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OZET

Saglik sektorii, karmasik yapist geregi biinyesinde bir¢ok meslek grubunu ve tibbi
birimleri bir arada bulundurur. Bu sektérde meydana gelen is kazalarin1 azaltmak i¢in mutlaka
calisan odakli bir i sagligi ve giivenligi ¢alismasiin aktif olarak islenmesi gerekmektedir.
Saglik calisanlarinin, 6zellikle de yillarini bu sektére vermis ¢alisanlarin meslegindeki riskleri
bir siire sonra olagan karsilamasi durumu cok ciddi boyutlara tasimaktadir. Oncelikle
calisanlardaki bu mesleki korliigii kaldirmak icin farkindalik egitimlerine yer verilmeli,
tehlikeler ve riskler uygulamali olarak anlatilmalidir. Is saglig1 ve giivenligi egitimlerinin yani
sira mutlaka meslegi ile ilgili hizmete dayali egitimler verilmelidir. Bu anlamda calisanlarda
bir is glivenligi kiiltiiriiniin olusmast gerekmektedir. Calisanlar mutlak suretle kisisel
koruyucu donanim kullanimina tesvik edilmeli ve gerekli kurum i¢i denetimlerin yapilmasi

gerekmektedir.

Calismamiz 2017 yili Mayis ve Temmuz aylar1 arasinda Istanbul’da bulunan 6zel bir
hastanede yapilmistir. 35 sorudan olusan anket calismasina cesitli meslek grubu ve
birimlerinden toplam 139 c¢alisan katilmistir. Katilimcilarin %811 kadin %19’u erkek
caligsanlardan olusmaktadir. Egitim diizeylerine gore ¢alisanlarin %58,2°si ilk ve orta 6gretim
diizeyinde egitime sahip iken %41,8’1 de lniversite-yiiksek lisans-doktora/tipta uzmanlik
egitim diizeyine sahiptir. Calisanlarin yaslarina bakildiginda %35,2 ile en fazla 18-25 yas

araliginda calisan mevcuttur. 40 yas iizeri ¢alisan oran1 %23,8’dir.

Saglik calisanlarinin maruz kaldiklar1 mesleki riskler g6z 6niinde bulunduruldugunda
%62 oraninda biyolojik etkenlere maruz kalmaktadirlar. Calisanlarin %56,8’1 ¢calisma hayati
boyunca is kazalarina sahit olmustur. Calismamizda ortaya ¢ikan tabloda son bir yilda en az
bir is kazasina maruz kalan ¢alisan orami %18,3’tlir. Saglik c¢alisanlarina en fazla maruz
kaldig1 is kazas1 58,3% ile igne batmalarina bagli kazalardir. Saglik ¢alisanlarina gore is
kazalarina en fazla maruz kalan meslek grubu %47 ile hemsirelerdir. Bu diisiince konu ile
ilgili birgok ¢aligmada bu oranlar1 dogrulamaktadir. Yapmis olduklar isten kaynakli olarak en
fazla ortaya c¢ikan sorun %17,1 ile yorgunluk uyku problemidir. Is kazalarmn ile ilgili egitim
alanlarin %78,2’si bu egitimi isyerinde aldiklar1 goriilmiistiir. Is kazalarmin en biiyiik nedeni
%71,7 ile dalginlik ve dikkatsizliktir. Calismamizda saglik calisanlarinin %57,5°1 gece

caligmasi yaptig1 ortaya ¢ikmuistir.
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batmasi, biyolojik etkenler.



ABSTRACT

The healthcare sector has many professions and medical units in its place in order to
be complicated by its complex structure. In order to reduce the number of job accidents in this
sector, an employee-oriented occupational health and safety work must be actively processed.
Healthcare workers, especially those who have been working in this sector for many years,
are in a very serious situation where their risk of getting occupied after a while is normal.
First of all, awareness training should be given to remove this professional blindness in
employees, hazards and risks should be explained practically. In addition to occupational
health and safety training, service-based training must be provided for the profession. In this
sense, a work safety culture needs to be formed in employees. Employees should be
absolutely encouraged to use personal protective equipment and necessary internal audits
should be carried out.

Our work was conducted in a private hospital in Istanbul between May and July 2017.
A total of 139 employees from various professions and units participated in the survey study
consisting of 35 questions. 81% of the participants were female and 19% were male workers.
According to education levels, 58.2% of the employees have education at primary school-
junior high school level while 41.8% of them have university-master degree-doctorate /
specialization education level. When you look at the age of the employees, 35.2% is working
at the age of maximum 18-25 years. The rate of working over 40 years is 23.8%.

Considering the occupational risks to which health workers are exposed, 62% are
exposed to biological agents. 56.8% of the employees witnessed job accidents during their
working lives. In our study, 18.3% of employees were exposed to at least one work accident
in the last year. Work accidents, which are most exposed to health workers, are due to needle
sticks with 58,3%. According to the health workers, the occupational group most exposed to
job accidents is nurses with 47%. This opinion confirms these ratios in many studies. The
most common problem with their work is fatigue sleep problem with 17.1%. It is seen that
78.2% of the training areas related to work accidents receive this training in the workplace.
The greatest cause of job accidents is dismay and carelessness with 71.7%. In our study, it
was found out that 57.5% of the health professionals were working at night.
Keywords: Health sector, health workers, occupational accidents, occupational health and

safety, needle penetration, biological factors.
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1. GIRIS

Ulkemizde her sektdrde oldugu gibi saglik sektdriiniin, miidahale faaliyetlerini
stirdiiren, saglik sunucularinda da ¢alisan giivenligi acisindan en 6nemli olgu is saghigi ve
giivenligi olgusudur. Saglik sunuculari, is saglig1 ve giivenligi olgusunun bir kiiltlir haline
gelmesi ve bu olgunun yapilan isin bir pargasi olmasi gereken en 6nemli is kollarindan
birisidir.

Iyi bir yasamin olmazsa olmazi saglk icin saglik sunucular1 biiyiikk rol
oynamaktadir. Ve bu rollerin baskahramanlari her zaman saglik calisanlari olmustur.
Saglik sunuculari, ¢alisma alan1 bakimindan yapilan isin dogas1 geregi iginde barindirdig
virtisler, bakteriler, enfeksiyonlar ve buna benzer biyolojik etkenler nedeniyle saglik
calisanlar1 i¢in ¢ok riskli bir ¢calisma ortamidir. Yapilan is insan sagliginin korunmasi
oldugundan mesleki risklerin boyutlari bu sektorde daha da artmaktadir. Mevzuatimiza

gore de saglik sunuculari tehlike sinifi olarak “cok tehlikeli” sinifta yer almaktadir.

Saglik sunuculari aynt zamanda insanlarin bozulan saglik kalitesinin yeniden
olusturulmas1 ve saglikli bir yasam siirdiiriilmesi i¢in gereken tibbi miidahalelerin
yapildig alanlardir. Kanser gibi 6limciil etkileri olan veya acil durumlarda insanlari

yasama baglamak gibi ¢ok kritik gorevler iistlenmislerdir.

Amaci insan sagligimin korunmasi olan bu alanlarda ¢alisanlarin sagliginin
korunmasi da en az hastalar kadar dnem tasimaktadir. Ozellikle bulasici enfeksiyonlara

kars1 saglik calisanlari i¢in ¢ok ciddi dnlemler alinmalidir.

Her sektorde oldugu gibi bu sektorde de is kazalar1 en biiyiik sorun olarak ortaya
¢ikmaktadir. Bu sorunlarla basa ¢ikmak bu sektoérde bir hayli zor bir durumdur. Konu
insan hayat1 olunca zamana kars1 bir yaris s6z konusudur. Bu nedenle ¢alisan zaman
zaman kendi saglhigini ikinci plana atabilmektedir. Birde is giivenligine gerekli dnemi

vermeyen bir isletme varsa ciddi is kazalar1 kaginilmazdir.

Is giivenligi once calisanda baslamalidir. Istatistikler gdstermistir ki is kazalarinin
%881 ¢alisanlarin tehlikeli hareketlerinden kaynaklanmaktir. Hakeza saglik sektoriinde
de bu boyledir. Saglik sektoriiniin kanayan yarasi olan igne batmasi i kazalar1 bunun ¢ok
acik bir gostergesidir. Bu kazalarin tamamina yakini ¢alisanin tehlikeli hareketlerinden
kaynaklanmaktadir. Igne batmasi kazalarmin en biiyiik sebeplerinden biri de igne ucu

kapagin1 kapatmaya c¢alisirken meydana geldigi belirlenmistir. Saglik bakanligi bu



kazalar ile ilgili “Igneyi Kendine Batirma” sloganiyla bir afis yaymlamistir. Afiste, igne
ucu kapaklarmin kapatilmadan atik kutusuna atilmasi konusunda saglik calisanlar

uyarilmaktadir.

Bir igne batmasi disaridan ¢ok kiicilik bir olay gibi goriilebilir. Ancak igne batmasi
saglik sektoriinde bir ¢alisanin eline battiysa o calisanin hayatina mal olabilir. Olaya
sadece bir igne batmasi olarak bakilmamalidir. Bulasici ve 6liimciil bir viriisiin ¢alisanin
kanina ge¢mesi o ¢alisanin sonraki yasamini ciddi olumsuz etkilemekte ve belki de

yasamina son vermektedir.

Saglik sektoriinde sadece igne batmasi kazalarimi yasantyor? Hayir. Igne batmasi,
yasanan is kazalar1 bakimindan bu sektérde en ¢ok yasanan is kazasidir. Ancak bunun
disinda; galisanlar kesici-delici alet yaralanmasi, kan ve viicut sivilar maruziyeti, siddet
maruziyeti, kimyasal madde si¢ramasi, alerjik reaksiyon, kas-iskelet sistemi

yaralanmalari, zehirlenme, trafik kazalar1 gibi bircok kazaya maruz kalmaktadirlar.

Bu ¢alismada is kazalarinin merkezinde yer alan saglik ¢alisanlarin penceresinden
is kazalarinda bakilmaya c¢aligilacak. Saglik calisanlarin kazalara bakis agis1, diigiinceleri,
yasadigl veya sahit oldugu kazalar hakkinda yorumlari, ¢alisirken yaptiklari hatalari,
onerilerini inceleyecegiz. Sektordeki is kazalarini belki tamamen sifira indirilemez ama

azda olsa azalmasi saglanabilir.
Arastirmanin Sorulart:

1- Bazi bireysel ve mesleksel ozellikler is kazalarina bakis acisini nasil etkiler?

2- Calisanlarin kazalara bakis agis1 nasildir?

3- Calisanlar igin is kazas1 ne anlama geliyor? Is kazasi denince akillarina gelen
kazalar nelerdir?

4- Calisanlarin is kazalarina maruz kalmalarinin nedenleri nelerdir?

5- Is kazalarmin nedenleri nelerdir?

6- Calisanlar iizerine diisen gorev yerine getiriyor mu?

7- Is kazalarmi 6nlemede ¢alisanlarin 6nerileri nelerdir?



2. GENEL BILGILER
2.1.  Saghk Kuruluslarinin Genel Yapisi

Insanlar, dogumdan o6liime kadar yasammi siirdiirebilmek igin hayatinin her
aninda sagliga ihtiya¢ duyarlar. Saglik, bedensel veya ruhsal olarak bir hastaligin
bulunmamasidir. insanligin var olusundan bu yana saghgm korunmasi icin birgok ilim
insan1 ortaya ¢ikmistir. Bu ilim insanlari doganin imkanlarin1 kullanarak dénemin
insanlarin1 tedavi etmis insanligin devami ig¢in katkida bulunmuslardir. Giinlimiize
gelindiginde modernlesme ve teknolojik gelismeleri de kullanarak modern tibbin

gelismesiyle artik bu isi daha profesyonel olarak saglik kuruluslart yapmaktadir.

Saglik kuruluslari, insanlara saglik hizmeti veren kuruluslardir. Hastaliklar1 teshis
etme, tedavi uygulamalari, bozulan sagligin yeniden kazandirilmasi ve kaliteli bir yasam
icin gerekli tiim faaliyetleri yiiriitmektedirler. Toplum insanlarinin hayatlarini bedenen ve
ruhsal olarak tam bir iyilik halinde devam etmesini saglamak i¢in insan sagligini
korumak saglik kuruluslarinin en temel gorevidir. Saglik kuruluslarina basta kamu ve
0zel hastaneler, tip merkezleri, aile saglik merkezleri, dispanserler gibi saglik hizmeti

veren kurumlar ornek verilebilir.

Saglik kuruluglari, insanlarin saglik ithtiyacini karsilamak i¢in bir¢ok farkli meslek
grubunu bir arada bulundururlar. Bu meslek gruplari; doktor, hemsire, ebe, teknisyenler,
teknikerler, biyolog ve eczaci gibi farkli birgok meslek gruplarindan olugsmaktadir. Saglik
kuruluslari, hastalara verilen hizmetin glivenilir olmas1 ve kisa zamanda olumlu sonuglar
vermesi i¢in teknolojik gelismelere ayak uydurmak zorundadir. S6z konusu insan hayati
oldugundan dolay1 donanim, kullanilan cihaz, ara¢ ve geregler en az saglik ekipleri kadar
onem teskil etmektedir. Bu sebeple yapilan is bakimindan saglik kuruluslar1 karmasik bir

yapiya sahiptir.
2.2.  Saghk Cahsanlarn

Saglik ¢alisani, saglik kuruluslarinda hasta tedavi, tibbi miidahale, tibbi operasyon
gibi hizmetleri gerceklestirmekle gorevli alaninda egitim almis ve bu alanda uzman
kisilerdir. Saglik Calisanlari; doktor(hekim), hemsire, ebe, eczaci, teknisyenler(radyoloji,

laboratuvar, anestezi) fizyoterapistler, diyetisyenler gibi ¢alisanlarin her bir {iyesine denir.

Teknik donanimi, tasarimi ve ekipmani bir saglik kurulusunun iskelet yapisi

olarak diisiiniirsek saglik calisanlarini1 da o kurulusun can damarlar1 olarak diisiinebiliriz.



Yeterliliginiz ne kadar fazla olursa olsun imkanlariniz iist diizeyde olabilir ancak bir
saglik kurulusunun hizmet kalitesi, saglik calisanin uzmanlhigi, yetenegi, tecriibesi ve
insan iliskileri ile dogrudan orantilidir. Saglik sektoriinde ¢ok onemli yeri olan saglik
calisanlarinin sagligin korunmasi da o saghik kurulusunun asli gorevlerindendir. Bu
sebeple saglik kuruluslarinda da is saglig1 ve giivenligi ¢calismalarmin titizlikle yapilmasi

saglanmalidir.
2.3.  Saghk Kuruluslarinda is Saghg ve Giivenligi Uygulamalar

6331 sayil Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu, isyerlerinde is saghig1 ve giivenliginin
saglanmasi, mevcut saglik ve giivenlik sartlarinin iyilestirilmesi i¢in isveren ve
caliganlarin  gorev, yetki, sorumluluk, hak ve yiikiimliiliiklerinin diizenleyen

kanundur(6331 s. ISG Kanunu). Saglik kuruluslar: da bu kanunun kapsamindadr.
2.3.1. Saghk Kuruluslarimmn s Saghg ve Giivenligi Kanundaki Yeri

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nin 26.12.2012 tarihinde yaymnlanan is
saghg ve Giivenligine iliskin Isyeri Tehlike Simiflari Tebligi’ne gore; yatakli saglik
hizmeti veren saglik kuruluslar1 ve tibbi laboratuvarlar “Cok Tehlikeli”, bunlar disinda
kalan muayenehane, poliklinik, tip merkezi, aile hekimligi, okul hekimligi, isyeri
hekimligi, diyaliz merkezi, toplum sagligi merkezi gibi saglik kurumlarinda sunulan
hekimlik hizmetleri “Tehlikeli” smifta kabul edilmistir(Istanbul Tabipler Odas1 2013).
Yapilacak hizmetlerin kapsami, ¢aligmalarin uygulama periyotlart bu tehlike simiflarina

gore belirlenmektedir.

Saglik kuruluslari, 6zellikle bulasici enfeksiyonlar, bakteriler, virlisler ve bunun
gibi bir¢ok biyolojik etkenlere maruz kalan yerlerdir. Bu nedenle saglik kuruluslari, is

saglig1 ve glivenligi uygulamalarinin aktif bir sekilde yapilmasi gereken yerlerdendir.

Ulkemizde is saghgi ve giivenliginin yam sira saghk hizmetlerinde mevzuatta
yapilan revizyonlar ¢alisan giivenligi ile ilgili 6nemli degisikliklerin olmasini saglamistir.
Cok tehlikeli ve tehlikeli is kollarindan sayilan saglik kuruluslari 2013 yilindan itibaren
kanun dogrultusunda gerekli degisimleri yapmakta Saglik Bakanligi ve Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanhig miifettisleri tarafindan diizenli olarak denetlenmektedir. Is
saglig1 ve giivenligi uygulamalari saglik kuruluslarinda ¢alisan tiim saglik c¢alisanlarinin;
caligma ortam1 ve yaptiklart iglerden kaynaklanan, saglik ve giivenliklerine zarar

verebilecek riskleri belirleyerek, risklere karst koruyucu onlemleri alma esasina dayanir
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ve sistemli ¢alismay1 gerektirir (Akgiin, 2015). Saglik kuruluslarinda is saghgi ve

giivenligi ile ilgili uygulama adimlari;

J Riskler agisindan degerlendirilmesi
J Tehlikelerin tanimlanmasi

J Alinacak 6nlemlerin belirlenmesi

. Onlemlerin uygulamaya gegilmesi
. Kontrol edilerek denetlenmesi

J Olgiilerek izlenip, takip edilmesi

Tim igyerleri i¢in gecerli olan bu ¢alismalar igerisinde saglik ¢alisanlarinin risk
analizleri kapsamli bir sekilde yapilmali bdylece olasi is kazalarindan saglik calisanlari

korunmalidir (Akgiin, 2015).
2.3.2. Cahsma Ortamindaki Tehlikeler ve Riskler

Her sektorde oldugu gibi saglik sektoriinde de birgok tehlikeler ve riskler
mevcuttur. Saglik calisanlarini  ¢alisma ortamlarindan kaynaklanabilecek fiziksel,
kimyasal, biyolojik, ergonomik, psikolojik ve gevresel riskler etkilemektedir. Amerikan
Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisii hastanelerde 29 cesit fiziksel, 25 ¢esit
kimyasal, 24 ¢esit biyolojik, 6 cesit ergonomik ve 10 ¢esit psiko-sosyal tehlike ve risk
oldugunu bildirmistir (Solmaz ve ark., 2017).

2.3.2.1. Fiziksel Tehlike Kaynaklari

Calisma ortamindaki fiziksel kosullar c¢alisanin saghigini  6nemli Olcilide
etkilemektedir. Fiziksel tehlike faktorleri sektorler de benzerlik gosterse de fiziksel
kosullar her sektor icin farklilik gdstermektedir. Saglik sektoriindeki fiziksel tehlike
kaynaklart;

. Giiriiltii

Giriilti tanim olarak rahatsiz eden yiiksek sesler olarak tanimlanmaktadir.
Giriiltiiniin en 6nemli etkilerinin baginda gecici veya kalict isitme kayiplar1 gelir. Saglik
kuruluslarinda da giiriiltii olusturan alanlar mevcuttur. Elektrik santrali, camagirhane,
bulasikhane, mutfak, makinelerin ve elektrikli aletlerin kullanildigi bakim onarim
boliimleri, rehabilitasyon birimleri, elektrikli cerrahi aletlerin, ortopedik aletlerin vakum
ve monitdr alanlarmin kullanildigi birimlerde giiriiltii diizeyleri sinir degerleri astigi

goriilmiistiir (CASGEM, 2016).



Cevresel  QGlriiltiinlin ~ Degerlendirilmesi  ve  Yonetimi  Yonetmeligi’ne
(2002/49/EC) gore giriiltiiye duyarli faaliyet alanlari; hasta yatak odalari, bekleme
alanlari, ameliyathane, 6zel bakim yerleri, dinlenme alanlari, koridorlar ve idari
odalaridir. Giiriiltii kaynagi olan faaliyet alanlari ise tesisat merkezi, asansorler, mutfak
ve servis alanlari, otopark ve garajlar olarak belirlenmistir. Aym1 yonetmelikte giirtiltii
smir degerlerine de yer verilmistir. Bu yonetmelige gore saglik tesislerinde i¢ ortam
giiriiltii diizeyi simir degerleri giiriiltii diizeyi kapali pencere 35dB(A)’y1 agik pencere
45dB(A)’y1 asmamalidir. Cesitli iilkelerde de bu sinirlar giindiiz 40dB(A), gece 35dB(A)
olarak belirlenmistir (CASGEM, 2016).

. Termal Konfor

Termal konfor, kisaca ¢alisma alanin sicaklik, hava akimi, nem, iklim kosullar
acisindan bedensel ve zihinsel olarak rahat bir ortam olusturulmasi diye tanimlayabiliriz.
Termal konfor calisandan calisana, ortamdan ortama degiskenlik gdstermektedir. Uygun
havalandirma, 1sitma ve sogutma sistemlerini  kullanarak termal  konfor
saglanabilmektedir.

Isyeri Bina ve Eklentilerinde Almacak Saglik ve Giivenlik Onlemlerine Iliskin
Yonetmeligin genel sartlart olarak isyeri bina eklentilerinde yeterli aydinlatma ve
havalandirmanin yaninda termal konfor sartinin saglanmasi da zorunludur. Bu
yonetmelige gore caligma ortamlari, yemek yeme yerleri, soyunma odalari, duslar ve
lavabolar, tuvaletler, barinma yerleri termal konfor sartlarinin saglanmasi gereken

yerlerdir.

. Aydinlatma

Aydinlatma, saglik kuruluslarinda hizmet esnasinda ve acil durumlarda ihtiyag¢
duyulan en 6nemli faktordiir. Saglik calisanlarinin verim ve performansini etkiler ve is
kazalarina neden olabilmektedir. Saglik kuruluslarin aydinlatmanin az olmasi goriis
mesafesini etkiler yapilan iste hata paymi artirir, aydinlatmanin fazla olmast géz sagligi

etkiler, yorgunluk hissi baslatir.

Saglik kuruluslarinda her birimin yaptig1 ise gore lux degerinde aydinlatma
yapilmas1 gerekmektedir. Bazi birimler giin 15181yla aydinlatilmasi gerekirken bazi
birimlerde suni aydinlatma sistemleri kullanilmalidir. Laboratuvar, ameliyathane, yogun
bakim tiniteleri gibi kapali alan ve hassas ¢alisma gerektiren yerler giris katindan veya

ofislerde daha fazla suni aydinlatma kullanilmas1 gerekmektedir.
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Acil durumlarda en ¢ok ihtiya¢ duyulan faktorlerden biride aydinlatmadir. Acil
durum aydinlatma sistemi, schir sebekesi veya benzeri bir dis elektrik beslemesinin
kesilmesi, yangin, deprem gibi nedenlerle bina ya da yapinin elektrik enerjisinin giivenlik
amaciyla kesilmesi, bir devre kesici veya sigortanin ag¢ilmasi nedeniyle normal
aydilatmanin kesilmesi durumunda otomatik olarak devreye girerek yeterli aydinlatma
saglayacak sekilde diizenlenecektir (Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkindaki

Yonetmelik Md 79).

Acil durum aydinlatmasi normal aydinlatmanin kesilmesi halinde en az 1 saat
stireyle saglanacaktir. Acil durum c¢alisma siiresi kullanici yiikii 100°den fazla oldugu
takdirde 2 saat, 500’den fazla oldugu takdirde 3 saat olacaktir (Binalarin Yangindan
Korunmasi Hakkindaki Yo6netmelik Md 79).

" Radyasyon

Radyasyon, saglik kuruluslarindaki en 6nemli fiziksel risk etmenlerindendir.
Yiiksek dozlarda Sldiiriicii, orta derece dozlarda yaniklar, katarakt, kisirlik, genetik ve
konjetinal anomaliler, uzun siire etkilinim sonunda ise kanserlesme gelismesine neden

olabilirler (Canta, 2012; Topsakallar, 2012).

Radyasyon, iyonize radyasyon ve noniyonize radyasyon olmak iizere ikiye ayrilir.
Non iyonize radyasyon ginliik yasantimizda kullandigimiz telefon, televizyon uydu
antenleri, mikro dalga firinlar vs. Iyonize radyasyon ise saglik kuruluslarinda tanisal ve
tedavi amagli radyasyon uygulamalarinda yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Bu
uygulamalar genel olarak radyoloji, niikleer tip ve 151n tedavisi olarak adlandirilir, Ayrica
ameliyathane birimlerinde radyasyon vyayan C-kollu skopi gibi cihazlarda

kullanilmaktadir.

Radyasyon alanlarinda ¢alisan saglik calisanlarimin almasi gereken radyasyon
limitleri Saglik Hizmetlerinde Iyonlastirict Radyasyon Kaynaklari ile Calisan Personelin
Radyasyon Doz Limitleri ve Calisma Esaslar1 Hakkindaki Yonetmelikte acik¢a
belirtilmistir. Bu yonetmeligin 7. Maddesine gore; radyasyon alanlarinda yapilan gevresel
radyasyon izlemesinin yani sira Radyasyon Gilivenligi Yonetmeligi geregince kisisel
dozimetre kullanmasi zorunlu olan personel kisisel cep dozimetresi; bu personelden
radyofarmasotik  isaretlemede ve tedavi amagli radyoniiklid uygulamalarinda,

radyoterapide manuel iridyum 192 uygulamalarinda gorevli olanlar ile girisimsel



floroskopik uygulamalarda calisanlar kisisel cep dozimetresine ek olarak el bilegi veya

yiiziikk dozimetresi tagir.

Radyasyon kaynagi ile ¢alisan personelin maruz kalacagi etkin doz, géz mercegi
ve tiim viicut i¢in ardisik bes yil toplaminda 100 mSv’i, herhangi bir tek yilda 50 mSv’i

gecemez. Bu kurala aykir1 olmayacak sekilde ayrica;

o Etkin dozun ayda 2 mSv’i,

o El ve ayaklar i¢in es deger dozun aylik 50 mSv’i,

o En yogun radyasyona maruz kalan 1 cm?’lik alan referans olmak iizere cilt i¢in es
deger dozun aylik 50 mSv’i gegmesi halinde bu seviyeler, inceleme diizeyi doz seviyeleri

olarak degerlendirilir.

18 yasmi doldurmamig olanlar radyasyon kaynagi ile calisilan islerde gorev
alamazlar. Egitim amacglhh olmak kaydiyla, egitimleri radyasyon kaynaklarinin
kullanilmasini gerektiren 16-18 yas arasi stajyer ve Ogrenciler bu egitimlerini sadece
gozetimli alanlarda alabilir. Mesleki egitimleri geregi radyasyon kaynagi ile calismasi
zorunlu 16-18 yas arasi stajyer ve 6grenciler igin etkin doz, gbz mercegi ve tiim viicut

icin yilda 6 mSv’i gecemez. Ayrica bu kurala aykir1 olmayacak sekilde;

o Etkin dozun aylik 0.6 mSv’i,
o G0z mercegi i¢in es deger dozun aylik 0.6 mSv’1,
o El, ayak veya deri i¢in esdeger dozun aylik 15 mSv’i, gecmesi halinde bu

seviyeler, inceleme diizeyi doz seviyeleri olarak degerlendirilir.

2.3.2.2. Kimyasal Tehlike Kaynaklari

Her sektorde oldugu gibi saglik sektoriinde de kimyasallar bir¢ok amagla
kullanilmaktadir. Kullanilan tibbi kimyasallarin yani sira hijyenin en etkin olmasi
gereken yerlerden biri olan saglik kuruluslarinda ve bunun ic¢in kullanilan temizlik

tirtinleri gibi kimyasal tehlike kaynaklarinin da etkisi kaginilmazdir.

Saglik kuruluslarinda kimyasal risk etmenleri oldukca fazladir. Kati, sivi ve gaz
olarak 299 farkli kimyasal kullanildig1 arastirmalarda ortaya c¢ikmustir. Saglik
kuruluglarinda  kullanilan kimyasallar; deterjan, dezenfektan, anestetik gazlar,

sterilizanlar, kimyasal sterilize ajanlar ve ilaglar olarak belirtilmektedir. Bu kimyasallar



en ¢ok ameliyathane ve laboratuvarlarda risk olarak ortaya ¢ikmaktadir (Canta, 2012;

Topsakallar, 2012).

Saglik kuruluslarinda kullanilan; tedavi amagh islemler sirasinda, laboratuvarlarda
teknik uygulamalarda, temizlik islerinde kimyasallarin ¢alisanlar iizerinde bir¢ok etkisi
bulunmaktadir. Calisanlarin {izerinde etki eden kimyasal madde ve etkileri asagida

siralanmustir.
" Dezenfektan ve Sterilizasyon Maddeleri

Dezenfektan, mikroorganizmalarin sterilizasyon seviyesine ulasmayacak olgiide
ortadan kaldirilmasidir. Amag¢ patojen mikroorganizmalarin elimine edilmesidir.
Dezenfektanlar cansiz ortamlar, esya ve aletler {izerinde uygulanan bir islemdir. Buna
karsilik cilt ve canli dokular iizerindeki mikroorganizmalarin ortadan kaldirilma islemine
antisepsi denir. Mikrop Oldiiriicii kimyasal maddelerin cansiz ortamda kullanilanlarina

dezenfektan, canli iizerinde kullanilanlarina antiseptik denir (Samasti, 2008).
. Sitotoksik Maddeler (Antineoplastik flaclar)

Sitotoksik, hiicre yapis1 ya da fonksiyonunda hasar olusturan kimyasal bilesik,
siklikla boliinmekte olan hiicreleri selektif olarak ortadan kaldirmak i¢in kullanilan
antineoplastik ilaglar1 tanmimlamak ig¢inde kullanilir. Antineoplastik ilaglar, malign
neoplazmalar1 ortadan kaldirmak i¢in kullanilan kimyasallar(Saglik Bakanligi Tic. Hiz.

Gn. Miid. Ankara 2004).

Antioplastik ilaclar, kemoterapi hastalarina uygulanan ilaclardir. Saglik ¢alisanlar
ilaglarin hazirlanmasi, taginmasi, uygulanmasi, depolanmasi ve atiklarin imha edilmesi
sirasinda bu maddelere maruz kalmaktadirlar. Eczacilar ve hemsireler bu ilaglarin
etkilerine en fazla maruz kalan meslek gruplaridir. Bu ilaglarin bir kismi mukozmemran,
gdz ve deriye irritandir. Isyerinde tehlikeli ilaglara maruziyet deri dokiintiileri,

istenmeyen tlireme sonuclart 16semi ve diger kanser ihtimallerini dogurur (CASGEM —
2016).

. Anestezik Maddeler

Anestezi, duyumsama yoklugu demektir. Ameliyathanelerde operasyon dncesinde
hastaya verilen anestezik gaz olarak nitr6z oksit ve halojenli etkenler kullanilir. En sik
kullanilan halojenli etkenler, enfluran, izofluran, sevofluran ve metoksiflurandur.

Anestezik gazlara anestezistler ile birlikte cerrahlar, hemsireler, dis hekimleri, yardime1
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personelleri de maruz kalmaktadir. Bu gazlara uzun siireli maruz kalinmasi halinde
spontan distiikleri ve konjenital malformasyonlar artirabilir, prematiire dogumlara neden
olabilir. Diger saglik etkileri ise kanser, karaciger ve bobrek hastaliklari, mental

fonksiyonlarda gerileme, bas agrisi, yorgunluk ve irritabilitedir (CASGEM — 2016).
= Laboratuvar Kimyasallari

Kimyasallarin en fazla risk olusturduklar1 yerlerden biride laboratuvarlardir.
Laboratuvar calisant HIV, HBV ve diger kan kaynakli patojenlerin gecisine neden
olabilen ¢ok miktarda kan ve diger sivilarla ¢alistiklarindan enfeksiyon riski altindadirlar.
Dolayistyla laboratuvar ¢aliganinin bu patojenlerin gecisini engelleyebilecek Onlemler
konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir (Ozvaris, 1999). Bu béliimde calisanlar
asindirici, oksitleyici, toksik (zehirli), yanici ve parlayict olan kimyasallarla
caligmaktadirlar. Kimyasallar c¢alisanlara; deri temasi sonucu, solumayla veya agiz
yoluyla kimyasal etkene maruz kalabilirler. Zehirli kimyasallar ¢ok az miktarda
solundugunda bile 6liimciil olabilir veya calisanlarda agir hasar birakabilirler. Yanici ve

patlayici kimyasallar yangina sebebiyet verebilir calisanlarda ciddi yaniklar olusturabilir.
. Temizlik Kimyasallar

Saglik kuruluslarinda hijyenin saglanmasi i¢in en Onemli unsur temizlik
faaliyetleridir. En fazla kullanilan temizlik kimyasallari; oda spreyleri, banyo ve fayans
temizleyicileri, toz alicilar, zemin cilalar1 ve sokiiciiler cam temizleyiciler ve
deterjanlardir (CASGEM, 2016). Bu kimyasallar1 kullanan temizlik ¢alisanlarinda ve
ortamda bulunan diger ¢alisanlarda kimyasallarin solunmasi veya dogrudan deri ya da
goze degdiginde ciddi saglik problemleri meydana gelir. Bazi kimyasallarin solunmasi
akcigerde kansere varan c¢ok ciddi saglik sorunlarini beraberinde getirir. Calisanlar

kimyasal madde ile ¢aligmadan 6nce mutlaka kisisel koruyucu donanim kullanmalidirlar.
2.3.2.3. Biyolojik Tehlike Kaynaklar:

Saglik ¢alisanlarinin, en fazla maruz kaldig: tehlike faktorii biyolojik faktorlerdir.
Siradan bir kaza gibi goriilen igne batmasi bir saglik c¢alisani i¢in biyolojik bir etkenden
dolay1 oliimciil olabilmektedir. Saglik ¢alisanlar1 hastanede Kklinik faaliyetlerini yerine
getirirken igne batmasi ve kan yoluyla bulasan patojenlere karsi yiiksek risk altinda
olmas1 nedeniyle, saglik ¢alisanlarinin kan ve diger viicut sivilart yoluyla bulasan hepatit

B viriisii (HBV), hepatit C virtisi (HCV) ve insan immiin yetmezIligi viriisii (HIV),
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Brucella gibi etkenlere bagi infeksiyonlara yakalanma riskleri artmaktadir ( Solmaz,2017;
Solmaz, 2017).

Saglik is kolunda ¢alisanlar hasta kisilerden ya da bulasici viicut sivilarindan veya
salgilarindan bulasan bakteriler, viriisler, mantarlar ya da parazitler gibi biyolojik tehlike
olusturan etmenlerden etkilenebilirler. Bu etmenlere karsi oOnlem alinmadiginda
calisanlarda deri iltihab1 ve alerjik reaksiyonlara, solunum sistemi hastaliklarina ve birgok
bulasic1 hastalifa yol agabilir. Enfeksiyon hastaliklar1 cilt ve mukoza, temas, agiz, hava

ve kan yoluyla bulasabilirler (CASGEM, 2016).

Tablo 2.1. Saghk Sektoriinde Karsilasilan Biyolojik Risk Etmenleri

Adenoviriis Multirezistan nozokomiyal bakteri
AIDS/HIV Norwalk viriis
Amoebiasis Papilloma viriisii
Bogmaca Parvoviriis

Brusella Pnomokok

CMV Polio

Difteri Pseudomonass
Helicobacter plori Respiratuar sinsityal viriis
Hepatit A Riketsiya

Hepatit B Rinoviriis

Hepatit C Sarthumma viriisii
Hepatit D SARS

Herpes simpleks Salmonella

Herpes zoster Scabies
Histoplazmozis Shigella

Influenze Sfiliz

Kabakulak Sitma

Kirim Kongo kanamali ates Stafilokoklar-MRSA
Kizamik Streptokoklar
Kizamikeik Sucicegi
Konjonktivit Tetanoz

Kus gribi Tifiis

Leishmaniasis Tinea korporotis
Lejyoner hastaligi Tiiberkiiloz
Meningococcal hastaliklar Veba
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Biyolojik risk etmenlerinin en 6nemli etkileri enfeksiyonlar; viral enfeksiyonlar ve

bakteriyel enfeksiyonlar olmak {izere ikiye ayrilir.
. Viral Enfeksiyon Hastaliklari

Hepatit-B (HBV): Hafif bir hastaliktan 6miir boyu siiren, siroz ve karaciger kanserine
yol acabilen farkli sonuclar1 olabilen bir karaciger hastaligidir. Kronik enfeksiyon
genellikle Omiir boyu devam eder. Hepatit-B den korunmanin en iyi yolu asi

uygulamasidir.

Hepatit-C (HBC): Hepatit-C karacigerin bir enfeksiyonudur. Hepatit-B gibi 6miir boyu
stiren bir enfeksiyondur. Zamanla kronik Hepatit-C karaciger yetmezligi veya karaciger

kanseri ve bunun yani sira ciddi saglik sorunlarina neden olabilmektedir.

Hepatit-D (Delta Hepatit): Hepatit D viriisiiniin (HDV) neden oldugu karaciger
iltihabidir. Hepatit viriisiinii ¢cogaltmak i¢in Hepatit B viriisiine ihtiya¢ vardir. Bir kiside
Hepatit D hastalig1 gelisebilmesi i¢in o kisinin Hepatit B hastas1 veya tasiyict olmasi
gerekir. Yani bir kisi Hepatit B hastas1 degilse Hepatit D kapamaz (Lermi, 2012)

AIDS (Edinsel Bagisikhk Yetersizligi Sendromu): AIDS, kisiyi hastaliklara karst
koruyan bagigiklik sisteminin zayiflamasindan dolay1r ortaya ¢ikan hastaliklar
kombinasyonu i¢in kullanilan tibbi bir tanimdir. Bagisiklik yetmezligi, HIV in neden
oldugu enfeksiyon sonrasi ortaya ¢ikar. Bu viriis insanin bagisiklik sistemini bozarak,
viicudun normalde direncli oldugu bir¢ok hastaliga kars1 kendini koruyamamasina neden
olur. Bagisikliginin kaybetmis olan insan viicudu, herhangi bir basit solunum yolu
enfeksiyonuna, mantar  enfeksiyonlarma  ve  benzerlerine  kolayca  yenik

diisebilmektedirler. AIDS, HIV enfeksiyonun son sathasidir.

Diger Viriis Enfeksiyonlari: Kizamik, kizamik¢ik, kabakulak, sugigegi, influenza,
herpes zoster, sitomegaloviriis enfeksiyonlar1 vb. gibi enfeksiyonlar bagisik olmayan
saglik calisanlar1 i¢in risk olusturur. Cocuk ve dogum bdliimiinde caligsanlar diger
calisanlardan daha fazla risk altindadir. Bu tiir hastaliklar i¢in bagisiklama, calisanlarin

korunmasinda en etkili yontemdir (CASGEM, 2016).
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" Bakteriyel Enfeksiyonlar

Tiiberkiiloz: Mycobacterium tuberculosis adli mikrop ile bulasan bir hastaliktir. Diinya
niifusunun iigte biri tiiberkiiloz mikrobu ile karsilasmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
verilerine gore 2016 yilinda 10,4 milyon insan bu hastaliga yakalanmis ve 1,7 milyon
insan bu hastalik nedeniyle 6lmiistiir. Tliberkiiloz hastaligi, solunum yolu ile bulasir ve en
fazla akcigere zarar verir. Saglik kuruluslari, saglik calisanlarinin bu bakterilere maruz

kalabilecegi muhtemel yerlerdendir (DSO- Global Tuberculosis Report, 2017).

Gastroentetitler: Her yerde yiyecek kokenli tiim enfeksiydzenteritlerle karsilanabilir,
dolayistyla saglik kuruluslarinda da bulunabilirler. Calisanlar i¢in fazla risk

olusturmazlar.

Meningokoksik Enfeksiyonlar: Meningokoksik menenjitli veya meningogoksemili

hastalarla ¢ok yakin olundugunda solunum yolu ile temaslarda karsilanabilir.
2.3.2.4. Ergonomik Tehlike Kaynaklari

Ergonomik risk etmenleri diger sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de ¢ok
stk maruz kalinan risk etmenlerindendir. Ergonomi, tanim olarak isin ¢alisana uyumudur.
Yapilan isin fiziki sartlarinin ¢alisana gore dizayn edilmesi gerekmektedir. Is ortaminda
ergonomik acidan uygun olmayan yetersiz tasarim calisanlarda incinmeler, stres

yorgunluk gibi kigisel problemlere neden olmaktadir (Aydemir, 2016; Yasar, 2016).

Saglik calisanlarinin yogun c¢alisma temposu, uzun siireli ve kesintisiz ¢alisma ve
is gerilimi diger is kollarinda calisanlara goére ¢ok daha c¢esitli meslek riskleri ile
kargilagmasina ve sagliklarinin olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir. Saglik hizmeti
verenin sagligini ve yasam kalitesini arttiracaktir. Calismalarda hastalik sikayetleri ile
olusan is yapamamanin nedenlerinin %83 iinii ise bagl kas iskelet sistemi hastaliklarinin

olusturdugu saptanmistir (Sirzai ve Ark., 2015).

Ergonomi hastanelerde makine-gevre iliskisinin yani sira, hasta-makine-cevre
iliskisini de ele alarak makine-¢evre-hasta iliskisi seklinde inceler. Ciinkii saglik bakim
hizmeti verenler yalnizca arag-gere¢ ve cevre ile degil, ayn1 zamanda hastalarla da
etkilesim igerisindedirler. Saglik bakim hizmetinin verildigi yerlerde ergonomi ilkeleri
hem bakim veren saglik c¢alisanint hem de farkli sorunlari olan hastalarin

gereksinimlerine cevap verecek sekilde uygulanmalidir (Giiler, 2015).
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Ulusal Is Saglhig ve Giivenligi Enstitiisii (NIOSH), hastanelerde 6 tip ergonomik
tehlike ve risk oldugunu belirtmistir. Bunlar; yanlis postiirde ¢alisma, yanlis postiirde
oturma, uzun siire ayakta kalma, hasta kaldirma, agir yiikk kaldirma, hasta transferleri
sirasinda yasanabilecek riskler olarak siralanmaktadir. Bu riskler saglik calisanlar

arasinda kas-iskelet sistemi rahatsizligina neden olan ergonomik etmenlerdir.

Saglik kuruluslarinda isin fiziksel gereksinimleri ile ¢alisani fiziksel kapasitesi
arasinda bir uyumsuzluk oldugunda, isle ilgili kas iskelet hastaliklar1 meydana gelebilir.
Neredeyse tiim saglik calisanlar1 kas iskelet sorunlari ile karsilasir. Saglik calisanlarinda
en sik goriilen kas iskelet rahatsizlig1 bel agrisidir. Ayrica diisen bir hastay1 tutma cabasi,
tek basina hastalar1 kaldirma kas, tendon, eklem ve ligamentlerde zedelenmeyi artirir. Dig
hekimleri ve laboratuvar ¢alisanlarinda iist ekstremite ile ilgili sorunlar goriilmektedir.
Genel galisma sekilleri dis hekimlerinin boyun ve omuz bdlgesinde kemik ve yumusak
dokularinda ciddi zorlanmalar olur. Laboratuvar calisanlarinda, 6zellikle mikroskop
basinda calisanlarda uzun siire ayakta kalma veya oturma ve uygun olmayan

pozisyonlarda calismalar1 neticesinde boyun zorlanmalart goriiliir (CASGEM, 2016).
2.3.2.5. Psikososyal Tehlike Kaynaklar:

Saglik kuruluslarinda goz ardi edilen ancak onemli tehlike kaynaklarindan birisi
de psikososyal tehlike kaynaklaridir. Oncelikle calisma ortaminda etkin bir iletisim
sistemi kurulmasi gerekmektedir. Saglik ¢alisanlarinin en fazla maruz kaldigi psikososyal

tehlike kaynaklari; Stres ve siddettir.

Stres: Kisi ile cevresi arasindaki etkilesimden kaynaklanan ve genellikle kisinin
fizyolojik ve psikolojik yapisini etkileyen duygusal gerilim ve gerginliktir. Insanlarin
esenligi ve huzuru i¢in bir tehlike isareti, bir uyar1 olarak algilanan ve dolayisiyla yetersiz
bir sekilde ele alinan olaylara gosterilen, belirgin olmayan fizyolojik ve psikolojik
tepkiye stres denir. Stres gerilim, baski, zorlama, sikintiya diisme gibi sozciiklerle
tanimlanabilir ve aym1 zamanda biitiin fizyolojik ve patolojik etmenlerin organizma

tizerinde yaptig1 kaba ve sert etki olarak da tanimlanabilir (Tiirk ve ark., 2008)

Saglik sektorii yaptign is bakimindan en stresli is kollarindan biridir. Oliimler,
dogumlar, kritik cerrahi operasyonlar, acil vakalar, gerekli organ ve kan sikintisi,
kosusturmacalar yalnizca hastalar1 ve yakinlarini degil ayn1 zamanda orada calisanlar1 da

birebir etkileyebilmektedir.
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Siddet: Hastalarin, miisterilerin ve bakim altinda olanlarin saldirganlik ve siddeti ile basa
cikmak, tip, hemsirelik ve sosyal mesleklerde yer alan calisanlarin 6zel zorluklarda
karsilasmasina sebep olmaktadir (Kiyak, 2014). Bu konuda etkileyici ¢alisma sonuglari

mevcuttur.

NEXT caligmasi, Almanya’da huzur evlerinde ya da bakim evlerindeki her dort
hemsireden birinin siirekli saldirgan ve hasmane hastalarla kars1 karsiya kaldigini iddia

ettigini gostermektedir (Kiyak, 2014).

Elston et al. tarafindan gerceklestirilen bir calismaya gore Ingiltere’de goriisiilen
697 doktordan %701 sozlii siddet ve %101 ise fiziksel siddet magduru olmustur.

Saglik calisanlari insanlarin en saldirgan oldugu zamanlarda islerini yapmaya
calismaktadirlar. Oliim ile kalim arasindaki siirecte insanlar yakinlarina olan baglig1 ve
sevgisi onlari her tiirlii yanhis harekete siiriikkleyebilir. Bu ylizden hasta veya hasta
yakinlar1 tarafindan zaman zaman sozlii veya fiziki siddete maruz kalabilmektedirler.
Meydana gelen krizi yonetmekte yine saglik calisanlarina diismektedir. Hasta ve hasta

yakini iligkilerini ve ikili diyaloglari ¢ok iyi yonetmelidirler.

2.4.  Saghk Kuruluslarinda is Kazalar
2.4.1. Is Kazalan

Is kazalar1 tiim sektorler tarafindan {izerinde durulmasi ve yatirimlarin yapilmasi gereken
en 6nemli konulardandir. Tanim olarak bakildiginda karsimiza bir¢ok is kazasi tanimi
cikmaktadir. Ancak i1s kazalarmin ortak etkisi calisana etkisidir ve bunun {izerinde

durulmalidir.

6331 sayilh Is Saghg ve Giivenligi Kanununa gore is kazasi, isyerinde veya isin
yiiriitiilmesi nedeniyle meydana gelen viicut biitiinliiglinii ruhen ya da bedenen 6zre
ugratan olaydir. 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu da bir

olayn is kazasi sayilabilmesi i¢in ger¢ceklesmesi gereken durumlardan bahsetmistir.

Is kazast;
. Sigortalinin igyerinde bulundugu sirada,
. Isveren tarafindan yiiriitilmekte olan is nedeniyle sigortali kendisi adma ve

bagimsiz calisiyorsa yliriitiilmekte olan is nedeniyle,
. Bir igverene bagl olarak calisan sigortalinin, gérevli olarak isyeri disinda bagka

bir yere gonderilmesiyle asil isini yapmaksizin gegen zamanlarda,
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. Emziren kadin sigortalinin, i3 mevzuati geregince ¢ocuguna siit vermek igin
ayrilan zamanlarda,

. Sigortalilarin, igverence saglanan bir tasitla isin yapildigi yere gidis gelisi
sirasinda, meydana gelen ve sigortaliylr hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen engelli

hale getiren olaydir.

Uluslararas1 Calisma Orgiitii’ne (ILO) gore is kazasi; belirli bir zarar veya
yaralanmaya yol agan 6dnceden planlanmamis beklenmedik bir olay seklinde tanimlarken
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) is kazalarini; énceden planlanmamis ¢ogu zaman kisisel
yaralanmalara makinelerin, ara¢ ve gereglerin zarara ugramasma {retimin bir siire

durmasina yol acan olay olarak tanimlanmistir.
2.4.2. Saghk Kuruluslarinda Meydana Gelen Is Kazalar

Saglik kuruluslarinin karmasik yapisi ve zamana karsi hizmet anlayisi ¢alisanlarin
is kazalarina maruz kalmasina sebep olmaktadir. Sektoriin en fazla risk tasiyan kazalari
ise biyolojik etkenli is kazalaridir. Bulasici enfeksiyonlar, viriisler, bakteriler gibi
biyolojik ajanlara maruz kalinan kazalar, calisanin zaman zaman Oliimiine sebep
olmaktadir. Saglik calisanlarinin maruz kaldig: is kazalar1 diger sektorlerden farklidir.
Bunlar; kesici delici alet yaralanmasi, kan ve viicut sivis1 maruziyeti, kimyasal madde ve
ilac maruziyeti, kas ve iskelet sistemi yaralanmalari, alerjik reaksiyonlar, siddet

maruziyeti, fiziksel kaynakli is kazalar1 gibi siralanabilir.
2.4.2.1. Kesici Delici Alet Yaralanmasi

Saglik kuruluslarimin hasta tedavi hizmetlerinde kullamilan enjektorler, sutiir
igneleri, bistiiri uclari, damar i¢i kateterleri, kesici enstriimanlar, jiletler vb. malzemelerle
yaralanmalar “kesici-delici alet yaralanmalaridir”. Kesici delici alet yaralanmalar1 hastane
ortaminda isle ilgili yaralanmalarin yaklasik ticte birinden sorumludur. Kesici delici
cisimlerle olusan yaralanmalar parenteral yolla enfeksiyon bulasma riskini arttirmalar
nedeniyle saglik calisanlart i¢in 6nemli bir bulasma yoludur. Saglik calisanlar1 kesici-
delici aletlerle yaralanmalar sonucu kan veya kontamine viicut sivilari ile Hepatit B,
Hepatit C, Hepatit D ve HIV basta olmak iizere 20 kadar patojen bulagsmasi agisindan
stirekli risk altindadir (Akgiin, 2015).

CDC verilerine gore saglik ¢alisanlarinda igne ucu ve peruktan yaralanmalarin sayis1 her

yil artmakta, hastane c¢alisanlarinda her yil 385 bin enjektor yaralanmasi ve gilinde
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ortalama 1000 Kesici-delici alet yaralanmasi olmaktadir. ABD’de yilda 600-800 bin
dolayinda buna benzer olgu basvurdugu tahmin edilmekte, bunlarin yarisinin
bildirilmedigi diisiiniilmektedir. Siirveyans c¢aligmalar1 hastane ortaminda 100 yatak/yil
icinde ortalama 30 enjektor ve diger kesici alet yaralanmasi ortaya koymaktadir (Ugak,

2009).

Kirli bir keskin tibbi cihaz ile yaralanma gergeklesmesi halinde, her 3 ¢alisandan
I’inin Hepatit B, 30 calisandan 1’inin Hepatit C ve 300 ¢alisandan 1’inin insan bagisiklik
yetmezligi virisii (AIDS) enfeksiyonu bulagsma riskiyle kars1 karsiya kaldig
bildirilmistir.

Kesici-delici alet yaralanmalari en fazla igne ucunun kapagini kapatmaya
calisirken, ameliyat esnasinda, hastaya yapilan her tiirlii invaziv girisim sirasinda, hastaya
yapilacak parenteral tedavinin hazirlanmasi yada uygulanmasi agsamasinda, tibbi atiklarin

toplanmasi taginmasi esnasinda gelisir (Ucak, 2009).
2.4.2.2. Kan ve Viicut S1ivi Maruziyeti

Kesici delici alet yaralanmasinda veya sigramalarda saglik personeli kan ve viicut
stvilarina maruz kalabilmektedir. Bu maruziyet bulasici enfeksiyonlara veya viriislerin
viicuda girmesine sebep olabilmektedir. En riskli sonuglar1 da kan kaynakli patojenlerden

HBV, HCV ve HIV bulasmasidir.

Kan ve kan friinlerinin alimimi yapan, hazirlayan, tasiyan, kullanan saglik
personeli ile bu lriinleri iizerinde calisan ya da hastaya cerrahi islem uygulayan tiim

saglik personeli risk altindadir (Akgiin, 2015).

Kan kaynakli patojenler( HBV, HCV, HIV) peruktan yaralanma ya da infekte kan,
doku ve viicut sivilarinin mukoza veya biitiinliigii bozulmus deriye temasi sonucu
bulagmaktadir. Potansiyel infeksiy6z olan viicut sivilari; beyin omurilik sivis1 (BOS),
sinoviyal sivi, plevral sivi, perikardiyal sivi, periton sivisi ve amniyon sivisidir. Bununla
birlikte HBV, HCV ve HIV infeksiyonunun bu viicut sivilarindan bulas riski
bilinmemektedir. Diski, nazal sekresyonlar, tiikiiriik, balgam, ter, gozyasi, idrar ve
kusmuk materyali kan icermedigi siirece potansiyel olarak infeksiyoz kabul
edilmemektedir. HBV, HCV ve HIV infeksiyonunun bu sivi ve materyallerden gecis riski
son derece diistiktiir (Bodur, 2002; Akinci, 2002).

17



Yaralanmalar siklikla aletlerin yanlis kullanimi, igne kapaklarinin kapatilmaya
calisilmast ve kontamine igne veya kesici aletlerin uygun bir sekilde atik kutusuna
atilmamasi nedeniyle meydana gelmekte, ¢ogu zaman uygun koruyucu ekipman

kullanilmamas: da eslik etmektedir (Unsal ve ark., 2015)
2.4.2.3. Fiziksel Yaralanmalar (Kas Iskelet Sistemi Yaralanmalari)

Saglik calisanlarinin yogun c¢alisma temposu, uzun siireli ve kesintisiz ¢alisma ve
is gerilimi diger is kollarinda ¢alisanlara gore daha cesitli meslek riskleri ile
kargilasmasina ve sagliklarinin olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir. Caligmalarda
hastalik sikayetleri ile olusan is yapamamanin nedenlerinin %83 linii ise bagl kas iskelet
sistemi hastaliklarinin olusturdugu saptanmistir. Agn sislik, tutukluk, karincalanma, his
kaybi, gii¢ koordinasyon kaybi, deri degisiklikleri, sicaklik farkliliklari ve hem is hem de
glinliik yagsam aktivitelerinde fonksiyon kayiplari goriilmektedir (Sirzai ve ark., 2015)

Saglik ¢alisanlariin biiyiik bir cogunlugu kas iskelet sistemi sorunlart agisindan
risk tasimaktadir. Saglik calisanlarinda en fazla risk tasiyan gruplar; doktor, dis hekimi,
hemsire, fizyoterapist, laboratuvar calisanlar1 ve hasta bakicilardir. Saglik ¢alisanlarinin
kas ve iskelet sistemi sorunlarinin en 6nemli nedeni hasta ile yaki temas gerektiren
aktivitelerdir. Doktor, dis hekimi, hemsire, fizyoterapist ve hastabakicilar gilinliik rutin
caligmalar1 sirasinda siirdiirdiikleri aktiviteler nedeni ile kas iskelet sistemini ilgilendiren

yaralanmalara ve hastaliklara siirekli olarak maruz kalmaktadirlar (Tung, 2008).
2.4.2.4. Kimyasal Madde Maruziyeti

Biitiin kimyasallar ayn1 derecede tehlikeli degildir ve ayni yolla ve ayni sekilde ve
ayn1 slirede zarar vermezler. Kimyasallarin giivenli bir sekilde iiretilmesi, kullanilmasi,
taginmasi, atik veya artiklarin aritilmasi ya da uzaklastirilmasi yani kimyasal risklerin
kontrol altinda tutulabilmesi i¢in kimyasallarin 6zelliklerinin ve ayn1 zamanda da cevreye

ve insana verebilecegi tehlikelerin bilinmesi gerekmektedir (Oksiiz, 2014).

Her sektorde oldugu gibi saglik sektoriinde de kimyasallar bir¢ok is kazalarina
neden olabilmektedir. Ozellikle hastanelerde kullanilan kimyasallarin tehlike boyutu goz

ontine alindiginda kazalarin boyutu da oldukga biiytiktiir.

Saglik kurumlarinda insan sagligina zararli tozlar, buhar, gaz, sivi seklinde 299
degisik kimyasal bilesenin kullanildigi yapilan arastirmalarda saptanmistir. Saglik

calisanlarinin siklikla karsilastigi kimyasal tehlike ve riskler, deterjan, dezenfektanlar,
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anestetik gazlar, sterilizanlar, kimyasal sterilize alanlar ve ilaglar olarak belirlenmektedir.
Saglik calisanlarinin kimyasal tehlikelere maruz kalmasi akut kronik saglik sorunlarina
yol agmaktadir. Gerekli dnlemler alinmadiginda, saglik agisindan olumsuz etkilere neden
olan bu kimyasal maddeler 6zellikle ameliyathane ve laboratuvarlarda daha fazla risk
olusturur. Kimyasal tehlike ile cilt temas1 ya da inhalasyonu c¢alisanin bu etkene maruz
kalmasina yol agmaktadir. Kimyasal tehlikelerin etkisi, maddenin yogunluguna, maruz

kalma siiresine, maruziyet yoluna ve kimyasallarin 6zelliklerine baglidir (Akgiin, 2015).
2.4.2.5. Siddet Maruziyeti

Siddet, son yillarda bir¢ok sektorde oldugu gibi saglik kurumlar1 ve hastanelerde
de toplum huzurunu tehdit eden dnemli bir halk saglig1 sorunudur. Yapilan ¢alismalarda,
siddetin diger is yerlerine gore en ¢ok saglik alaninda ortaya ciktig1 ve saglik personelinin
siddete ugrama yoniinden 16 kat daha riskli oldugu, diinyada ve Tiirkiye’de saglik
calisanlarina yonelik siddetin giderek artis gosterdigi ve lizerinde onemle durulmasi
gereken ciddi bir mesleki tehlike oldugu belirtilmektedir (Biiylikbayram, 2013; Okcay,
2013).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore siddet, kendine ya da bir bagkasina, grup ya
da topluluga yonelik olarak 6liim, yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga yol
acabilecek fiziksel zorlama, giic kullanimi ya da tehdidin amach olarak uygulanmasi
olayidir. Saglik kurumunda siddet ise; hasta, hasta yakinlar1 ya da diger baska bir
bireyden gelen, saglik calisani i¢in risk olusturan sozel ya da davranmigsal tehdit, fiziksel

saldir1 ve cinsel saldiridir (Annagiir, 2010).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Uluslararasi
Hemgireler Birligi (ICN)’nin (2002) “Saglk sektoriinde is yeri siddeti” baslhikli ortak
raporuna gore tiim siddet olaylarinin ¢ogu saglik sektoriinde gergeklesmektedir. Bu
raporda farkli iilkelerdeki saglik calisanlarina yonelik siddet oranlarina bakildiginda,
genel olarak calisanlarin  %3-17’sinin  fiziksel, %?27-67’sinin sozel, %10-23 {iniin
psikolojik, %0,78’inin cinsel igerikli, %0,8-2,7’sinin etnik siddete ugradiklar
bildirilmistir. Birgok c¢alismada igyerinde siddete ugrama durumunun bildirilmesinde
eksiklikler ve engeller oldugu i¢in gercek sikligin bilinmedigi, sadece bildirilen olgularla

smirlt kaldigr belirtmektedir (Biiylikbayram, 2013; Okgay, 2013).

19



2.4.2.6. Alerjik Reaksiyonlar

Alerjik reaksiyon, viicudun bagisiklik sistemi araciliiyla yabancit maddelere karsi
gosterdigi tepkidir. Alerjik reaksiyonlar sonucunda kiside burunda tikaniklik, dolgunluk,
astim, nadir olarak da c¢ok ve 6liim izlenebilir. Alerjik reaksiyonlar akut, subakut veya
kronik olabilir. Alerjik reaksiyonlar polen, toz, lateks proteini, hayvan tiiyii, besin, ilag,

kimyasal madde gibi ¢esitli maddelere kars1 gelisebilir (Giirgen, 2014).

Son 10-15 yildir 6nemi gittikge artan lateks alerjisi saglik ¢alisanlarinda bir saglik
sorunu ve hatta meslek hastaligi haline gelmistir. Saglik ¢alisanlar1 pudrali eldivenler
yoluyla alerjene maruz kalmaktadirlar. Ozellikle cerrahi klinik calisanlarinda en sik
karsilasilan alerjik problem olarak lateks alerjisinin sorgulanmasi biiyilk 6nem arz ettigi
yapilan caligmalarda ortaya konmustur. Bulgular1 ise subklinik seyirden agir sistemik
reaksiyona kadar ¢ok degisik klinik tablolar icermektedir. Eldiven kullanimi ile latekse
kars1 en sik goriilen immiinolojik yanit ise alerjik kontakt dermatittir. Kasint1, gozlerde
sulanma, dudak ve dilin terlemesi, kisa nefes alma, hirilt1 solunum, bayginlik, abdominal
agr1, bulanti, tasikardi, hipotansiyon ve sok/6liim goriilebilir. Lateks alerjendelerine karsi
tip | alerjik reaksiyon daha ciddi olup anafilaktik reaksiyona kadar ileryebilmektedir.
Ayrica ameliyathanelerde kullanilan kimyasallardan klorheksidin glukonatin alerfik
kontakt dermatitten, dispne ve anafilaktik soka kadar ilerleyebilen ciddi alerjik
reaksiyonlara da neden olabildigi bildirilmistir (Akgiin, 2015).

2.4.3. 1Ts Kazalarmn Nedenleri

Is kazalarmin nedenleri, genel olarak tiim sektdrler igin iki kritere baghdir.
Calisan kriteri ve is yeri kriteridir. Bir is kazasinin meydana gelebilmesi igin;
calisanlardan kaynaklanan tehlikeli davranmisin ya da isyerinden kaynaklanan tehlikeli
durumun olusmasi gereklidir. Her zaman tek basina tehlikeli bir durum veya tehlikeli
hareket is kazasi ile sonuglanmayabilir. s kazasinin meydana gelebilmesi icin tehlikeli
durumun tehlikeli davranis ile birlesmesi, ayn1 anda veya ayr1 ayr1 meydana gelmesi

gereklidir.

Tehlikeli hareket ve tehlikeli durum calisana ve sektore gore degiskenlik
gostermektedir. Yapilan is, kullanilan ekipmanlar, cihazlar, igyeri ortami, is giivenligi
calismalari, calisanlardaki is giivenligi kiiltiirii bu degiskenligin sebebidir. Ornegin; bir
hastanede enjeksiyon islemi sirasinda igne ucu kapagini kapatmaya ¢alismak tehlikeli

harekettir. Enjeksiyon islemi ise basli bagina tehlikeli bir durumdur.
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= Tehlikeli Davranislar

- Koruyucular1 kullanilmaz hale getirmek,

- Giivenliksiz malzeme kullanmak,

- Calisan makineler iizerinde bakim, onarim ve temizlik yapmak,

- Kisisel koruyucu donanim kullanmamalk,

- Giivenlikle ilgili yonetim hatalar1 ve kot disiplin,

- Calisanin kabiliyetsizligi ve dikkatsizligi,

- Calisanin ruhi, bedeni ve sosyal durumdan kaynaklanan sebepler(Tez canlilik,

cabuk heyecanlanma, sinirlilik, maddi ve ailevi durum) (Algiin, 2014).

. Tehlikeli Durumlar

- Koruyucusuz veya koruyucusu yetersiz makine kullanmak,
- Kusurlu veya noksan techizat kullanmak,

- Bina yapisi ile ilgili bozukluklar,

- Organizasyon, yerlesim bozuklugu veya diizensizligi,

- Kotii termal sartlar (1s1tma-havalandirma)

- Kaygan, zayif ve arizali zeminde ¢aligma,

- Giivenliksiz istifleme,

- Elektrik tesisatinin uygunsuzlugu ve kotii aydinlatma (Algiin, 2014).

2.4.4. 1s Kazalarmin Sonuclan

Meydana gelen bir is kazasi iki agidan degerlendirilir. Calisan acisindan
bakildiginda birgok olumsuz sonuc¢ barindirmaktadir. Is kazasi sonucunda calisan;
yaralanabilir, hastalanabilir, ciddi sakatliklar yasayabilir ve en kotii is kazasi dliimle
sonuglanabilir. Kazazede kaza sonucu sakat kaldiysa, kisi caligma giiclinli tamamen veya
kismen kaybedebilir asil isini bir daha yapamayabilir. Kaza sonucu 6liim gerceklesti ise,

geride biraktig: aile i¢cin maddi ve manevi sorunlari da beraberinde getirmektedir.

Is kazalarina isveren agisindan bakildiginda kaza sonucu sakatlik veya &liim
meydana geldiyse hem maddi hem manevi olarak sikintrya ugrayacaktir. Isverenler;
tedavi masraflari, mahkeme giderleri, tazminatlar, gecici ve/veya siirekli is goremezlik
Odenekleri, ayliklari, cezalar, is giicii, is glinii ve liretim kayiplar1 gibi bir¢ok masrafla

karsi karsiya kalmaktadir (Yildirim, 2015).
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2.4.5. Is Kazalarimn Bildirimi, Arastirillmasi ve incelenmesi
Is Kazasi Bildirimleri

Is kazalar1 bildirimleri ile ilgili 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik

Sigortas1 Kanununda agikg¢a belirtilmistir.

a) Hizmet akdi ile bir veya birden fazla isveren tarafindan c¢alistirilan sigortalilar
bakimindan bunlar1 ¢alistiran igveren tarafindan, o yer yetkili kolluk kuvvetlerine derhal
ve Kuruma da en ge¢ kazadan sonraki ii¢ isgiinii i¢inde,

b) Koy ve mahalle mubhtarlari, hizmet akdine bagli olmaksizin kendi adina ve
hesabina calisan sigortali bakimindan kendisi tarafindan bir ayr gegmemek sartiyla
rahatsizliginin bildirim yapmaya engel olmadig1 giinden sonra ii¢ isgiinii i¢inde,

C) Kamu idarelerinde c¢alisan sigortalilar bakimindan, bunlar1 ¢aligtiran isveren
tarafindan, o yer yetkili kolluk kuvvetlerine veya kendi mevzuatlarina gore yetkili
mercilere derhal ve Kuruma da en gec¢ kazadan sonraki ii¢ isgiinii icinde bildirmek

zorunludur.

Her sektor icin yukaridaki maddeler gegerlidir. Ancak saglik sektoriinde is kazasi
bildirimleri iki koldan yapilmaktadir. ki bir isveren olarak kendi sigortali calisaninin is
kazasini kazadan en geg li¢ isgiinii igerisinde Kuruma bildirmektir. Digeri ise bir saglik
kurumu olarak kendilerine gelen adli vakalar1 en ge¢ 10 isgiinii igerisinde Kuruma
bildirmektir. Buradan anlagilacagi lizere bir hastane c¢alisan1 bir kaza gecirdiginde hastane
hem isveren olarak hem de saglik kurumu olarak bildirim yapmak zorundadir. Ancak
09.03.2017 tarihinde yayinlanan 2017/11 genelge ile saglik kurumlarmin kendi ¢alisani is
kazasi gecirdiginde, sadece o saglik kurumunun Medula Hastane uygulamasimda bildirim

yapmalari, igveren tarafindan da bildirim yapmis gibi sayilacaktir.
Is Kazalarimin Arastirilmasi ve Incelenmesi

Is kazalarin1 6nlemek igin her isyerinin kapsamli bir sekilde is kazalari ile ilgili bir
caligma ylirtitmesi gerekmektedir. Yapilan kurul toplantilarinda meydana gelen is
kazalar1 analiz edilmeli, nleme faaliyetleri olusturulmalidir. Diizeltici Onleyici Form
(DOF)’ler diizenli olarak tutulmali ve uygulanmalidir. Kaza sonrasinda, kaza olay
arastirma formlar1 doldurulmali kazalarin sebepleri, hangi birimlerde, hangi meslek

gruplari tarafindan yasandig tespit edilmeli ve buna gore yapict adimlar atilmalidir.
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3.  GEREC VE YONTEM

3.1.  Arastirmanin Tipi

Bu calisma 06zel bir hastanenin saglik calisanlarinin, yasanan veya yasanmasi
muhtemel is kazalarina, is kazalarina neden olabilecek tehlike ve risklere bakis agilarinin

belirlenmesi ve bu i kazalarinin azaltilmasini amaglayan bir ¢aligmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calismamiz Istanbul’da bulunan 6zel bir hastanede 2017°de yapilmistir. Bu
caligma, caligmaya katilan saglik ¢alisanlari ile yiiz yilize anket yontemi kullanilarak 139
katilime ile yapilmistir. Anket uygulamamiz Uskiidar Universitesi Etik Kurulu ve
calismanin yapildigr hastanenin yonetiminden onay alindiktan sonra Ekim 2017’de

baslamig, Kasim 2017’de bitmistir.

Tablo 3.1. Calismanin yapildig1 hastanenin saghk ¢alisanlarinin dagilimi.

Meslek Grubu Sayisi
Doktor 40
Hemsire 44
Ebe 6
ATT 15
Tekniker/Teknisyen 19
Yardimer Saglik Personel | 41
Diger 120
Toplam Calisan Sayisi: 285

3.3.  Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Ozel bir hastanenin tiim calisanlar1 evrenimizdir. Arastirmadaki 6rneklemimiz ise
bu 6zel hastanedeki sadece saglik ¢alisanlaridir. Toplam 285 ¢alisandan 165 kisi saglik
caliganidir. 165 saglik ¢alisanin 139’una ulagilmistir.

3.4.  Veri Toplama Araclari

Aragtirmamiz literatlir taramasi sonrasinda olusturulan anket formu, veri toplama

araci olarak kullanmilmistir. Calisanlara 35 soruluk anket uygulamasi yapilmistir.
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3.5.  Verilerin Degerlendirilmesi

3.5.1. Verilerin Toplanmasi

Anket caligmasi Oncesinde katilimcilar anket ile ilgili bilgilendirilmistir. Ankete
katilim konusunda herhangi bir zorlama olmamistir. Katilimcilara uygulanan anket
caligmasinda; yas, cinsiyet, meslek, 6grenim durumu gibi bilgiler ve bunun yaninda
calistiklar1 birim, meslekte ve kurumda gorev aldig1 siire, mesleginde is kazas1 gecirme
kaygisi, is kazast ve sonrasi hakkinda bilgileri sorulmustur. Ayrica kurumda meydana
gelen is kazalari, is kazasinin meydana geldigi birim ve meslek grubu ile ilgili tahminleri,
is kazalariin nedenleri hakkindaki goriisleri, almis olduklar1 egitimler, beklentileri ve
Onerileri arastirilmistir.

3.5.2. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde Ki-kare kullanilmistir. p<0,05 istatistiki olarak anlamli kabul

edilmistir (%95 giiven araliginda).
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4. BULGULAR

Calismamizda 35 soruluk anket kullanilmis olup hastanenin saglik ¢alisanlar ile
birebir gériismek seklinde gerceklestirilmistir. Bu hastanede 165 saglik ¢alisanindan 139

kisi ile anket ¢alismas1 yapilmaistir.

Katilimcilarin %35,25 1 18-25 yas araligindadir. Geng personel agirlikli bir
hastane oldugunu sdyleyebiliriz. Diger yas araliklarina bakildiginda; 26-30 yas
araligindaki calisanlarin orant %14,39’dur, 31-40 yas araligi %26,62’dir, 41-50 yas
araligr %15,83’diir ve 50 yas ve lizere %7,91°dir. Katilimcilarin cinsiyet dagilimina
bakildiginda; erkek katilimci sayis1 27, kadin katilimci sayisi ise 112°dir. Oranlama
yaptigimizda 139 calisanin %19,42°si erkek calisan, %380,58’1 kadin calisanlardan
olusmaktadir. Katilimcilarin medeni durumlarina bakildiginda, %53,24°4 evli, %39,57
bekar ve %5,75 dul/bosanmis oldugu goézlenmistir. Katilimcilarin sigara kullanima
bakildiginda; %77°1 sigara kullanmazken %23’ii sigara kullanmaktadir. Ankete katilan
erkeklerin %22’si sigara kullaniyorken, bu oran kadinlarda %13 tiir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Katihmcilarin demografik ozellikleri.

Demografik Ozellikler Say1 %’si
18-25 yas 49 %35,25

26-30 yas 20 %15

Yas 31-40 yas 37 %26,6
41-50 yas 22 %15,8

51 ve lizeri yas 11 %8

Cinsiyet Kadin 112 %81

Erkek 27 %19

Medeni Durum Evli 74 %54

Bekar 63 %46

Sigara Kullanimi Kullaniyor 32 %23

Kullanmiyor 107 %77



Meslek dagilimina gore calismaya katilanlarin %25,9’u  hemsire, %723,7’si
yardime1 personel, %17,3’li teknisyen/tekniker, %12,95’1 hekim, %3,6’s1 ebe Ve
katilimcilarin %1°1 ATT dir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Katihmeilarin meslek oranlari.

Meslek Grubu Calisan Sayisi %’si
Hekim 18 Kisi %12,95
Hemsire 36 Kisi 925,90
Ebe 5 Kisi %3,60
ATT 14 Kisi %10
Tekniker /Teknisyen 24 Kisi %17,25
Yardimci Personel 35 Kisi %25,2
Diger 7 Kisi %5

Katilimcilarin ¢alistiklar boliimlere bakildiginda; %28,77’si kliniklerde, %18’
acil serviste, %12,23’1i ameliyathanede, %10’u yeni dogan yogun bakim iinitelerinde
%35°1 dogumhanede, %4,3’1 laboratuvarda, %2,87’si MR/Radyoloji ve %18,7’si diger
boliimlerde ¢alismaktadir (Sekil 4.1.).

Sekil 4.1. Katimeilarin gorev aldiklar: birimlere gore dagilimi.

Katilimcilarin Gorev Aldiklari Birimlere Gore
Dagilimi

28,77%
18,70%
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Katilimcilarin egitim durumlarina bakildiginda c¢ogunluk lise mezunu oldugu
goriiliiyor ki orant da %37,4’dir. Diger katilimcilarin 9%28,05°1 iiniversite mezunu,
20,841 ilkokul-ortaokul mezunu, %2,87’si yiiksek okul mezunu ve %10,8’1 ise

doktora/tipta uzmanlik mezunudur (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Katihmcilarin egitim durumlari.

Egitim Diizeyi Calisan Sayisi %’si
Ilkokul- Ortaokul 29 Kisi 9%20,85
Lise 52 Kisi %37,40
Universite 39 Kisi %28,05
Yiiksek Lisans 4 Kisi %2,87
Doktora/Tipta Uzmanhk 15 Kisi %10,8

Meslekte calisma siirelerine baktigimizda %35,25 ile ¢cogunluk 10 yil ve tizeri
kendi mesleginde ¢alismistir. Katilimcilarin %15,82°si 1 yildan az bir siire meslekte
caligsanlardan olusmaktadir. %12,23°1 1 ile 3 y1l arasinda bir ¢calisma yapmustir. %20,14’i
3 yil ile 5 yil arasinda ¢alismis ve %16,54°1 5 yil ile 10 y1l arasinda meslekte ¢caligsmistir.

Sekil 4.2. Katilimcilarin meslekte calisma siirelerine gore dagilima.

Meslekte Calisma Siireleri

35,25%
20,14%
15,82% 16,54%
0-1 Y1l 1-3 Y1l 3-5Y1 5-10 Y1l 10 yil ve
uzeri

27



Katilimcilarin mesleklerini suanda ¢alismakta oldugu kurumda ne kadar siiredir
icra ettiklerine bakacak olursak; %?23,74’ti 0-1 yil arasinda kurumda meslegini
yapmaktadir. %15,82’si 1-3 yil arasinda, %23,74’i 3-5 yil arasinda, %13,67’si 5-10

arasinda kurumda calisirken, 10 y1l ve daha {izeri ¢alisanlarin orani ise %23'tiir.

Sekil 4.3. Katillmceilarin kurumlarinda ¢alisma siirelerine gore dagihim.

Kurumda Calisma Siiresi

23,74% 23,74% 239,

15,82%
13,67%

0-1 Y1l 1-3 Y1l 3-5Y1 5-10 Y1l 10 Yil ve
Uzeri

Calisma bir saglik kurulusunda yapildig: icin ve gece g¢aligmasi zorunlu oldugu
icin calisanlarin gece g¢alisma durumuna bakacak olursak; %57,55’1 gece calismasi

yapmakta, %42,45’1 yapmamaktadir.

Sekil 4.4 Katihmcilarin gece ¢calismasina gore dagilimi.

Gece Calismasi

B Gece Calismasi
42,45% Yapiyor
57,55%

1 Gece Calismasi
Yapmiyor
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Herhangi bir bedensel engeli olan katilimer %2 ve herhangi bir engeli olmayan

calisan %98’ dir.

Sekil 4.5 Katihmcilarin engel durumuna gore dagilimi.

Engel Durumu

® Engel Var
u Engel Yok

Katilimcilara isinizden kaynakli oldugunu diistindiigiiniiz bir rahatsizliginiz var m1
diye sorduk. Katilimcilarin %18,70’1 isinden kaynaklandigini diisiindiigli bir rahatsizlig

oldugunu, %81,30’u rahatsizli§1 olmadigin belirtmistir.

Sekil 4.6 Katihmecilarin isinden kaynaklanan rahatsizhik durumuna gore dagilimi.

Katilimcilarin isinden Kaynaklanan

Rahatsizlik Durumu
81,30%
18,70%
Evet Hayir

Calisanlarin tiim c¢alisma hayati boyunca sahit olduklar1 kazalara bakildiginda is
kazalarma sahit oldugunu soyleyenlerin orant %56,83 iken ¢alisma hayati boyunca is

kazalarina hig sahit olmadigini séyleyenler ise %43,17’dir.
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Sekil 4.7 Katihmeilarin tiim is hayat1 boyunca is kazalarina sahit olma durumu.

is Kazalarina Sahit Olma Durumu

is Kazalarina Sahit Olanlar

Is Kazalarina Sahit Olmayanlar

Katilimcilarin ¢aligsmakta olduklari kurumda son bir yilda basina gelen is kazalar
ile ilgili; hi¢ is kazas1 gegirmeyenler %80,57 dir. Calisanlarin %11,5’1 son bir yilda bir
kez is kazas1 gecirirken %5°1 son bir yilda 2 kez is kazas1 ge¢irmistir.

Gece calisma ve gecirilen is kazasi sayisi arasinda anlamli bir fark tespit edilmis

(p=0,011). Gece caligsanlarda is kazas1 gegirme olasilig1 daha yiiksektir.

Sekil 4.8 Katihmcilarin son bir yil icerisinde gecirdikleri kaza sayilarinin orani.

80,57%

is Kazasi Gecirme Durumu

11,50%
= v
is Kazas1 1 Kez is Kazas1 2 Kez Is Kazasi
Gecirmeyen Geciren Geciren
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Katilimcilara ¢alismakta olduklari kurumda onlara gore en fazla hangi is kazasinin
meydana geldigini sorduk. Cikan sonu¢ kazalarin; %58,27°1 igne batmasi, %18,70’1
kesici delici alet yaralanmasi, %9,35’1 diisme, %5,75°1 fiziksel siddet olmustur derken

%?2,87’1 kimyasal madde sicramasi en fazla meydana gelen is kazasi olarak diistinmiistir.

Sekil 4.9 Katihmcilara gore kurumlarinda en fazla meydana gelen kaza oranlari.

Meydana Gelen Is Kazalari

. 58,27%
Igne Batmas1 || ]

Kesici Delici Alet Yaralanmas1 || ] 18,70%
Diisme || T7709,35%
Fiziksel Siddet || T7W5,75%
Kimyasal Madde Sicramasi L 02,87%
Yanma |[B0%
Sikisma Yo%

Katilimcilara, calismakta oldugunu kurumda en fazla is kazasi1 hangi birimde
olmustur diye sorduk. Katilimcilarin %61,87°si gibi biiylik bir ¢cogunlugu acil servis
demistir. Bu durumun sebebi igne batmasmmin en fazla acil serviste
gerceklesebilmesindendir. Acil servis birimin yani sira katilimecilarin %15,1°1 temizlik
isleri, %7,2’si ameliyathane, %2,15’1 kliniklerde, %2,15’1 yeni dogan yogun bakim
iinitelerinde, %2,15’1 yemekhanede, %1,44’ii laboratuvarda, %0,7’si dogumhanede ve

%6,47’s1 diger birimlerde en fazla is kazasi olabilecegini belirtmistir.

Sekil 4.10 Katilmeilara gore kurumlarinda en fazla kaza meydana gelen birimler.

Is Kazas1 Meydana Gelen Birimler
= | 61,87%
Ameliyathane [[777707,20%
N1,44%
MR/Radyoloji [N0%
0,70%
Klinikler [EH2,15%
I 15,10%
Yemekhane |[92,15%
92,15%
Diger [P 6,47%
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Katilimcilara, kurumlarinda meydana gelen is kazalarmin en fazla hangi meslek
gruplarinin basma gelebilecegini sorduk; %3’l doktor, %47’si hemsire, %1,5’1 ebe,
%8,2’si ATT, %35,82’si yardimci personel ve %4,47°si diger olarak gorislerini
belirtmistir (Sekil 4.11).

Sekil 4.11 Katihmcilara gore kurumlarinda en fazla kaza geciren meslek gruplari.

Is Kazas1 Geciren Meslek Gruplari

Diger 4,47%
Yardimci personel 35,82%
ATT
Ebe
Hemsire

Doktor

Katilimcilarin %71,22’sine gére birim sorumlulari yapilan isin riskleri ile ilgili
bilgi verdigine, %21°58’1 kismen bilgi verdigine ve %7,2’side isin riskleri ile ilgili bilgi
vermedigini belirtmistir (Sekil 4.12).

Sekil 4.12 Katihmcilara gore kurumlarindaki birim sorumlularimin Kendilerini yapilan isin riskleri

ile ilgili bilgilendirme durumu.

Is Kazalan Ile Ilgili Bilgilendirme

7,20%
21,60% / = Bilgilendiriyor
\
= Kismen
Bilgilendiriyor

71,20%

= Bilgilendirmiyor
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Katilimcilara iginizde sizin i¢in en 6nemli unsur nedir diye sorduk. Katilimcilarin
%28,05°1 madde kazang, %30,21°1 mesleki tatmin/basari, %15,82°si ¢calisma arkadaslari,
%22,30’u giivenli ortam ve %3,6’s1 sosyal haklar/yaklarin kendileri i¢in unsur oldugunu
belirttiler (Sekil 4.13). Kurumun ¢ogunlugu meslek sahibi saglik ¢alisanlarindan olustugu
i¢in en 6nemli unsurun mesleki tatmin/basar1 olmasi normal karsilanabilir. Giivenli ortam
unsurunun da 3.sirada olmasi heniiz is giivenli kiiltiiriiniin yeni olusmaya basladiginin bir

gostergesidir.

Sekil 4.13 Katihhmcilarin yaptiklari iste en 6nemli unsurlari.

Isinizde En Onemli Unsur

30,21% 28,05%

22,30%
15,82%
l 3i60%
Mesleki Maddi Kazang Giivenli Ortam Calisma Sosyal
Tatmin/Basar1 Arkadaslan Haklar/Yan

Haklar

Gece calismas1 yapan katilimcilarin gece calismasi sizi ne kadar etkiliyor
sorusuna verdikleri cevaba bakildiginda; gece calisma yapanlarin %25°i hi¢ etkisinin
olmadigini belirtmistir. Yorgunluk gece ¢alisanlarin 61,25°ni etkilemektedir. Uykusuzluk
gece calisanlarin %41,25%ini, halsizlik/verimsizlik 9%26,5’ini, saglik sorunlar1 gece
calisanlarin %17,5’ini etkilemektedir (Sekil 4.14).

Sekil 4.14 Gece calisan katihmcilarin etkilenmesi.

Gece Calismasinin EtKisi
Saghk Sorunlar: Higbir EtKisi

10% .‘ Yok

Halsizlik/ 15% Hicbir Etkisi Yok
Verimsizlik Yorgunluk
15%
Uykusuzluk
Yorgunluk Halsizlik/ Verimsizlik
Uykusuzluk 36%

24% = Saglik Sorunlari
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Katilimcilara, mesleginizde 1is kazast ge¢irme olasiligimiz nedir diye
sordugumuzda; gece c¢alisanlar giindiiz ¢alisanlara gore daha fazla is kazasi gegirme
olasiligr vardir (p=0,004). Meslekte calisma siiresine gore is kazasi gegirme olasiligi
bulunamamistir.  Cinsiyete gore is kazasi gecirme olasiligr iligkilendirilememistir
(p=0,143). Meslek gruplari ile is kazasi gegirme olasiligi arasinda anlamli bir fark tespit
edilmistir (p=0,008). Hemsire, ebe, ATT lerin is kazasi gegirme olasiligi diger meslek
gruplarina gore daha fazladir.

Kisisel olarak is kazasi gecirmekten ne kadar kaygi duyuyorsunuz diye
sordugumuzda; gece caligsmasi ile saglik calisanlarinin is kazas1 ge¢irme kaygisi arasinda
anlamli bir fark tespit edilememistir (p=0,153).

Meslekte ¢aligilan yil ile saglik calisanlarinin is kazasi gecirme kaygisi arasinda anlaml
bir fark tespit edilememistir (p=0,436).

Cinsiyet ile saglik ¢alisanlarinin 1s kazas1 gecirme kaygisi arasinda anlamli bir fark tespit
edilememistir (p=0,061).

Meslek ile saglik ¢alisanlarinin is kazas1 gegirme kaygisi arasinda anlamli bir fark tespit
edilmistir (p=0,002). Doktorlar diger meslek gruplarina gore daha az kaygi duyuyor.

Calistiginiz birimde kazalara karsi kendinizi emniyetli/giivende hissediyor
musunuz diye sordugumuzda; gece calisanlar giindiiz ¢alisanlara gore kendilerini daha
fazla glivende hissetmektedirler (p=0,013).

Meslekte calisilan yil ile ilgili calisanlarin kazalara karsi kendini giivende hissetmesi
arasinda anlamli bir fark tespit edildi (p=0,004). Meslekte caligilan yil arttikga saglik
caligsanlar1 daha gilivende hissetmektedir. 10 yildan fazla ¢alisanlar kendilerini daha fazla
giivende hissetmektedir.

Cinsiyet ile calisanlarin kazalara kars1 kendilerini giivende hissetme arasinda anlamli bir
fark tespit edilmemistir (p=0,064).

Meslek ile calisanlarin kazalara karsi kendilerini daha giivende hissetmesi arasinda
anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0,004). Doktor grubu kendini daha fazla giivende

hissetmektedir.
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Tim c¢alisma hayatimiz boyunca is kazasina sahit oldunuz mu sorusuna
calisanlarin 138’1 cevap vermistir. 79 (%57,24) calisan ¢alisma hayat1 boyunca en az bir
kez is kazasina sahit olurken 59 (%42,76) c¢alisan is kazalarina ¢alisma hayati boyunca
hi¢ sahit olmadiklarini belirtmislerdir (Sekil 4.15). Calisma hayati boyunca is kazalarina

sahit olanlarin %63,3’1i gece calismas1 yapan ¢alisanlardir.

Sekil 4.15 Cahisanlarin calisma hayati boyunca is kazalarina sahit olma durumu.

Is Kazalarina Sahit Olma Durumu

57,24%
— r l 42,76%
Evet Sahit Oldum Hayir Sahit Olmadim

Calisanlara isinizi yaparken giin i¢inde kullanabileceginiz mola hakkiniz yeterli
geliyor mu sorusuna c¢alisanlarin %38.13°1 yeterli geldigini, %32,37’si kismen yeterli
geldigini ve %29,5’1 yeterli gelmedigini belirtmektedir (Sekil 4.16).

Gece caligmasi ile saglik calisanlarinin mola hakki arasinda anlamli bir fark tespit
edilmistir (p=0,001). Gece ¢alisanlar mola hakkini, giindiiz ¢alisanlara gore yetersiz
bulmaktadir.

Meslek ile mola hakki arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p=0,058).

Meslekte galisilan yil ile ¢alisanlarin mola hakki arasinda anlamli bir fark tespit edildi
(p=0,002). Meslekte 10 yildan daha fazla ¢alisanlar mola hakkin1 daha fazla oranda

yeterli bulmaktadirlar.

Sekil 4.16 Calisanlarin giin icinde kullandiklar: mola hakki.

Giin icinde Kullanilan Mola Hakki

Evet Yeterli Geliyor | 38,13% g
Kismen Yeterli Geliyor | 32,37% ﬂ
Hayir Yeterli Gelmiyor | 29,50%
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Calisanlara is kazasi1 gegirdiginizde yapmaniz gerekenleri biliyor musunuz diye
sorduk. Calisanlarin %%74,8’1 is kazas1 gecirdiginde yapmasi gerekenleri biliyor.
%22,3’tii kismen bilirken, calisanlarin sadece 2,9°1 is kazasi gecirdiginde yapmasi
gerekenleri bilmiyor (Sekil 4.17).

Is kazalarinda yapmasi gerekenleri bilen calisanlarin %97’si is kazalar ve
aliabilecek tedbirler ile ilgili egitim almistir. Bu ¢alisanlarin %77°si bu egitimi igyerinde

aldigini belirtmistir.

Sekil 4.17 Calisanlar is kazasi gecirdiginde yapilmasi gerekenler.

is Kazasi Gecirdiginde Yapilmasi Gerekenler
74,80%

22,30%
Evet Biliyorum Kismen Biliyorum Hayir Bilmiyorum

Katilimcilarin sagliklarini tehdit ettigini diigiindiikleri mesleki riskleri yazmalarini
istedik. Fiziksel rahatsizliklar (yaralanma, diisme, isitme zorlugu, titresim, gérme
bozuklugu) katilimeilarin %51°ini etkilemektedir. Biyolojik etkenler, bulasict hastaliklar
katilimcilarin %62’sini etkilemektedir. Kanser mesleki risk olarak goren katilimcilarin
orant %11,67 dir. Katilimcilarin %5,1°1 diger riskler secenegini, %5,84’l de fikir beyan
etmemistir (Sekil 4.18).

Meslek ile saglik c¢alisanlarinin  mesleki risk olarak gordiikleri fiziksel
rahatsizliklar arasinda anlamli bir fark ¢ikmustir (p=0,001). Doktor grubu fiziksel
rahatsizliklar diger mesleklere gore daha az risk olarak gormektedir. Doktorlarin %77,8°1
biyolojik etkilerin kendileri i¢in daha riskli oldugunu belirtmislerdir.

Meslek ile saglik ¢alisanlarinin mesleki risk olarak gordiikleri biyolojik etkenler arasinda
anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0,001). Yardimci saglik personeli, diger meslek
gruplarina gore; meslekten dolay1 biyolojik etkenler riskinin daha az maruz kaldiklarin

belirtmisglerdir.
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Sekil 4.18 Cahisanlari tehdit eden mesleki riskler.

Mesleki Riskler

Fiziksel Rahatsizliklar e 519
Biyolojik Etkenler,... I 629
Kanser N 11,67%
Diger Ml 5,10%

Fikrim Yok I 5,84%

Enjektor kullandiginizda igne ucunun kapa@ini taktiktan sonra mu atarsiniz
sorusuna; meslek ile saglik calisanlarinin igne ucu kapagini taktiktan sonra atanlar
arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0,001). Hemsire, ebe, ATT (Acil Tip
Teknisyeni) meslek grubundaki ¢aliganlar daha giivenli bir hareket olan igne ucu kapagin
kapatmadan atik kutusuna atmaktadir.

Katilimeilarin atiklar ile ilgili bilgi diizeyine baktigimizda; %74’ atiklar ile ilgili
bilgisi oldugunu belirtmistir. %22,45’i kismen bilgi sahibi oldugunu, %3l de hi¢ bilgi
sahibi olmadigini belirtmistir (Sekil 4.19).

Atiklar ile ilgili bilgi sahibi olan katilimcilarin meslek gruplarina gore; doktorlarin
%72,25°1 hemsirelerin %88,9’u ATT lerin %92,85°1 ve yardime1 personellerin %63,65°1
atiklar ile ilgili bilgi sahibidir.

Sekil 4.19 Cahsanlarin atiklar ile ilgili bilgi diizeyi.
AtiKlar ile Ilgili Bilgi Diizeyi

Kismen; 23%

Hayir; 3%

Evet; 74%

B Evet ®Hayir = Kismen
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Katilimcilara yasanan is kazalarinin en 6nemli sebebi nedir diye sorduk ve birden
fazla segenek isaretleyebilecekleri dikkate alinarak; katilimcilarin %71,74°1 dalginlik ve
dikkatsizlik, %?22,5’1 isi bilingsiz yapmak, %35,5’1 kisisel koruyucu donanim
kullanmamak, %31,9’u tehlikeli hizda ¢alismak, %10,85°1 is disiplinine uymamanin is
kazalarinin en 6nemli sebep oldugunu belirtmislerdir (Sekil 4.20).

Meslek grubu ile yapilan is kazalarinin en onemli sebebi olan tehlikeli hizda
calismak arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0,040). Hemsire, ebe, ATT
caligsanlar1 diger calisanlara gore yapilan is kazalariin en 6nemli sebeplerinden birinin
tehlikeli hizda ¢alismak oldugu cevabini daha ¢ok vermislerdir.

Egitim durumu ile tehlikeli hizda ¢alismak cevabi verenler arasinda anlamli bir
fark tespit edilmistir (p=0,015). ilkokul-ortaokul mezunlari, diger egitim durumlarmna
gore yasanan is kazalarinin en 6nemli sebeplerinden birisinin tehlikeli hizda ¢alismaya
evet cevabimni daha az vermislerdir. Buna gore ilkokul-ortaokul disindaki egitim
seviyelerindeki ¢alisanlarda tehlikeli hizda ¢alismama bilinci olugmustur.

Egitim durumu ile is disiplinine uymamak cevabi verenler arasinda anlamli bir
fark tespit edilmistir (p=0,001). Yiiksek lisans-doktora-uzmanlik grubu bu soruya daha
fazla oranda evet demistir. Buna gdre egitim seviyesi st diizeylere ¢iktikca is disiplini

Onem kazanmaktadir.
Sekil 4.20 Calisanlara gore is kazalarinin nedenleri.
is Kazalarimin Nedenleri

71,74%
—

35,50% 31,90%

-~ 22,50%
' ' 10,850/0

Dalginlik ve Kisisel Tehlikeli isi Bilingsiz s Disiplinine
Dikkatsizlik Koruyucu Hizda Yapmak Uymamak
Donanim Calismak
Kullanmamak
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Katilimcilara is kazalar1 ve alabilecek Onlemler ilgili egitim aldiniz mi?
Aldiysamz bu egitimi nerede aldimz diye sorduk. Oncelikle katilimcilarin %99,25°i
herhangi bir yerde bu konu ile ilgili egitim aldigimi belirtmistir (Sekil 4.21). Egitim
aldigin1 belirtenlerinde %78,2’si isyerinde, %14,3i okulda, %3l mesleki kurs/kongre,
%0,75°1 internet sosyal medyadan is kazalar1 ve alinabilecek onlemler ile ilgili egitim
aldigin belirtmistir.

Meslek ile is kazalar ile ilgili egitimi okulda alanlar arasinda anlamli bir fark

tespit edilmemistir (p=0,058). Fark sinirda anlamsizdir. Anlamli olmasa da doktorlarin
hic¢ biri bu egitimi okulda almadig1 ortaya ¢ikmustir.
Meslek ile is kazalari ile ilgili egitimi mesleki kurs /kongre vs. de alanlar arasinda anlamli
bir fark tespit edilmistir (p=0,001). Doktor grubu daha fazla oranda evet demistir. Bu
demek oluyor ki doktorlar ig kazalar ile ilgili mesleki kurs/ kongre gibi etkinliklere daha
fazla ilgi gdstermektedir.

Egitim durumuna is kazalar ile ilgili egitimi mesleki kurs/ kongre gibi yerlerde
alanlar arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0,001). Yiiksek lisans-doktora-

uzmanli grubu daha fazla oranda evet demistir.

Sekil 4.21 Is kazalar ile ilgili egitim durumu

is Kazalan ile ilgili Egitim Durumu

%99,25

m Egitim Alanlar

= Egitim Almayanlar
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Sekil 4.22 s kazalan ile ilgili egitim durumu.

Is Kazalan ilgili Egitim Alinan Yerler

78,20%
14,309
Okulda Isyerinde Mesleki Kurs/  internet / Sosyal

Kongre vs. Medya

Katilimcilara, ¢alisirken kullanmaniz icin size temin edilen kisisel koruyucu donanim
(KKD) giivenliginiz igin yeterli geliyor mu diye sorduk. Katilimcilarin %55,25°1 yeterli
buldugunu, %41°i kismen yeterli buldugunu, %3,75’1 yeterli bulmadigin1 belirtmigtir
(Sekil 4.23). Doktorlarin %66,7’si ve hemsirelerin %47,25°1 yeterli bulmustur. Genel
anlamda meslek gruplarinda kisisel koruyucularin yeterli veya kismen yeterli olarak

degerlendirildigi gortilmistiir.
Sekil 4.23 Kisisel Koruyucu Donanimlari (KKD) yeterlilik durumu

KISISEL KORUYUCU DONANIMI YETERKI
BULUYOR MUSUNUZ?

55,25%

Buluyorum |
Buluyorum

Yeterli ' o
Bulmuyorum 3,75%
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Katilimcilara caligma alanizdaki tehlikelerin farkinda misimiz diye sorduk.
Katilimcilarin biiytik bir ¢ogunlugu %92,75°1 evet farkindayim demistir. Kalan %7,25°1
de kismen farkindayim cevabini vermistir. Genelde katilimecilar c¢alisma alanindaki

risklerin farkinda diyebiliriz (Tablo 4.4).

Calisma Evet Evet Kismen Kismen Hayir
Alanindaki Farkindayim Farkindayim Farkindayim Farkindayim  Farkinda
Tehlikelerin (%’s1) (Sayisi) (%’si) (Sayisi) Degilim
Farkinda

misimz?

139 Katihmet %92,75 128 %7,25 10 %0

Tablo 4.4: Katilimcilarin ¢alisma alanlarindaki tehlikelerin farkinda olma durumu.

Egitim durumu ile ¢aligma alanindaki risklerin kismen farkinda olanlar arasinda
anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0,009). ilkokul-ortaokul mezunu olanlarda kismen

farkindayim cevap orani daha yiiksektir.

Yapmis oldugumuz anket ¢alismasinda katilimcilara KKD kullanimlar ile ilgili
soru yoneltilmistir. KKD olmadan calisir misiniz diye soruldu; katilimcilarin %8,7’si evet
calisinm cevabii verirken, %42’si KKD olmadan bazen ¢alisirm cevabini vermistir.
Katilimcilarin %41,2’si KKD olmadan asla calismam derken, %8’1 yapmis oldugum is
KKD gerektirmiyor demistir. KKD olmadan calisirim diyenlerin %54,5’1 yardimci
personellerden, KKD olmadan bazen c¢alisirnm diyenlerin %43,4’ti hemsirelerden
olusmaktadir. Doktorlarin %55,5’1 KKD olmadan asla ¢alismam demistir.

Is kazalarindan en fazla etkilenen calisanlarin almis olduklar1 egitimlerden en
fazla hangilerinin faydali oldugu sorulmustur. Soruya cevap verme orant %61,2 dir.
Soruya cevap veren katilimcilarin %50,5°1 15 gilivenligi egitimlerinin, %21,2’si yangin
egitiminin, %17,4’t atikk yOnetimi egitiminin, %5,9’u hasta ve ¢alisan giivenligi
egitiminin, %3,5’inin kan tranflisyonu egitiminin ve %3,5’inin de hijyen egitimlerinin
faydali oldugunu belirtmistir. Katilimeilarin %38,8°1 almis oldugu tiim egitimleri faydali
bulduklar1 ortaya ¢ikmustir.
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5.  TARTISMA

Saglik kuruluslarinin karmasik yapisinda gorevlerini yapmaya calisan saglik
calisanlari, bu karmasik yapida bircok tehlikeler ve riskler ile karsi karsiyadir.
Calisanlarda is giivenligi kiiltiiri olusmazsa, saglik kuruluslarinda da is saghig ve
giivenligi ile ilgili ¢aligmalar yapilmazsa ciddi sonuglara sebep olan i kazalarinin olmasi
kaginilmazdir. Is kazalarinin meydana gelmesinde en biiyiik faktdr olan calisanlarin is
kazalan ile ilgili diislinceleri ¢ok Onemlidir. Calisanlar, meydana gelen is kazalarmin
odak noktasinda yer alir. O halde is kazalarinin daha iyi analiz edilebilmesi ve ¢6ziim

oOnerileri sunabilmek i¢in ¢aligan agirlikli bir aragtirmanin yapilmas: gerekmektedir.

Calismamizda, saglik calisanlarinin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, saglik
durumu, meslek grubu, alg: diizeyleri, egitim durumlari gibi sosyodemografik 6zellikleri
dikkate alinmistir. Oncelikle saghk calisanlarinin cinsiyet parametresine bakildiginda;
calisanlarin %81’ gibi biyik bir c¢ogunlugunun kadin c¢alisanlardan olustugu
goriilmektedir. Saglik sektorii, kadin calisanlarin en fazla tercih edildigi sektorlerin
basinda gelir. Konyaligil (Konyaligil, 2016) calismasinda saglik sektoriinde kadin
calisanlar; “iliskisel/hasta ile yiiz yiize iliskileri” kapsayan, 6zellikleri nedeniyle de kadin
isi olarak tanimlanan bu tiir islerde istthdam edilen kadinlar, saglik sektoriinde toplam
istihdam edilen kadinlarin %69’unu olusturmaktadir. Bu ¢alisma ile de saglik sektoriinde

kadin ¢alisanlarin daha fazla tercih edildigi goriilmektedir.

Caligmamiza katilim gosteren saglik calisanlarinin genel olarak ¢ogunlugu 18-25
ve 31-40 yaslar1 arasinda calisanlardan olustugu saptanmistir. Geng bir yas skalasina
sahip olan saglik sektoriinde ileri yaslarda cok aktif bir sekilde yapilamamasinin nedeni
Konyaligil’in (Konyaligil, 2016) calismasindan ¢ikarilabilir. Saglik hizmeti kesintisiz
yirmi dort saat yerine getirilmesi gereken bir hizmettir. Nobet usulii, icapgr olarak,
calismayr zorunlu kilmaktadir. Bu nedenle is yiikii 6zellikle saglik bakim alaninda
calisanlar agisindan 6zel hayati ciddi boyutlarda etkileyerek 6nemli bir stres kaynagina
dontismektedir. Bu sebeple belli yasin lizerindeki kisilerin saglik kuruluslarinin 6zellikle
is yiikii fazla olan alanlarda calismay1 tercih etmemektedirler. Saglik sektoriindeki ciddi

calisan sirkiilasyonu bu duruma baglanabilir.

Egitim durumlar incelendiginde %37,4’liniin lise, %28’inin {niversite,
%20,8’inin ilkokul-ortaokul, %10,8’inin doktora-tipta uzmanlik-yiiksek lisans diizeyinde

egitim aldigi saptanmigtir. Devebakan (Devebakan, 2003) arastirmasinda ise
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katilimcilarinin %17,1 ilkokul-ortaokul %51,4’lintin lise ve dengi okullar ve %29,5’
fakiilte/yliksekokul egitimi almistir. Bu da gosteriyor ki saglik sektoriinde ozellikle lise
ve Universite egitimi almig calisan sayisi bir hayli fazladir ve saghk kurulusunun
kapasitesi, donanim1 ve yeterliligine gore de doktora egitimi almis ¢alisanin orani da

degiskenlik gostermektedir.

Arastirmamiza katilan calisanlarin %81,7°1 son bir yilda is kazasina maruz
kalmadiklarin1 belirtmistir. Is kazas1 %18,3’ii son bir yilda en az bir kez is kazasina
maruz kaldiklarmi belirtmistir. Is kazasina maruz kalanlarin %40°1 ilkokul-ortaokul
mezunu, %28’ lise mezunu ve %32’si iiniversite mezunu oldugu belirlenmistir. Unsal ve
ark. (Unsal ve ark., 2012) ¢alismasinda is kazalarinin %65,2’si ortaokul ve lise mezunu
iken, %34,8’1 lisans ve yiiksek lisans mezunudur. Calismamizda ortaokul ve lise egitim
diizeylerini birlestirirsek buldugumuz veriler, Unsal ve ark. . (Unsal ve ark., 2012)
bulduklar: veriler ile ¢ok yakindir. Bu iki ¢aligmadaki alinan veriler dikkate alindiginda;
is kazasi olma olasilig1 ile egitim diizeyi arasinda ters oranti bulunmaktadir. Egitim

diizeyi arttikca is kazasi olma olasilig1 azalmaktadir.

Arastirmamiz, mesleki deneyimler incelendiginde uzun yillarin birikimlerini
barindiran galisanlardan olusmaktadir. Calisanlarin %35.25’1 meslekte 10 yildan fazla
stiredir yer almaktadir. Calismamizdaki yas analizini 5 yildan az ve 5 yildan fazla olmak
iizere ikiye ayirirsak is kazasi geciren galisanlarin %60°1 5 yildan az siiredir mesleki
deneyime sahiptir. %40°1 ise 5 yildan fazla siiredir meslekte gdrev almaktadir. Unsal ve
ark. . (Unsal ve ark., 2012) calismamizda elde ettigimiz veriler Unsal ve ark. Elde ettigi
verilere ¢ok yakindir. Bu gostermektedir ki deneyim siiresi ile is kazas1 olma olasilig
arasinda bir ters oranti vardir. Meslekte deneyim arttikga is kazasina maruz kalma

olasilig1 da diismektedir.

Saglik calisanlar1 calisma ortami, calisma sartlart ve etkileri sebebiyle bircok
tehlikeye maruz kalmaktadirlar. Bu etkiler calisanlarin yapmis oldugu ise, calismakta
oldugu birime ve demografik 06zelliklerine kadar kiside kisiye degismektedir.
Calismamizda saglik ¢alisanlarinin yapmis olduklari isten etkilenip etkilenmedikleri ve
etki diizeyleri arastirilmistir. Yapmis olduklar isten etkilenen c¢aliganlarin oran1 %23 tiir.
Ugak’mn (Ugak, 2009) c¢alismasia gore saglik calisanlarinin %58’inin iginin sagligini
olumsuz etkiledigini disiindiiglinii ortaya koymustur. Aksan’in (Aksan, 2005)
caligmasma gore calisanlarin  %69,7°si  isinden kaynakli bir hastaligi oldugunu

belirtmistir. Calismamizdaki oran yapilan is géz Oniine alindiginda diger ¢aligmalarda
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diisiik kalmaktadir. Bu farkliligin sebebi ¢alisanlarin yasadigi saglik sorunlarini yapmis
olduklar1 is ile iliskilendiremediginden, dolayr bodyle bir sonu¢ c¢ikmis olabilir.
Calismamizda yapmis olduklar isten etkilenenlerin nasil bir sorun yasadiklarina
bakilacak olursa; yapmis olduklari isten etkilenenlerin, %17,1’1 yorgunluk/uyku problemi
%14,2°si bel fitig1, %11,5’1 varis problemi, %11,5’1 de ayak agrisi olarak belirtmistir.
Aksan’in (Aksan, 2005) c¢alismasina bakildiginda ¢alisanlar yapmis olduklari isten
kaynaklanan sorunlarin, %16,3 varis, %9,4 uyku bozuklugu, %38,6’s1 lomber herni (bel
bitig1) ile karsilastiklarini ifade etmislerdir. Iki ¢alismadaki verilerde birbirine yakindir.
Calisanlarin yapmis olduklar1 isten kaynaklanan saglik sorunlar1 genel olarak, bel fitigi,

varis ve uyku problemi oldugu séylenebilir.

Gece c¢alismasi yapmak, saglik sektorii 24 saat hizmet veren yerler igin
vazgecilmez bir unsurdur. Calismamiza konu olan saglik kurumunun ¢alisanlarinin
%57,5°1 gece ¢alismasi1 yapmakta ve 42,5’1 de giindiiz caligmas1 yapmaktadir. Ve gece
calisanlarm biiyiik bir boliimiinii hemsire ve yardimci personeller olusturmaktadir. Is
kazasinin gece ¢aligmasi ile ilgili baglantisina bakacak olursak; son bir y1l i¢inde en az bir
kez i3 kazast geciren calisanlarin %84’li gece c¢alismast yapan personellerden
olusmaktadir. Omag’in (Omag, 2006) calismasina gore gece calisanlarin %78,1°1 is kazasi
gecirmistir. Karahan ve ark. (Karahan ve ark., 2007) yapmis oldugu caligmalarda
calisanlarin %68,1 gece ¢alismasi yaptigi belirlenmistir. Her {i¢ ¢alismada da gorildigi
gibi gece c¢alismalart saglik sektoriinde bir hayli fazladir. Bu sebeple saglik
kuruluslarinda gece calismasi, is kazalar1 olusumunda Onemli bir etkendir. Gece
caligmasi, calisanlarin dikkatlerinin daginik oldugu ve hata yapmaya daha miisait
oldugunu zaman araligidir. Yapmis oldugumuz calismada ayrica gece c¢alismasi
yapanlarin %20’°si ise bagli bir hastaligi bulunmaktadir. Bu hastaliklarin ¢ogunlugu
yorgunluk/uyku problemidir. Iste bu sebepten gece calisanlarin is kazalarina maruz kalma

thtimali daha yiiksektir.

Arastirmamizda katilimcilarin is kazasi gegirme olasiliklari, kaygilar1 ve giiven
durumlart analiz edilmistir. Analizimize gore katilimcilarin geneline bakildiginda,
calisanlarin is kazasi gecirme olasiligi %64,5 biraz ve az diizeyde algilanmistir. Ugak
(Ugak, 2009) calismasinda grubunun %60,9’u ¢alisma ortaminda is kazasi gegirme
olasilif1 orta ve alt diizeylerde algilanmustir. iki calismada da oranlar birbirine yakindir.
Cok tehlikeli smifta yer alan ve cogunlugu her an biyolojik, kimyasal veya fiziksel

etkenlere maruz kalinabilen bir is yerinde ¢alisanlarin biiyiik bir kisminin is kazalarinin
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meydana gelme olasiliginin diisiik ¢gikmasi olagan bir durum olarak goriilmemektedir. Bu
sonu¢ c¢alisanlarin ¢evrelerindeki risklerin farkinda olmamasi ve meydana gelebilecek
kazalar is kazasi olarak nitelendiremediklerinden kaynaklaniyor olabilir. Is kazalarinin
meslek gruplari olarak inceledigimizde meslek gruplari olarak incelendiginde hemsire,
ebe, ATT calisanlarin is kazas1 gecirme olasiliklar1 diger meslek gruplarina gére en daha
fazladir. Ciinkii igne batmasi is kazalarinin sonucunda biyolojik etkenlere en fazla bu

meslek gruplart maruz kalmaktadir.

Calismamizda, saglik calisanlarinin is kazasi ge¢irme kaygilar1 incelendiginde;
hemsire, ebe, ATT meslek grubu calisanlar diger meslek gruplarina gore daha kaygilidir.
Saglik sektorliniin en ¢ok yasanan kazasi olarak bilinen igne batmalarina en fazla bu
meslek gruplar1 maruz kalmistir. Bu meslek ¢alisanlarin kaygilarinin en biiyiik sebebi de
is kazalan ile ilgili yasanmighklaridir. Doktorlarda, bu kaygi diger meslek gruplarina
gore azdir. Bunun sebebi mesleki deneyim, egitim diizeyi ve mesleki konumu olabilecegi
gibi is kazalarina maruz kalma oranlarinin az olmasindan dolayr kaynaklaniyor da
olabilir. Risk hangi meslek grubunda fazla ise is kazasina maruz kalma kaygisi o meslek

grubunda en fazladir.

Saglik sektoriinde ¢alisanlarin is kazalarina karsi kendini giivende hissetmesi ¢ok
onemlidir. Calismamizda, saglik calisanlarinin kendilerini giivende hissetme orani; fazla
ve cok fazla oldugunu diisiinenler %48,4. Calisanlarin yarisina yakini kendini giivende
hissediyor. Ugak’ta (Ugak, 2009) ¢alismasinda ¢alisanlarin kendilerini giivende hissetme
oran1 %55,6°dir. ki sonugta birbirine yakindir. Cikan bu sonuglarin iki nedeni olabilir;
birincisi ¢aliganin is yerinde yapilan is sagligi ve giivenligi uygulamalaria katilmast bu
uygulamanin bir pargasi oldugunu bilmesi, alinan onlemlerin uygulanmasi, is yerinde ve
calisanlarda is glivenligi kiiltlirliniin olusmasi1 calisana giiven veriyor olabilir. Bu sonug
iilke olarak hepimizin bekledigi sonugtur. Digeri ise g¢alisanin uzun yillar caligsmasi
sonucu “meslek korliigii” (Ozgelik, 2014) olusmasi, tehlikeleri ve riskleri idrak
edememesinden kaynakli giiven duygusudur. Calisan i¢inde bulundugu calisma
ortaminda basma gelebilecek tehlikeleri ve riskleri analiz edemezse siirekli giivende
oldugunu hissedebilir. Ciinkii bir tehlikenin siirekli olarak i¢inde bulunulursa bir siire

sonra ¢alisan icin o tehlike, tehlike olmaktan ¢ikar ve igin bir pargasi gibi diisiiniilebilir.

Calismamizda 1is kazalarimin en fazla yasandigi birimler ele alindiginda;
calisanlarin son bir yildaki kazalar ile ilgili goriisleri ve kurumun son bir yildaki gergek is

kazas1 sonuglari dikkate alinmigtir. Calisanlarin goriisiine gore is kazalarinin %61,9’u acil
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servis meydana gelmistir. %15,1°’1 temizlik hizmetleri, %7,2’si ameliyathane, %2,15°1

klinikler %2,15°1 de yemekhane birimidir.

Saglik kuruluslari, igerisinde bir¢ok meslek grubunu barindiran ve birgok tibbi
faaliyeti bir arada yapan riskli sektorlerdendir. Bu sebeple birgok is kazasinin meydana
gelmesi de olasidir. Peki, nedir bu is kazalari? Calismamizda saglik c¢alisanlarina
caligmakta olduklari kurumda son bir yilda en fazla is kazasinin ne olabilecegi ile ilgi
soru yoneltilmistir. Calisanlara gore en fazla yasanan is kazalari; %58,3’1 igne batmasi
olarak gerceklestigi diistiniiliirken, %18,7’si kesici delici alet yaralanmasi olarak
belirtmislerdir. Aksan’in (Aksan ve ark., 2005) yapmis oldugu ¢alismay1 karsilastirirsak,
Aksan’in c¢aligmasinda son bir yilda meydana gelen kazalarin %35,3’li igne batmasi,
%26,5°1 kesici delici alet yaralanmasi ve %12,5’1 kayma-diisme olarak belirlenmistir.
Yoldas ve ark., (Yoldas ve ark., 2014) galismasina gore de is kazalarinin %40,9’u igne
batmas1 %26,8’1 kesici delici alet yaralanmasi olarak belirlenmistir. Bu ii¢ ¢alismadan
cikarilabilecek ortak sonug; saglik kuruluslarinda en fazla meydana gelen is kazasi “igne

batmasi1” is kazalaridir.

Enjeksiyon iglemi sirasinda veya sonrasinda igne ucu kapagini kapatmamak, igne
batmasina bagli is kazalarinin en biiylik sebeplerindendir. Calismamizda katilan saglik
calisanlarinin %25,5°1 igne ucu kapagini takmaya calistiktan sonra atik kutusuna attigini,
%¢43,6°s1 igne ucu kapagini kapatmaya ¢aligmadan attigini, %8,3’0i de bazen kapatmaya
calismadan attigin1 belirtmislerdir. Unsal ve ark., (Unsal ve ark., 2012) c¢alismasinda
hemsirelerin %55,6’s1 enjektor ignesi kapagini tekrar kapatmaya c¢alisirken is kazasi
gecirdigini belirtmistir. Unsal ve ark., (Unsal ve ark., 2012) elde ettigi veriler ile

calismamizda ¢ikan veriler ortiismektedir.

Siddet, dzellikle saglik sektdriinde dnemli bir sorun haline gelmistir. Oyle ki tiim
siddet olaylarmin %24’i saglik sektoriinde meydana gelmektedir (Devebakan, 2007).
Calismamizda son bir yil i¢inde fiziksel siddete bagli yasanan is kazalarina bakildiginda;
calisanlarin %5,7’s1 en fazla fiziksek siddete bagl kaza oldugunu belirtmistir. Aksan’in
yapmis oldugu calismada ise hemsirelerin son bir yil icinde %8,2’si hasta ve yakinlari
tarafindan fiziksel istismara, 6 ay ic¢inde de %10,3 oraninda siddete maruz kaldigi
belirtilmistir. Ucak’in (Ugak, 2009) calismasina gore ¢alisanlarin siddete maruziyet orani
%42,6 iken fiziksel siddete maruziyet orani ise %12,4’diir. Bigkici’nin (Bigkic1, 2013)
caligmasinda ise siddet maruziyeti %55,8’dir. Bu siddet maruziyetinin %7,7’si ise fiziksel

siddettir. Kuveyt’teki saglik ocaklarinda hemsirelere yonelik siddetin prevalansini ve
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belirleyiciligini belirlemek i¢in yapilan ¢alismada, 5876 hemsireye uygulanan anketin
sonuglart; %48’inin sozlii siddet, %7’sinin fiziksel siddete maruz kalindig1 ortaya
cikmistir (Adib SM ve ark., 2002). Goriildiigii gibi yapilan ¢alismalarda alinan verilerde
calisgmamizda almis oldugumuz verilere yakin degerlerdedir. Aradaki farkliliklar,
“calisanlarin hasta-hasta yakimi ile iletisim diizeylerine ve kurumlarin giivenlik

faaliyetlerine gore degiskenlik gostermektedir” diisiincesi olusmustur.

Calismamizda, son bir yilda yasanan is kazalarina en ¢ok hangi meslek
gruplarinin  maruz  kaldigi soruldugunda ve calisanlarin  verdikleri cevaplar
incelendiginde; yasanan kazalarina %47’sine hemsireler, %35,8’ine yardimci personeller,
%8,2’si ATT grubu ve %3’li hekimler maruz kalmistir. Aksan ve ark., (Aksan ve ark.,
2005) calismasina bakilacak olursa; is kazasina maruz kalan ¢alisanlarin %50’si hemsire,
%22,2°s1 yardimer personel, %16,7’si ATT ve %35,6’s1 stajyer hemsire/0grenci oldugu

belirlenmistir. Bu ¢alisma, yaptigimiz ¢alisma ile uyumlu sonuglar elde edilmistir.

Is kazalarim1 énlemenin veya is kazasi sonucu yaralanmalarin en aza indirilmesi
igin kisisel koruyucu donanimlara ihtiyag duyulmaktadir. Ozellikle saghk sektorii gibi
insandan, ortamdan veya ekipmanlardan bir¢cok hastaligin bulastigini sektérde KKD
kullanimina ¢ok dnem verilmesi gerekmektedir. Calismamizda kisisel koruyucu donanim
kullanimlar1 ile ilgili ¢alisanlarin goriisleri alindi. Katilimeilarin %8,7°si KKD olmadan
da calisinm diisiincesindedirler. %42’si KKD olmadan bazen calisinm dedigi ve
katilimcilarin %41,2°si KKD olmadan asla ¢alisma dedigi belirlenmistir. KKD olmadan
calisirnm diyenlerin %354,5’1 yardimci personellerden, KKD olmadan bazen calisirim
diyenlerin %43,4’1i hemsirelerden olugsmaktadir. Doktorlarin %55,5’1 KKD olmadan asla
calismam demistir. Bu durumda kisisel koruyucu donanim meslek grubuna gore
degiskenligi saptanmistir. KKD olmadan ¢alisanlarin %54,5°1 ilkokul-ortaokul egitim
diizeyinde oldugu ortaya ¢ikmistir. KKD kullanim oraninin egitim diizeyiyle dogrudan
iliskili oldugu belirlenmistir. KKD olmadan c¢alisirnm diyenlerin %72,7’si heniiz is
kazasina maruz kalmamistir. KKD olmadan bazen ¢alisim diyenlerin %75,5’1 heniiz is
kazasina maruz kalmamis, %24,6’s1 son bir yilda en az bir kez is kazasina maruz
kalmistir. KKD olmadan asla ¢alisman diyenlerin %85°1 is kazasina maruz kalmamustir.

KKD kullandikg¢a is kazasina maruz kalma oraninin diistiigli goriilmistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yapmis oldugumuz c¢alismada saglik kuruluslarinda gorev alan saglik
calisanlarinin maruz kaldig1 is kazalarinin ve kazalara bakis agilarinin belirlenmesi ve
¢Oziim Onerilerinin caliganlar {izerinden yapilmasi amaglanmistir. Caligmada istenen
verileri elde edebilmek i¢in goniillii katilimcilarin katildig1 anket ¢aligsmasi uygulanmistir.

Anket ¢alismasinin sonuglari analiz edilerek bir degerlendirme yapilmustir.
6.1. Sonuclar

Calismaya katilan calisanlarin %49,6’s1 18-30 ya araligindadir. Geng bir calisan
istihdam1 s6z konusu oldugu goriilmektedir. Calisma yapilan kurumun %=80,6’s1 kadin,
%19,4°1 erkek calisanlardan olusmaktadir. Genel bir ifade ile saglik ¢alisanlarinin biiyiik
cogunlugu kadin ¢alisanlardan olusuyor denilebilir. Calisanlarin %53,2’si evli, %39,6’s1
bekardir. Bu durum geng c¢alisan kadrosu oldugundan kaynaklaniyor olabilir. Egitim
diizeyinde ise, c¢alisanlarin %37,4’i lise egitim diizeyine, %28’1 iiniversite egitim

diizeyine sahiptir.

Calismamizda, uygulamis oldugumuz anket neticesinde; g¢alisanlarin en fazla
maruz kaldig1 is kazas1 %58,2 oran1 ile igne batmasi kazalaridir. Igne batmas1 kazalarini
%18,7 ile kesici delici alet yaralanmasi izlemektedir. Daha sonra %9,3 ile diisme (kas-
iskelet sistemi yaralanmalar1) ve %35,7 ile fiziksel siddette calisanlarin en ¢ok maruz
kaldig1 diger kazalardandir. Calismamizda, is kazalarinin en fazla yasandigi birim olarak
%61,4 ile acil servistir. Bu kazalarin biiyiik ¢ogunlugunu en fazla yasanan is kazasi olan

igne batmalar1 olusturmaktadir.

Is kazas1 geciren calisanlarin %401 18-25 yas aralifindadir. %20’s1 26-30 yas
arast ¢alisanlardan olusmaktadir. Calisanin yasina bagli olarak yas artikca is kazasi
gecirme orani diismektedir. Geng bir saglik kadrosu elbette ki onemlidir ancak geng
oldugu kadar mesleki ve is giivenligi acisindan egitimli ¢alisan kadrosuna daha fazla
ithtiyag vardir.

Saglik calisanlarinin yapmis olduklart isten kaynakli saglik sorunlarinda calisanlarin
%23’lik kismi olusturmaktadir. Hem sektoriin géz oniinde bulundurulan riskleri hem
de benzer calismalarda calisanlarin yarisindan fazlasi yapmis oldugu isten etkilendigi ve
bir saglik problemi olusturdugu belirtmislerdir. Calismamizda oranin diisiik ¢ikmasi

calisanlarin ~ yasamis  olduklar1  saghk  sorunlarmi  yapmis  olduklar1 ise

48



baglayamadiklarindandir. Bunun i¢in bu saglik sorunlar1 ile ilgili isyeri hekimine

muayene olunmali ve problemin kaynaginda ¢6ziimii aranmalidir.

Yapilan ¢alismada, ¢alisanlarin is kazasina maruz kalma olasiliklari, kaygilar1 ve
giiven hissiyatlar1 arastirilmis ve sonuglar1 degerlendirilmistir. Bu sonuglara gore; meslek
ile saglik calisanlarinin is kazasi gecirme olasilifi arasinda anlamli bir fark tespit
edilmistir (p<0,05). Hemsire, ebe ve ATT grubu is kazasina maruz kalma durumu diger
meslek gruplarindan fazladir. Calisanlarin kisisel olarak kaza gecirme kaygilarina
bakildiginda; meslek ile saglik ¢alisanlarinin is kazasi gecirme kaygisi arasinda anlaml
bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Doktorlarda diger meslek gruplarina gore kaygi daha
azdir. Kisisel olarak kendilerini glivende hissetme durumlarina bakildiginda; meslekte
calisilan y1l ile calisanlarin kazalara kars1 kendini glivende hissetmesi arasinda anlamli bir
fark tespit edilmistir (p<0,05). Meslekte calisilan yil arttik¢a saglik calisanlar kendilerini
daha fazla giivende hissetmektedir. Meslek ile calisanlarin kazalara karsit kendilerini
giivende hissetme arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Doktor grubu
kendilerini daha fazla glivende hissetmektedir. Gece ¢alisanlar kendilerini kazalara kars1
daha ¢ok giivende hissetmektedirler (p<0,05). Bu durum gece calisanlarin caligma

ortamindaki tehlikeleri ve riskleri analiz edemediginden olabilir.

Calisanlarin, saghigini tehdit ettigini diisiindiigii mesleki riskler hakkinda; meslek
ile saglik calisanlarinin mesleki risk olarak gordiikleri fiziksel rahatsizliklar arasinda
anlamli bir fark tespit edilmistir(p<0,05). Doktor grubu fiziksel rahatsizliklara en az
maruz kalan gruptur. Yardimci personeller ise biyolojik etkenlere en az maruz kalan

gruptur (p<0,05).

Gece calisma ile maruz kalinan kaza sayist arasinda anlamli bir fark tespit
edilmistir. Gece ¢alisanlarin is kazas1 gegirme sayis1 gece ¢aligmayanlara gore yiiksektir

(p<0,05).

Is kazalarmin nedenleri sorgulandiginda; meslek ile yapilan is kazalarinmn en
onemli sebebi olan tehlikeli hizda calismak arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir
(p<0,05). Hemsire, ebe ve ATT ¢alisanlar1 diger ¢alisanlara gore is kazalarinin en 6nemli

sebebinin tehlikeli hizda ¢alismak olarak diistinmiislerdir.

Calisanlarin kendilerine saglanan kisisel koruyucu donanimi (KKD) kullanip
kullanmadiklart sorgulandiginda; egitim durumu ile KKD olmadan calisanlar arasinda

anlaml bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Ilkokul-ortaokul egitim diizeyinde ¢alisanlarin
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KKD olmadan galisma orani yiiksektir. Calisma alanindaki tehlikelerin farkinda olma
durumu meslek gruplarina gore degiskenlik gostermektedir. Meslek ile c¢alisma
alanindaki risklerin farkinda olanlar arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05).
Buna gore ilkokul-ortaokul egitim diizeyindekilerin risklerin kismen farkinda olmasi daha

yiiksektir. Egitim diizeyinin tehlike ve riskleri algilama agisindan 6nemi biiyiiktiir.

Calismamizin bir parcasi olan anket ¢calismamizda c¢alisanlara; is kazalari ile ilgili
goriis ve dneriniz nedir diye soruldugunda, iki unsur dikkat ¢ekmektedir. ilki ¢alisanlarin
iizerindeki 1s yikiiniin hafifletilmesi, digeri yapmis oldugu is ile ilgili egitimlerin

arttiritlmasidir.
6.2.  Oneriler

Yapilan arastirmalar gostermistir ki is kazalarinin %98’i 6nlenebilmektedir. Bu
kazalarin  %88’i ¢alisanlarin tehlikeli hareketlerinden dolayr %10’u isyerinden
kaynaklanan tehlikeli durumlarindan dolayr yasanmaktadir. Calisanlarin yasanan is
kazalarmda rolii biiyiiktiir. Is kazalarin1 azaltmak igin yapilan ¢alismalarin merkezine
calisanlar yerlestirilmelidir. Is sagligi ve giivenligi calismalarinda ve is kazalarimi

azaltmakta en biiyiik yatirim ¢aligana yapilmalidir.

Calismamizdan da anlasilacagi gibi saglik ¢alisanlarinin en fazla maruz kaldigr is
kazas1 igne batmasi is kazalaridir. Bu kazalarin azaltilmasi i¢in Oncelikle igne yapan
calisanin islem bittikten sonra igne ucu kapagini kapatmadan sharp-box kutularina atmasi
gereklidir ¢iinkii igne batmasi kazalarinin biiyiik cogunlugu kapagi kapatmaya ¢alisirken
meydana gelmistir. Igne islemi sonunda igne ve ekipmanlarin calisma alanlarinda
birakilmamasi gerekmektedir. Calisma alanlarinda gelisi giizel birakilmig igneler,
yardime1 personeller i¢in de biiyilk risk teskil etmektedir. Bu ylizden birimlerde
calisanlarin igne kullanimi ile ilgili periyodik olarak bilgilendirilmesi ve c¢alisma
alanlarinin tertip ve diizenine ¢ok onem verilmesi gerekmektedir. Saglik Bakanligi’nin

yaymlamis oldugu “Igneyi Kendine Batirma” afisleri riskli alanlara asilmalidir.

Calisanlarin yapmis olduklart islerdeki riskler ve tehlikeler hakkinda ¢ok fazla
bilgisi yoktur veya mesleki korliik mevcuttur. Bu durumun ortadan kaldirilmasi igin
hizmet i¢i egitimlere dikkat ¢ekilmelidir. Yapilan isler, is ortaminda uygulamali olarak
tecriibeli c¢alisanlar tarafindan gosterilmelidir. Ve c¢alisanlara mesleginden dolay1
meydana gelebilecek i3 kazalar1 Ornekleri paylasilmalidir. Meslegi  geregi

karsilasabilecegi tehlike ve riskleri anlatmak icin c¢alistiklar1 birimlerin, risk
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degerlendirme caligmalarina katilimlar1 saglanmali ortak bir risk degerlendirmesi

hazirlanmalidir. Calisanlarin 6ngoriileri, talepleri ve tavsiyeleri dikkate alinmalidir.

Calisanlar arasinda egitim seviyesi farkliligir asikardir. Ve egitim seviyesi
diistiikge is kazalarina maruziyet artmaktadir. Ancak aradaki bu fark, is kazasi gegiren
veya riskli alanlarda calisanlara is kazalari ile ilgili daha aktif egitimler verilerek
kapatilabilir. Mezun durumu ilkokul-ortaokul diizeyinde olanlarinda is kazalarina

maruziyeti bu sekilde azaltilabilir.

Saglik sektorii, isin dogas1 geregi 7 giin Ve 24 saat hizmet vermek durumundadir.
Bu calisma diizenine yeterli personel saglanmazsa calisanlara diisen is yiikii arttirmakta
ve bu da bir¢cok kazaninda kok nedenini olusturmaktadir. Yapmis oldugumuz ¢alismanin
sonuclarinda da ¢alisanlarin is yiikii problemi yasadigi ilave personel teminin yapilmasi
gerektigi ¢alisanlarin da biiyiik gogunlugunun ortak fikridir. Caligsanlara ¢ok fazla is yiikii

verilmemeli gerekli personel temini yapilmalidir.

Kisisel koruyucu donanimlar, bazen is kazalar1 tamamen Onlemekte bazen de
meydana gelen is kazalar1 sonucu zayiati en aza indirmektedir. Calisanlarin bir kismi
kisisel koruyucu olmadan galisilamayacagi goriisiinde olsa da diger kismi1 her zaman
kullanmadigi ortaya cikmistir. Kisisel koruyucu donanimlarin kullanimlan ile ilgili

egitimler verilmeli, kullanim durumu ile ilgili denetimleri yapilmalidir.

Saglik sektoriinde en biiyiik sorun teskil eden durum zamana karsi yaristir. S6z
konusu insan hayatidir ve saniyelerin dnemi biiyliktiir. Zamana kars1 bu yarista ¢alisan
kendisini de riske atmamalidir. Calisanin zamani ¢ok iyi yonetmesi, riskleri goz ardi
etmeden isine konsantre olmasi ve gerekli ise o birime ilave calisan temin edilmesi

gereklidir.

Is kazalarini &nlemenin en biiyiik yolu g¢alisanlardaki is giivenligi bilincini
gelistirmektir. Calisanlarda bu biling ve bu kiiltiir olusursa ancak is kazalarin biiylik
cogunlugu 6nlenmis olur. Isyeri mevcut 6nlemleri alinmalidir elbette ancak isyerlerinin
ozellikle de saglik sektoriiniin kazalara karsi en biiylik onlem politikas1 c¢alisanlar

lizerinden yapilmalidir. Maddi manevi yatirimlar ¢alisanlara yapilmalidir.

Unutulmamalidir ki “Onlemek 6demekten daha ucuzdur”.
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Saghk Calisanlarinin Is Kazalarina Bakis Acisinin
Belirlenmesine Yonelik Anket Calismasi

Degerli katilimci, bu ¢alisma saglik ¢calisanlarinin is kazalar1 hakkindaki diistinceleri ile
ilgili olup vermis oldugunuz bilgiler kesinlikle paylasilmayacak ve sadece bilimsel
amach kullanilacaktir.

1) Yasimz

O 1825 O 2630 O31:40 O 1150 O 50ve iizeri
2) Cinsiyetiniz

O Erkek O Kadin

3) Medeni Durumunuz?

O Evli O Bekar O Dul/Bosanmis

4) Sigara kullaniyor musunuz ?

O Evet O Hayir

5) Maesleginiz nedir?

O Hekim O Hemsire O Ebe O ATT O Tekniker /Teknisyen
O Yardimci Personel (Hasta ile temasi olan) O Diger (vovevvvieiiiiiiiieannnn, )
O Yardimc1 Personel (Hasta ile temasi olmayan)

6) Hangi birimde calistyorsunuz ?

O Acil servis O Ameliyathane O Laboratuvar O MR-Radyoloji O

Dogumhane O Kiinikler O Yogun Bakim Uniteleri O Diger («........... )
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7) Egitim durumunuz nedir?

O iikokul O ortackul O Lise O Universite O Yiiksek Lisans
O Doktora/Tipta Uzmanlik

8) Yapmus oldugunuz meslekte kaginci yilimiz?

001013 O35 Os10 O 10 veiizeri

9) Kurumunuzda kag¢ yildir gorev yapiyorsunuz?

Oop1 O13 O35 Os510 O 10 veizeri

10) Gece ¢alistyor musunuz?

O Evet O Hayir

11) Gece ¢alismasi sizi ne kadar etkiliyor?
(Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)

O Hicbir etkisi yok O Yorgunluk O Uykusuzluk O Halsizlik,
verimsizlik O Saglik Sorunlari O Diger ( Belirtiniz

12) Herhangi bir bedensel engeliniz var mi ?

O Y (R )
O Hayir
y
13) Isinizden kaynaklh oldugunu diisiindiigiiniiz hastaligimz yada sikayetiniz var
mi ?
O A (PP )
ayir

14) Mesleginizde is kazasi gecirme olasihiginiz ne kadar oldugunu
diisiiniiyorsunuz?

O cokaz O az Ogiraz O Fazla O Cok Fazla
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15) Kisisel olarak is kazas1 gecirmekten ne kadar kaygi duyuyorsunuz.

O cokaz O az Ogiraz O Fazla O Cok Fazla

16) Cahstigimz birimde kazalara karsi1 kendinizi emniyetli/giivenli hissediyor
musunuz?

O Cok Az O Az O Biraz O Fazla O Cok Fazla

17) Tiim ¢cahisma hayatininiz boyunca is kazasina sahit oldunuz mu ?

O Evet sahit oldum O Hayir sahit olmadim

18) isinizi yaparken giin icinde kullanabileceginiz mola hakkinz size yeterli
geliyor mu ?

O Evet yeterli geliyor
O Kismen yeterli geliyor
O Hayir yeterli gelmiyor

19) Is kazas: gecirdiginizde, yapmaniz gerekenleri biliyor musunuz ?

O Evet biliyorum
O Kismen biliyorum
O Hayir bilmiyorum

20) Saghgimz tehdit ettigini diisiindiigiiniiz mesleki riskleri yazar misiniz?

O Fiziksel rahatsizliklar(Yaralanma, Diisme, Isitme zorlugu, gérme bozuklugu )
O Biyolojik etkenler, bulasici hastaliklar
O Kanser

O Fikrim Yok



21) Kurumunuzda son 1 yilda kag tane is kazasi ge¢irdiniz?

O Is kazas1 gegirmedim. O 1 O 2 O 3 O 4 O 5 O 5’ten fazla

22) Sizce ¢calismakta oldugunuz kurumda son 1 yilda en fazla gerceklesen is
kazasi nedir ?

O Igne Batmasi

O Kesici delici alet yaralanmasi
O Kimyasal madde sigramasi
O Diisme

O Sikisma

O yvanma

O Fiziksel Siddet

23) Enjektor kullandigimizda igne ucunun kapagim taktiktan sonra mi
atarsimz?

O Evet O Hayir O Bazen

24) Atiklar ile ilgili bilginizin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz ?

O Evet O Hayir O Kismen

25) Sizce ¢calismakta oldugunuz kurumda en fazla is kazasi1 hangi birimde
gerceklesmistir.

O Acil servis O Ameliyathane O Laboratuvar O MR-Radyoloji
O Dogumhane O Kkiinikler O Temizlik Isleri O vemekhane

O Yogun Bakim Uniteleri O Diger
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26) Sizce calismakta oldugunuz kurumda en fazla is kazas1 hangi meslek
grubunun basina gelmistir.

O Doktor O Hemgire O Ebe O Acil Tip Teknisyeni O Yardime1 Personel

27) Sizce yasanan is kazalarinin en 6nemli sebebi nedir?
(Birden fazla secenek igaretleyebilirsiniz)

O Dalgmlik ve dikkatsizlik

O Isi bilingsiz yapmak

O Kisisel koruyucu donanim kullanmamak
O Tehlikeli hizla ¢calismak

O Gorevi disinda is yapmak

O Is disiplinine uymamak

O Alinmayan 6nlemler

28) Kurumunuzda birim sorumlularimiz yaptiginiz isin riskleri ile ilgili sizleri
bilgilendiriyor mu?

O Evet bilgilendiriyor O Kismen bilgilendiriyor O Hayir bilgilendirmiyor
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29) is kazalar1 ve alinabilecek tedbirler ile ilgili egitim aldimiz ?

O Evet aldim

O Okulda
O lsyerinde
O Mesleki Kurs / Kongre vs.

O Internet / Sosyal Medya O Arkadaslar

O Hayir almadim

30) Kurumunuzda almis oldugunuz egitimlerin hangisi/hangilerini faydah
buluyorsunuz?

O Yaziniz

31) Calismakta oldugunuz kurumda sizin icin en 6nemli unsur nedir?

O Maddi kazang

O Mesleki tatmin / Basari
O Calisma Arkadaslari
O Giivenli Ortam

O Sosyal Haklar/Yan Haklar
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32) Cahsirken kullanmaniz i¢in size temin edilen kisisel koruyucu donanimi (
KKD) giivenliginiz icin yeterli buluyor musunuz?

O Evet yeterli buluyorum
O Kismen yeterli buluyorum

O Hayir yeterli bulmuyorum

33) Kisisel koruyucu donanim ( KKD) olmadan ¢alisir misiniz?

O Evet KKD olmadan ¢aligirim

O KKD olmadan bazen ¢aligirim

O KKD olmadan asla ¢alismam

O Yapmis oldugum is KKD gerektirmiyor

34) Cahisma alaminizdaki tehlikelerin ve risklerin farkinda misimiz?

O Evet farkindayim O Kismen farkindayim O Hayir farkinda degilim

35) Is kazalar ile ilgili sorunlarin ¢dziimii icin 6nerilerde bulunur musunuz? Ne gibi
¢Oziimler Onerirsiniz ?
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