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OZET

Ozpinar, S. (2018). Bir Universite Hastanesinin Dahili Birimlerinde Calisan Hemsire
ve Hekimlerin Is Kazalar1 ve Ramak Kala Olaylara Maruz Kalma Siklig1, Bildirim
Durumlar1 ve Etkileyen Etmenlerin Incelenmesi. Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ABD Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Bu arastirmanin amaci, bir {iniversite hastanesinin dahili birimlerinde ¢alisan hemsire
ve hekimlerin is kazalar1 ve ramak kala olaylarina maruz kalma siklig1, bildirim durumlari
ve bunlart etkileyen etmenlerin incelenmesidir. Arastirma tanimlayict tiirdedir ve
orneklemini bir iiniversite hastanesinde ¢alisan, 6rneklem kriterlerine uyan ve galismaya
katilmay1 kabul eden hekimler ve hemsireler olmak {izere toplam 117 kisi olusturmustur.
Veriler arastirmac tarafindan hazirlanmis olan Is Kazasi ve Ramak Kala Olayma Maruz
Kalma Durumunu Degerlendirme anketi ile toplanmustir. Verilerin analizi bilgisayarda,
tanimlayict ve onemlilik analizleri kullanilarak yapilmistir. Yas ortalamasi 32,06+7,96
olan c¢alisanlarmm % 49,57’si hekim, %50,43’i hemsire, %29,06’s1 erkek, %70,94’1
kadindir. %74,36’s1 is kazalar1 hakkinda son bir yilda egitim almistir. %39,32’si is kazasi
gecirmistir ve bunlarin %34,78’1 kazayr kuruma bildirmistir. %28,21°1 ramak kala olay

yasamistir ve bunlarin %12,50sinin bu durumu kuruma bildirdigi bulgulanmstir.

Ramak kala olay yasama ile cinsiyet arasinda, yasanan is kazasi sayilari ile yas,
meslek ve egitim durumu arasinda, ramak kala olay yasama sayilar ile cinsiyet ve

meslekleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur.

Sonug olarak, giivenlik davranislarinin gelistirilmesi ve hemsireler ile doktorlarin

saglik bilgilerinin iyilestirilmesi kaza sayisinin azalmasinda etkili bir yontem olabilir.

Anahtar kelimeler: Is Kazasi, Ramak Kala Olay, Hastane, Hekim, Hemsire



ABSTRACT

Ozpmar,S. (2018). Exposure to Occupational Accidents and Strikes Events of the
Nurses and Physicians Working in the Internal Medicine Units of a University Hospital,
Notification Situations and the Factors Affecting them. Uskiidar University Institute of
Health Sciences. Departmant of Internal Medicine Nursing, Master Thesis, Istanbul.

The purpose of this study was to examine the frequency of nurses and physicians
working in internal units of a university hospital and the incidence of work accidents and
near-miss events, the reporting situations and the factors affecting them. The design type
of the study is descriptor type. A total of 117 physicians and nurses working in the one of
the Training and Research Hospital and meeting the sample criteria and agreeing to
participate in the study were formed. The data were collected by the Workplace Accident
and Near-Miss Event Survey Assessment Questionnaire. The analysis of the data was
carried out on the computer using descriptive and material analysis. Of the employees
whose average age is 32,06 + 7,96, 49,57% are physicians, 50,43% are nurses, 29,06%
are males and 70,94% are males. 74,36% of them were trained in the last year about work
accidents. 39,32% of them had a work accident and 34,78% of them reported the accident
to the institution. 28,21% of them had a near-miss event and 12,50% of them reported
this situation to the institution

There was a significant difference between near-miss event and sex. Also there was
a significant difference between the number of work accident and age, occupation and
educational status. Between the number of near-miss event and sex and occupation, there

was a significant difference.

As a result, improving safety behaviors and improving the health information of

nurses and doctors can be an effective method for reducing the number of accidents.

Key words: work accident, near miss event, hospital, physician, nurse
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1. GIRIS

Saglik c¢alisanlar1 verdikleri hizmetten dolay1 bir¢ok is kazasi yasayabilmektedir.
Saglik calisanlarinin karsilastiklar is kazalar1 ve ¢alisan glivenligi ile ilgili sorunlarinin
incelenmesi ve bu sorunlarin ¢éziimiine katki saglamasi bakimindan, saglik ¢alisanlarinin
calisan giivenligi uygulamalarini degerlendirmeleri ve yasanilan is kazalarinin tespiti

Onemlidir.

Saglik kurumlar, farkli 6zelliklerde uzman insan kaynagi, yogun teknoloji
kullanilmasi ve karmasik is siireglerinin olmasi nedeniyle yiiksek riskli mekanlar olarak
dikkat ¢ekmektedir. Ayrica saglik sektorii, ¢alisanlarinin saglik hizmetini sunarken ve
sunulan hizmetin 6zelliginden dolay1 karsilastiklari risk ve tehlikeler sebebiyle, hem
ulusal mevzuatimizda hem de konuyla ilgili literatiirde en riskli is alanlarindan birisi

olarak belirtilmektedir (Devebakan, 2007).

Saglik hizmeti verenlerin beden, ruh ve sosyal yonlerden iyi halde olmasi ve giivenli
calisgma ortaminin olmasi; saglik kurumlarinda gerektigi gibi saglik hizmetinin
verilmesini saglar. Yiiksek riskli yerler olan hastanelerdeki saglik ¢alisanlarinin, 6nce
kendi giivenligini, sonra hasta giivenligini saglamalari, ¢calisan giivenligi uygulamalarini
hukuki bir zorunluluk ve kiiltiirel bir degisim olarak benimsemeleri ve uygulamalari

gerekmektedir (Hakeri, 2010).

Is kazalar1 yasanmadan 6nce tehlikenin kaynaginda kontrol altma alimast, riskleri
en aza indirecek sekilde ¢alisma sistemlerinin ergonomik tasarimi, kisisel koruyucu
ekipman kullanim1 ve yayginlastirilmasi, en 6nemlisi de Orgiit yonetimi ve calisanlar
tarafindan konunun sahiplenilmesi is kazalarimin 6nlenmesi i¢in énem arz etmektedir

(Dursun, 2011).

Saglik hizmeti sunarken hizmetin 6zelliginden dogan ¢esitli risk ve tehlikelere maruz
kalan saglik personelini, bu risk ve tehlikelerden korumak i¢in Saglik Bakanliginca
“Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik ve Calisan Glivenligi
Genelgesi” ile bir takim diizenlemeler yapilmistir. Saglikta Kalite Standartlart bu
diizenlemelerin  hastanelerde  giivenlik  kiiltiirii  olarak  benimsenmesinin ~ ve

uygulanmasinin karsilig1 olarak goriilmektedir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi 37. maddede herkesin, saglik kurum ve kuruluslarindan
giivenli olmay1 bekleme ve istemeye hakki oldugunu sdylenmektedir. Bu hakkin sadece
1



hastalarin degil ayn1 zamanda Saglik calisanlarinin da oldugu séylenmektedir. Saglik
calisanlarinin saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortamina sahip olmasi hastalarin da giivende

olmasini saglamaktadir (Hakeri, 2010).

Calisanlarin  kendi giivenliklerini saglamalarinda en onemli rol ve sistemin
diizeltilmesi yine kendi elindedir. Memnuniyet anketlerinin gergekg¢i doldurulmasi, olay
bildiriminde bulunulmasi, hastanede tiim kayitlarin diizglin tutulmasi, saglik
taramalarinin takip edilmesi, egitimlere katilim, yeni egitim programlarinin 6nerilmesi,
komiteye goriis ve Oneri bildirilmesi saglik ¢alisanlar1 i¢in énemli konulardir. (Saghk

Bakanligi, 2011).

Amerika’da hastanelerde tam zamanl olarak c¢alisan her 100 saglik calisanindan
8,81, is kazasina/meslek hastaligina yakalanmakta veya isinden uzaklasmaktadir.
Madencilik sektoriinde bu oran her 100 ¢alisanda 4, insaat sektoriinde her 100 ¢alisanda
7,9 ve iiretim sektoriinde her 100 ¢alisanda 8,1°dir. Bu veriler gz oniine alindiginda
saglik calisanlar1 acisindan is kazalari ve meslek hastaliklarinin 6nemi daha da iyi
anlasilmaktadir (Devebakan, 2007). Almanya’da 2009 yilinda yapilan baska bir
calismada da saglik personelinin meslek hayatlar1 boyunca, % 70,7 sinin fiziksel,

%89,4’linlin ise s6zel siddete maruz kaldig1 belirtilmektedir (Thmm, 2013).

Tiirk Saglik-Sen tarafindan 2012 yilinin baginda yapilan ve 1864 saglik calisaninin
katildig1 bir arastirmaya gore ise, doktorlarin %78’inin, hemsire ve ebelerin %69’unun

siddete maruz kaldiklarini bildirmektedirler (Tiirk Saglik Sen, 2013).

Saghk hizmetleri is kazalar1 acisindan riskli bir sektordiir. ABD Ulusal Isci
Istatistikleri 2001 yili sonuglarinda saglik sektorii oldiiriicii olmayan mesleki kaza ve
hastaliklar acgisindan tiim sektorler arasinda ikinci sirada yer almaktadir. ABD’de yilda
262.700, Ingiltere’de 16.548, Kanada’da ise 35.491 6ldiiriicii olmayan is kazas1 meydana
geldigi bildirilmektedir. Ingiltere’de kaza gesitleri ve meslekler 2002/2003 yilinda
degerlendirildiginde hemsireler, hastabakicilar ve yardimec1 hemsirelerdeki biiytik 6lgekli
yaralanmalar kayma/takilma ve saldiri/siddeti icermektedir. Ontario Is Saghgi ve
Giivenligi Sigorta Bolimii’niin yaptig1 arastirmada 1996-2000 yillar1 arasinda 36.103
caliganin is gilinii kayiplt is kazasi1 nedeniyle basvuruda bulundugu ve bunlarm 11
tanesinin Oliimle sonuc¢landigr saptanmistir. ABD’de saglik calisanlarinin sigorta

tazminatlarinin basgvurularinin incelendigi arastirmada en sik bagvuru nedenleri arasinda



burkulma ve kas zorlamalari, ezilme, berelenmeler, kesik ve batik, kirik oldugu saptamasi

belirtilmektedir (Davas Aksan, 2005; Yesildal, 2005)

Saglik calisanlarin ig kazasi ve ise bagli olusan hastaliklara yaklasim ve tutumlari
bircok agidan degerlendirmek gerekir. Basit giderilebilir saglik problemlerinden 6liimlere
kadar yol agabilecek bu kazalara yonelik sorunlarin tespiti ve ¢oziimlerin
olusturulabilmesi agisindan her y1l giincel, kapsamli ve detayli olarak Saglik Bakanlig1

ve Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) basta olmak iizere ilgili kurumlarina bildirilmelidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Isci Saghg ve Is Giivenligi

2.1.1. 1lsci Saghg ve Is Giivenligi Tanmmlar

Isci Saglig1;, calisanlarin, calisma kosullari, ortami ile kullanilan araclar ve
gereclerden dogabilecek olasi tehlikelerin ortadan kaldirildigi veya en aza indirildigi
saglikli bir is ortaminda calismasidir. Is Giivenligi ise calisanlarn is yerinde isi
yapabilmesi i¢in meydana gelebilecek tehlikelerden, bedensel ve/ve ya ruhsal olarak
kayip yasamamalari i¢in yapilmasi gereken teknik, tibbi ve hukuki 6nlemleri kapsayan

calismalardir (Ozarslan, 2009).

Uluslararas1 Caligma Orgiitii (ILO) saglik kavramini, “sadece hastalik veya sakathigin
olmamasi degil ayrica ¢alisma ortamindaki temizlik ve giivenlik ile dogrudan sagligi
etkileyen fiziksel ve zihinsel unsurlar1 da kapsar” seklinde tanimlamistir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) ise “sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil bununla birlikte

bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir huzur ve iyilik hali” olarak ifade etmistir.

Literatiirde is¢i saghigt ve is giivenligi kavramimi agiklayan birgok tanim
bulunmaktadir. Is¢i saglig1 ve giivenligi dar ve genis anlam olarak ikiye ayrilmaktadir.
Dar anlamda is¢i saglig1 ve is giivenligi, is¢inin saglik ve emniyetinin ig ortami sinirlari
igerisinde is neticesinde olusan tehlikelere karsi korunmasini, genis anlamda ise yalniz is
ortamindan kaynakli degil isyeri disindan da is¢inin saglik ve glivenligine olumsuz etkisi
olacak risklere kars: tedbir almay: ifade eder (Seyyar, 2004). isci saghigi ve is giivenligi,
calisilan yerde isten, is ortamindan, ¢alisma ¢evresinden ve ¢alismaktan kaynaklanan tim
risklere kars1 ¢alisanlarin korunabilmeleri i¢in alinmasi gerekli 6nlemler olarak da ifade

edilmektedir. (Arici, 1999).

Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi (1995), is¢i sagligi ve is giivenligi kavramini
“is yerlerinde isin ylriitiilmesi sirasinda, ¢esitli nedenlerden kaynaklanan sagliga zarar
verebilecek kosullardan korunmak amaciyla yapilan sistemli ve bilimsel ¢alismalardir”
olarak tanimlamistir. Benzer sekilde is giivenligini, “isyerini, isin yiirlitimii nedeniyle
olusan tehlikelerden ve sagliga zarar verebilecek kosullardan arindirarak daha iyi bir
caligma ortami saglamak i¢in yapilan sistemli ¢alismalardir” seklinde belirten ¢aligsmalar

da mevcuttur (Gerek, 2006).



Yapilan bir calismada, isci sagligi ve is glivenligi kavrami “Calisanlarin isyerinde igin
yapilmasi sirasinda, ¢esitli nedenlerden 6zellikle fiziki ¢evre kosullarindan kaynaklanan
ve maruz kaldiklar1 sagliga zarar verebilecek kosullarin ortadan kaldirilmasina veya
azaltilmasma yonelik sistemli ve bilimsel caligmalardir.” seklinde tanimlanmistir

(Urhanoglu, 2011).

Isci saglig1 ve is giivenligi, isin calisana ve calisanin ise uygunlugu hedefinden
hareketle, her meslek grubundan c¢alisanin, ¢alisma ortami ve kosullarindan kaynakli
sagliklariin bozulmamasini, ¢alisanlarin fiziki ve ruhi yapilarina uygun islere

yerlestirilmesini kapsamaktadir (Akkaya, 2007).
2.1.2. Tsci Saghg ve Is Giivenliginin Amaclar

Isci saglig1 ve is giivenligi icin yapilmis olan tanim ve ¢alismalar neticesinde isci

saglig1 ve is glivenliginin amaclar1 asagidaki gibi 6zetlenebilir (Sahin, 2010).

e (Calisanlarin Korunmasi: Calisanlarin igyerinden dolay:1 olusabilecek bedensel,
ruhsal ve sosyal etkilerden en iyi sekilde korunmast

e Giivenli Calisma Ortamimi Saglamak: Yasanabilecek is kazalarina ve meslek
hastaliklarina karsi onlemlerin alinarak, calisma ortaminin rahat ve giivenli
olmasinin saglanmasi

e Verimliligi Artirmak: Olas1 is kazalar1 ve meslek hastaliklarina karsi alinan
onlemler, calisanlar ile isleri arasinda uyum saglanmasi, iiretkenligin ve
verimliligin artmasi

e Calisanlarm Is Hayatlarmi Siirdiirmesi: Meslek hastaliklarmi tespit edip
tedavilerini yapmak. Is kazasi ya da meslek hastalign dolayisiyla islerinden
ayrilanlarin tekrar islerine donmeleri.

e Isci Saghgi ve Is Giivenligini Degerlendirmek: Tarafsiz ve bilimsel yontemlerle,
is kazalarmin ve meslek hastaliklarinin dogurdugu kayip ve zararlar

degerlendirmek.

2.1.3. Tsci Saghg ve Is Giivenliginin Tarihsel Gelisimi

Bu kavramin tarihi, insanhgn varhig kadar eskidir. Insanlar hayatlarini
stirdiirebilmeleri ve ihtiyaglarmi karsilayabilmeleri igin insanligin her déneminde is

ortaminda bulunmuglardir. Bu kavramda yillar i¢cinde sosyal ve ekonomik degisimlere



bagli olarak gelisim gdstermistir. Sanayi devriminin etkileri diinyada ve tilkemizde farkli

gerceklestigi gibi bu alandaki gelismelerde de farkliliklar bulunmaktadir.

2.1.3.1.Diinyadaki Tarihsel Gelisimi
Isci saglig1 ve Is giivenligi olarak goriilebilecek ilk ¢alismalar Roma dénemine aittir.
Ornegin Heredot calisanlarin daha verimli olmasi igin beslenmenin énemli oldugunu
belirtmistir. Hipokrates M.0O. 300°1ii yillarda kursunun zararli etkilerini ortaya koydugu
calismasinda is¢i sagligi ile ¢alisma kosullarinin iligkili oldugunu sdylemistir. Plini (M.S.
23-79) is giivenligi 6nlemi olarak, calisma ortamindaki zararli tozlardan korunmak

amaciyla ¢alisanlarin baslarina torba gegirmelerini 6nermistir (Zorlu, 2008).

Georgius Agricola (1494-1555), is kazalariyla ilgili ¢alismalarinda is ve saglk
arasindaki iliskiyi gostermistir. Is sagligi ve giivenligi sorunlarinin énlenmesi adina
korunma yontemlerini ele almistir. 1713’de yayimlanan “De Morbis Artificum Diatriba”
kitabi ile Berdardino Ramazzini hastalik belirtileri ile is arasindaki iligkiyi arastirmus, is
kazalarinin ontine gegmek i¢in is yerlerinde koruyucu giivenlik tedbirlerinin alinmasini

onermistir (Dengizler, 2002; Esin, 2004; Tmmob, 2014).

Sanayi devrimi ile olumsuz ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi, ¢alisanlarin
sagliginin korunmasi ve is giivenliginin saglanmasina yonelik birgok calisma yapilmistir.
Bu ¢aligmalarda kavram, yasal, tibbi ve teknik olarak ele alinmis olup bilimsel ve ger¢ek

anlamini sanayi devrimi ile birlikte kazanmaya baslamistir (Akay, 2006).

Craklarin Sagligi ve Morali yasasi tarihte bu alanda yapilan ilk yasal ¢alismadir.
1802°de Ingiltere’de ¢ikan yasa agir islerde calisan kadin ve gocuklarn korunmasini,
calisma sartlarinin iyilestirilmesini ve mesai saatlerinin azaltilmasini igermektedir. 1833
yilinda kabul edilen Fabrikalar Yasas: fabrika denetimi zorunlu kilmistir. Ayrica 9 yas
altt cocuklarin ise alinmast ve 18 yas altindakilerin 12 saatten fazla calistirllmasinin
Ontine gecilmistir. Kadinlarin ve 10 yasindan kii¢iik ¢ocuklarin maden ocaklarinda
calistirlmas1 1842 yilindaki diizenleme ile yasaklanmistir. 1844 yilinda is yeri
hekimlerinin sorumluluklar1 genisletilmistir (Tmmob, 2014). Ingiltere’de 1974 yilinda
Isyerinde Saglik ve Giivenlik Yasasinin ¢ikarilmasindan sonra 1810 yilinda Belgika’da,
1839°da Almanya’da, 1840°da Isvigre’de ve 1841 yilinda ise Fransa’da benzer calismalar
yapilmistir (Akay, 2006).

ABD’de ise her eyaletin kendi is sagligi ve giivenligi diizenlemelerini yapma yetkisi
bulunmaktadir. ilk olarak 1836 yilinda Massachusetts eyaletinde cocuk isciler ile ilgili
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bir diizenlemeye gidilmistir. 1867 yilinda ise 6zel denetim yasasinin uygulanmasini
yirliten orgiit kurulmustur. 1910 yilinda kursun sanayinde goriilen zehirlenmeleri
inceleyen Alice Hamilton c¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi igin tavsiyelerde

bulunmustur.

Sanayi devriminin olusturdugu c¢alisma hayatindaki olumsuz etkilerin
iyilestirilmesine yonelik sendikalar gesitli faaliyetlerde bulunmuslardir. 19. yy. ‘da
Avrupa’da kurulan ¢esitli sigorta kuruluslari, is kazalar1 ve meslek hastaliklari sigortasini

uygulamaya baslamislardir (Tiryaki, 2011; Tmmob, 2014).

1919 yilinda kurulan Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), Milletler Cemiyeti
blinyesinde meslek hastaliklar1 ve is kazalarinin Onlenmesine yonelik g¢aligmalar
yapmustir. ILO, BM ile 1946 yilinda imzaladig1 anlasma ile uzmanlik kurulusu haline
gelmistir. ILO, calisma yasami ve sosyal kosullar ile ilgili uluslararasi standartlari

belirlemeye yonelik diizenlemeler yapmaktadir.

“Is Saglig1 ve Giivenligi Ajans1” , Avrupa Birligine (AB) bagl olarak is saglig1 ve
giivenligi alaninda tiye iilkeler arasinda teknik, ekonomik ve bilimsel bilgi akisini
saglamak amaciyla kurulmustur. 2001°de AB’ye aday, basvuru yapan ve diger Avrupa
iilkelerini de kapsayan Avrupa Profesyonel Is Sagligi Giivenligi Organizasyonlar Ag

kurulmustur.

2.1.3.2.Ulkemizdeki Tarihsel Gelisimi

Osmanli déneminde yapilan ¢aligmalar, is saglig1 ve giivenligi anlaminda yapilan ilk
caligmalardir. Bu donemde calisma hayatina ait kurallar Ahi birlikleri ve Lonca
geleneklerine gore belirlenmektedir. Ahi birlikleri, iilkemizde esnaf ve zanaatkarlarinin
¢ikarlarmi korumayi ve ekonomik hayatta huzuru saglamayi amaglamistir. 14. yy. *dan
itibaren Ahi birlikleri yerini giiniimiiz esnaf odalarina karsilik gelen Loncalara
birakmigtir. Loncalarin {yelerine hastalik, dogum, O6liim, is kurma, issizlik gibi
durumlarda sosyal yardimda bulunmak amaciyla “Orta Sandig1” ya da “Teaviin Sandi1g1”
denilen yardim sandiklarini olusturmasi ¢aligma hayatina en biiyiik desteklerinden biridir.
Ulkemizde is yasami, 19. yy.’a kadar mesleki kurulus olarak devam eden Loncalarin

kurallar1 ve geleneklerinin disinda, Mecelle tarafindan da diizenlenmistir (Durdu, 2006).

Giliniimiizdeki anlamiyla is sagligi ve giivenligi tizerine ilk ¢aligma, 1865 yilinda
Madeni Hiimayun Nazir1 Dilaver Pasa’nin hazirladigi ancak padisah tarafindan
onaylanmadig1 ic¢in uygulanamayan komir ocaklarinda ¢alisan iscilerin c¢aligma
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kosullarinin belirlendigi “Dilaver Pasa Nizamnamesi” dir. Bu nizamname, {iretimi
arttirma ve diger calisma kosullarmin iyilestirilmesinin yaninda madende hekim
bulundurulmasini Onermistir ama is kazalarma yonelik herhangi bir diizenleme

icermemektedir (Tmmob, 2014).

Dilaver Pasa Nizamnamesinin ardindan Maadin Nizamnamesi diizenlenmis ve
isverenin is kazalarin1 dnleyici tedbirler almasi zorunlu kilinmistir. Is kazas1 yasanmasi
halinde calisana ve ailesine tazminat ddenmesi hilkkme baglanmustir. isverenin gereken
onlemleri almamasindan kaynaklanan kazalarda tazminat miktarinin 15-20 altin daha
fazla 6denmesi ve ayrica isverenin madende bir hekim ve eczane bulundurmasi da
maddeler arasindadir. Bu nizamname de isverenler tarafindan uygulanmamistir (Durdu,
2006). Osmanli’nin son doneminde sanayi alanindaki gelismeler yakalanamadigi igin is
saghgi ve glivenligi ile ilgili ¢alismalarda da ilerleme goriillmemistir (Tmmob, 2014).
Cumbhuriyetin ilanindan sonra sanayilesmenin hiz kazanmasi ile birlikte ilk olarak Birinci
Biiyiik Millet Meclisi Doneminde 28.04.1921 tarih ve 114 sayili “Zonguldak ve Eregli
Havza-i Fahmiyesinde Mevcut Komiir Tozlarmin Amele Menfaii Umumiyesine
Fliruhtuna” yasasi ile komiir tozlarimin satilmasindan elde edilen gelirle isgilerin
ihtiyaglarinin giderilmesi saglanmistir. Baska bir diizenleme ise 10.09.1921 tarih ve 151
sayili “Eregli Havza-i Fahmiyesi Maden Amelesinin Hukukuna Miiteallik yasasidir. Bu
yasa ile is¢ilerin barinma sartlarinin iyilestirilmesi, isyerinde hekim ve eczane bulunmasi,
is kazasinda yaralanan ya da dlenlerin yakinlarina igveren tarafindan tazminat verilmesi,
glinliik mesai siiresinin 8 saat olmasi ve bu siirenin {izerindeki galisma ticretinin iki kat
olmasi ile isverenin yeni isgilerin egitiminden sorumlu olmasi diizenlenmistir (Durdu,
2006; Zorlu, 2008). Cumhuriyet déneminde “Izmir Iktisat Kongresi’nde isci temsilcileri
tarafindan Onerilen, hasta is¢ilere 3 ay siireyle iicret verilmesi, giinliik mesainin 8 saat
olmasi, sosyal sigortalarin kurulmasi, 12 yasin altinda isci ¢alistirilmamasi gibi oneriler
kabul edilmistir. Ilerleyen dénemde bu onerilerin yer aldigi yasalar diizenlenmistir
(Akkaya, 2007). Cumhuriyetin ilanindan sonraki ilk yasal diizenleme ise 02.01.1924
tarihinde 394 sayili “Hafta Tatili Yasas1” ile yapilmigtir. 04.10.1926 tarih ve 818 sayili
Bor¢lar Kanunu’nun 332. Maddesi ile isverenin is kazalar1 ve meslek hastaliklarindan
dogan hukuki sorumlulugu diizenlenmistir. Isyerlerinin is saghgi ve giivenligi
bakimindan denetlenmesi 1930 yilinda 1580 sayili “Belediyeler Kanunu” ile belediyelere
verilmistir. Ik defa isyeri hekimliginden sdz edilen ve isyerlerine saglik hizmetinin

gotlirlilmesinden bahsedilen 1593 sayili “Umumi Hifzissthha Kanunu” ayni yil
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cikarilmistir. Bu yasada kadin ve ¢ocuk isgilerin ¢alisma sartlari, gece ¢alismalari, hamile
kadinlarin dogum 6ncesi ve sonrasi ¢alisma kosullari, belli kapasitedeki isyerlerinde revir
ve hastane bulunmasina yonelik diizenlemeler bulunmaktadir (Akay, 2006; Gerek, 2006).
1937 tarihinde yiiriirliige giren ve 1967 ye kadar vyiiriirliikte kalan 3008 sayil1 is Kanunu
ile tlkemizde ilk kez is sagligi ve giivenligi konusunda kapsamli diizenlemeler
yapilmistir. Bu kanun kapsaminda is kazalar1 ve meslek hastaliklari riskinden korunmaya
yonelik 27.06.1945 tarihli 4772 sayili “Is Kazalar ile Meslek Hastaliklar1 ve Analik
Sigortalar1 Kanunu” c¢ikarilmistir. Ayrica 09.07.1945 tarihli ve 4792 sayili yasa
kapsaminda Is¢i Sigortalar1 Kurumu kurulmustur. 28.01.1946 tarihli 4841 sayil1 Calisma
Bakanligi Kurulus Yasasinda bakanligin gorevleri arasinda sosyal gilivenlik de vardir.
Bakanlik biinyesinde Isci Sagligi Genel Miidiirliigii kurularak is saglig1 ve giivenligine
dair caligmalarin tek elden yiiriitiilmesi hedeflenmistir. ILO 81 sayili S6zlesmenin 9.
maddesinin onanmasina dair 13.12.1950 tarihli ve 5690 sayili Kanunun yiiriirliige
girmesiyle birlikte isyerlerinde is sagligi ve gilivenliginin denetimini yapmasi, ¢aligma
hayatin1 diizenlemesi ve gerekli uyarilarda bulunmasi igin hekim, kimyager ve miihendis
gibi teknik elemanlara gorev verilmesine yonelik 174 sayili Kanun ¢ikarilmustir.
12.01.1963 tarihinde Istanbul, Ankara, Zonguldak ve Izmir’de daha sonra diger illerde Is
Giivenligi Miifettigleri Grup Baskanliklart kurulmustur. Kurulan grup baskanliklari is
sagligi ve i giivenligi bakimindan igyerlerinin denetimini yapmistir (Cilengiroglu, 2006;
Tmmob, 2014). 3008 sayih IK gibi 1475 sayih IK da giiniin sartlarma cevap
verememesinden dolayr 10.06.2003 tarihinde 4857 sayili Is Kanunu gelisen teknolojiye
uyumlu olmasi i¢in ¢ikarilmistir. Bu yasa Avrupa Birligi ve ILO normlar1 goz Oniine
almarak diizenlenmistir. 1475 sayili IK’da “Is¢i Saglig1 ve Is Giivenligi” kavrami bu yasa
ile “Is Saglig1 ve Giivenligi” seklinde daha genis bir anlama kavusmustur. Bu kanunun is
saglig1 ve giivenligine ayrilan 5. bolimi, hak ve yiikiimlilikler, 6nlemler, gocuk ve
kadinlarin korunmasi ile teknik elemanlar ve kurullar seklinde dort gruba ayrilmistir (C.
Tuncay, 2003). Isverenin is saghg ve giivenligi tedbirlerine ek olarak is saghgi ve
giivenligi hakkinda iscileri bilgilendirme, denetleme ve egitme yiikiimliiliikleri
tanimlanmistir (Cilengiroglu, 2006). 2012°de kabul edilen ve Resmi Gazetede yayinlanan
6331 sayili “Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu” is saghig1 ve giivenligi {izerine yapilan son

dizenlemedir.



2.1.4. Is Saghg ve Giivenliginin Onemi

Sanayi devrimi ile ¢alisan niifus artmaya baslamistir. Sanayilesme ve teknolojik
gelismelere dayali olarak is cesitliligi, makinalagsma ve degisen c¢alisma ortami kosullart
ile birlikte galisanlar tehlikeli ve riskli durumlar ile karsi karsiya kalmislardir. Bu
durumlar, bedensel ve ruhsal problemlerin olusmasina ve is kazalarinda artisa dolayisiyla
verimliligin diigmesine ve ekonomik kayba yol agmaktadir. Giliniimiizde tim bu
olumsuzluklarin ortadan kaldirilmasi veya asgari diizeye indirilmesini hedefleyen is

saglig ve glivenliginin 6nemi hizla artmaktadir.

ISG kapsaminda vyiiriitiilen faaliyetler, ¢alisanlarin; sagliklarinm, giivenliklerinin,
verimlerinin korunmasini ve arttirilmasini, isyerinin saglikli ve giivenli ¢alismaya

elverigli duruma getirilmesini kapsamaktadir.

Is kazalar1 ve meslek hastaliklarmin yol actigi zararlari gidermek igin yapilan
harcamalarin maliyetinin de oldukga yiiksek olmasi ISG’nin ne kadar énemli oldugunu

gosteren bir unsurdur (Zorlu, 2008).
2.2. Is Kazas1 ve Ramak Kala Olay Kavramlari

Kaza, beklenmeyen bir anda meydana gelen ve maddi-manevi zarar veren olay olarak
adlandirilir. Cogu kazalarin nedenleri karmasiktir ve birden fazla nedenin bir araya
gelmesi sonucu olusur. Isyerinde meydana gelen plansiz ve beklenmedik bir olay olan is
kazasi, kisinin ve igyerinin bedenen veya madden zarara ugramasi ile sonuglanir (Bilir,

2004).

Is kazas1, igverenin yaninda ¢alisirken yaptig1 is veya isin geregi nedeniyle aniden ve
disaridan gelen bir etkenle, sigortalinin bedenen veya ruhen zarar gérmesine sebep olan
olaylardir (Tuncay, 1996).

Bir olaya is kazasi denilebilmesi i¢in, c¢alisanin bedensel ve/veya ruhsal

biitiinligiinlin zarar gormesi gerekmektedir (Bilgen, 2011).

Is kazasi, DSO tarafindan onceden planlanmamis, ¢ogunlukla, yaralanmalara,
makinelerin, arag¢ ve gereglerin zarar gérmesine, {iretimin bir siire durmasina yol agan
olay seklinde tanimlanmustir. ILO is kazasini belli bir zarar ya da yaralanmaya sebep olan
onceden planlanmayan ve beklenmeyen bir olay olarak ifade etmistir. Is Saghigi ve

Giivenligi Kanununun 3. maddesinde is kazasi, isyerinde veya isten dolayr meydana
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gelen, Oltimle sonuglanan veya viicut biitlinliiglinii bozan, ruhen ya da bedenen 6zre
ugratan olay seklinde tanimlanmistir. 6331 Sayili Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu’nda is
kazas1 geciren kisi i¢in sigortali yerine daha genis bir ¢alisan kitlesini kapsamasi amaciyla

calisan kelimesi kullanilmistir (Avci, 1996).

Yasalarda bir olayin is kazasi1 olarak nitelendirilebilmesi i¢in gerekli olan sartlar
belirtilmistir. 5510 Sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nda olayin
is kazas1 sayilabilmesi i¢in gereken sartlar, Bor¢lar Kanunu’nda kaza sonras1 6denecek
tazminatlar ve Tiirk Ceza Kanunu’nda kaza sonrasi cezai sorumluluklar belirtilmistir

(Yasar, 2010).

5510 Sayilt Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu bir olayin is kazasi

olarak nitelendirilebilmesi igin su sartlarin saglanmasinin gerektigini sdylemektedir:
1. Kazaya ugrayan kisinin sigortali olmasi
2. Isyerinde veya kanunda belirtilen yerlerden birinde olmasi
3. Kisiyi hemen veya daha sonra bedensel veya ruhsal olarak hasara ugratmasi
4. Kaza ile sonug arasinda nedensellik baginin bulunmasi

Ramak kala olay, Is Saghg ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Y®dnetmeliginde;
‘isyerinde meydana gelen; calisan, isyeri ya da is ekipmanini zarara ugratma potansiyeli
oldugu halde zarara ugratmayan olay’ olarak tanimlanmistir. Istatistiklere gore her 300
ramak kala olayinda 29 yaralanmali kaza, her 29 yaralanmali kazada 1 6limlii veya agir
yaralanmali kaza gerceklesmektedir. Bu bakimdan ramak kala kayitlarinin tutulmasi
isyerinde is kazalarm1 Onlemek icin hayati énem tasgimaktadir. Ulkemizde saglik
calisanlar tlizerine yapilmis ramakkala (kilpay1r) ¢aligmasina rastlanmamistir ancak
Ceylan ve Beserin yiiksek lisans tezinde bir hastanede kilpayr kaza gecirme durumu
hemsireler tizerinde incelenmis ve Hemsirelerin % 79.3’4 1-2 kez kesici-delici aletle
yaralanma atlatmigtir. Kan ve viicut s1visina maruziyeti % 64.8°1 1-2 kez, % 35.2°si1 3 kez
ve daha fazla atlatmistir. Hemsirelerin % 70.2’si kan ve viicut sivisinin mukéz membrana
sigrama durumunu 1-2 kez atlatmistir. Kayma diismeyi ise hemsirelerin % 81.171 1-2 kez
atlatmistir. Siddeti kilpay: atlatan hemsirelerin % 71.2’si 1-2 kez maruz kalmustir. Ise
gelip giderken 1-2 kez trafik kazasi atlatanlarin oran1 % 80.6” olarak bulunmustur (Ceylan
& Begser, 2011).
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2.2.1. Is Kazasi Nedenleri

Insanlar yasamlarmni devam ettirebilmek ve temel ihtiyaglarmni karsilayabilmek igin
gerekli tiretimi yapmak adina; isyeri, iiretim araglari, enerji kaynaklari, hammadde ve
yardimc1 maddeler ile iscilere gereksinim duymustur. Iscilerin iiretim araglar ile
calismasi is kazalarina ve/veya meslek hastaliklarina yol agabilmektedir. Uretimin esas
unsurlar1 olan g¢alisma ortami, tiretim araglar1 ve calisanlar ¢alisma siiresi boyunca
devamli etkilesim igindedirler. Bu etkilesim ¢alisanlar igin ¢esitli sorunlar meydana
getirebilir. Isyerindeki fiziksel ve kimyasal unsurlar ile mekanik ve ergonomik kosullarin
calisanlar lizerinde baz1 etkileri vardir. Calisma kosullarinin elverissiz olmasi dogrudan

ya da dolayli olarak is kazalarina sebebiyet vermektedir (Biger, 2007).

Is kazalarmin yasanmasinda iiretim teknolojisi, iiretim araclari, ¢evre kosullarinin
disinda sosyolojik, psikolojik, fizyolojik gibi farkli etkenler vardir. Is kazalarinin
yaganmasinin en O6nemli sebepleri ise ¢alisanlarin yaptigi giivensiz davraniglar ve

isyerlerindeki giivensiz durumlardir (Biger, 2007).

2.2.1.1.Giivensiz Davramslar

Insan metabolizmasinin giinliik calisma siiresi boyunca enerji harcayarak, belirli
dlciilerde is yapabilme kabiliyeti vardir (Biger, 2007). Is giicii ve fiziksel is becerisinin
tizerine ¢ikmak yorgunluga neden olur. Yorgunlugun sonucunda hareketlerin
yavaslamasima yol acar. Uretim siirecinde birgok alet ve ara¢ kullanan ¢alisanlar dlgme,
kontrol, diizenleme islevlerini yerine getirebilmek icin siirekli algilama ve tepki
gostermelidirler. Bu sebeple ¢alisanlarin merkezi sinir sisteminin ve duyu organlarinin
uyanik olmasi, bahsi gecen islemleri yapabilecek yetenekte olmasi gereklidir. Insanin
bedensel ve zihinsel giiciiniin goz oniine alinmadan is ylikiiniin diizenlenmesi ve galisma
hizinin belirlenmesi insanin makine ile uyumlu bir sekilde galismasini olumsuz
etkilemektedir ve giivensiz davraniglarin sergilenmesine neden olmaktadir. (Cakar,

2008).

Insanin fizyolojik ve psikolojik yapust ile gevre kosullarinin neden oldugu giivensiz
davraniglara calisan insanda genetik bozukluklar, organik yipranmalar, ergonomik diizen
yetersizlikleri ve sagliksiz g¢evre kosullar1 da yol agmaktadir. Denge duygusunun
azalmasi, kas giiciiniin ve bazi uzuvlarin iyi gelismemis olmasi veya dengesiz gelismesi
ya da ¢esitli hastaliklardan dolayr calisma yasamina gelinceye kadar insanin yipranmis
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olmas1 sebebiyle yetenek azligi giivensiz davranislarin olusmasinin sebeplerindendir.
Bunlarin yanmi1 sira yetersiz el becerisi, sinir sistemi ile yonetilen biitiin beden
hareketlerinin akic1 caligmasina engel olan hatalar ve eksiklikler de giivensiz

davraniglarin olugsmasina yol agabilir.

Calisanlarin yapmakla gorevli oldugu is onlarin fiziksel ve zihinsel kapasitesinin
tizerinde ise ve is diizeni insanin dalginlik ve dikkatsizligine yol agacak sekilde monoton
ozellikteyse ya da yapilan isin gerektirdigi seviyede besin destegi alinamamissa giivensiz

davraniglarin ve is kazalarinin meydana gelmesi olasidir (Biger, 2007).

Insanin yapmakla yiikiimlii oldugu is icin gereken egitimi gérmemesi ya da yeterli
beceri ve deneyimi kazanmamasi, yaptigi isin kendisine pis, zor ya da sevimsiz goriinmesi
ve ¢alisanin kisiligi dikkate alinmadan is verilmesinden dolay1 ise uygun is¢i ya da isciye
uygun is diizeninin kurulmamasi giivensiz davranislarin kaynagini olusturmakta ve is
kazalarina yol agmaktadir. Bunlarin yanmi sira isyeri ortamindaki fiziksel ve kimyasal

etmenler de giivensiz davranislarin olusmasinda rol oynamaktadir (Biger, 2007).

Calisan insan1 etkileyen c¢evre kosullari genis anlamda ele alindiginda; is¢inin aile
yapisi ve sorunlarindan oturdugu eve ve beslenmesine, ise ulasimda kullandig tagitlardan
ticret diizeyi, vardiya sistemi, isletme biyiikliigii ve yonetim sekline kadar ¢ogu kendi
disinda olusan etmenler kisiyi olumsuz yonde etkileyerek giivensiz davraniglar
gostermesine yol agabilir. Isyerinde calisani etkileyen calisma sartlar1 genellikle sicaklik,
nem, buhar, toz, 151k, giiriilti, titresim, s1v1 ve katilar, atmosferik basing, radyasyon gibi
etkenlerdir. Genel olarak ¢evrenin normal yasam sartlarina uygun fiziksel bilesiminde
degisiklige yol agan kimyasal etmenler; ¢alisma ortamina hava, gida veya is¢inin dis

ortamla iligkili beden kisimlar1 vasitasiyla karigmaktadir (Cakar, 2008).

Caligma ortaminin sicakligi, nemi, hava akimlari, yetersiz aydinlatmasi, giiriiltiisi,
Kirli havasi gibi olumsuz fiziksel ve kimyasal etmenleri calisanlarda; yorgunluk, ilgi
daginiklig1, yavas hareket etme, duyu organlarinin yetersiz kalmasi gibi ¢esitli sorunlara
neden olmaktadir. Sonug¢ olarak giivensiz davranislar meydana gelmektedir. Calisma
ortaminda sadece makineler degil, makinelerin g¢alistirilmasinda, onariminda, siirekli
olarak bakim ve kontrollerinin yapilmasinda gorev alan insanlar da bulunmaktadir.
Bundan dolay ¢alisma ortamindaki fiziksel ve kimyasal etmenler, calisan sagligina zarar

verdigi gibi uzun donemde organik yeteneklerinin azalmasina da yol agmaktadir. Boyle
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bir ortamda ise her an is kazalarinin olusma ihtimali yiiksektir. Bu kosullar diizeltilmeden

Is kazalarmin oniine gegilmesi pek miimkiin goriilmemektedir (Biger, 2007).

2.2.1.2.Giivensiz Durumlar
Isyerlerinde giivensiz durumlarin meydana gelmesine; iiretim siirecinde kullanilan
teknolojinin ve iiretim araglarinin niteligi, is diizensizligi, bakim ve kontrollerin eksikligi,
denetim ve yonetim hatalari, depolama ve istifleme yanligliklari, sagliksiz ¢evre sartlari

gibi bir¢ok etken sebep olmaktadir (Cakar, 2008).

Uretimde kullanilan her tiirlii alet, ara¢ ve makinenin calisanlarin yeteneklerine
uygun olmamast is kazalarinin olusmasina zemin hazirlamaktadir. Isyerlerindeki olumsuz
fiziki ve kimyevi etmenlerin meydana getirdigi ¢evre kosullari c¢alisanlari etkilemesi
sebebiyle giivensiz davraniglara yol actigi gibi isyerlerindeki giivensiz kosullarin da

basinda gelmektedir.

Giivensiz durumlarin nedenlerinin basinda tiretimde kullanilan teknolojinin niteligi
gelir. Geri ve eski teknolojinin kullanildig igyerlerinde is kazalarinin daha ¢ok yasandigi
goriilmektedir. Geri ve eski teknoloji ile kurulan igyerlerinde, kurulusta goriilen giivensiz
durumlar ve sagliksiz ¢alisma kosullarinin daha sonra iyilestirilmesi ve is giivenliginin
saglanmasi zordur ve ekstra maliyete yol agmaktadir. Sagliksiz ve giivensiz kosullarda
kurulan igyerlerinde bu olumsuz kosullarin devam ettigi ve bu 6zelliklerdeki igyerlerinde
is kazalarinin ciddi seviyelere ulastig1 gézlenmektedir. Koruyucu sistemleri bulunmayan
makine ve tezgdhlarin amaci disinda ve yiiksek kapasitede kullanimi, bakim ve
kontrollerinin diizenli ve gerektigi gibi yapilmamasi giivensiz kosullarin meydana
gelmesine sebep olmaktadir. Makine ve tezgahlarin yerlesiminde, hammaddelerin ve
tiretilen tiriinlerin depolanmasinda, istiflenmesinde, yiikklenme ve taginmasinda yapilan
hatalar ve eksiklikler igyerinde giivensiz durumlarin olusmasinda O6nemli rol
oynamaktadir (Cakar, 2008).

Is kazalarmin en 6nemli nedenlerini; ¢alisanlarin giivensiz davranislar ve isyerindeki
giivensiz durumlar olusturmaktadir. Is kazalarinin diger &nemli nedenlerini iiretim
stirecindeki yonetim ve denetim noksanliklar ile is¢i ve isverende is glivenligi bilincinin
yeterince olusmamasidir. Bu nedenlerin ortadan kaldirilmasi is kazalarinin Oniine

gecilmesinde dnemli bir adim olacaktir (Biger, 2007).
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2.2.2. Saghk Kuruluslarinda is Kazalar

Is kazalarmin arastirilmasi; olayin agikliga kavusmasi, sorunun ve sorumlulari tespit
edilmesi, yasanabilecek olasi kazalarin Oniine gecilmesi ic¢in alinacak tedbirlerin
belirlenmesi bakimidan énemlidir (Bilir, 2004). Avrupa’da saglik sektoriinde yasanan is
kazalar1 Avrupa’da goriilen is kazasi ortalamasinin tizerindedir (Kutlu, 2007). Kesici-
delici alet yaralanmalari, kan ve viicut sivilarinin bulagmasi, agir kaldirma, diisme,
carpma, takilma, kayma kaynakli yaralanmalar saglik ¢calisanlarinin en ¢ok karsilastiklari
is kazalaridir (Aksan Davas, 2005).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi verileri ABD’deki saglik calisanlarinda
enjektor ucu yaralanmasi ve kesici-delici alet yaralanmalarin sayisinin her yil arttigini
sOylemektedir. Buna gore hastane ¢alisanlari yilda 385 bin enjektor yaralanmasi ve giinde
ortalama 1000 kesici-delici alet yaralanmasi yasamaktadir. Ayrica kesici-delici alet

yaralanmalarimin %60’ nin rapor edilmedigi de veriler arasindadir (Ozkan, 2005).

Ulkemizde hastaneler “Cok Tehlikeli Isler” sinifina 2009 yilinda ¢ikarilan “Is Saghig
ve Giivenligine Iliskin Tehlike Siniflar1 Listesi Tebligi” ile dahil olmustur (Resmi Gazete,
2012).

Topluma saglik hizmeti sunan saglik calisanlarinin, calisma ortamlarindaki
risklerden Gtiiri is kazalarma maruz kalma ihtimali yiiksektir. Saglik personelinin saglik
hizmetlerinin dogasindan kaynaklanan risk ve tehlikelere bagli olarak is kazasina
ugramasi Sebebiyle sagligin1 kaybetmesi, sakat kalmasi veya gelir yoksunlugu yasamasi

insani, sosyal, psikolojik ve ekonomik bakimdan 6nemlidir (Devebakan, 2007).

Saglik sektoriindeki is kazalarinin bildirimi gelismis iilkelerde bile yeterli seviyede
degildir (Isler, 2013). Tiirkiye’de bu konuda yeterli yasal diizenleme ve uygulama
bulunmamas: sorunun boyutlarmin tam olarak anlasilmasini zorlastirmaktadir. s
kazasina maruz kalan saglik personelinin yasamina hangi sartlarda devam ettigi, kag
kisinin is gbremez hale geldigi ya da sakatlik yasadigi ve hayatin1 kaybettigi ile ilgili
bilgiler tam olarak elde edilememektedir. Tiirkiye nin tamamini kapsayan bir bilimsel
caligma olmamakla beraber bildirimlerin eksikligi de goze ¢arpmaktadir. Tiim bunlar
saglik sektoriindeki is sagligi ve giivenligi konusundaki aksakliklart ve sonucunda
meydana gelen is kazalarini, yol agtiklari sosyal ve ekonomik kayiplar sebebiyle tizerinde
arastirma ve planlama yapilmasit gereken Onemli bir halk sagligi sorunu oldugunu

gostermektedir.
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2.2.2.1.Kesici-delici alet yaralanmalari
Elle tutuldugunda cildi yaralayabilen enjektor uglari, sivri uglu intravendz giris
araclari, lansetler, bisturiler, pipet veya ampullere ait kirtk cam pargalari tibbi Kesici-
delici aletler olarak nitelendirilebilir (Korkmaz, 2008). Saglik ¢alisanlart hizmet
verdikleri esnada gesitli enfeksiyon hastaliklari riskiyle karsilasmaktadirlar (Shiao, Guo,
& Mclaws, 2002; Talaat ve ark., 2003). Kesici ve delici alet yaralanmasi ¢ogu saglik
personelinin meslek hayatlar1 boyunca karsilastigi bir olaydir. Kesici - delici tibbi alet
yaralanmasina Ozellikle hemsireler daha sonra laboratuvar, acil servis c¢alisanlar1 ve
cerrahlar tibbi bakim verdikleri esnada maruz kalmaktadirlar (Altiok, Kuyurtar,
Karacorlu, Ersoz, & Erdogan, 2009; Unal Ayranci, Yenilmez, Balci, & Kaptanoglu, 2006;

Korkmaz, 2008; Omag, Egri, & Karaoglu, 2010).

Calisilan birim, arag- gereg eksikligi, personel sayisinin yeterli olmamasi ve ¢alisma
kosullarinin yaninda, 6zellikle hemsireler ile ilgili olarak deneyimsiz olmalar1 da hekim
ve hemsgireler grubunda riski artiran faktorlerin en o6nemlilerindendir (Kosgeroglu,
Ayranci, & Bahar, 2003). Deri, solunum ve diger yollar ile hastalik bulasabilir (Kutlu,
2007). Hastalarda kullanilan enjektor ignesinin batmasi, kontamine kesici-delici alet
yaralanmasiyla olusan kesik, siyrik veya yaraya kan ve viicut sivilarmin temasi ile

hastalik etkenleri saglik personeline bulasabilir (Ana, 2007; Wilburn, 2004).

Cerrahi operasyonlar sirasinda yasanan yaralanmalarin ¢ogu siitur atma esnasinda
gergeklesmektedir. Hemgirelerin ve diger yardimer saglik personelinin yaralanmalari
daha ¢ok delici-kesici aletleri cerraha verirken veya cerrahtan alirken yasanmaktadir
(Kutlu, 2007).

CDC (Center of Disease Control) saglik ¢alisanlarinin her yil bin enjektor ignesi
yaralanmast ve giinde ortalama 1000 kesici-delici alet yaralanmasiyla karsi karsiya
kaldigin1 sdylemektedir. Ayrica 100 yatakli bir hastanede tahminen yilda 30 enjektor
ignesi ve kesici-delici alet yaralanmasi yasandigini1 da bildirmektedir (Yesildal, 2005).

Kesici ve delici alet ile yaralanma sonucu 20 kadar kan yoluyla bulasan patojene
maruz kalabilirler (Yesildal, 2005). Kan ve kan {irtinleri ile beraber, hepatitli hasta ile
karsilasan saglik personelleri, Hepatit B bakimindan oOnemli bir risk grubunu
olusturmaktadir. HBV bu hastaliga yakalanan insanlarin kan ve viicut sivilarinda
konsantrasyonunun daha fazla olmasindan dolayr HIV’e gore daha bulasicidir. Ayrica

birlikte kullanilan bisturi, enjektor, igne gibi ekipmanlarda ve yiizeylerde uzun siire canli
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kalabilme 6zellikleri vardir (Ozdemir ve ark., 2004). Hastalik kullanilan kontamine kesici
aletlerle yaralanma, parenteral tedavi, ignelerin koruyucu kiliflarinin tekrar takilmasi, kan
alma esnasinda bulagabilir. (Tirkistanli, Senuzun, Karaca, Ayseturgay, & Aydemir,
2000). Genel olarak toplumda 6zellikle de hastanede yatan hastalarda HBV, HCV ve HIV
daha sik goriilmektedir (Cheung, Ho, Ching, & Chang, 2010; Shiao ve ark., 2002). Hasta
bir kisi ile karsilagildiginda, bulagsma riski HBV i¢in 3 ¢alisanda 1, HCV igin 30 ¢alisanda
1 ve HIV i¢in 300 calisanda 1dir (Yesildal, 2005). Kesici ve delici alet yaralanmalar1
HIV, HCV, HBV ve diger kan kaynakli patojenlerin bulagsmasina yol actig1 gibi saglik
calisanlarinda is giicli kayb1 ile maddi zarara sebep olmaktadir. Bunun yani sira saglik

personeline korku, stres ve endise yasatmaktadir. (Korkmaz, 2008).

Yapilan arastirmalarda yaralanma kadar Onemli bir diger sorunun da saglik
personelinin kesici ve delici alet yaralanmalarina gereken énemin verilmemesi ve gerekli
bildirimlerin yapilmamasi oldugu goriilmiistiir (Altiok ve ark., 2009; U Ayranci &
Kosgeroglu, 2004). Yapilan baska bir ¢calismada ise yasanan kazalarin %60’ min rapor
edilmedigi belirtilmistir (Yesildal, 2005). Arastirmalar neticesinde ortaya konan
rakamlarin gergekten dogru olmadigi, aslinda sonuglarin ¢ikan degerlerden daha yiiksek

oldugu tahmin edilmektedir.

2.2.2.2.Carpma, diisme ve burkulmaya bagh travma
Hasta ile yakin temasin kuruldugu hareketler saglik personelinin kas iskelet
sorunlarin en Onemli nedenlerindendir. Rutin isleri esnasinda yapilan aktiviteler

nedeniyle kas iskelet sistemi yaralanmalari yasanabilir.

Calistiklar1 siradaki aktiviteler daha ok fiziksel gii¢ kullanim1 gerektirmektedir. Is
yapilirken fiziki gili¢ kullanilmasi (hastanin taginmasi-kaldirilmasi, malzemenin
kaldirilmasi), durusun uygun olmamasi, viicutta gerginlige neden olacak omuz
seviyesinden yiiksege uzanilmasina bagli viicudun biikiilme veya donmesi gibi durumlar
hastanelerde ¢okea karsilasilan olaylardir. Hastanelerde karsilasilan is kazalarinin yariya
yakini hastayr tagirken veya kaldirirken yasanmaktadir (Akkaya, 2007). Hemsgireler
ozellikle yataga bagimli hastalara hizmet verirken, hasta ile diigebilir, kirik ya da doku
travmasi yasayabilirler. Ayrica hastay1 dondiirme ve gevirme gibi eylemler esnasinda disk

kaymasi gibi ciddi omurga yaralanmalar1 goriilebilir.

Calisilan ortamdaki tedavi masalari, hasta yataklari, kullanilan cihazlarin yaninda

zeminin kaygan olmasi, ¢alisma alaninin dar olmasi, ergonomik g¢alisma ortaminin
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olmamasi, kayma, diisme, ¢arpma ve zorlayici hareketler kas ve iskelet sistemi
yaralanmalarina yol agmaktadir (Yesildal, 2005). Aydinlatmanin yeterli olmamasi, yer
yiizeyinin temizlendikten sonra 1slak birakilmasi, cihazlarin kablolar1 gibi bir¢ok sebep

calisanlarin diismesi i¢in tehlike olusturmaktadir.

Kayma ve diismeye bagli yaralanmalarin 6niine gegmek aslinda zor degildir. Zeminin
kuru ve temiz tutulmasi, zemin temizligi i¢in uygun bir temizlik prosediirii olusturulup
uygulanmasi, kaygan olmayan ayakkabi kullanilmasi, yiiriime yolundaki kablolarin
uygun bi¢imde kaldirilmasi ya da toplanabilir kablo sisteminin kullanilmas1 gibi basit
onlemler bu tiir yaralanmalarin engellenmesi i¢in alinabilecek tedbirlerdendir. Personelin
istekleri dikkate alinarak yapilacak her tiirlii diizenleme is kazalarinin goriilme sikligini

distirebilmektedir.

2.2.2.3.Siddete maruz kalma

Isyerinde siddet saglik kurumlarinda siklikla yasanan ve dzellikle son yillarda artis
gosteren bir baska is kazasi tiiriidiir. Isyerinde siddet, personelin iiretimini ya da
giivenligini olumsuz etkileyen is ya da is ¢evresi hakkinda bir sorun olarak
tanimlanmaktadir (Akkaya, 2007). Avrupa Komisyonu ise “isle ilgili durumlarda ya da
dolayli olarak giivenlik ve sagligi olumsuz etkileyen, ¢alisanin suiistimalini, tehdit
edilmesini ya da saldirty1 igeren kazalar “olarak tanimlamaktadir. Diger sektorlerdeki
meslek gruplarina gore saglik personelinin siddete ugrama riski 16 kat fazladir Bu
bakimdan 6zellikle saglik calisanlari risk altindadir (Cooper & Swanson, 2002; Par,
2013). Literatiirde isyerindeki siddeti, ulusal epidemi halinde tanimlayan bakis agilar
bulunmaktadir ve saglik ¢alisanlar1 i¢in onemli bir mesleki risk olarak goriilmektedir

(Beech & Leather, 2006; Fletcher, Brakel, & Cavanaugh, 2000; Pinar, 2013).

Cesitli saglik meslek gruplariyla saglik personeline karsi yapilan siddet ile ilgili
olarak calismalar yapilmistir. Bu calismalara gore sozlii siddete maruz kalma orant %48
ile %92.2 arasinda (Adib, Al-Shatti, Kamal, EI-Gerges, & Al-Ragem, 2002; Aydin, 2008;
Unal Ayranci, 2005; Fernandes ve ark., 1999; Gokge & Diindar, 2008); fiziksel siddete
maruz kalma oran1 %1.8 ile %86 arasinda oldugu saptanmistir (Adib ve ark., 2002; Aydin,
2008; Fernandes ve ark., 1999; Findorff, Mcgovern, Wall, Gerberich, & Alexander,
2004). Kanada’da 106 acil servis personeli ile yapilan bir ¢alismada, personelin %86’s1
fiziksel tehdit veya saldiriya, %76’s1 sozel siddete tanik olduklarini sdylemistir
(Fernandes ve ark., 1999).
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Saglik ¢alisanlarinin isyerinde siddete maruz kalma bakimindan yiiksek risk altinda
oldugu bilindigi halde, ancak son yillarda ciddi olarak ele alinmistir ve konu ile ilgili
bilimsel ¢aligmalar yapilmistir. Bu arastirmalar, isyerindeki siddetin hafife alinmayacak
kadar nadir olmadigim ve ciddi boyutlara ulastigin1 gdstermistir. Isyerinde siddet, hem
calisanlar hem kurumlar hem de hizmet alanlar i¢in pahaliya mal olmakta ve siirekli bir
risk teskil etmektedir (Calnan, Kelloway, & Dupré, 2012).

Ingiliz Kolombiya’sinda, saglik sektdrii toplam isgiiciiniin kiigiik bir kismim
olusturdugu halde, isyerinde siddete bagli tazminatlarin %40°1 bu sektdrden gelmektedir.
Saglik sektoriinde sadece bir yilda gergeklesen isgiinii kaybinin maliyeti 35 milyon $ dan

fazladir.
Isyerinde siddet, siddetin kaynagima ve olus sekline gore siniflanabilir (Piar, 2013).

A) Siddetin kaynagma gore: Isyerinde siddetin kaynagi veya saldirgana gore
smiflandirilmasinda, Kaliforniya Is Giivenligi ve Saghg Idaresi’nin gelistirmis oldugu

siiflama tercih edilmekte olup, siddet dort tip seklinde incelenmektedir.
Tip I: Sug niyetiyle islenen siddet (kriminal siddet).
Tip II: Miisteri/tiiketicinin ¢alisana uyguladig: siddet.
Tip III: Calisanin ¢alisana uyguladig: siddet.
Tip IV: Ev ici siddetin isyerine yansimasi.

Saglik personelinde siddet ¢ogunlukla tip II seklinde goriillmektedir. Bunun yani sira
diger siddet tipleri de goriilmektedir (Yesildal, 2005).

B) Siddetin olus sekline gore:

1) Fiziksel siddet: Bir kisiye ya da gruba fiziksel, cinsel ya da psikolojik zarara yol
acabilecek sekilde fiziksel gili¢c uygulanmasidir.

2) Psikolojik siddet: Fiziksel gii¢ kullanilabilecegini hissettirerek korkutmak (tehdit),

bir kisiye veya gruba fiziksel, zihinsel, ruhsal, ahlaki veya sosyal gelisimine zarar

verebilecek sekilde kasitli baski olusturmaktir.

Psikolojik siddet, sozel siddet, mobbing/yildirma, cinsel taciz ve tehdidi
kapsamaktadir.

a) Sozel siddet: Kisiyi kiiciik diisiiriicii, asagilayici veya bireyin itibar ve degerine

saygl duyulmadigini gosteren sozlii ifadelerdir. Tehdit, hakaret, azarlama seklinde
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goriilebilir. Bazen sozel siddetin etkilerinin, fiziksel saldiridan daha ciddi oldugu
sOylenmektedir.

b) Mobbing/yildirma: Bireyi veya grubu, kinci, acimasiz veya art niyetli eylemler ile
kiiciik diistirmek, asagilamak, ayagini kaydirmak i¢in yapilan, tekrarlayan ve uzun
siiren eziyet seklinde tanimlanmaktadir.

c) Cinsel taciz: Kisiye saldir1 niteliginde olan, onun korkmasina, asagilanmasina ve
utanmasina, kendini rencide olmus hissetmesine yol acan, istenmeyen, karsilik
verilmeyen, hos karsilanmayan cinsel nitelikteki fiziksel, psikolojik, sozli,
jestlerle ya da beden diliyle, yazili ve gorsel materyallerle yapilan davranistir

(Pmar, 2013).

Bazen hasta ya da hasta yakinlar1 6zellikle acil servislerde aldigi hizmetten memnun
olmayip saglik personeli ile tartisip, hatta daha ileriye giderek bunu fiziksel saldirtya
kadar gotiirmektedir. Saglik sektoriinde siddete maruz kalanlar daha ¢ok acil servis
personeli ve psikiyatri klinikleri ¢alisanlaridir. Risk faktorlerinin en basinda madde
bagimlilig ya da psikiyatrik hastaligi olanlar gelmektedir (Akkaya, 2007; Annagiir, 2010;
Unal Ayranci ve ark., 2006; Barlow & Rizzo, 1997; Gulalp, Karcioglu, Koseoglu, & Sari,
2009; Volavka, 1999; Winstanley & Whittington, 2004).

Ilag, alkol veya siddet dykiisii, psikiyatrik hastali1 olan personel ile ¢alisma, tibbi
durumu ve aldig ilaca ya da maddeye dayali saldirgan davranig gosteren hastalar,
psikiyatrik hastaligi olanlar, asir1 siki giivenlik oOnlemleri, savas, yoksulluk, cete
faaliyetlerinin oldugu bolgeler, dogal afetler gibi ya da bunlara benzer ortamlarda saglik
hizmeti vermek, ev ziyaretlerini igeren gezici saglik hizmetleri, yonetici desteginin
olmayisi, asir1 is yiikii, zayif ¢alisma ortamu iligkilerinin olmasi, is giivencesizligi, is
yerinde saldirganlik, tecriibesiz ve egitimsiz personel, verilen hizmetin ve kalitenin yeterli
olmamasi, yemek ve ziyaret saatlerinde personel sayisinin yetersiz olmasi, hastalarin
taginmasi, muayene ya da tetkik i¢in uzun siire beklemesi, asir1 kalabalik, konforsuz
bekleme odalari, ¢evresel diizenin yetersiz olmasi (yetersiz aydinlatma vb.), yetersiz
giivenlik, halkin hastanede istedigi gibi gezebilmesi, yetersiz park yerleri gibi bir¢ok risk
faktorleri sayilabilir (Aktug & Hanci, 1999; Calnan ve ark., 2012; Cooper & Swanson,
2002; Stathopoulou, 2007).

Ulkemizde Saglik Bakanlig1 son yillarda saglik personeline karsi siddet olaylarinin

artmasi tizerine saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin 6niine ge¢ilmesi i¢in gereken hukuki
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destegin saglanmasi amaciyla ¢ikardigi 2012/23 tarih ve sayili genelge ile tim hastane ve
saglik kuruluslarinda beyaz kod uygulamasina ge¢mistir. Ayn1 genelge ile tim hastane
ve agiz dis sagligr merkezlerinde saglik personelinin sikayetlerini inceleyecek, haklarin
koruyacak, diizenleyici, Onleyici tedbirleri alacak ve bunlarin takibini yapacak olan

calisan haklar1 ve glivenligi birimi kurulmustur.

Beyaz kod sistemi; Kamu ve 6zel sektordeki tim saglik kurum ve kuruluslarinda
hizmet veren saglik ¢alisanlarin1 kapsamaktadir. Siddet olayt meydana geldigi anda beyaz
kod aktive edilmekte yasanan olayin ¢alisana darp haline doniismesinin Oniine
gecilmektedir. Yasanan olay 24 saat siireyle takip edilmek tizere “Saglik Bakanlig1 Beyaz
Kod Birimi” 113 numarali telefonla aranarak veya http://www.beyazkod.saglik.gov.tr
adresindeki “Bildirim Formlar1” kismi doldurularak bakanliga bildirilir. Bildirimler
sadece yoneticiler tarafindan degil siddete ugrayan saglik personeli tarafindan da
yapilabilmektedir. Bakanlik Beyaz Kod Birimi, yoneticilere ve ilgili personele sonraki
stiregler ile ilgili rehberlik etmekle kalmayip, olayin adli makamlara iletilip
iletilmediginin de takibini yapmaktadir. Kamu hizmeti esnasinda gorevinden oOtiirii
siddete maruz kalan saglik personellerine veya kanuni mirasgilarina talepte bulunmasi

durumunda gereken hukuki yardimlar yapilmaktadir.

2.2.2.4.Kan ve Viicut Sivis1 Maruziyeti

Kullanilan aletlerden kan ve bagka bir viicut sivisinin, ¢alisanin viicudunun herhangi
bir deri yiizeyine bulagmasi bulasici hastaliklara yakalanma riskini artiran Sebeplerdendir.
Calisanin viicudunda daha once olusmus siyrik, kesik, ¢atlak varsa bu durum riski daha
da artirmaktadir. Biitiin hastalarin kan yoluyla bulasabilen teshis edilmis ya da edilmemis
biyolojik etken bulastirma riski bulunmaktadir. Bu yiizden biitiin hastalarin kan ve kan
iceren viicut sivilar1 tehlikeli olarak goriilmelidir (Ozarslan, 2009). Ozellikle derilerinde
onceden olugmus s1yrik, kesik ve catlak gibi bir yaralanma varsa ¢alisanlarin daha dikkatli

olmalar1 gerekmektedir.

Viicut sivilart denildiginde akla sadece kan gelmemeli. Diger viicut sivilarinin da
calisanlara hastalik bulastirabilecegi goz Oniine alinmalidir. Kan yoluyla bulasan
hastaliklar acisindan risk tasiyan viicut sivilarina; kan, genital sekresyonlar, plevra,
perikard, periton, serebrospinal, sinovyal ve amniyon sivilar1 6rnek gosterilebilir. Fakat
feges, idrar, ter, tiikiiriik, balgam, burun sekresyonlar1 ve kusma materyalinin iginde gozle
goriiliir miktarda kan icermedigi siirece hastalik bulastirma riski yoktur. Doku veya viicut

stvilariyla temasi neticesinde enfeksiyon gelisme riski sayisal olarak hesaplanmis olmasa
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da bu temaslarin kanla temasa nazaran daha az risk tasidiklar1 diistiniilmektedir (Celik,
2006). Hemsirelerin hastalara miidahale ederken derisine temas edecegi kanin hastalig
bulastirma riski, amniyon sivisina gore daha yiiksektir. Yine de c¢alisanlar, kan ve kan
iceren tiim viicut sivilarma karst ayni tedbirleri almalidirlar. Idrar, ter gibi viicut
stvilarinda gozle goriiliir miktarda kan varsa hastaligi bulastirma riskinin oldugu dikkate

alinmalidir.

Temas sekli, yaranin derinligi, kontamine olan kan veya viicut sivist miktari,
kontaminasyonun tipi (kan, viicut sivisi, kiiltiir 6rnegi), bulasdan sonra gegen siire,
stvidaki viriis konsantrasyonu, hastaligin evresi buna bagh viremi varligi, dolasimdaki
viriis miktar1 (viral yiik), antiviral kemoterapi uygulanip uygulanmamasi, bulasan kiginin
immiinolojik durumu, birlikte baska viral enfeksiyonlarin varligi bulasma riskini
yikselten bazi faktorler arasindadir (Celik, 2006). Bu faktorlerin hepsi tek tek
incelenmelidir. Ozellikle temasin sekli ve bulasan kan veya viicut sivismin miktart
bulasici hastaliklar bakimindan son derece 6nemlidir. Bunun yani sira, hastaliga karsi

bagisikligin olmasi ¢alisani bu hastaliga karsi koruyacaktir.

Deri yiizeylerini korumak ig¢in kisisel koruyucu ekipmanlar mutlaka kullanilmalidir.
Mesela; ¢alisanin el veya parmaklarinda kesik ya da ¢atlaklari varsa eldiven giyerek bu
bolgeye kan veya baska bir viicut sivisinin bulasmasini engelleyebilir. Temas sonrasi
bulagmayi azaltmak i¢in en 6nemli uygulama, kaza sonrasi ilk yaklagim olmalidir. Yara
bol su ve sabunla yikanmalidir. Ardindan bir cilt antiseptigi ile temizlenmelidir. Temas
bolgesi sikma, emme, kanatmaya g¢alisma gQibi yontemlerle kesinlikle travmatize
edilmemelidir (Celik, 2006). Yanlis bilinen bu uygulamalar enfeksiyonun viicuda daha
hizli yayilmasina neden olur. Kan ve viicut sivilariyla bulagabilecek bir hastaliginin
oldugu bilinen hastaya daha dikkatli miidahale edilmeli, bu sivilara maruz kalan saglik

personeli mutlaka kan tahlili yaptirmalidir.

2.2.2.5.Kan ve Viicut Sivilarinin Miikoz Membranlara Sicramasi
Kan ve viicut sivilarimin goz, agiz i¢i gibi miilkoz membranlara sigramasi kan ile
bulasan bir hastaligin bulasmas1 bakimindan riskli bir durumdur. Bu tiir kazalar saglik
personellerinin 6zellikle de hemsirelerin hastalarla yakin temaslari1 ve yakin mesafeden
gerekli miidahaleleri yapmalar1 nedeniyle sik karsilastiklari durumlardir. Yapilan bir
arastirmada, saglik ¢alisanlarinda en sik yasanan temas tipi g6z ve mukozalara kan ve

viicut s1vilariin sigramasi orani %9.4 olarak bulunmustur. Bu oran g6z ardi edilmeyecek
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bir say1 olup ¢alisanlarda kan ve diger viicut sivilarinin mukoz membranlara sigramasinin

sikca karsilasilan bir durum oldugunun da gostergesidir.

Bulasici hastaliklarin saglik personeline bulagsmasi tek bir yolla olmaz. Hastalar igin
kullanilan ignenin batmasi, kanla kontamine kesici aletlerle yaralanma gibi perkiitan
temas veya infekte kan ya da wviicut sivilarinin mukozalara sigramast HBV
enfeksiyonunun saglik personeline bulagmasi agisindan en sik goriilen yollardir (Celik,
2006). Hepatit B viriisiiniin miikozal temas ile bulasma olasilig1 diisiik olmasina ragmen
varlig1 yine de kabul edilmektedir. Kan ve viicut sivilariyla bulasan diger bir hastalik da
HIV'dir. HIV viriisleri i¢in giris noktalar1 kanin g6z ya da agiza sigramasi, agik yara ya
da dermatit, kanin akne ya da c¢atlamis deriye sigramasi, saglam olmayan deriye bulasma
olarak gosterilebilir. Bulagsma riski mukozal temasta %0,1 olarak sdylenmektedir. (Ugak,
2009). Kan ve viicut sivilarinin mitkoz membranlara sigramasi yoluyla HBV gibi HIV

viriisiiniin de bulasmasi az rastlanan bir vakadir.

Calisanlarin kendilerini korumak i¢in maskeler, géz ve yiiz koruyucular1 gibi
onlemler almalar1 gerekmektedir. Ozellikle ameliyathane calisanlar1 gibi sigrama
acisindan daha fazla risk tasiyan personellerin Onlem olarak gozlik kullanmalari
onemlidir. Bu koruyucular1 kullanmayan ¢alisanlarda, mukoz membranlara kan veya
baska bir viicut sivisinin sigramasi olasi bir durumdur. Mukoza temaslarindan sonra
bolgenin bol suyla yikanmasi yeterlidir. (Uzunbayir, 2009). Hastada bilinen bir bulasici

hastalik varsa su ile yikandiktan sonra kan tahlili yapilmas1 6nerilmektedir.

23



3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bir iiniversite hastanesinin dahili birimlerinde calisan hemsire ve hekimlerin is
kazalar1 ve ramak kala olaylara maruz kalma sikligi, bildirim durumlan ve etkileyen
etmenlerin incelenmesini amacglayan bu aragtirma tanimlayici tiirde olup son 1 yilin

verileri degerlendirilmistir. Arastirma tipi
Sekil 3.3-1’de gosterilmistir.

Bu arastirmanin amaci, bir tiniversite hastanesinin dahili birimlerinde ¢aligan hemsire
ve hekimlerin is kazalar1 ve ramak kala olaylarina maruz kalma sikligi, bildirim durumlari

ve etkileyen etmenlerin incelenmesidir.
3.2. Arastirmanin Sorulari

1. Saglik ¢alisanlarinin tanitici 6zelliklerine gore son bir yilda is kazalarina ve ramak
kala olayina maruziyet durumu nedir?

2. Iskazasina ve ramak kala olayinda maruz kalma durumunun is 6ykiisii 6zellikleri
ile bir etkisi var midir?

3. Is kazasma ve ramak kala olaylara maruz kalip bildirmeyen var midir?

Bildirmeme sebepleri nelerdir?

3.3.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Istanbul’da, 14.03.2018-07.05.2018 tarihleri arasinda bir {iniversite
hastanesinin dahili birimlerinde yapilmistir. Hastane 640 yatakli olup, 680’1 hemsire
355’1 hekim olmak iizere toplamda 1484 ¢alisandan olusmaktadir Bu hastanenin dahili

birimlerinde 111 hemsire ve 152 hekim tedavi hizmeti sunmaktadir.

Arastirmanin yapildig1 hastanede 2016 yilinda is giivenligi birimi kurulmustur. ilk
kuruldugunda uzman ve isyeri hemsiresi disinda bagka ¢alisan bulunmamakla birlikte
2016 yil1 sonuna dogru part time bir igyeri hekimi ¢alismaya baslamistir. Ardindan birime
sekreter gorevlendirilmistir. Su anda bir pratisyen hekim, bir hemsire, bir sekreter ve yine

part time calisan igyeri hekimi goérev yapmaktadir.

Sekil 3.3-1. Arastirma Tasarim
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CALISMA EVRENI
N=263

ORNEKLEM ORNEKLEM
KRITERINI n=117
KARSILAMAYAN

n=37

ORNEKLEM
KRITERLERI

yada sozlesmeli hekim ve

CALISMAYA s
hemsire olarak ¢alisma

KATILMAK 0
ISTEMEYEN Veriler Toplandi

* Calismaya katilmaya

Mz goniilli olma

Degerlendirildi
n=117

n=109

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmamizda olasilikli olmayan bir Ornekleme tiirii olan amacli OSrnekleme
yontemi ile arastirma evrenini Istanbul’da yer alan bir Egitim ve Arastirma hastanesinin

dahili birimlerinde ¢alisan hemsire ve hekimleri olusturmustur.
Arastirmada 6rnekleme alma kriterleri sunlardir;
Dahil edilme kriterleri:

e 010cak- 31 Aralik 2017 yilinda Hastanenin Dahili birimlerinde (dahili yogun
bakim, dahili servislerde) kadrolu ya da s6zlesmeli hekim, hemsire olarak ¢alisma

e (Calismaya katilmaya goniilli olma

Dislama Kriterleri:

e Yillik izinde olma

e Gegici olarak bagka birimde gorevlendirilme
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3.5. Etik Konular

Calismaya baglamadan 6nce Arastirmanin uygulanmasi i¢in aragtirmanin yapilacagi
Istanbul ilinde yer alan Egitim ve Arastirma Hastanesinin Bashekimliginden kurum izni
(Ek-1) ve Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik
kurul onay1 (Ek—2) alinmistir. Hastane yonetici ve ¢alisanlarina arastirmanin amaci ve
yontemi anlatilarak bilgilendirilmeleri saglanmistir. Her katilimciya ¢alismanin amact,
alian bilgilerin gizli kalacag1 agiklanmig, merak ettikleri sorular yanitlanmis ve yazili

onamlar1 alinmistir.
3.6. Veri Toplama Araglari
Arastirmada veriler, “Is Kazas1 ve Ramak Kala Olayina Maruz Kalma Durumunu

Degerlendirme Formu” (EK-3) kullanilarak toplanmustir.

36.1. Iy Kazas1 ve Ramak Kala Olaymma Maruz Kalma Durumunu

Degerlendirme Formu

Is Kazas1 ve Ramak Kala Olayina Maruz Kalma Durumunu Degerlendirme Formu 4
boliim halinde yapilandirilmis olup ¢alisanlarin tanitic, is dykiisii 6zellikleri, is kazas1 ve
ozellikleri, ramak kala olay 6zelliklerini tanimlamaya yonelik hazirlanmis sorulardan
olusmaktadir. Form literatiirde belirtilen ve hastanelerdeki is kazalar1 ve ramak kala
olaylar ile ilgili etkili oldugu disiiniilen degiskenler dikkate alinarak arastirmaci
tarafindan olusturulmustur. Form kapsami ve sorularin anlasilirlig1 agisindan is saglig
giivenligi konusunda, dahiliye hemsireligi ve hemsirelikte arastirma alaninda uzman

akademisyenlere sunulmus ve geri doniisler dogrultusunda form nihai haline getirilmistir.
3.7.Arastirmanin Degiskenleri

Bagiml Degiskenler:

e Son 1 yilda gegirilen toplam kaza orani

e Son 1 yilda ramak kala (kil pay1) atlatilan toplam kaza orani
Bagimsiz Degiskenler:
e Hekim ve hemsirelerin cinsiyeti ve yasi

e Egitim durumlar
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e Meslegi yapma siireleri

e Calistig1 birim ve siiresi

e Haftalik ¢alisma siiresi

e Nobetli ¢calisma durumu ve sayist

e s kazalar1 ve korunma yontemlerine dair egitim alma durumu.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Veriler, kurum izni ve etik iznin alinmasi sonrasinda 14.03.2018-07.05.2018 tarihleri
arasinda, servis sorumlusu doktor ve hemsirelerinde bilgisi dahilinde servis nobet listesi
dikkate alinarak mesai saatleri igerisinde yliz yiize goriisme yoOntemi kullanilarak
toplanmistir. Veri toplama araclarinin tamamlanmasi her bir katilimer icin yaklasik 5
dakika stirmiistiir. Veri formu, ilgili literatlir taramasi yapilarak arastirici tarafindan
hazirlanmustir. Veriler, 15 sorudan olusan “Is Kazas1 ve Ramak Kala Olayina Maruz

Kalma Durumunu Degerlendirme” anketi ile toplanmustir.

Anket formu dort ana kisimdan olugmaktadir. Birinci kisim yas, cinsiyet, egitim
durumu vb gibi hemsire ve hekimlerin demografik bilgilerini 6l¢meye yonelik sorulardan
olusmaktadir. ikinci kisim is dykiileri, {i¢lincii ve dordiincii kisim is kazalarma ve ramak
kala olaylara son bir yilda maruz kalma durumlar1 ve bildirim durumlarina yonelik

sorulardan olusmaktadir.
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3.9.Verilerin Analizi ve Degerlendirmesi

Elde edilen verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS 23 (Statistical
Package for the Social Sciences) paket programi kullanilarak yapilmistir. Calismada
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Arastirmada kullanilan istatistik
analizleri

Tablo 3.9-1’de gosterilmistir.

Orneklem Grubunu Tamimlayic1 Analizler Karsilagtirmali ve iligki arayici analizler
OH#IRMBA Grubunu Tamimlayici Analizler KhntSA88t k88l ve iliski arayici analizler
Olpafatia>apma iprae/mdsgy U Testi
Stdrdakksapma Itk aAWEES Tesdsti
Meslyamc RpesrappKIrereygn Testi
MBW&Hm Spearman Korelasyon Testi
MR
Maksimum

Tablo 3.9-1. Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan istatistik analizleri
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4. BULGULAR

Calisma bulgular iki boliim halinde sunulmustur:

1) Orneklemi Tanitici Ozellikler: Bu kapsamda calisanlarin Cinsiyet, Meslek,
Egitim durumu, Nobetli calisma durumlart ve Yas, Meslegi yapma siiresi, Dahili
birimde ¢aligma siiresi, Aylik ¢alisma saati, Aylik fazla mesai saati, 16-08 arasi
nobet, 08-08 aras1 nobet ortalamalar1 degerlendirilmistir.

2) Calisanlarm Tanitic1 Ozelliklerine Gére Is kazas1 ve Ramak kala Olaya Maruz
Kalma Durumlari: Bu kapsamda;

a. Is kazas1 hakkinda egitim alma ve ramak kala olayr bilme oranlar, Is
kazas1 gecirme oranlari, Kazay1 kuruma bildirme oranlar1 ve bildirmeme
nedenleri, Is kazas1 gecirme nedenleri, Is kazas1 gegirme tipleri

b. Ramak kala olay yasama oranlari, Ramak kala olayr kuruma bildirme
oranlar1 ve bildirmeme nedenleri, Ramak kala olay yasama nedenleri,
Ramak kala olay tipleri

c. Is kazas1 gegirme ile katilimcilarin tamitici 6zelliklerinin karsilastiriimasi,
Ramak kala olay yasama ile katilimcilarin tamitici ozelliklerinin
karsilastirilmasi, Is kazas1 ve ramak kala olay sayilar ile yas ve calisma
stirelerinin korelasyonu, tanitici 6zellikler ile is kazas1 gegirme sayilarinin
karsilagtirilmasi, tanitict 6zellikler ile ramak kala olay yasama sayilarinin

karsilastirilmasina yonelik bulgular1 verilmistir.
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4.1.0rneklemi Tanitic1 Ozellikler

4.1.1. Calisanlarin Tamtic1 Ozellikleri

Calismaya 83 kadin (%70.94) ve 34 erkek (%29.06) olmak iizere toplam 117 kisi
katilmistir. Katilimcilarin 59°u hemsire (%50.43), 58’i hekimdir (%49.57). Egitim
durumuna bakildiginda katilimcilarin 53’4 (%43.50) lisans, 46°s1 (%39.32) lisansiistii
mezunudur. Katilimeilarin 103’ (%88.03) nobetli ¢alismaktadir. 87’si (%74,36) is

kazalar1 hakkinda son bir yilda egitim almistir.

Tablo 4.1-1 Calisanlarin Tamtic1 Ozellikleri (N=117)

n %
o Kadin 83 (70,94)

Cinsiyet

Erkek 34 (29,06)

Hemgsire 59 (50,43)
Meslek .

Hekim 58 (49,57)

Lise- On lisans 18 (15,38)
Egitim durumu Lisans 53 (45,30)

Lisansiistii-Doktora 46 (39,32)

Evet 103 (88,03)
Nobetli calisma

Hayir 14 (11,97)
is kazalar1 hakkinda son bir yilda Aldim 87 (74,36)
egitim alma durumu Almadim 30 (25,64)

Tablo 4.1-2’de ¢alisanlarin tanitict 6zelliklerinin hekim ve hemsirelerdeki dagilimi

verilmistir.

Tablo 4.1-2. Calhisanlarin tamitica 6zelliklerinin hekim ve hemsirelerdeki dagilimi (N=117)

Hemgire Hekim
n % n %
L Kadin 44 (74,58) 39 (67,24)

Cinsiyet

Erkek 15 (25,42) 19 (32,76)

Lise-On lisans 18 (30,51) 0 (,00)
Egitim durumu Lisans 38 (64,41) 15 (25,86)

Lisansiistii-Doktora 3 (5,08) 43 (74,14)

Evet 52 (88,14) 51 (87,93)
Nobetli calisma

Hayir 7 (11,86) 7 (12,07)
Is kazalar1 hakkinda son bir Aldim 48 (81,36) 39 (67,24)
yildaegitim alma durumu Almadim 11 (18,64) 19 (32,76)
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Tablo 4.1-3’de

calisanlarin  verilerine

gore

Ol¢limsel

degerler

dagilimi

incelendiginde; ¢aligmaya katilanlarin ortalama yas1 32,06+7,96 yil olarak bulunmustur.

Ortalama meslegi yapma siiresi 8,89+8,46 yil, ortalama dahili birimde ¢alisma siiresi ise

5,94+7,07 yildir. Aylik ortalama caligsma siiresi 185,98+53,89 saat, aylik ortalama fazla

mesai siiresi ise 61,05+31,86 saattir.

Tablo 4.1-3. Katihmeilarin tamitici 6zellikleri (N=117)

Ortalama S.S. Medyan Min Max
Yas 32,06 +7,96 29,00 20,00 60,00
Meslegi yapma siiresi 8,89 +8,46 5,00 1,00 35,00
Dahili birimde ¢cahiyma siiresi 5,94 +7,07 3,00 1,00 35,00
Aylik ¢alisma saati 185,98 +53,89 168,00 40,00 376,00
Aylik fazla mesai saati 61,05 +31,86 56,00 8,00 184,00
16-08 aras1 nobet (aylhik) 4,01 +2,53 4,00 0,00 10,00
08-08 arasi nobet (ayhk) 2,18 +2.04 2,00 0,00 11,00

Tablo 4.1-4’te katilimcilarin tanitict  6zelliklerinin  hekim ve hemsirelerdeki

ortalamalar1 verilmistir.

Tablo 4.1-4. Katihmcilarin tamitici 6zelliklerinin hekim ve hemsirelerdeki ortalamalar1 (N=117)

Hemsire Hekim
Ortalama S.S. Medyan | Ortalama S.S. Medyan
Yas 31,27 +7,29 30,00 32,86 +8,57 29,00
Meslegi yapma siiresi 9,47 +8,37 6,00 8,29 +8,57 4,00
Dahili birimde ¢caliyma siiresi 4,36 +5,04 3,00 7,55 +8,41 3,00
Aylik ¢alisma saati 172,88 +34,22 176,00 200,53 +66,99 160,00
Aylik fazla mesai 41,51 +23,88 40,00 82,16 +61,35 84,00
16-08 4,37 +2,67 5,00 3,65 +2.36 4,00
08-08 2,37 +2,14 2,00 2,00 +1,94 2,00
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4.2 1s Kazas1 ve Ramak Kala Olay Yasama ile ilgili Ozellikler

Tablo 4.2-1°de ¢alisanlarin ramak kala olay1 bilmeye goére dagilimi incelendiginde
108’1 (%92,31) ramak kala olayin ne oldugunu bilmektedir ve bunlarin da 95’1 (%88,00)

ramak kala olay bildirimlerinin is kazalarin1 azaltmada etkili olacagini diistinmektedir.

Tablo 4.2-1. is kazasi hakkinda egitim alma ve ramak kala olay1 bilme oranlar1 (N=117)

n %
Ramak kala olay nedir Evet 108 (92,31)
biliyor musunuz? Hayir 9 (7,69)
Ramak kala olay bildirimlerinin is kazalarim Evet 95 (81,19)
azaltmada etkili olacagini diisiiniiyor musunuz? Hayir 22 (18,81)

Tablo 4.2-2’de ¢alismaya katilanlarin is kazasi gegirme dagilimi incelenmistir.
Calismaya katilanlarin 46°s1 (%39,32) is kazasi gecirmistir. Bunlarin 29’u (%63,04)
08:00-16:00 vardiyasinda, 13’1 (%28,26) 16:00-08:00 vardiyasinda ve 4’ (%8,70)
08:00-08:00 vardiyasinda gergeklesmistir. Is kazasi gecirenlerin 34’ (%73,90) is

kazasina maruz kaldig1 esnada kisisel koruyucu ekipman kullandigini bildirmistir.

Tablo 4.2-2. Is kazas1 gegirmenin dagilimi (N=117)

n %

. Evet 46 (39,32)
Is kazasi gecirdiniz mi?

Hayir 71 (60,68)

08-16 29 (63,04)
Hangi vardiyada (is kazas) 16-08 13 (28,26)

08-08 4 (8,70)
is kazasina maruz kaldigimz esnada Evet 34 (73,90)
kisisel koruyucu ekipman kullamyor muydunuz? Hayir 12 (26,10)

Tablo 4.2-3’te kazayr kuruma bildirme ve bildirmeme nedenlerinin dagilimi
gosterilmistir. Is kazas1 geciren 46 kisiden 16°s1 (%34,78) kazay1 kuruma bildirmistir.
Kazayr kuruma bildirmeme nedenleri soruldugunda 15 kisi (%50,00) ¢ok mesgul
oldugunu, 9 kisi (%30,00) hastanin HIV-HBV-HCV yéniinden riskli oldugunu
diistinmedigini, 8 kisi (%26,67) rapor etmemin 6nemli oldugunu diisiinmedigini, 5 kisi
(%16,67) yaralandigi aletin higbir hastada kullanilmadigin1 ve 3 kisi de (%10,00) olay1

rapor etmesi gerektigini bilmedigini bildirmistir.
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Tablo 4.2-3. Kazay1 kuruma bildirme oranlarinin ve bildirmeme nedenlerinin dagilimi (N=46)

n %
Kazayi kuruma |Evet 16 |(34,78)
bildirdiniz mi? |Hayir 30 |(65,22)
Cok mesguldiim 15 |(50,00)
Hastamin HIV-HBV-HCY yoniinden riskli oldugunu diigsiinmedim | 9 |(30,00)
Kazay1 kuruma
o Rapor etmemin 6nemli oldugunu diisiinmedim 8 1(26,67)
bildirmeme
. Yaralandigim alet hicbir hastada kullanilmamisti 5 |(16,67)
nedenleri
Olay1 rapor etmem gerektigini bilmiyordum 3 ](10,00)
Diger* 3 ](10,00)

*Beyaz kod vermek istemedim, ¢ok agrilarim oldugu igin, test ile kontrol ettim

Tablo 4.2-4’te is kazas1 gecirme nedenlerinin dagilimi gosterilmistir. Is kazas
gecirenlerin 17’°s1 (%36,96) acelecilik yliziinden, 17’si (%36,96) yorgunluk yiiziinden,
11’1 (%23,91) uykusuzluk yiiziinden, 8’i (%17,39) hastanin kipirdamasi/ hareket etmesi
yiiziinden, 7’si (%15,22) dikkatsizlik yiiziinden ve 6’s1 da (%13,04) dalginlik yiiziinden

is kazasina maruz kaldigini bildirmistir.

Tablo 4.2-4. is kazasi gecirme nedenlerinin dagihn (N=46)

Sizce iy kazasi gecirme nedeni? n %

Acelecilik 17 (36,96)
Yorgunluk 17 (36,96)
Uykusuzluk 11 (23,91)
Hasta kipirdadi/hareket etti 8 (17,39)
Dikkatsizlik 7 (15,22)
Dalginhik 6 (13,04)
Diger* 13 (28,26)

*hasta kaynakli, meslek arkadasi, insanlarin saygisizligi, uyart bulunmamasi, hastane kosullari, bulasici
hastalik
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Tablo 4.2-5°de is kazas1 gegirme tiplerinin dagilim gosterilmistir. Is kazalarmimn
26’s1 (%56,52) kesici-delici alet yaralanmasi, 20’si (%43,48) siddete maruz kalma, 13’i
(%28,26) kan ve viicut sivilarina maruziyet, 5’i (%10,87) radyasyon maruziyeti ve 3’ii de
(%6,52) diisme-kayma, incinme seklindedir.

Tablo 4.2-5. is kazasi gecirme tiplerinin dagihm (N=46)

Is kazasi gecirme tipi n %

Kesici-delici alet yaralanmasi 26 (56,52)
Siddete maruz kalma 20 (43,48)
Kan ve viicut sivilarina maruziyet 13 (28,26)
Radyasyon maruziyeti 5 (10,87)
Diisme-kayma, incinme 3 (6,52)

Tablo 4.2-6’da ramak kala olay yasama oranlarinin dagilimi gostertilmistir. Ramak
kala olay yasayan 33 kisinin (%28,21) 26’s1 ramak kala olay esnasinda kisisel koruyucu
ekipman kullandigimi bildirmistir. 19 kisi (%57,58) 08:00-16:00 vardiyasinda, 8 kisi
(%24,24) 16:00-08:00 vardiyasinda ve 6 kisi de (%18,18) 08:00-08:00 vardiyasinda

ramak kala olay yasamistir.

Tablo 4.2-6. Ramak kala olay yasama oranlarinin dagilimi (N=33)

n %

Evet 33 (28,21)
Ramak kala olay yasandi m1?

Hayir 84 (71,79)

08-16 19 (57,58)
Hangi vardiyada (ramak kala) 16-08 8 (24,24)

08-08 6 (18,18)
Ramak kala olay esnasinda Evet 26 (78,79)
kisisel koruyucu ekipman kullaniyor muydunuz? Hayir 7 (21,21)

Tablo 4.2-7°de ramak kala olay1 bildirme oranlart ve bildirmeme nedenlerinin
dagilimi gosterilmistir. Ramak kala olay yasayan 33 kisiden 4’1 (%12,50) olayr kuruma
bildirmistir. Ramak kala olay1 bildirmeme sebepleri soruldugunda 12 kisi (%42,86) cok
mesgul oldugunu, 11 kisi (%39,29) ramak kala olay1 rapor etmesi gerektigini bilmedigini,
8 kisi (%28,57) ramak kala olayindaki aletin hi¢bir hastada kullanilmadigini, 8 kisi
(%28,57) hastanin HIV-HBV-HCV yoniinden riskli oldugunu diisiinmedigini, 6 kisi
(%21,43) rapor etmemin 6nemli oldugunu diisiinmedigini ve 2 kisi de (%7,14) hastanede

15 kazalarina ramak kala olay1 rapor edebilecegi bir birimin olmadigini bildirmistir.
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Tablo 4.2-7. Ramak kala olay1 bildirme oranlari ve bildirmeme nedenlerinin dagilimi (N=33)

n %
Ramak kala olay1 Evet 4 (12,50)
kuruma bildirdiniz mi? | Hayir 28 (87,50)
Cok mesguldiim 12 (42,86)
is kazlarina ramak kala olayi rapor etmem gerektigini bilmiyordum 11 (39,29)
Ramak kala olay1 Ramak kala olayindaki alet hi¢bir hastada kullamilmamsti 8 (28,57)
kuruma bildirmeme Hastanin HIV-HBV-HCYV yéniinden riskli oldugunu diisiinmedim 8 (28,57)
nedenleri Rapor etmemin 6nemli oldugunu diisiinmedim 6 (21,43)
Hastanede is kazalarina ramak kala olay: rapor edebilecegim bir birim yok 2 (7,14)
Diger* 1 (3,57)

*Beyaz kod vermek istemedim

Tablo 4.2-8’de ramak kala olay nedenlerinin dagilimi gosterilmistir. Ramak kala olay
yasayanlarin 14’1 (43,75) yorgunluk, 13’4 (%40,63) acelecilik, 12’si (%37,50)
uykusuzluk, 7’si (%21,88) dalginlik, 5’1 (%15,63) dikkatsizlik, 4’1 (%12,50) tibbi cihaz
ile ilgili aksakliklar, 4’1 (%12,50) hastanin kipirdamasi/hareket etmesi ve 1’1 (%3,13)
kontamine aletlerin uygun bi¢imde uzaklagtirllmamis olmasini ramak kala olayin

yasanmasina sebep olarak gostermistir.

Tablo 4.2-8. Ramak kala olay nedenlerinin dagilim (N=33)

Ramak kala olay nedenleri n %

Yorgunluk 14 (43,75)
Acelecilik 13 (40,63)
Uykusuzluk 12 (37,50)
Dalginhk 7 (21,88)
Dikkatsizlik 5 (15,63)
Tibbi cihaz ile ilgili aksakhklar 4 (12,50)
Hasta kipirdadi/hareket etti 4 (12,50)
Kontamine aletlerin uygun bicimde uzaklastirilmamis olmasi 1 (3,13)
Diger* 5 (15,63)

*Hasta kaynakli, hasta yakini, uyarict bulunmamasi
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Tablo 4.2-9’da ramak kala olay tiplerinin dagilimi gosterilmistir. Ramak kala
olaylarin 18’1 (%54,55) kesici-delici alet yaralanmasi, 14’14 (%42,42) kan ve viicut
stvilarina maruziyet, 9’u (%27,27) siddete maruz kalma, 3’ (%9,09) diisme-kayma,
incinme, 2’si (%6,06) elektrikli tibbi cihaz kazasi ve 2’si de (%6,06) radyasyon

maruziyeti seklindedir.

Tablo 4.2-9. Ramak kala olay tiplerinin dagilhim (N=33)

Ramak kala olay tipi n %

Kesici-delici alet yaralanmasi 18 (54,55)
Kan ve viicut sivilarina maruziyet 14 (42,42)
Siddete maruz kalma 9 (27,27)
Diisme-kayma, incinme 3 (9,09)
Elektrikli tibbi cihaz kazasi 2 (6,06)
Radyasyon maruziyeti 2 (6,06)

Tablo 4.2-10’da is kazas1 gegirme durumu ile katilimcilarin tanitict 6zellikleri
karsilastirildiginda; is kazasi gecirme ile tamitici Ozellikler arasinda anlamli iliski

olmadig1 gozlenmistir (hepsi igin p>0,05).

Tablo 4.2-10. Is kazas1 gecirme ile katihmcilarin tamtica 6zelliklerinin karsilastiriimasi (N=117)

Is kazasi gecirdiniz mi?
Evet Hayir p!
n % n %
L Kadin 36 | (43,37) 47 | (56,63)
Cinsiyet 0,160
Erkek 10 | (29,41) | 24 | (70,59)
Hemsire 26 | (44,07) 33 | (55,93)
Meslek i 0,289
Hekim 20 | (34,48) 38 | (65,52)
Lise- On lisans 9 | (50,00) 9 | (50,00)
Egitim durumu Lisans 23 | (43,40) 30 | (56,60) | 0,253
Lisansiistii-Doktora 14 | (30,43) 32 | (69,57)
Evet 41 | (39,81) 62 | (60,19)
Nobetli cahisma 0,769
Hayr 5 | (3571) 9 | (64,29)
Is kazalar1 hakkinda son bir Aldim 33 | (37,93) 54 | (62,07) 0.601
yilda egitim alma durumu Almadim 13 | (43,33) 17 | (56,67) ’

Ki-Kare Testi
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Tablo 4.2-11°de is kazas1 gegirme ile katilimcilarin yas ve mesleki ¢alisma siireleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamamistir (hepsi ig¢in p>0,05).

Tablo 4.2-11. Is kazas:1 gecirme ile katihmcilarin tamtica 6zelliklerinin karsilastirilmasi (2) (N=117)

is kazas: gecirdiniz mi?
Evet Hayir p!
Ort. S.S. Medyan | Ort. S.S. Medyan
Yas 30,20 | £6,78 28,00 33,27 | £8,46 30,00 10,060
Meslegi yapma siiresi 7,46 | £7,85 4,00 9,82 | £8,76 6,00 0,133
Dahili birimde ¢cahiyma siiresi 520 | £6,42 3,00 6,42 | £7,47 3,00 0,385
Aylik ¢calisma saati 187,32 |+45,50 | 172,00 |185,09 |+£59,20 | 168,00 |0,767
Toplam mesai 60,49 |+27,19 | 56,00 61,42 |+34,82 | 56,00 (0,740

"Mann Whitney U Testi

Tablo 4.2-12’de ramak kala olay yasama ile katilimcilarin tanitict 6zellikleri

karsilastirildiginda; kadinlarin ramak kala olay yasama orani (%33,73) erkeklere gore

(%14,71) daha yiiksek oldugu gézlenmistir (p:0,038). Diger tanitict 6zelliklerle ramak

kala olay yasama arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski goriillmemistir (p>0,05).

Tablo 4.2-12. Ramak kala olay yasama ile katihmcilarin tamitici 6zelliklerinin karsilastirilmasi

(N=117)
Ramak kala olay yasandi mi1?
Evet Hayir p!
n % n %
L Kadin 28 (33,73) 55 (66,27)
Cinsiyet 0,038
Erkek 5 (14,71) 29 (85,29)
Hemsgire 14 (23,73) 45 (76,27)
Meslek - 0,278
Hekim 19 (32,76) 39 (67,24)
Lise- On lisans 4 (22,22) 14 (77,78)
Egitim durumu Lisans 13 (24,53) 40 (75,47) 0,437
Lisansiistii-Doktora 16 (34,78) 30 (65,22)
Evet 29 (28,16) 74 (71,84)
Nobetli calisma 0,974
Hayir 4 (28,57) 10 (71,43)

Ki-Kare Testi
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Tablo 4.2-13’te ramak kala olay yasama ile katilimcilarin yas ve mesleki ¢alisma
stireleri karsilastirildiginda; ramak kala olay yasama ile yas ve mesleki ¢aligma siireleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Tablo 4.2-13. Ramak kala olay yasama ile katilimcilarin tanitici 6zelliklerinin karsilastirilmasi (2)
(N=117)

Ramak kala olay yasandi mi?

Evet Hayir p!

Oort. S.S. Medyan | Ort. s.s. | Medyan
Yas 31,79 | £8,27 30,00 32,17 | £7,88 29,00 10,899
Meslegi yapma siiresi 8,45 | £8,44 4,00 9,06 | £8,51 5,00 0,901
Dahili birimde ¢cahiyma siiresi 6,24 | £7,32 3,00 582 | £7,01 3,00 0,811
Aylik ¢alisma saati 193,33 [+53,75 | 160,00 |[183,06 |+54,06 | 168,00 |0,823
Toplam mesai 59,86 |+29,29 | 56,00 61,51 [+£33,00 | 56,00 0,880
"Mann Whitney U Testi

Tablo 4.2-14°te is kazas1 ve ramak kala olay sayilari ile yas ve galisma siireleri
arasindaki korelasyon incelendiginde; yas ile is kazasi sayisi arasinda pozitif yonlii orta
derecede (1:0,305) anlaml1 (p:0,039) korelasyon oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin yasi

arttik¢a is kazasi gegirme sayilar1 da artmaktadar.

Tablo 4.2-14. Is kazas1 ve ramak kala olay sayilari ile yas ve calisma siirelerinin korelasyonu
(N=117)

is kazas1 Ramak kala olay

r 0,305 0,317
Yas

p 0,039 0,072

r 0,183 0,239
Meslegi yapma siiresi

p 0,223 0,181

r 0,172 0,277
Dahili birimde cahisma siiresi

p 0,252 0,118

r -0,303 0,061
Aylik calisma saati

p 0,064 0,764

. . r -0,149 0,195

Toplam mesai saati

p 0,353 0,310
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Tablo 4.2-15’te tanitict Ozelliklere gore gegirilen is kazasi gegirme sayilari
karsilagtirilmistir.  Hemsirelerin  yasadigi ortalama is kazast sayisiin (1,31+,74)
hekimlere gore (2,80+2,53) daha diisiik oldugu saptanmistir (p:0,006). Egitim durumu ile
is kazas1 gecirme sayisi arasinda da istatistiksel olarak anlamli iligski oldugu gortilmiistiir.
Yapilan post hoc analizle bu anlamliligin lisans-lisansiistii arasindaki iliskiden
kaynaklandig1 goriilmistiir. Egitim durumu lisansiistii olanlarin ortalama is kazasi
gecirme sayisi (3,36+2,82) egitim durumu lisans olanlara gore (1,26+,54) daha yiiksektir
(p:0,007).

Tablo 4.2-15. Tanitic1 6zellikler ile is kazasi gecirme sayilarmin karsilastirilmasinin dagilinm (N=46)

is kazasi sayis1 )
Ort. S.S. Medyan P
o Kadin 1,58 | +1,11 1,00
Cinsiyet 0,173
Erkek 3,30 | £3,23 2,00
Hemgire 1,31 | +,74 1,00
Meslek : 0,006
Hekim 2,80 | £2,53 2,00
Lise- On lisans 1,56 | +1,13 1,00
Egitim Durumu Lisans 1,26 | +,54 1,00 0,0072
ILisansiistii-Doktora | 3,36 | £2,82 2,50
Evet 1,93 | £1,93 1,00
INobetli calisma 0,408
Hayir 2,20 | £1,64 2,00
is kazalar1 hakkinda son bir Aldim 1,88 | +£1,78 1,00 0.943
yilda egitim alma durumu Almadim 2,15 | £2,19 1,00 ’

"Mann Whitney U Testi  *Kruskal Wallis Testi
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Tablo 4.2-16’da tanitict  Ozellikler ile ramak kala olay yasama sayilar
karsilagtirilmistir. Erkeklerin yasadigi ortalama ramak kala olay sayist (6,60+7,64)
kadinlara gore (1,36+,62) daha fazla bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamlidir
(p:0,008). Hekimlerin yasadigi ortalama ramak kala olay sayist1 da (2,79+4,30)
hemsirelere gore (1,29+,83) daha fazladir ve istatistiksel olarak anlamlidir (p:0,032).

Tablo 4.2-16. Tanitic1 6zellikler ile ramak kala olay yasama sayilarmin karsilagtirilmasi (N=33)

Ramak kala olay sayisi \
Ort. S.S. Medyan P
o Kadin 1,36 +,62 1,00
Cinsiyet 0,008
Erkek 6,60 +7,64 4,00
Hemsire 1,29 +,83 1,00
Meslek : 0,032
Hekim 2,79 +4,30 2,00
Lise- On lisans 1,75 +1,50 1,00
Egitim Durumu Lisans 1,31 +,63 1,00 0,284
Lisansiistii-Doktora 2,94 +4,86 1,50
Evet 1,59 +1,05 1,00
INobetli calisma 0,184
Hayir 6,25 +9,18 2,00

"Mann Whitney U Testi  2Kruskal Wallis Testi
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5. TARTISMA

5.1.Ramak Kala Olay ve Is Kazalarinin Dagilhinm

5.1.1. Ramak kala olay

Aragtirmaya katilan hekim ve hemsirelerin % 28,21°1 son bir yilda ramak kala olay
yasamistir. Bu oran hemsirelerde %23,73 hekimlerde %32,76 idi. Clarke ve
arkadaglarinin 20 hastanede yaptigi arastirmada, ramak kala olay yasama oran1 %23,7’dir
(Clarke, Sloane, & Aiken, 2002). Bir {iniversite hastanesinde yapilan arastirmada, son bir

yilda ramak kala olay yasama orani1 % 44,4 olarak bulunmustur (Kiran, 2003).

Aragtirmada bulunan ramak kala olay yasama orani, Clarke ve arkadaslarinin yaptigi
caligma ile benzerlik gostermektedir. Kiran’nin ¢alismasinda bulunan ramak kala olay
yasama oranindan ise daha dusiiktiir. Saglik personelinin ramak kala olay ile ilgili egitim
almamasi, gilivenli ¢alisma ortaminin olusturulamamasi, koruyucu malzemelerin yeteri
kadar temin edilmemesi neticesinde ve is yogunluguna bagli olarak ramak kala olay

yasanmis olabilir.

5.1.2. Is kazas

Calismaya katilan hekim ve hemsirelerin %39,32°si son bir yil i¢inde is kazasi
yasadigini belirtmistir. Bu oran hemsirelerde %44,07 iken hekimlerde %34,48’dir. Bu
oranlara ragmen is kazas1 yasama sayis1 hekimlerde daha fazla idi. Bunun nedeni olarak
ise hekimlerin daha fazla siddete maruz kalmalar1 gosterilebilir. Yapilan bir ¢alismada,
hemsirelerin %65’inin is kazasi gegirdigini bildirilmistir (Memish, Almuneef, & Dillon,
2002). Ingiltere’de yapilan baska bir calismada ise, hemsirelerin %25’inin is kazasi
yasadig1 belirlenmistir (Lanza, Zeiss, & Rierdan, 2006). Yapilan bagka bir ¢alismada,
hemsirelerin %55’inin is kazas1 gegirdigi belirtilmistir (Akbulut, 2004).

Bu aragtirmada, is kazalar1 hakkinda egitim alma oranlar1 hemsirelerde %81,36 ve
hekimlerde %67,24 oldugu halde is kazas1 yasama oraninin fazla olmasina, kazalarin
kuruma bildirilmemesinden kaynakli korunma ve 6énlem amagli atilan adimlarin yetersiz

olmas1 gosterilebilir.
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5.2.Ramak Kala Olaylara Iligkin

5.2.1. Ramak Kala Olay Yasama Durumlari

Calismaya katilan hemsire ve hekimlerin karsilastiklar1 ramak kala olay tiirleri
arasinda kesici ve delici aletle yaralanma %54,55 ile ilk sirada yer alirken kan ve viicut
sivisina maruz kalma %42,42 oranla ikinci siradadir. Clarke yaptigi bir ¢alismada,
hemsirelerin %43 iiniin igne batmasini kil payi atlattigin1 belirtmektedir (Clarke ve ark.,
2002). Hindistan’da yapilan bir arastirmada ise kan ve viicut siviSina maruziyetin giinde
ikiden fazla kilpay: atlatildig: bildirilmektedir (Kermode, Jolley, Langkham, Thomas, &
Crofts, 2005). Baska bir ¢aligmada hemsire basina diisen kil pay1 atlatilan kayma kazalar:
ayda ii¢ kez olarak belirtilmektedir (Ohman, Bylund, & Bjornstig, 2002). Yapilan bir
caligmada, saglik ¢alisanlarinin ikiden fazla ramak kala olay yasadiklari belirtilmektedir
(Aygiin, 2007). Bu tiir kazalar, yaralanma meydana gelmedigi i¢in Onemsenmiyor
olabilir. Bu ¢alismada da, katilimcilarin ¢ogu atlattiklari ramak kala olaylarin ¢ogunu
hatirlamakta zorlanmiglardir. Bu durum dikkate alindiginda, aslinda daha fazla ramak

kala olay yasandig: diistiniilebilir.

5.2.2. Tamtiaa ve Is Oykiisii Ozellikleri ile Ramak Kala Olay Yasama

Durumlan

Ise yeni baslayan hemsire ve hekimler, gen¢ olmalarindan kaynakli yogun birimlerde
gorevlendirilmektedirler. Saglik personelinin ¢alisma yil arttikca nobet sayilart ve
calisma glinleri azalmakta, is yogunlugunun daha az oldugu yerlerde gorev almaktadirlar.
Bu calismada, ramak kala olay yasayanlarin yas ortalamasi ve mesleki tecriibesi ramak
kala olay yasamayanlara gore daha diisiik olmasina ragmen yas ve meslegi yapma siiresi

ile ramak kala olay yasama arasinda anlamli fark olmadig1 goriilmustiir.

Calismada egitim durumu ile ramak kala olay yasama arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmamustir. Gold ve arkadaslari, yaptiklari ¢alismada mezun olunan
okul ile ramak kala olay yasama arasinda anlamli iligki oldugunu belirtmistir. Buna neden
olarak da iniversite mezunu hemsirelerin daha fazla olmasi ve tniversite egitiminin

onemini gostermislerdir (Gold ve ark., 1992).

Bu calismaya katilanlarin galistiklar1 birim, vardiyali calismalari, yasi, meslegi
yapma siireleri, dahili birimde ¢alisma siireleri ve aylik ¢aligma saatleri ile ramak kala

olay yasamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur. Cinsiyet ve is kazasi
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hakkinda egitim alma ile ramak kala olay yasama arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
iliski vardir. Kadinlarda ramak kala olay yasama orani1 %33,73 erkeklerde %14,71 dir.
Ramak kala olay yasama orani son bir yilda is kazalar1 hakkinda egitim alanlarda %23
egitim almayanlarda %43,33’tiir. Bu oranlar is kazalar1 hakkinda egitim almanin 6nemini

gostermektedir.

Eriksen ve arkadaslar: yaptiklar1 calismada mesleki ¢alisma yili fazla olan saglik
personelinde daha fazla dikkatsizligin oldugunu ve bundan kaynaklanan ramak kala
olaylarin daha fazla oldugunu bildirmislerdir (Eriksen, Bruusgaard, & Knardahl, 2003).
Ulkemizde yapilan ¢alismada, meslege yeni baslayanlarin ramak kala olay yasama orani,
calisma deneyimi ile karsilastirilmis ve yiiksek bulunmustur (Aygiin, 2007). Calismada
ramak kala olaylarin yasanma sebebi olarak hemsire ve hekimlerin isi yetistirme cabasi,

is merkezli caligmaya zorlanmalar1 gosterilebilir.

Bu ¢alismada, ndbet tutma ile ramak kala olay yasama arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunamamistir. Clarke ¢alismasinda, ndbet tutma ile ramak kala olay
yasamay1 Karsilastirmis ve ndbet tutanlarin nobet tutmayanlara gére daha fazla ramak
kala olaya maruz kaldigim bildirilmistir (Clarke ve ark., 2002). Bu ¢alismaya katilanlar
da nobetli calismaktadirlar. Nobetli ¢alisma ve yogun is yiikii hemsirelerde stresli bir is
yasantisina sebep olabilmektedir. Stresli bir is yasantisi da ramak kala olaylara yol

agmaktadir.
5.3.1s Kazalarina iliskin

5.3.1. Is Kazasi Tiirlerinin Dagihmlar

Bu ¢alismada meslegi yapma siiresi, dahili birimde c¢alisma siiresi, aylik ¢alisma
sliresi ve toplam mesai saati ile is kazas1 gegirme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunamamistir. Buna karsin yas arttikga is kazasi sayisinda da artis oldugu
goriilmiistiir. Ayrica meslegi yapma siiresi ve dahili birimde ¢alisma siiresi ile is kazasi
sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig1 halde meslegi yapma siiresi ve
dahili birimde c¢aligma siiresi arttik¢a is kazasi sayisinda da artig goriilmiistiir. Buna

yorgunluk neden olmus olabilir.

Bu arastirmada, en fazla yasanan is kazasi tipi %56,52 ile kesici-delici alet
yaralanmasidir. Misir’da yapilan bir ¢alisma saglik ¢alisanlarinin en fazla karsilastigi is

kazalarmin, kesici ve delici alet yaralanmasi (%35,6) ve viicut sivilarina maruziyet (%32)
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oldugunu gostermistir (Talaat ve ark., 2003). Arabistan’da yapilan bir ¢alismada,
hemsirelerde kontamine kan ve viicut sivisina maruziyet oranimnin %63 oldugu
belirtilmistir (Memish ve ark., 2002). Ulkemizde yapilan bir arastirmada, hemsirelerin
%51,9’unun kesici ve delici aletle yaralandigini bildirilmektedir (Akbulut, 2004).
Diizce’de yapilan bir ¢alismada ise, hemsirelerin gegirdigi kazalarin basinda, %40 ile
kesici-delici alet yaralanmas: ve %38 ile kanla temas etme gelmektedir (Sencan, Sahin,
Yildirim, & Yesildal, 2004). Bu ¢alismada, hemsirelerin en fazla ge¢irdigi kazanin kesici-
delici alet yaralanmasinin olmasina, enjektor bashgini kapatmaya c¢alismalari, az
zamanda cok is yapmak zorunda olmalari, eldiven, tedavi tepsisi gibi koruyucu
malzemelerin yetersiz olmasi ve hemsirelerin korunma yontemlerine dikkat etmemeleri

neden olmus olabilir.

Bu caligmaya katilan hekim ve hemsirelerin siddete maruz kalma oram1  %43,48
olarak goriilmiistiir. Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada, siddete maruz kalan saghk
calisanlariin oram %21,3 olarak verilmistir (Lanza ve ark., 2006). Tiirkiye’de yapilan
bir calismada, saglik personelinin %48 nin siddete maruz kaldig: bildirilmistir (Oztung,
2006). Arastirmaya katilanlarin siddete maruz kalmasina neden olarak, Kisileraras
iletisim eksikligi, hastanenin galigma sisteminden dolay1 asil gorevinin disinda baska is

yapmak zorunda kalinmasi ve giivenlik 6nlemlerinin yetersizligi gosterilebilir.

5.3.2. Is Kazalarinin Ozellikleri

5.3.2.1.Kesici-delici alet yaralanmasi

Bu arastirmaya katilanlarda kesici-delici yaralanmasi orami %56,62 olarak
belirlenmistir ve kazay:1 bildirme oram1 %50’dir. Is kazas1 swrasinda Kisisel koruyucu
ekipman kullanim oran1 %73,90 olarak gériilmiistiir. Urdiin’de yapilan bir ¢alismada
kesici-delici alet yaralanmalarinin daha ¢ok kan alirken, intravendz islemler esnasinda ve
enjektor kapagini kapattiklar sirada oldugu belirtilmektedir (Khurl-Bulos ve ark., 1997).
Azap ve arkadaslar yaptiklar1 ¢alismada, kesici-delici alet yaralanmalarinin en ¢ok
enjektor kapaginin kapatilmasi kaynakli oldugunu bildirmislerdir (Azap ve ark., 2005).
Yapilan arastirmalarda, enjektor kaynakli yaralanmalarin en fazla karsilasilan kesici-
delici alet yaralanmalar1 oldugu goriilmiistiir. Bu tiir is kazalarina klinikte ve tedavi
islemlerinin yogun oldugu yerlerde, is yogunlugunun ve aceleci ¢alismalarin neden

oldugu sodylenebilir.
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Islemler esnasinda koruyucu ekipmanm kullanmilmamasi kazalarin olusumunda
onemli bir etkendir. Calisanlarin saglik ve giivenlikleri i¢in bu malzemeleri saglamasi
kurumun sorumlulugundadir. Kaza gecirmelerine ragmen saglik personelinin kazayi
kuruma bildirme oraninin az olmasi, bu konuda egitim verilmemesi ya da bildirdigi halde
gerekli diizenlemelerin yapilamamis olmasi nedeniyle kazalarin bildirmesindeki nemin

anlagilmamasi neden gosterilebilir.

5.3.2.2.Siddete Maruz Kalma

Bu calismada siddete maruziyet orani %43,48 olarak bulunmustur. Bu oran
hemsirelerde %34,62 hekimlerde %55’tir. Kuveyt’te yapilan bir arastirmada ¢alisanlarin
sozel siddet gorme orami %48 ve fiziksel siddete maruz kalma orani %7 olarak
bildirilmistir (Adib ve ark., 2002). Izmir’de yapilan bir galismada ise, calisanlarin en fazla
sozel siddete maruz kaldig: belirtilmistir (Olmezoglu, Vatansever, & Ergor, 1999).

Siddete maruz kalanlarin sadece %25’1 bu durumu kuruma bildirmistir. Bu tiir
olaylarin kuruma bildirilmesi, gereken 6nlemlerin alinmas: ig¢in son derece onemlidir.
Hasta-calisan iletisim boyutlar1 degerlendirilmelidir. Personelin siddete ugradiktan sonra
herhangi bir sey yapmamalarina ¢gok mesgul olmalari ve rapor etmenin 6nemli oldugunu
diisinmemeleri neden olarak gosterilebilir. Ayrica konuyu Onemsememeleri ya da

giivenlik dnlemlerinin az oldugunu diistinmeleri de nedenler arasinda olabilir.

Kuveyt’te siddet sikligini arastiran bir ¢alismada ise, meslege yeni baslayan
personelin daha fazla siddete maruz kaldig: belirtilmektedir. Deneyimli olanlarimn iletigim
kurma becerisinin daha iyi olmasinin buna neden oldugu diisiintilebilir (Adib ve ark.,
2002).

5.3.2.3.Kan ve viicut sivisina maruz kalma

Calismada is kazas1 gegirenlerin %28,26’s1 kan ve viicut siviSina maruz kalmistir.
Fransa’da yapilan bir ¢alisma, hemsirelerin en fazla kan alirken kana maruz kaldiklarini
ve buna hemsirelerin enjeksiyon islemlerini ¢ok sik yapmalarmin neden oldugu
belirtilmistir (L'heriteau ve ark., 2007). Ulkemizde yapilan bir calismada ise, hastanin kan
ve viicut s1viSina en ¢ok operasyon sirasinda maruz kalindigi saptanmistir (Sencan ve
ark., 2004).

Hindistan’da yapilan bir ¢alisma, kan ve viicut sivisina maruz kalma nedenlerinin

basinda koruyucu malzeme kullanilmamasinin geldigini gostermistir (Kermode ve ark.,
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2005). Koruyucu malzemelerin bulunmamasi veya oldugu halde kullanilmamasi kaza

ile karsilasma riskini arttirmaktadir.

Yapilan baska bir ¢alismada, hemsirelerin %87 sinin kontamine viicut s1visina maruz
kaldiklarinda bu durumu kuruma bildirmedikleri, buna neden olarak da kazalar1 rapor
etmeleri gereken bir birimin oldugundan haberlerinin olmadigi gésterilmistir (Memish ve
ark., 2002).

Ceylanin yaptig1 calismada, kan ve viicut sivisiyla karsilasildigi takdirde bu durumun
rapor edilmemesine, yetkililerin ¢6ziim getirme konusunda yeterli olmadigi neden olarak

gosterilmektedir (Ceylan, 2009).

Bu c¢aligmada, kan ve viicut sivisina maruz kalmalarina koruyucu malzemelerin
yetersiz olmasi, bu konudaki bilgi eksikligi ya da yogun calisiyor olmalar1 yol agmis
olabilir. Bu ¢alismada kan ve viicut sivisina maruz kalan saglik personelinin %84,62’si
kazayr kuruma bildirmemistir. Bildirmeme sebebi olarak da en fazla ¢ok mesgul
olmalarmmi ve hastanin HIV-HBV-HCV yoniinden riskli olmadigini diistinmelerini
gostermiglerdir. Kan ve viicut sivisina maruz kalanlarin neredeyse tamamina yakinimnin
bu durumu kuruma bildirmemesi, kurumun sorun boyutunu belirlemesini, kaza

kayitlarinin olusturulmasini ve énlemlerin alinmasini engelleyen bir faktordiir.

5.3.2.4.Kayma-diisme sonucu olusan yaralanmalar
Bu arastirmaya katilan saglik personelinde kayma-diismeye baglh yaralanma orani
%6,52 olarak goriilmiistiir. Genellikle kaygan zeminde ve serviste gerceklesen bu

kazalarin kuruma bildirilme orani ise % 66,67 dir.

Ohman yaptig1 bir ¢alismada, saghk calisanlarinm %48’inin kayma, %47’sinin de
carpma nedeniyle kas-iskelet yaralanmasi1 gegirdigini belirtmektedir. Kazalara en ¢ok
kaygan zeminin sebep oldugu gosterilmistir (Ohman ve ark., 2002). Tiirkiye’de yapilan
bir ¢caligmada da kayma-diisme nedeni olarak yerlerin islak kalmas: gosterilmektedir.
Ayrica hasta taginmasi esnasinda da kayma-diisme sonucu yaralanmalar yagsanmaktadir
(Ceylan, 2009).

Kayma ve diismelerin oniine gecilmesi icin temizlendikten sonra 1slak yerlerin
kurulanmas: ve ortamin diizenli tutulmasi gerekmektedir. Temizlik personelinin bu
konuda egitilmeleri ve denetimlerin olmasi, kayma ve diismelerin 6nlenmesi bakimindan
onemlidir. Bu ¢alismadaki kayma-diisme vakalari, belirtilen 6nlemlerin alinmamasindan

kaynaklanmis olabilir.
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5.3.3. Tanitict ve Mesleki Ozelliklerle is Kazasi Ge¢irme Durumu

Arastirmada cinsiyet, mezun olunan okul ile is kazasi gecirme arasinda anlamli bir

iliski yoktur.

Bu ¢alismada, meslegi yapma siiresi ve kurumda ¢alisma siiresi ile is kazas1 gegirme
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Hindistan’da yapilan bir
calismada, meslege yeni baslayanlarin is kazasi yasama oranlarinin daha fazla oldugu
belirtilmistir (Kermode ve ark., 2005). Fransa’da yapilan arastirmada ise, ¢calisma yih
daha fazla olanlarin daha az is kazas: yasadigi belirtilmektedir (L'heriteau ve ark., 2007).
Eriksen ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada meslekteki ¢alisma siiresinin, is kazalar
tizerinde bir etkisinin olmadigi belirtilmektedir (Eriksen ve ark., 2003). ABD’de yapilan
bir calismada da, mesleki ¢alisma siiresi ile is kazasi gecirme arasinda anlaml: bir iligki
olmadig: ifade edilmektedir (Findorff ve ark., 2004).

Azap ve arkadaslar1 yaptiklar1 g¢alismada tip fakiiltesi hastanesindeki saglik
personelinin is kazas: gecirme oraninin iKi yildan daha az ¢alisan bireylerde daha fazla
oldugunu belirtmislerdir (Azap ve ark. 2005). Universite hastanesinde calisan
hemsirelerde yapilan bir galismada ise, kesici-delici aletle yaralanmalarin dort yil ve daha
kisa siiredir ¢alisanlarda daha sik goriildigiinii belirtilmektedir (Ilhan, Durukan, Aras,
Tiirkglioglu, & Aygiin, 2006). Ortaya ¢ikan bu sonuglar, yeni baslayan hemsirelerin el
becerisi ve deneyimlerinin yetersiz kalmas: ve riskli birimlerde calismalariyla ilgili

olabilir.

Calismada, aylik ¢aligma saati ve is kazalari hakkinda egitim alma ile is kazasi
gecirme arasinda anlamli iliski olmadig1 goriilmiistiir. Urdiin’de yapilan bir ¢alismada,
birimde ¢aligsma siiresi arttik¢a is kazalarinin azaldig: saptanmistir (Khurl-Bulos ve ark.,
1997). Kuveyt’te yapilan bir ¢alisma ise, birimde ¢aligma siiresinin arttik¢a, fiziksel ve

sozel siddetle daha az karsilasildigi gosterilmistir (Adib ve ark., 2002).

Aragtirmada, nobetli ¢alisma ile is kazasi arasinda anlamli iliski bulunamamustir.
Misir’da yapilan bir arastirmada, saglik ¢alisanlarinin nobet sayisindaki artigin is kazasi
gecirme oranii da artirdigr saptanmustir (Talaat ve ark., 2003). Bir iiniversite
hastanesinde yapilan arastirmada ise, nobet sayisi fazla olan kisilerin nobet sayisi daha az
olanlara gore is kazasi gecirme oraninin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Maul, Laubli,
Klipstein, & Krueger, 2003).
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Izmir’de yapilan bir arastirmada ise nobet sayis1 ile is kazas1 arasinda anlamli iliski
bulunamamistir. Fakat ayda dort ve {izerinde ndbet tutan hemsirelerin ig kazas1 yiizdesinin
daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Turgay, Sar1, & Geng, 2005). Birgok ¢alismada, ndbet
tutan Kisilerde uykusuzluk, dikkat eksikligi, yorgunluk, halsizlik gibi fizyolojik,
psikolojik ve norolojik problemlerin meydana geldigi ve bu etkenlerin is kazalarinin

yasanmasina zemin hazirladigi belirtilmektedir.
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. SONUC

Yas arttikga yasanan is kazasi sayisi da artmaktadir. Yashi olan personel is
kazalariin 6nlenmesi agisindan az riskli birimlerde gorevlendirilmelidir.
Hekimlerin yasadig1 is kazas1 sayis1 ve ramak kala olay yasama sayist hemsirelere
gore daha fazla bulunmustur. Hekimlere 6zel olarak is kazalar ile ilgili egitim
verilmelidir.

Hastanelerde is kazalar1 ve ramak kala olaylar1 onleyici ¢cok yonlii girisimleri
kapsayan programlar diizenlenmeli ve uygulanmalidir.

Calisanlarin i kazasi risklerini Onlemeye yoOnelik programlar olusturma ve
etkinligini gostermede ileri arastirmalar yapilmalidir

Yasanan is kazalarin1 ve ramak kala olaylarin bildirilmesi ve 6nleyici tedbirlerin
alinmasi i¢in gerekli ¢alismalar1 yapan birimler tanitilmalidir.

Hekim ve hemsireler is kazalar1 ve ramak kala olaylari ilgili birime bildirme
konusunda egitim programlarina alinmalidir.

Ise yeni baslayan hekim ve hemsirelere is kazalar1 ve ramak kala olaylar
konularinda bireysel egitim ve danismanlik yapilmalidir.

Koruyucu ekipman kullanimina dikkat edilmelidir.

Saglikli ¢alisma ortami olusturulmali ve koruyucu malzemeler yeteri kadar temin
edilmelidir.

Her kazaya 6nem verilmeli ve ileride yasanabilecek olas1 kazalar hakkinda fikir
verdigi dikkate alinarak kazalarin ayrintili sorgulanmasi ve dnlemlerin alinmasi
gerekmektedir.

Saglik calisanlarina karsilasabilecekleri saghk riskleri ve korunma yollar

hakkinda egitim verilmesi biran 6nce ele alinmasi gereken 6nemli bir konudur.
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(' )Hasta kipirdadi/hareket etti

( )Diger....cccvvniiiiiiinnn.

Is Kazalari Hakkinda
son bir yilda Egitim
Alma Durumu

( )Aldim
( )Almadim

Is kazast tipi

)Siddete maruz kalma
)Diisme-kayma, incinme
)Kesici-delici alet yaralanmasi
)Elektrikli tibbi cihaz kazasi

)Kan ve viicut sivilarina maruziyet
)Kemoterapdtik ajan maruziyeti
)Radyasyon maruziyeti
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Ramak kala olay tipi

)Siddete maruz kalma
)Diisme-kayma, incinme
)Kesici-delici alet yaralanmasi
)Elektrikli tibbi cihaz kazasi

)Kan ve viicut sivilarina maruziyet
)Kemoterapotik ajan maruziyeti
)Radyasyon maruziyeti
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