T.C.
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

DEVLET HASTANESINDE CALISAN
HEMSIRELERDE
IS KAZALARININ DEGERLENDIRILMESI

Tiilay BASOGLU NAMAL

YUKSEK LISANS TEZI

TEZ DANISMANI

Prof. Dr. Ferruh Niyazi AYOGLU

ZONGULDAK

2016






ONSOZ

Tez caligmama bilgileri ve deneyimleriyle yol gosteren ve destegini
esirgemeyen danigmanim sayin Prof. Dr. Ferruh Niyazi Ayoglu’na sonsuz tesekkiir
ediyorum. Ayrica tez siirecinde surekli destek vererek yanimda olan esim Yiicel

Namal’a ve sevgili aileme ¢ok tesekkiir ederim.

Tilay BASOGLU NAMAL

Kasim 2016, ZONGULDAK

il



OZET

Tiilay Basoglu Namal, Devlet Hastanesinde Cahsan Hemsirelerde Is
Kazalarimin Degerlendirilmesi. Biilent Ecevit Universitesi, Saghk Bilimleri

Enstitiisii, Halk Saghgi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak 2016.

Hastaneler hem c¢alisan sayist hem de ¢alisma ortami kosullari nedeniyle
barindirdiklart risk faktorleri yoniinden i3 kazalarinin gorece sik yasandigi
kurumlardir. Turkiye’de saglik calisanlarinin kargilastiklar is kazalari ile ilgili yeterli
veri bulunmamaktadir. Hemgireler o6nemli bir saglik ¢alisgant  grubunu
olusturmaktadir ve ¢alisma kosullar1 nedeniyle is kazalarina maruz kalma riskleri
fazladir. Zonguldak Atatirk Devlet Hastanesi’'nde tim birimlerinde c¢alisan
hemsirelerde i kazalarinin degerlendirilmesi amaglanmigtir. Arastirmada 6rnekleme
gidilmeden, hastanede c¢aligan tim hemsirelere (322) ulasilmaya calisilmig, ancak
evrenin %81.6’s1 ¢aligmaya katilmistir (n=263). Katilimcilara 20 sorudan olusan bir
anket formu, yiz yiize gorigme teknigi ile uygulanmistir. Caligmada hemsirelerin
%41.8’1 ig kazas1 gegirmistir, igne batmasi %34.8, ampul kesigi %33.3, kan ve viicut
stvilartyla bulag %16.4 olarak bulunmustur. Kaza gegirilen servisler acil servis
%23.8 ve dahili servisler %20.8 olarak bulunmustur. Kazalarda kisisel koruyucu
kullanim %64.6’dir. En sik yaralanmanin goruldugu bolge el ve el parmaklart olup,
Pazartesi ve Cuma gtinleri kazalarin sik oldugu gtnlerdir. 08:00-09:59, 10:00-11:59,
18:00-19:59 saatlerinde kazaya daha sik rastlanmigtir. Hemgirelerde caligma yili
arttikga kaza sayist azalmigtir. Hemsireler ig kazasi agisindan riskli bir gruptur.

Hemgireler sik ig kazalar1 yasamakta ve bunlar1 bildirmemektedirler.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, hastane, is sagligi ve giivenligi, is kazasi.
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ABSTRACT

Tiilay Basoglu Namal, Evaluation of Work Accidents in Nurses who Work in
State Hospital. Biilent Ecevit University, Institute of Health Science,
Department of Public Health, Master’s Thesis, Zonguldak, 2016.

Hospitals are the institutions where the work accidents occur relatively frequently
regarding their risk factors due to both number of employees and working
environment conditions. There is not sufficient data related to the work accidents
which the healthcare employees face with in Turkey. Nurses form a significant
healthcare employee group and are in much risk to be subjected to work accidents
due to working conditions. It is aimed to evaluate the work accidents in nurses who
work in all units of Zonguldak Atatiirk State Hospital. It was tried to be reached to all
nurses (322) who worked in the hospital without sampling in the research, but 81.6%
of population participated in (n=263). The questionnaire form, consisting of 20
questions, was applied to the participants with face-to-face interview technique. In
the study, 41.8% of nurses were subjected to the work accident; 34.8% needlestick
injuries, 33.3% ampoule cut, 16.4% contaminated blood and body fluids. It was
found that the services, where the accidents occurred, were 23.8% emergency and
20.8% internal diseases service. Rate of using the personal protective equipment in
the accidents was 64.6%. The most frequent injury zones were the hand and fingers,
and the accidents occurred most frequently on Monday and Friday. The accidents
occurred most frequently at 08:00-09:59, 10:00-11:59, 18:00-19:59. Increasing the
work years, decreasing the number of accident in nurses. Nurses are in the risky
group regarding the work accident. The nurses are frequently subjected to the work

accidents and do not report them.

Key words: Nurse, Hospital, Occupational Health and Safety, Work Accident
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1. GIRIS VE AMAC

Calisma yagami, bireyin yagamsal gereksinimlerini kargilamak i¢in neredeyse
kac¢inilmaz bigimde iginde yer aldigi 6nemli bir gevresel biutiinliktir. Bununla
birlikte kisinin yaptigr is ve iginde bulundugu caligma ortami, bireyin sagligini
olumlu ya da olumsuz etkileyebilecek ¢ok sayida etkeni barindirir. Caligma
ortaminin ¢alisanlarin sagligini olumsuz bir bigimde etkilemeyecek kosullara sahip
olmasi, c¢alisanlarin  saghigimin  korunmast ve gelistirilmesi ¢agdas saglik

hizmetlerinin 6nemli ve oncelikli ilgi ve galigsma alanlarindan birisidir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO) saglikli
toplum ve saglikli bireyleri korumak saglikli g¢aligma ortam: olusturmak igin
gorigmeler ve diizenlemeler yapmaktadir. ILO istatistiklerine gore her yil dinya
genelinde 210000’ ¢limcul olan 120 milyon is kazasi gergeklesmekte ve her giin

500’den fazla insan ig kazalarinda yagamini yitirerek evlerine donememektedir (1).

Saglikli hizmet verebilmek i¢in saglik ¢alisanlarinin, ¢aligma ortamlarinin ve
calisgma geklinin kendi sagliklarini tehlikeye atmayacak gekilde diizenlenmesi
gerekmektedir. Saglik ¢alisanlarinin gegirdikleri i kazalart ve meslek hastaliklarr ile
ilgili yeterli veriler bulunmamaktadir. Saglik ¢alisanlart saglikli yasam kosullar
diizenlemek i¢in buyuk ¢abalar sarf etmesine ragmen kendi sagliklart s6z konusu
oldugunda yalniz kalmaktadirlar. Tum diinyada her yil ¢ok sayida saglik calisan is
kazalart ve meslek hastaliklart nedeniyle, hastalanmakta veya yasamini

kaybetmektedir (2).

Saglik sektorii, 2001 yilinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Isci
Istatistikleri Raporunda en sik is kazasi saptanan sektorler siralamasinda ikinci sirada
yer almaktadir (3). Saglik Istatistigi Yilligi 2014 verilerine gore Tiirkiye’de 135616
hekim, 142432 hemsire, 760322 saglik ¢aligani ¢aligmaktadir (4). Bu rakamlarin da
gosterdigi gibi Turkiye’de saglik sektorii biyiik bir grubu olusturmaktadir. Ancak
tlkemizde saglik ¢alisanlarinin gecirdikleri is kazalar ile ilgili veriler yetersizdir. Bu
calisma saglik sektorii calisanlarinin 6nemli bir grubunu olusturan hemsirelerin

hastanede yasadiklart is kazalarini tanimlayabilmek i¢in yapilmigtir. Hemgirelere



uygulanan anket ile son bir yilda gecirdikleri is kazalarina yonelik bilgilerine

ulagilmast amaglanmisgtir,



2. GENEL BILGILER

2.1. is Sagh@

Halk sagligt toplumun butin bireylerini her yonuyle degerlendirir.
Toplumlarda goriilen ya da tehlike potansiyeli olan ¢evre sorunlari, ¢aligma yagamina
bagli sorunlar, treme sagligi, cocuk sagligi, ergen saglig, yaslilik, toplum
beslenmesi, bulasici hastaliklar, kronik hastaliklar, ruh hastaliklar, afetler, kazalar ve
yaralanmalar gibi, alanlar halk sagligimn ilgi alamdir (5). Insanlar ¢alisma yasamina
var olduklar siirece katlmak zorunda kalmistir. Is saghiginda temel yaklasim
sagligin korunmasidir ve bu yaklagim, halk sagliginin temel ilkeleri ile uyum

igindedir (6).

ILO ve DSO is saghg uygulamalarimi “biitin mesleklerde calisanlarin
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik hallerini sirdiirme ve daha st diizeylere
cikarma ¢aligmalar” olarak tanimlamistir (6). Gunumiizde ¢aligma hayati ile ilgili

diizenlemeler genellikle uluslararas: orgutlerle isbirligi igerisinde yapilmaktadir (7).

Saglik calisma yasamini, ¢alisma yasami da saghigi etkilemektedir (8). Is
sagligr ve givenligi; ¢alisanlarin, isyerlerinde igin yuritimi nedeniyle olusabilecek
cesitli tehlikelerden korunmasi, igyeri i¢i ve disindaki ¢alisma kosullarinin
iyilestirilerek refahimin arttirlmasi amaciyla yapilan sistemli ¢alismalardir (9). Is
sagligi, 13 kazasinda yaralanan is¢inin iyilestirilmesi ve saglikli olarak ise
donduralmesinin 6tesinde, 1§ kazalarimin azaltilmast ve dolayisiyla is guvenliginin

saglanmasidir (10).

ILO 1950’11 yillarda her g¢alisanin saglik hizmeti almasi gerektigi, saglikli ve
guvenli bir ortamda ¢aligmasinin bir insanlik hakki oldugunu ve bu hakkin yasama
hakk: sinirlart iginde bulundugunu ve her tlkenin buna uymasi gerektigini
belirtmigtir (11). Caligsmak insanin en dogal hakki ise, i giivenliginin ana ve asil

amaci da, ¢alisanlarin korunmasidir (12).



2.2. is¢i Saghg

Kiiresellesen diinyada teknoloji ilerledikge, gelisen ve artan ihtiyaglara bagl
birgok sektor dogmustur. Insanlar binlerce yil oncesinden beri is kazalar ile karsi
karstya kalmaktadir. Iginde bulundugumuz 21. yiizyilda ¢alismanin savastan daha
tehlikeli oldugu belirtilmektedir (9). Is¢i saglhigi biitin mesleklerde, ¢alisanlarin
fiziksel, ruhsal ve sosyal tam iyilik halinin devami ve daha ust diizeylere ¢ikarma, 1g
kosullart ve kullanilan zararli maddeler nedeniyle c¢alisanlarin saglina gelebilecek
zararlarin 6nlenmesi, is¢inin psikolojik ve fizyolojik ozelliklerine uygun yerlere

yerlestirilmesi gerektirir seklinde tanimlanmigtir (13).

Calisma hayat1 ¢ok cesitli is sektorlerini iginde barindirmaktadir. Bu nedenle
isci sagligini etkileyebilecek c¢ok fazla faktor birlikte bulunmaktadir. Calisanlar;
kullandiklar1 makineler, ¢alisma ortamindaki zehirli maddeler, insan yapisina uygun
olmayan c¢aligma organizasyonu gibi nedenlerle ¢esitli mesleki tehlikelerle
kargilagmaktadir (7). Bu nedenle her yil azimsanmayacak sayida insan, onlenebilir
nitelikteki is kazalarindan ve meslek hastaliklarindan yasamini kaybetmekte veya
engelli hale gelmektedir (14). Bir tlkede meslek hastaliklar ve is kazast sikliginda
yasanan degisimler, ig saglig1 ve giivenligi ¢aligmalarinin etkinligini gosteren kriter
olarak kabul edilmektedir (15). Caligma ortami, ¢alisanin sagligin1 olumlu ya da
olumsuz bi¢imde etkileyebilecek ¢ok sayida etmeni barindirir. Caliganin saglig ile
calisma ortami arasinda iki yonli bir etkilesim vardir (8). Calisanin sagliginin iyi
olmasi ¢aligma hayatinda var olma siirecini, ¢alisma ortaminin risk yona de ¢alisanin
sagligin1 etkilemektedir. Calisma yasamindan kaynaklanan baslica saglik sorunlar
meslek hastaliklart, ig ile ilgili hastaliklar ve is kazalart olarak Ui¢ ana grupta

incelenebilir (16).

2.2.1. Meslek hastahg

Iscinin ¢alisma yasaminda var olmasinin siirdiiriilebilmesi igin sagligini tehdit
edebilecek faktorlerden korunmasi gerekmektedir. Isgi saghigimn en temel
amaglarindan biri de isgilerin meslek hastaliklarindan korunmasidir (13). Yasal
diizenlemelere gore; sigortalinin galistigr isin niteligine gore tekrarlayan bir sebeple

veya igin yuritim kosullan ytziinden ugradigi gecici ya da siirekli hastalik, sakatlik



ve/veya ruhsal bozukluk durumlarina “meslek hastaligl” denir. Bu tanima gore,
meslek hastaligi ile ¢alisanin yaptigi is arasinda nedensellik bagi vardir. Yani saglik
riski ile hastaligin iliskisinin vazgegilmezligi, arasinda neden-sonug iligkisi vardir
(15). ILO Meslek Hastaliklar1 Listesinde meslek hastaliklart ¢ kategoride

toplanmaktadir:

1. Ajanlarla meydana gelen meslek hastaliklar (fiziksel, kimyasal ve

biyolojik)
2. Hedef organ ve sistemlerin meslek hastaliklar (solunum, deri, kas, iskelet)
3. Mesleki kanserler
Meslek hastaliklari, neden olan etmenlere gore siniflandirilabilir (17).
1. Kimyasal kaynakli meslek hastaliklar
1.1. Agir metaller
1.2. Cozuciler
1.3. Gazlar
2. Fiziksel kaynakli meslek hastaliklari
2.1. Gurilti ve titresim
2.2. Yiksek ve algak basingta ¢alisma
2.3. Soguk ve sicakta ¢aligma
2.4. Tozlar
2.5. Radyasyon
3. Biyolojik kaynakli meslek hastaliklari
3.1. Bakteri kaynakli olanlar
3.2. Virus kaynakli olanlar

3.3. Biyoteknoloji kaynakli olanlar.






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

ruhen 6zre ugratan olaydir.

Is kazalarinin en stk goriilldiigii meslek gruplan incelendiginde 2007-2011
yillarinda sirasiyla sanatkarlar ve ilgili iglerde calisanlar, nitelik gerektirmeyen
iglerde c¢alisanlar ile tesis ve makine operatorleri ve montajcilar iken 2012 yilinda
sirastyla nitelik gerektirmeyen islerde calisanlar, sanatkarlar ve ilgili islerde

calisanlar, tesis ve makine operatorleri ve montajcilardir (16).

2.3. Saghk Calisanin Saghg

Saglik hizmet sektorii hizla biyiyen bir sektordir. Saglik sektori iggiict,
calisan niufusun %12’sini, dinya ¢apinda ise 35 milyon insant olusturmaktadir (22).
Is saglig ve is giivenligi bakimindan 6nemli riskler tastyan ¢alisma alanlarindan biri
de saglik hizmetleri alanidir (23). Saglik sektori, hasta ve saglik hizmetlerine
gereksinimi olan bireylere hizmet sunma igi olarak kabul edilmektedir (24). Centers
For Disease Control and Prevention (CDC) saglik sektorinii, mesleki yaralanma ve
hastaliklar ile biyiiyen bir endustri olarak gormektedir (25). Bu 6nemli grubun ig
sagligr hem orgiitsel olarak hem de huktmetler tarafindan uzunca bir zaman ihmal
edilmistir (22). Saglik alani riskli olmasina karsin, is¢i sagligt ve givenligi
uygulamalarinin yeterli olmadigr bir iskoludur (26). 2007 yili Diinya Saglik
Asamblesi’nde saglik calisanlarina 6zgii koruyucu programlarin olusturulmasi
gindeme gelmis ve saglik sistemlerinin giiglendirilmesi ve saglik calisanlarinin
korunmasi 6ncelikli konular arasinda yer almistir (8). DSO ve ILO’nun 2010 yilinda
yaptigr ortak toplantisinda saglik ¢alisanlarinin korunmast konusuna Oncelik
verilmig, ortak bir politika kilavuzu hazirlanmig, Human Immunodeficiency Virus
(HIV) wve tiuberkiloz i¢in korunma, tedavi ve bakim hizmetleri kilavuzu

olusturulmustur (27).

Avrupa tlkelerinde her iki hekim ve hemsireden birisi, Turkiye'de ise
yaklagik %70’1 hastanede ¢aligmaktadir. Hastanelerde uzun ¢alisma saatleri, nobetler

ve zorunlu ¢aligma siireleri arttigi i¢in, saglik ¢alisanlarinin biyiik bolimi zamanini









Hemgirelik, uzun sureli c¢aligma, asiri ig yuki, zaman baskisi, zor ya da
karmagik gorevler, yetersiz dinlenme aralari, tekdiizelik ve fiziksel olarak koti is
kosullart (yer, sicaklik ve isiklandirma gibi) gibi stresle ilgili risk faktorlerini
icermektedir. Bununla birlikte; tedavi uygulamalart sirasinda, hizmet yogunluguna
gore degismek Uzere uzun siire ayakta kalma, nobetlerde uykusuzluk, beslenme
diizensizlikleri ile karg1 karstya kalmaktadirlar (23). Ayrica bir¢ok saglik kurumunda
hemsireler, hem alt yapiyla ilgili sorunlarin takibi hem de is tammlarinda
olmamasina ragmen temizlik ve diger saglik ¢aligsanlarinin yoneticisi olarak gorevler
ustlenmislerdir. Bu nedenle etkiledikleri ve sorumlu olduklar1 alanlar goz ontinde
bulunduruldugunda, hemsireler is kazalarniyla ilgili yapilacak bir miidahalenin

yayginlagtirilmasi agisindan kritik bir éneme sahiplerdir.

Karadag ve arkadaglarinin (35) hemsirelerin ¢alisma ortamlarinda
karsilagtiklart risklerin ve maruziyet sikliklarinin belirlenmesi konulu g¢alismasinda
hemgirelerin son 1 yilda meslek hastalig /is kazast gecirme durumu incelendiginde
%18’inin son bir yil igerisinde herhangi bir nedenle meslek hastaligi /is kazasi
gecirdigi tespit edilmistir. Hemsirelerde en ¢ok goriilen is kazalari; kesici-delici alet
yaralanmalari, kan ve viicut sivilartyla bulas, hastalari ve objeleri kaldirma, agir
kaldirma, diigme, ¢arpma, takilma, kayma, incinme, sikisma, ezik vb. nedenlere bagli
kas-iskelet sistemi yaralanmalari, siddet, alerjik reaksiyon, yaniklar, zehirlenme,
yangin, patlama, elektrik carpmasi vb. gibi ¢alisma ortaminda meydana gelen her tiir
kaza ve ise gidis-gelis sirasinda meydana gelen trafik kazasini i¢ermektedir (36).
Olgun ve arkadaglarinin (37) yaptig1 calismada hemsirelerin %75.2’si kesici ve delici
alet yaralanmasina maruz kalmigtir. Saglik kuruluglarinda hasta tedavi hizmetlerinde
kullanilan; enjektor, sutiir igneleri, bisturi uglari, makaslar, damar i¢i aletleri
(intraket), ampuller vs. malzemelerle yaralanmalar “delici, kesici aletlerle
yaralanmalar”dir (24). Bu yaralanmalar saglik calisanlarinda hastayla daha fazla
temas eden hemsgirelerde bazen ¢limcul hastaliklara maruz kalma riski tagimaktadir
(38). Saglik calisanlarn arasinda kan yoluyla bulasan enfeksiyon hastaliklari, is
devamsizligina ve morbiteye bazi durumlarda mortaliteye sebep olur (39). ABD’de
yayinlanan 1983 tarihli rapor saglik ¢alisanlarinin diger sivil ¢alisanlara oranla on kat
daha fazla enfeksiyona yakalanma riski bulundugunu gostermistir (11). Saglik
calisanlarinin, kan ve viicut sivilari ile maruz kaldigi en sik patojenler HIV, HBV ve

HCV’dir (40).

10



Is kazalannin olusmasinda genel etkenlerin yani sira saglik ¢alisanina bagl
etkenler de yer almaktadir. Bu etkenler, duygusal durumu, kaza egilimi, ig tatmini,
yabancilagma duygusu, monotonluk, riski kabullenme, stres, psikolojik hastaliklar,
alkol ve uyusturucu bagimliligr gibi psikolojik etkenler, sosyopatik davraniglar,
yasalara kargt gelme, sugluluk psikolojisi, ailevi problemler, bagkalartyla iyi
gecinememe, dismanlik ve kin duygusu, ¢abuk kirilma, sorumsuzluk gibi sosyolojik
etkenler, norolojik hastaliklar, gegirilmis hastaliklar ve titbbi operasyonlardan kalan
fiziksel engeller, kardiyovaskiiler sistem ve solunum sistemi hastaliklari, beden kitle
endeksi bozukluklari, gorme ve isitme kayiplar, uykusuzluk, yorgunluk gibi

fizyolojik etkenler olarak ti¢ baslik altinda gruplandiriimaktadir (21).

Saglik sektorinde riskler genel olarak biyolojik, kimyasal, fiziksel,
ergonomik, psiko-sosyal riskler, ana bagliklari altinda toplanabilir. Calisma hayati
acisindan riskler ne kadar fazla ve yiksek olursa olsun her zaman analiz edilebilir,
onlem almabilir, kontrol edilebilir, yonetilebilirdir (21). NIOSH, hastanelerde 29
cesit fiziksel, 25 ¢esit kimyasal, 24 ¢esit biyolojik, 6 ¢esit ergonomik ve 10 gesit
psiko-sosyal tehlike ve risk oldugunu bildirmistir (41). Saglik calisanlarinin maruz

kaldig: tehlikeler sunlardir:

Biyolojik tehlikeler: HIV, Hepatit B Viriisi (HBV), Hepatit C Virast (HCV)
gibi onemli patojenler, tuberktloz, barsak enfeksiyonlart ve Brucella, Salmonella

gibi diger enfeksiyonlar (42).

Kimyasal tehlikeler: Patoloji, biyokimya, hematoloji ve diger
laboratuvarlarda kullanilan asit ve alkaliler, tuzlar, boyalar, ugucu organik solventler,
basta kanser ilaglart olmak tizere ¢esitli ilaglar, alerjiden kansere kadar bir dizi
hastaligin olusumu i¢in 6nemli risk faktorleridir. Sterilizasyon ve dezenfeksiyon igin
kullanilan ¢esitli deterjanlar, formaldehit, glutaraldehit, gaz sterilizasyonunda

kullanilan etilen oksit, kullananlar i¢in zararlt ajanlardir.

Ergonomik tehlikeler: Ozellikle hemsirelik, bel agrisi igin mesleki risk
faktorleri iginde agir sanayi is¢ileri ve agir vasita soforlerinden sonra iigtincu sirada
gelmektedir. Baslica kas-iskelet sistemi sorunlari, bel agrisi, boyun, omuz ve kol
agrilart ve karpal tinel sendromudur. Hekim, dis hekimi, hemsire, fizyoterapist ve
hasta bakicilarda bel agrisi insidansinin (%50-60) toplum geneline gore oldukga

yuksek oldugu bildirilmektedir.
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Fiziksel tehlikeler: Radyoterapi, niikleer tip ve radyoloji c¢alisanlari basta
olmak iizere, saglik galisanlari, iyonizan ve non iyonizan radyasyon riskleri ile karst
karsiya kalmaktadir. Ayrica ultraviyole, laser, mikrodalga, ultrason, elektromanyetik,
fotokopi makinalari, bilgisayar ekranlar, girilti, aydinlatma kosullari, havalandirma
sistemleri, i¢ ortam hava kirliligi sorunlan da saglik ¢alisanlarini  olumsuz

etkilemektedir.

Psiko-sosyal tehlikeler: Vardiya, nobet, gece ¢alismalari, saglik personelinin
maruz kaldigr asir1 ve diizensiz ¢aligma saatleri, ¢gok sayida saglik sorununa ve is
gtvenligi problemine yol acabilmektedir. Siddete maruz kalanlarda, siddet sonrasi

anksiyete ve huzursuzlukta artig gibi ¢esitli sorunlar gorinmektedir (42).

Saglik calisanlart yiiksek risk altinda galisiyor olmasina ragmen yasadiklari ig
kazast ve meslek hastaliklart Sosyal Giivenlik Kurumunun (SGK) 2012 yili
istatistiklerinde, 131 ig kazasi, 5 meslek hastalig1 tanisi tespit edilmistir, 6lim ise yer
almamuigtir (21). SGK istatistik yilligit 2014 verilerine gore insan saglig
hizmetlerinde 2.006 i kazast meydana gelmistir ve 1 tanesi 6lim ile sonuglanmustir,

meslek hastaligi ise 1 olarak kayitlara yansimigtir (43).

OSHA 1998’de tiim kesici-delici alet yaralanmalarinin rapor edilmesi
gerektigini bildirmigtir. Ancak CDC verilerine gore bu kazalarin %60°1 rapor
edilmemektedir. Ulkemizde de benzer sorunlarin olmasi nedeniyle kayitlarin tam
tutulmasi, bulagma kaynaginin dogru olarak tespit edilmesi, meslek hastaliklar
tanisinin dogru olarak konulmast ve dogru sayisal verilere ulagilmasi agisindan
onemlidir. Saglik alaminda i3 kazalarinin rapor edilmemesinin nedenleri
incelendiginde, hastanin riskli olmadigi, hastanin enfekte olmadigi, kendisinin
bagisik oldugu, yaranin énemli olmadigi, yaralanilan aletin daha 6nce higbir hastada
kullanilmadigy, rapor edemeyecek kadar mesgul oldugu, miidahale edilmesine ihtiyag

olmadigt, rapor sisteminin kullanigsiz ve zaman kaybi1 oldugu belirtilmektedir (3).

Calisan yukumlaligi 6331 Sayili Kanun’un 19. maddesinde “calisanlar, is
sagligr ve givenligi ile ilgili aldiklart egitim ve igverenin bu konudaki talimatlar
dogrultusunda, kendilerinin ve hareketlerinden veya yaptiklar isten etkilenen diger
calisanlarin saglik ve giivenliklerini tehlikeye digirmemekle yukimludir” seklinde

belirtilmigtir.
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Buna gore saglik ¢alisanlar;

a. Isyerindeki makine, cihaz, arag, gereg, tehlikeli madde, tasima ekipmani ve
diger uretim araglarim kurallara uygun sekilde kullanmak, bunlarin giivenlik
donanimlarint dogru olarak kullanmak, keyfi olarak ¢ikarmamak ve

degistirmemek,

b. Kendilerine saglanan kisisel koruyucu donanimi dogru kullanmak ve

korumak,

c. Isyerindeki makine, cihaz, arag, gereg, tesis ve binalarda saglik ve giivenlik
yontinden ciddi ve yakin bir tehlike ile karsilagtiklarinda ve koruma
tedbirlerinde bir eksiklik gordiklerinde, igverene veya calisan temsilcisine

derhal haber vermek,

d. Teftise yetkili makam tarafindan igyerinde tespit edilen noksanlik ve
mevzuata aykiriliklarin giderilmesi konusunda, igveren ve calisan temsilcisi

ile ig birligi yapmak,

e. Kendi gorev alaninda, 1§ sagligl ve giivenliginin saglanmasi igin igveren ve

calisan temsilcisi ile ig birligi yapmakla yukumludar (21).

Is kazalari gerekli tedbirler alindiginda onlenebilir nitelikte bir saglik
sorunudur. Bu ¢aligma, saglik hizmetleri sunumunda gorev alan ¢aliganlar arasinda
onemli bir yogunluga sahip olan ve hizmet sunumunda 6nemli sorumlulugu bulunan,
calisma kosullart gerceklestirdikleri is nedeniyle onemli risklerle karsilagtiklar

bilinen hemsirelerde is kazalarinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin son bir yilda gegirdikleri
i3 kazalarini degerlendirebilmek icin yapilan kesitsel tipte tammlayict bir

arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Siiresi

Aragtirma, Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi’nde 15.10.2014-15.12.2014
tarihleri arasinda yapilmistir. Hastanede aktif yatak sayisi 503, aragtirmanin yapildigi

tarihte ¢alisan hemsire sayist 322’dir.

3.3. Arastirma Evreni ve Orneklem Sec¢imi

Aragtirmanin, Zonguldak Atatirk Devlet Hastanesinde c¢aligan tim
hemgirelerle (n=322), o6rneklem se¢ilmeden yapilmasi planlanmig olup, ¢alismaya

katilmay1 kabul eden 263 (%81,6) hemsire ile gerceklestirilmistir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Is kazasi gecirilen birim: Acil servis, dahili servisler, cerrahi servisler,
ameliyathaneler, yogun bakimlar, kan alma, diyaliz, 6zel servis, diger birimler
(EMG, EEQG, idari birimler, transfiizyon, satin alma, endoskopi, efor, EKG, isitme
testi, solunum fonksiyon testi, eczane, enfeksiyon kontrol birimi, kalite, egitim, hasta

haklar ve ¢alisan haklari, fizyoterapt).

Hemsirenin cahistigi birim: Acil servis, dahili servisler, cerrahi servisler,
ameliyathaneler, yogun bakimlar, kan alma, diyaliz, 6zel servis, diger birimler

(EMG, EEQG, idari birimler, transfiizyon, satin alma, endoskopi, efor, EKG, isitme
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testi, solunum fonksiyon testi, eczane, enfeksiyon kontrol birimi, kalite, egitim, hasta

haklar ve ¢alisan haklari, fizyoterapi).

Hemsirenin calisma yili: Meslege profesyonel olarak baslanilan tarihten itibaren

calisilan yil.

Hemsirenin ¢calisma sekli: Sabit 08:00-16:00, sabit 16:00-24:00, sabit 16:00-08:00,
sabit 08:00-08:00, degisik vardiyalarda (hem nobet hem de giindiz ¢alisma sekli).

Aylik nébet sayisi: Bir ayda tutulan nobet sayisi, hig, 1-2 kez, 3-5 kez, 6-8 kez, 9 ve

tizeri olarak gruplandirildi.

Gegcirilen is kazasi cesidi: Ampul kesigi, igne batmasi, kan veya viicut sivilariyla
bulag, sikisma ezik, malzeme dismesi/carpmasi, disme/¢arpma, elektrik carpmas,

bisturi, makas vb. ile kesik, zehirlenme, yanik.

Etkilenen viicut bolgesi: Bas-boyun, ayak, el, alt ekstremite, Uist ekstremite, gogiis

boslugu, karin boslugu, pelvis, goz.

Kaza sirasinda Kkisisel koruyucu kullanma durumu: Eldiven, gozlik, maske,

gomlek kullanma durumu.

Kazanin yasandigr ay: Ocak, Subat, Mart, Nisan, Mayis, Haziran, Temmuz,

Agustos, Eylil, Ekim, Kasim, Aralik.

Kazanin yasandig1 giin: Pazartesi, Sali, Carsamba, Persembe, Cuma, Cumartesi,

Pazar.

Kazamin yasandigr saat: 08:00-09:59, 10:00-11:59, 12:00-13:59, 14:00-15:59,
16:00-17:59, 18:00-19:59, 20:00-21:59, 22:00-23:59, 24:00-01:59, 02:00-03:59,
04:00 -05:59, 06:00-07:59.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan 263 hemsirenin %24.3’t4 24-29 yas grubunda, %24’ 36-
41 yas grubundadir. Hemsirelerin %91.3’4 kadin, %71.9’u evli, %64.6’s1 lisans
mezunu, %16’st 6n lisans mezunudur. Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri

Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Tamimlayia 6zellik n %

Yas- yas arahd

18-23 22 8.4
24-29 64 243
30-35 52 19.8
36-41 63 24.0
42-47 36 13.7
48-53 16 6.1

54+ 10 38

Cinsiyet
Kadin 240 91.3
Erkek 23 8.7
Medeni durum

Evli 189 71.9
Bekar 74 28.1

Egitim Durumu

Lise 30 114

On lisans 42 16.0

Lisans 170 64.6
Yiiksek lisans 21 8.0

Hemgirelerin %29.371 0-5, %21.3’14 24 ve uzeri yillik ¢alisandir; %26.2’si
dahili birimler, %16’s1 cerrahi birimler, %15.2°si yogun bakim, %11.4°0 acil serviste
caligmaktadir; %66.2’si degisik vardiyalarda, %27.8°1 sabit 08:00-16:00, %6.1°1 sabit
08:00-08:00 saatlerinde ¢aligmaktadir. Nobet sayilarina bakildiginda %33.5°1 ayda 3-
5 kez , %31.6’s1 ise 6-8 kez nobet tutmaktadir; %23.2’s1 hi¢ nobet tutmamaktadir.
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Son bir yilda %90.9’u birim degisikligi yapmamistir.

hemgirelerin ¢aligma yasami ¢zellikleri Tablo 2’de verilmigtir.

Aragtirmaya

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Calisma Yasami Ozellikleri

katilan

Tamimlayici bilgi n % Tanmimlayic bilgi n %
Meslekte ¢calisma Cahgma sekli
vih Sabit 08:00-16:00 73 27.8
0-5 77 29.2 Sabit 16:00-24:00 - -
6-11 44 16.7 Sabit 16:00-08:00 - -
12-17 38 14.4 Sabit 08:00-08:00 16 6.1
18-23 48 18.3 Degisik vardiyalarda 174 66.2
24+ 56 213
Cahgilan birim Ayhk ndbet sayisi
Acil servis 30 114 Hig 61 23.2
Dahili servis 69 26.2 1-2 kez 20 7.6
Cerrahi servis 42 159 3-5 kez 88 33.5
Ameliyathane 24 9.1 6-8 kez 33 31.6
Yogun bakim 40 15.2 9 ve iizeri 11 4.2
Kan alma 3 11 Son 1 yida birim
Diyaliz 17 6.5 degisikligi
Ozel servis 10 3.8 Evet 24 9.1
Diger birimle 28 10.6 Hayir 239 90.9

Katilimeilarin %41.8°1 son bir yil igerisinde kaza gegirmistir. Bir i kazast

gecirenlerin orant %18.2, iki 1s kazas1 gecirenlerin orant %12.5, i¢ ve tizeri is kazasi

gecirenlerin oran1 %11.0°dir (Tablo 3).

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Hemsirelerde Is Kazast Dagilimi

Is kazas: sayisi Hemgire

n %
Ucg ve iizeri is kazasi gegiren 29 11.0
Iki is kazas1 gegiren 33 12.5
Bir is kazas1 gegiren 48 18.2
TOPLAM 110 41.8
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Acil serviste calisan 30 hemsire 48 is kazasi, dahili serviste c¢alisan 69
hemgire 42 ig kazasi, yogun bakimda ¢alisan 40 hemsire 35 ig kazasi, cerrahi serviste
calisan 42 hemsire 23 ig kazasi, kan almada c¢alisan 3 hemsire 7 ig kazasi, diyalizde
calisan 17 hemsire 9 is kazasi, Ozel serviste c¢alisgan 10 hemsire 9 is kazasi, diger

birimlerde ¢aligsan 28 hemsire 4 is kazas1 gegirmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelerin Calistig1 Birimlere Gore Hemgire ve Kaza Sayilar.

Birim adi Anket vapilan Birimde Gegirilen Toplam

Hemgire is kazas:

n % n %
Acil servis 30 114 48 23.8
Dahili servis 69 26.2 42 20.8
Cerrahi servis 42 15.9 23 11.4
Ameliyathane 24 9.1 24 11.9
Yogun bakim 40 15.2 35 17.3
Kan alma 3 1.1 7 3.5
Diyaliz 17 6.5 9 4.5
Ozel servis 10 3.8 9 44
Diger birimler (eeg, emg, sft. efor .ckg,
enf kom, satin alma, eczane vb. 28 10.6 4 1.9
TOPLAM 263 100.0 201 100.0
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Is kazas: tirleri, is kazasinin raporu sonrasinda istirahat alma durumu, kaza
sonrast tibbi yardim alma durumu Tablo 5°de verilmistir. Son bir yilda gegirilen is
kazas1 sayist 201°dir ve bu kazalarin 22’si raporlanmustir; 29 kazada kaza sonrasi
tibbi yardim alinmig, 4 kazada kaza sonrasi istirahat verilmistir. En sik rastlanana ig
kazas1 %34.8 ile igne batmasidir; bu olgularin 20’si raporlanmigtir ve 2 tanesinde
istirahat verilmistir. Ikinci siklikta goriilen is kazast %33.3 ile ampul kesigi, iigiincii
siklikta gorilen is kazasi ise kan ve vicut sivilariyla bulastir; her iki grupta da sadece

birer olgu raporlanmistir.

Tablo 5. is Kazas: Tirleri, Is Kazasinin Raporu Sonrasinda Istirahat Alma Durumu,

Kaza Sonrast Tibbi Yardim Alma Durumu

Is kazas: tiirii Is kazas1 | Kaza sonrasi | Kaza sonrasi
raporu istirahat tibbi yardim
n % Evet Hayir | Evet Hayir | Evet Hayir
Ampul kesigi 67 333 1 66 - 67 1 66
Igne batmasi 70 34.8 20 50 2 68 21 49
Kan veya viicut 33 16.4 1 32 - 33 3 30
swvilarryla bulas
Sikisma ezik 7 34 - 7 1 6 1 6
Malzeme 3 1.4 - 3 - 3 - 3
diismesi/carpmasi
Diisme/carpma 8 3.9 - 8 1 7 2 6
Elektrik carpmasi 3 14 - 3 - 3 - 3
Bistiirii, makas vb. ile 6 2.9 - 6 - 6 - 6
kesik
Yanmk 4 1.9 - 4 - 4 1 3
TOPLAM 201 100.0 22 179 4 197 29 172

*Zehirlenme goriilmedigi i¢in tablodan ¢ikarilmistir.
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Tablo 6’da kaza esnasinda kisisel koruyucu kullanma durumu verilmigtir.
Ampul kesigi geciren hemsirelerin %62.6’s1, igne batmasi geciren hemsirelerin
%8.5’1, kan veya viicut sivist bulasan hemsirelerin %30.3’t4, yanik gortlen
hemgirelerin ~ %25’1 kaza sirasinda  herhangi bir koruyucu malzeme

kullanmamaktadir.

Tablo 6. Kaza Esnasinda Kisisel Koruyucu Kullanma Durumu

Kaza sirasinda Kkisisel koruyucu

Is kazas tiirii Kullanmrtyor Eldiven Gozlik Maske Gomlek
n % n % n % n % n %
Ampul kesigi 42 62.6 25 373 - - 1 14 1 1.4
Igne batmasi 6 8.5 65 92.8 2 2.8 10 142 9 12.8
Kan veya viicut 10 30.3 22 66.6 1 3.03 6 18.1 4 12.1
stvilartyla bulag
Sikisma ezik 3 42.8 4 571 1 142 2 28.5 2 28.5
Malzeme 2 66.6 - - - - 1 333 1 333
diismesi/carpmast
Dtigme/carpma 7 87.5 1 12.5 - - - - - -
Elektrik carpmasi - - 3 100.0 1 333 3 100.0 3 100.0
Bistiirii, makas vb. ile - - 6 100.0 2 333 6 100.0 6 100.0
kesik
Yantk 1 25.0 3 75.0 1 25.0 3 75.0 3 75.0
TOPLAM 71 353 129  64.1 8 39 32 159 29 14.4
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Is kazas1 sonrasi t1ibbi yardima basvurulan birimler Tablo 7°de verilmistir. Is

kazasi sonrast tibbi yardim i¢in bagvuru sayist 29°dur. Bu bagvurularin 21’

enfeksiyon birimine, 4’0 acil servise, 2’si ortopediye, 2°si de goz hastaliklarina

olmustur.

Tablo 7. is Kazast Sonrasi Tibbi Yardima Basvurulan Birim

Tibbi yardim icin basvarulan birim

Enfeksiyon Acil servis Ortopedi Goz hastaliklan
birimi

Ampul kesigi - 1 - -

[gne batmasi 20 1 - -

Kan wveya vicut 1 - - 2

stvilartyla bulag

Sikigsma ezik - - 1 -

Diisme/garpma - 1 1 -

Yanik - 1 - -

TOPLAM 21 4 2 2

*Malzeme diismesi/carpmast, elektrik carpmasi, bistiirii, makas vb. ile kesik, zehirlenme tibbi yardima

basvurulmamasi nedeniyle tablodan ¢ikarilmistir.
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Is kazas: tiiriine gore etkilenen viicut bolgesi Tablo 8°de sunulmustur. Bas ve
boyun yaralanmalarinin 13’1 kan veya viicut sivilarinin bulasi, 1’1 malzeme digmesi
ve carpmasi ile; ayak ve ayak parmaklarindaki yaralanmalarin 1’1 igne batmasi, 1’1
kan veya viicut sivilarinin bulagmasi, 1’1 sikisma-ezik, 2’si diisme ¢arpma ile; el ve el
parmaklarinda yaralanmalarinin 67°si ampul kesigi, 69’u igne batmasi, 18’1 kan veya
vicut stvilarinin bulagmasi, 4’0 sikisma ezik, 1’1 malzeme diigmesi veya ¢arpmas,
I’t disme veya ¢arpma, 3’0 elektrik carpmasi, 6’s1 bisturi veya makas kesigi, 4’1
yanik ile; alt ekstremite yaralanmalarinin 3’0 sikisma veya ezik, 6’st digsme veya
carpma ile; iist ekstremite yaralanmalarinin 5°1 kan veya viicut sivilarinin bulagmasi,

1’1 malzeme diigmesi veya ¢arpmasi, 1’1 diigme veya ¢arpma ile olugmustur.

Tablo 8. is Kazas: Tiiriine Gore Etkilenen Viicut Bolgesi

Etkilenen viicut bolgesi

Is kazas: Bas- Ayakve  Elveel Alt Ust Goz
tiirii N boyun Ayak parmaklann  Ekstremite  Ekstremite
Parmaklan
Ampul 67 - - 67 - - -
kesigi
Igne 70 - 1 69 - - -
batmasi
Kanveya 33 13 1 18 - 5 4
viicut
swvilariyla
bulas
Sikigsma 7 - 1 4 3 - -
ezik
Malzeme 3 1 1 - 1 -
diismesi/
Carpmasi
Diisme/ 8 - 2 1 6 1 -
Carpma
Elektrik 3 - - 3 - - -
carpmasi
Bistiirii , 6 - - 6 - - -
makas vb.
ile kesik
Yanik 4 - - 4 - - -
Toplam 201 14 5 173 9 7 4
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Is kazalarinin aylara ve giinlere dagilimi incelendiginde (Tablo 9) en sik
kazanin 41 kaza ile Kasim ve 30 kaza ile Agustos aylarinda 57 kaza ile pazartesi ve

37 kaza ile Cuma giinlerinde yasandig1 gézlenmistir.

Tablo 9. Kaza Gegirilen Aylar ve Gunler

Aylar Kaza saysi Giinler Kaza sayist
N Yo n %

Ocak 6 2.9 Pazartesi 57 28.3

Subat 9 4.4 Sali 23 114

M 11 54 Carsamba 26 12.9

N.art 16 79 Persembe 25 12.4
1san : Cuma 37 18.4

Mayis 12 5.9 Cumartesi 23 11.4

Haziran 17 8.4 Pazar 10 49

Temmuz 20 99 Toplam 201 100.0

Agustos 30 14.9

Eyliil 18 8.9

Ekim 13 6.4

Kasim 41 203

Aralik 8 3.9

Toplam 201 100.0

Kaza ¢esidine gore kazanin gerceklestigi saatlerin dagilimi Tablo 10°da,
aylarin dagilimi1 Tablo 11°de, giinlerin dagilimi Tablo 12’de sunulmustur. En sik
gozlenen kaza tiirlerinden olan ampul kesigi 08:00-09:59 ve 10:00-11:59 saatlerinde,
Agustos ve Kasim aylarinda ve pazartesi giinleri, igne batmast 10:00-11:59 ve 18:00-

19:59 saatlerinde, Kasim ve Agustos aylarinda ve pazartesi giinleri olugmustur.
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Tablo 10. Kaza Saati ve Is Kazas1 Cesidi

Is kazasi Kazanm olustuu saat

cesidi 08:00- 10:00- 12:00- 14:00-  16:00- 18:00- 20:00- 22:00- 24:00- 02:00- 04:00- 06:00- | Toplam
09:59 11:59 13:59 15:59 17:59 19:59 21:39 23:59 01:39 03:39 05:39 07:59

Ampul 25 15 4 4 2 7 4 1 2 - 1 2 67

kesigi

[gne batmas1 7 24 5 5 4 11 2 1 1 3 1 6 70

Kan veya 2 4 4 5 2 6 4 2 1 - - 3 33

viicut

stvilartyla

bulas

Sikigsma ezik - - 2 2 - - - - 2 1 - - 7

Malzeme - - 2 1 - - - - - - - - 3

diismesi/

Carpmasi

Diisme/ - 1 3 1 1 - - 1 - - - 1 8

Carpma

Elektrik - 1 2 - - - - - - - - - 3

garpmasi

Bistiirii , 1 1 - - 3 1 - - - - - - 6

makas vb. ile

kesik

Yanik 2 - 1 1 - - - - - - - - 4

TOPLAM 37 46 23 19 12 25 10 5 6 4 2 12 201
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Tablo 11. Kazanin Yasandig1 Ay ve Is Kazas1 Cesidi

Is kazasi Kazanm yasandig1 ay
cesidi Ocak  Subat Mart Nisan Mayis Haziran  Temmuz  Agustos Eyliil Ekim  Kasim  Aralik | Toplam
Ampul 3 5 6 6 1 5 9 11 3 5 10 3 67
kesigi
Igne 3 2 2 4 6 7 7 12 6 4 15 2 70
batmast
Kanve - 1 3 3 2 2 2 4 4 2 7 3 33
vuciit
stvilartyla
bulas
Sikigma - - - - - 1 - 1 2 1 2 - 7
ezik
Malzeme - - - 2 - - 1 - - - - - 3
diismesi/
carpmast
Diisme - - - 1 1 1 - 2 2 - 1 - 8
/carpma
Elektrik - - - - - - - - - - 3 - 3
carpmast
Bistiiri, - - - - 1 1 - - 1 - 3 - 6
makas vb.
Yanik - 1 - - 1 - 1 - - 1 - - 4
Toplam 6 9 11 16 12 17 20 30 18 13 41 8 201




Tablo 12. Kazanin Yasandig Giin ve Is Kazas1 Cesidi

Is kazas1 Kazanin yasandi giin
cesidi Pazartesi  Sali  Carsamba Persembe Cuma Cumartesi Pazar Topla
m
Ampul 32 7 7 8 5 5 3 67
kesigi
Igne 17 9 13 4 13 10 4 70
batmast
Kan ve 6 3 4 6 8 5 1 33
vuciit
swvilariyla
bulas
Sikigma 1 - - 1 2 1 2 7
ezik
Malzeme - 2 - - 1 - - 3
diismesi/
carpmast
Diisme - 1 1 2 3 1 - 8
/carpma
Elektrik - - - 1 1 1 - 3
carpmast
Bistiirii, - - - - 1 1 - 6
makas
vb.
Yanik - - 1 2 1 - - 4
Toplam 57 23 26 25 37 23 10 201

Kazalarin en stk goraldigi yas gruplar 35 yas ve altidir (Tablo 13) ve yas
gruplart arasinda kaza ge¢irme yoninden anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p=0.369). Is kazasi gegirme yoniinden cinsiyetler ve medeni durumlar arasinda
anlamli farklilik bulunmamaktadir (Tablo 14). Benzer bi¢imde katilimcilarin
egitimleri yoninden de i3 kazast gegirme durumlarinda anlamli farklilik
bulunmamaktadir (Tablo 15). Kazalarin en ¢ok yasandigr birimler acil servis ve kan
alma birimidir ve ¢aligilan birimler arasinda kaza ge¢irme yoniinden anlamli farklilik
vardir (p=0.001). Benzer bigimde katilimcilarin mesleki deneyimleri (p=0.002),
calistlan mesai dilimi (p=0.001) ve tutulan nébet sayilart (p=0.001) arasinda da
anlamli farklilik bulunmaktadir (Tablo 16).
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Tablo 13. Yas gruplarina Gore Is Kazas1 Ge¢irme Durumu

IS KAZASI

Tanimlayic1 Ozellik EVET HAYIR p
Yas n Say1 % Say1 %

18-23 22 10 154 12 545

24-29 64 35 54.6 29 1453

30-35 52 32 61.5 20 38.4

36-41 63 18 285 45 71.4 0.369
42-47 36 10 277 26 72.2

48-53 16 3 18.7 13 81.2

54+ 10 2 20.0 8 80.0
Tablo 14. Calisma Yasamu Ozellikleri ve Is Kazalari

IS KAZASI

Tanimlayic1 Ozellik EVET HAYIR P
Cinsiyet " SAYI % SAYI %

Erkek 23 12 521 11 4738 0.311
Kadn 240 98 1038 142 59.1

Medeni Durum

Evli 189 74 39.1 115 60.8 0.186
Bekar 74 36 186 38 14.4
Tablo 15. Calisma Yasamu Ozellikleri ve Is Kazalari

IS KAZASI

Tanimlayic1 Ozellik EVET HAYIR P
Egitim Durumu n SAYI % SAYI %

Lise 30 15 50.0 15 50.0

On lisans 2 12 285 30 714 0.240
Lisans 170 74 135 96 56.4

Yiiksek Lisans 21 9 4238 12 571
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Tablo16. Calisma Yasami Ozellikleri ve Is Kazalan

IS KAZASI

Tanimlayic1 Ozellik EVET HAYIR p

n Say1 % Say1 %
Cahgilan Birim
Acil Servis 30 24 80.0 6 20.0
Dahili Servis 69 27 39.1 42 60.8
Cerrahi Servis 42 13 30.9 29 69.0
Ameliyathane 24 12 50.0 12 50.0
Yogun Bakim 40 18 45.0 22 55.0 0001
Kan Alma 3 2 66.6 1 333
Diyaliz 17 5 294 12 70.5
Diger 28 5 17.8 23 82.1
Ozel Servis 10 4 40.0 6 60.0
Cahsma yih
0-5y1l 77 40 519 37 48.0
6-11Y1 44 28 63.6 16 36.3

0.002

12-17Y1 38 19 50.0 19 50.0
18-23Y1l 48 10 20.8 38 79.1
24+ 56 13 23.2 43 76.7
Mesai dilimi
08:00-16:00 73 19 26.02 54 73.9
08:00-08:00 16 12 75.0 4 25.0 0.001
Degisik Vardiyalar

174 79 454 95 36.1
Nébet sayisi
Hig 61 14 22.9 47 77.0
1-2 kez 20 5 25.0 15 75.0
3-5 kez 88 45 51.1 43 48.8 0.001
6-8 kez 83 39 46.9 44 53.0
9 ve tizeri 11 7 63.6 4 36.3

*16:00-24:00, 16:00-08:00 seklinde ¢aligma sekli olmadigr igin tablodan kaldirilmustir.
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5. TARTISMA

Is kazalan ve meslek hastaliklarima bagli saglik sorunlart ulusal ve
uluslararast kurum ve kuruluslarca siklikla ve onemle vurgulanan konulardir.
Bununla birlikte saglik c¢alisanlarinin  kargilastigr saglik sorunlarinin  boyutuna
yonelik tahminler ve resmi istatistiklere yansimasi arasinda 6nemli sorunlar oldugu
yoniindeki vurgulamalar da dikkat ¢ekici niteliktedir. S6z konusu durum tlkemiz i¢in
de dile getirilmekte ve saglik caligsanlarinin karsilastigi is kazalari ve meslek
hastaliklarinin  resmi istatistiklere yeterince yansimadigi belirtilmektedir (44).
Tirkiye Saglik Istatistik Yillign 2014 verilerine gore Tirkiye’de 760322 saglik
calisani  bulunmaktadir ve bunlarin 142432’si  hemsiredir (4). Calismamiz
kapsaminda 263 hemsgirenin karsilagtigi saptanan 201 ig kazasindan sadece 22’sinin
(%10.5) raporlanmis olmast da yasanan kazalarin ¢ok 6nemli bir kisminin resmi
istatistiklere yansimadigini destekler niteliktedir. Ozarslan’in (3) ¢alismasinda kaza
geciren 217 kisiden, gegirdigi kazay: rapor edenler 16 kisi, gecirdigi kaza nedeniyle
istirahat raporu alanlar 4 kisi olarak belirtmigtir. Digbudak (45), caligsmasinda kesici-
delici alet yaralanmasina maruz kalan hemsirelerin %66’s1 yaralanmay1 herhangi bir
yere bildirmediklerini belirtmektedir. Gergeklesen kazalarin onemli bir kisminin
bildirilmemesi/raporlanmamasi Ugak’in (48) ve Aksan Davas’in (2) ¢aligmalarinda

da vurgulanmaktadir.

Aragtirmada, calismaya katilan hemsirelerin %41.8’inin son bir yil igerisinde
is kazasi yasadigi saptanmistir ve kazalarin %71.1°1 kesici-delici alet yaralanmasi
seklindedir. Son bir yil igerisinde is kazast yasayan hemsirelerin orant Digbudak’in
(45) calismasinda %42.5, Aksan Davas’in c¢aligmasinda (2) %67.2 olarak
saptanmigtir. Ceylanim’in (29) calismasinda ise bu oran son 6 ay i¢in %60 olarak
saptanmistir. Son bir yil igerisinde kaza gecirenlerin orani Castro ve arkadaglarinin
(46) Filipinler’de yaptig1 c¢alismada %40 olarak saptanmistir, Honda ve
arkadaglarinin (47) Tayland’da yaptiklar ¢alismada hemgirelerin %52 .8’inin son bir
yilda igne batmasi yasadigi tespit edilmistir. Kesici-delici alet yaralanmasi oram
Aksan Davas’in (2) caligmasinda %72.5 olarak saptanmigtir. Bu kapsamda,
aragtirmamizda saptanan oranlarin diger aragtirmalar ile uyumlu oldugu

dusuntlebilir.
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Arastirmada en ¢ok kaza gegirilen birimlerin acil servis (%23.8) ve dahili
servisler (%20.8) oldugu, acil serviste ¢alisan hemsirelerin %80.0’inin, kan almada
calisan hemgirelerin %66.6’sinin, ameliyathanede c¢alisan hemsirelerin %50’sinin ig
kazas1 gecirdigi belirlenmistir. Ugak’in (48) calismasinda kesici-delici alet ile
yaralanma ameliyathanede %12.4, cerrahi birimlerde %16.6, kan-viicut sivilarina
maruziyet ameliyathanede % 12 .4, cerrahi birimlerde %18.9 olarak bulmustur. Aksan
Davas(2) ¢alismasinda kazalarin %25 .4 iniin cerrahi-dahili serviste, %23 .2 sinin acil
serviste oldugunu saptamigtir. Konuya yonelik g¢aligmalar saglik c¢aliganlarinin
yasadigt kazalarin bazi bolimlerde/birimlerde diger birimlerden daha yogun

oldugunu destekler niteliktedir.

Aragtirmada katilimcilarin %71,1°1 kesici-delici alet yaralanmasi, %16.41
kan ve wviicut sivilarina maruziyet, %3.9’u diugsme-carpma, %3.4’0 sikigsma-ezik,
%1.9’u yanik, %1.4’4 malzeme dismesine bagli ¢arpma ve %1.4°1 elektrik carpmasi
yasamigtir. Aldem ve arkadaglar1 (50) saglik profesyonellerinin %70.2’sinin ¢aligma
hayatt stresinde, %41.7’sinin son bir yilda kesici ve delici alet yaralanmasi
yasadigini  saptamiglardir.  Kesici-delici alet yaralanmast Saricam’in  (51)
calismasinda %95.8, Ozarslan’in (3) calismasinda %57.8, Ugak’1n (48) ¢alismasinda
%61,5 olarak tespit edilmistir. Omag¢ ve arkadaglarinin (52) c¢aligmasinda
hemgirelerin son ¢ ay igerisinde kesici-delici yaralanmalarina en az bir kez
maruziyet orami %62.7°dir. Onder ve arkadaslarimin (53) yaptig galismada
hemgirelerin %26.9’u el-parmak kesigi, %10.6’s1 yanik, %28.9’u sikigsma-ezik,
%22.1°1 igne batmasi gecirmistir. Saygun’un (8) calismasinda yaralanma gegirenler
%581 olugturmaktadir ve bunlarin %97 sinin kesici delici aletle meydana geldigi,
%062.5’nin son bir yilda oldugu belirtilmektedir. Turkay’in (54) ¢alismasinda saglik
calisanlarinin %43.1’1 en az bir kaza geg¢irmistir, %34.5’1 kesici delici alet
yaralanmasi, %27.7’1 enfekte sivilar ile temas, %14.5’1 kimyasal ajanlar ile temas,
%12.5’u diigme ¢arpma ve %2.6’s1 elektrik ¢arpmasina ugramistir. Ceylanim’in (29)
calismasinda son altt ay igerisinde hemsirelerin % 42’si kesici-delici alet
yaralanmasina, % 30.1°i kan ve viicut stvisina maruz kalmistir. Incesesli’nin (55)
aragtirmasinda hemsirelerin gecirdigi kazalar igerisinde travmalar (diigme, ¢arpma
vb.) %57.4, igne batmast %958, bisturi, makas, cam kesigi %78.3 olarak
saptanmistir. Benzer bi¢cimde Fransa’da yapilan bir aragtirmada da 18 saglik

merkezinde gorev yapan saglik calisanlarimin  %63.2°sinin  kesici-delici
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yaralanmasiyla karsilagtiklart bildirilmistir (52). Igne batmas: gibi kesici-delici alet
yaralanmalart hemen tim c¢alismalarda en sik rastlanan kaza olarak dikkat
¢cekmektedir. Bu durum CDC tarafindan da 6zellikle vurgulanmakta ve bu kazalarin

onlenebilir nitelikte oldugu belirtilmektedir (49).

Aragtirmamizda katilimcilarin %64.6’s1 kaza sirasinda kisisel koruyucu
malzeme kullanmaktadir. Bununla birlikte, eldiven kullanimi igne batmalarinda
%92.8, ampul kesmelerinde %37.3, kan ve vicut sivilartyla temasta %66.6
oranindadir. Koruyucu 6nlem alma oram Digbudak’in (45) ¢aligmasinda %68 olarak
saptanmigtir. Kigisel koruyucu donanim kullanimi Ugak’in (48) c¢alismasinda kesici
delici alet yaralanmalarinda %42, kan veya viicut sivilariyla temasta %46.2 olarak
bulunmustur. Ceylanim’in (29) calismasinda kazaya ugrayanlarin % 41.8’inde
yaralanma sirasinda kisisel koruyucu kullamldig: tespit edilirken, Onder ve
arkadaglarinin (53) caligmasinda hemsirelerin %32.3’G diizenli olarak eldiven ve
maske kullandiklarini ifade etmislerdir. Kisisel koruyucu donanim kullanimina
yonelik olarak farkli aragtirmalarda saptanan oranlar, koruyucu malzeme
kullaniminin olduk¢a dusiik oldugunu ve bu konuda hemsirelerin ve diger saglik

calisanlarinin egitilmesi ve denetlenmesi gerektigini destekler niteliktedir.

Arastirmamizda kazalarin en sik goruldigi calisma saatleri 08:00-09:59,
10:00-11:59 ve 18:00-19:59 olarak saptanmistir. Bu durum kazalarin mesai
baslangicinda daha sik yasandigini distindirmektedir. Bununla birlikte, farkli
calismalarda (2, 3, 29, 37) farkli saptamalar izlenmektedir. Calisma saatlerinin
gruplandirilmasina yonelik olarak farkli arastirmalarda farkli gruplandirmalar
yapilmast kimi zaman g¢alismalarin karsilagtirilmasini zorlagtirict bir etkiye sahip

olabilmektedir.

Saglik caliganlarinin mesleki deneyimleri ve ¢alisma kosullan is kazalari ile
karsilagmada belirleyici bir rol oynayabilir. Genel 6ngoéri mesleki deneyimin
artmastyla birlikte i kazasi ile kargilagmanin azalacag yoniindedir. Caligmamizda is
kazasi ile karsilagma orami 6-11 yil deneyimlilerde %63.6, 18-23 yil deneyimlilerde
%20.8 olarak saptanmistir. Omag¢ ve arkadaglarimin (52) ve Turkay'in (54)
calismalarinda mesleki deneyimin artmasiyla is kazalarinin azaldigi vurgulanmakla
birlikte, Olgun ve arkadaslar (37) is kazasiyla karsilagma oranint mesleki deneyimi

1-10 yil olanlarda %71.8, 11-24 yil olanlarda %80 olarak bulmuslardir. Farkli
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calisma saatlerinde gorev yapan hemsirelerin is kazasi ile karsilagsma oranlarina
yonelik olarak farkli tespitler bulunmaktadir (45, 52, 48, 2, 37). Ancak, bu durum,
farkli caligma saatlerinde is yogunlugunun da farklilik géstermesinin bir sonucu
olabilir. Benzer bir durum, hemsirelerin iy yiki Uzerinde 6nemli rol oynayan

nobetler i¢in de digiinilebilir.
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.SONUCLAR

Aragtirmaya katilan hemsirelerin  %91.3°G  kadindir, %24.3’G 24-29 vyag
grubundadir ve %64.6’s1 lisans mezunudur. Hemsirelerin %66.2°si  degisik
vardiyalarda ¢aligmaktadir.

Hemgirelerin %41.8’1 son bir yil igerisinde is kazasi gecirmistir. Arastirmaya
katilan 263 hemsire son bir yilda 201 is kazast gecirmistir. Is kazalarinin en sik
goruldugi birimler %23 .8 ile acil servis, %20.8 ile dahili servisler ve %17.3 ile
yogun bakimlardir.

Hemgirelerin gecirdigi kazalarin %34.8’1 igne batmasi, %33.3’0 ampul kesigi,
%16.4’0 kan ve vicut sivilarinin bulagmasi, %3.9’u disme g¢arpma, %3.4°0
stkigma ezik ,%2.9’u bisturi makas vb. kesigi, %1.9’u yanik, %]1.4’0 elektrik
carpmasi, %1.4’3°1 malzeme diismesi/carpmast seklindedir.

Gegirilen kazalarin 29’unda tibbi yardima bagvurulmus, 22’si raporlanmig, 4 kisi
istirahat almistir. Gegirilen kazalarin %35.3’tinde katilimcilarin herhangi bir
kigisel koruyucu donanim kullanmadiklar tespit edilmistir. En ¢ok yaralanan
viicut bolgesi 173 (%86.1) yaralanma ile el ve el parmaklaridir.

Kazalarin en ¢ok gergeklestigi giin %28.3 kaza ile pazartesi ve %18.4 kaza ile
Cuma giinleri, en sik kaza gozlenen caligma saati %22.8 ile 10:00-11:59 ve

%18.4 ile 08:00-09:59 saatleri arasidir.
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7. ONERILER

o Saglik calisanlarinin karsilastigi ig kazalart diizenli ve eksiksiz olarak kayit altina
alinmali, bu kayitlar diizenli araliklarla incelenerek kazalara yonelik 6zellikler ve
bu ozelliklerin zaman igerisindeki seyri degerlendirilmelidir. Bu anlamda, is
kazalarinin bildirimlerinin yapilmasi yasamsal éneme sahiptir.

e Saglik calisanlarinin sagligini olumsuz etkileyebilecek etkenlerin saptanmasi ve
kontrol altina alinmasi i¢in diger ¢aligma alanlarinda oldugu gibi bu alanda da
gerekli uygulamalar planlanmali ve yuritilmelidir.

o Saglik calisanlarinin 6nemli bir bolimini olusturan hemsirelerin  ¢aligma
bigimleri sagligint  olumsuz etkilesimlerden koruyacak bir bigimde
planlanmalidir.

e Hemsirelerin ¢alistigi birimlerin fiziksel mekan o6zellikleri kaza olusumunu
onleyecek bigimde planlanmalidir.

e Hemsirelerin ve diger saglik calisanlarinin g¢alisma kosullari, is sagligi ve
guvenligi  konularinda  egitimli  personel tarafindan  izlenmeli ve
degerlendirilmelidir.

e Hemsireler ve diger saglik ¢alisanlart ig kazalari, meslek hastaliklari ve is ile
ilgili hastaliklar konusunda strekli ve diizenli olarak bilgilendirilmelidir.

e Kazalarn en sik yagandigr birimlerde, giinlerde, saatlerde hemgireye ve ¢aligsma

ortamina yonelik diizenlemeler yapilmalidir.
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Bu anketimizde SON BiR(1) YIL ICINDE maruz kalinan is kazalarina iliskin veriler
sorgulanmaktadir.

1.Dogum Tarihi: Anket no............
2.Cinsiyetiniz 3.Medeni Durumunuz:
() Erkek () Kadin () Evli () Bekar

4. Egitim durumunuz:
aglik Meslek Lisesi Universite iiksek Lisans
()Saghk Meslek Lisesi ()U ( )Yiiksek L
5. Meslekte calisma yiliniz.......................
6. Calisma sekliniz asagidakilerden hangisidir?
abit -
() Sabit 08%°-16%
abit -
() Sabit 16°°-24%°
Sabit 16*°-08%
()
Sabit 08°°-08%
()
() Degisik vardiyalarda

7. Cahistiginiz birimde veya diger birimlerde nobet tutuyor musunuz?

( JHayir

() Sadece calistigim birimde, ayda............ glin

( )Sadece diger birimlerde, ayda ............... glin

( )Calistigim birimde ayda ........... glin, diger birimde ayda ....... glin

8. Suan calistiginiz birim:

( )Acil Servis () Dahili Servis ()Cerrahi Servis () Ameliyathane () Yogun Bakim

( )Hayir (JEvet .o, biriminden........................ birime gectim.
10. Son 1 yilda is kazasi gecirdiniz mi?

() Hayir ( )Evet................ defa
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Her bir is kazasl icin ilgili olan kutucuga isaretleyiniz.(1,2,3,4,5,6 kaza sayisidir.)

11.is kazasi gecirdiginiz
birim

12.Gegirdiginiz is kazasi
cesidini

Ampul vb.kesigi

igne vb. batmasi

Kan veya viicut sivilariyla
bulag

Sikisma- ezik

Malzeme dlismesi
/carpmasi

Diisme/ Carpma

Elektrik carpmasi

Bisturi, makas vb. ile
kesik

Zehirlenme

Yanik

13.Etkilenen viicut
bolgeleri

Bas-boyun

Ayak ve Ayak Parmaklari

El ve el parmaklan

Alt Ekstremite

Ust Ekstremite

Gogiis boslugu

Karin Boslugu

Pelvis

Goz
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Her bir is kazasl icin ilgili olan kutucuga isaretleyiniz.(1,2,3,4,5,6 kaza sayisidir.)

4

14.Kaza sirasinda
kisisel koruyucular

Kullanmiyordum

Eldiven

Gozliik

Maske

Gomlek

15.Gecirdiginiz kaza

raporlandi mi?
Hayir

Evet

16.Kaza sonrasi
istirahat aldiniz mi?
Hayir

Evet

17.Kaza sonrasi tibbi
yardim icin bir birime
basvurdunuz mu?

Hayir

Evet...... birimine
basvurdum.

18.Kazaya maruz
kaldiginiz ay
hangisidir?

Ocak

Subat

Mart

Nisan

Mayis

Haziran

Temmuz

Agustos

Eyliil

Ekim

Kasim

Aralik
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Her bir is kazasl icin ilgili olan kutucuga isaretleyiniz.(1,2,3,4,5,6 kaza sayisidir.)

1 2 3 4 5

19.Kazaya maruz kaldiginiz
haftanin giinii hangisidir?

Pazartesi

Sali

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

20.Kazaya maruz kaldiginiz
mesai dilimi?

08:00 - 09:59

10:00 - 11:59

12:00 - 13:59

14:00 - 15:59

16:00 - 17:59

18:00 - 19:59

20:00 - 21:59

22:00 - 23:59

24:00 - 01:59

02:00 - 03:59

04:00 - 05:59

06:00 - 07:59
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