteminin belgelenmesiyle, sistemin
zayifliklarin  belirlenmesiyle, sfirveyans sisteminin performansim arttiracak Oneriler
gelistirilmesine yol agarak personelin egitim gereksinimlerinin belirlenmesini ve kaynak
kullannmmm dogru gerekgelendirilmesini saglayarak sonuglanmalidir. Degerlendirme
herhangi bir zamanda yapilabilir fakat siirveyansin gelisiminin hangi asamasinda yapildig:
g6z 6ntinde bulundurulmalidir[62, 98].

Bir siirveyans sisteminin performans: basitlik, esneklik, kabul edilebilirlik, giivenilirlik ve
duyarlilik, kullamghlik, stirdiiriilebilirlik, temsiliyet ve maliyet 6zellikleri degerlendirilerck
oletilebilir.

2.5.Bir siirveyans sisteminin 6zellikleri acisindan degerlendirilmesi:

Her siirveyans sisteminin istenilen hedefe ulagmada ne kadar etkin oldugunu belirleyemek
i¢in diizenli olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Kapsamli bir degerlendirme yapabilmek
igin sistemin etkinligini ve igleyisini degerlendirecek bagliklar gelistirilmigtir. Siirveyans
sistemleri atfedilen &zellikleri {izerinden degerlendirilmektedir. Bir slirveyans sisteminin
temel Szellikleri agisindan nasil degerlendirilmesi gerektigi asagida siralanmigtir:

2.5.1. Basitlik:

Sistem gereken biitiin veriyi miimkiin olan en basit ve dogrudan yolla toplamalidir. Kayitlari
saklamak ve veriyi derlemek igin gerekli formlari doldurmak basit ve anlamak kolay
olmalidir. Personel aym veriyi iki ayr1 yere kaydetmekle zaman harcamamalidir. Bu 6zellikle
kaynaklarin kisitli ve ayn1 zaman diliminde personelden beklenen bagka islerin bulundugu
durumlar i¢in gereklidir. Bu degerlendirmede, toplanan verinin miktar1 ve tipi, raporlarin
dagitildigr kisi/kurum sayisi, elde edilen bilginin farkli sistemlerden elde edilen bilgiyle
entegrasyon diizeyi, veri toplamaya ayrilan siire, veriyi ve raporlar1 giincellemek icin gerekli
stire, egitim verilmesi gereken personel sayis1 gézden gegirilmesi Gnerilen bagliklardandir[6,
32, 38, 62].

2.5.2. Esneklik:

Sistemin yeni bir bilgi ihtiyacina gore degistirilmesinin kolay olmasindan bahsedilmektedir.
Ozellikle devam eden degerlendirme sonuglarma gore degisim gerekli ve tercih edilir

oldugunda bu 6nemlidir. Buna 6rnek olarak silirveyans sistemine yeni bir olay tipiyle ilgili
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bilgi eklemek, ya da belli tip yaralanmay: yakalamak i¢in hedef niifusun degistirilmesi
verilebilir. Esneklik genellikle sistemin gegmiste ortaya ¢ikmig bir degisim ihtiyaci sonucunda
yapilan diizenlemelerin gézden gecirilmesiyle degerlendirilmektedir[6, 32, 38, 62].
2.5.3. Kabul edilebilirlik:
Bir sistem ancak insanlar katilmak isterse isleyecektir. Tasarimda veri giris formlarinin
degerlendirilmesi ve gelistirilmesinde personelin yer almasi amacin anlagilmasini ve formlarin
doldurulmasinin kolay bulunmasim saglayacaktir. Ayrica kullanicilarin sistemden ihtiyag
duyduklar bilgileri almasinin garantilenmesi 6nemlidir ve her zaman sistemin gelistirilmesi
icin Oneri ve yorumlara agik olunmalidir. Kabul edilebilirlik degerlendirilirken sistemden
yararlanan kisi/kurum yiizdesi, bu kisilerce talep edilen bilginin ne oranda karsilandii,
formlarin tamamlanma yiizdesi, bildirim hiz1, ve sistemden her an rapor iiretebilme kapasitesi
gbzden gecirilmelidir[6, 32, 38, 62].
2.5.4. Giivenilirlik ve duyarhilk:
Stirveyans sisteminin {irettigi verileri kullanan herhangi biri verilerin dogruluguna tam
giivenebilmelidir. Bu giiveni saglamak i¢in:

e Saglik durumunun belirtilmis tlim tanmimlara gore simiflanmis ve tanimlanmis gerekli

bilgilerle tam kayd;

e Sadece tanimlanmig durumlarin kaydi, benzer durumlarin kaydedilmemesi;

ellgili niifusta aragtirilan t@im saglik durumunun saptanmasi ya da tiim niifustaki

olaylar1 yansitabilecek bir 6rneklemin saptanmasi gereklidir.
Giivenilir verinin yiiksek duyarliligi (tiim olaylar1 saptayabilmesi) ve yiiksek pozitif prediktif
degeri vardir. Sistemin duyarhlifi tiim vakalarin sistem icinde kayithh oldugunun
gOsterilmesiyle yapilabilir. Bunun igin sistemdeki bilgi baska kayit ya da arastirmayla elde
edilmis bilgilerle kargilastirilmalidir. Bildirim yapan kisilerin ne kadarmin gergek vaka
oldugunun belirlenmesi Onemlidir. Eger bildirim yapan tiim vakalar gercekten vaka
kriterlerine uyuyorsa pozitif prediktif deger % 100 olarak bulunur. Pozitif prediktif deger tam
testlerinin ve vaka taniminin  segiciligine, siirveyansla takip edilen bilginin prevalansina
baglidir. Pozitif prediktif degerin hesaplanmasi rutin yontemlerle tespit edilen vakalarin
yeniden gozden gecirilmesiyle hesaplandigi igin gli¢tiir. Baz:1 kaynaklarda duyarliigin iki
diizeyde oOl¢lilmesi Onerilmektedir. Birinci diizey sistemdeki vaka hizinin izlenen olayin
goriilme sikliina oraninin hesaplanmasi ikinci diizeyde de siiregte ortaya ¢ikan salgin gibi
Ozel artiglarin saptanabilmesi olarak tanimlanmistir[6, 32, 38, 62].
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2.5.5. Kullamighhk:

Sistem pratik ve kargilanabilir olmalidir. Kurumun personel ve biitgesine gereksiz yiik
bindirmemelidir. Kullamighilik degerlendirilirken elde edilen bilginin yeni bir sorunu ortaya
cikarma ya da bir sorunun ¢bziimiine katkida bulunma diizeyi degerlendirilmelidir.
Degerlendirmede basta tanimlanan yazili sistem hedefleri gézden gegirilmeli, hedeflere
ulagma yiizdesi belirlenmeli, miidahale programlarina ya da yeni aragtirmalara yol agma ya
da katkida bulunmu durumu , izlenen olayn prevalansina katkis1 hesaplanmalidir[6, 32, 38,
62].

2.5.6. Siirdiiriilebilirlik:

Sistem minimum c¢abayla yliriitiilmeli, izlem ve glincellestirme kolay olmalidir. Bu sayede
kurulduktan ¢ok sonra da amacimna hizmet etmeye devami saglanabilecektir. Stirdirtilebilirlik
degerlendirilirken bilgisayarin ¢kmesi, veri toplamaya ¢ikilamamasi gibi planlanmamis olay
sayisl, sistemde ortaya ¢ikan aksaklifin diizeltilebilmesi igin gerekli siire ve harcamalar,
sistemin veriyi toplayabilmesi igin gerekli personel sayisi ve siirenin hesaplanmasiyla
yapilmaktadir[6, 32, 38, 62].

2.5.7. Zamanhhk

Sistem, bilginin gerektigi her durumda bilgiyi glincelleyecek iiretim yetenegine sahip olmali,
istenen her an rapor iiretebilmelidir. Bir miidahale gerektiginde uygun eylem i¢in verinin
ulasilabilir olmasi gerekmektedir. Bir vakanin ortaya ¢ikigiyla bildirimi, raporun hazirlanmas:
ve kullanacak kuruma iletilmesi agamalarinda gegen siire iyi degerlendirilmelidir[6, 32, 38,
62].

2.5.8. Temsiliyet giicii:

Izlenen niifusta bildirilen vakalarin gergek niifustaki vakalarin ne kadarmi temsil ettigi
onemlidir. Bildirim nadiren tamdir. Izlenen olayin zaman, yer, niifus dagilimi1 konusunda bilgi
verme glici 6nemlidir. Temsiliyet degerlendirilirken, izlenen niifusun demografik ve
sosyokdiltiirel 6zellikleri, izlenen olaym klinik seyri(kulucka dénemi, pencere donemi, bulag
yolu vb) ve sonucu (ayaktan tedavi, hastaneye yatig, 6liim, engellilik vb), izlenen olay
sonucunda gerekli olan miidahale tipleri ve tiim veri kaynaklar1 gbzden gegirilmelidir [6, 32,
38, 62]

2.5.9. Maliyet etkinlik:

Stirveyans sistemlerinde zaman, arag-gere¢ ve personel kullamilir. Cogu zaman elde edilen
halk saglig1 yarariyla harcananlar1 karsilastirmak giictiir. Sistemi degerlendirebilmek amaciyla
sistemin ytrttiilmesi i¢in gerekli zaman ve tiim maliyetin kaydedilmesi onerilmektedir[6, 32,
38, 62].
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2.6. s saghgiyla ilgili bir siirveyans sisteminin kapsami ve hedefleri

Is saghg ile ilgili tim kayitlar kisinin mesleki becerilerini dolayisiyla is giivencesini
etkileyebileceginden oldukg¢a hassa bir konu olarak kabul edilmektedir. Diizenlenmis bir alt
yapisi olan is¢i sagligi slirveyansi giivenilir bir etik ve teknik pratige dayanmalidir. Herhangi
bir is saglig1 stirveyans programi

Q)] Igili saglik ¢alisanlarmin mesleki profesyonelligini ve yansizligim,

(ii) Calisanlarinin  bireysel saglik bilgilerinin  mahremiyet ve gizliligini

garantilemelidir.
Caliganlarin toplanan, analiz edilen saglik bilgisi olumlu bir diizeltmeye yol agmalidir. is
saglid1 siirveyans programlari koruma/6nleme amach kullanilmalidir:

o Is kazas1 ve mesleki hastaliklarin goriilme olasiligini (mortalite ve morbidite siklig,
siddeti, egilimleri) g6z Oniinde bulundurarak c¢alisan niifuslarin ve sosyoekonomik
gruplarin saglik durumlarin belirlemelidir.

e Belirli mesleki hastalik ve is kazalarina neden olan fiziksel, davramgsal, Orglitsel,
psikososyal ve mesleki risk faktorlerini belirleyecek epidemiyolojik caligmalar: tegvik
etmelidir.

e Calisan niifusta mesleki hastalik ve kazalarin dagiliminmi 6nlem alinacak belirli 6zel
grubu belirlemek amaciyla tahmin edilebilmesini saglamalidir.

e Kontrol etmek amagli alman o©nlemlerin etkililigi hakkinda degerlendirme
yapabilmelidir[46]

Stirveyans siteminin hedefleri hangi bilgiye kimin gereksinim duydugu ve bu bilgiyi nasil
kullanacag ile belirlenir . Kapsamli bir ig¢i saglig1 stirveyans sistemi bireysel ve toplu saglik
degerlendirmelerini, is kazas1 ve meslek hastaliklar1 kayitlarini, sentinel olay bildirimlerini,
aragtirmalari, gozlemleri ve incelemelerini igerir. Toplanan bilginin kulanim igin
uygunlugundan emin olmak i¢in geri bildirim yapilmalidir. Finansal kaynaklar da g6z 6niinde
bulundurulacak sekilde 1is saglifn ve giivenligi politika ve programlarimn yliriirliige
konmasinda yol gostermelidir. Ilgili kuruluslarin 6nlem alabilmesi i¢in erken uyar kapasitesi
olmalidir. Sistem pasif degil aktif bir sistem olmalidir. Caligma kosullarim ve ¢alisan saghigini
degerlendirmek amaciyla yapilan izlemler ve alinan 6nlemler sonucunda elde edilen basar
degerlendirilmelidir[46]. UCO tarafindan 1997°de diizenlenen Calisan Saglig1 Siirveyansi
Toplantisi’nda ¢aligan saglig1 siirveyans: ile igyeri kontrol 6nlemlerinin birbirleriyle iligkili
olarak ele alinmasi gerektigi ve siirveyansin temel hedefinin korumay: desteklemek oldugu

vurgulanmugtir. Calisan sagligi slirveyansmin tek bagina is kazalarii ya da mesleki
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hastaliklar1 6nlemede yetersiz kalacagini fakat bu onlemlerin alinmasinda 6nemli bir rehber
oldugu toplantida belirtilmistir. Is saglig1 stirveyanstyla hem ¢alisan saghigi hem de is ortam
stirveyansinin bir arada diigtiniilmesi gerektigi belirtilmistir[41].

Maruziyetlerin izlemi, koruma agisindan daha proaktif bir yaklagim olmasina ragmen bir gok
tilkede is sagligimin degerlendirilmesi is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 kayitlariyla simirlt
olarak yapilmaktadir. Bu nedenle is kazalarmm ve meslek hastaliklarninin kapsamli
degerlendirilmesi, toplanan bilginin i kazalariyla ilgili 6nlem almaya olanak tanimasi Snem
kazanmaktadir. Yasal diizenlemelere de tabi olan is kazalariyla ilgili nedensellige yénelik
bilgi toplama siireci yeterince gelismemistir. Is kazasi slirveyans sistemleri uluslar arasi
cabalara ragmen yeterince kapsamli degildir. Yasal zorunluluk bir ¢ok tilkede ve uluslararasi
platformlarda 6liimciil olan ya da ii¢ giinden fazla isglinii kaybina neden olan kazalar i¢in
gecerlidir. Oysa kil pay1 ve sadece ilk yardim diizeyinde yaralanmaya yol agan kazalarin da
kaydedildigi ve izlendigi kurumlarda yapilan arastirmalar kiiclik kazalarin biiylik kazalarin
habercisi oldugunu gostermistir.[31, 66, 99].

2.6.1.15 kazalarmin kaydi ve izlenmesi

Isletmelerin 6nemli bir bileseni olan is sagh@ ve yonetimi sistemleriyle is kazalari, meslek
hastaliklari, tehlikeli durumlar ile ilgili kayit tutulmas: ve incelemeler yapilmas: gerekliligi
hem ulusal hem de uluslar aras1 uzmanlarca kabul edilmis bir konudur. Tiim is kazalarinin
kurumsal, bolgesel, ulusal ve uluslar arasi diizeylerde toplanmasi ve ortak paydalarin
saptanarak daha genis 6l¢ekli 6nlemler alinmasi hedeflenmektedir. Temel olarak is kazalariyla
ilgi bilgi kaynaklari; kurumlardaki is sagligi ve giivenligi birimlerinin kayitlari, sigorta
tazminat bagvuru kayitlari, ulusal istatistik birimleri ve arastirmalardir. Is kazalarn kurum
bazinda daha ayrintili toplanmaktayken ulusal diizeyde genellikle is giinii kaybina ya da
6liime neden olan kazalar bildirim sistemlerine dahil edilmektedir.

1998°de UCO’niin diizenledigi uzmanlar toplantisinda is kazalarinm 6nlenebilmesi igin
kapsayici, ayritili ig kazast kaytlariin gerekli oldugu ve bunun is saghg ve giivenliginin
gelistirilmesinde ¢ok 6nemli bir yeri oldugu vurgulanmistir. Yaralanma vakalarinin dagilimi,
farkli yaralanma tipleri ve sikliklar1 kazalarin nerelerde yogunlagtifi ve siddeti konusunda
bilgi saglayarak koruyucu Snlemlerin temelini olusturabilmektedir. Sik goriilen kaza tipinin
belirlenmesi oncelikle nereye miidahale edilecegini belirlemektedir. Is kazalariyla ilgili
istatistiklerle ilgili bilgiler is saglif1 ve giivenligi alanindaki iyilesmelerin ve bozulmalarin
izlenmesine olanak saglamaktadir[39].

Is kazalartyla ilgili toplanacak verinin igerigi ve bu verilerin analizleriyle ilgili standartlar

koyma c¢abalar1 1923’teki I. Uluslar aras1 Isci Istatistikleri Konferasma dayanmaktadir.
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Isletme bazindaki g¢abalarin, ulusal diizeyde, ulusal diizeydekilerin uluslararasi alanda
kargilagtirilabilir olmasi, kazalarin nedenleriyle ilgili daha fazla sistematik bilgiye ulasarak
onleme c¢ahigmalarmmn diizenlenmesi amaciyla UCO biinyesinde Is¢i Istatistikleri
Konferanslarinda bir ¢ok Oneri gelistirilmigtir. 1985°te is kazalart istatistikleriyle ilgili
standartlar Isci Istatistikleri S6zlesmesi’ne (no:160), ve Tavsiyesi’ne (no: 170) eklenmistir. Is
kazalariyla ilgili bu ¢alismalar 1996 yilinda UCO tarafindan yaymlanan Is Kazalarnin ve
Meslek Hastaliklarinin Bildirimi ve Kaydi Uygulama Kurallar kitabiyla devam etmistir. Bu
kurallar; is kazalarinin 6nlenebilmesi amaciyla olusturulacak bir is kazasi kayit sisteminin
bilesenleri ve pratik uygulamalar1 konusunda igletme, ulusal ve uluslar arasi diizeylerde bir
rehber olarak diizenlenmistir. Oneriler hazirlanirken 6zellikle UCO’niin Is Saghg ve
Giivenligi ve Calisma Ortamma Iliskin Tiirkiye’de de yasalastirlan 155 ve 161 Sayili
Sozlesmelerinden yararlanilmigtir. Bu s6zlesmeler aracilifiyla {ilkelere ulusal kayit sistemleri
olusturmalar1 Snerilmektedir. Bu rehberde is kazalariyla ilgili kayitlar iki farkli diizeyde ele
alinmigtir. Birinci diizeyin tlim kurumlar tarafindan uygulanmasinin zorunlu oldugu
belirtilmistir. Birinci diizeyde is kazalariyla ilgili siklikla yasal olarak da zorunlu olan gerekli
olan en az bilgi, ikinci diizeyde ise kazanin ve yaralanmanin nasil gergeklestigi gibi kaza ve
kismen sonuglariyla ilgili daha ayrintili bilgiler yer almaktadir [39, 42].

1990 yilinda is yerinde meydana gelen kazalara ait istatistiklerin metodoloji ve kriterlerinin
Avrupa diizeyinde uyumlu hale getirilmesi igin bir ¢alisma baslatilmistir. Avrupa Isyeri Kaza
Istatistikleri projesinin birinci ve ikinci evreleri sirasiyla 1993 ve 1996 yillarinda
tamamlanmigtir. Bu projenin birinci fazinda igverenin bagli bulundugu ekonomik faaliyet,
kurbanin meslegi, yasi, cinsiyeti, yaralanma tipi, etkilenen viicut bolgesi gibi degiskenlerin
yaninda kazanin cografi yeri, tarih ve zamani gibi degiskenlerin kodlanmas: ve kayd: ile;
ikinci agamasinda da isletmenin biiyiikliigii, kurbanin {ilkesi, istihdam durumu (statiisii) gibi
verilerin yaninda, kaybedilen isgiinii sayisi, kalic1 isgbrmezlik ya da 6liim ile ifade edilen kaza
sonuglar1 degiskenleri eklenerek kodlama ve siiflandirilmalar standart hale getirilmistir, Faz
3, is kazalarinin nedenlerini ve alinan 6nlemleri ortaya koyacak degiskenler icermektedir ve
2001 yilinda uygulamaya konulmustur. Bu metodoloji uluslararast platformda UCO
tarafindan da taninmugtir[73].

AB’de ve gelismis iilkelerde bu alanda bilgi birikiminin artmas1 sonucunda UCO daha &nce is
kazalariyla ilgili toplanmasim Onerdigi kapsami gelistirmis ve 1998 yilinda son halini
vermistir. Avrupa Isyeri Kaza Istatistikleri projesinin sonuglarmdan yararlamilmis ve is

kazalariyla ilgili kayitlar yine iki farkl1 diizeyde ele alinmugtir. Birinci diizeyin tiim kurumlar
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tarafindan uygulanmasimn zorunlu oldugu ve temel bilgileri igerdigi belirtilmigtir. Bu
diizeyde toplanmas: 6nerilen bilgi;
o Isletme, kurum ya da igverenle ilgili: yer, is kolu, biiyiikliik
e Yaralanan kigiyle ilgili: cinsiyet, yas, meslek, istihdam tipi
e Yaralanmayla ilgili: tipi, yaralanan viicut bolgesi, Sldiiriicti olup olmadigi, Sldirticii
degilse is giinii kayb1 varlig1
o Kazayla ilgili: yer, tarih, saat, kaza tipi/kazaya neden olan eylem, kazaya eslik eden
arag
Ikinci diizey kazamin ve yaralanmamn nasil gergeklestigi gibi kaza ve kismen sonuglariyla
ilgili daha ayrintili bilgi toplanmas1 Onerilmistir. Bu amagla agagida belirtilen ek bilginin
toplanmasi Gnerilmektedir;
e Yaralanan kigiyle ilgili: hizmet siiresi
e Yaralanmayla ilgili:ig giicii kaybedilen giin sayis1
o Kaza ve olusuyla ilgili: vardiya, ige baglama saati, ig ortamiyla ilgili bilgiler, is siireci,
yaralanma sirasinda galisanin yaptigi is, yaralanmayla ilgili gereg
Eger ulusal diizeyde evden ise isten eve giderken meydana gelen kazalarin kaydimin tutulmasi
zorunluysa durumunda bildirimi 6nerilenler;
e Kazanin gergeklestigi yer
e Kullanilan ulagim tiirii
e Yaralanan kisi ulagtmdaki rolii, sofor vb.
e Kazada ig dig1 bagka birinin ya da aracin varlig1 seklindedir.
Bu bilgilerin kazalarin Onlenmesine yo6nelik c¢aligmalarda isin Ozelligine gére kurum
diizeyinde ayrintilandirilmasi gerektigi vurgulanmaktadir [42].
16. Uluslar aras1 Isci Istatistikleri Konferans raporunda uzmanlar AB kaza metodolojisinde
yer almakta olan sadece {i¢ glinden fazla ig glinii kaybiyla sonuglanan kaza kayitlariin yeterli
olmayacagini vurgulamiglardir. Bunun nedeni bdyle bir tamimlamanin sadece sigorta
islemlerini kolaylagtiric1 bir uygulama olmasi, koruyucu énlemlere kisitli olanak tanimasidir.
UCO is giinii kaybmna neden olmasma bakilmaksizin tiim is kazalarmmn kaydim
Onermektedir[42].
2.6.2.1s kazalarmmn kaydi ve izlenmesi ile ilgili diinyadaki durum
Is kazas: istatikleriyle ilgili calismalar biitiin ¢abalara ragmen iilkeden tilkeye farkliliklar
tagtmaktadir Her {ilke sosyal giivenlik kurumlarimin gelisimi cer¢evesinde is kazalarimi
tammlamis ve kaydetmektedir. Ulkeler aras1 farklilar genel olarak is kazalarinin izlendigi
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niifus, isle ikamet edilen yer arasinda meydana gelen kazalarin ve siddet olaylarinin is kazasi
olarak kabulii, isletme ve ulusal diizeyde diizeyde hangi is kazalarimin kaydedilecegi, hangi
kazalarin bildiriminin zorunlu oldugu, bildirimin kime ve nasil yapilacag: gibi konulardadir
AB igindeki tilkelerde dahi farklhiliklar is kazasinin yasal tanimi diizeyinden baslamaktadir.
Ispanya, Avusturya, Portekiz gibi iilkeler isle ikamet arasinda meydana gelen kazalar is
kazas1 olarak kabul edip aym veritabanina kaydederken, Ingiltere ve Almanya bii tiir kazalar
ayr1 bir simiflamaya dahil etmektedir. Kayitlarin kapsadigi niifusta da farkliliklar mevcuttur.
Ulkelerin bir gogunda kamu sektorii ve serbest galisanlarin sisteme dahil edilme durumu
farklidir. Ornegin Yunanistan’da sadece bazi sektdrler is kazasi agisindan izlenmekte ve
kayitlar1 tutulmaktadir. Danimarka’da serbest calisanlar ve kamu mensuplan is kazalar
agisindan izlenmemektedir. Ulusal diizeyde hangi siddetteki is kazalarinin kaydedileceginde
de farkliliklar vardir. Baz tilkeler is kazalarinin tiimiinii, bazilarin1 sadece is giinii kayiplilar
bazilar1 da 6liimlii kazalar1 kaydetmektedir. ABD gibi baz: iilkelerde de is kazalar1 birgok
kurum tarafindan toplanmakta ve bu kayitlarin birlestirilmesinde sorunlar yasanmaktadir[52].
Isletme/kurum diizeyindeki yasal diizenlemelerde de farkliliklar mevcuttur. Belize, Kanada,
Norveg, Filipinler, Giiney Afrika, ABD ve Vietnam’da igverenler igyerlerinde meydana gelen
tiim is kazalarin1 ve meslek hastaliklarimi kaydetmekle yiikiimliiyken, Ingiltere ve Guyana’da
sadece ulusal olarak bildirimi zorunlu olanlar kaydedilmektedir. Kaza gegiren bir ig¢inin kime
bildirim yapacagi gibi pratik uygulamayla ilgili konularda da iilkeler arasinda farkliliklar
mevcuttur[42].

Kayitlarin karsilastirilabilir olmasi, daha ¢ok verinin bir arada degerlendirilebilecek hale
getirilmesi amaciyla uluslar arasi kodlamalar gelistirilmigtir. Fakat tilkeler arasinda kullanilan
kodlar a¢isindan da farkliliklar mevcuttur.Kayitlarda kullanilacak kodlamalarla ilgili olarak
AB ve UCO’niin 6nerdikleri kodlamalar; iskolu kodlamalar1 i¢in Birlesmis Milletler’in
Uluslar aras1 Endiistri Siniflamasi (ISIC), mesleklerin kodlanmasi i¢in UCO’niin Uluslar aras
Meslek Siniflamasi (ISCO-88) ve kaza tipi ve yaralanan viicut bolgesi icin de UCO
listeleridir. Buna ragmen baz iilkeler is kolu kodlamalar1 i¢cin BM Onerisini bazilar1 da kendi
kodlamalarmi kullanmaktadzr. [55, 42].

2.6.3. Tiirkiye’de is kazalariyla ilgili yasal durum

4857 Sayili Is Kanunun 77. maddesinde isverenlerin isyerlerinde meydana gelen is kazasim
ve tespit edilecek meslek hastaliini en geg iki i giinii i¢inde yazi ile ilgili bélge miidiirliigiine
bildirmek zorunda olduklar ifade edilmistir. 78. maddede ise igyerlerinde is sagligi ve
giivenligi onlemlerinin alinmasi, makineler, tesisat, ara¢ ve geregler ile kullanilan maddeler

sebebiyle ortaya cikabilecek is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesi, yas, cinsiyet ve

33



6zel durumlar1 sebebiyle korunmasi gereken kisilerin ¢alisma sartlarimmin diizenlenmesi
amaciyla tiiziik ve yonetmelikler ¢ikarma goérevi Saglik Bakanlifinin goriigliniin alinmasi
sartiyla Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanlii’na verilmisgtir[22].

4857 sayili Is Kanununun 78 inci maddesine bagh olarak is saglig1 ve gilivenligi yonetmeligi
diizenlenmigtir. Bu y6netmelikte is kazalan ile ilgili olarak igverenin diger yikiimliiliikleri
bagliklt madde dokuzun ii¢ ve dort numarali alt bentlerinde, igveren, {i¢ giinden fazla iggiinii
kayb: ile sonuglanan ig kazalar ile ilgili kayit tutmakla ve iscilerin ugradig: is kazalar ile
ilgili rapor hazirlamakla yiiktimlt kilmmistir[50].

Yine aymi kanunun 81%inci maddesine bagli olarak Isyeri Saglk Birimleri ve Isyeri
Hekimlerinin Gorevleri ile Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yénetmelik yayinlanmagtir. Bu
yonetmeligin liclincli boliimiinde madde kayit ve istatistik baglikli madde 14°te saghk
birimince, is kazalar1 ve meslek hastaliklar: ile ilgili kayit ve takip islemlerinde Ek-3 ve Ek-
4’te belirtilen 6rnek formlar kullamilacagi ve isyerinde meydana gelen biitiin kazalar ve
meslek hastaliklariin kaydedilmesi zorunlu kilinmstir[52].

17/07/1964 tarihinde yiiriirliige giren 506 sayili SSK kanununun 12. maddesinde ise is
kazalar1 ile meslek hastaliklar1 halinde saglanan yardimlar su gekilde belirtilmistir:

A) Saglik yardimi yapilmasi,

B) Gegici is géremezlik stiresince gilinliik 6denek verilmesi,

C) Siirekli is gbremezlik hallerinde gelir verilmesi,

D) Protez arag ve gereclerinin saglanmasi, takilmasi, onarilmasi ve yenilenmesi,

E) (A) ve (D) fikralarinda yazili yardimlar igin sigortalinin bagka yere goénderilmest,

F) Is kazas1 veya meslek hastaligt dolayistyla bedeni veya ruhi bir arizaya ugrayanlardan,
yurt i¢inde tedavisi kabil olmayip, ancak yabanci bir iilkede kismen veya tamamen tedavisi
miimkiin goriilen ve meslekinde ugradig: is géremezlik derecesinin azalabilecegi Kurum
saglik tesisleri saglik kurulu raporu ile tesbit edilen sigortalinin ve bu raporda belirtilmisse,
beraber gidecek kimselerin yabanci iilkelere gidip gelme yol paralan ile o yerdeki kalig ve
tedavi masraflarinin 6denmesi (Saghik Kurulunca verilen rapora Kurum veya sigortal: itiraz
ederse, bu husus Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulunca karara baglanir),

G) Cenaze masrafi kargilig verilmesi,

H) Sigortalinin liimiinde hak sahiplerine gelir baglanmasi.

Kaza bildirimleri ile ilgili zorunlu siire bu kanunun 17. maddesinde ig kazasi, “en ge¢ kazadan
sonraki giin i¢inde igverene veya kuruma bildirilir” olarak agiklanmistir. Madde 27°de ise
igveren, is kazasimi, o yer yetkili zabitasina derhal ve Kuruma da en ge¢ kazadan sonraki iki
giin i¢inde yazi ile bildirmekle yiikiimliidiir. Bu bildirme 6rnegi Kurumca hazirlanan haber
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verme kagitlari doldurulup verilerek yapilir. Bu maddeye goére igverenin kasten veya agir
ihmali sonucunda is kazasini bu madde geregince Kuruma zamaninda bildirmemesinden veya
haber verme kagidinda yazil bilginin eksik veya yanlis olmasindan dogan ve ileride dogacak
olan Kurum zararlarindan igveren sorumludur. Birinci fikrada yazili siire iginde Kuruma
bildirilmeyen is kazas1 dolayisiyla, bildirme tarihine kadar igveren tarafindan yapilmis olan
harcamalar Kurumca 6denmez.

Madde 29°da Sosyal Sigortalar Kurumunun, haber verme kagidinda bildirilen olayin is kazas1
sayilip sayilmayacagi hakkinda bir karara varilabilmesi amaciyla gerekirse sorusturma
yapabilecegi belirtilmektedir[7]. Deviet memurlar1 kanununda is kazalarina 6zel bir uygulama
ayrica belirtilmemis, bu konuda tanimlama yapilmamaistir.

07/01/2004 tarihinde kanunlastirilan Is Saglig1 ve Giivenligi ve Caligma Ortamina Iliskin 155
Sayili S6zlesmenin 11. maddesinde; is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin, igverenlerce, uygun
oldugu durumlarda sigorta sirketlerince veya dogrudan ilgili diger kisilerce bildirilmesi
usullerinin olusturulmasi ve uygulanmasi, is kazalar1 ve meslek hastaliklan istatistiklerinin
yilik olarak hazirlanmasi igin diizenlemeler yapilmasi gerekliligi belirtilmistir. Ayni
maddenin (d) bendinde is kazalar1 ile meslek hastaliklar1 ve diger sagliga aykir1 durumlarin is
sirasinda veya isle ilgili olarak ortaya ¢iktigi ve ciddiyet arz ettigi hallerde sorusturma
yapilabilecegi ifade edilmistir. Yine bu s6zlesmenin 4. Maddesinde atifta bulunulan politika
uyarinca alinilan 6nlemler ve isin icrasi sirasinda veya isle ilgili olarak ortaya ¢ikan diger
sagliga aykir1 durumlar dahil, is kazalari, meslek hastaliklar1 veya diger saglik sorunlarn ile
ilgili bilgilerin yillik yayimi konusunda diizenleme yapilmasi zorunlulugu getirilmistir [51].

2.7.1s kazas: bildirimlerini etkileyen etmenler
Is kazalarimin stirveyans: bu alanda yapilacak miidahaleler agisindan ¢ok Snemlidir. Fakat

ulusal, uluslar aras1 alanda gosterilen tiim ¢abalara ragmen bildirimler gergek kaza diizeyini
yansitamamaktadir. Yapilan bazi aragtirmalarda is kazasi bildirilme diizeyinin % 5’lere kadar
diistiigti gosterilmigtir. Bildirimlerin daha etkin hale getirilmesi igin bu alanda pek ¢ok
arastirma yapilmastir.[79]. Bildirimleri temel olarak tilkedeki is politikalar1 belirlemektedir.
Issizligin ¢ok oldugu, sigorta sistemleri, is saghign ve glivenligi kavraminmn gelismedigi
tilkelerde bildirim ya hig ya da oldukga diisiik diizeylerde yapilmaktadir. Is kazas1 maliyetinin
igverene ve c¢alisan agisindan yiiksek olmasi bildirimlerin yapilmamasina neden olmaktadir.

Webb ve -arkadaslar1 1989 yilinda Avustralyadaki’deki is kazasive meslek hastaliklar
bildirimlerinin &niindeki engelleri agiklamak amaciyla bir filtre modeli dnermislerdir. Bu
modele gore tanimlanmig bariyerler tamamiyla gegirgen hale getirildikten sonra bildirimlerin

istenen diizeye ulagsmasi miimkiindiir. Bildirimin Oniindeki engeller kaza gecirenin sefine
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bildiriminden, hastane kayitlarina ve ilgili kamu kuruluslarina kadar ayrintili olarak
tanimlanmigtir[93]. Aym1 modeli Azaroff ve arkadaslan ABD’de uygulamiglar ve daha
ayrintih bir yorumunu yapmuglardir.
Bir ¢alisanin {ist yoneticisine bildiriminin 6niindeki engeller; ceza almaktan ¢ekinme, fazla
mesai isteginin geri ¢evrilmesi, performans degerlendirmesinin diisecegi, damgalanma, madde
bagimlik testi istenme olasilifi, azarlanma ve is kaybi olarak belirtilmigtir. Caliganin
sigortasiz olmasi en 6nemli engellerdendir. Bazi kurumlarm is kazasi bildirimlerini daha fazla
prim 6dememek i¢in engellemesi ve is giivenlik anlayigini gelistirmek amaciyla bile olsa is
kazas: bildirmeyenlere verilen maddi 6diiller 6nemli engellerden olarak kabul edilmektedir.
Is kazalan nedeniyle tazminat bagvurusunda bulunulmama nedenleri ise bagvuru sonrasinda
kaza sonrasindaki ilk ii¢ giin i¢in ¢aligana hi¢ ddeme yapilmamasi, aktiieryal hesaplamalar
sonucunda yillik saglik sigortasi primlerindeki artig, sigorta saglik kurumu tarafindan ige
doniisiin  geciktirilmesi, biirokratik islemlerin fazla olmasi, bagvuru iglemlerinin iyi
tanimlanmamuis olmasi olarak aciklanmistir.
Caliganin saglik kurumlarina bagvurusunun dniindeki engeller, ¢alisanin saglik sorununun isle
baglantisin1 kuramamasi ve bununla ilgili olarak para 6deyerek saglik hizmeti almak
istememesi, caligma kosullar: nedeniyle saglik kurumuna bagvuru igin yeterli zamaninin
olmamasi, sigorta girketlerine ve igyerlerine haber verilecegi i¢in saglik hizmeti almaktan
kaginma olarak belirtilmigtir
Saglik kurumlar1 tarafindan is kazasi ve meslek hastaliklarimin taninmasmin 6niindeki
engeller, hekimin egitimsizligi nedeniyle saglik sorununun igle iligkisini kuramamasi, hekimin
bildirimle zaman kaybetmek istememesi, hekim ya da saglhik kurumlarinin bildirim
sistemlerini yeterince tanimamasidir [3].
Reason 1997’de bildirimin 6niindeki engelleri beg baglikta siniflandirmigtir: 1-ceza almaktan
¢einme 2-giivenilirlik ya da kimligin agiklanmasi 3-resmi olarak verileri toplayan ve analiz
eden yetkililerin farkli olmasi 4-bildirimin toplandig1 topluluga hizli, kullanigh, ulagilabilir bir
sekilde geri bildirimde bulunulmamasi 5- bildirimin pratik agidan kolay olmasi. Van der
Schaaf ve ark. literatiirdeki bu alandaki c¢alismalar1 degerlendirdikleri makalelelerinde
bildirimin 6niindeki engelleri dort baglikta toplamugtir:
1.Ceza almaktan korku ya da digerlerinin tepkisinden utanma
ii.Yonetimin bu bildirimi dikkate alip diizeltme yapmayacagina olan inang
iii.Riskin kabul edilebilir olmasi (baz1 kazalarin isin dogal bir pargasi olarak kabul
edilmesi, ya da bana bir sey olmaz anlayis1)

iv.Pratik nedenler (bildirim islemlerinin bilinmemesi, zaman alic1 olmasi vb.)[91]
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3.AMACLAR

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde hemsirelerin farkl: ¢alisma kosullarim igeren

bes bdllimde;

Ulusal ve uluslar aras1 standartlara uygun bir is kazasi stirveyans sistemi Onerisi
gelistirilmesi

Hemgirelerde is kazas1 sikliginin, dagiliminin ve tiplerinin belirlenmesi

Bildirim ve bildirilmeme hizlarn hesaplanarak &nerilen kayit sisteminin
degerlendirilmesinin yapilmast

Is kazas1 bildirimini etkileyen etmenlerin belirlenmesidir.

37



4.GEREC ve YONTEM

4.1. Tezin Genel Cergevesi ve Onerinin Hazirlanma Siireci
Tezde birden fazla aragtirma tipi kullamlmigtir(bkz 4.2.1, 4.2.2, 4.2.3, 4.2.4, 4.2.5) . Ege

Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde ¢alisan hemsgireler igin bir stirveyans modeli Onerisi
gelistirilmis ve bu sistemin etkinligi bes klinikte degerlendirilmigtir. Kullanilan arastirma
tipleri bu bolimiin kullamlan ydntemler béliimiinde siralanmig ve daha sonra her arastirma
tipi i¢in ayrintili bilgi verilmistir. Arastirmanin genel tasarimi Sekil 4’de 6zetlenmistir.

Sekil 4. Aragtirmanin genel tasarimmi

Onerinin Gelistirilme Siireci
[lgili literatiirtin taranmasi
Ulusal kanunlarin ve uluslar arasi anlasmalarm mcelenmes1
Kayit sisteminin yapist ile ilgili hastane yoneticileri ve hemsirelerle derinlemesine
gorlismeler yapilmasi

Onerinin Uygulama Siireci ,

Bashekimlik aracilityla 6nerilen sistemin tiim hemgirelere resmi yaziyla duyurulmas:
Aragtirma grubundaki tiim hemsirelere is kazalar1 ve Tiirkiye’deki yasal siiregle ilgili
egitim verilmesi \
Her egitimin sonunda sistemle ilgili ayrintil bilgi paylasimi yapiimasi

o - Hemsirelerin ¢alisma kosullarint ve gecmis bir yillik kaza Oyknsﬁnﬁ degerlendiren bir
anKket uygulanmast
Is kazas1 bildirimlerinin alt1 ay boyunca onerilen sistemle toplanmasi

Onerinin ]Lgerlendmlme Siireci

o - Ugtincli aym sonunda son bir aydaki i kazasi sikliginin ve bildirilmeme nedenlerun igeren
bir anket uygulanmas:

e  Sistemin bir siirveyans sisteminin temel 6zellikleri tizerinden degerlendirilmesi

4.1.1. Kullanilan Geregler: }
Stirveyans sistemi 6nerisi geligtirilirken Is kanunu, SSK Kanunu, UCO( Uluslar aras1 Caligma

Orguti) ySnergelerinden, DSO Yaralanma Stirveyans Rehberinden yararlanilmis, Snerinin
son hali i kazasi kayit sisteminin taraflani olabilecek Kkisilerle yapilan derinlemesine

gorlismelerden sonra verilmistir.
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DSO ve Hastalik Kontrol Merkezi tarafindan hazirlanan yaralanma siirveyans rehberinde
Onerilen ve genel bilgiler béliimiinde ayrintili olarak yer almakta olan on iki basamak kurum
icinde kullanilacak is kazasi kayit sitemi Onerisini olustururken kullanilmistir. Bu on iki
basamak :

e Taraflarin belirlenmesi

e Sistem amaglarmm tanimlanmast

e Bir vaka tanimlanmasi

e Veri kaynaklarinin tanimlanmasi

e Ulagilabilir kaynaklarin degerlendirilmesi

e Taraflarin bilgilendirilmesi ve dahil edilmesi

e Veri ihtiyacinin tanimlanmasi

e Veri toplanmasi

e Veri isleme sisteminin kurulmasi

e Raporlarin tasarlanmasi ve dagitilmast

e Personelin egitilmesi ve sisemin aktive edilmesi

o Izleme ve degerlendirme
Asagida her bir basamak igin bu tez siirecinde yapilanlar ayrintili olarak sunulmustur.
Yaralanma Siirveyans Rehberi 1. basamak:Taraflarm belirlenmesi:
EUTF Hastanesinde tiim galisanlar Bashekimlige bagli olarak galigmaktadir. Hastane i¢inde
meydana gelen her tiirlii is kazasmnda yasal sorumluluk Baghekimliktedir. Bashekimlik
SSK’ya bagli olan ¢aliganlarin is kazalarim SSK Bolge Miudiirligti'ne bildirmek zorundadir.
Hastane iginde hemsgireler ilk 6nce klinik baghemsiresine, klinik baghemgireleri araciligiyla da
Hastane Hemsgirelik Miidiirliigii'ne baglhh olarak ¢alismaktadir. Hemsgirelerin g¢alisma
kosullariyla ilgili her tiirlii uygulama bu yap: iginde gergeklesmektedir. Bu yap: hastane i¢inde
gbrev tanimi en iyi yapilmis ve iletisim ag1 en iyi olan &rgiitlenmedir. Hekim hari¢ tiim
personelin isleri klinik baghemgireleri tarafindan planlanmakta ve denetlenmektedir. Hastane
icinde alt yapt hizmetlerinden Hastane Miidiirliigti sorumludur. Dolayisiyla bir is kazasi
gerceklestiginde alt yapiyla ilgili diizenlemeler bu birim aracilifiyla yapilacaktir. Istatistik
Birimi hastane igindeki hastalik kayitlarindan sorumludur, hastanede is yiikiinii kabaca da olsa
belirleyen ayaktan ve yatis yapan hasta sayilarin1 klinik bazinda bu birimden elde etmek
miimkiindiir. Calisan bagina diisen hasta sayis1 gibi planlama i¢in 6nemli olan veriler bu birim
tarafindan hastane yonetimine sunulmaktadir. Halk Saglig1 A.D., hastane i¢inde is saglig1 ve
yonetimi konularinda gesitli aragtirmalar yliriitmiig, atik yonetimi, olagan dist durumlara
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hazirlik gibi konularda aktif roller tistlenmis, hastane i¢indeki enfeksiyon ve radyasyon izleme
komitesinin {iyesi, is¢i saglig1 ve saglik ¢calisanlarinin sagligi konusunda egitim vermekte olan
bir birimdir. Hemygireler i¢inde sendikal ve mesleksel orgiitlenme ¢ok az olmakla birlikte en
¢ok liyeye sahip olan Grgiitler, aragtirmanin yiiriitlilmeye bagladig1 sirada, sirasiyla Saglik
Emekgileri Sendikasi ve Tiirkiye Hemsireler Dernegi’dir. Saglik Emekgileri Sendikasi’nin
hastanede, c¢alisanlarin saglig:t icin bir birim kurulmasi yOniinde yogun c¢alismalari
bulunmaktadir. Yukarida ag¢iklanan nedenlerden dolay: bir is kazasi siirveyans sisteminin
sonuglarindan yararlanacak ve katkis1i olacak taraflar EUTF Bashekimligi, Hemsirelik
Hizmetleri Miidiirliigii, Hastane Miidiirliigt, Istatistik Birimi, Halk Sagligi A.D., Bolge SSK
Miidiirliigii ve Sendikadir.
Yaralanma Siirveyans Rehberi 2. basamak: Sistem hedeflerinin tanimlanmasi
Hastanede is saglig1 ve giivenligi agisindan biiyiik risk altinda oldugu gosterilmis hemsirelerle
ilgili bir kay1t sistemi yoktur. Gelistirilecek bir kaza kayit sistemi is saglig1 ve giivenligi ile
ilgili galismalara yol gosterici olacaktir. Béyle bir kayit sisteminin hedefleri:
e Hemsgirelerde is kazasi sikligini belirlemek,
e Hemgirelerde goriilen is kazasi tiplerini belirlemek
e Kaza sonucu ortaya ¢gikan yaralanmalarin tiirli ve siddetini 6grenmek
o Kaza nedenleri, risk fakt6rleri hakkinda varsayimlarda bulunabilmek
o Onlem alabilmek igin riskli yer/durum/davramglari belirleyebilmek olarak
belirlenmigtir
Yaralanma Siirveyans Rehberi 3. basamak : Bir vaka tanimlanmasi
Bu kayit sisteminde “vaka” ulusal ve uluslar arasi literatiirde kabul géren tanimiyla
gerceklesebilecek tiim is kazalaridir. Belli bir is kazasi ya da yaralanma tipi, hastanedeki
riskler bilinmediginden ve daha Once bu konuda arastirma yapimadigindan tercih
edilememigtir.
Tiirkiye’deki en kapsaml is kazas1 tammi 506 sayii’lu SSK kanununda yer almaktadir.
Madde 11°de is kazas: belli hal ve durumlardan birinde meydana gelen ve sigortaliyr hemen
veya sonradan bedence veya ruh¢a arizaya ugratan olay olarak tanimlanmustir. Bu hal ve
durumlar:
a) Sigortalinin igyerinde bulundugu sirada,
b) Isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is dolay1siyla,
c) Sigortalinin, igveren tarafindan gorev ile bagka bir yere génderilmesi yiiziinden asil igini
yapmaksizin gecen zamanlarda,
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d) Emzikli kadin sigortalinin gocuguna siit vermek i¢in ayrilan zamanlarda,

e) Sigortalilarin, igverence saglanan bir tagitla isin yapildig1 yere toplu olarak gotiiriiliip
getirilmeleri sirasinda.
1998 yilinda UCO uzmanlarinin diizenledigi Uluslar aras: Isci Istatistik¢ileri Konferansinda is
kazas1 “bir ya da birden fazla ¢aliganda yaralanmaya, hastalifa ya da 6liime neden olan, isten
ya da is ile ilgili olan bir nedenden kaynaklanan, siddet davramiglarini da iceren beklenmeyen
ve planlanmamug olay” olarak tanimlanmisgtir. Bu iki tanim birbirleriyle ¢elismemektedir. SSK
tammimda yer alan “bedence ve ruhga arizaya ugratan™ ifadesi hastanelerde goriilen
cogunlukla duygusal travmaya neden olan hasta ve yakinlari tarafindan uygulanan sozel
istismar1 diglamamaktadir ki UCO tamiminda da siddet davramslarii is kazast tanmmi
kapsamina alinmigtir.
Sistem is saglig1 ve giivenligi agisindan hastane i¢inde koruma programlarina yol gosterici
olmay1 hedefledigi i¢in is glinii kaybina yol agmasina ya da bir yaralanmayla sonuglanma
durumuna bakilmaksizin biiyiik kiigiik tiim kazalar1 kaydetmeyi hedeflemisgtir.
Ayn1 kiginin aym kaza nedeniyle birden ¢ok bagvurusu tek bir is kazas1 olarak, aym kazada
birden fazla yaralanma ger¢eklestiginde ise en ¢ok zarar veren yaralanma kaydedilmistir.
Yaralanma Siirveyans Rehberi 4. basamak Veri kaynaklarmin belirlenmesi
Daha 6nce Hastane i¢inde uygulanmig bdyle bir is kazasi kayit sistemi ya da verilerinden
yararlanilabilecek bir saglik merkezi yoktur. Bu nedenle olasi veri kaynaklar tez komitesiyle
tartigilarak degerlendirilmis ve karar verilmistir.
a. Olas1 veri kaynaklar
Hemgire Hizmetleri Miidiirliigii 'nde bir klinikte ka¢ hemsire galigti1, hemgirelerin ne zaman,
hangi klinikte ise basladig1 ve hangi alt birimde (servis, yogun bakim . vb) ¢alistiiyla ilgili
bilgiler kayith bulunmaktadir.
Hemgireler iki farkli sosyal giivenlik kurumuna bagli olarak calistigindan aldiklar1 raporlar
Ozliik Isleri Sefligi ve Doner Sermaye Saymanligi’nda kayith bulunmaktadir.
Yaralanmayla sonuglanan is kazalan Acil Servis’te tedavi edilebileceginden olasi
kaynaklardan biri de bu birimdir.
Bunun diginda Hastane i¢inde hemsirelerin tedavi amaciyla bagvurabilecegi tanimlanmuis bir ig
sagligi birimi yoktur. Dolayisiyla gegirilen is kazalarimin toplanabilecegi bir birim
bulunmamaktadir. Hemgireler is kazalarini zorunlu olduklarinda sorumlu hemsirelerine ya da
klinik baghemgirelerine bildirebilmekle birlikte ¢ogunlukla sorunu higbir yere bildirmeden
kendileri ¢6zmektedir.
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Hastane’de is kazalariyla ilgili Bolge SSK Miidiirltigti’ne is kazas1 bildirimi yapan bir birim
yoktur.

b. Veri kaynaklarinin secimi ve degerlendirilmesi

Hemgire Hizmetleri Miidiirliigii kendisinde bilgisayarda kayith olan bilgileri paylasabilecegi
konusunda onay vermistir. Bu ig i¢in ek personele ya da ek bir zamana ihtiya¢ olmayacaktir.
Sadece bir veritabam aktarma iglemi gergeklestirilecektir.

Ozliik Isleri Sefligi ve Doner Sermaye Saymanligi’ndan rapor alan hemgirelerle ilgili bilgi
almak miimkiin olmamugtir. Personel kayitlar i¢in ayrilmis olan veritabani ¢aliganlarin 6zlik
haklar1 ile gizli kalmasi gereken tiim bilgileri igermektedir, bu nedenle bu birimlerde
calisanlar diginda kimsenin veritabanini kullanma yetkisi yoktur. Ayrica klinik ya da meslek
bazinda degil sadece isim ve personel numaras: bazinda kullanilabilen bir veritabani oldugu
i¢in, ¢aliganlarin raporlartyla ilgili kayitlari ayirrmak oldukg¢a uzun bir mesai ve ayimn belli
giinlerinde bu ig i¢in ayrilmig bir personel gerektirmektedir. Bu nedenle bu bilgiye sadece
baghemsirelerden ulagilabilmektedir.

Acil Servis’teki tim kayitlar elle tutulmakta, daha sonra bilgisayara aktarilmaktadir. Fakat
bilgisayar programlarinda sik¢a problem yasandifi igin glivenilir bir bilgi kayd:
bulunmamaktadir. Acil Servis’ten bilgi akisi sadece bu konuda egitimle duyarlilik
kazandirilmig hemsireler ya da bashemgire araciliiyla yapilabilir ki bu da diizenli ve
giivenilir bir bilgi kaynag1 olmayacaktir.

Hemsgireler kendi baslarina g¢6zemeyecekleri biiyilk ya da riskli is kazalarim klinik
bashemgirelerine bildirmektedir. Klinik baghemsireleri bu konuda 6nemli bir bilgi kaynagidir.
Bir is sagligi ve giivenligi birimi olmadifi i¢in hemsirelerin bireysel saglik ve
aligkanliklarimin ya da ¢alisma kogullarinin ayrmtili olarak yer aldigi bir veri tabanmi yoktur.
Calisma kosullari klinikler arasinda farklilik géstermektedir. Bu nedenle aragtirmanin baginda
calisma kosullarinin ve sosyodemografik zelliklerin degerlendirildigi tanimlayict bir anket
uygulanmuigtir.

Hastane ¢ok biiyiik ve is yogunlugu ¢ok fazla olan bir yer oldugu i¢in hemgireler sorunlarim
kendileri ¢6zmek zorunda kalmaktadir. Yogun ya da acil bakim gerektiren bir hasta s6z
konusu oldugunda hemsireler islerini birakip kendileriyle ilgili bir sorunu ¢6zme ¢abasi igine
girememektedir. Hemgirelerde goriilen ve en riskli kazalardan biri olan igne batmasi g¢ogu
zaman bu gerekcelerle Onemsiz kabul edilmekte ve gizli kalmaktadir. Bu nedenle
hemsirelerden bu bilgiyi alacak dogrudan bir mekanizmaya ihtiya¢ duyulmus ve

derinlemesine goriismelerde taraflardan birinin Onerisiyle kliniklerde hemsgirelerin yogun
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bulunduklar yerlere is kazas: bildirim kutusu konmasina ve bu yolla da veri toplanmasina
karar verilmistir.

Yaralanma Siirveyans Rehberi 5. basamak :Ulagilabilir kaynaklarm degerlendirilmesi
Bu tez kapsamunda bildirim kutularindan ve bagshemgirelerden verinin toplanmas: aragtirmact
tarafindan gerceklestirilmistir. Tez tamamlandiktan sonra kayit sisteminin devamina karar
verilmesi durumunda, veri toplamanin enfeksiyon komite hemsireleri ya da bu is i¢in ayrilan
bir kayit memuru tarafindan devam ettirilebilecegi konusunda yapilan -derinlemesine
goriismelerde Oneriler gelmigtir. Verilerin kaydi, analizi ve dagitimi Halk Sagligi A.D.’da
aragtirmaci tarafindan ylriitiilmiigtlir. Formlar aracilifiyla toplanan veriler elle bilgisayara
islenmis ve aylik raporlar tiretilmistir. Veriler Halk Sagligi’nda bir bilgisayarda saklanmis,
kaza kayd1 yapilan kiginin izni olmadan kimseyle isim kullamlarak paylagilmamistir. Verilerin
ve raporlarin her ay yedekleri alinmis ve bir cd’ye kopyalanarak saklanmigstir. Biyolojik
risklerle ilgili i kazalar1 sonrasinda gereken damismanlik hizmeti arastirmaci tarafindan
verilmigtir. Yaralanan kisinin bagisiklama hizmetinden yararlanmasinin gerektigi durumlarda
Bashemgirelik Midiirltigiiyle goriisiilerek yaralanan kisi Enfeksiyon Hemsgirelerine
yonlendirilmis ve gerekli miidahalenin yapilmasi saglanmugtir. Izlem gerektiren bulagh
yaralanmalarda yapilacak tahliller yaralanan hemsireye diizenli olarak aktarilmis ve sonuglar
izlenmisgtir.

Sistemin tlim hemsirelere tanitimi igin aragtirmaci tarafindan bir egitim planlanmis ve
uygulanmustir.

Yaralanma Siirveyans Rehberi 6. basamak Ilgili taraflar bilgilendirme ve sisteme dahil
etme

Ilgili taraflarla yapilan derinlemesine goériismelerde tiim katilimcilar is kazasi kayit sisteminin
saglayacag verilerin kendi birimleri agisindan yararli olacagini, hastanede bdyle bir sisteme
ihtiya¢ oldugunu belirtmislerdir. Tez kapsaminda yiiriitiilen arastirmanin tez bittikten sonra
tiim hastaneye yayginlastirilmas: konusunda goriis bildirmiglerdir. Bu ¢ergevede Hastane
Hemgirelik Miidiirliigii kaza kayit sisteminin gelistirilecegi klinik baghemsgireleriyle bir
bilgilendirme ve planlama toplantisinin diizenlenmesine, Bashekimlik de egitim Oncesi ig
kazas1 kayit sisteminin tanitildifi resmi bir bilgilendirme yazisimin imza karsilifi tim
hemsirelere ulagsmasina yardime1 olmugtur. Ayrica tlim taraflardan birer temsilciyle is kazalari
tanimi, 6nemi ve hastanedeki uygulamalarla ilgili genel bagliklar: igeren bir derinlemesine
gorigme yapilmigtir.
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Yaralanma Siirveyans Rehberi 7. basamak Veri ihtiyacinin tanimlanmasi

Sistemin amaglarina uygun olarak ulusal ve uluslar arasi diizenlemeler goz Oniinde
bulundurulmus ve gerekli veriler belirlenmigtir. SSK is kazalar1 bildirimlerini bir dilekge ve
form aracilifiyla toplamaktadir. Bu formda yer almasi zorunlu kazalarla ilgili veri bagliklar:,
UCO’niin birinci ve ikinci diizeyde toplanmasm Snerdigi degiskenler ve AB’nde Avrupa
Isyeri Kaza Istatistikleri projesiyle gelistirilen metodoloji igin tiim {ilkelerin toplamasi
Onerilen degiskenler Tablo 3’te belirtilmistir.

Tablo 3.SSK, UCO ve AB’nin is kazalariyla ilgili toplanmasin onerdikleri degiskenler

SSK Uuco AB projesi
Isverenle ilgili | Iskolu Iskolu Iskolu
Isletme biiytikl{igii Isletme biiytikliigii Isletme biiyiikliigli
Kaza geciren | Yas Cinsiyet Cinsiyet
caliganla ilgili | Meslek Yas Yas
Hizmet siiresi Meslek, Meslek,
Istihdam tipi Istihdam tipi
Hizmet siiresi Uyrugu
Kazayla ilgili | Kaza tarihi Kaza tarihi Kaza tarihi
Kaza saati Kaza saati Kaza saati
Kazanin gergeklestigi yer | Kazanin gerceklestigi yer | Kazamn gergeklestigi yer
Kaza giiniinde igbas: saati | Kaza giliniinde isbasi saati | Kaza tipi
Kazanin olus sekli Kaza tipi Kazaya neden olan eylem
Kaza nedeni Kazaya neden olan eylem | Kazaya eslik eden arag
Maddi zarar Kazaya eslik eden arag Kaza nedeni
Kaza sirasinda yapilmakta | Kaza sirasinda yapilmakta | Caligilan ortam
olan ig olan ig Caligma stireci
Yaralanmayla | Yaralanma siddeti Yaralanma tipi Yaralanma tipi
ilgili (agir,uzuv kayipli, hafif, | Yaralanan viicut bolgesi, | Yaralanan viicut bélgesi
limlii) Oltim varlig Kay1p isgiinii sayist
Kay1p iggiinii sayist Kay1p isgiinii say1s1

Tezde kullanmilan degiskenler SSK gerekliliklerini kapsayacak sekilde fakat kaza nedenleriyle
ilgili daha ayrmtili bilgi elde edebilmek amaciyla UCO degiskenlerinden yararlanilarak
genisletilmistir. Bu degiskenler hazirlanan Kaza Bildirim Formu ve Kaza Inceleme Formu
araciligiyla iki asamali olarak toplanmistir. SSK’min ve UCO’niin birinci asamada
toplanmasini Onerdigi degiskenler Kaza Bildirim Formunda yer almaktadir. Kaza inceleme
formunda kaza nedenlerini daha iyi ortaya koyacak degiskenler yer almaktadir. Ayrica
hemgirelerde delici kesici tipte yaralanmalar ¢ok sik goriildiigii icin bu yaralanmalarla ilgili
daha ayrintili degiskenler kaza inceleme formuna eklenmistir. Tablo 4°te formlarda kullanilan

degiskenler ve veri kaynaklar: siralanmigtir.
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Tablo 4.Formlarda kullanilan degigskenler ve kaynaklar

Degisken Kaynak

Isverenle ilgili Klinik adi Klinik Baghemsiresi
Boliimde galigan kisi sayist
Rapor alma durumu

Kaza geciren | Yas Tanmumlayici anket
cahsanla ilgili Meslek Kaza inceleme formu
Egitim durumu

Toplam hizmet stiresi

Klinikte hizmet siiresi

Calistig1 alt birimde hizmet stiresi

Istihdam tipi

Benzer kaza varlig1

Kaza konusuyla ilgili hizmet i¢i egitim varlig
Kisisel koruyucu kullanim durumu
Bagisiklama durumu

Kazayla ilgili Kaza tarihi Kaza bildirim formu
Kaza saati Kaza inceleme formu
Kazanin gerceklestigi yer

Kaza giiniinde isbas1 saati

Kazanin olus sekli

Kaza nedeni

Kaza sirasinda yapilmakta olan i
Kaza tipi

Kazaya eslik eden arag

Kazayla ilgili yazili prosediir varlig1
Kaza sonrasi alinan dnlemler

Yaralanmayla ilgili | Yaralanma tipi Kaza bildirim formu
Yaralanma derinligi Kaza inceleme formu
Bulag varlig1
Bulag tiirii

Bulas kaynaginda tibbi risk Sykiisii
Bulas kaynaginda serolojik risk Sykiisti
Yaralanan viicut bélgesi

Uygulanan tedavi

Izlem gerekliligi

Kayip is giinii sayis1

Yaralanma Siirveyans Rehberi 8. basamak :Veri toplama

Veriler aragtirmaci tarafindan tasarlanan Kaza Bildirim Formu ve Kaza Inceleme Formu
araciiflyla toplanmugtir. Is kazasi verilerinin toplanmasi iki asamali olarak
gergeklestirilmistir. Cilinkii derinlemesine goriismelerde tiim hemgire katilimcilar kaza
formlarinin basit, az bilgi igeren ve doldurulmasi kolay olan kisa formlar olmas1 gerektigi

konusuna vurgu yapmuglardir. Arastirmaci tarafindan ilk gelistirilen form tez izleme
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komitesine ve yOnetici hemgirelere gGsterilmis, ¢ok uzun bulunmugtur. Bu nedenle siireg is
kazas1 bildirimi ve incelemesi olarak ikiye boliinmiistlir. Hazirlanan her iki form Hastane
Istatistik Birimi y&neticisine gésterilmis ve onay alinmigtir (Ek-2, Ek 3).

Doldurulan formun kime teslim edilecegi konusu da derinlemesine goriismelerde ve tez
izleme komitesinde goriisiilmiistiir. Ozellikle s6zlesmeli hemsirelerin, hata yapmus ya da
beceriksiz olarak algilanma korkusuyla bashemsireye bildirim yapmayabilecegi bu
goriismelerde giindeme gelmistir. Bunun sonucunda goriisiilen kisilerden biri kliniklere is
kazas1 bildirim kutular1 asmayi Snermigtir. Bu goriis klinik bashemsireleri ve tez izleme
komitesince onaylaninca baghemsireye bildirimin disinda kaza bildirim kutularinin da ikinci
bir alternatif olarak kullanmilmasina karar verilmigtir. Veri toplama slireci asagida
dzetlenmistir:

e Kaza gergeklestiginde is kazasi bildirim formunun doldurularak klinik bashemsiresine
verilmesi ya da bashemgire bulunamazsa is kazasi bildirim kutularina atilmasi;

e s giinii kaybiyla sonuglanan kazalarm 24 saat icinde baghemsire tarafindan
aragtirmaciya bildirilmesi, digerlerinin ise haftada bir bashemsire ve kutulardan
aragtirmaci tarafindan toplanmasi;

e Aragtirmacinin hemsgirelerle gegirilen her is kazas: icin telefonla ya da yliz ylize
goriiserek kaza inceleme formunu doldurmasi seklinde uygulanmistir.

Riskli ig kazalarinda ya da danismanlik istenen her durumda arastirmaciya bagvurulabilecegi
egitimlerde duyurulmustur. Kaza incelemesi yapildiktan sonra ilgili form, kaza bildirim
formuna zimbalanarak veritabanina eklendikten sonra klinige ait klastre kaldirilmugtir.

Kaza bildirim kutularimn yerlestirilmesi:. Kutular bagshemgirelerle konusularak hemsirelerin
en sik bulundugu alanlara yerlestirilmistir. Toplam 15 kutu hazirlanmigtir. Kutularin
yerlesimi:

Psikiyatri: bir tane baghemsire odas, iki tane farkl: kattaki servislerdeki hemgire odalari

Genel Cerrahi: ameliyathane, yogun bakim ,iki farkli kattaki servisler

Dahiliye: Yogun bakim, servis, poliklinik

Anestezi: Servis, yogun bakimdaki hemsire dinlenme odas1

Acil Servis: Hemsire dinlenme odasi, kadin gézlem deski, genel hemgire gézlem deski
Yaralanma Siirveyans Rehberi 9. basamak :Veri kaydi i¢in sistem kurulmasi
Formlardaki veriler aragtirmaci tarafindan kodlanarak SPSS 11 programinda hazirlanmis bir
veri tabanina kaydedilmigtir.

Yaralanma Siirveyans Rehberi 10. basamak : Raporlarin tasarimi ve dagitim
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Hastane yoneticilerinin de yer aldigi derinlemesine gériismelerde raporlarin ilk etapta aylik
olarak hazirlanabilecegi goriisti ¢ikmigtir. Bildirimlerin toplandig1 ayimn bitiminden sonraki ilk
hafta bir 6nceki aya ait kaza bildirimleri gelmeye devam ettigi i¢in, her ayin ikinci haftas1 bir
Onceki ayin kazalar1 analiz edilmis ve raporlanmigtir. Raporda tiim degiskenler analiz edilmis,
is kazalar1 klinik bazinda hesaplanmustir. Raporlarda riskli kazalar ve kaza nedenleri 6zellikle
vurgulanmstir.
Yaralanma Siirveyans Rehberi 11.basamak: Personelin egitimi ve sistemin aktive
edilmesi
Aragtirma kapsamindaki tlim hemgirelere is kazasi bildirim sistemini anlatan ve sistemin
01/11/2004 tarihinde uygulamaya konacagimi bildiren resmi bir yazi Baghekimlik ve
Hemsirelik Midiirliigii aracilifiyla génderilmistir. Daha sonra Hemgirelik Miidiirligii’ niin
yardimlariyla bes klinigin baghemsiresiyle toplant1 yapilmis ve egitim tarihleri planlanmugtir.
15/10/2004-30/11/2004 tarihleri arasinda 1-15 kisilik gruplara 45 dakika- bir saat siiren bir
egitim verilmistir. Egitimlerin % 76’s1 kasim’in ilk haftasinda tamamlanmigtir. Egitimde
tartigilan konular is kazasi tanimi, kil pay: kaza tanimi, yasal yiiktimliiliikler, is kazalarmin
sonuglari, hemgirelerde sik goriilen is kazalan, is kazalarim1 kaydetmenin saglayacag yararlar,
hastanede uygulanacak kayit sistemi ve iletisim bilgileridir. Egitimde is kazalarinin yazili
olarak bildirilmesinin alinacak ©nlemler agisindan Onemi O&rneklerle agiklanmis, kaza
bildirimleriyle toplanan bilgilerin damisilmadan kimseyle paylasilmayacagi ve kimseye bu
konuda olumsuz bir yaptirim uygulanmayacag vurgulanmaigtir.
Yaralanma Siirveyans Rehberi 12. basamak Sistemin izlenmesi ve degerlendirilmesi
Sistemin izlenmesi ve degerlendirilmesi tezin bulgular ve tartigma kisminda yer almaktadir.
4.1.2. Aragtirma Teknikleri
Tez kapsaminda birden ¢ok teknik kullanilmigtir, bunlar:
e Taraflarin tanimlanmasi ve katilimlarinin saglanmasi amaciyla derinlemesine gériisme
teknigi
e Hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerini ve c¢alisma kosullarimi belirleyen
tanimlayzici bir aragtirma
e Kayit sistemi tarafindan toplanan is kazasi bildirimlerinin epidemiyolojik olarak
degerlendirilmesi
e Birinci ii¢ aym sonunda siirveyans sisteminin degerlendirilmesi igin is kazasi sikligini
ve bildirilmeme nedenlerini igeren kesitsel bir aragtirma

Asagida bu dort aragtirmanin gereg ve yontemleri sirasiyla verilmigtir:
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4.2.Kayit Sisteminin Taraflariyla Yapilan Derinlemesine Goriisme

Arastirmasi

4.2.1. Aragtirmammn tipi

Tanimlayicr tipte bir aragtirmadir. Derinlemesine goriisme teknigi kullanilmagtir.

4.2.2. Kullanilan gerecler

Yar1 yapilandirilmig bir soru formu (Ek-4) kullanilmigtir. Bu form 10 sorudan olugmaktadir.
Sorular, is kazas1 taniminin, hemgirelerin gegirdigi is kazalarinin hastane agisindan Sneminin,
bildirim sistemine iligkin distincelerin, kaza bildirimi i¢in 6nerilen yontemin ve is kazasi
bildirimin Oniindeki engellerin belirlenmesi amaglarina uygun olarak hazirlanmigtir. Sorular
ilk 6nce tez komitesi liyeleriyle birebir ¢aligsarak degerlendirilmis, daha sonra tez komitesinin
tamamunin katildig1 bir ¢alistayda tartisilmis ve son hali verilmistir. Konuya giris yapmak ve
arastirma grubunun katilmum arttrmak amaciyla is kazasi tanumi, siklifi gibi genel
sorulardan baglanmig, bildirimin Oniindeki engellerin belirlenmesi amaciyla hazirlanan ve
daha 6zel olan sorular goriismenin sonuna birakilmigtir.

4.2.3. Aragtirmanin yeri ve zamani

Derinlemesine goriismeler 15-30 Eylil 2004 tarihleri arasinda tamamlanmigtir. Her bir
katilimciyla kendi ¢aligma ortaminda yalmiz olarak goriisme yapilmaisgtir.

4.2.4. Aragtirmanin evreni

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde hemsireler icin hazirlanmis is kazasi kayit
sistemiyle ilgili olabilecek tiim kisi ve kurumlardar:

Ege Universitesi Tip Fakilltesi Hastanesi Baghekimligi: Yasal olarak hastanede gergeklesen
tiim is kazalarindan baghekimlik sorumludur. Bu kayit sistemi bashekimlik onayi olmadan
uygulamaya konamaz. Sistemin saglayacagi veriler sonucunda ortaya c¢ikabilecek Onleyici
tiim uygulamalar da baghekimlik onay1 alinmadan yapilamaz.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane Miidiirliigii: Hastanede alt yap1 ve arag gere¢ temini
gibi iglerden bu birim sorumludur. Hastane alt yapisiyla ilgili kazalarin bildirilmesiyle
yapilacak diizeltmelerle daha sonra gelisebilecek kazalar 6nlenebilir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Istatistik Birimi: Bu birim hastane i¢indeki tiim kayitlardan
sorumludur. Hastanede kullanilan hastalik kayit sistemi bu birim tarafindan hazirlanmugtir.
EUTF Hastanesi Baghemgirelik Miidiirligi: Hemsirelerle ilgili her tirli sorumluluk
bashemsirelik miidiirliigiine verilmistir. Alinan her karar ve uygulama bu kurum aracilifiyla
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yiirlitiilmektedir. Hastanede caligan saglik disi g¢alisanlar bashemsgireli3e bagli olarak
caligmaktadir.

SSK Izmir Bolge Miidiirligi: Tiim is kazalarinin SSK’na bildirimi zorunludur.

Arastirmanin yiiriitiilecegi klinik bashemgireleri: Tuim hemsireler bashemsirelere bagh olarak
calismaktadir. Her tiirlii sorun ilk Once bashemsireye bildirilmekte ve klinik igindeki
hemsirelerle ilgili her tiirlii uygulama baghemsireler araciligiyla ytiriittilmektedir.

Halk Saglhig A.D: Is saghgi, giivenligi ve stirveyans Halk Sagligi’min temel konularindandar.
Sendika: Hastane i¢inde birimi olan ve hemgireleri temsil eden tek Srgiittiir.

4.2.5. Arastirma érneklemi

Hastane i¢inde kaza kayit sistemi ile ilgili olarak sorumlu olan tiim birimlerden konuyla ilgili
olan ve sitemi aktif kullanacak kisiler se¢ilmistir. Halk Saglig1 A.D.’dan hastane kayitlariyla
ilgili ulusal bir projede ¢aligmis bir 6gretim iiyesi, Hemsirelik Hizmetleri Y6netimi’nden bir
bashemsire yardimeisi, Bas Hekimlikten iki bashekim yardimcisi, Istatistik Birimi ySneticisi,
Hastane Miidiirliigii’'nden bir miidiir yardimcisi, SSK Bolge Miidirligi’nden 15 sene
bagmiifettislik yapmus bir is miifettisi, Sendika’dan temsilcilik yapmis bir hemsire ve kayit
sisteminin yiiriitiilecegi bes klinigin baghemgireleri olmak tizere toplam 12 kisi ile
goriisilmistir. |

4.2.6. Veri toplama ydntemi ve siiresi

Niteliksel bir aragtirmadir. Derinlemesine goriisme teknigi kullamlmugtir. 12 goriisme tek bir
gobriismeci tarafindan yapilmigstir. Her bir goriisme 35-60 dakika arasinda stirmiistiir. Gorligme
talebini reddeden kimse olmamugtir. Her bir katilimciya aragtirmanin amaci anlatilmis ve
gizlilik konusunda bilgi verilmigtir. Gorlismeler katillmcidan izin istenerek teybe
kaydedilmigtir. Kasetlerin ¢6ziimlemeleri goriigmeyi yapan arastirmaci tarafindan iki hafta
icinde yapilmig, 6nceden hazirlanmig yapilandirilmig formdaki her bir sorunun altina tiim
katilimcilarin yanitlar: eklenerek veritabam olusturulmustur.

4.2.7. Verilerin analizi ve degerlendirme teknikleri

Tiim veriler yapilandirilmig forma gore ilk 6nce kodlanmig sonra da temalar belirlenmistir.

Betimleyici diizeyde bir analiz uygulanmigtir.
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4.3. Hemsirelerin Calisma Kosullarin1 Tanimlama Arastirmasi

4.3.1. Aragtirmanin tipi

Tanimlayici tipte bir arastirmadir.

4.3.2. Kullanilan gerecler

EUTF Hastanesi hemsirelerinin galisma kosullarini degerlendirme anketi kullanilmugtir.

4.3.3. Aragtirmanin yeri ve zamani

Arastirma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Dahiliye, Genel Cerrahi, Anestezi ve
Reanimasyon, Psikiyatri Anabilim Dallar ile Acil Servis’te 15/10/2004-30/11/04 tarihleri
arasinda ylirtitilmiigtiir.

4.3.4. Aragtirma evreni

Kaza bildirim sisteminin denenmesi amaciyla, toplam c¢alisan sayisi, farkli alt birimlerde
calisan sayisi, farkli ¢alisma tipleri goz 6niinde bulundurularak dért Anabilim Dali ve Acil
Servis se¢ilmigtir. Bu Anabilim Dallarinin uygunlugu arastirmanin baginda yapilan
derinlemesine goriismelerde hastanedeki ilgili taraflarca da kabul edilmistir. Hastane iginde
calisan ve hemsirelik meslegini yiiriitmekte olan toplam 957 hemgire vardir. Bu bes klinikte
calisan hemsire sayisi 240 (% 25,07)dir. Veri toplanmasi i¢in degiskenler dogrultusunda bir
anket formu hazirlanmigtir. Anket toplam 233 kisiye (% 97,08) uygulanmistir. Yedi kisiye
raporlu olduklar i¢in ulagilamamus, bir kisi formu doldurduktan ve egitim yapildiktan sonra
dogum iznine ¢iktif i¢in veri tabanindan ¢ikarilmigtir. Kapsayicilik % 96,67°dir.

4.3.5. Veri toplama ydntemi ve siiresi

Anket uygulanmadan Once verilen egitimde is kazasi, kilpayr kaza tamimlar1 6rneklerle
aciklanmugtir. Anket her egitimden sonra hemsirelere dagitilmis ve 6zbildirim yontemiyle
doldurulmas: saglanmistir. Anket uygulanan gruplarin biiytikliikleri bir ile 15 kisi arasinda
degisiklik gOstermis, ortalama bes alti kigiden olusan gruplardan olusmustur. Anket
15/10/2004-30/11/2004 tarihleri arasinda uygulanmugtir. Ankette yanitlanmayan veriler
hemsirelere iki ay i¢inde telefonla geri doniilerek tamamlanmigtir. Caligma stireleri, alt1 ay
boyunca klinik bashemsirelerinden temin edilen nobet ¢izelgelerinin excellde hazirlanan bir
veritabanina aktarilmasi yoluyla her bir hemsire i¢in hesaplanmagtir.

4.3.6. Veri analizi ve degerlendirme teknikleri

Tanimlayict veriler bilgisayarda SPSS 11.0 programu kullanilarak analiz edilmistir.
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4.3.7. Degiskenler:

Is kazalarm etkileyen faktorler

Bireysel ozellikler

Yas dogum tarihinden hesaplandi. Tanimlayici tablolarda “25 yas alt1, 25-34 yas, 35-44 yas ve
45 yas iistli” olarak siniflama yapildi.

Medeni durum “evli, bekar, bosanmis ve esi 6lmiis” olarak dort grupta siiflandi.

Cocuk sayist agik olarak sorgulandi, “cocugu olmayanlar, bir ¢cocugu olanlar ve iki gocugu
olanlar” olarak sinifland1.

Ogrenim Durumu en son mezun olunan okul olarak sorgulandi, “lise, 6n lisans, lisans,
lisansiistli olarak grupland.

Gebelik varligr agik olarak sorgulandi.

En kiiciik cocugunun yast agik uglu olarak sorgulandi. Beserli yag gruplari olarak
gruplandirildi.

Abliskanliklar ve saglhlk

Bedensel engel varligr agik olarak sorgulandi, “var” ve “yok” olarak simiflandirildi.

Kronik hastalik varlig agik olarak sorgulandi, “var” ve “yok™ olarak smiflandirildi.

Uyku bozuklugu varligt en az bir ay siiren uykuya dalmakta ya da siirdiirmekte ya da
dinlendirici olmayan uyku uyuma agik olarak sorgulandi, “var” ve “yok™ olarak
smiflandirildi.

Tlag kullanim agik olarak sorgulands, “var” ve “yok” olarak siniflandirildi.

Eksersiz durumu DSO kriterlerine uygun olarak haftada ti¢ giin en az 15-20 dakika olacak
sekilde spor/eksersiz yapma olarak sorgulandi, “evet” ve “hayir” olarak simiflandirildi.

Sigara icme durumu anketin yapildig1 zamandaki sigara igme sorgulandi, toplam kag yil ve
glinde ortalama icilen adet lizerinden tiiketilen miktar paket/yil olarak hesaplandi.

Alkol tiiketimi haftalik miktar1 sorgulandi, tiiketilen alkollii icki miktar1 standart i¢ki karsilig
tizerinden degerlendirildi.

Calisma kosullan

Anabilim dali agik uglu olarak sorgulanmig ve bes birime gore dagilim verilmistir.

Hanede yasayan kisi sayisi agik uclu olarak sorgulanmusgtir.

Haneye giren toplam gelir agik uglu olarak sorgulanmisg, kasim 2004 tarihinde gegerli olan
asgari ticrete (318.233.475 TL) boliinerek elde edilen katlar1 analizde kullanilmistir[15].
Subjektif gelir algist “gok iyi, iyi, orta, koétii ve ¢ok kotii” olarak bes grupta
degerlendirilmisgtir.
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Sosyal giivence durumu emekli sandig1 ve SSK olarak iki grupta sorgulanmustir.

Sozlesme tiirii “vakif ve hastane yénetimi” olarak iki grupta degerlendirilmistir.

Son bes yilda issizlik,is bulunamadigr icin calisilamayan donem varligr “evet ve hayir”
olarak gruplanmuig, yanitin evet oldugu durumlarda siiresi agik uglu olarak sorgulanmugtir.

Is giivencesi algist bes yil sonra ayn iste calisma olanagi olarak sorulmus “evet, hayir ve
bilmiyorum” olarak gruplanmuisgtir.

Toplam ¢alisma siiresi tim yasam boyunca toplam g¢alisma siiresi ay ya da yil olarak agik
uglu olarak sorgulanmusgtir.

Bu kurumda calisma siiresi ay ya da yil olarak agik uglu olarak sorgulanmugtir.

Anabilim dalinda ¢calisma stiresi ay ya da yil olarak ag¢ik uglu olarak sorgulanmusgtir.

Gorev yapilan alt birim “servis, ameliyathane, poliklinik, yogun bakim, diger” olarak
gruplanarak sorgulanmigtir.

Alt birimde calisma siiresi ay ya da y1l olarak acik uglu olarak sorgulanmigtir.

Ek is yapma durumu, “resmi ek isim var, resmi olmayan gelir getirici diizenli ek igim var,
arada sirada diizensiz gelir getirici ek isim var ve yok™ olarak dort grupta sorgulanmis, bir
haftadaki ortalama ek is stireleri agik uglu olarak degerlendirilmistir.

Mesai diizeni “sadece gilindiiz ¢aliganlar, haftada bes giin giindiiz ¢aligip ayrica nébet tutanlar
ve mesai diizeni siirekli degisenler” olarak sorgulanmustir.

Ayhk toplam ¢alisma siiresi her klinik bag hemsiresinden alinan ¢aligma ¢izelgelerinden
hesaplanmstir.

Giindiiz calisma siiresi her klinik bas hemsiresinden almman c¢alisma gizelgelerinden
hesaplanmustir.

Gece calisma siresi her klinik bas hemsgiresinden alinan ¢alisma ¢izelgelerinden
hesaplanmustir.

Karsiigy ddenen fazla mesai yapma durumu “cvet ve hayir” olarak agik uclu sorgulanmisg,
yanit1 evet olanlara aylik ortalama stire agik uclu olarak sorulmustur.

Karsthir ddenmeyen fazla mesai yapma durumu “evet ve hayir” olarak agik uglu
sorgulanmis, “diizenliyse her giin kag¢ saat ve diizensizse haftada calisilan ortalama saat ”
olarak iki grupta siniflandirilmistir.

Evden ise gidip gelirken kullamilan ulasum yolu “servis, kamu tagitlar, yiiriiyerek, arabayla
ve diger” olarak bes grupta siniflandirilmistir.

Mola hakkr giin igindeki mola hakki ve siiresi agik uglu olarak sorgulanmaigtir.

Sendikal iiyelik durumu “evet ve hayur” olarak acik uclu sorgulanmaigtir.

Mesleki birlik, drgiite iiyelik durumu “evet ve hayir” olarak agik uclu sorgulanmigtir
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Mesleki risklerle ilgili egitim alma durumu “evet ve hayir” olarak agik uglu sorgulanmigtir
Mesleki risklerle ilgili bilgilendirilme derecesi (algr) “cok iyi, iyi, orta, kot ve ¢ok kotii”
olarak bes grupta degerlendirilmigtir.

Onlem alinma derecesi (alg) “cok iyi, iyi, orta, kotli ve ¢ok k&tii” olarak bes grupta
degerlendirilmistir.

Kisisel koruyucu saglanma durumu “evet ve hayir” olarak agik uglu sorgulanmigtir

Isin saghgim etkileme derecesi (algy) “cok olumlu, olumlu, etkilemiyor, olumsuz, g¢ok
olumsuz” olarak bes grupta degerlendirilmistir.

Isten kaynakh oldugu diisiiniilen hastahk varhg “evet ve hayur” olarak acik uglu
sorgulanmugtir, yanit evet ise hastalik adi agik uclu olarak sorulmustur.

Son bir yilda kil pay: kaza gecirme durumu “evet ve hayir” olarak agik uglu sorgulanmistir,
yanit evet ise kazasi tipleri say1 ve igerik olarak dort grupta degerlendirilmigtir.

Son bir yilda is kazast gecirme durumu “evet ve hayir” olarak agik uglu sorgulanmigtir, yanit

evet ise kazasi tipleri say1 ve igerik olarak doért grupta degerlendirilmigtir.
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4.4.1s Kazalarmm Alt1 Aylik Izlem Sonuclarimin Epidemiyolojik Ac¢idan

Degerlendirilmesi Arastirmasi

4.4.1. Aragtirmanin tipi

Prospektif izlem aragtirmasidir.

4.4.2. Kullanmilan gerecler

EUTF is kazas1 bildirim formu ve is kazas:1 inceleme formu verilerin toplanmasmnda
kullamlmugtir. Is kazasi insidans hiza Gi¢ ayn, is kazasi aguwlik hizi iki farkli teknikle
hesaplanmaktadir. Elde edilen bulgulari literatiirle karsilagtirabilmek icin aragtirmada bu
farkly tekniklerin tiimii hesaplanmistir. UCO’nlin 6nerdigi, AB ve Tiirkiye’de de benzer
sekilde kullanmilmakta olan formiiller agagida sunulmaktadir. SSK yillik raporlarinda is kazasi
istatistiklerini tiim bu tekniklerin hepsine gére sunmaktadir.

Tam zamanh 100 is¢ide goriilen is kazas1 insidans hizi:

Referans siire boyunca yeni vaka sayisi x 225 000

Referans grubun refererans siire boyunca toplam caligma saati
225 000 say1s1=100 ig¢ix haftada 45 saat ¢aligmax 50 hafta
Bir milyon is saatindeki is kazasi insidans hizi=

Referans siire boyunca yeni vaka sayisi x 1 000 000

Referans grubun refererans stire boyunca toplam ¢alisma saati
Is kazasi insidans hizi=

Referans siire boyunca veni vaka sayisi x 10°

Risk altinda bulunan ¢alisan sayis1
Is kazas1 agirhk hizi (giin)=
Toplam giin kayb1 x 1 000 000

Referans grubun refererans siire boyunca toplam ¢aligma saati
Is kazas1 agirhk hizi (saat)=
Toplam saat kaybi x 100

Referans grubun refererans siire boyunca toplam ¢aligma saati

Referans grubun refererans siire boyunca toplam ¢alisma saatinin hesaplanmast: 1deal olarak
her is¢inin izlenen siire boyunca ¢aligma saatlerinin toplanmasiyla hesaplanmasi 6nerilmigtir.
Ayrintili bilgiye sahip olunmadigi durumlarda kisi sayisinin yasal galigma siiresiyle
carpilmasi, hafta sonlar1 ve tatillerin ¢ikarilmasi 6nerilmistir. Bu aragtirmada tlim hemgirelerin

35



toplam g¢aligma saatleri glin ve ay bazinda excell’de hazirlanan bir programla izlenmisgtir.
Hastane 24 saat ¢alisan bir kurum oldugu ve hemgirelerin ¢ogunun ¢alisma diizeni haftada bes
glin glinde sekiz saat olarak diizenlenmediginden {icretli izinler ya da resmi tatiller bu toplama
dahil edilmemistir. Bu aragtirma da toplam ¢aligma stiresi 229 608 olarak hesaplanmigtir.
Referans siire boyunca izlenen ¢alisan sayisimin hesaplanmasi: Ortalama kisi sayisimn
kullanilmasi, yar1 zamanli c¢aligan kisilerin tam zamanh g¢alismaya gére sayilarimin
diizenlenmesi Onerilmigtir. Bu aragtirmada alti ay boyunca aylik izlenen toplam hemsire
sayisinin altiya bsliinmesiyle bir ortalama aliarak 225 bulunmustur.

Toplam saat kaybi: toplam giin kaybinin her giin i¢in 8 saatlik tam g¢aligma ile ¢arpimindan
bulunmaktadir.

4.4.3. Arastirmanin yeri ve zamani

01.11.2004-01.05.2005 tarihleri arasinda EUTF Hastanesi’nde Genel Cerrahi, I¢ Hastaliklar,
Psikiyatri, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim dallar ile Acil Servis’te ylirtitiilm{iigtiir.

4.4.4. Arastirma evreni

Genel Cerrahi, I¢ hastaliklar, Psikiyatri, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim dallar ile Acil
Servis’te c¢aligan hemgireler aragtirma evrenini olusturmaktadir. Egitim verilen 232
hemsgirenin is kazalar1 izleme alinmistir. Hemsire sayisinda her ay isten ayrilmalar nedeniyle
eksilmeler olmugtur. Tablo 5°te aylara gore her anabilim dalinda izlenen hemsire sayist yer
almaktadir.

Tablo S. Aylara ve Anabilim Dallarina gire izlenen hemsire sayisi

Birim Kasim Aralk Ocak Subat Mart Nisan
Genel Cerrahi 65 65 63 62 62 62
I¢ Hastaliklar 48 46 46 46 45 38
Anestezi 51 51 51 50 49 48
Psikiyatri 22 22 22 22 22 22
Acil Servis 46 46 46 44 45 45
Toplam 232 230 228 224 223 215

Kasim ayindan nisan ayina kadar % 7.3°liik bir izlem kaybi meydana gelmistir. Subatta Acil
Servis ve Genel Cerrahiden birer kisi tiim ay raporlu, mart ayinda Genel Cerrahiden bir kisi
tim ay izinli oldugu icin izlem kayiplari meydana gelmistirr Tam izlem kayiplarnin
nedenleri Bu kayiplarin nedenleri isten ayrilma (9 kisi), dogum iznine ayrilma (7 kisi) ve
emekliye ayrilmadir (1 kisi).

4.4.5. Veri toplama yontemi ve siiresi

01.11.2004-01.05.2005 tarihleri arasinda alt1 ay boyunca her hafta Carsamba giinii
bashemsirelere bildirilen ve is kazas1 bildirim kutularina atilan formlar toplanmugtir. Bir hafta

56




icinde bu bildirimlerin kaza incelemeleri yapilmig ve SPSS’de hazirlanan veri tabanina
kaydedilmistir. Kaza incelemeleri bazen hemsirelerle yliz yilize yapilan goriismelerle,
ulagilamadi durumlarda da telefon aracilifiyla tamamlanmigtir. Bunun nedeni hemsirelerin
biiyiik cogunlugunun her giin mesai saatleri iginde ¢aligmamasidir.

4.4.6. Veri analizi ve degerlendirme teknikleri

Veriler SPSS 11.0 ve Microsoft Office Excel 2003 programlarn kullanilarak
degerlendirilmigtir. Analizde insidans hesaplanmais, kikare ve t testi kullanilmistir.
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4.5. Siirveyans Sisteminin Bildirimler A¢isindan Degerlendirilmesi
4.5.1. Arastirmanm tipi
Kesitsel analitik tipte bir aragtirmadir.

4.5.2. Kullamilan gerecler
Son bir aydaki is kazasi siklif1 ve bildirilmeme nedenleri anketi kullanilmistir. Bu ankette

aragtirilan degigkenler, son bir ayda gegirilen kaza sayisi, kaza tipleri, kazanin bildirilme
durumu ve eger bildirilmediyse bildirilmeme nedenleridir. Son ii¢ ay yerine bir aymn
sorgulanmasinin nedeni daha Onceki galigmalarda saptanan hatirlamaya bagli hata payini
azaltmaktir. Jenkins ve arkadaglart 2 aydan daha uzun siireli bir gegmis kaza Oykiisi
sorgulamanin kaza hizi tahminlerini istatistiksel olarak anlamli derecede diistirdiigiinii
aragtirmalarinda gostermislerdir[56]
Vander Schaaf ve arkadaglar bildirimi etkileyen faktorleri d6rt sinifta toplamiglardir:

i.Ceza almaktan korku ya da digerlerinin tepkisinden utanma

ii.lse yaramayacag diislincesi (y6netimin bu bildirimi dikkate alip diizeltme

yapmayacagina olan inang)
iii.Riskin kabul edilebilir olmas: (baz1 kazalarin isin dogal bir pargasi olarak kabul
edilmesi, ya da bana bir sey olmaz anlayist)

iv.Pratik nedenler (bildirim islemlerinin bilinmemesi, zaman alici olmasi vb.)[91]
Saglik calisanlarinda Hepatit B ve HIV gibi sonuglart agir ve toplumsal Onyargilarin
bulundugu riskler aragtirlldifi i¢in bu simiflamaya damgalanma korkusu da eklenerek
bildirilmeme nedenleri bes baslik altinda toplanmig ve 11 Onerme hazirlanmigtir.
Bildirilmeme nedeni ilk Once agik uglu sorulmus daha sonra hazirlanan 11 Onerme
sorgulanmstir.
4.5.3. Aragtirmanin yeri ve zamani
01-05/02/05 tarihleri arasinda hemsirelerin ¢aligtif1 anabilim dallarinda yiiriitilmiigtiir.

4.5.4. Aragtirma evreni
Kasim ayinda izlenmeye baglanan 232 hemsirenin 227’sine (% 98.3) dort kisiye o donemde

isten ayrildiklari, bir kisiye de o dénemde ¢alismadigi i¢in ulagilamamugtir.

4.5.5. Veri toplama ydntemi ve siiresi
Anket yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanmigtir. Anketin % 85’1 Subat aymun ilk ti¢

glintinde, % 15°i de takip eden dort ve besinci giinlerde tamamlanmistir. Is kazasim yazili
olarak bildirilmemesinin nedeni ilk énce agik uglu sorulmus daha sonra hazirlanan 11 6nerme
ile kapal1 olarak sorgulanmaigtir.

4.5.6. Veri analizi ve degerlendirme teknikleri
Veriler SPSS 11.5 programinda ki kare ve t testi kullanilarak degerlendirilmisgtir.
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4.6. Arastirmanin Kisithliklar:

Kayit sistemi Onerisinin tim hastaneye daha rahat uygulanabilmesi i¢in en ¢ok sayida
hemsire ¢alisan ve hastane igindeki hemsgirelerin tiim farkli ¢aligsma tiplerini igeren beg
anabilim dali, hastane y6neticilerinin onay1 alinarak secilmistir. Fakat hastane icinde
anabilim dallar1 arasinda caligma saatleri gibi ¢alisma kosullarinda farkli ySnetim
uygulamalar1 oldugu icin sistemin yayginlagtirma siirecinde beklenmeyen yeni
giicliiklerle karsilagilabilir.

Saptanan is kazalar1 hastane yoOnetiminin yasal sorunlari nedeniyle Bolge SSK
Midiirligii'ne  bildirilememistirr Bu  nedenle  sistemin bu  asamasi
degerlendirilememistir.

Derinlemesine gériismelerde temalarin belirlenmesi ve kodlama sadece arastirmaci
tarafindan yapilmusg, ikinci bir gbzlemci tarafindan degerlendirilmemistir.

Tan: almis hastalik bilgisi kayitlara dayanmamaktadir, bildirime bagli hatalar géz
6ntinde bulundurulmalidir.

Son bir yildaki kil pay1 kaza ve ig kazas1 sayilarinda hatirlamaya bagli hata olasilig1
g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Aragtirma siirerken tiim ig kazalar1 her ay yOnetime ve ilgili birimlere raporlandigi i¢in
is sagligi ve giivenligi alaninda bazi iyilestirmelere neden olmustur. Ozellikle
yoneticilere verilen raporlarda bulas agisindan riskli is kazasi gegiren bazi
hemgirelerin bagisiklamalarinin olmadigi vurgulandigi igin bashemsirelere bagh
olarak ¢aligan hekim dig1 tiim personelin bagisiklanmasi bu konuda duyarlilik yaratmig
olabilir. Bu duyarlilik olumlu ve istenen bir degisim olmasina ragmen bu nedenle
izlenen grubun kosullar1 ve is kazalarina yaklagimu siireg icinde degismis ve bu da
sonuglara yansimistir.

Aragtirma silirerken son iki ayda enfeksiyon hemgireleri arastirma grubunun biyilik
cogunluguna biyolojik tehlikeler ve alinmasi gereken Onlemlerle ilgili bir egitim
vermislerdir. Bu egitim hemgirelerin biyolojik risklerle ilgili davramglarinin olumlu

yonde degismesine neden olarak is kazas1 sayilarinda degisiklige neden olmus olabilir.
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5.BULGULAR
Bulgular béliimiinde gere¢ ve yOntemleri bir dnceki boliimde yazilmis olan aragtirmalarin
sonuglar1 asagida belirtilen sirayla aktarilacaktir:

e Derinlemesine goriismelerin betimsel analizi ve tartismasi (Bkz. 5.1)

e Hemygirelerin ¢alisma kogullarini igeren tanimlayici anket sonuglar1 (Bkz. 5.2)

o Siirveyans sistemi tarafindan toplanan is kazasi bildirimlerinin epidemiyolojik olarak

degerlendirilmesi (Bkz.5.3)
o Siirveyans sisteminin bildirimler agisindan degerlendirilmesi (Bkz.5.4)
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5.1.Derinlemesine Goriismelerin Betimleyici Analizi ve Tartismasi
5.1.1.15 kazas1 tanim
Genel bilgiler bsliimiinde aktarildig: gibi is kazasi, kisi, yer ve zaman 6zellikleri 6nemli olan
ve lretim ile insan saglifi agisindan Onemi nedeniyle ¢ogu zaman sinirlar1 yasalarca
belirlenen bir tanimdur. Tiirkiye’de bu tanim SSK kanununda belirlenmistir[7]. Katilimcilar ig
kazalarinin farkli 6zelliklerini vurgulamigtir. Katilimcilarin {igli yasal diizenlemeye de uyan
daha kapsamli bir ig kazas1 tanimi yapmuglardr:

“Isten eve, evden ise gidip gelmelerde dahil olmak iizere mesai saatleri icinde kiginin
saghgina zarar veren tiim kazalar”
Bu ti¢ katilime1 is kazalarinin mekan, ¢aligma saatleri gibi 6nemli 6zelliklerini siralarken bir
katilime1 i kazas1 tanimini sadece arag geregle gergeklesenlerle sinirlamigtir:

“Hastanede mesai saatleri igerisinde makine, tesisattan kaynaklanan kusurlara iy kazasi

13

denir.” Ust diizey yoneticilerden biri is kazasi tanmmum “...mesleki herhangi bir durumu
yerine getirirken olugsabilecek normal dis1, insan hayatim tehlikeye sokabilecek durumlar”
olarak ifade ettikten sonra “Hastanede bizim isimiz ne? Hastayla ilgili bir islem swrasinda
ortaya ¢itkan bir kazay: ben ancak is kazasi olarak kabul ederim. ...hastaya giderken ayagi
kayd: diistii gibi kazalari is kazasi sinifina sokabilir miyiz bilmiyorum. Ciinkii bu tip kazalar
hastanede degil disarida da olabilir. Yani bunu hastanede olursa is kazasi diyelim, disarida
olursa aksilik diyelim, bilmiyorum bdyle bir ayrim yapabilir miyiz?” diyerek is kazasi
tanimina farkl: bir yorum getirmistir.

Klinik baghemgirelerinden biri is kazasmu “Ben klinik olarak baktigim zaman ¢alisan
personelim iste bulundugu sirelerde ilgili bulunduklar: ugraslarla ilgili isle ilgili baglarina
gelen, yolunda gitmeyen aksakliklar olarak goériiyorum.” olarak tamimlarken bir digeri {ist
diizey bir yoneticinin vurguladig: gibi isle ilgili gbérevlerle sinirlamastir.

SSK kanununda yer alan i kazasi tanmimi az sayida katilimci tarafindan bilinmektedir.
Hastanede bu konuda yetki ve sorumluluk sahibi taraflarin is kazas1 konusunda bilgi diizeyleri
yeterli degildir. Bunun nedeni ¢ok yakin bir déneme kadar sadece kamu caliganlarinin
calistig1 hastanede is kazalariyla ilgili yasal olarak tanimlanmig bir sorumluluk olmamasidir.
Ust diizey yoneticilerden birinin sadece hastayla iliskili ylirtitiilen gorevler sirasinda ortaya

cikan kazalari ig kazasi olarak kabul etmesi, sorumluluk alma konusunda bir tereddiitten
kaynaklaniyor olabilir.
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5.1.2.EUTF Hastanesi’nde is kazalarmm sikhig
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde is kazasi sikligma iliskin katilimeilar farkli
tahminlerde bulunmuglardir. SSK Bélge Miidiirltigiti temsilcisi:

“dshinda ¢ok bilmiyorum bizim ¢ok bilgimizin olmadig1 bir alan ama vardir diye tahmin
ediyorum.” Benzer sekilde hastane yOneticileri de hastanede pek fazla is kazasi olmadig
konusunda goriis bildirmislerdir.

Katilimcilardan biri, kendilerine sadece isgiinii kaybi olan kazalarin bildirildigini ama
bildirilmeyen ¢ok fazla sayida kaza olabilecegini ifade etmistir. Klinik baghemgireleri i
kazasi goriilme sikligimi her giin, ayda bir iki, degisken gibi yanitlayarak farkl bildirimlerde
bulunmustur. Sendika temsilcisi hepatit B’ye bagli hastalif1 olan ya da tasiyici olan pek ¢ok
calisan olduguna vurgu yaparak hastanenin riskli bir ortam oldugunu ve ¢ok sayida is kazasi
olmast gerektiini belirtmigtir. Katilimeilardan biri kazalarin ¢ok oldugunu ama
kaydedilmedigi igin bilinmedigine deginmistir.

Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarinin is kazas1 siklifiyla ilgili az sayida arastirma mevcuttur.
Ankara’da iki tiniversite hastanesinde yliriitiilen Azap ve arkadaslarinin ¢aligmasinda son 6
ayda bulaslt materyalle is kazast siklig1 % 35, Kiran’mn Dokuz Eyliil Universite Hastanesi’nde
423 saglik personelinde ¢alisilan siire boyunca kaza siklig1 % 67.9, yine Ankara’da GATA’da
calisan 345 hemsireyle yiriitiilen kohort tipi caligmada kesici delici aletlerle yaralanma
insidans1 0.532/kisi-y1l, yaralanma orantisi % 25.8 bulunmustur(2, 60, 53). Yasal olarak
SSK’na bagl sigortalilar igin bildirim zorunlu olmasina ragmen, is kazasi bildirimi gesitli
nedenlerden dolay: yapilmamaktadir. Buna paralel olarak SSK Bolge Miidiirliigii yoneticisi
hastanelerin is kazalar1 agisindan bilmedigi bir alan oldugunu , bu konunun kurum i¢in de
yeni oldugunu ifade etmistir. Ayn1 sekilde is kazalariyla ilgili hastane yoneticileri de
kendilerine bildirimde bulunulmadigimi belirtmislerdir. Hastane i¢inde iki farkli statiide
calisan mevcuttur. 657°ye bagh olarak ¢aliganlar i¢in is kazalariyla ilgili tanimlanmig bir yasal
diizenleme yoktur. Kamu ¢alisanlar1 is kazasi gecirdiklerinde kendi saglik karnelerini
kullanarak saglik giderlerini karsilayabilmekte ve aldiklari rapor sonucunda da maaglarindan
herhangi maddi kesinti yapilmamaktadir. Calisilan igyerinin hastane olmasi saghk
sorunlarmin daha kolay ¢Oziimlenmesini saglamaktadir. Bu nedenle iist diizey y6netime
yansiyan fazla sayida is kazasi olmamaktadir.

Is kazalaniyla ilgili yasal stire¢ hastane iginde bilinmedigi ya da isletilmedigi igin ¢aliganlar da
bu konudan habersiz olabilir. S6zlesmeli ¢alisanlar, is giivenceleri olmadif: i¢in yasal
dtizenlemeleri bilmelerine ragmen ydnetime bagvurmamayi tercih edebilmektedir. Bir klinik

baghemsiresi’nin de belirttigi gibi hastane igindeki alt birimlerde dahi ¢aligan sayisinin fazla
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olmasi, is kazalariyla ilgili bir bildirim sistemi de olmadifi i¢in bu konudaki iletigimi
zorlagtirmaktadir.

5.1.3.EUTF Hastanesi’nde hemsirelerde goriilen is kazasi tipleri

Tim katilimcilarin goriilebilecegini ifade ettigi is kazasi tipleri ve sayilan tablo 7°de
sunulmustur.

Tablo 6. Katilmcilar tarafindan ifade edilen is kazalarinin dagilimi

Kaza tipi Kisi sayis1

Igne batmalart 12

oS

Kesici alet yaralanmalari (bisturi, ampul)

Bel ve omurga yaralanmalar1

Sedye ¢arpmasi

Fiziksel taciz

Sozlii taciz

Anestezik gaz kacaklan

Inhalasyon ya da cilt yoluyla zehirlenmeler

Kimyasal yaniklar

[lag sigramasi

b |t [ [N NI WO WD NI WD

Radyasyon maruziyeti

Goriigtilen kisilerin tamami hemgirelerde en sik goriilen is kazasinmin igne batmasi oldugunu
vurgulamigtir. Literatiirde de hemsirelerde goriilen en riskli is kazalar1i igne batma
yaralanmalaridir[25, 70, 78]. Katilimc1 bagina belirtilen kaza tipi ¢ok azdir. Bunun nedeni is
kazalari ile ilgili katilimcilarin ¢ogunun sadece kisisel deneyimlerinden yararlanmis olmalari,
konuyla ilgili biitiinciil bir egitime ve deneyime sahip olmamalaridir.
5.1.4.1s kazalarmm nemi
Is kazalarmin onemli ekonomik ve sosyal sonuglari vardir. Is kazalan o6liime, sagligin
bozulmasina, yaralanan galiganin is ya da maag kaybina, {iretim birimlerinin, arag gere¢lerinin
hasarina ve is giinii kayiplarina yol agmaktadir. Sonuglariyla ilgili yapilan aragtirmalar, bu
yaralanmalarin ig performans: ve ekonomik kayiplar kadar gilinlik yasam aktivitelerini
etkiledigini, is kayb1 ya da kalic1 bir sakatlik durumunda ailelerin pargalanmasi gibi sosyal
sonuglara yol agtifin1 géstermektedir[57].
Is kazalarinin 6nemine dair katilimeilarin verdikleri yanitlar ii¢ grupta toplanmugtir:

o Is kazas1 gegiren ¢alisamn saghigina olan olumsuz etki ve bu nedenle olusabilecek

ekonomik, sosyal sorunlar,

e Hizmetle iligkili olanlar

e Yasal ve idari sorumluluklar
Katihmcilar is kazalarinin en 6nemli sonucunun insan saghifina verdigi zarar oldugunu

diisiinmektedir. Is kazalarinm insan yasamini tehdit edebilecegini ve bu nedenle 6nlenmesinin
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zorunlu oldugu konusunda tiim katilimcilar benzer goriisler belirtmiglerdir. Katiimcilarin is
kazalarinin sosyal sonuglariyla ilgili ifadelerinden alintilar agagida siralanmigtir:

“Kiginin tim yagamini etkileyen bir gey... Kisinin ¢alisma kapasitesini etkiledigi icin tiim
yasamn etkiler, gegimini siirdiirmek, sosyal iligkileri, sagligim kaybetmesi gibi”

“.iste korunamadigr icin hem ailesiyle hem isiyle ilgili bu anlamda bir kayp olusturabilir.
Kigsinin giinlitk yasantisinda bir kalite degisikligi olur.”

Ayrica klinik baghemgirelerinden biri

“Bir tedavi uyguluyorsunuz, elinize igne batti. O an saglikl bir birey, bir hafta sonra saghkl
bir birey bir ay sonrasinda ya da bir yil sonrasinda hepatit B ya da C olabilir ve yillarca
bununla bas etmek zorunda kalabilir” diyerek hastanelerde goriilen is kazalarinin digerlerine
gore farkli oldugunu diistindiigiinii ifade etmisgtir.

Saglik caliganlarinin gegirecegi is kazalarinin hizmeti ve dolayh olarak toplum sagligini nasil
etkiledigini katilimcilardan biri su sekilde ifade etmigtir:

“Kisisel saglig1 yerinde olmayan kigi bir hizmet iiretemeyecek, bir hizmet kaybt s6z konusu.
Ondan hizmet alacak kigilerin hizmet alamamas: séz konusu, giderek toplum saglhigina kadar
dayamr bunun sonu. Kisisel saglik, toplum saghgr aradakileri de diisiiniirsek cember gibi
bayle bir sirkiilasyon oldugunu diisiiniiyorum, toplum saglhgin etkiler diye diigiintiyorum.”
Katilimcilardan biri

“Kaliteli bir hizmet iiretebilmek icin saghkli bir is ortanuinda bulunmak gerekiyor. Hizmet
kalitesi acgisindan ¢ok onemli, verimlilik acgisindan ¢ok onemli. Bir de is¢ilerin moral
degerleri, motivasyonu, mutlulugu agisindan onemli. Bir de igveren agisindan sorun var
calisamin kaza gegirmesi demek isgiicii kaybt demek. Verimlilik agisindan, yerine yeni bir
personelin yetistirilmesi acisindan da onemli...”

Klinik baghemsirelerinden birisi “...sayimiz azaltyor bir defa beni en g¢ok etkileyen tarafi o.
Belki de say1 olarak problemimiz oldugu icin. Sadece bizde degil hastanede de bu problem
var. Hemgire acig1 oldugu igin agik¢ast dogum izinlerine bile hep korkarak yaklasiyoruz.”
Yasal ve idari sorumluluklar ile ilgili olarak {ist diizey ySneticilerden biri,

“En azindan kendi personelmniz is kazast yaparsa dogrudan bir sorumluluk yiikleniriz ¢tinkii
temel olarak, prensip olarak siz is kazalarimn olusmamas: igin gerekli kosullar: saglamakla
yiikiimliistiniiz o nedenle iy kazalary bir sekilde bilyiikliigii ne olursa olsun olustugu zaman
bash basina yonetimin sorumlulugu altindadwr.” diyerek bu konudaki ySnetimin tagidigi
sorumluluga dikkat ¢ekmigtir.

Is kazalarinin neden 6nemli oldugu konusunu biraz daha ayrintili incelemek ve bu konuya

olan tutumu degerlendirebilmek amaciyla is kazalarinin hemsgireleri nasil etkiledigi ayrica
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sorgulanmistir. Katilimcilar hemgireler 6zelinde degerlendirdiklerinde is kazalarmin insan
saghigi tizerindeki psikolojik etkisinden bahsetmiglerdir. Katilimcilar;

“Uzun dénem bakacaksak bunun korkusu var, panigi var, bir hastaliga yakalanma riskinin
verdigi huzursuzluk var. Is hayatindan bu nedenle soguma var, isini rahat yerine getirememe
veya 0zgiiven yitirmesi var.”

“... is paylasimim olumsuz etkileyebilir yani riskli bir bolgede kaza yapilabilecek bir yerse

eger insanlar orada ¢alismak istemez, birine yiiklemek isterler, kazaya neden olan isi kimse
yapmak istemeyebilir”
Hastanede is kazalarinin hemgireleri nasil etkiledigi konusunda s6zlesmeli ve 657 galisan1 i¢in
farkl1 etkileri oldugu vurgulanmig, saglik hizmetlerine erisim ve ekonomik olarak
etkilenmenin sézlesmeliler igin daha zor ve agir oldugu yoneticiler tarafindan belirtilmistir.
“Tibbi agidan bir kaybi olmuyor genelde bizim 657 de ciddi saglik sorunun da olsa rapor
alirsan iste maasindan su kadari gider, donerinden su kadari gider oyle bir sey yok.
Sozlesmeliler de var. Yani 657 lileri ekonomik agidan olumsuz etkilemiyor ama ruhsal acidan
olumsuz etkiliyor.”
Katilimcilar is kazalarimin hem bireysel hem de kurumsal diizeydeki sonuglari nedeniyle
Onemli oldugunu diistinmektedir. Katilimcilarin ¢ogunun bir hastanede meydana gelebilecek
is kazasinin hem calisanin kendisi hem de hizmet verilen hastalar agisindan yasamsal
sonuglart olabileceginin farkinda oldugu goriilmektedir. Ayrica is kazalar1 nedeniyle
verimliliin diisebilecegi, eckonomik kayiplarin olusabilecegi yoneticiler tarafindan
belirtilmistir. Ust diizey yoneticiler yasal sorumluluklarmin {izerinde durmalarma ve endiseli
olmalarina ragmen hastanede bu konuyla ilgili kurumsal hi¢bir uygulamanin olmadigini
belirtmislerdir. Yoneticilerin saglik ¢aliganinin saglifinin hasta sagligi agisindan da onemli
oldugunu belirtmeleri, konunun 6nemini kavradiklari savini desteklemektedir. Hastanede
hemgire sayisimin yetersizligi, sozlesmeli ve kamu personelinin saglik hizmetlerine
ulagimindaki farklilar katilimeilar tarafindan 6zellikle vurgulanmugtir.

5.1.5.EUTF Hastanesi’nde is kazalariyla ilgili uygulamalar
Goriismeler hastane iginde is kazalariyla ilgili kurumsal diizeyde bir uygulamanin
bulunmadifim ortaya koymustur. Caliganlar is kazasi gegirdiklerinde sorunu kendileri
¢bzmeye ¢aligmaktadir. Yoneticiler yazili prosediir olmasa da is kazalariyla ilgili destekleyici
bir yaklasimin varligmmdan séz etmislerdir. Ust diizey yoneticilerden biri “Buras: hastane
oldugu igin belki baska bir isyeri olsa bir fabrika olsa baska, burada ¢aligamin ilk acil
durumda neler yapilmas: gerektigi konusunda bilgisi vardir, kendi halledilebilir’ diyerek ayr

bir prosediiriin gerekliligine olan sliphesini dile getirmistir. Bu konudaki eksikligi s6zlesmeli
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ve devlet memuru ayirimina da vurgu yaparak bashemsirelerden biri soyle dile
getirmistir: “Varolan bir prosediir yok. Simdi kliniklerde kurum ya da sozlesmeli ayrimiyor
tabi. ...Sozlesmeli hemgire arkadaslardan simdiye kadar bize gelen bir sey olmadi Ama
oldugu takdirde mutlaka biyokimyada tetkiklerini ya da bagka bir seyleri yapacak formiil
buluruz. Risk faktorleri, korunma yollart ya da oldugunda yapilacak islemlerle ilgili bir sey
yok bu da bir eksiklik aslinda. Hasta bakim kalitesine ¢ok fazla yonelmigstik yonetim olarak
buna yonelemedik.”

Yoneticiler is kazalarin1 G6nlemek igin yapilanlar arasinda kliniklere atik kutularinin
yerlestirilmesi ve ¢aliganlara yapilan egitimleri 6rnek olarak gostermiglerdir.

Halk Saglig1, Bolge ve Hastane Miidiirliigii’'nden olan katilimcilar is kazalariyla igyeri saglik
biriminin ilgilenmesi gerektigini belirtmiglerdir.

Yasal olarak zorunlu olmasina ragmen EUTF Hastanesinde is kazalariyla ilgili bir uygulama
yoktur. Ust diizey yoneticilerden biri disinda tiimii kurum iginde uygulamalarin baglatilmasi
gerektigini diistinmektedir. Ust diizey yoneticilerden birinin hastanede is kazalariyla ilgili ayn
bir uygulamanin gereksizligi konusundaki diigtinceleri dikkat cekicidir. Kurum igindeki
destekleyici yaklasim daha ¢ok 657 caliganlart i¢in gegerli olmaktadir, ¢linkii sézlesmeli
caliganlar sosyal giivencelerindeki farkliliktan dolayr tiniversite hastanelerinde tedavi
olamamaktadir. Yoneticiler bu sorunun farkindadir ve en kisa zamanda gerekli
diizenlemelerin yapilmas: konusunda istekli olmalar1 umut vericidir.

5.1.6.1s kazalarmm kaydedilmesinin saglayacag yararlar

Katilimeilar bir iy yeri kaza kayit sisteminin kendi birimleri agisindan gesitli yararlart
oldugunu belirtmislerdir. En sik ifade edilen yararlar, kaza siklifinin saptanmasi, kazalarin
yer ve cesitliliin belirlenmesi, kaza nedenleri konusunda fikir vermesi ve uygun Onlem
alinmasina olanak saglanmasi olarak siralanabilir.

Katilimcilardan biri kendi birimlerinin hizmet sunumu gergevesinde altyapiyla ilgili sorunlara
vurgu yapmustir: “Is kazast meydana geliyorsa neden fiziki ¢evreden kaynaklanyorsa o
eksikligi diizeltebiliriz. Hem diizeltici hem de onleyici faaliyet ¢alismast yapilabilir.”

Bir klinik baghemsiresi “Bizler uygulama swasinda klinikler icerisinde igleri, tedavileri
bitirme yolunda bazen kendimizi ikinci plana atabiliyoruz” diyerek Kkisilerin sorunlart kendi
baglarina ¢6zmesinin her zaman miimkiin olmadigina isaret etmistir. Saglik hizmetlerinde
riskin hasta ve ¢alisan agismdan iki yonlii oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda ayr bir
izlem sistemi zorunludur.

Diger bir klinik baghemgiresi, list diizey yOneticilerin risklerden yeterince haberdar

olmadiklar1 seklindeki goriisleriyle uyumlu bir sekilde “En azindan risk tasidigimizla ilgili
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yonetimin bilgisi olur..... Bu bize nerede fayda saglayacak, bunlarla ilgili taleplerimiz
oldugunda en azindan bilgi oldugundan dolay: daha rahat edebiliriz ya da tedbirleri alma
agisindan diger birimlerle igbirligi kurup talepte bulunabiliriz.”. demigtir.

Diger bir klinik baghemsiresi boyle bir kayit sisteminin yeni igyiikii olusturacagi konusunda
endigelerini dile getirmistir. “..kendi klinigim adina konusayim, burasi ¢ok yogun bir klinik
~ her kayw bir insan giiciidiir. Verdigimiz emegi biliyorsunuz az kisiyle ¢ok is yapmaya
calisiyoruz ....”

Bagka bir klinik baghemsiresi de kayit sisteminin gereklilifine olan siiphesini “yararlar:
olabilir ama kazamin bildirilmesinin bize yarari olmaz, sadece kayda geger bizden sonraki
insanlara olumlu etki gosterebilir. Biz kayit etmiyorsak da farkindayiz yani birebir bilgimiz
oluyor, ¢calisan insanlarla i igeyiz siirekli” diyerek belirtmistir.

Hastane {ist diizey yonetimindeki her birim bir kaza kayit sisteminin saglayacagi verinin
kendisi agisindan yararli olacagini ifade etmis ve bu sistemde sorumluluk almak istedigini
belirtmistir. Sistemde 6nemli bir rol almasi gereken klinik baghemsirelerinden ikisinin boyle
bir sistemin is yogunlugunu arttirabilecegi konusundaki endigeleri ¢ok Onemlidir. Ayrica
klinik baghemsirelerinden birinin bdyle bir sistemle {ist diizey yOnetimin kendi tasidiklari
risklerden haberdar olacagi konusundaki goriigleri, sistemin tasiyacadi islevlerden birinin
sorunlart bagimsiz yolla yukariya tagimak olmasi gerektigini diislindiirtmektedir. Sistemin
saglayacag1 verinin birincil olarak 6nlem almak amaciyla kullanilmak istenmesi olumlu bir
gostergedir.

5.1.7. EUTF hastanesinde olusturulabilecek bir i§ kazasi kayit sisteminin ozellikleri

Tiim katilimcilarin EUTF Hastanesi’nde kurulacak bir is kazasi kayit sisteminin nasil
tasarlanmasi1 gerektigi konusundaki goriisleri degerlendirilmigtir. Gériismelerde ortaya ¢ikan
kaza kayt sistemi taslagi su bilesenlerden olusmustur:

Bildirimlerden kimin sorumlu olacagi

Bildirimin toplanacag arag:

o Bildirimlerin kime yapilacag:

e Bildirimlerin ne siklikta toplanacagi

o Bildirimlerin nasil degerlendirilecegi
5.1.7.1.Bildirimlerden kimin sorumlu olacagx:
Bildirimlerden kimin sorumlu olacag: konusunda farkli goriigler ortaya ¢ikmigtir, Bir grup
katilime: hastanelerde goriilen is kazalarim iki grupta simiflamiglardir: biyolojik kékenli is
kazalan ve alt yapiyla ilgili is kazalar1. Ust diizey yoneticilerden biri hastanede klinik temelli
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bir yapilanma oldugunu ve kurulacak sistemin de bu yapiya uygun olmasi gerektigini
belirmistir:

“...Klinik bashemsiresi yoluyla bashemgirelige. Hemgirelik hizmetleriyle toplanabilir. Teknik
hizmetlerle ilgili de teknik hizmetler amiri olabilir o da teknik hizmetlerde toplanabilir.
... Hemgirelik hizmetleri daha etkili olabilir diye diigtiniiyorum yani ag agisindan daha rahat
olabilir. Hekim de kaza gegirdiginde zaten bashemsirelik de olsa anabilim dali vasitasiyla
gelecektir ¢iinkii bizim yapilanmamiz da anabilim dallar: seklindedir o nedenle ortak olan
birimlerde anabilim dali, servis hemgiresi yoluyla anabilim dali goreviendirilebilir.
Katilimcilardan biri is sagliginn biitiinciil ele alinmasi gerektigini ve bunun yasal olarak
zorunlu olarak calisanlarin saghig birimiyle gergeklestirilebilecegini ifade etmistir. “Isyeri ve
isci sagh@ birimi olacak. Calisanlarin saghigini degerlendiren buna yonelik ozel bir birim
gerekir. Orada buna ydnelik dzel bir uzman istihdam edilirse biyle bir bilgi geldiginde yerine
gidip olusan kazanin sorugturmasint yapar dnlemek icin ne yapilabilir, degerlendirebilir...”
Yoneticilerden biri de bir merkez kurulmasi gerektigini ama bunun i¢in gu an bir istthdam
yaratmanin zor olacagim belirterek enfeksiyonla ilgili kazalardan enfeksiyon komitesinin,
fiziki alt yapiyla ilgili kazalardan hastane miidiirliigliniin sorumlu olmasiyla pratik olarak
¢oziilebilecegini ifade etmistir.

Kazalarin hastane genelinde biitiinciil olarak degerlendirilmesi gerektigi katilimcilardan biri
tarafindan vurgulanmigtir:

“is kazalarwla ilgili bir komisyona gidip orada degerlendirilmesi uygun olur diye
dilgtiniiyorum. O komisyondan da mutlaka ydnetimden, baghekimlikten, hemsirelik hizmetleri
yonetiminden ev idaresinden gorevliler olmal1”

Klinik baghemsirelerinden biri SSK ve 657 ¢alisanlar1 arasindaki uygulamalarin farkliligindan
bahsetmis ve tiimiiniin ortak bir birimde degerlendirilmesinin 6nemli oldugunu belirtmigtir:

“Gegici ¢alisan hemgirelerimiz var, kadrolu hemgireler hastanenin her tirlii olanagindan
yararlanabiliyorlar sozlesmeli hemgirelerin tedavi ve bakimlarim SSK iistleniyor. O yiizden
tek bir kurum icerisinde bunu halledebilmeliyiz O yiizden bu sorunlart bizim
gotiirebilecegimiz , bizi yonlendirecek klinikleri yonlendirecek ilgili bir kiginin olmasi gerek.
bir hekim olmali gibi geliyor bana o bunlari takip etmeli ...”

Bashemgirelik disgindaki katilimcilar bir merkez olmadifi durumda is kazalariyla ilgili
sistemin sadece baghemsireler araciligiyla yiiriitiiliirse isleyebilecegini belirtmislerdir. Bunun
nedeni olarak da hastane igindeki kliniklerin farkl: tarzlarda yonetilmesi ve hiyerarsik yapilart

gOsterilmigtir.
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IS kanununa bagli yonetmeliklerde elli kisiden fazla ¢alisami olan tiim igyerlerinde bir is
sagiilig1 ve birimi kurulmasi, bir igyeri hekimi ve is giivenligi uzmaninin istihdam edilmesi
zorunludur. 4857 nolu is kanunun 77. maddesinde isverenlerin isyerlerinde meydana gelen is
kazasini ve tespit edilecek meslek hastaligim en geg iki is giinii i¢inde yaz ile ilgili bolge
miidiirltigiine bildirmek zorunda olduklar1 ifade edilmistir. Yine aym: kanunun 81’inci
maddesine bagl olarak Isyeri Saglik Birimleri ve Isyeri Hekimlerinin Gérevleri ile Calisma
Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik’te hangi formlarn kullanilacagi belirtilmis ve
isyerinde meydana gelen biitlin kazalarin ve meslek hastaliklarinin kaydedilmesi zorunlu
kilinmastir.
Aragtirma grubunda bildirimlerden kimin sorumlu olacag: ile ilgili temel olarak {i¢ farkl fikir
Onerilmistir:

e Klinik baghemsireleri yoluyla bagshemsirelik

o [ssaglig ve giivenligi birimi

e Bashemsirelik ve hastane miidiirligi
Katilimcilarin gogu is kazalarinn ig saglig1 ve giivenligi gibi bir birimde takip edilmesinin en
uygun yéntem olacagini ifade etmislerdir. Saglik ¢alisanlarinda en sik goriilen kazalardan biri
olan bulagh igne batmasi gibi bir durumda c¢alisamn 6 ay boyunca izlenmesi
gerekebilmektedir. Hastane’de SSK’li ¢alisanlar i¢in bulag sonrasi izlemin sorunlu oldugu
katilimcilar tarafindan 6zellikle vurgulanmistir. Bashemsirelik enfeksiyonla ilgili kazalarin
sorumlulugunu tasimak konusunda istekli olmakla birlikte diisme, kayma gibi alt yapiyla ilgili
is kazalarinda hastane mildiirliiti’'ntin sorumlu olmast gerektigini ifade etmigtir.
Bashemsirelik digindaki katilmcilar bir merkez olmadigi durumda is kazalariyla ilgili
sistemin sadece baghemsireler araciligiyla yiritiiliirse isleyebilecegini belirtmislerdir.
Bildirimin toplanacag arac:
Katilimcilar, bildirimlerin kaza gegirenlerden bir form, kayit defteri ya da bilgisayara girilerek
toplanabilecegini belirtmiglerdir. Baghekimlik yoneticilerinden biri “en giizeli herhalde bir
bildirim formu is kazas bildirim formu hazirlayp yayginlagtirmak.”
Katilimcilar formun igerigi ile ilgili olarak: “en kiigiik kazadan en biyiik kazaya kadar bir
gruplamak lazim, sonra zamani, neden kaynaklandigi bunun kaydimin tutulmasi lazim.”
“bunun kaydedilecegi, standardize edilmis, olasi iy kazas: risklerini degerlendiren ve buna
gore diizenlenmiy bir form olmasi gerekiyor”
Klinik bashemgirelerinden biri “Giinliik olmali mutlaka ve yerinde giinliik kayitlar girilmeli.
Bilgisayara olabilir. bu bilgisayara girildigi anda bir insan bundan haberdar olur, yonetici

olarak biz olabiliriz ya da hemen oradaki hekim olabilir. bence bu program agik olmali ve
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hemen kayitlara girilmeli. Pratik olmuyorsa ya da ¢ok masrafly ise bir kayit defteri olabilir ya
da kart olabilir bu bilgi verilmeli. Oradaki standart forma doldurulmali ve bu formlar
birimlerde bulunmali.”
Bélge Midiirliigti “Biliyorsunuz SSK’min yonetmeliklere giore hazirlanmug formlar: var is
saghg birimi ya da ustabast bunlart doldurup igverene bolge miidiirliigiine bildirmesi igin
iletmeli.”
5.1.7.2.ilk bildirimlerin kime yapilacag:

[lk bildirimin kime yapilacag1 konusunda belirtilen goriisler:

e Klinik baghemsire

e Sorumlu hemgire

e Enfeksiyon komitesi

o Kayit memuru

e Yonetimden bagimsiz biri

e Bir is kazasi bildirim kutusuna
Ustii diizey yoneticiler baghemsire araciligiyla toplanmasi konusunda hemfikirken,
bashemsirelik farkl: bir 6neri getirmistir:
“Once hig diigtinmemigstik su olabilir bizim enfeksiyon komitemiz var, komitenin baglh oldugu
Klinikler var. Mesela enfeksiyon komitesinden bir hemgire diyelim ki ii¢ klinige bakiyor
bunlarm dagilimi var. Ne olur bunlarin bilgi ag1 olusturularak aminda enfeksiyon
hemgirelerine ulagilabilir.”
Katilimeilardan biri her birime bir kayit memuru verilmesinin ideal olacagim1 ama bunun
hayata gegirilmesinin gii¢ olacagini belirtip “Bdyle bir sey hemsgireleri basit bir egitimle
duyarl hale getirip, her anabilim dalinda en azindan sorumlu bir hemsgire belirlenip, daha
sonra boyle bir yapilanmaya evrilirse sistematik bilgi toplama siireci igler.”
Hastane yoneticilerinden biri  “Form baghemsgireye degil de boyle ¢ok demokratik bir yapt
yok diyelim ki formu bildirdi bir hemgire, yonetimden bagimsiz bir insan olmasinda daha
Jayda var.... formunda gizli kosullar icerisinde bildirilmesi gerekir.... Gizli olursa daha
faydali olur ¢ilinkii kisiler arasinda dayamisma, giiven duygulari, paylagim onlardan
etkilenebilir.”
Benzer disiincelere sahip bagka bir katilimer “Bashemsireligin  sorumluluguna giren bir is
kazast oldugunda is kazaswun sonucunda yénetime bir mali kiilfet ¢ikacagina gore siireg
mutlaka olumsuz etkilenir. ... Her anabilim dalinda atik kagit kutusu gibi bir bildirim kutusu

konulabilir. Herkes kaza bildirimlerini bu kutuya atabilir, kimse de bunu gormez etmez.”
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Klinik baghemsireleri iletisim ve sorunun ¢6ziimii i¢in kendilerine bildirilmesi gerektigini
belirtmiglerdir. Fakat bu konuda bazi ¢ekinceleri vardir:

“Bunun i¢in bir kiginin ayriimast sart bir defa..... Belki kiigiik klinikler icin baghemsgiresi ya da
oramin sorumlusu direk duyabilir ama bizim biyiik kliniklerde hakkaten bana bazen
gelmeyebiliyorlar.”

“Giindiiz... aslinda zor bir soru, her sey bashemgirelere ama her iy bir yiik getiriyor,
goriiyorsunuz yogunlugu da.”

Goriigmelerde ilk bildirimin birincil sorumlu olan klinik baghemsiresine yapilmasi gériisii 6n
plana c¢ikmigtir. Bu gorlis soruna ilk miidahale edebilecek kisi olmasi, kliniklerin
yapilanmasinin buna uygun olmas: gibi nedenlerle destelenmistir. Bu Onerinin 6zellikle st
diizey yoneticiler tarafindan desteklenmesi 6nemlidir. Bazi katilimcilar baghemgirelerin onayi
ve destegi olmadan bdyle bir sistemin kurulmasmin miimkiin olmayacagim belirtmisgtir.
Bununla birlikte i kazalarmin bildiriminde bashemsirelerin bariyer olusturabilecegi de
vurgulanmistir. Is kazas:t nedeniyle olusacak bazi sorunlarin i{ist y&netime yansimasinin
istenmemesi, bazi maddi kayiplarin gizlenmek istemesi ve hemsirelerin gekinecekleri igin
bashemgireye bildirimde bulunmak istemeyebilecegi bu bariyerlerden en Onemlileridir.
Hastane bashemsireliginde ¢aligmakta olan katilimc: da bdyle bir sistemde birincil sorumlu
olmanin is yiikiinii arttiracagi endigesi tagimaktadir. Katilimcilardan biri baghemsirelige
bildirimin yaninda her klinige konacak bir ig kazas1 bildirim kutusunun bu tiir bariyerlerin
etkisini azaltabilecegini belirtmistir.

Is kazasi siirveyans sistemlerinde ilk bildirim birincil sorumlu/yoneticiye eger kaza
yaralanmayla sonuglandiysa saglik birimine yapilmaktadir. Bildirimler ancak bu iki
kaynaktan gelen veri birlestirildiinde tamamlanmaktadir. Azaroff ve arkadaglar is kazasi
bildirimlerinin 6niindeki engelleri smiflamak ic¢in kullandiklar1 modelde, birincil yonetime
bildirim simrliklarini, ¢alisanin cezalandirilmaktan, ¢alisma saatlerinin degistirilmesinden,
performansimnin diigiik degerlendirilmesinden, damgalanmaktan, 6zel testlere maruz kalmaktan
ve ig kaybindan ¢ekinmesi olarak bildirmislerdir. Saglik hizmetlerine bildirimdeki sinrliliklar,
alinan rapor sonucu maas kesintisi olmasi, hizmete kolay ulagilamamasi, is yogunlugunun
oldugu yerlerde hizmet almaya zaman ayrilamamasi, 6zellikle ilk yardimla ¢oziilebilecek
sorunlarin énemsiz olarak kabul edilmesi, saglik biriminde ¢aliganlarin isle ilgili yakinmalar1
ayirt etmedeki egitim yetersizlikleri olarak siralanmustir[3]. Tiirkiye’de bu her iki agama igin
bahsedilen engeller mevcuttur. Ozellikle sosyal giivence tipi SSK olan galisanlarimn saghik
hizmetine ulagimlar: is saghigi birimi olmadifi durumlarda farkli bir hastanede tedavi
gormeleri gerektiginden olduk¢a giictiir. EUTF’de bdyle birim olmadigi ve hemsirelerin is

71



yogunlugu fazla oldugu igin bildirimleri toplamak i¢in is kazasi bildirim kutularinin
kullanilmasi yararli olacaktir.
5.1.7.3.Bildirimlerin ne sikhkta toplanacag:
Is kazalarinin Snemine ve siklifina gére toplanma periyodunun degisebilecegi belirtilmistir.
Hastane Miidiirliigii yoneticisi “Belli periyotlarla toplanabilir, bu 15 giinliik ya da haftalik
periyotlarla toplamr, ger¢i bu yapilacak ilk pilot uygulamalarda ortaya ¢ikacaktir. Cok
sayida is kazas1 meydana geliyorsa eger haftalik toplamak lazim ama daha az sayidaysa
onbes giinliik ya da aylik periyotlarla toplanabilir diye diisiiniiyorum.”
Bashemgirelik “Mesela is kaybiyla olanlari her giin 24 saat sonunda bildirebilirler
digerlerini de haftada bir dosya halinde sunabilirler”
Is glinii kaybiyla sonuglanan kazalarin hemen, digerlerinin belli periyotlarla toplanmasi,
degerlendirilmesi ve ydnetime bir rapor olarak sunulmasi tiim katilimcilar tarafindan ifade
edilmigtir.
5.1.7.4.Toplanan bilginin nasil degerlendirilecegi:

Kayit sisteminin saglayacaklari genel olarak asagida siralanmugtir:

e I5kazasi nedenlerinin belirlenmesi

e Koruyucu 6nlemler alinmas:

e Kazalarla ilgili caliganlara sistemli destek saglanmasi
Kayit sisteminden gelen bilginin Onleyici ve diizeltici faaliyetler yapilmak {izere
degerlendirilmesi tiim katilimcilar tarafindan vurgulanmustr.
Klinik bag hemgireleri “Aylik, haftalik yillik toplantilarla yapilabilir. Bu veritabanimin belli
bir yerde toplanmasiyla yapilabilir. Istatistiksel olarak rapor sunulabilir. Ik alti ayda su
kadar olan kaza su nedenlerden dolayr diismiistiir gibi. ...sadece kaza oldu, kaydedildi degil
de geri doniisiim olarak bunlar1 degerlendirmek ¢ok onemli..”
Klinik bashemsgireleri: “Daha sonra kesive bagl dikis mi atildi, sonrast ne oldu ya da bir
tedaviye mi gitti, neler yapildi bunlarin a¢ilmast lazim. Tetanoz mu yapildr kazaya bagh
olarak izlenmesi lazim..”
“...bence tedbirler alma agisindan bunla ilgili egitim ya da prosediirler yapilmasi agisindan
mutlaka bilgi verilmeli.”
Sendikal1 hemsire “Birincisi koruma kisinin bdyle bir kaygisi olabilir. ikincisi bu kazalara
neden olan fiziksel ortam noktasinda kisiye geri uyari gelebilir bu birimde neden bu kadar
kaza oluyor diye sorgulama yapilabilir? ”
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Yoneticilerden biri “...yonetimin de kendi sorumluluguyla ilgili kendinden kaynaklanan

malzemeden ornegin biz bu malzemeyi almiyoruz gibi bir karar verip boyle bir politikay
izleyip bununla ilgili ¢alisanlara yonelik bir ¢alismalar: olmast gerekli.....”

Is saglig1 silirveyans sistemlerinin temel amaci is saghig ve giivenligini gelistirmek amaciyla
sistemli olarak bilgi toplanmasi ve bu bilginin 6nlem almak amaciyla kullanilmasidir. Bu
sistemlerin iyi isleyebilmesi i¢in yonetimin bu konudaki tutumu ve kararlilifn 6nemlidir.
EUTF hastanesi’nde daha 6nce bu alanda kapsamli c¢alismalarin olmamas: olumsuz bir
gOsterge olmasina ragmen 6zellikle birincil yonetici olan klinik baghemsirelerinin énlem alma
konusundaki isteklilikleri ve konuya verdikleri Gnem bir slirveyans sistemi olugtururken
oldukca degerli bir gostergedir.

5.1.8. EUTF hastanesinde is kazasi bildiriminin éniindeki olasi engeller

Van Der Schaaf ve arkadaslar is kazalar1 bildirimlerinin 6niindeki engellerle ilgili literattirii
derledikleri ¢aligmalarinda bildirimi etkileyen faktorleri dort sinifta toplamiglardir:

1-Herhangi bir bigimde ceza almaktan korku ya da diger insanlarin tepkisinden ¢ekinme
2-Yo6netimin kazalart dikkate deger bulup, ¢6zlime yonelmeyecegi diistincesi

3-Riskin 6neminin yeterince iyi algilanmamasi (“bana bir sey olmaz”)

4-Uygulamayla ilgili sorunlar (bildirimin bilinmemesi, gerekli materyalin bulunmamasi,
zaman alic1 olmas1 vb.)

Goriigmelerde katilimcilarn bildirdigi engeller bu dort baglik altinda tablo 7°de sunulmustur.
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Tablo 7.Katihmcilarin bildirdigi engellerin Van Der Schaaf ve arkadaslarinm onerdigi

modele gore dagilim

Ceza almaktan korku Uygulamayla ilgili sorunlar YOnetimin kazalarla Riskin
ilgili 6nlem almayacag1i  kiiclimsenmesi
diigiincesi

Sozlesmeli olanlarm is giivencesiyle  Ek bir is olarak algilanmasi Kazay bildirse bile Bir sey olmaz

ilgili kaygilart herhangi bir diizeltici diistincesi
faaliyet yapilmayacagina
olan inang

Is kazasinin igten kagma olarak Nereye bagvuracagini

algilanabilecegi kaygisi bilmemesi

Caligilan birimin i kazalarmin Boyle bir sitemin iyi

bildirilmesini eksikliklerin ortaya tanimlanmamis olmasi

¢ikacag1 endisesiyle istememesi

Calisanin statiistiyle ilgili yasal bir Kayit aracinn bilinmemesi

sorun varsa ydnetim bildirilmesini

istemez

Bildirmesi gereken kisiyle iletisim Geceleri kime bildirilecegi

sorunu olabilir bilinmemesi

Yonetimden gekinmesi Caligann is kazalariyla ilgili

haklarmi bilmemesi

Bir araca zarar geldiyse kendisinden  Bildirim sisteminin karmagik

tazmin edilecegini diisiinebilir olmasi/cok prosediirii olmasi

Hastaya zarar geldiyse bildirmek Is yogunlugu nedeniyle

istemeyebilir unutabilir

Beceriksiz olarak damgalanmak

korkusu

Biyolojik bulag sz konusuysa
duyulmasini istemeyebilir
Katilimcilar en ¢ok iki baglikla ilgili bildirimlerde bulunmuslardir. Herhangi bir sekilde ceza

almaktan korku ve siirveyans sistemiyle ilgili pratik uygulamanin getirebilecegi sorunlar.
Ozellestirme siirecinin hizlanmasi, hastanede maliyetlerin s6z konusu edilerek daha diisiik
ticretlerle ¢alisan sOzlesmeli hemsgirelerin  istihdamini beraberinde getirmistir. Bu
sOzlesmelerin stireleri bir yildir ve kosullar1 nedeniyle is giivencesi saglayamamaktadir. Bu
durumun yoneticiler tarafindan da farkinda olunmasi dikkat g¢ekicidir. Verilen hizmet
kalitesiyle ilgili baskilar son donemde artmakta, ¢aliganlara bu nedenle performans gibi yeni
uygulamalar getirilmektedir. Bir is kazasmmin sonucunun hastayla iligkili olmasimun
gizlenmesine yol agacagi diislincesi bu tiir kaygilarin sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Riskin
kiicimsenmesi diistincesi tiim katilimcilar tarafindan yinelenmis, bunun nedeni soruldugunda
kaderci bir toplum olmamiz ve insan yasaminin Tirkiye’de degerli olmamasi olarak ifade
edilmigtir. Kigilerin kendi iclerinde siirekli sikayet¢i oldugu ama bu konuda yukarida

bahsedilen nedenden dolay: eyleme gegme konusunda isteksiz olabilecekleri vurgulanmugtir.
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5.1.9.Derinlemesine goriismelerin is kazasi siirveyans sistemine katkilari

Derinlemesine goériismeler sonucunda is kazalariyla ilgili olarak hastane yOnetiminin ve
bemsirelerin bilgi eksikliginin egitimle kapatilmas1 gerekliligi, is kazast sikliinin hastanede
bilinmedigi, bu konuyla ilgili kurumsal diizeyde bir uygulama olmadig: i¢in hemsirelerin
sorunlart kendi baglarina ¢dzme aligkanliklart oldugu ortaya ¢ikmistir. Hastane iginde
konunun tarafi olabilecek birimler bdyle bir sistemin kendileri i¢in yararli olacagim
diistinmektedir. Ama y6netimin is kazalartyla ilgili sorumluluk alma konusundaki tereddiitii
g6z Oniinde bulundurulmalidir. Katilimeilar boyle bir sistemin fazla is yiikii getirmemesi
konusunun {izerinde durmuslardir. Onlem almay1 kolaylastiracak standart bir form araciligiyla
is kazas:1 bildirimlerinin yapilabilecegini fakat bu formun ¢ok fazla bilgi sorgulamamasi
gerektigini diistinmektedirler. Hastanede personel sikintisi oldugu i¢in bu is i¢in ¢ok fazla
kisinin ¢alisamayacagin vurgulanmistir. Olusturulacak sistemin yapilandirilirken fazla bir ek
ig yiikiine neden olmamasi gerektigi, bashemsgireligin merkezi bir rol iistlendigi bir sistemin
uygulamay1 kolaylastiracag1 konusunda goriis birligi vardir. Ozellikle sosyal glivencesi SSK
olan ¢alisanlarin bildirimden g¢ekinebilecegi bu nedenle ek bir bildirim kutusunun bunu
engelleyebilecegi goriisii ortaya ¢ikmagtir.
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5.2. Hemsirelerin Calisma Kosullarimi Belirlemek Amaciyla Yapilan

Tammlayic1 Arastirma Sonuclar

5.2.1.Sosyodemografik ozellikler, saghk durumu ve ahskanliklar

Aragtirma grubunun yaglar1 22 ile 53 arasinda degismektedir. Hemgirelerin yas ortalamasinin
30.83+7.22 ve ortancasimin 28 oldugu saptanmigtir. Hemsirelerin % 59.5°1 (25-34) yas
grubundadir. Sadece % 10.8°i lise mezunudur. Hemsirelerin % 50.2’si bekardir ve 11 hemsire
bosanmuigtir. Hemgirelerin % 66.8’inin ¢ocugu yoktur ve % 20.7’sinin sadece bir ¢ocugu
vardir(Tablo 8).

Tablo 8.Calisanlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilima

Say1 (N=232) %
Yas gruplan
25 yas alt1 35 15.1
25-34 138 59.5
35-44 39 16.8
_45 yas Ustii 20 8.6
Ogrenim Durumu
Lise 25 10.8
On lisans 47 20.3
Lisans 157 67.7
Lisanstistii 3 1.2
Medeni Durum
Bekar 117 50.5
Evli 101 43.5
Bosanmig 11 4.7
Esi 6lmiis 3 1.3
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Cocugu olmayan 155 66,8
1 ¢ocugu olan 48 20.7
2 ¢ocugu olan 29 12.5
Hanedeki Kisi Sayis1 (N=230)*
Yalniz yasayan 22 9.6
2-3 kisilik hane 127 55.2
4 kisilik hane 53 23.0
5 ve lizeri kisilik hane 28 12.2

*[ki kigi bu bolimt yanitlamanustir.

4 hemgire aragtirma sirasinda gebe oldugunu bildirmistir. Hemgirelerin % 39’unun 5 yasin
altinda gocugu vardir. Hemgirelerin % 9.6’s1 yalmz yagamaktadir, % 12.2°si ise bes ve
lizerinde kisinin yagsadi: hanelerde yagamaktadir. Hemsgirelerin % 14,1°i hastanenin kreg
olanagindan yararlanmaktadir. % 15,4’ istedigi halde bu hizmetten yararlanamadigin ifade
etmistir. Tablo 9°da hemysirelerin saglik durumlar: ve aligkanliklari sunulmustur.
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Tablo 9.Hemsirelerin saghk durumlari ve ahgkanhklar

Saghk durumu ve ahskanlhklar* Evet

N=232 Say1 Yiizde
Engel varhig: 3 1.3
Kronik hastalik varhg: 68 29.3
Uyku bozuklugu varhg: 120 51.7
Diizenli ila¢ kullanimi1 66 284
Diizenli egsersiz yapma 42 18.1
Sigara kullanim1 95 40.9
*Satir yiizdesi hesaplanmugtir.

Sadece ii¢ hemsirede engellilik saptanmugtir. Hemsirelerin % 29.3°{ kronik bir hastalifi
oldugunu, yaklagik yarisi(% 51.7) en az bir ay siiren uykuya dalmakta ya da siirdiirmekte
giiclik yasadigini belirtmigtir. 66 hemgsire (% 28.4) diizenli olarak ilag kullandigini
belirtmigtir. Hemsirelerin % 81.9’u diizenli olarak egzersiz yapmadifim ifade etmistir.
Hemgirelerin % 40.9°u sigara kullanmaktadir(Tablo 9). Sigara tiiketimi ortalama 2.38+ 1.39
(1-6) paket yildir. Hemgsirelerin % 92.7°si hi¢ veya haftada bir birimden az alkol
tiikketmektedir. Hemsgirelerin bildirimlerine gore en sik gériilen ilk bes kronik hastalik sirasiyla
alerjiye bagh hastaliklar(11), tiroit bezi bozukluklari (8), diskopati (7), kronik faranjit (6),
diabet (5) olarak saptanmuigtur.

5.2.2.Calisma yasamu ile ilgili 6zellikler

Hemsirelerin bagli bulunduklar1 Anabilim Dallar ve alt birimleri Tablo 10°da sunulmustur.
Tablo 10. Hemsirelerin ¢alistiklar: yerlere gore dagilimi

Say1 (N=232) Yiizde

Calisma yeri

Genel Cerrahi 65 28.0
Anestezi ve Reanimasyon 51 22.0
I¢ Hastaliklar 48 20.7
Acil Servis 46 19.8
Psikiyatri 22 9.5
Alt Birimler

Servis 80 34.5
Yogun bakim 74 31.9
Acil 42 18.2
Poliklinik 14 6.0
Ameliyathane 11 4,7
Idari 5 2.1
Diger* 6 2.6

*Diger segenegini kugik midahale, laboratuar ve aferez olugturmaktadir. Sorumlu hemsireler idari gorevleri
olmasina ragmen g¢alistiklan alt birimde temsil edilmiglerdir.
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Hemsirelerin % 28’1 Genel Cerrahi, % 22’si Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dallari’nda
calismaktadir. % 34.5°1 serviste, % 31.9°u yogun bakimda ve % 18.2’si acil serviste hizmet
vermektedir. Tablo 11°de hemsirelerin sosyal giivencelerine gore dagilumi sunulmustur.

Tablo 11. Hemsirelerin sosyal giivencelerine gére dagilimi

Sosyal Giivence Tipi Say1  Yiizde
Emekli Sandig1 139 59.9
SSK 93 40.1
Toplam 232 100.0

Hemgirelerin 143’4 (% 59.9) devlet memuru, 90’1 (40.1) s6zlesmelidir (Tablol1).
Sozlesmelilerin % 87.8’1 doner sermaye saymanhifiyla % 12.2°si ise vakifla sozlesme
yapmuslardir.

Hemgirelerin hanelerine giren toplam gelir 500 YTL ile - 4 000YTL arasinda degismektedir.
Tablo 12°de asgari iicret katlarina gére haneye giren toplam gelirin dagilim1 sunulmugtur.

Tablo 12.Asgari iicret katlarina gire hemsirelerin hanelerine giren toplam gelirin

dagilimi
Hane geliri Say1 Yiizde
Asgari ticretin 1-2.99 kati 44 19.2
Asgari ticretin 3-3.99 kat1 66 28.8
Asgari ticretin 4-4.99 kati 40 17.5
Asgari ticretin 5 ve {izeri katlart 79 34.5
Toplam 229 100,0

Aragtirma grubunun % 19.2’sinin hanelerine asgari ticretin 1-2.99 kati, % 3 4.5’inin asgari
ficretin 5 ve tlizeri katlar1 arasinda gelir girmektedir. (Tablo12). Gelir algisiyla ilgili soruya
hemsirelerin % 12.5°1 kétii ve gok kotii olarak yanit vermislerdir. % 70.4 ise orta derecede bir
gelire sahip olduklarim diisiinmektedirler. Tablo 14’te hemsirelerin bes yil sonra aym: iste
calisma olanag: sorgulanarak elde edilen is giivencesi algilari sunulmusgtur.

Tablo 13. Hemsirelerin i§ giivencesi algisi

Is giivencesi algis1  Sayi Yiizde

Evet 82 354
Hayir 23 9.9
Bilmiyorum 127 54.7
Toplam 232 100,0

Hemgirelerin % 54.7°si Onlimiizdeki bes yil iginde bu kurumda aym iste ¢aligma
olanaklarinin olup olmayacagim bilmedigini, % 9.9’u da ¢aligma olanaklarinin olmayacagini
diislindiiglinti ifade etmistir. Hemsirelerin % 13’ son bes yilda is bulamadiklan igin
calisamadiklar1 dénemler yasadiklarimi ifade etmislerdir. Issiz kalinan stireler ortalama 1.4+

1.3 (0.08- 6) yildir. Sadece 7(% 3.01) hemsgire gelir getirici ek bir iste caligtigini bildirmigtir.
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Tablo 14’te hemsirelerin tiim yasamlarinda, bu is yerinde ve galigtiklar1 alt birime gore

caligma stireleri sunulmustur.

Tablo 14. Hemsirelerin ¢caligma siirelerinin dagilimi (yil)

Calisma siireleri Orttsh Ortanca Min-Maks
Tiim yagamlar1 boyunca ¢aligma siireleri 8.6x0.5 6 0.08-30
Bu kurumda ¢aligma siirelerii 7.1+0.5 43 0.02-30
Bu Anabilim Dali’nda ¢aligsma stireleri 6.7+0.5 4 0.02-30
Gorevlendirildigi alt birimde ¢aligma stireleri  4.7+0.4 3 0.02-30

Hemgirelerin tlim yasamlan boyunca g¢alisma siirelerinin ortalamasi 8.6+0.5 (0.08-30),
gorevlendirildigi alt birimde g¢aligma siirelerinin ortalamasi ise 4.7+0.4 (0.02-30) olarak
saptanmigtir. Hemygirelerin toplam c¢alisma slireleri arasinda ¢ok bliyiik farklar mevcuttur.
Bunun nedeni son yillarda emekli olan personelin yerine yeni gelen personelin sdzlesmeli
statiide alinmasidir. S6zlesmeli personel de maas diisiikliigii ve ¢aligma kosullar1 nedeniyle
devlet memurlarma gére kurumda daha kisa siireli ¢aligmaktadir. Tablo 15°te hemsgirelerin
mesai diizenlerinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 15. Hemsirelerin mesai diizenlerinin dagilim

Calisma bicimi Say1 Yiizde
Sadece giindiiz 19 8.2
Haftada 5 giindiiz ve nébet 57 24.6
Giindiiz ve gece degisen mesai 156 67.2
Toplam 232 100,0

Hemsirelerin % 67.2°si degisen bir mesai diizeninde ¢alismaktadir. Bu kisilerin ¢alisacaklar
giin ve sayist ile tarihleri her ay baghemsireler tarafindan diizenlenmektedir. Bu mesai diizeni
hazirlanirken yeni is kanununca sinirlan belirlenen esnek ¢alisma modelleri esas alinmaktadir.
Kisilerin bir ay i¢inde yaptiklar1 fazla mesainin bedeli takip eden iig ay i¢inde nébet izni ya da
icret karsiligi odenmektedir. Degisken mesai diizeninde ¢aligan hemsgirelerin g¢aligma
diizenleri her ay degismektedir. Sadece giindiiz ¢alisanlarin giinliik ¢alisma siiresi 8 saattir,
glindiiz ve nobet seklinde ¢alisanlarda giindiiz ¢aligma siiresi 8 saat, ndbette ise 12 saattir.
Degisken mesai diizenine gore ¢alisanlar 8 ve 16 saatlik vardiyalarla ¢aligmaktadirlar. Tablo
16’da biitlin hemsgirelerin toplam c¢alisma siirelerinin ortalamalarinin aylara gore dagilimi

sunulmugtur.
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Tablo 16.Hemsirelerin toplam ¢alisma saatlerinin aylara gire dagilimi

Ay Say1 Ortalama Standart Ortanca Min Maks
Sapma
Kasmm 232 171,2 18,9 172 100 240
Aralhk 230 177,5 20,6 180 105 236
Ocak 228 159,8 21,6 160 56 220
Subat 224 158,1 19,8 160 48 210
Mart 223 182,8 21,0 184 40 236
Nisan 215 169,5 24,9 168 32 296

Sozlesmeli hemsirelerin stézlesmede belirtilen aylik calisma siireleri 160 saattir. Yeni is
kanunundaki esnek g¢alismaya gére sGzlesme siiresinin lizerinde yapilan fazla galigmanin
karsilifi ii¢ ay icinde izin ya da ficret olarak calisana geri 6denmek zorundadir. Sadece
giindliz ¢aligan hemsireler glinde sekiz saatten haftada bes giin ¢aligmaktadir. Hemgirelerin
ortalama olarak en ¢ok ¢aligtiklar1 ay Mart ayidir. Kasim, Aralik ve Mart aylarinda 160 saatin

lizerinde ¢alismuglardir. Tablo 17°de hemsirelerin gilindiiz ¢aligma saatlerinin aylara gore

dagilim1 sunulmugtur.

Tablo 17.Hemsirelerin giindiiz calisma saatlerinin aylara gére dagilim

Ay Say1  Ortalama Standart Ortanca Min Maks
Sapma

Kassm 232 99.1 58.9 90 0 200

Arallk 230 102.1 63.8 88 0 212

Ocak 228 90.4 53.0 80 0 184

Subat 224 92.6 55.3 84 0 188

Mart 223 107.0 63.1 96 0 212

Nisan 215 98.0 57.7 88 0 200

Hemsireler mart ayinda ortalama 107.04:63.1 saat gilindiiz ¢alisirken, kasim aymda 99.1+58.9

saat ¢alismiglardir. Tablo 18’de hemsirelerin gece ¢aligtiklar1 ¢alisma saatlerinin aylara gore

dagilimi sunulmusgtur.

Tablo 18.Hemsirelerin gece ¢alisma saatlerinin aylara giore dagilim

Ay Say1 Ortalama Standart Ortanca Min Maks
Sapma

Kasim 232 72,0 54,9 80 0 176

Arahk 230 75,4 56,5 80 0 176

Ocak 228 69,4 52,5 80 0 192

Subat 224 65,6 50,6 76 0 166

Mart 223 75,9 57,1 80 0 176

Nisan 215 71,5 55,8 80 0 204

Hemgireler nisan ayinda ortalama 71.5 +£55.8 saat gece c¢aligmasi yaparken, mart aymnda
ortalama 75.9+57.1 saat ¢alismuglardir. Tablo 19°da hemsirelerin bir ay i¢inde calistiklari
hafta sonu giinii sayis1 aylara gére sunulmustur.
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Tablo 19.Hemsirelerin hafta sonu calistiklan giin sayilarinin aylara gore dagilimi

Ay Say1 Ortalama Standart Ortanca Min Maks
Sapma
Kasim 232 2,7 2,0 2 0 9
Aralhk 230 2,3 1,8 2 0 8
Ocak 228 33 23 3 0 10
Subat 224 2,3 2,0 2 0 8
Mart 223 24 1.5 2 0 8
Nisan 215 2,7 2,2 2 0 9

Hemgireler en ¢ok Ocak aymnda hafta sonlari ¢aligmiglardir. Tablo 20°de aylara gore

gece/glindliz/toplamgalisma saatlerinin ve hafta sonu ¢alisilan giin sayisinin istihdam tipine

gore dagilimi sunulmugtur.

81



Tablo 20.Aylara gire gece/giindiiz/toplam ¢aliyma saatlerinin ve hafta sonu ¢alisilan giin
sayisinn istihdam tipine gore dagilimi

Sosyal Giivence N Ort. Std. sapma t testi p degeri

Kasim Giindiiz Kamu 139 120.2 60.2 7.404 0.000
Sozlesmeli 93 67.6 40.2

Kasim Gece Kamu 139 52.1 53.8 -7.510 0.000
Sozlesmeli 93 101.8 41.8

Kasim Hafta sonu Kamu 139 2.3 1.9 -4.179 0.000
Sozlesmeli 93 34 1.9

Kasim Toplam Kamu 139 1724 18.8 1.186 0.237
Sozlegmeli 93 169.4 19.1

Aralik Giindiiz Kamu 138 125.5 63.8 7.610 0.000
Sozlesmeli 92 67.0 454

Aralik Gece Kamu 138 55.2 549 -7.350 0.000
Sozlegmeli 92 105.6 44.3

Aralik Hafta sonu Kamu 138 1.9 1.7 -3.771 0.000
Sozlegmeli 92 2.8 1.9

Arahlk Toplam Kamu 138 180.8 22.2 2.987 0.003
Sozlegmeli 92 172.6 16.7

Ocak Giindiiz Kamu 136 110.8 51.3 7.955 0.000
Stzlesmeli 92 60.3 39.6

Ocak Gece Kamu 136 50.7 51.2 -7.234 0.000
Sozlegmeli 92 97.0 41.2

Ocak Hafta sonu Kamu 136 2.9 23 -3.939 0.000
Sozlesmeli 92 4.1 2.3

Ocak Toplam Kamu 136 161.5 23.9 1.421 0.157
Sozlesmeli 92 157.3 17.4

Subat Giindiiz Kamu 135 114.2 52.6 8.196 0.000
Sozlesmeli 89 59.8 41.7

Subat Gece Kamu 135 472 46.6 -7.454 0.000
Sozlesmeli 89 934 433

Subat Hafta sonu Kamu 135 2.0 1.8 -3.353 0.001
Sozlesmeli 89 2.9 2.1

Subat Toplam Kamu 135 161.4 212 3.101 0.002
Sozlesmeli 89 153.2 16.3

Mart Giindiiz Kamu 134 132.6 59.8 8.546 0.000
Sozlesmeli 89 68.4 46.4

Mart Gece Kamu 134 552 55.1 -1.373 0.000
Sozlesmeli 89 106.9 45.0

Mart Hafta sonu Kamu 134 2.3 1.7 -2.053 0.041
Sozlesmeli 89 2.7 1.3

Mart Toplam Kamu 134 187.8 16.9 4.497 0.000
Sozlesmeli 89 175.4 243

Nisan Giindiiz Kamu 132 117.7 57.7 6.983 0.000
Sozlesmeli 83 66.7 41.8

Nisan Gece Kamu 132 51.3 54.0 -7.534 0.000
Sozlesmeli 83 103.7 42.0

Nisan Hafta sonu Kamu 132 23 2.0 -3.234 0.001
Sozlesmeli 83 32 23

Nisan Toplam Kamu 132 169.0 29.3 -0.401 0.689
Sozlesmeli 83 170.4 15.7
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Tim aylarda kamu personeli gilindiizleri daha uzun siirelerde g¢aligmaktadir. S6zlesmeli
personel tiim aylarda daha fazla gece ¢aligmasi yapmakta ve hafta sonlarinda daha fazla giin
calismaktadir, Alt1 ay boyunca kamu personelinin toplam ¢aligma sliresi daha uzunken,
s6zlesmeli personelin gece galigma siiresi ve hafta sonunda galigilan giin sayis1 daha yiiksek
olarak saptanmigtir. Sézlesmeleri ayda 160 saatle sinirli olan g¢alisanlarin alti aylik toplam
calisma siirelerinin ortalamasi 167.7+7.2 olarak saptanmigtir. Tablo 21°de hemsgirelerin kendi
ifadelerine gore fazla mesai durumlarinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 21.Tablo Hemsirelerin kendi ifadelerine gire fazla mesai durumlarinin dagilim:

Fazla mesai durumu* (N=232) Say1 Yiizde
Ucretli ya da izin karsiigi fazla mesai 157 67.7
durumu

Karsilig1 6denmeyen fazla mesai durumu 40 17,2
*Satir yiizdeleri sunulmugtur

Hemsirelerin % 67.7’si {icretli ya da izin karsilifi fazla mesai yapmaktadir. % 17.2°si de
hi¢bir karsilik almadan fazla mesai yapmaktadir.

Tablo 22°de hemsirelerin ig giinii igindeki mola haklarinin dagilimi sunulmugtur.

Tablo 22.Hemsirelerin is giinii icindeki mola haklarimmm dagilimx

Mola hakki: varhg: Say1 Yiizde
Var 182 78.4
Yok 50 21.6
Toplam 232 100,0

Hemgirelerin % 21.6’s1 mola haklarinin olmadigimi bildirmislerdir. Ortalama mola siiresi
32,65+19,55 (10-120) dakikadir. On yildan az siiredir kamu personeli olanlarin yillik 20 gtin,
on yilin tizerindekilerin 30 giin ve sézlesmelilerin yillik 14 giin izin hakk: bulunmaktadir.
Hemsgirelerin sadece % 4,7°si licretini kendilerinin kargiladig1 servisle, % 44.6’s1 ise kamu
tagitlariyla evden ise ulasimim saglamaktadir. % 38.2°si ise ylirliyerek ise gidip gelmektedir.
Hemygirelerin evden ise ulagma siiresi ortalama 37.8+29 (5-180) dakikadir (Ortanca=30).
Tablo 23’te hemgirelerin &rgiitliililk durumlart sunulmustur.

Tablo 23. Hemgirelerin drgiitlenme durumlari

Orgiitlenme Evet Hayir Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Sendika 21 9.1 211 90.9 232 100

Mesleki birlik 44 19.0 188 81.0 232 100

Hemgirelerin 6rgiitlenme hizlar1 olduke¢a diisiik bulunmustur. Sendikaya tiye olma hiz1 %
9.1°ken, herhangi bir mesleki birlige tiyelik % 19.0°dur.

Sadece 33 hemgsire (% 14.2) mesleki risklerle ilgili egitim aldigini ifade etmigtir. Egitimler
Hastane Yonetimi ve Hastane Enfeksiyon Komitesi tarafindan verilmigtir. Egitim konular
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enfeksiyon kontrol dnlemleri ve antineoplastiklerin saglik etkileriyle ilgilidir. Tablo 24°te
hemgirelerin mesleki risklerle ilgili bilgilendirilme ve énlem alma durumlar1 sunulmustur.

Tablo 24. Hemsirelerin mesleki risklerle ilgili bilgilendirilme ve 6nlem alma durumu

Bilgilendirilme ve 6nlem alma Cokiyi Iyi Orta Koti Cok Toplam
durumlan kotii

Mesleki risklerle ilgili ne derecede 1(0.4) 56 97 60 17 231
bilgilendirildiginizi diisliniiyorsunuz? (24.2) (42.0) (26.0)0 (7.4) (100)
Mesleki risklerle ilgili ne derecede 0 11 98 94 29 232
6nlem alindigim diigtiniiyorsunuz? ©0) 4.7y (42.2) (40.5) (12.5) (100)

Hemsgirelerin % 33.4°1 mesleki risklerle ilgili kotli ve ¢ok kotii diizeyde bilgilendirildigini
distintirken % 40.5°1 ¢aligtiklar1 ortamda bu risklerle ilgili kétii diizeyde Onlem alindigini
diistinmektedir. % 53.4°ti gerekli oldugu halde kisisel koruyucularin her zaman
saglanmadifini belirtmiglerdir.

5.2.3.Mesleki Hastalik ve Son Bir Yildaki is Kazalar

Hemgirelerin % 84.0°1 isiniz saglifimizi nasil etkiliyor sorusuna olumsuz olarak yanit
verirken, % 5.2°si olumlu etkiledigini belirtmistir. Hemgirelerin % 69.7°si de isinden
kaynaklandigim1 diisiindiigii bir hastalig1 ya da sikayeti oldugunu bildirmistir. Tablo 25°te
hemsirelerin iglerinden kaynakli oldugunu diisiindiikleri ve tamsi konan hastaliklar

sunulmugtur.
Tablo 25. Hemgirelerin isten kaynakhh oldugunu diisiindiikleri ve tanis1 konan
hastaliklarin dagilim
Hastahk ad1 Say1 Yiizde
Varis 38 16.3
Uyku bozuklugu 22 9.4
Lomber herni 20 8.6
Depresyon 9 3.9
Migren 7 3.0
Kronik hepatit B 4 1.7
Servikal herni 4 1.7
Sik USYE 8 34
Lateks alerjisi 3 1.3
Diger 9 3.9

Hemgirelerin % 16.3’{ varis problemi oldugunu ifade etmistir, dort kisinin kronik hepatit B
hastas1 olmasi dikkat ¢ekicidir. Tablo 26°da hemsgirelerin igten kaynakli oldugunu diistindiigii
saglik sikayetleri sunulmustur.
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Tablo 26. Hemsirelerin isten kaynakl oldugunu diisiindiigii saghk sikayetleri

Saghk sikayeti Say1 Yiizde
Bel agris1 66 28.3
Anksiyete 27 11.6
Bacak agrisi 26 11.2
Yorgunluk, bitkinlik 19 8.2
Bag agris1 18 7.7
Diger 12 5.2

Hemsirelerin % 28.3°1 bel agrisindan sikayetgidir, % 11.6°s1 anksiyete bozuklugu
yasadiklarim ifade etmistir. Tablo 27°de hemygirelerin son bir yilda kil pay: kaza ve is kazasi
gecirme durumlan sunulmustur.

Tablo 27.Hemgirelerin kendi ifadelerine gore son bir yilda kil pay: kaza ve kaza gecirme
durumu

Kaza Evet Hayir
(N=232) Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Kilpayi1 kaza 65 28.0 167 72.0
Is kazasi 156 67.2 76 32.8

Hemsgirelerin % 28’1 son bir yilda kil pay1 kaza gegirdigini, % 67.2°si de is kazas1 ge¢irdigini
belirtmigtir. Tablo 28’de hemsirelerin son bir yilda gegirdikleri is kazalarmin dagilimi

sunulmusgtur.

Tablo 28. Hemsgirelerin son bir yilda gecirdigi is kazalarmin dagilimi
Kaza tipi (N=232) Sayr Yiizde

Igne batmas 487 353

Kesici alet yaralanmasi 365 26.5

Hasta tagima kaldirma 225 16.3

Diigme, kayma 172 12.5

Hasta ve yakinlari tarafindan fiziksel istismar 113 8.2

Diger 16 1.2

Toplam 1378 100

Son bir yilda toplam 1378 is kazas1 gegirildigi bildirilmigtir.Gegirilen is kazalarimin % 35.34°{
igne batmasidir. 100 hemsire basina yilda 209,9 igne batmasi, 157,3 kesici alet yaralanmast,
97°de hasta tagima ve kaldirma sonucu yaralanma diismektedir. Hemgirelerin % 4,3’ bir
Onceki yil is kazasi nedeniyle rapor aldiklarimi belirtmigtir. Rapor alinan giin ortalamasi
7.5+5.7 (1-15)’dir.
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5.3.ALTI AY BOYUNCA TOPLANAN I$ KAZALARININ EPiDEMIYOLOJIK
OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Kasim 2004-Nisan 2005 aylan arasinda toplam 268 is kazasi bildirilmigtir. Bu bildirimlerin
236 tanesi aragtirma kapsamindaki birimlerde ¢alisan ve bu aragtirmada Kasim ayindan
itibaren izlenen hemsirelerin kazalarimin yam sira igse yeni bagladig: i¢in izlem grubuna dahil
olmayan hemygireler tarafindan da yapilmistir. 32 kaza bildirimi hemgire dig1 saglik personeli
(doktor, ameliyathane teknisyeni, temizlik personelihastabakici) tarafindan yapilmistir.
Aragtirmada sadece izlem grubundaki hemygirelerin gegirdigi yasal tanimina uygun toplam 224
is kazas1 saptanmugtir. Sadece dort kaza isgiinii kaybiyla sonuglanmigtir. Kaybedilen is giinii
sayilan bir, iki, 15 ve 60 giindiir.

Bildirilen is kazalarinin % 31.3°1i Genel Cerrahi’de, % 23,2’si Acil Servis’te gergeklesmistir.
Is giinfi kayb1 ortancasi 8,5 olarak saptanmistir. En az is kazasi bildirimi I¢ Hastaliklar
Anabilim Dali. tarafindan yapilmigtir. Tablo 29°da is kazasi insidans, siklik ve siddet
hizlarimin anabilim dallarina gére dagilimi sunulmustur.

Tablo 29.Is kazalarinm ve is kazasi insidans ve agirlik hizlarmm Anabilim Dallarma ve
calisilan birimlere gore dagilimi

Kaza  Insidans Insidans  Insidans  Agirhk Agirbk

Sayis1 hiza hiza hiza Hizx Hizx
(100 tam zamanh (Bir milyon iy (toplam ¢aligan (giin/1 (saat/100
¢alisanda) saatinde) sayisina gore %) milyon saat)
galisma
saati)

Anabilim
Dah*
Toplam 224 219.5 975.6 100 339.7 0.3
Genel Cerrahi 70 240.2 1067.4 111 274.5 0.2
Acil Servis 52 256.1 1138.1 116
Anestezi 47 2194 975.2 94 1244.9 1
Psikiyatri 30 280.7 1247.7 136
I¢ Hastaliklan 25 122.0 542.3 56
Birim*
(Toplam 224)
Yogun Bakim 103 324.9 1443.9 139.2 1079.4 0.86
Servis 57 161.9 719.5 71.3 12.6 0.01
Acil servis 52 280.6 1247.1 115.6
Poliklinik 5 734 326.3 35.7
Ameliyathane 5 97.2 431.9 45.5
Diger 2 43.0 191.3 25.0

*Anabilim Dalinda ve birimlerde c¢alisanlarin toplam alti aylik kaza sayisi ve Anabilim Dalma ve birimlere ait
toplam g¢aligma sliresi esas alinmigtir.
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Kazalarin yerine, tipine bakilmaksizin yapilan hesaplamalarda toplam yillik ig kazasi insidans
hizi 100 tam zamanli ¢aliganda 219.5 olarak saptanmigtir. Her calisana yilda bir kaza
diismektedir. Insidans hizinin yiiksekligine ragmen iskazast agirlik hizi sadece bir milyon
calisma saatinde 339.7 olarak saptanmistir, 100 caligma saatinde 18 dakika olarak
bulunmustur. insidans hiz1 en yiiksek anbilim dallar sirasiyla Psikiyatri, Acil Servis ve Genel
Cerrahi Anabilim dallar1 olmustur, buna ragmen agirlik hiz1 en yiiksek anabilim dali Anestezi
Anabilim Dal1 olarak bulunmustur. is kazas1 tamimina s6zel ve fiziksel siddette eklendigi igin
insidans hiz1 en yliksek Psikiyatri Anabilim Dali’nda saptanmugtir. Bildirilen kazalarm %
46’s1 yogun bakimlarda gergeklesmistir.Bu toplama genel cerrahi, reanimasyon ve ig
hastaliklar1 yogun bakimlar1 dahildir. En sik bildirim Genel Cerrahi yogun bakimindan
yapilmistir. Bunu % 25.4 ile cerrahi-dahili servisler ve % 23.2 ile acil servis izlemektedir.
Insidans ve agirlik hizlar en yiiksek olan birim yogun bakimlardir (Tablo 30). Is giinti kayipli
is kazalan sadece yogun bakimlarda ve servislerde gergeklesmistir. Tablo 30°da is kazalarinin
ve i kazasi insidans, siklik hizlarmin sik goriilen kaza tiplerine ve ig giinli kaybina gore
dagilimi sunulmustur.

Tablo 30.Is kazalarmm ve iy kazasi insidans ve sikhk hizlarinm sik goriilen kaza
tiplerine ve is giinii kaybina gore dagilim

Calisma yeri Say1 insidans Insidans Insidans Agwrhk  Agirhk
hizx hizx hizx Hizx Hizx
(100 tam (Bir milyon is (toplam (giin/1 (saat/100
zamanl saatinde) calisan milyon saat)
calisanda) sayisina gbre  caligma saati)
. %)
Is gilinii kayipl 4 3.9 174 1.8 339.7 0.3
>3 giin i glini 2 2.0
kayiplh 8.7 0.9 326,6 0,3
Kesici delici 128 1254 557.5 56.9
Bulagh 58 56.8 252.6 25.8
Fiziksel istismar 15 14.7 65.3 6.7
Sézel istismar 8 7.8 34.8 3.6

Is glinli kayiph is kazasi insidans mz1 3.9/100TZC , 3 giinden fazla is giinii kaybiyla
sonuglanan is kazasi insidans hizi da 2/100TZC olarak saptanmugtir. Kesici delici tipte is
kazas insidans hiz1 125.4/100TZCd1r. Saglhik ¢alisanlar agisindan biiyiik Snem tasiyan bulagh
is kazasi insidans hiz1 ise 56.8/100TZC olarak saptanmugtir. Hemsirelere yonelik siddet
acisindan degerlendirildiginde fiziksel ve s6zel istismar insidans hizlar1 sirasiyla
14.7/100TZC ve 7.8/TZC olarak bulunmustur. |

Tablo 31°de i kazalarimin aylara gére dagilimi sunulmustur.
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Tablo 31.i5 kazalarinmn aylara gore dagilim

Ay Say1 Yiizde
Kasmm 53 23.7
Aralik 33 14.7
Ocak 39 17.4
Subat 45 20.1
Mart 27 12.1
Nisan 27 12.1
Toplam 224 100.0

Kazalarin %23.7’si Kasim aymda, %20.1°1 Subat ayinda gerceklesmistir. Bunlar1 sirasiyla
Ocak, Aralik, Mart ve Nisan aylar1 izlemektedir. Sekil 5°te is kazalarinin ay igindeki giinlere
dagilimi sunulmustur.

Sekil 5. Is kazalarinin glinlere gore dagilimi

O =N W H OO N O ¢
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02.11.2004
16.11.2004
30.11.2004
28.12.2004

19.04.2005

18.11.04 tarihinde 8 tane kaza bildirimi yapilmigtir. Daha sonra bir giin i¢inde en sik bildirimi
yapilan kaza sayis1 bestir. Bu kazalar da subat ve nisan aylarinda bildirilmigtir. Tablo 32°de i
kazalarinin ay iginde ve haftanin giinlerine dagilimi sunulmusgtur.
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Tablo 32.Kazalarm ay icinde. haftamin giinlerine ve mesai durumlarma dagilimi

Say1 (N=224) Yiizde

Aym ilk 15 giinii 119 53.1
Ay ikinci 15 glinii 105 46.9
Giinler

Pazartesi 34 15.2
Sali 30 134
Carsamba 48 214
Persembe 29 12.9
Cuma 33 14.7
Cumartesi 24 10.7
Pazar 26 11.6
Mesai

Giindiiz 121 54.0

Gece 103 46.0

Kazalarm % 53.1°i aym ilk onbes giliniinde meydana gelmektedir. Kazalarin % 21.4°1
carsamba giiniinde. % 22.3’1i de hafta sonunda gerceklesmistir. Bildirilen kazalarin %
54’iiniin glindliz mesaisinde gergeklestigi saptanmustir. Sekil 6’da kazalarin galisma saatlerine
gore dagilimi sunulmustur.

Sekil 6. Kazalarin ¢calisma saatlerine gore dagilimy

20
18
16

Sayt
o

O‘G’OONAC»(»

Q

Kazalarin % 44.2°si gece ve giindiiz mesailerinin ilk {i¢ saati iginde gegirilmistir. En ¢ok kaza
gecirilen saat 19 kaza ile saat 10:00 olarak saptanmistir. Bunu 16 kaza ile saat 11:00 ve 13
kaza ile saat 18:00 izlemektedir. Tablo 33’te is kazas: tipleri sunulmustur.
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Tablo 33.Kazalarin tiplerine gore dagilimx

Kaza tipleri Sayr  Yiizde
Kesik 71 31.7
Igne batmasi 57 25.4
Carpma 19 8.5
Fiziksel istismar 15 6.7
Sikisma 9 4.0
Sozel istismar 8 3.6
Ezilme 6 2.7
Sicrama 6 2.7
Agir kaldirma 5 2.2
Diisme 5 2.2
Kan bulagi 4 1.8
Batma 4 1.8
Uzerine devrilme 4 1.8
Isirilma 3 1.3
Radyasyon maruziyeti 3 1.3
Takilma 2 9
Egilme sonucu tutulma 1 4
Goze yabanci cisim kagma 1 4
Sicak dékiilme 1 4
Toplam 224  100.0

Bildirilen kazalarin % 31.7sini kesikler, % 25.4’iinii igne batmalar1 olusturmaktadir. % 57.1°i
kesici delici tipte is kazasidir. Saglik caliganlar agisinda biyolojik maruziyet agisindan en
riskli kabul edilen bu kaza tipinin goriilme insidans hiz1 alt1 ayda 0.57°dir. 23 tane (% 10.3)
fiziksel ve s6zel istismar bildirilmistir. Tablo 34’te kazalar sonucunda gérillen yaralanma
tipleri sunulmustur.

Tablo 34.Kazalarin yaralanma tiplerine gire dagilimx

Yaralanma tipi Sayr  Yiizde

Acik yara 80 35.7
Batik 59 26.3
Ekimoz 28 12.5
Yumusak doku travmasit 17 7.6
Anksiyete 16 7.1
Cizik 4 1.8
Burkulma 3 1.3
Kan ve viicut sivis1 bulag 5 2.2
Yanik 2 0.9
Siyrik 2 0.9
Kimyasal bulag 2 0.9
Sislik 1 0.4
Kirik 1 0.4
Irritasyon 1 0.4
Agn 1 0.4
Yok 3 1.3
Toplam 224 100
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Yaralanmalarin % 35.7°si agik yara. % 26.3’1i batiklardan olugmaktadir. % 7.1°1 anksiyeteyle
sonug¢lanmustir. Sadece bir kirik vakas: saptanmugtir. Yaralanmayla sonuglanmayan is kazalar
ani radyasyon maruziyetleridir.Tablo 35°te kazalarin yaralanan viicut bolgesine gére dagilim
sunulmustur.

Tablo 35.Kazalarmn yaralanan viicut bilgesine gore dagilimx

Viicut bolgesi Say1 Yiizde
Ust ekstremite 158 76.0
Alt ekstremire 24 11.5
Kafa 11 5.3
Govde 9 4.3
Genel 5 2.4
Birden fazla bolge 1 0.5
Toplam 208 100.0

Kazalarin %60.8°i el parmaklarinda ve %76’s1 iist ekstremitede yaralanma meydana
getirmistir. 16 kaza ruhsal travmaya neden oldugu i¢in bu tabloda toplama dahil edilmemistir.
Tablo 36°da kazalarin uygulanan tedavi diizeyine gore dagilim: sunulmustur.

Tablo 36.Kazalarm uygulanan tedavi diizeyine gore dagilimi

Tedavi diizeyi Sayr Yiizde
Ik yardim 194 86.6
Kiigtik miidahale 4 1.8
Tibbi tedavi 7 3.1
Yok* 19 8.5
Toplam 224 100.0

*Anksiyete ve radyasyon maruziyeti bildirenlerde bir tedavi uygulanmamugtir.
Kazalarm % 86.6’sma ilk yardim diizeyinde tedavi uygulanmigtir. Dért kisiye de kiigiik

miidahale uygulanmasi gerekmistir. Tablo 37°de kaza gegirenlerin kisisel koruyucu kullanima.
korunmayla ilgili prosediir ve egitim varlig1 sunulmustur.

Tablo 37.Kaza gecirenlerin kisisel koruyucu kullanimi. korunmayla ilgili prosediir ve

egitim varhg

Kisisel Kullananlar Kullanmayanlar Kullanilmasz
Koruyucu* gerekli degil
(N=224) Say1 Yiizde Say1  Yiizde Say1 Yiizde
Eldiven 57 254 98 43.8 69 30.8
Maske 2 0.9 153 58.3 69 30.8
Onliik 156 69.6 0 0 68 30.4
*Satir ylizdesi sunulmugtur

Bildirim yapanlarin % 25.4’tinlin eldiven kullandig1. maske kullanan sadece 2 kisi oldugu
saptanmustir. Hemgirelerin tamami gerekli oldugu durumlarda onliik kullamiyorlardi.
Hemgireler onliikleri forma olarak kullanmaktadir. Tek kullanimlik dnlilkk antineoplastiklerle
¢alisanlar da dahil olmak tizere kullanilmamaktadir. Hemsirelerin % 33’iiniin gegirdikleri
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kaza konusunda hizmet i¢i egitimleri mevcuttu. Gegirilen kazalarin % 97.8’inde calisilan
birimde kaza sonrasinda ne yapilacagiyla ilgili yazili bir prosediir yoktu. Hemsirelerin %
82.1°i daha 6nce benzer bir kaza gegirmislerdi ve gegirdikleri kazanin 6nlenebilir oldugunu
diistiniiyordu. En sik belirtilen kaza nedeni acele is yapma zorunluluguydu.

Tablo 38°de kaza sonrasi yapilan miidahaleler 6zetlenmistir.

Tablo 38.Kaza sonrasi yapilan miidahalelerin dagilimi

Miidahale (N=224) Say1 Yiizde
Danismanlik verildi 65 29.0
Koruyucu 6nlem alind 48 214
Izlem gerekti 31 13.8

Kazalarin % 29’undan sonra danigmanlik verilmistir. % 21.4’{inde koruyucu nlem alinmasi
gerekmigtir ve % 13.8’inde izlem yapilmustir. Bulas riski olan kazalarda hemsireler hepatit B,
hepatit C ve HIV agisindan serolojik olarak farkli stirelerde izlenmistir. Tablo 39°da kazalarda
meydana gelen agik yaralanmalarin derinlikleri sunulmustur.

Tablo 39.Meydana gelen yaralanmalarm derinliklerinin dagilimi

Yara derinligi Say1 Yiizde

Yiizeyel 82 57.3
Orta 48 33.6
Derin 13 9.1

Toplam 143 100.0

Agik yara. batik ve siyrik tipindeki 143 yaralanmanin % 57.3’li yiizeyel yaralardan
olugmaktadir. Derin yaralanma varlig1 % 9.1°dir. Bulas riski olan 147 kazanin 53 tanesinde
(% 36.1) bulas oldugu dogrulanmustir. 5 tanesinde (% 3.4) ise bulas varlig: bilinmemektedir.
Yaralanmalarin % 36.1’inde bulas mevcuttur. Bulaglarin % 75.9°u kan ve kanla bulash doku
ya da viicut stvist ile oldugu bildirilmistir. % 15.5’inde bulagin neyle oldugu bilinmemektedir.
Hemgirelerin hepatit B bagisiklama durumlari Tablo 40°ta sunulmustur.

Tablo 40.Gecirilen kazalarda basiklama durumunun dagilimi

Hepatit B bagisiklama Say1 Yiizde
durumu

Tam 123 83.7
Dogal bagisik 5 34
Asilanmamig 12 8.2
Eksik a1 7 4.8
Toplam 147 100.0

Agik yaralanmayla sonuglanan kazalarin % 83.7°si nde hemsgireler tam bafisikti (ii¢ doz
hepatit B asis1 yaptirnusty) Tam agililarin sadece % 17.4°0 ast sonrasi serolojik kontrol
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yaptirmisti. Oniki hemgire agilanmamisti ve yedi hemgire eksik agiliydi. 147 hemsirenin
sadece yarisi tetanoza karsi bagisiklanmisti. Bulagh 58 yaralanmada kaynagm tibbi dykiisii
incelendiginde bunlarin % 29.3’tiniin riskli oldugu ve % 36.2’sinde de riskle ilgili herhangi
bir dyklintin alinmadif: goériilmiistiir. Kaza gerceklestiginde serolojik olarak riskli oldugu
bilinen 2 ve riskli olmadig: bilinen 14 bulagh kaza mevcuttu. Baglangigta serolojik dykiisii
bilinmeyen ama kaza gerceklestikten sonra serolojik kontrol yapilan vakalardan 3’{iniin daha
sonra riskli oldugu ortaya konmustur. Serolojik olarak riski gosterilmis toplam 5 vaka
saptanmigtir.

93



S.4.Siirveyans Sisteminin Bildirimler A¢isindan Degerlendirilmesi
Is kazalarinin sadece 4 tanesi bas hemsireler. tiimii ise kutular araciligiyla bildirilmistir. Bas

hemsirelere sadece is giinii kaybiyla sonuglanan kazalar bildirilmistir. Bunlardan 60 giinliik is
glinii kaybiyla sonuglanan bir kaza bashemsireden 6nce kaza gegirenin galisma arkadaglar1 ve
acil servis sorumlu hemsiresi tarafindan bildirilmigtir.

Tablo 41.Kayit sistemi ve anket sonuglarina gore ocak ay: icinde is kazasi geciren
hemgire sayilar

Kaza gecirme durumu Kayit sistemi | Anket sonuclar
Siklik  Yiizde | Sikhk Yiizde
Evet 32 14.0 67 29.5
Hayir 196 86.0 160 70.5
Toplam 228 100.0 227 100.0

Kayit sisteminde kisi sayisinin fazla olmasiin nedeni bir kisinin ocak ayinda kaza bildirimi
yaptiktan sonra subat itibariyla isten ayrilmasi ve bu nedenle o kisiye anket
uygulanamamasidir. Ocak ayinda kayit sistemine gére hemsirelerin % 14°1i is kazasi
gecirmistir. Yapilan anket sonuglarina gore ise hemsgirelerin % 29.5°i kaza gegirdigini
belirtmigstir. 26 hemsire (% 11.4) gegirdigi tiim kazalari eksiksiz olarak kayit sistemine
bildirmistir. Toplam 41 hemgire kaza gegirdigi halde hi¢ bildirimde bulunmamis ya da eksik
bildirimde bulunmustur. Bu fark kaza sayilan incelendiinde daha da belirgin hale
gelmektedir. Hemgirelerin ankette bildirdikleri kaza sayist 110 iken bildirilen kaza sayisi
39’dur. Gegirilen kazalarin sadece % 35.5°1 bildirilmigtir. Tablo 42°de bildirilmeyen kaza

tipleri sunulmaktadir.

Tablo 42. Bildirilmeyen kazalarin tiplerine gore dagilim
Kaza tipi Say1 Yiizde

Ampul kesigi 45 62.5

Igne batmas: 7 9.7

Fiziksel istismar 5 6.9

Agir kaldirma 3 4.2

Carpma 12 16.7

Toplam* 72 100.0

*Bir kaza sisteme bildirildig halde ankette bildirilmenmigtir. bu tabloya dahil edilmemistir.
Hemsirelerin % 62.5°1 ampul kesiklerini bildirmemigtir. Bildirilmeyen 7 igne batma vakasmn
sadece 2 tanesi bulagl yani riskli yaralanmalar, digerleri steril igne batmalaridir. Hemsirelerin
5 tanesi gegirdikleri kazalardan sadece ifne batma yaralanmalarini bildirmis, ampul kesisi
gibi kendilerinin 6nemsiz saydiklar1 kazalar1 bildirmemislerdir. Tablo 43’te hemsirelerin ifade
ettigi bildirilmeme nedenleri sunulmaktadir.
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Tablo 43. Kazalarin bildirilmeme nedenlerine gore dagilimi

Bildirilmeme nedenleri (N=41) Sayi %

Kaza kendi bagima halledebilecegim &nemli olmayan 28  68.3
bir sorunsa bildirmem

Kaza bildirimi i¢in yeterli zaman bulamiyorum 24 585
Aklima gelmedi 10 244
Yonetimin bildirdigim iy kazalariyla ilgili bir 8 19.5
diizeltme yapacagma inanmiyorum

Yorgundum 7 17.1
Neyin kaza sayildigim bilmiyorum 3 7.3
Cok kaza bildirirsem beni dikkatsiz bulacaklarindan 1 24
cekiniyorum

Kendi dikkatsizliim oldugu igin bildirmedim 1 24
Kaza bildirimi i¢in ne yapacagim: bilmiyorum 0 0
Kaza bildirimi i¢in gerekli materyaller her zaman 0 0
bulunmuyor

Kaza bildiriminin igim i¢in tehdit edici bir unsur 0 0
olacagina inantyorum

Eger bir hastaliga yakalandiysam bilinmesini istemem 0 0

Kazalarin bildirilmeme nedenleri gbézden gegirildiginde en sik bildirilmeme nedeninin
gecirilen kazanin &nemli kabul edilmemesi (% 68.3) oldugu goriilmektedir. Bunu kaza
bildirimi i¢in yeterli zaman bulamama (% 58.5) ve unutma (% 24.4) izlemektedir.
Hemsirelerin % 19.5°1 is kazasi bildirmi sonucunda bir diizeltme yapilmayacadina inandigim
bildirmigtir. Hemsgireler kaza bildirimini mersleki agidan tehdit edici bir unsur olarak
gormemektedir. Hemgirelerin tiimii kaza bildirimi i¢in ne yapilmasi gerektigini bildigini ve
gerekli materyallere her zaman ulagabildigini ifade etmistir. Tablo 44’te bildirim yapma

durumuyla baz1 degiskenlerin karsilagtirilmas: sunulmaktadir.
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Tablo 44.Bildirim yapma durumuyla baz degiskenlerin karsilastiriimasi

Bildirim durumu Say1 Ort. Standart t P
sapma testi  degeri

Yas Bildirim yapan 26 28.6 6.9 300 0.765

Bildirim yapmayan 41 29.1 5.5

ya da eksik yapan
Hane geliri Bildirim yapan 26 1492 859 1.102  0.275

Bildirim yapmayan 41 1305 533

ya da eksik yapan
Kayitlardaki toplam Bildirim yapan 26 3.0 2.2 1.784 0.081
kaza sayis1

Bildirim yapmayan 22 2.1 1.5

ya da eksik yapan
Tim yasam1 boyunca Bildirim yapan 26 5.5 7.1 0.693 0.491
galigma siiresi (y1l)

Bildirim yapmayan 41 6.7 6.2

ya da eksik yapan
Bu kurumda ¢aligma Bildirim yapan 26 4.7 7.0 0.658 0.514
suresi

Bildirim yapmayan 41 5.8 59

ya da eksik yapan
Bu anabilim dalinda Bildirim yapan 26 4.6 7.0 0423 0.674
¢aligma stiresi

Bildirim yapmayan 41 52 52

ya da eksik yapan
Tiim stire boyunca Bildirim yapan 26 458.0 251.3 1374 0.174
giindiiz ¢aligma saatleri

Bildirim yapmayan 41 553.5 292.2

ya da eksik yapan
Tum stire boyunca gece  Bildirim yapan 26 581.9 2474 1.927  0.058
caligma saatleri

Bildirim yapmayan 41 453.9 2752

ya da eksik yapan
Tiim stire boyunca Bildirim yapan 26 1039.9 69.8 1.744  0.086
toplam galigma saatleri

Bildirim yapmayan 39 10074 71.0

ya da eksik yapan
Igsizlik siiresi-ay* Bildirim yapan 2 3750 17678 2411 0.042

Bildirim yapmayan 8 1.2500 96362

ya da eksik yapan

*Mann Whitney U testi uygulanmigtir.

Is kazalarim bildirenlerin yas ortalamasi 28.6°dir ve bildirim yapmayan ya da eksik yapanlara
gore daha diisiiktiir fakat aradaki fark istatistiki olarak anlamh degildir. Is kazasi bildirimi
yapanlarin toplam hane gelirleri daha yiiksek bulunmusgtur. Bildirim yapanlarin tiim yasamlar

boyunca bu kurumda. bu anabilim dalinda toplam ¢alisma siirelerinin ortalamasi daha diistik

saptanmugtir. Ttm siire boyunca giindiizleri daha az geceleri daha fazla saat ¢aligmiglardar.

Bildirim yapanlarin toplam g¢aligma saat ortalamalari daha yiiksek bulunmustur. Bildirim

yapmayan ya da eksik yapanlarin igsizlik siireleri daha uzundur. Issizlik siiresi diginda istatiki

olarak anlamli bir iligki saptanmamugtir.
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6. TARTISMA
Bu arastirmada; Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Hastane’sinde galisan hemsirelerle ilgili bir is

kazas1 kayit sistemi taslag1 gelistirilmis, bu taslak bes klinikte uygulanmis. alt1 ay boyunca
izlenmis ve sonuglar1 degerlendirilmistir. Tez siirecinde heniiz higbir i kazas1 kayit sisteminin
olmadigi Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin bes kliniginde taslak yiiriirliige
konmus. % 35.5 bildirilme hiziyla islerlige kavusmustur. Bildirim hiz1 diigitk goriinmesine
ragmen riskli kazalardan ¢ok az1 saptanamamuis, tiim is giinii kayipli kazalar aym giin iginde
bildirilmigtir. Asagidaki boliimlerde daha ayrintili tartigilacak olan bu taslak sistemin
sonuglar1 var olan uluslararas1 kayit sistemlerinin sonuglariyla karsilagtirilabilir diizeydedir.
Arastirmada insidans hizi 100 tam zamanli ¢aliganda(100TZC) 219.5 , is giinii kayiph is
kazalarinin insidans hiz1 3.9/100TZC olarak saptanmugtir. Agirlik hiz1 0.3 olarak saptanmustir.
Tiirkiye’de 4857 sayili is kanununa bagli olanlarda, yani SSK’nin 2004 yih resmi is kazasi
istatistikleri raporunda is kazas: insidans hiz1 1.24/100TZC agirlik hiz1 0.6°dwr. Ozetle bu iki
veri birlikte degerlendirildiginde bu birimlerde ¢alisanlar Tiirkiye’de tiim sektérlerde
calisanlara gore daha fazla is glinii kayipl is kazas1 gegirmekte, fakat is devamsizliklar1 daha
diisiik olmaktadir. Oysa diinyamin bir ¢ok yerinde saglik galisanlarinin is giinii kayipl is
kazas1 insidans hizlar1 diger sektorlere gére oldukga diisiik kabul edilmektedir. Omegin
Isveg’in 1997 yilina ait ulusal verilerine gore is giinli kayipli is kazast hizi tim sektSr
ortalamalar1 9-40/100TZC olarak belirlenirken saglik sekt6riinde bu deger 7/100TZC olarak
belirlenmistir[37]. Hemgirelerde en sik saptanan is kazasi tipini kesici delici tipte kazalar
olusturmaktadir. Is giinii kaybiyla sonuglanan kazalar da literatiirle uyumlu sekilde kayma.
takilma ve diigsmelerdir[59, 71]

Is kazalannin sadece maliyetlerin kontrolii ve 6zlikk haklarmin takibi nedeniyle degil
korumaya Oncelik veren bir bakis agisiyla kaydi ve izlemi ¢nem tasimaktadir. Bu nedenle
aragtirmada gelistirilen taslak kurum tabanli bir slirveyans sistemi olarak ele almmustir.
Taslagin uygulanmasiyla elde edilen bilgi diizenli olarak ilgili birimlerle paylasiimis ve bunun
sonucunda arastirma siirerken bile is saglign ve giivenligi alaninda tiim ¢alisanlarin
bagisiklanmasi. arastirmamin yiriitiildtigti boliimlerde yapisal iyilestirmeler yapilmasi. is
kazalarinda kurum desteginin saglanmasi gibi iyilestirmelere yol agmistir. Bu sistemin
tasarlanmasina katkida bulunan derinlemesine goriismeler. aragtirma grubunun calisma
ozelliklerini degerlendirmek amaciyla yapilan tamimlayici arastirma, taslak sistemin
sonuglarmin  epidemiyolojik olarak degerlendirilmesi ve taslak sistemin etkinli§inin
degerlendirilmesi amaciyla planlanan kesitsel aragtirma sonuglarinin tartigmasi ayni sirayla
asagidaki bolimlerde sunulacaktir.
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6.1. Derinlemesine goriismeler

“ Anlamak zordur. Anladiktan sonra eylem kolaydir.” (Sun Yat Sen) Nitel aragtirmalar; temel
olarak fizerinde arastirma yapilan ya da yapilmasi planlanan kisilerin sahip olduklari
deneyimlerden dogan anlamlar1 sistematik olarak inceleyebilmek. duygu. diisiince ve hisleri
daha iyi anlayabilmek. bulgulardan elde edilebilecek kuramlarin. kavramlarin bir araya
getirilerek gergegi daha iyl yansitabilmesini saglamak i¢in yapilmaktadirlar. Nitel
aragtirmalarin en temel 6zelligi; Gizerinde arastirma yapilan kisilerin bakig agisiyla aragtirilan
olay, olgu, norm ve degerleri incelemeye calismasidir[24]. Bu aragtirmanin bir béliimii bir
stireci ve bagka bir boliimii de kisilerin is kazalarin1 bildirme davranmiglarin1 incelemektedir.
Arastirmaya katilan kisilerin ve konu hakkinda karar sahibi olacaklarm bir is kazasi kayit
sistemi hakkindaki bilgi ve tutumlar1 aragtirmanin tiimiinii etkileyecegi disiiniilerek planlanan
derinlemesine goriigmelerin siirece ve sonuca ¢ok Onemli katkilar1 olmustur. Bu katkilar;
s6zlesmeli personelin istihdam statiistinden kaynaklanan nedenlerle i kazalar1 bildiriminden
cekinecegi vurgulandign igin baghemsirelere bildirimin yaninda alternatif olusturabilecek bir ig
kazasi1 bildirim kutusunun eklenmesi, is kazasi konusunda bilgi diizeyinin diisiik olmasinin
farkedilmesi nedeniyle tiim hemsirelere bu konuda bir egitim verilmesi, bildirim sisteminin
doldurulacak yeni uzun formlarla ek igylikiine neden olmasi endisesinin belirtilmesi iizerine
formlarin kisaltilmasi, i kazas1 kayit sisteminin igleyebilmesi i¢in bir yarar: olmasi gerektigi
vurgulandif: icin biyolojik tehlike igeren kazalardan sonra maruziyet sonrast diizenli izlem
yapilmasi olarak 6zetlenebilir. Tiirkiye’de 6zellikle saglik alaninda nitel arastirma teknikleri
“yaygin olarak kullanilmamaktadir. Oysa saglik sektorii bir hizmet sektoriidiir ve bireylerin
duygu. diisiince ve Snyargilar hizmetin sunumunda ve kullanilmasinda belirleyici olmaktadar.
Nitel aragtirmalar saglik hizmetlerinin daha iyi yiiriitiilmesi igin yapilan bir ¢ok aragtirmaya
degerli katkilar saglayabilir.

6.2.Hemgirelerin Caliyma Kosullarim1 Belirlemek Amaciyla Yapilan Tanmmlayicr
Aragtirma

6.2.1. Sosyodemografik dzellikler, saghk durumu ve aligkanhklar

Hemsirelerin yas ortalamasi 30.8°dir, yaris1 bekardir ve biiylik ¢ogunlugu yiiksek okul ve
lizerinde egitim almigtir. Arastirma grubunun % 34.5°i serviste. % 31.9’u yogun bakimda ve
% 18.2’si acil serviste hizmet vermektedir.

Hemsirelerin % 29.3’#i kronik bir hastalifi oldugunu ifade etmistir. Bayik ve arkadaglarinin
EUTF Hastanesi’nde calisan tiim hemsirelerde 1990 yilinda yiiriittiikleri kapsayicilign diisiik
olan aragtirmada kronik hastalik siklif1 % 21 olarak saptanmistir[4].
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Hemygirelerin yarist (% 51.7) en az bir ay siiren uykuya dalmakta ya da siirdiirmekte giicliik
yasadigm belirtmigtir. Hemgirelerin % 40.9°u sigara kullanmaktadir. Bayik’in ¢aligmasinda
sigara igme siklig1 % 52.3. Kiran’in aragtirmasinda ise tiim saglik ¢aliganlarinda sigara igme
siklig1 % 45.6 olarak bulunmustur[4, 60].

6.2.2. Caliyma yasamu ile ilgili 6zellikler
Calisma yasamu ile ilgili degisiklikler is kazalarim olumlu ya da olumsuz yonde

etkilemektedir. Ozellikle saghikta giindeme gelen reformlar nedeniyle birgok tilkede oldugu
gibi Tiirkiye’de de ¢aligma kosullar1 hizli bir degisimin i¢indedir. Rusya Federasyonu’nda
reform slirecinin bagladigi 1990-1999 yillar1 arasinda is kazas1 sikliklarinda biiyiik bir artis
saptanmigtir. 1990 yilinda onbinde 0.49 olan is kazas1 sikligi 1999 yilinda onbinde 1.74°¢
yiikselmigtir[83].

Hemsgirelerin tim yagamlart boyunca calisma stireleri ortalama 8.6 yildir. Kitapgioglu ve
arkadaglarrmn 2001 yilinda Ege Univesitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde hekim dig1 tiim
saglik calisanlarinda yiiriitttigli arastirmada bu deger 12.8 olarak bulunmustur[61]. Kiran’in
aragtirmasinda ise g¢aligma siiresi ortalamasi 9.9 yil olarak saptanmistir[60]. Hemsirelerin
biiyiik cogunlugu calisma yasamlarina bu hastanede baglamiglardir. Hemsirelerin toplam
calisma stireleri arasinda ¢ok biiyiik farklar mevcuttur. Bunun nedeni son yillarda emekli olan
personelin yerine yeni gelen personelin s6zlesmeli statiide alinmasidir. Sézlesmeli personel de
maag diistikliigi ve g¢aligma kosullar: nedeniyle devlet memurlarina gére kurumda daha kisa
stireli ¢aligmakta bu durum hizli personel degisimine yol agmaktadir. Kitapgioglu'nun
aragtirmasinda da benzer sekilde s6zlesmeli calisanlarin ¢aligma siirelerinin daha diigiik
oldugu saptanmistir. Bu aragtirmada saptanan toplam ¢aligma siiresi Kitapgioglu ve Kiran’in
calismasina gore diislik olmasinin nedenini de 2000 yilindan beri s6zlesmeli personel oraninin
stirekli olarak artmasi olusturmaktadir[61]. Caligma siiresinin kisa olmasinin ig kazas1 sikligim
ve bu kazalarin bildirimlerini olumsuz ydnde etkiledigi bir ¢ok arastirma tarafindan ortaya
konmustur[16, 43, 44, 58, 63]. S6zlesmeli, dolayisiyla giderek daha kisa siireli ¢aligan
personele sahip olma iy saglifi ve giivenligi 6nlemlerinin en kisa siirede arttirilmas:
gerektiginin 6nemli gostergelerinden biridir.

EUTF Hastanesi’nde hemsireler temel olarak iki farkli kanuna bagli olarak ¢alismaktadirlar:
657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu ve 4857 sayili Is Kanunu. Bu nedenle hemsirelerin
maaglari, bagli bulunduklar1 sosyal glivenlik kurumu ve saglik glivenceleri arasinda
farkliliklar mevcuttur. Tiirkiye 1967 yilinda UCO’niin esit ise esit iicret verilmesine vurgu
yapan 1951 tarihli s6zlesmesini imzalamigtir. Buna ragmen bu alandaki diizenlemeler giin
gectikce kotliye gitmekte, calisanlar arasindaki esitsizlikler artmaktadir. Ozelikle son
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donemde Diinya Bankas: tarafindan gelismekte olan iilkelere 6nerilen saglikta reformlarinin
glindeme gelmesiyle, saglik hizmetlerinde yapisal degisiklikler meydana gelmistir. Maliyetler
s6z konusu edilerek sl siireli s6zlesmeli personel sayisinda artiglar goriilmektedir. Bu
aragtirma grubundaki hemgirelerin de % 40.1°i s6zlesmeli olarak calismaktadir. Sézlesme
stireleri sadece bir yildir. bu nedenle is glivencesi konusunda sorunlar yasamaktadirlar. Bunun
sonucu olarak bes y1l sonra ayn1 igte ¢aligma olanaklar sorgulandifinda % 64.6’s1 “hayir” ya
da “bilmiyorum” seklinde yanmit vermigslerdir. Hemsirelerin % 13°i son bes yilda is
bulamadiklan igin ¢alisamadiklar1 donemler yasadiklarim ifade etmislerdir. Issiz kalmnan
stireler ortalama 1.4+ 1.3 (0.08- 6) yildir. UCO’niin 2002 yilinda yaymnladiga Orta ve Dogu
Avrupa’da Saglik Hizmetleri: Reform. Ozellestirme ve Istihdam isimli raporda; Romanya,
Litvanya, Ukrayna ve Cek Cumhuriyet’inde aragtirmaya katilan saglik ¢aliganlarinin % 75°1
bes yil Oncesine gére daha diisik maas aldiklarim belirtmiglerdir. Litvanya’da saglik
calisanlarmmn % 43.2°si islerini bir y1l i¢cinde kaybetmekten korkmaktadirlar[45]. Literatiirde
ig glivencesi ve kaza bildirimi sonrasinda ddenen tazminatin giinlik maastan diistik olmas:
kaza bildirimlerini etkileyen en 6nemli etmenlerden kabul edilmektedir[79, 93].

Gelir algisiyla ilgili soruya hemsirelerin % 12.5°1 kotli ve ¢ok kotii olarak yanit vermiglerdir.
Saglikta benzer bir reform siirecinin yagsandifi Cek Cumhuriyeti’nde bu deger % 33.3,
Litvanya’da % 38.1°dir[45]. Hemgirelerin sadece % 7°si gelir getirici ek bir iste galistigimt
belirtmistir. Kiran’in Dokuz Eyliil Universite Hastanesinde tiim saglik ¢alisanlarinda
yiiriittiigli aragtirmasinda da benzer gekilde galisanlarin sadece % 7.3’ bir ek isleri oldugunu
belirtmistir]60]. Bunun nedeni; c¢alisma siirelerinin uzun, kosullarin ek ige olanak
saglamamasi, ya da yonetimin dgrenmesinden g¢ekindikleri i¢in belirtmeme olabilecegi gibi,
igsiz kalinan siire ortalamasinin yaklagik bir buguk yil oldugu g6z Oniinde bulundurulursa
saglik alaninda son yillarda ortaya ¢ikan issizlik sorunu da olabilir. Oysa Conk ve arkadaglari,
1989 yilinda 402 hemsirelik grencisini kapsayan aragtirmalarinda 6grencilerin {igte birinin
meslek segimlerini etkileyen en Onemli faktérin is bulma kolayligi oldugunu
saptamiglardir[13]. S6zlesmeli hemgireler, devlet memurlarindan daha diigiik maas almakta ve
doner sermaye gelirlerinden sinirli olarak yararlanmaktadirlar. Ayrica saglik sorunlan
oldugunda saglik giivencelerinin farkli olmasi nedeniyle caligtiklar1 hastaneden hizmet
alamamakta ya da kayit disi olarak hizmet almaktadirlar. Bu nedenle bir is kazasi
gerceklestiginde en yakin devlet hastanesi aciline génderilmektedirler. Kamu personeli ig
kazas1 gegirdiginde hi¢bir maas kaybina ugramazken, s6zlesmeli personel li¢ glinden fazla
raporla sonuglanan bir is kazas1 gecirdifinde hem maasinda diisiis yasanma ihtimali

dogmakta, hem de SSK’dan gerekli tazminati almak ic¢in biirokrasiyle miicadale etmek
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zorunda kalmaktadir. Bu durum, 6zellikle bildirilen is kazas1 sayisi arttifinda, 6dedigi prim
arttif1 icin bildirim yapmay1 ¢ok fazla tercih etmeyen bir isveren s6z konusuysa, is kazasi
bildirimini olumsuz yonde etkileyecek dnemli bir etmendir. Literatiirde bu olumsuzluk bir ¢ok
arastirmada da vurgulanmagtir[9, 79, 93].

Hemygirelerin % 67.2°si her ay degisen bir mesai diizeninde ¢aligmaktadir. Avrupa Birligi’nin
(AB) Avrupa’daki ¢aligma kogullariyla ilgili 2003 yilinda yayinladig: raporda tim sektorler
g6z oniine alindifinda ¢alisanlarin % 22’sinin vardiyali olarak ¢alistif1 ortaya konmustur. Bu
rapora gore c¢alisanlarin % 37’si her giin aym saatlerde, % 22°si her hafta ayni glinlerde
calismamakta ve % 24’1 caligma giinlerinin her ay degistigini ifade etmektedir. Raporda
1995-2000 yillar1 arasinda degisen vardiya diizeninde c¢alisanlarin oranimin arttig
vurgulanmistir[30]. Bu arastirmada degisen mesai diizeninde g¢aliganlarin sikli§i Avrupa
ortalamasimin yaklagik ti¢ kat1 olarak saptanmugtir. Bunun nedeni yeni ig kanunuyla giindeme
gelen esnek calisma modelleri olabilir. Ayrica diger bir UCO raporunda Hollanda’da saglhk
sektériinde tlim c¢aliganlarin % 86’smnin  degisen mesai diizeninde c¢alistifn ortaya
konmusgtur[44]. Saglikta giindeme gelen reformlarin saglik ¢alisanlarina etkisinin incelendigi
UCO raporunda esnek calismanin cahisanlarin ¢aligma saatleri {izerindeki kontrollerini
azalttif1 vurgulanmaktadir [44].

Is kazalan sikhgini etkileyen dnemli etmenlerden biri de uzun calisma saatleridir. ABD’de
10793 galisanin dahil oldugu ulusal diizeyde bir arastirmanin sonuglarinda giinde on iki
saatten ve haftada 60 saatten fazla ¢alismanin is kazasi riskini swrastyla % 37 ve % 23
arttirdifn gosterilmistir[18]. Tiirkiye’de hem s6zlesmeli hemsirelerin hem de 657 sayili devlet
memurlarinin aylik resmi ¢aligma siireleri 160 saattir. S6zlesmeli personelin mesai diizeni
hazirlanirken yeni is kanununca smirlar1 belirlenen esnek g¢aligma modelleri temel
alinmaktadir. Kisilerin bir ay icinde yaptiklari fazla mesainin bedeli takip eden ii¢ ay i¢inde
ndbet izni ya da iicret karsiligi 6denmektedir. Degisken mesai diizeninde ¢aligan hemgirelerin
glinliik caligma siireleri sekiz ve 16 saatlik vardiyalar seklinde degismektedir. Tiirkiye’nin de
onayladig1 UCO 1977 tarihli 157 no’h tavsiye kararinda hemsirelerin haftada en fazla 40 saat
caligabilecekleri, giin iginde maksimum g¢alisma siiresinin de 12 saatle sinirlanmasi gerektigi
belirtilmistir[44]. Hemsirelerden fazla mesai yapmalar1 gereken durumlarda onaylari
alinmamaktadir. Bu arastirma siirecinde hemgireler Kasim, Aralik ve Mart aylarinda 160
saatin tizerinde caligmiglardir. Aragtirmada bir ay icinde 296 saat caligmus hemsireler
bulunmaktadir. Alt1 aydaki ¢alisma siirelerinin ortalamasi da 169.8 saattir. Bu dénemde fazla
calismalarimin kargilifini ndbet izni olarak alamamiglardir. Kiran’in arastirmasinda aylik

¢alisma saati ortalamasi 197.7 olarak bulunmustur. Kiran’in aragtirma grubu tlim saglik

101



calisanlarm1 kapsamaktadir ve ¢aligma saatleri kisilerin ifadesine gére hesaplanmigtir. Bu
aragtirmada ¢aligma saatleri hem kisilerin kendi bildirimleri alinarak hem de aylik ¢aligma
cizelgelerinin excellde yapilan bir programa aktarilmasiyla hesaplanmgtir. Kisilerin kendi
ifadelerinde ugta degerler saptandid1 i¢in c¢alisma ¢izelgeleri esas almmistir. Aradaki fark
buradan kaynaklanmug olabilir. UCO raporuna gore Tiirkiye haftalik 45 saatle tiim Avrupa
iilkeleri i¢inde “en uzun siire ¢alisilan {ilke” konumundadir. Norveg’te bu deger 35.5 saat iken
Litvanya’da 40 saattir[44].

Hemgireler alti ay boyunca her ay ortalama 71.3 saat gece c¢aligmasi yapmiglardir. Bu
ortalamaya icap nébetleri dahil degildir, Kiran’in c¢aligmasinda bu deger 67.1 olarak
saptanmustir[60]. Hemgirelerin % 94.8°1 alt1 ay boyunca en az bir giin hafta sonu ¢aligmasi
yapmiglardir. Her ay ortalama 2.6 hafta sonu giinti ¢alisilmigtir. Hemsirelerin % 78.9’u ay
icinde en az bir gece calismasi yapmistir. AB raporunda tlim sektérlerde calisanlarin %
19’unun ayda en az bir gece galigmasi yaptig1 ve % 47’sinin bir hafta sonunu iste gecirmekte
oldugu belirtilmigtir. Kiran’in aragtirmasinda ise gece galigmasi yapan saglik caligani siklig:
% 56.7 olarak saptanmigtir[3, 60]. S6zlesmeli ve kamu personeli olarak calisanlarin ¢aligma
saatleri arasinda farkliliklar mevcuttur. Sézlesmeli ¢alisanlar kamu personeline gére saat
olarak fazla galigmiyor goériinmekle birlikte hemen hemen tiim aylarda istatistiksel olarak
anlamli sekilde geceleri ve hafta sonlarn daha fazla caligmiglardir. Tiim aylarda kamu
personelinin glindiizleri daha uzun siirelerde ¢aligmakta oldugu belirlenmistir. Avrupa
Birligi’nin 2001 yilinda yaymladig Istihdam Tipi ve Calisma Kosullar1 raporunda sézlesmeli
¢alisanlarin ¢aligma saatlerinin ayarlanmasi konusunda kontrolleri olmadig1 ortaya konmustur.
Gece calisma ve nébet genellikle tercih edilmeyen ¢aligma bigimleridir. S6zlesmeli personelin
esnek ¢aligma modelleri ve kisa siireli itiraz hakkinin olmamasi bu esitsizligi agiklayabilecek
etmenlerden biridir [29]. Yine AB tarafindan yaymlanan Avrupa’da is ve Saglik: Istatistiki
Portre (1994-2002) isimli raporda, siklikla ya da bazen gece galismasi ya da vardiya usuli
calisanlarda is kazas1 insidansinin bu ¢aligma tiplerinde hi¢ ¢calismayanlara gére % 50-70 daha
yiiksek saptandig1 bulunmugtur(58].

Hemgirelerin % 21.6°s1 ¢aligma esnasinda hi¢ mola veremediklerini bildirmislerdir. Yillik izin
acisindan degerlendirildiginde de s6zlesmeli ve kamu personeli arasinda ciddi egitsizlikler
saptanmigtir. On yildan az siliredir kamu personeli olanlarin yilik 20 giin, on yilin
{izerindekilerin 30 giin ve s6zlesmelilerin yillik 14 giin izin hakki bulunmaktadir. Hemsireler
ev ve i arasmndaki ulasimlarinda da yalmz birakilmiglardir. Uzun siireli gece g¢alismasi
yaptiklar1 ve aksamlari onalt1 saatlik mesaiyle ¢aligtiklan diistintildiigiinde bu tiir tehlikelerde

yalniz birakilmalar1 6nemli bir g6stergedir. Hemsirelerin sadece % 4.7°si ticretini kendilerinin
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kargiladig1 servisle, % 44.6’s1 ise kamu tasitlartyla evden ise ulagimmini saglamaktadir.
Hemygirelerin evden ige ulagma siiresi ortalama 37.8+29 (5-180) dakikadir (Ortanca=30). AB
2001 Avrupa’da Calisma Kosullar1 Raporu’nda da bu deger 37.5 olarak saptanmagtir[77].

Bir ¢ok arastirmada sendika varligmin ve sendikaya iiyeligin ig kazasi bildirim hizlarim
olumlu etkiledigi saptanmustir. Is yerinde orgiitliiltigiin is yerindeki is giivenligi standartlarim
iyilestirdigi, calisanlar1 haklar1 konusunda bilgilendirerek kazalarin bildirilmesi konusunda
cesaretlendirdigini ortaya konmustur{16]. Bu aragtirma grubunda orgiitliilik hiz1 ¢ok diistik
bulunmustur. Sézlesmeli hemsirelerin tamamu s6zlesmeleri nedeniyle rgiitlenememektedir.
Hemgirelerin sadece % 27.9°u orgiitliidiir. Sendikaya Giye olma hizi % 9 iken herhangi bir
mesleki birlige tiyelik % 18.9°dur. Tiirkiye’de 1980 yilindaki darbeden sonra Srgiitliilik hiz1
¢ok diismiigtiir. Saglik reformlarinin cesitli nedenlerle sendikalara iiyeligin azalmasina yol
actig1 giinlimiizde is saglif1 ve gilivenligi alaninda olumlu etkileri olan sendikalarin giictini
yitirmesi ayrica 6nem tasimaktadir. UCO’niin 1997-1998 Diinya Is¢i Raporuna gére 1985 ile
1995 yillar1 arasinda ¢alisanlarda sendikalilik diizeyi 74 {ilkede diigsmiistiir. Bu diislise ragmen
1995 yilinda Isveg’te sendikalilik hiza % 91.1, Giiney Afrika’da % 40.9, Ingiltere’de %
32.9°dur[44].

Sadece 33 hemsire (% 14.2) mesleki risklerle ilgili egitim aldigim ifade etmistir. Literatiirde
6zellikle biyolojik tehlikeler ve alinacak énlemlerle ilgili egitimlerin saglik ¢aliganlarinda is
kazasi siklifin istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiirdiigii gosterilmistir. Tiirkiye’de de bu
bulgu Azap ve arkadaslarimin galismasinda dogrulanmugstir[2]. Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde cerrahi hemgirelerinde yliriitiilen bir aragtirmada hemsirelerin %
70.6’simun  Snlemler konusunda egitim aldigim bildirilmistir[34]. EUTF Hastanesi’nde
saptanan deger ¢ok diigiiktiir. Hastanede hizmet i¢i egitimlerin arttirilmasi1 gerekmektedir.
Hemsirelerin % 33.4°’i mesleki risklerle ilgili “kétii” ya da ¢ok koti” dizeyde
bilgilendirildigini diistinmektedir. AB 2001 Calisma Kosullar1 raporunda mesleki risklerle
ilgili “kott” ya da ¢ok kotli” diizeyde bilgilendirildigini diistinenler sadece % 10 olarak
saptanmugtir, calisanlarin % 76’s1 “iyi” ya da “gok iyi” diizeyde bilgilendirildigini
diistinmektedir. Bu ¢alisma grubun ise “iyi” ya da “gok iyi” diizeyde bilgilendirildigini ifade
edenler grubunda sadece % 24.6’sin1 olugturmaktadir. Aradaki fark ¢ok yiiksektir. Aradaki bu
yiiksek fark; AB raporunun Avrupa’daki tiim galisanlar: temsil etmesinden kaynaklandig gibi
hastanede is saglig1 ve gilivenligi ile ilgili cok az faaliyet yiiriitilmesinden kaynaklamyor
olabilir ki is kazas1 insidans hiz1 oldukg¢a yiiksek saptanmustir[77]. Grubun % 53°l paralel
olarak ¢alisma ortamlarinda mesleki risklerle ilgili 6nlem alinmadigini diistinmektedir. Ayrica
% 53.4°11 gerekli oldugu halde kisisel koruyucularin her zaman saglanmadigini belirtmiglerdir.
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Azap ve arkadaglarinin aragtirmasinda caliganlarm % 17°si calistiklar1 birimde eldiven
olmadigi i¢in kullanamadiklarini belirtmigtir. En sik saglanamayan kigisel koruyucu
eldivendir. Kan ve kanla bulagli materyalle oldukea sik ¢aligsan hemsireler agisindan bu deger
oldukea yiiksektir.

6.2.3. Mesleki Hastalik ve Son Bir Yildaki Is Kazalan

Hemsirelerin % 84.0°1 iginin sagligii olumsuz olarak etkiledigini belirtmistir. AB’de bu
deger sadece % 27 olarak bulunmustur[77]. Hemsirelerin % 69.7°si de isinden
kaynaklandigimi1 diigiindiigti bir hastalifi ya da sikayeti oldugunu bildirmistir. En sik
karsilasilan ve tanisi konan ilk bes hastalik sirasiyla varis (% 30.6). uyku bozuklugu(% 17.7).
lomber herni (% 16.1). depresyon(% 7.2) ve migren(% 5.6) olarak saptanmigtir. Dort
hemsirede kronik hepatit B. {i¢ hemsirede de lateks alerjisi saptanmustir. Ege Universitesi
Hastanesinde yapilan bir arastrmada hemgirelerin % 25.9’unun varis sorunlari oldugu
bildirilmistir[4]. Trakya Universitesi Hastanesi’nde 204 hemsirede yapilan bir galismada da
benzer sekilde tami alan hastaliklarda ilk sirada disk hernisi, ikinci swrada varis
gelmektedir[19]. 1997°de Almanya’da yapilan bir ¢alismada saglik c¢alisanlarinda en sik
karsilagilan hastaliklar cilt hastaliklari (% 53), kas iskelet sistemi sorunlar1 (% 52) olarak
saptanmugtir[37]. Kiran’in ¢aligmasinda saptanan hastaliklar da sirasiyla kontakt dermatitler,
lomber disk hernisi, depresyon, alerjik rinit, kronik siniizit ve varistir[60]. Aradaki fark
Kiran’in ve Almanya’da yapilan c¢alismanin tiim saglik c¢alisanlarini kapsamasimdan
kaynaklaniyor olabilir. Hemsireler tiim saglik ¢aliganlari i¢inde en fazla ayakta kalan grubu
olusturmaktadir. Bu nedenle varis siklifinin yiiksek olmasi beklenen bir bulgudur.
Hemsirelerin % 28.3°#i bel agrisindan sikayetgidir. % 11.6°s1 anksiyete bozuklugu
yagadiklarin1 ifade etmistir. Bayik’in ¢alismasinda bu deger % 19.1 olarak saptanmigtir.
Kiran’in g¢aligmasinda en sik rastlanan saglik sikayeti bag agrisi olarak saptanmistir, ikinci
strada da uyku bozuklugu yer almaktadir. 2001 AB Calisma Kosullar1 Raporunda da en sik
belirtilen saglik sorunu sirt agrisidir[41, 60, 77].

Hemsirelerin % 28’1 son bir yilda kil pay1 kaza gegirdigini. % 67.2°si de is kazas1 ge¢irdigini
belirtmigtir. Son bir yilda toplam 1378 is kazasi gegirildigi bildirilmigtir. Gegirilen is
kazalarinin % 35.3°1 igne batmasi. % 26.5°1 kesici alet yaralanmasidir. Hemsire bagma 2.1
igne batmasi, 1.6 kesici alet yaralanmasi, bir hasta tasima ve kaldirma sonucu yaralanma
diismektedir. Kiran’m kesitsel ¢aligmasinda 423 saglik ¢alisaninin ¢alisilan stire boyunca 509
kaza gegcirdigi belirtilmigtir.Bu ¢aligmada ¢aliganlarin % 67.9°u is kazasi, % 44.4°1i de kil pay1
kaza gegirdigini belirtmigtir. Kiran’1n aragtirmasinda da benzer olarak ilk sirada kesici delici
alet yaralanmalar1 gelmektedir[60]. Tiirkiye’de bir tiniversite hastanesinde ¢alisanlarin sagligi
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komitesi tarafindan yapilan bir c¢aligmada hemsgirelerin % 42°si is kazasi gegirdigini
belirtmistir[27]. Almanya’da akut bakim hastanelerinde ¢alisan 874 hemgirenin dahil edildigi
kesitsel bir aragtirmada hemgirelerin % 32°si son 12 ay icinde en az bir kez is kazasi
gegcirdiklerini bildirmislerdir[70].

Is kazas1 gegiren hemsire sikliimin bu arastirmada ¢ok yiiksek saptanmasi; aragtirma
grubunun tamamunmn kadin olmasindan kaynaklanabilecegi gibi EUTF Hastanesi’ndeki
calisma kogullarindaki olumsuzluklardan da kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir.
Hemsgirelerin % 4.3°1 bir 6nceki yil is kazast nedeniyle rapor aldiklarimt belirtmistir. Rapor
alinan giin ortalamas1 7.5+5.7 (1-15)’dir. AB Caligma Kosullar1 raporunda ¢alisanlarin % 3’
is kazas1 nedeniyle ise gidemedigini belirtmistir[77].

6.3. Alt1 Ay Boyunca Toplanan Is Kazalarmimn Epidemiyolojik Olarak Degerlendirilmesi
Alt1 ay boyunca toplam 224 is kazas1 bildirilmistir. Kurgulanan sistem taslaginin sonuglarina
gore toplam yillik is kazasi1 insidans hiz1 100 tam zamanli ¢aliganda 219.5 olarak saptanmugtir.
Agirhik hizi 0.3°diir. Is giinii kayiph is kazas: insidans hiza 3.9/100TZC , 3 giinden fazla is
glinii kaybiyla sonuglanan is kazasi insidans hiz1 da 2/100TZC olarak saptanmigtir. Goriildiigu
gibi hemsireler ¢ok sik kaza gecirmekte, fakat bu kazalar is glinli kaybiyla
sonuglanmamaktadir. Fakat hemgireler agisindan akut dénemde hemen sonuglari ortaya
¢ikmayan ve bulassiz olsa dahi hemsireleri biyolojik tehlikelere agik hale getiren kesici delici
tipte is kazasi insidans hizi 125.4/100TZC olarak ¢ok yiiksek saptanmigtir, Saglik calisanlar:
acisindan biiylikk 6nem tasiyan bulagli is kazasi insidans hiz1 ise yine ¢ok yiiksektir ve
56.8/100TZC olarak saptanmistir. Hemsirelere yonelik siddet agisindan degerlendirildiginde
fiziksel ve s6zel istismar insidans hizlar sirasiyla 14.7/100TZC ve 7.8/100TZC olarak
bulunmustur. Hemsirelerin sadece % 47°si kaza bildiriminde bulunmugstur. % 53’1 sisteme
hi¢bir bildirimde bulunmamugstir. Oysa gegmis bir yila ait is kazalar1 sorgulandifinda
hemsgirelerin % 67.2°si is kazas1 ge¢irdigini ifade etmistir. Aradaki fark hatirlama pay1 goz
oniinde bulundugunduruldugunda aslinda ¢ok yiiksek degildir. Sistem kurum tabanli bir kayit
sistemi oldugu ve temel amaci Onlem almak oldufu i¢in biiyiikliigiine bakilmaksizin tim
kazalar kaydedilmistir. Bu nedenle is kazas: insidans hiz1 ¢ok yiiksek saptanmistir. Kil pay1
kaza bildirimi ise hi¢ yapilmamustir.

Bu aragtirmaya benzer sekilde prospektif olarak 345 hemsirenin alt1 ay boyunca izlendigi
Inang ve arkadaglarmin ¢alismasinda toplam 81 kesici-delici yaralanma saptanmus, insidans
hiz1 37.3/100 TZCdir. Bu arastirmada insidans hizinin diigiik saptanmasinin nedeni izlenen
gruplarm Szelliklerinin farkli olmasi olabilecegi gibi bu tezde degerlendirilen kayit sisteminin

ylirlirliige konmasindan 6nce is kazalari ve bildirimin 6nemi ile ilgili bir egitim verilmesi ya
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da derinlemesine goriismelerle grubun ve yoneticilerin sisteme dahil edilmesi olabilir.
GATA’da is sagligs ve giivenligi kosullarimin farkli olmasi da bu sonuca katk: saglayabilir
(53).

Gelismis bir tilke olan ve diizenli is kazas1 kaydinin tutuldugu Ingiltere’de saglik ve bakim
calisanlarinda ig giinii kayipli i kazasi insidans hiz1 1.7/TZC yani bu arastirmada saptanan
degerin yansidir. Suudi Arabistan’da Maruziyetleri Onleme Bilgi Ag1 isimli bir kayit
sisteminin yiiriirliige kondugu bir {iniversite hastanesi’nde 2000 yilinda prospektif olarak
izlenen 1535 hemsire sadece 49 kesici delici yaralanma bildirmistir[67]. Kuzey Fransa’da tiim
saglik galiganlarinin is kazasi nedeniyle maruz kaldig1 kan ve diger viicut sivilartyla bulag
riskini belirlemek amaciyla 61 hastanenin dahil edildigi bir siirveyans sisteminin dért yillik
sonuglarina gére hemsirelerin yillik bulasli is kazasi insidans hiz1 7.7-10.8/100TZC arasinda
saptanmistir [87]. Yunanistan’da bir {iniversite hastanesinde ise 1990-1996 yillar1 arasinda
284 bulasl: is kazasi bildiriminde bulunmustur. Alt1 y1l sonunda hemgirelerin bulagl is kazasi
insidans hiz1 3.0/100TZC olarak bulunmustur[78]. Avustralya’da kesici-delici yaralanmalarin
on yildir izlendigi bir egitim hastanesinde hemgirelerde kesici-delici yaralanma insidan hizi
8.79/100TZC olarak hesaplanmigtir. Uluslar aras: literatiirde is sagligi ve glivenligi alaninda
ilerlemis olan. is kazas1 bildirim ve kayit sistemleri olan tilkelerde is kazasi insidans hizinin
oldukga diisiik oldugu gozlenmektedir. ABD’de bir iiniversite hastanesinin ig sagligi ve
giivenligi biriminin saglik ¢alisanlar1 i¢in 6zel olarak hazirlanmis bir bildirim agina dahil
olarak is kazasi kayitlanmi diizenli olarak izlemesinin sonucunda hemgirelerin 1997°de
9.2/100TZC olan is kazas1 insidans hizlarinin 2002°de 2.7/100TZC’ye diistiigli ve bu disiisiin
istatistiksel olarak anlamli oldugu g6sterilmistir[88]. Bu da uygun dnlemlerin alinmasinda iyi
yapilandirilmig bildirim sistemlerinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Literatiirde ulasilan aragtirmalar genellikle saglik calisanlar1 agisindan bu tezde de ortaya
kondugu gibi Oncelikli 6nem tagiyan kesici-delici yaralanmalar, perkiitan yaralanmalar,
bulasli kazalar gibi farkli terminolojilerde ve simiflandirmalarla ifade edilen biyolojik
tehlikelerle ilgilidir. Ayrica saglik ¢alisanlar1 i kazalarmi bildirme davranigi diisiik bir
gruptur. Bildirilmeme hizlarinin daha 6nce HIV’le temas etmis oldugu bilinen ¢alisanlarda
bile ¢ok yiiksek oldugunun gésterildigi aragtirilmalar mevcuttur. Bildirilmeme hizlar1 bulaglt
kazalarda % 80’ler civarinda olabilmektedir[87]. Arastirmalar arasinda ve bu arastirmayla
yapilan kargilagtirmalarda yukarida agiklanan nedenlerle kiyaslama yapmak zordur. Bu tezde
bulash is kazasimin digerlerine gore oldukga yiiksek saptanmasinin bir ¢ok nedeni vardir. En
Onemlisi bu aragtirmanin hemgirelerin farkli galigma tiplerini iceren bes klinikte yiirtitiilmiis

olmasidir. Is kazalar1 agisindan en riskli bsliimler arasinda sayilan acil servis ve yogun bakim

106



calisanlarimin aragtirma igindeki orami yiiksektir. Bu tercihin nedeni farkl isleri yliriitmekte
olan hemsirelerin bildirimlerini degerlendirmektir. Bir sistem degerlendirilmeye calisildig:
icin de bu se¢imin klinik bazinda yapilmasi zorunlu olmustur. Onemli olan diger bir etmen de
aragtirma Oncesinde bu aragtirma grubuna kiigiik gruplar halinde konunun 6nemine vurgu
yapan bir egitim verilmesi olmustur. Ayrica 6zellikle bulagh kazalar sonrasinda hemsireler
riskler a¢isindan izlenmis. bulasli maruziyet sonrasinda hastane ydnetiminden rutinde
olmayan bir destegin alinmasi saglanmigtir. Bu da bulagli kaza bildiriminin yliksek olmasina
neden olmustur.

Prospektif izlem Oncesinde bu tezin ikinci agamasinda aymi grupta son bir yilda is kazasi
sikligi sorgulanmigtir, Tablo 46°da geg¢mise yoOnelik hatirlamaya bagl hata olasihifi ¢ok
yiiksek olan bu veriyle hesaplanan insidans hizlarimin prospektif izlem sonuglariyla
karsilastiriimast sunulmustur.

Tablo 45.Gecmise yonelik son bir yilda sorgulanan is kazasi insidans hizlariyla
prospektif izlem sonuclarinin karsilastirilmasi

Son  bir yilda | Prospektif Son bir y1l | Prospektif
insidans hiz1 | arastirmaya agirlik calisma
(/100TZC) gbre insidans | hiz1 agirhk  hiza
h1z1(/100TZC) | (saat) (saat)

Toplam is kazalart 1244 219.5

Kesici-delici yaralanmalar | 809.7 125.4

Fiziksel istismar 107.4 14.7

Is giinii kayipli yaralanma | 7.6 3.9 0.2 0.3

Hemsgireler gegmise yonelik olarak sorgulandiklarinda bildirdikleri is kazasi sayilar ¢ok
yiiksektir. Bunda hatirlamaya bagli hata paymnin gok yliksek oldugu diistiniilse bile hemgireler,
gecirdikleri i kazalarinin ¢ok kiiglik bir bolimiinii degerlendirilen sisteme bildirmis
gorinmektedirler. Fakat bu degerlendirme yapilirken umut verici Snemli bir bulgu da
hemsgirelerin gegirdikleri is giinii kayiph ig kazalarinin tamaminin sistemde yer aldifindan
emin olunmasidir. Oysa bir yil 6nceki is giinii kayipli is kazasi insidan hizi sisteme
bildirilenlerin yaklagik iki katidir. Ayrica izlem galigmasinda saptanan is gint kayipl is
kazalarimn agirlif, bildirime bagli yapilan hesaplamayla benzerdir.

Uctincti basamak bir hastanede yapilan aragtirmada is kazasi agisindan en riskli alanlar
sirastyla  klinik aragtirma merkezi. acil servis. ve cerrahi yogun bakim olarak
bulunmustur{23].

Inang’mn kesici-delici alet yaralanmalarinin incelendigi aragtirmasinda, kazalarin % 46.1°inin
tedavi odasinda, % 22.5’inin hasta odasind,. % 13.5’inin ameliyathanede gerceklestigi
saptanmugtir. Suudi Arabistan’da bir liniversite hastanesi’nde calisan yaklamik yarisim
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hemgirelerin olusturdugu 2773 saglhik calisaninin kesici-delici yaralanmalan agisindan
prospektif olarak 1997-2000 yillar1 arasinda izlendigi bir arastirmada kazalarin % 26°s1 hasta
odasinda, % 14’ti yogun bakimda % 12’si Acil Servis’te gergeklestigi saptanmustir. Bu
aragtirmada bildirilen kazalarin % 46°s1 yogun bakimlarda gerceklesmistir. Bunu % 25.4 ile
servisler ve % 23.2 ile acil servis izlemektedir(67). Bu arasgtirmada ameliyathaneden bildirim
diizeyi dustiktiir. Benzer sekilde Azap ve arkadaglarimin Ankara’da iki tiniversite hastanesinde
yliriittiigli son alti aym sorgulandigi kesitsel aragtirmada en diisik kaza bildirimi
ameliyathanelerden yapilmugtir[2]. Benzer sekilde literatiirde ameliyathane hemsirelerinde
bildirim hizimn diisiikliigiinii inceleyen aragtirmalar mevcuttur[74]. Bunun nedeni ayrintili
olarak aragtirilmali ve bildirim sistemi ameliyathaneler igin de etkin hale getirilmelidir. EUTF
Hastanesi’nde yogun bakimlar ¢aligma kosullarinin en agir oldugu birimlerdir ve bu nedenle
yogun bakimlarda ¢alisma, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dalinda bes yilla
sinirlandirilmistir. Bu bulgulan destekleyecek sekilde is giinti kayipli is kazalar1 da sadece
yogun bakimlarda ve servislerde ger¢eklesmistir ve agirlik hizi en yiliksek Anabilim Dali da
Anestezi ve Reanimasyon olarak saptanmigtir.

Kazalarin % 23.7’si Kasim ayinda, % 20.1°i Subat ayinda gergeklegmistir. Son iki ayda kaza
bildirimi azalmistir. Bu diisiis, egitimin etkisinin azalmasi, sistemin farkindalifinin
arttirilmasi i¢in yeni bir miidahalenin gerekliliginden olabilecegi gibi, son iki ayda enfeksiyon
kontrol komitesi tarafindan tlim hemsirelere egitim verilmesi ve sistem iginde her ay
yoneticilere sunulan raporlarda kaza geciren bazi hemsirelerin hepatit B bagisiklamasi
olmadigimin ortaya konmasiyla, hastanede doktor hari¢ tiim personelin bagisiklanmasinin
yarattifi duyarliliktan kaynaklanabilir. Literatiirde is kazalarinin en sik haftanin ilk giinii olan
pazartesi giinii gergeklestigi bildirilmektedir. Bu kayit sistemine bildirilen i kazalar1 en sik
carsamba giiniinde gergeklesmistir, bunu pazartesi izlemektedir. Bu sistemde is glinii kayipl
ve bulas riski olmayan kazalar i¢in doldurulmus is kazasi formlarn her hafta Carsamba
toplanmugtir. Bu Carsamba giinlerindeki yogunlasmay1 agiklabilir. S6zel olarak bildirilen is
kazalar1 kayit sistemine dahil edilmemesine ragmen o giin bu isle ilgilenileceginin
bilinmesinin yarattid1 duyarlilik bu etkiyi agiklayabilir. Bildirilen kazalarm % 54’U giindiiz
mesaisinde gergeklesmistir. Gece ve giindiiz mesaisinde is kazasi bildirimleri homojen
dagilmugtir. S6zlesmelilerin % 48.4°{i, kamu personelinin % 46’s1 is kazasi bildiriminde
bulunmugtur. Tartismanin ilk boliimlerinde vurgulandigi gibi s6zlesmeli personelin is
giivencesizligi, diisiik maas gibi nedenlerle daha diisiik sayida is kazasi bildiriminde
bulunmas1 bekleniyordu. Bu derinlemesine goriismelerde de sendika ve yoneticiler tarafindan

ozellikle vurgulanmigti. Arastirmada sozlegmeli personelin kamu personeline benzer bir
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oranda is kazasi bildiriminde bulunmas: sistemin etkililigi agisidan olumlu bir gdstergedir.
Bunu is kazasi bildirim kutularinin sagladigi goriinmektedir. Ciinkii bildirimlerin neredeyse
tamam sadece bildirim kutularina yapilmigtir. Aragtirmanin bagindan itibaren baghemsire ve
sorumlu hemgirelerin is kazasi kayit sistemini destekleyici bir tutumlar1 olmustur. Buna
ragmen hemsireler bildirimlerini baghemsireye degil, dogrudan kutulara ya da arastirma
yiiriitliclisine yapmay1 tercih etmiglerdir. Is giinti kaybiyla sonuglanan bir is kazasi
bashemgireden 6nce aragtirma yiiriitiiclistine, kaza gegirenin iki arkadasi, ve acil servis
sorumlu hemgiresi olmak fizere dort ayr1 kaynaktan bildirilmistir, aym giin yapilan kontrolde
de is kazas1 formu ilgili birimdeki is kazas1 bildirim kutusunda bulunmustur. Fakat s6zlesmeli
personelin gergekte ¢ok daha fazla is kazasi gegirip, bildirmemis olmasi olasilig1 géz 6niinde
bulundurulmalidir. Bildirilenler belki de buz daginin sadece gériinen kismim olusturmaktadir.
Bildirilen kazalarin % 44.2’si gece ve giindiiz mesailerinin ilk {i¢ saati iginde gegirilmistir. En
cok kaza gegirilen saat 19 kaza ile saat 10:00 olarak saptanmustir. Bunu 16 kaza ile saat 11:00
ve 13 kaza ile saat 18:00 izlemektedir. Azap’in kesitsel arastirmasinda iZne batma
yaralanmalarinin % 42’sinin mesainin 4-8. saatlerinde. % 26’sinin 0-4. saatlerde gergeklestigi
bildirilmistir[2]. Inang’in aragtirmasinda ise kazalarin % 54.7°si 18:00-24:00 arasinda. %
28.5°1 07:00-12:00 arasinda gerceklesmistir{67).

ABD’de Is Saglig: ve Giivenligi Kurumu’nun yayinladigi Saghk Calisanlarmin Sagliginin
Korunmasi rehberinde hemsirelerin en sik karsilastifn mesleki yaralanmalarin kas iskelet
sistemi yaralanmalari. ¢arpmaya bagli morarma. ezilmeler ve kesici delici yaralanmalar
oldugu bildirilmigtir[59]. Bu aragtirmada bildirilen kazalarin % 31.7’sini kesikler. % 25.4’{inii
igne batmalar1 olusturmé.ktadlr. % 57.1°1 kesici delici tipte is kazasidir. Aragtirmada sirt ve bel
yaralanmalar1 beklenen diizeyde bildirilmemigtir. Biiylkk olasikla bunun nedeni gok sik
karsilasilmas1 nedeniyle isin bir parcasi olarak kabul edilmesi, akut travmalarin degil de
kronik durumlarin hemsireler agisindan dikkate deger bulunmasidir. Ciinkii aragtirmanin ilk
kisminda tanis1 konmus hastaliklar siralamasinda lomber herni % 16 olarak bildirilmistir.
Ayrica son bir yildaki i kazalari sorgulandiginda bildirilen kazalarmn yaklasik % 16’sinin agir
tasima ve kaldirma sonucu gergeklestigi bildirilmistir. Izlem ¢aligmasimnda ise bu deger ¢ok
diisiik bulunmugtur. Bildirilen kazalara gore fiziksel istismar tiplere gore dagilimda % 6.7 ile
ticincli siradadir. Fiziksel ve sozel siddete maruz kalma tiim kazalarin % 10.1°ini
olusturmaktadir, insidans hiza 22.5/100TZCdir. Isveg ulusal istatistiklerine gore saglik
calisanlarinda fiziksel ve s6zel istismar tiim i kazalarinin % 17°sini olusturmaktadir ve
insidans hiz1 0.12/100TZCdur. Erickson ve arkadaglarinin acil servis hemgirelerinde siddeti
aragtirdiklar1 arastirmalarinda hemgirelerin bu kazalarin % 29’unu bildirmediklerini ve
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bildirmeme nedenlerinin bu tiir kazalarin iglerinin bir pargas: kabul etmeleri oldugu
saptanmistir[26] Bu arastirma grubuna siddete maruz kalma agisindan dzelikle riskli olan acil
servis ve psikiyatri hemgirelerinin dahil oldugu igin insidans hiz1 ¢ok yiiksek bulunmustur.
Fakat tiim kazalarn i¢inde siddete maruziyet beklenen diizeyin altindadir. Sistemin bu agidan
gelistirilmesi gerekmektedir.

Kaza gegiren hemsirelerin kisisel koruyucu kullamimi &zellikle yaklagik yarismn ihtiyaci
oldugu halde kendisine saglanamadigini belirttigi diistiniildiiginde bu konuda hizla 6nlem
alinmasin gerektirecek diizeydedir. Gegirilen kazalarin % 63.2°sinde gerektigi halde eldiven
kullanilmadig1 saptanmugtir. Gegirilen kazalarin % 97.8’inde ¢aligilan birimde kaza sonrasinda
ne yapilacagiyla ilgili yazili bir prosediir yoktu. Azap’n arastirmasinda kaza gegiren
hemsirelerin % 28’inin kisisel koruyucu kullanmadigi belirtilmistir bu degerde yiiksek
olmasina ragmen bu arastirma sonuglarina gére oldukga diisiiktiir. Kanada’da on iki hastanede
yiiriitiilen yaklagik 33 bin kiginin katildig1 bir aragtirmada kaza gegirenlerin sadece % 37’sinin
eldiven kullandigi saptanmustir. Kazalarin % 29’undan sonra damismanlik verilmistir. %
21.4’tinde koruyucu Snlem alinmasi gerekmistir ve % 13.8’inde izlem yapilmistir Azap’in
calismasinda kaza gegirdikten sonra tibbi damigmanlik alan caliganlar grubun % 33’iinii
olusturmaktadir[2].

Gegirilen kazalarin % 82.1°inde daha Once benzer bir kaza gegirilmistir ve hemsireler
gegirdikleri kazanin 6nlenebilir oldugunu distiniiyordu. En sik belirtilen kaza nedeni acele is
yapma zorunlulugudur. Ag¢ik yara. batik ve siyrik tipindeki 143 yaralanmanin % 57.3°1
yiizeyel yaralardan olugmaktadir. Derin yaralanma varlign % 9.1°dir. Yaralanmalarn
%36.1’inde bulas mevcuttur. Bulaglarin % 75.9°’un kan ve kanla bulasli doku ya da viicut
stvisi ile oldugu bildirilmistir. % 15.5’inde bulagin neyle oldugu bilinmemektedir.

Azap’mn aragtirmasinda gegirilen bulashh yaralanmalarda kaynagin negatif olduunun
gosterildigi kazalar tiimiiniin % 43’{inii olusturmaktaydi. Bu ¢alismada ise % 34.5 olarak
saptanmustir. Riskli oldugu diigiintilen kazalardan sonra yapilan serolojik kontrollerin bes
tanesinde sonug riski dogrulamigtir. Yani kesici delici yaralanmalarin % 3.9’unda, bulagh
yaralanmalarin % 8.6’sinda hasta sonuglar1 serolojik olarak pozitifti. Inang’in prospektif
calismasinda da hastadan kontamine olan cismin enfeksiyon durumu % 6.7°sinde pozitif

olarak saptanmigtir{67}.
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6.4. Siirveyans Sisteminin Bildirimler A¢isindan Degerlendirilmesi

Kasim 2004-Nisan 2005 aylar1 arasinda kutulara 273 is kazas1 form atilmig, bunlarin 268
tanesinin is kazas1 tanimima uygun bulunmustur. Is kazasi tamimmna uygun olmayanlar bir
doktor tarafindan eglenme amagli atilan iki is kazasi, iki hemsire tarafindan ekip igindéki ig
adeletsizliginden yakinma ve bir meslek hastalig1 bildirimidir. Bildirilen formlar i¢inde sadece
bes tanesinin elenmesi ¢ok Snemli bir gostergedir. Bu is kazas1 bildirim kutusu kullaminin
cok fazla ig yiikii getirmeyecegine dair gostergelerden biri olarak kabul edilebilir. Aragtirmada
sadece izlem grubundaki hemsirelerin gegirdigi yasal tanimimna uygun toplam 224 is kazasi
saptanmugtir. Bu bildirimlerin 236 tanesi arastirma kapsamundaki birimlerde ¢alisan ve bu
aragtirmada Kasim aymdan itibaren izlenen hemsirelerin kazalarinin yam swra ise yeni
basladi1 i¢in izlem grubuna dahil olmayan hemgireler tarafindan da yapilmustir. 32 kaza
bildirimi hemsire dis1 saglik personeli (doktor, ameliyathane teknisyeni, temizlik personeli,
hastabakici) tarafindan yapilmugtir. Sistemin egitim verilmemis ve resmi duyuru yapilmamis
personel tarafindan da kullanilmasi hem ihtiyaca isaret etmekte hem de bu sistemin tiim
hastaneye uyarlanabilecegi konusunda fikir vermektedir.

Is kazalarinin sadece dort tanesi bas hemgireler, tiimii ise kutular aracilifiyla bildirilmigtir.
Bag hemgirelere sadece ig giinii kaybiyla sonuglanan kazalar bildirilmistir. Bunlardan 60
glinliik is giinii kaybiyla sonuglanan bir kaza bashemsireden 6nce kaza gegirenin ¢alisma
arkadaglar1 ve acil servis sorumlu hemsiresi tarafindan sisteme bildirilmigtir. Sistem
tasarlanirken bildirimlerin temel olarak baghemsireye yapilacag: sadece gekinilmesi gereken
durumlarda da kutularin kullanilacag: diisliniilmistii. Bildirimlerin tamaminin ki yaralanma
insidans hiz1 oldukg¢a yiiksek saptanmigtir, kutulura yapilmasi oldukea ilgingtir. Arastirma
boyunca maruziyet sonrasinda profilaksi saglamak i¢in yonetimden destek istenenler harig
higbir hemgirenin ismi agiklanmamigtir. Bu tavrin ve bildirimler sonrasinda yapilan
miidahalelerin is kazasi bildirimini arttirdig1 diistintilmektedir. Webb ve arkadaslan i kazasi
bildirilmeme nedenlerini inceledikleri arastirmalarinda, g¢aliganlarm birincil yoneticilerine
kaza bildiriminin dniindeki engelleri, isi kaybetmekten korkma, ceza almakta korkma, ¢aligma
saatlerinin degistirilmesinden ¢ekinme, damgalanma, hor goriilme olarak siralamiglardir[93].
Aragtirmamn dordiincii ayinin ilk bes glintinde bir 6nceki aya ait is kazalarmin ve bildirmeme
nedenlerinin sorgulandig1 bir anket yapilmistir. Ocak ayinda kayit sistemine gore hemsirelerin
% 14’1 is kazas1 gecirmistir. Yapilan anket sonuglarina gére ise hemsgirelerin % 29.5°1 kaza
gecirdigini belirtmigtir. 26 hemgire (% 11.4) gecirdigi tim kazalar1 eksiksiz olarak kayit
sistemine bildirmigtir. Toplam 41 hemgire kaza gecirdigi halde hi¢ bildirimde bulunmamus ya
da eksik bildirimde bulunmustur. Bu fark kaza sayilari incelendiginde daha da belirgin hale
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gelmektedir. Hemgirelerin ankette bildirdikleri kaza sayisi 110 iken bildirilen kaza sayist
39°dur. Gegirilen kazalarin sadece % 35.5°1 bildirilmistir. Bu fark ¢ok biiyiik goriilmekle
birlikte bildirilmeyen sadece iki bulagh is kazasi olmasi umut vericidir. Avrupa Birligi
Istatistik Biirosu’nun 1998°de yiiriittiiii bir ¢aligmaya gore ii¢ giinden fazla is giinii kayiph
kazalar icin 15 iiye {ilkenin bildirim diizeyleri % 91.5 olarak saptanmugtir, iye {i¢ tilkede
bildirim diizeylerinin % 41-56 arasinda degistigi gOsterilmistir. Pransky ve arkadaslan farkli
sektorlerde ¢alisanlarda yiiriittiikleri aragtirmalrinda grubun % 85°den fazlasmin is kazalarin
bildirmedigini g6stermistir[79]. Ingitere Is Saglig1 ve Giivenligi Kurumunun resmi verilerine
gbre saglik ve sosyal hizmetlerde is kazasi bildirim diizeyi 1997-1998 yillan1 arasinda %
38°dir[16]. ABD’de Washington ve Oregon eyaletlerinde yliriitiilen 1005 ¢alisani kapsayan
bir alan arastirmasinda galiganlarin son bir yilda % 42°si is kazas1 gecirdigi saptanmis Kaza
gegirenlerin ne kadarinin bildirdigini degerlendirmek i¢in eyalet tazminat bagvurulari ve
isveren kayitlar1 incelendiginde grubun % 12°sinin kaza kayitlarinin eyalet tazminat
kayitlarinda, sadece % 7’sinin ise igveren kayitlarinda bulundugu saptanmistir. Cadiz’de
Puerta del Mar Universite Hastanesi’nde yiiriitiilen kesitsel bir aragtirmada gegirilen ig
kazalarinm % 66.6’smun bildirilmedigi gosterilmistir[80]. Bir aragtirmada acil serviste ¢aligan
hemsirelerin {i¢ yaralanmalarindan birini bildirmedigi saptanmistir[86]. ABD’de
Baltimore’daki bes hastanede 843 gevre bsliimii galiganiyla yiiriitiilen ¢alismada calisanlarin
% 58.4’tinlin bildirimde bulunmadigi, ve bildirilmeyen kazalarmm % 64.4’tintin t1bbi tedavi
gerektirdigi, % 44.1°inin de is giinii kaybiyla sonuglandig: saptanmistir [94].

Bu sistemde is giinii kaybiyla sonuglanan tiim kazalar saptanmistir. Kurum tabanl ve
korumaya oncelik verildigi i¢in kiigiik yaralanmalarm bildirimi Onem tagimaktadir. Bu
sistemin daha da aktif hale getirilmesi i¢in ¢aba gosterilmesi gerektigini gostermektedir, fakat
bildirim hiz1 diizenli is saglig1 ve giivenligi egitimleri yapilan, ve ilgili birimleri olan geligsmis
{ilkelerdeki kayit sistemleriyle benzer diizeydedir.

Ne tiir kazalarin bildirilmedigi incelendiginde hemgirelerin % 62.5’inin ampul kesiklerini
bildirmedigi gériilmiistiir. Bildirilmeyen yedi igne batma vakasinin sadece iki tanesi bulagh
yani riskli yaralanmalar, digerleri steril igne batmalandir. Baltimore’da yiiriitiilen ¢aligmada
en sik bildirilmeyen yaralanmalarin sirt yaralanmalari ve yumusak doku incinmeleri oldugu
saptanmugtir[94]. Hemsirelerin bes tanesi gegirdikleri kazalardan sadece igne batma
yaralanmalarii  bildirmis ampul kesisi gibi kendilerinin Onemsiz saydiklan kazalar
bildirmemislerdir. Bildirilmeme nedenleri sorgulandiginda benzer bir sonuca ulagilmig, en sik
bildirilmeme nedeninin (% 68.3) kendi baglarina halledebileceklerini diistinmeleri oldugu

saptanmugtir. Bildirim yapmayan ya da eksik yapan hemsirelerin % 58.5°i kaza bildirimi igin
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zaman bulamadiklarim1 belirtmiglerdir. Kaza bildirim kutulart hemgirelerin ¢alisma ve
dinlenme mekanlarina yerlestirilmistir. Derinlemesine goériismelerde vurgulandigi igin
bildirim formlar1 g¢ok kisa tutulmugtur Bir form yaklagik 30 saniyede doldurulabilmektedir.
Bu nedenle bu gerekge ¢ok gergekei goriinmemektedir. Bildirim yapmayan hemsirelerin hig
biri, bildirilmeme nedenlerini sorgulamak i¢in hazirlanmis “neyin kaza sayildigini
bilmiyorum”, “kaza bildirimi i¢in ne yapacagimi bilmiyorum” ve “ kaza bildirimi i¢in gerekli
mateyaller her zaman bulunmuyor” 6nermelerini bildirmeme nedeni olarak gdstermemistir.
Bu verilen egitimin etkililigini vurgulamakta, duyurunun iyi yapildigi savim
desteklemektedir. Ayrica diizenli kontrollerle gerekli materyal her zaman ulagilabilir
olmustur. ABD’de ligiinci basamak bir {iniversite hastanesinin enfeksiyon komitesi tarafindan
yiriitiilen bildirilmeme nedenlerinin incelendigi bir arastirmada sonuglar benzer sekilde
bulunmugtur. Katilimeilarin % 39’u yaralanmaya neden olan ignenin steril olmasini, % 26’s1
kazayr riskli bulmadigmi, % 9’u zaman bulamadiklari i¢in bildirimde bulunmadigini
belirtmistir[35]. Ameliyathane hemsirelerinin is kazasi bildirimlerini etkileyen faktérlerin
incelendigi bir arastirmada bulas riskinin yiiksek oldugu yaralanmalarin anlamli olarak daha
fazla bildirildigi, en sik gosterilen bildirilmeme nedeninin de bildirimin ¢ok zaman alici
olmasi ve ¢ok fazla uzun form doldurulmasimi gerektirmesi olarak gosterilmis[74].
Baltimore’daki arastirmada bildirim yapmayanlarin daha yasli oldugu ve ayni isyerinde daha
uzun stiredir ¢calistif1 g6sterilmistir[94]. Bu arastirmada aradaki fark istatistiki olarak anlamli
olmamasina ragmen Is kazalarim bildirenlerin yas ortalamasi 28.6°dir ve bildirim yapmayan
ya da eksik yapanlara gbre daha diigiikttir, ayrica bildirim yapanlarin tiim yasamlar1 boyunca.
bu kurumda. bu anabilim dalinda toplam ¢aligma siirelerinin ortalamasi daha diisiik
saptanmigtir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlami degildir. Bunun nedenini stzlesmeli
calisanlarin daha fazla bildirimde bulunmasi ve galigma stirelerinin daha kisa olmasi
olusturmaktadir. Bu veriyi destekleyecek sekilde bildirim yapmayan ya da eksik yapanlarin
igsizlik siireleri daha uzundur, Igsizlik siiresi diginda istatiki olarak anlamli bir iliski
saptanmamigtir.

6.4.1. Tezde Kurgulanan Siirveyans Sisteminin Bir Siirveyans Sisteminin Genel
Ozellikleri Agisindan Degerendirilmesi

Stirveyans sistemlerinin 6zelliklerinden biri basitliktir. Sistemin gereken biitlin veriyi
miimkiin olan en basit ve dogrudan yolla toplamas: 6nerilmektedir. Bu sistemde veri yazili
formlarla toplanmigtir. Literatiirde verinin bilgisayarda hazirlanan her an bildirimin
yapilabilecegi bir programla toplanmasi Snerilmektedir[38]. Hastanede herkesin ulagabilecegi
yeterli sayida bilgisayar yoktur, hemsirelerin ¢ogu bilgisayar kullanmay1 bilmemektedir. Bu

113



nedenle yazili formlar zorunlu olarak kullamilmigtir. Bu kayit sisteminde bildirim hizim
arttirmak amaciyla veri iki basamakh olarak toplanmistir. ilk formda yasal olarak istenen bilgi
cok kisa bir formla toplanmis, kazalarin nedenlerine y6nelik arastirma i¢in gerekli veri ikinci
bir formla toplanmugtir. Kaza incelemelerini igeren ikinci form bulashh olmayan
yaralanmalarda kullanilmayabilir ya da sadece bir telefon goriismesiyle doldurulabilecek
sekilde tasarlanmugtir. 287 hastanede is kazasi kayit sistemlerinin degerlendirildigi bir
aragtirmada ig kazasi kayitlarinin ortalama {i¢ formla toplandigi, altt form kullanan hastaneler
oldugu bildirilmigtir[65]. Bu arastirmada formlar toplamak ve kaza incelemelerini yapmak
icin haftada bir gilin yeterli olmustur. Veri kayd bir saat stirmekte, raporun sunuma hazir hale
getirilmesi iki buguk saat slirmektedir. Eger sistem tiim hastanede ylirlitiilmek istenirse bir
tam gilinlik egitimle bu islemlerin hepsi belirlenecek kisi ya da kisilere devredilebilecek
durumdadir. Verinin toplanmasi, veri girigi ve raporun hazirlanmasi i¢in yar1 zamanli ¢aligan
bir personel yeterli olabilir.
Onerilen sistem esnek bir sistemdir. Kaza incelemeleri ikinci bir formla yapildigindan ve bu
form birimlerde degil, sadece veri toplayanda bulundugundan istenen yeni bilgi bu forma
kolayca eklemlenebilir. Sistem, bilginin gerektigi her durumda bilgiyi giincelleyecek iiretim
yetenegine sahiptir, istenen her an kisa siirede rapor tiretilebilir.
Tasar1 hazirlanirken tlim agamalarinda kullamici ve yoneticilerin yer almasi kabul
edilebilirligin c¢ok iyi bir diizeyde olmasim saglamistir. Bildirimde kullanilan formlar
diizenleme tarihi bsliimii hari¢ tam olarak doldurulmustur. s kazasi bildirim hizi, bu konuda
daha dnce hemen hemen hicbir faaliyetin olmadig: bir iilke, sektér ve hastane s6z konusu
oldugu dislintildigiinde gelismis tlkelerdeki kayit sistemleriyle aymi diizeydedir, bulash
yaralanmalar agisindan ise daha iyi diizeydedir. Hemsirelerin % 47°si sistemi kullanmugtir.
Literatiirdeki aragtirmalarda son bir yilda % 35-70°inin is kazas1 gecirdigini bildirdigi
diistiniildtigtinde bu kabul edilebilir bir degerdir.
Sisteme hemsireler tarafindan bildirilen kazalarin tamami gergek vakalardir. Sistemin
dogrulugu (accuracy) % 100 olarak kabul edilebilir. Bu yiiksek deger sistem aktif hale
gelmeden Once tlim hemsgirelere verilen egitim sayesinde saglanmigtir. Egitimin oldukg¢a etkin
oldugu sdylenebilir. Ozellikle is glinii kayiph kaza sayis1 bu désnemde hemsireler tarafindan
alman tiim hastalik raporlariyla karsilagtirilarak dogrulandigi i¢in duyarlilifi yiiksektir.
Bulagh is kazalan agisindan da sistemin duyarli oldufunu son yapilan aragtirmanin
sonuglarina dayanarak iddia edilebilir.
Sistem kullanisli bir sistemdir, ¢linkii basta tanimlanan;

o Hemygirelerde is kazasi sikligimi belirlemek,
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e Hemsirelerde goriilen is kazasi tiplerini belirlemek,

e Kaza sonucu ortaya ¢ikan yaralanmalarin tiirli ve siddetini 6grenmek,

e Kaza nedenleri, risk faktorleri hakkinda varsayimlarda bulunabilmek,

o Onlem alabilmek igin riskli yer/durum/davraniglar1 belirleyebilmek,
olan hedeflerin tamamina yukarida bulgular ve tartigma boliimiinde ayrintilariyla aktarildig:
gibi ulagilmigtir. Sistemin aktif hale getirilmesinden {i¢ ay sonra verilen raporlarda vurgulanan
sorunlarla ilgili tim personelin bagigiklanmasi, maruziyet sonrasi gerekli profilaksinin
saglanmasi, baz1 koridorlardaki takilmaya neden olan zeminin diizeltilmesi gibi miidahaleler

yapilmigtir.
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7.SONUCLAR
Derinlemesine goriigmelerin siirece ve sonuca ¢ok Snemli katkilar1 olmustur. Bu katkilar;
sOzlesmeli personelin istihdam statiistinden kaynaklanan nedenlerle is kazalari bildiriminden
¢ekinecegi vurgulandigs icin baghemsirelere bildirimin yaninda alternatif olugturabilecek bir is
kazas1 bildirim kutusunun eklenmesi, is kazas1 konusunda bilgi diizeyinin diisiik olmasinin
farkedilmesi nedeniyle tiim hemgirelere bu konuda bir editim verilmesi, bildirim sisteminin
doldurulacak yeni uzun formlarla ek isylikiine neden olmasi endigesinin belirtilmesi {izerine
formlarin kisaltilmasi, is kazas1 kayit sisteminin igleyebilmesi i¢in kaza bldiriminin bir yarar
olmas: gerektigi vurgulandig icin biyolojik tehlike igeren kazalardan sonra maruziyet sonrasi
diizenli izlem yapilmasi olarak dzetlenebilir.
Aragtirma grubundaki hemsirelerin de % 40.1°i s6zlesmeli olarak c¢alismaktadir. Kamu
personeli ve sdzlesmeli ¢alisan hemgireler arasinda is giivencesi, maag, doner sermaye geliri,
sosyal giivence, degisen mesai diizeninde galigma, ¢aligilan vardiyamn tiirti ve zamam, yillik
izin stiresi, sendikalilk oram gibi ¢alisma kosullarinda ciddi esitsizlikler saptanmugtir.
Sozlesmeli personelin ¢alisma kogullar1 oldukga olumsuz olarak saptanmistir.
Hemsgirelerin sadece % 14.2°si mesleki risklerle ilgili egitim almigtir ve % 33.4°1i de mesleki
risklerle ilgili “ko6tii” ya da ¢ok kotli” diizeyde bilgilendirildigini diistinmektedir. % 53’
calisma ortamlarinda mesleki risklerle ilgili 6nlem alinmadigim diisiinmektedir. Ayrica %
53.4’ti gerekli oldugu halde kigisel koruyucularin her zaman saglanmadifini, % 17’si
calistiklar1 birimde eldiven olmadi1 igin kullanamadiklarini belirtmigtir. Hemgirelerin %
84.0’t isinin saghifini olumsuz olarak etkiledigini belirtmigtir. En sik karsilagilan ve tanisi
konan ilk bes hastalik sirastyla varis (% 30.6), uyku bozuklugu(% 17.7), lomber herni (%
16.1), depresyon(% 7.2) ve migrendir(% 5.6). Dért hemsirede kronik hepatit B, i¢ hemsirede
de lateks alerjisi saptanmugtir.
Tasarlanan kayit sistemi bes anabilim dalinda etkin olarak uygulanmis ve belirlenen hedeflere
ulagilmigtir. Bu bes anabilim dalinda
e Yillik is kazasi insidans hiz1 219.5/100TZC, isgiinii kayipli kaza insindans hizinin
3.9/TZC ve agilik hizimin 0.3/100 saat oldugu,
e Iskazalar agisindan en riskli birimin yogun bakimlar oldugu,
e Sozlesmeli personelin istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha fazla is kazasi
gegirdigi,
e Hemgirelerin en sik kesici delici tipte is kazast ge¢irdigi ve bulagh is kaza insidansinin
56.8/100TZC oldugu
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e Hemygirelerin fiziksel ve s6zel siddete ¢ok sik maruz kaldigs,

e En sik kaza gegirilen giinlerin carsamba ve pazartesi glinleri oldugu,

e Kazalarin % 44.2’sinin gece ve giindiiz mesailerinin ilk ii¢ saati i¢inde gegirildigi,

e Hemgirelerin ig saghg ve giivenligi ile ilgili egitimlerinin yeterli diizeyde olmadig,

e Hemsgirelerin kisisel koruyucu kullanim hizlarinin ¢ok diistik oldugu,

e Hemsirelerin Hepatit B ve tetanoz bagisiklama durumlarinin yeterli diizeyde olmadig:

saptanmugtir.

Hemgireler is kazalarimi baghemsirelere degil, is kazas1 bildirim kutularma bildirmeyi tercih
etmislerdir.
Bu kayit sistemiyle gegirilen kazalarin % 35.5°1 bildirilmistir. Bu deger gelismis ilkelerin
kayit sistemlerinin bildirim hizlarindan diigiik degildir. En sik bildirilmeyen is kazas1 ampul
kesikleridir. Bildirilmeme nedenleri i¢inde en Onemlileri sorunun yalnmiz bagma
halledilebilecek diizeyde kabul edilmesi ve bildirim igin yeterli zaman bulunamamasidir.
Bildirim yapan ve yapmayan hemsireler arasinda istatistiki olarak anlamli tek fark igsizlik
siiresi olarak saptanmustir. Is kazasi kayit sisteminin dogrulugu (accuracy) % 100°diir, bu da

sistem aktif hale getirilmeden Once verilen egitimle saglanmastir.
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8.ONERILER

1. Hastaneler is kazalar1 dolayisiyla is saglig1 ve giivenligi agisindan oldukga riskli ve ihmal
edilmis alanlardir. Bu durumun degistirilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi igin var olan
yasal diizenlemelerin uygulanmasi saglanmali ve diizenlemelerin kamu personelini de
kapsayacak sekilde genisletilmesi gerekmektedir.

2. Hastanede aymi igi iki farkli statlide yapan ¢alisanlarin olmasi, ¢aligma kosullarindaki
esitsizlikler nedeniyle is sagligi ve giivenlifi alaniminda yapilacak miidahaleleri
giiclestirdiginden bu esitsizlik ortadan kaldirilmalidir.

3. Saglik c¢alisanlarinin is sagligi ve giivenligi konunun uzmanlarinca kurulan is sagligi ve
giivenligi birimlerinde izlenmeli, gerekli 6nlemler acilen alinmalidir.

4. Is kazalarinin kurum bazinda biiyiikliigiine ve siddetine bakilmaksizin kaydi ve izlenmesi
Onlemlerin alinmasi konusundaki girisimleri arttiracacagindan bu alanda tiim hastanelerde
girisimlerde bulunmalidir. Kurum bazindaki uygulanacak bu kayit ve izlem etkililigi
gOsterilmis silirveyans rehberleriyle yapilmalidir.

5.Kurum i¢inde yiiriitiilmesi tasarlanan bir kayit sisteminin tiim kurulma asamalarina ilgili
tiim taraflar dahil edilmelidir.

6. Hemgsirelerin is saglig1 ve giivenligi alanindaki egitimlerine lisans diizeyinde baslanmali ve

hizmet i¢i egitimlerle desteklenmelidir.
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10. EKLER

EUTF HASTANESI HEMSIRELERININ
CALISMA KOSULLARINI DEGERLENDIRME ANKETI

Son ¢ikanlan y&netmelikte hastaneler maden ocaklarinin da bulundugu en riskli ¢alisma grubunda yer almaktadir.
Fakat bu konuda ¢ok fazla ¢alisma yapiimadigindan konunun 6nemi yeterince anlagilamamig ve gerekli dilzenlemeler
uygulamaya konmamigtir. Yagamimizin 8nemli bir bélimind gegirdigimiz hastanede gerek istihdam kogullan, gerekse
calisma kosullan nedeniyle saghgimiz cegitli sekillerde etkilenmektedir. Bu etkilenme bigimlerinden birini de is kazalar
olusturmaktadir. Bu aragtirma hastanemizde ¢aligan hemgirelerin mesleki kaza sikligini ve bunu etkileyen faktorieri
saptamak amaciyla yapiimaktadir. Sizinle ya da ailenizle ilgili bilgiler resmi ya da resmi olmayan hi¢cbir kurum ya da
kimseyle paylagiimayacak, yamitlariniz sizi hi¢gbir sorumiuluk altina sokmayacaktir.

Anketi yanitlamak 5-6 dakika siirmektedir.

Katiliminiz igin tegekkiir ederim.

Dr. Asl Davas

1. Isim:
2. Anabilim dali:
3. Dogum tarihi:.... .../ oo
Asadidaki bolimde yer alan sorular bireysel &zelliklerinizi degerlendirmek amaciyla hazirlanmigtir. Litfen yuvariak
igine alarak igaretieyiniz.
4. Son mezun oldugunuz okul
1-Ortaokul ve dengi  2-Lise 3-Onlisans 4-Lisans 5-Lisansiistii
5. Medeni durum:

1-Evli 2-Bekar (lGtfen 11. soruya geginiz)

3-Boganmis 4- Esi dlmiis 5-Diger (litfen yazimiz)................
6. $u an gebe misiniz?

1-Evet 2- Hayir
7. Gocugunuz var mi?

1-Evet 2- Hayir
8. Kagtane?.....ccoeevevenenennncannn

9. En kiiglik cocugunuzun yasi:
10.Kres olanagindan yararlanabiliyor musunuz?
1-Evet 2- Haywr 3-Tercih etmedim
11 Evinizde toplam kag kisi yastyorsunuz?...........cceeiviiiiinnne..
12_Herhangi bir bedensel engeliniz var mt?
1-Evet (IGtfen yaziniz) 2-Hayir
13.Herhangi bir kronik hastaligimz var mi?
1-Evet (litfen yazinz)
2-Hayir
14.Son bir yil iginde en az bir ay siiren uykuya dalmakta ya da sirdiirmekte ya da dinlendirici olmayan bir uyku
uyuma gibi sorunlar yasadiginiz dénemler oldu mu?
1-Evet 2- Hayr
15. Siirekli ya da belli siirelerle kullandiginiz ilag ya da ilaglar var mi?
1-Evet (liitfen isimlerini yaziniz)
2-Hayir
16.Haftada ii¢ giin en az 15-20 dakika olacak sekilde diizenli olarak spor/egzersiz yapiyor musunuz?
1-Evet 2- Hayir
17.%u anda sigara igiyor musunuz
1-Igmiyorum 2-Halen igiyorum (toplam ..........yil, giinde ... adet)
18. Son bir yili degerlendirdiginizde haftada ortalama kag kere alkolld icki ictiniz? (bir birim alkol= bir sise ya
da kutu bira, bir bardak sarap veya bir bardak yiiksek alkollil icecek kabul edilmelidir)
1-Hig veya haftada bir birimden az 2-Haftada 1-2 birim
3-Haftada 3-6 birim 4-Haftada 10 birimden fazla
19, Evde galisan herkesin gelirlerini g5z dniinde bulundurarak bir ay boyunca hanenize giren toplam gelir hakkinda
yaklagik olarak bilgi verebilir misiniz?
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20. Size gdre ailenizin gelir durumu asagidakilerden hangisine uygundur?
1-Cok iyi 2-Iyi 3-Orta 4-Kotii 5-Cok kotii

Asagidaki bliimde yer alan sorular istihdam kosullarinizi degerlendirmek amaciyla hazirlanmigtir.

21.Sosyal giivenceniz
1-Emekli Sandigt  (litfen 23. soruya geginiz) 2-SSK  3-Diger ..
22. Eger SSK'liysaniz bagh oldugunuz sézlesme tiri
1- Vakif 2-Hastane yonetimi
23. Son bes yilda is bulamadiginiz icin ¢alismadiginiz dénemler oldu mu?
1-Evet Silresic.....nenecniene 2- Hayir
24. Bes yil sonra aym iste galisma sansinizin olacagim diislnlyor musunuz?
1-Evet 2- Hayir 3-Kararsizim

Asagidaki bslimde yer alan sorular galisma kosullarimzi degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir.

25. Hemgire olarak t{im yasaminiz boyunca ¢aligma siireniz:.........ay ya da ...yl
26. Bu kurumda (E.U.) toplam calisma siireniz: —........ayyada ... yil
27. Bu anabilim dalinda toplam galisma siireniz: .............ay Y@ da@ e yil

28. Anabilim dalinda gdrev yaptiginiz alt birim:
1-Servis 2-Poliklinik 3-Yogun Bakim
4-Ameliyathane 5-Diger (litfen yaziniz)
5-Sorumlu hemgire olarak da gérevliyim

29. Bu alt birimde toplam galisma siireniz: .............@y Y8 d@ ccvnnec yil

30. Asil iginiz diginda resmi ya da resmi olmayan ek is ya da gorevieriniz var mi?
1-Resmi ek igim var (idari ya da ek bir igten sorumlu olmak gibi) haftada........... saat
2-Resmi olmayan gelir getirici diizenli ek isim var haftada saat
3-Arada sirada, diizensiz gelir getirici ek isim var haftada saat
4-Yok

31. Mesai diizeniniz agagidakilerden hangisine uygunsa liitfen isaretleyiniz.
1-Sadece giindiiz
2-Sabit: Haftada 5 giin 08:00-16:00 +nsbet

Ayda ...........ndbet; nobet siiresi.....saat
3-Degigken:
Ayda ...z 08:00-16:00,
Ayda......ceerecreereennnnkeZ 16:00-08.00,
Ayda kez ndbet ; nobet siiresi........oeumunn.
Caligma diizenim .....................ay / yilda bir degisiyor
4-Diger (litfen yazimz)
32. Aylik toplam galisma silireniz:............. saat
33. Ginlikk toplam galisma siireniz............ saat/giin
34. Nébetlerdeki ¢alisma siireniz: ... saat/glin

35. Resmi galisma siireniz (40 saat) ve ndbetler diginda licreti maddi ya da izin olarak ddenen fazla mesai

yapiyor musunuz?

1-Evet (litfen silresini yazinz)................. saat 2- Hayr
36. Nobetler disinda tcreti hicbir sekilde 6denmeyen fazla mesai yapryor musunuz?
1-Evet 2- Hayir (liitfen 38.. soruya geginiz)
37. Yanitiniz evet ise dilzeni
1-Diizenli, her giin ..................saat
2-Diizensiz haftada ortalama ..................saat
38. Evden ise gitmeniz her gin ne kadar zamammizi altyor?.........c.ccocvivnnviiinnnnn..

39. Evden ise isten eve gidip gelirken ulagiminizi nasil sagliyorsunuz?
1-Servisle 2-Kamu tagitlartyla3-Yiiriiyerek 4-Arabamla 5-Diger............ s
40. isinizi yaparken giin iginde kullanabildiginiz bir mola hakkiniz var mi?

1-Evet (lutfen siiresini yazimz) 2- Hayir

41, Yilhk izin hakkiniz kag gin? (litfen yazinz).......ccevvvevennnnes

42. Bir ay iginde ortalama kag hafta sonunu iste gegirmeniz gerekiyor? (litfen yazimiz)
1-Cumartesi .........kez/ay 2-Pazar .............Kez/ay

Asagidaki bolimde yer alan sorular galisma organizasyonunuzu degerlendirmek amaciyla hazirlanmigtir.
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Size uyan yanita ait kutuyu lGtfen (x) ile Higbir Nadiren Bazen Cok Her

isaretleyiniz. zaman sik zaman

43, Isinizdeki gdrevierinizi segme ya da
degistirme olanaginiz var mi?

44. Caligma bigiminizi segme ya da degigtirme
olanaginiz var mi?

45. Galigma hizmz1 degigtirme olanaginiz var mi?

46. Istediginiz zaman ige ara verip dinlenebiliyor
musunuz?

47. Bog glnlerinizi ya da tatillerinizi istediginiz
tarihlerde alabiliyor musunuz?

48. Caligma saatlerinizin belirlenmesinde sizin de
goriglniiz alimyor mu?

49. Sizden beklenen galisma temposu asagidakilerden hangisine uygundur?
1-Cok hizh  2- Hizh  3-Ne hizli ne yavas 4-Oldukga yavas 5-Cok yavas
50. Siz bu galisma temposu hakkinda ne diiglinliyorsunuz?
1-Cok huizh  2- Hizi  3-Ne hizl ne yavas 4-Oldukga yavas 5-Cok yavas
51. Yapmaniz gereken toplam is miktari haklkinda ne disiiniiyorsunuz?
1-Cok fazla2-Fazla 3-Iyi 4-Az 5-Cok az

Size uyan yanrta ait kutuyu litfen (x) ile igaretleyiniz. Cok ) Bazen Ara
sik t sira

Nad
iren

52. Normalden daha fazla ¢alismaniz gereken zamanlar oluyor mu?

53. Birden fazla isi aym anda yapmamz gerekiyor mu?

54. Zaman gegtikge daha da karmagik hale geldigi igin isinizde zorluk
gektiginiz oldu mu?

55. Isinizi bitirmek icin zamamnizin yetmedigi oluyor mu?

56. Calighgimz zaman zarfinda iginizin biraz hafifledigi anlar oluyor
mu?

57. Sizin igin fazla zor olan bir isi arada sirada da olsa yapmak
zorunda kaliyor musunuz?

58. Sendikalh misimz?

1-Evet 2- Hayir
59. Herhangi bir mesleki drgiite (birlik, dernek vb) iiye misiniz?
1-Evet (litfen yaziniz) 2- Hayir
60. Son bir yilda isinizde mesleki risklerle ilgili egitim aldimz mi?
1-Evet 2- Hayir (liitfen 62.soruya geginiz)
61. Yantiniz evet lGtfen yaziniz
Kim tarafindan Kim tarafindan
Konusu Konusu
Tarihi Tarihi

62. Mesleki risklerinizle ilgili olarak ne derecede bilgilendirildiginizi diislniiyorsunuz?
1-Cok iyi 2-Iyi 3-Orta 4-Kstii 5-Cok kotii
63. Galisma ortamimizda mesleki risklerle ilgili ne derecede dnlem alindigim disiinGyorsunuz?
1-Cok iyi 2-lyi 3-Orta 4-Katii 5-Cok kotii
64. Isinizi yaparken kullanmaniz gereken eldiven, maske, gézlik gibi kisisel koruyucular size her zaman saglaniyor
mu?
1-Evet 2- Hayir
65. Sizce iginiz saghgimzi nasil etkiliyor ?
1-Cok olumlu 2-Olumlu 3-Etkilemiyor 4-Olumsuz 5-Cok olumsuz
66. Isinizden kaynakh oldugunu diisiinddginiz hastahginiz ya da sikayetleriniz var mi?
1-EVET ([TFFRN YOAZIMZ)....ccooocoevoecmarreesers rsassars s s sssessssssesemsssssessasssoss s essasessessmssssssssssssssisssss o+ 224205 00550002 2emnessvnsasans
2-Hayir

Asagidaki bsliimde yer alan sorular daha énce gegirdiginiz is kazalarini degerlendirmek amactyla hazirlanmugtir,

67. Son bir yil icinde E.U. Tip Fakiltesi Hastanesinde hicbir zarar gérmeden atlattiginiz, gerceklesse agir
sonuglari olabilecek bir kil payr kaza olasihigi oldu mu?
1-Evet 2-Hayir (lGtfen 69. soruya geginiz)
68. Yanitiniz evet ise litfen igaretleyiniz ve agik olarak yaziniz
1-Diigme-kayma, incinme ..............kez
2-Kesici delici alet yaralanmasit ............kez
3-igne batmasi ...........kez
4-Diger (litfen agik olarak yaziniz) kez
69. Son bir yil icinde E.U. Tip Fakiltesi Hastanesinde galisirken kaza gegirdiniz mi?
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1-Evet 2-Hayrr (Iitfen 71. soruya geginiz)
70. Yamtimiz evet ise litfen isaretleyiniz ve agik olarak yaziniz

1-Diigme-kayma, incinme .............kez

2-Kesici delici alet yaralanmasi ............kez

3-Hasta tagima, kaldirma sonucu sirt yaralanmasi ............kez

4-Hasta ve yakinlar tarafindan fiziksel istismar............kez

5-Igne batmast ............kez

6-Diger (liitfen agik olarak yaziniz) kez
71. Son bir yilda E.U. Tip Fakilltesi Hastanesinde gegirdiginiz bir is kazasi nedeniyle isten izin/rapor almak

zorunda kaldimiz mi?
1-Evet .........glin 2-Hayir
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E.U. TIP FAKULTESE HASTANESE KAZA BILDIRIM FORMU

wabilim Dali:

im

1za Tarihi | Kaza saati

wgirdiginiz kazayr kisaca
latir misimz?
erede, nasil gergeklesti)

Diizenleme Tarihi:
Diizenleyen :
Imza :

ARKA

1 formu doldurduktan sonra
e Baghemgirenize verebilir
o Kliniginizde bulunan kaza bildirim kutularina atabilir
¢ Halk Sagligina bildirebilirsiniz

jer gegirilen kaza rapor almaniza ya da is giinii kaybina neden olduysa litfen 24 saat icinde Halk Saghg
1abilim Dali'ndan Dr. Asli Davas ile iletisim kurunuz.

etisim

». Ash Davas
ahili: 3118
zl: 390 31 18
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E.U. TIP FAKULTESI HASTANESI KAZA iINCELEME FORMU

sim
Kaza Tarihi

Mesaiye baglama saati

Birim
Kaza saati
Telefon

Kaza ve Yaralanma

Kaza tipi:...........

Theolcl Lokl i b(jlum B)

Kaza yeri 1-Servis 0
2-Poliklinik O
3-Yogdun Bakim O
4-Ameliyathane 0

Kaza aracr.......................

Kisisel koruyucu
Eldiven var yok 0 GD I

Maske var 0 yok 1 GD I
Onluk var0 yok GDO
Gozluk var 0 yok O GD I
Egitim varO yok0O GDUIO

Y. prosediirvar 0 yok 0 GD 1
Benzer kazavar 0 yok 0 GD I

i§ giinii kaybi vari......... glinyok O

Kaza sonrasi alinan énlemler

Danigmanlik verildi evetl hayrrQ
Koruyucu énlem alindi evetl hayr(l
izlem gerekli evetl  hayrr 0

izlem tarihiz.............cccoonnnenn.

Not:

wee......Markasr............

Taraf:............

Uygulanan tedav|

Viicut bolgesi:..........oooevvvviiiiiiii

Profilaksi | U

kyardim O..oooeeeiieieeeireri e e,
Tibbitedavi O......ccovvivreeie e e e een e
Laboratuar O......ccoeeveenieniieiieneeeenes

..... Yatarak tedavi O......ccoovvveiveiiiniiiiieeiiennne,
Kugtk cerrahi O....c.c.ccevveeeeeiiiiiiiiiiinnnnnn,
..... Ameliyat O...ooeeeeeiiiiniiiin

Size qoére kazanin nedeni neydi?

Sizce bu kaza dnlenebilir miydi?
evetO hayir 0 bilmiyorum 0

Sizce bu kaza nasil 6nlenebilirdi?

............
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E.U. TIP FAKULTESI HASTANESI KAZA iINCELEME FORMU

KESIiCi DELICi ALET YARALANMASI

Yaralanma Derinligi Bulas: var yokO  bilinmiyor 0

Yiizeyel (az ya da kanama yok) 0 Bulas tiirii: kan 0

Orta dereceli (deri delinmis biraz kanama) 0 kanli vacut sivisiD

Derin ( derin kesi, bol kanama) [ csjiagdeercenvﬂcu’c sivist O...............
Kaynak-Tibbi Ge¢miste Risk Ovkiisii Kaynak-Serolojik Bilgi:

Bilinen bulasici hastalik 6ykiisti varl  yok O HBV riskvarl  risk yok [l bilinmiyor [
varsa hastalik adt:.....oevveeniiiineninennnnnnn. HCV riskvarll  risk yok O bilinmiyor [I
Kan alma verme varl  yok[O HIV riskvarl  riskyok[ bilinmiyor(l
Dializ hastas1 varl  yok[O As1t riskvarll  risk yok ] bilinmiyorll
Uyusturucu madde kullanimi~ varll  yok 00

Stipheli cinsel iligki varl  yok [

Diger varl  yok [

Bagisiklama durumu Asi sonrasi serolojik kontrol: varl  yok [
Hepatit B varl  yok [ Kontrol sonucu: yeterli 0  yetersiz [

Tetanoz varl  yok[

Not:
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