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OZET

Kan yoluyla bulasan enfeksiyon etkenleri saglik calisanlarinin saghgi
acisindan onemli bir mesleki tehlike olustururlar ve baglica bulas faktori
kesici/delici alet yaralanmalaridir. Calismanin amaci UU-SK'da calisan
personelin kesici/delici aletlerle yaralanma sikhdgini saptamak, bunlarin
calisma kosullari, saglik ve sosyal durum ve istihdam durumu ile iligkilerini
gOstermektir.

Arastirma kesitsel nitelikte bir calismadir. Calismada UU-SK’'da
calisan saglik hizmet saglayicisi ve destek personel 2425 kisiden 1852’sine
(%76,4) ulasiimistir. Kesici/delici yaralanma insidansi bir yil icerisinde 100
Tam Zamanl Calisan icin 51,78 ve 100 lisansh yatak i¢in 119,3 bulunmustur.
Son bir yil icerisindeki yaralanmalar degerlendirildiginde daha genc¢ olan
(p<0,05), sik dikkat daginikhdi yasayan (p<0,05), haftada 45 saatten daha
fazla calisan (p<0,05) ve isiklandirmasi los olan yerlerde calisan (p<0,05)
personelin daha ¢ok kesici/delici yaralanma yasadigi bulunmustur. Son bir yil
icerisindeki yaralanmalarda bildirim orani %15,6°dir. Son bir ay igerisindeki
yaralanmalarda; yaralanma olaylarinin %60’inda yaralanmaya neden olan
aletler ignelerdir, yaralanmalarin %40’ ameliyathanelerde ve %27’si cerrahi
prosedir sirasinda meydana gelmektedir, kan ve vicut sivilari ile kontamine
oldugu bilinen aletlerle meydana gelen yaralanmalarda bildirim orani
%17,2'dir.

Saglik iskolu riskli calisma ortamlarinin bulundugu bir igkoludur ve
kesici/delici aletlerle yaralanma sikhgr yuksektir. Saglk calisanlarinin
kesici/delici aletlerle yaralanma durumlari, demografik 6zellikleri, saglik ve
sosyal durumlan ve calisma kosullari ile yakindan iligkilidir. Daha fazla
calismaya ve iyi bir kayit sistemine ihtiya¢c vardir. Calisan Saghgl Birimi

tarafindan tutulacak kayitlar gtivenilir bir veri kaynagi haline getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kesici/delici yaralanma, saglik ¢alisanlari, saghk
iskolu.



SUMMARY

Exposure to Sharp Instrument Injuries of Health Car e Professionals and
Cleaning Staff Working in the Health Instutions of
Uluda g University

The bloodborne infection factors bring a crucial occupational risk in
terms of health of health care workers and the main contamination factor of
this is the sharp instrument injuries. The aim of this study is to determine the
incidence of sharp instrument injuries which the staff working at Health
Instutions of Uludag University exposured and to show how it is related with
their working conditions, health status ,social status and employment status.

This research is a cross-sectional study. 1852 (76,4%) of
2425 health care professionals and support staff working under the risk of
sharp instrument injuries at Health Instutions of Uludag University were
included in the study. The incidence of sharp instrument injuries in one year
was found 51,78 for 100 full-time staff and 119,3 for 100 licensed beds.
When the injuries in the last year was evaluated it was found that the staff
who is younger (p<0,05), having frequent attention deficit disorder (p<0,05),
working more than 45 hours in a week (p<0,05) and working in dim lighting
places exposure (p<0,05) more sharp instrument injuries. The rate of
notification is 15,6% in injuries in the last year. For the injuries in the last
month; 60% of injuries are caused by injection syringes, 40% of them were
occurred in operation rooms and 27% of them were occurred during surgical
procedures. The notification rate is 17,2% in the injuries occurred by
instruments contaminated by patient blood and fluids in the last month.

Health profession includes risky working conditions and the incidence
of sharp instrument injuries is high. The case of sharp instrument injuries on
health care workers is closely related with their demographic features, health
status and social status and working conditions. Much more studies and a

good record system about this topic should be done. The records that will



kept by Occupational Health Unit must be transformed to a reliable data

source.

Key words : Sharp instrument injuries, health care workers, health

profession.



GIRIS

Gunumuzde saghk cahsanlari ¢cok zor ve riskli bir mesleki alanda
gorev yapiyor olmalarina kargin bir calisan olarak gorilmemekte ve saglik
sorunlari  yok sayillmaktadir. Saglk hizmeti sektort cegitli mesleki
profesyonelleri ilgilendiren ve calisma alanlarinda farkli mesleki saglik
tehlikeleri ve iligkili saglk problemleri ile karsilasilan karmasik bir yapiya
sahiptir. Yaptiklari igin niteliginden kaynaklanan sebeplerle saglik ¢calisanlar
vardiyall calisma, gece calismasi, esnek calisma gibi standart disi ¢alisma
bicimleri ve ndbetli ve icapci calisma gibi fazla calisma bicimlerine maruz
kalmaktadirlar. Cesitli nedenlerle orgutlenme giciunden ve is saghdr ve
guvenligi konusundaki yasal dayanaklardan yoksun calismaktadirlar. Saglk
calisanlari mesleki yasamlarindaki pek ¢cok zorlugun yani sira bunlarla iligkili
olarak olumsuz yasam kosullarina da katlanmak durumunda
bulunmaktadirlar. Saghk calisanlari birer “calisan” olarak varsayillmasa da,
topluma sunulan saglik hizmetinin niteligi blyuk oranda saglik ¢alisanlarinin
calisma ortamlari, calisma kosullari ve calisma iligkileri ile yakindan iligkilidir
(1). Hayati tehdit eden riskler ne yazik ki, pek ¢ok meslegin kalici bir sekeli
olma oOzelligindedir. Hastallk Kontrol ve Onleme Merkezi'ne (Centers for
Diseases Control and Prevention, CDC) gore; 1994 yilinda bir mesleksel
hastalik olan Hepatit B, ABD’'de yilda ortalama 125-190 saglik ¢alisaninin
olimine sebep olmustur. Saglk calisanlari mesleksel insan Bagisiklik
Yetmezligi Virisi (Human Immunodeficiency Virus, HIV) enfeksiyonu ve
ilaca direncli tiberkilozdan da dlmektedirler. Daha bagka pek ¢ok hastalik bu
listeye eklenebilir. Halkin sempati ve destegini kazanmak yerine saglk
calisanlari, bu mesleksel hastaliklariyla gérmezlikten gelinme ve toplumdan
izole edilme tehlikesiyle de karsi karsiya kalmaktadir (2, 3).

Uluslararasi Calisma Orgiti (International Labour Office, ILO) ve
Dunya Saglk Orguti (DSO) 1950-1960’lardan baslayarak saglik
calisanlarinin  saghgr konusunda bazi dizenlemeler getirmistir. Saglik

sektorindeki yapisal degisikliklerle birlikte 1970’li yillarin baglarinda ILO,



Mesleki Saglik ve Guvenlik Merkezi (Occupational Safety and Health
Administration, OSHA), Ulusal Mesleki Saglik ve Guvenlik Enstitist (The
National Institute Occupational Safety and Health, NIOSH), Amerikan
Hastane Birligi (American Hospital Association, AHA) ve saglik sendikalari ile
birlikte, her calisanin oldugu kadar saglik calisanlarinin da “saghkli olma
hakki” ve “saglikll ve guvenli hastane ortaminda ¢alisma hakki” bulundugunu
ve bunu saglamanin bir yolunun da hastanelerde ilgili birimin kurulmasi
oldugunu belirtmigtir. Yogunlasan tartismalar sonucu 1970'li yillarda
Almanya, Fransa, ingiltere, Finlandiya, ispanya gibi (lkelerde saglk
calisanlarinin saghgi yasal guvenceye alinmis ve is saghgr ve guvenligi
birimlerinin kurulmasi saglanmistir. Bu gelismeden sonra ILO 1985 yilinda
her bir dlkede saglik calisanlarina yonelik isci saghgr ve guvenligi
hizmetlerinin kurulmasi ve geligtirilmesi ile ilgili 6nemli bir karar almistir. DSO
1981 yilinda Hastanelerdeki Mesleki Tehlikeler (Occupational Hazards in
Hospitals) isimli bir rapor yayinlamistir. Bin dokuz yiiz seksenli yillarda saglik
calisanlari icin risk gruplarina 6zel dnlemler alindigi ve aralarinda Arjantin,
Kolombiya, Bahreyn ve Filipinlerin de bulundugu pek c¢ok dlkenin igyeri
saglik ve guvenlik birimleri kurulmasini saglayarak bunlari ulusal saglik
drgutlenmesinin bir parcasi haline getirdigi gortlmektedir. Saglik Kurumlari
Kreditasyon Komisyonu 1990l yillarin basinda ABD’deki hastanelerde saglik
ve guvenlik komitesinin bulunmasi kosulunu getirmigtir. Cikarilan bir yasa ile
ABD’de 2000 yilinda saghk caliganlarinin igne batmalarina karsi guvenligi
guvence altina ahinmistir (1, 4, 5). Turkiye’de bu alanda yasal dizenlemeler
cok yetersizdir. Buyuk cogunlugu devlet memuru olarak calisan saghk
profesyonellerinin  meslek hastaigi ve is kazasi tanimlamalari
bulunmamaktadir. Saglik calisanlarinin sagligi konusu 1999 ve 2001
yillarinda Turk Dis Hekimleri Birligi, Turk Eczacilar Birligi, Tuirk Hemsgireler
Dernegi, Turk Tabipleri Birligi (TTB), Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi gibi
15 saghk meslek o6rgutt ve sendikanin destedi ile yapilan Saglk
Calisanlarinin Sagligi Kongreleriyle giindeme getiriimisse de ondan sonra
yapilmasi planlanan calismalar yapilamamistir. Bu alanda ¢aligsanlarin sayisi

giderek artsa da Ulkemizde bu alanda olusmus birikim henlz kiguk



duzeydedir. Turkiye’de kamu hastanelerinde az sayida igyeri saglik birimi
bulunmaktadir. Dokuz Eylil Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’'nde 2007 yilinda Saglik Calisanlarinin Sagligi Birimi kurulmustur.
Yine Uludag Universitesi Saglik Kuruluglar’nda 2007 yilinda bir Calisan
Sagligi Birimi Kurulmustur. Bunu Ege Universitesi Saglik Uygulama
Arastirma Hastanesi’nde kurulan ilgili birim izlemistir (6-8).

Saglik Calisani

Saglik calisani “saglk is kolunda calisan ve tum vicut sivilari, vicut
sekresyonlari ve atiklari, kontamine cevresel yuzeyler, kontamine medikal
araclar ve malzemeler veya kontamine hava ile temas olasiligini iceren
aktiviteleri olan insanlar” olarak tanimlanabilir (9, 10). Saglik calisanlari, igi
toplumlarinin  sagligini gelistirmek ve korumak olan insanlardir. Ucretli
calisanlarin siniflanmasi icin saghk faaliyetlerinin tanimlamasi c¢ok acik
degildir. Hastanede istihdam edilen bir boyaciyl ele aldigimizda, hastane
saghgin geligtiriimesinde bir rol Gstlendigi halde boyacinin yaptidi is sagligin
gelistiriimesine katkida bulunmamaktadir. Ote yandan bir madencilik sirketi
tarafindan iscilere saglik hizmeti vermek Uzere istihdam edilen bir doktorun
yaptigi is saghgin gelistiriimesine katkida bulundugu halde isverenin
faaliyetleri saghgin gelistiriimesine katkida bulunmamaktadir. Sadece bireyin
veya sadece isverenin faaliyetlerini degerlendiren siniflandirma sistemleri bu
her iki calisani da saglik insan gucu icinde degerlendiremeyebilir. Sadece
bireyi degerlendirdiginde hastanede calisan boyaci saglik calisani degildir,
madende calisan doktor saghk calisanidir (11). Halbuki pratikte bu kurali
tamamen uygulamak mumkin degildir, guinkid ¢gogu igverenin saglik ¢aligan
sayisiyla ilgili verileri, saghgi gelistirme isiyle dogrudan ilgili calisanlarin diger
calisanlardan ayrilmasina olanak vermemektedir (12). Bu nedenle DSO,
2006 Dunya Saglik Raporu’'nda yararci bir yaklasimla temel amaci saghgi
gelistirmek olan 6rgut ve kurumlar tarafindan istihdam edilen ve temel amaci
saghgr gelistirmek oldugu halde farkli tipte orgutlenmeler tarafindan

gorevlendirilen tim Ucretli calisanlar saglik insan guctune dahil eder. Bu



dogrultuda DSO iki tip saghk calisani tanimlamaktadir. Birincisi “saglik
hizmeti saglayicisi” olarak adlandirilan ve kisisel olsun veya olmasin
hizmetleri gelistiren kisilerden olusan tiptir. ikincisi “saglik yoneticisi ve
destekleyici calisanlar” olarak adlandirnlan ve hizmetlerin geligtiriimesine
dogrudan katkilari bulunmayan gruptur (Sekil-1) (11). Saglhk alaninda
meslekler 27.04.2009 tarihinde guincellenen Uluslar Arasi Standart Meslekler
Siniflandirmasrnda (International Standard Classification of Occupations,
ISCO-08) duzenlenmigtir (13).
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Sekil-1: Tam sektdrlerdeki saglik ¢alisanlarinin siniflandirimasi (11).
Saglik meslekleri tlkelere 6zgu bazi tanimlamalar icerebileceginden

Tarkiye’'de saglik mesleklerinin siniflandiriimasi icin bazi kaynaklarda Tablo-

1'de gorulen oneri verilmigtir (14, 15).



Tablo-1: Turkiye'de saglik mesleklerinin siniflandiriimasi (14, 15).

A. Tipla ilgili e gitim goérenler

Hekim, dis hekimi, hemsire, beslenme
) o uzmani, diyetisyen, fizyoterapist, eczacl,
1. Yuksek egitim gorenler ) o o
veteriner, cocuk gelisimi ve egitimi uzmani,

saglik idarecisi vb.

Hemesire, saghk memuru, cevre sagligi
o ) teknisyeni, ebe, rontgen teknisyeni,
2. Orta egitim gorenler _ .
laboratuar teknisyeni, ortez-protez

teknisyeni, acil tip teknisyeni vb.

Saglik savas memurlarn (sitma surveyans
3. Orgiin egitim memurlari, mikroskopistler, trahom
goérmeyenler ilaclayicilari, ilag dagiticilari), hasta

bakicilar, disci (dig protez teknisyeni) vb.

B. Tip di g1 dallarda e gitim goérenler

1. YUksek egitim gorenler  Saglik fizik¢isi, saglik muhendisi, cevre
muhendisi, istatistik uzmani, biyolog,

psikolog, sosyal hizmet uzmani

2. Orta egitim gorenler Tibbi sekreter, saglk egitimcileri, eczane

kalfalari

Saglik Hizmeti ve Sa glik iskolu

Saglik Hizmetlerinin Ydratilmesi Hakkinda Yoénerge'de saglik
hizmetleri “insan saghgina zarar veren cgesitli etmenlerin yok edilmesi ve
toplumun bu etmenlerin etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi,
bedensel ve ruhsal yetenek ve becerileri azalmis olanlarin rehabilite edilmesi
icin yapilan hizmetler” seklinde tanimlanmigtir. Ayni ydnergenin 194.
maddesi d bendinde egitim ve arastirma hastaneleri “6gretim, egitim ve

arastirma yapilan uzman ve ileri dal uzmanlari yetigtiren genel ve 6zel dal




yatakli tedavi kurumlari ile rehabilitasyon merkezleridir’ gseklinde
tanimlanmaktadir (16). Saglik hizmetlerinin bagka bir tanimi “Kigilerin ve
toplumlarin sagliklarini korumak, hastalandiklarinda tedavilerini yapmak, tam
olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin bagkalarina bagimh olmadan
yasayabilmelerini saglamak ve toplumlarin saglk duzeylerini yikseltmek igin
yapilan planli calismalarin timi” seklindedir (14). iskollari Tuzigi'ne gore
hastaneler, sanatoryumlar, bakim ve dinlenme evleri, dogum ve ¢ocuk bakim
evleri, kresler, doktor muayeneleri ve klinikler gibi saglik kuruluslan, dis
klinikleri, rontgen muayenehaneleri ve benzerleri ile hayvan bakim evlerinde

yapilan her turlt saglik isleri saglik iskolundan sayiimaktadir (17).

Turkiye’de ve Diinyada Sa glik insan Guci

Dunya Saglk Raporu 2006'ya gore Dunya’'da saglik hizmet
saglayicilarinin  sayisi  39.470.000, saghk yoneticisi ve destekleyici
calisanlarin sayisi 19.750.000'dir (11). Diinya Saglik istatistikleri 2009’a gére
Dunya’da doktor sayisi 8.404.351, ebe ve hemsire sayisi 17.661.585'tir.
Dunyada 10000 kisiye dusen doktor sayisi 13, ebe ve hemsire sayisi 28'dir.
Avrupa Birligi'nde tim c¢aligsanlarin %10’u gibi 6nemli bir oranini olusturan
saghk calisanlarl, énemli bir kismi hastanelerde olmak Ulzere saglik ve
rehabilitasyon hizmetleri sektériinde calismaktadir. Diger calisma alanlari
bakimevleri, tibbi laboratuarlar, kan bankalari gibi alanlardir. Avrupa’da
10000 kigiye dusen doktor sayisi 32, ebe ve hemsire sayisi 79'dur (18, 19).
Saglik hizmet saglayicilarinin  cogunlugunu kadin saglik calisanlari
olusturmaktadir. Avrupa bélgesinde kadin doktorlarin sayisi ve tip fakiltesine
kabul edilen kadin sayisi 1990’lardan bu yana artig gostermektedir (11).
Turkiye’de 2009 yili itibariyle 116423 hekim bulunmaktadir. Bunun 59438’i
uzman hekim, 35002’si pratisyen hekim ve 219830 asistan hekimdir.
Bununla birlikte 19253 dis hekimi, 25201 eczaci, 92061 saglik memuru,
105176 hemsire ve 49357 ebe gdrev yapmaktadir. Hekimlerin %21,
hemsgirelerin %17,0"1 6zel sektorde istihdam edilmiglerdir. Uzman hekimlerin

%46,3'U Saglik Bakanlgrnda tam gtn calismaktadirlar (20). Dinya Saglik



istatistikleri 2009’a gore Tirkiye’de doktor sayisi 116014, ebe ve hemsire
sayisi 217.685'tir. Turkiye’de 10000 kigiye dusen doktor sayisi 16, ebe ve
hemsire sayisi 29'dur (18). Turkiye’de 10000 kisiye dusen saglik calisani
sayisi gelismis Ulkelerle karsilastirildiginda dustktir. Ancak ulkelerin saglik
dizeylerini o ulkedeki saglik calisanlarinin yogunlugu belirlememektedir.
Turkiye’de saglik emek-guci yonu ile sorun sayi degil, istihdam ve
dagilimdir. Ozellikle hekim digi saglik-emekgilerinde igsizlik yillar icinde
artmaktadir. Hekimler ve diger saglik emekcileri acisindan birlikte yasanan
toplumsal sorun, yillar icerisinde giderek arttigi da saptanan, cografi ve
demografik dagilimdaki esitsizliklerdir (20, 21). Turkiye’de kamu ile baglantisi
olmayip sadece 0zel sektdrde calisan hekim sayisi 1998 yili itibariyle 10 bin
civarindadir. Ayni yil icin hekimlerin %35-40'1nin hem kamuda hem 6zelde
calistigr tahmin edilmektedir (22). Turk Tabipleri Birligi tarafindan yapilan bir
calismada hekimlerin %41’ ikinci bir iste calistiklari ve bagka iste ¢alismanin

en 6nemli nedeninin ek gelir elde etmek oldugu gorilmektedir (23).

Turkiye'de Sa glik Cali gsanlari

Caligsma Ortami

Calisma ortami kavrami, saglik calisaninin calisma alaninda maruz
kaldigi fiziksel (6rnegin; gurdltt, sicaklik, aydinlanma durumu, radyasyon
vb.), ergonomik (6rnegin; yuk kaldirma, sandalye yuksekligi vb.), biyolojik
(6brnegin; virusler vb.) ve kimyasal (6rnegin; gluteraldehit, etilenoksit vb.)
riskleri tanimlar (24). Saglik calisanlarinin bazi calisma alanlarina gore
kargilasabilecekleri riskler Tablo-2’de belirtilmistir (25). Calisma ortamini
ilgilendiren mesleki risk faktorleri ilerleyen bélimlerde saglik calisanlarinin
mesleki riskleri bagligr altinda kisaca agiklanmaktadir.



Tablo-2: Saglhk calisanlarinin ¢aligma ortamlarindan kaynaklanan risk

faktorleri (25).

Diyet Unitesi
Ergonomik riskler
Mutfak ekipmani
Yangin guvenligi
Tehlikeli kimyasallar
Makine koruyuculari
Besin kaynakl
hastaliklar

Kayma ve dusmeler
Elektrik guvenligi
Enfeksiy6z materyal

Laboratuar

Kan kokenli hastaliklar
TUberkiloz
Formaldehid maruziyeti
Toluen, ksilen veya
akrilamid maruziyeti
Kesici/delici
yaralanmalar

Uygun olmayan
uygulama ve
davraniglar
Muhendislik kontrolleri
Morg

Lateks alerjisi
Kayma/takilma ve
dusmeler

Ergonomik riskler

Eczane

Ko6tl temas standartlar
Hazirlama sirasinda
tehlikeli ilaclar

El becerisi

Tehlikeli ilaglarin
kullaniminin yonetimi
Uygulama sirasinda
tehlikeli ilaclar
Tehlikeli ilaglarin

atilmasi
Tehlikeli ilaglarin
depolanmasi

Lateks alerjisi
Ergonomik riskler
Siddet

Acil Servis

Kan ve diger potansiyel
enfeksiyoz materyaller,
Kan kaynakl patojenler

Ameliyathane
Anestezik gazlar

Kan kaynakl patojenler
Lateks alerijisi

Radyoloji Unitesi
Tuberkuloz

AQir kaldirma ergonomik
riskleri

Tehlikeli kimyasallar Sikistiriimis gazlar Radyasyon

Kayma, takilma ve Sabit ve kotu postir Kayma, takilma ve
dusmeler Sigara dumani dusmeler

Ekipman tehlikeleri Lazer tehlikeleri Kan kokenli patojenler
Siddet Tehlikeli kimyasallar Siddet

Tlberkiloz Ekipman tehlikeleri Bilgisayar kullanma
Stres Kayma, takilma ve ergonomik riskleri
Metisiline direngli digmeler

Staphylococcus aureus | Radyasyon

(MRSA) Tuberkiloz

Terbrizm

Temizlik ve Bakim Yogun Bakim Merkezi Sterilizasyon
Kontamine calisma Kan kaynakl patojenler | Etilen oksit gazlari
alani Calisma alani Civa

Dezenfektanlar Kayma, takilma ve Gluteraldehit
Kontamine ekipmanlar | dismeler Yanmalar/kesikler

Kontamine camasirlar
Kesiciler ve atik
konteynirlari

Tehlikeli kimyasallar
Lateks alerjisi

Kayma, takilma ve
dusmeler

Lateks alerjisi
Ekipman tehlikeleri
Siddet

Stres

MRSA

Kan kokenli patojenler
Ergonomik riskler
Tehlikeli kimyasallar
Kayma, takilma ve
dusmeler

Lateks alerjisi




Caligsma Ko sullari

Calisma suresi, esnek calisma, vardiyali calisma, gece calismasi,
ndbetli calisma, icaph calisma, performans calismasi gibi calisma bicimleri ve
dinlenme sureleri, izinler vb. calisma kosullari basligi altinda incelenebilir
(24). Devlet Memurlari Kanununda (657 sayil) devlet memurlarinin ¢calisma
sureleri haftada 40 saat iken, 2368 sayili Saglik Personelinin Tazminat ve
Calisma Esaslarina Dair Kanun’da ise saglik personeli icin haftalik calisma
suresi 45 saat olarak belirlenmistir. Yine 4857 sayil is kanuna tabi olarak is
akdi ile calisanlar icin haftalik caligma slresi 45 saat ve gunlik calisma
suresinin ust sinirt 11 saat olarak belirlenmistir. Ancak saglik hizmetleri 24
saat verilmesi gereken bir hizmet olmasi nedeniyle nébet, vardiya, icap
seklinde ve hem sdrdartlen hizmetin gereklilikleri hem de hizmetlerin
Ozellestiriimesinden kaynaklanan nedenlerle esnek calisma gibi calismalar
saglik calisanlarinin calisma yasaminda yer almaktadir. Ozellikle doktorlar bu
nedenlerle fazla calismaya maruz kalmaktadirlar. Yatakli Tedavi Kurumlari
Yonetmeligi'nin 41. maddesine gore 24 saatlik bir calismanin ardindan nébet
tutan personele izin verilmesini dngérmesine karsin doktorlar ertesi gun
mesaiye devam etmek durumunda birakiimaktadirlar. is Kanunu'nda (4857
sayilll) fazla caligma siresi bir yilda 270 saatten fazla olamayacagi
dizenlenmis olmasina karsin kamu sektériinde calisan saglik profesyonelleri
icin kanunlarla diizenlenmis bir fazla calisma st siniri yoktur. Avrupa Birligi
Mahkemesi hekimlerin nobetler dahil haftaik 48 saatten fazla
calisamayacagina hukim  getirmigtir.  Radyasyonla c¢alisan  saghk
calisanlarinin haftalik calisma sireleri Saglik Personelinin Tazminat ve
Calisma Esaslarina Dair Kanunun 2. maddesine dayanarak hazirlanan Kamu
Saglik Hizmetlerinde iyonlastirici Radyasyon Kaynaklari ile Calisan
Personelin Radyasyon Doz Limitleri Hakkinda Yonetmelikte belirlenen
radyasyon doz limitleri icinde kalmak kosuluyla 45 saat olarak dizenlenmistir
ve vardiya ve nobet seklinde calismayi da 6ngérmektedir. Ancak Danistay bu
yonetmeligin yurdtmesini durdurmustur. Halen yuriurlikte olan Radyoloji,
Radyom ve Elektrikle Tedavi Mduesseseleri Hakkinda Tuzik'e gore

iyonlastirici radyasyonla calisan personelin gunlik calisma siresi 5 saati



gecemez ve yillik dort hafta izin suresi esaslari getirilmistir. Turkiye Buyuk
Millet Meclisi giundemine gelerek kabul edilen Universite ve Saglik
Personelinin  Tam GuUn Calismasina ve Bazi Kanunlarda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun’un 9. maddesi ile 3153 sayili Radyoloji, Radyom ve
Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Muesseseleri Hakkinda Kanun'a bu
calisanlar icin haftalik calisma siresi 35 saat olacagl ve ayrica Saglk
Bakanhgdi tarafindan cikarilacak yonetmelik ile koruyucu tedbirlerin
belirlenecegi esaslari eklenmistir. Devlet Memurlari Kanunu’nun (657 sayili)
102. maddesine gore devlet memurlarinin yillik izin sdresi, hizmeti 1 yildan
on yila kadar (on yil dahil) olanlar icin yirmi gun, hizmeti on yildan fazla
olanlar i¢in 30 giindur. is Kanunu'na (4857 sayili) gore iscilere verilecek yillik
Ucretli izin suresi, hizmet suresi; bir yildan bes yila kadar olanlara on dort
gunden, bes yildan fazla on bes yildan az olanlara yirmi giinden, on bes yil
ve daha fazla olanlara yirmi altt ginden az olamayacag! duzenlenmistir.
Emekli Sandigi Kanunu’nun (5434 sayili) 32. maddesine gore radyasyonla
calisanlar ve veterinerler icin fiili hizmet tazminati 6ngorulmuis ve veterinerlik
islerinde ¢aligsanlar igin calistigi her yil igin iki ay, radyasyonla calisanlar igin
uc ay hizmet suresine eklenmesi dngorilmustir. Devlet sanatgilari, emniyet
ve ordu teskilati calisanlan igin fiili hizmet tazminati dngorilmesine karsin,
yukarida sayilanlar hari¢ hicbir saglk calisani yaptigi isin riski dl¢ctsinde bu
haktan faydalanamamaktadir. 657 sayili Devlet Memurlari Kanunu’na gore
hastalik ve isgérmezlik durumlarinda bir guvence saglanmamig, ancak
malulen emeklilik hakki taninmigtir (26—36). Calismalar hekimlerin, 6zellikle
de asistan hekimlerin haftada 80 saatten fazla (100-120 saate varan)
calistiklarini ortaya koymaktadir. Turk Tabipleri Birligi tarafindan yapilan bir
arastirmada hekimlerin ortalama calisma sdreleri gunluk 9,38 saat
bulunmustur. Fazla calisma bazi Ulkelerde Ucret, bazi uUlkelerde dinlenme
hakkiyla karsilanir ve fazla calisma sdresi sinirlandiriimistir (Fransa’'da
haftada 20 saat, Avusturya’da hafta 5, yilda 60 saat) (23, 31, 37). Amerika
Birlesik Devletleri'nde saglik profesyonellerinin ortalama calisma suresi 8,78
saat ve tatil ve hafta sonlari olan gunlik caligma suresi ortalama 6,5 saat

olarak aciklanmistir (38). Tirkiye'de bir hekimin maasi Ingiltere’deki
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meslektasinin 15'te biri dolayindadir. Turk Tabipleri Birligi tarafindan 2005
yilinda yapilan bir calismada kendi ifadeleri ile hekimlerin aldiklari maaslar
ortalama 2000 YTL olup, kazanilan dcretler acisindan hekimler arasinda
farkhliklar bulunmaktadir (23). Saglik calisanlari yaptiklar fazla ¢calismanin
karsihgini ne izin olarak ne de ucret olarak tam olarak alamamaktadirlar.
NObet icin ddenen birim Ucretler gunlik normal mesai Ucretlerinin gerisinde
kalmaktadir. Oysaki 4857 sayili kanunda fazla ¢calisma durumunda 6denecek
birim Gcretin normal mesai Ucretinin en az yarisi oraninda fazla olmasi
ongoridlmustir. Bununla birlikte Devlet Memurlari Kanunu'nun (657 sayil)
23.02.1995 tarihli ek 33. maddesinde nobetli calisan ve izin kullandiriimayan
saghk ve yardimci saglik hizmetleri sinifi personele lcret ddenmesi, ancak
aylik 80 saatten fazla nobet Ucretinin 6denmeyecegdi belirtiimektedir. Turkiye
Biyik Millet Meclisi giindemine gelerek kabul edilen Universite ve Saglik
Personelinin  Tam GuUn Calismasina ve Bazi Kanunlarda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun'un 10. maddesi ile 657 sayill kanunun 33.
maddesinde degisiklik yapilarak bu ddeme 130 saate cikarilmigtir (26, 28,
39).

is Saghg! ve Guvenligine iliskin Risk Gruplari Listesi Tebligi'ne gore
ayakta ve / veya yatakli teshis ve tedavi yapilan saglk kuruluglari, X 1ginlari
ve diger zararh radyasyon yayan Isinlarla calisma yapilan yerler ve tibbi
tedavi laboratuarlari besinci risk grubu (en riskli igler kategorisinde) olarak
siniflanmigtir (40). is Saghigr ve Giivenligi Tehlike Siniflari tebligi bu
calismanin surdaruldugu siralarda 25 Kasim 2009 tarihinde resmi gazetede
yayinlanarak guncellenmistir. Yeni teblige gore tehlike siniflari tice ayriimigtir;
az tehlikeli, tehlikeli ve ¢ok tehlikeli igler. Buna gore saglik is kolu ¢ok tehlikeli
igler kategorisinde yer almistir (41). Saglk calisanlann arasinda gece
calismasi, vardiyali ¢alisma, nobetli calisma, icap¢l calisma gibi ¢calisma
bicimleri yaygindir. Gece calismasi ile ilgili yapilan bir calismada anestezi
asistanlarinin biligssel fonksiyonlarinda gece vardiyasi sonrasi azalma
gorulmustur. Gece vardiyas! sonrasi hata oranlarinin yiksek olabilecegi goz
ondnde bulundurulmasi gerektigi belirtimektedir (42). Saghk calisanlari ¢ok

degisik istihdam bicimlerine sahiptirler ve ayni kurumda, ayni isi yapan kigiler
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arasinda Ucret, calisma kosullari, saglk guvencesi ve is guvencesi
acilarindan farkliliklar bulunmaktadir.

Saglik Reformlari ve Cali sma iligkileri

Calisma Iligkileri, calisanlarin diger calisanlarla ve yodneticilerle
iligkileri, 6rgutlenme duzeyleri ve bigimleri, mucadele olanaklari, egemen
siyasi hegemonya ile iligkileri, devlet ile iliskilenme bicimleri, toplumun politik
yapisini ilgilendiren toplumsal sinif iligkilerini belirtir. Blytk cogunlugu kamu
saghk kuruluglarinda memur olarak calismakta olan saglik calisanlarini isci
sinifinda degerlendirmek mumkundur. Saglik calisanlan icerisinde doktorlar
bir ara sinif olarak gorilmektedir ve ara siniflarin varligi, birden fazla istihdam
biciminin varhidi nedenleriyle saglik calisanlarinin érgiatlenme gict duasuktar
(24, 43) . Saglikta tagseronlastirma 1988’den beri saglik kurumlarinda destek
hizmetler olan temizlik, givenlik, yemekhane hizmetleri gibi hizmetlerin
sunumunda gindemdedir ve bu hizmetlerin neredeyse tamami taseron
sirketlere devredilmis durumdadir. Cikarilan kanun, yénetmelik ve idari ve
teknik sartnameler ile 2003—2004 yillari sonrasinda saglik hizmetleri de Ucreti
doner sermayeden kargilanmak Ulzere satin alinabilir hale gelmigtir. Boylece
bu sekilde doktor, hemsire gibi saglik profesyonellerinin ¢ahlistiriimasinin 6nt
acilmigtir. Bu sekilde toplumsal siniflar igcerisinde doktorlar bir ara sinif
olarak gosterilse de artik endustrilesen ve genisleyen saglik sektériinde
saghk iscisi kapsaminda degerlendirilebilir olmustur/olmaktadir (24, 44).
Saglik iskolunda ¢calisma yasami, kiresellesme adi ile anilan yeni ekonomik
dizen dogrultusunda yapisal ve islevsel yonden bluyuk déniusimlere sahne
olmaktadir. Doner sermaye kamusal hizmet sunumu yerine hizmet alimini,
yani taseron calistirma ve 0Ozellestirme sirecini yayginlastirmigtir. Ocak
2004'ten beri gundemde olan performansa dayali doner sermaye 6demesi
saglk hizmet maliyetlerini arttirmis ve calisma barigini bozmustur (45, 46).
Taseronlastirma yoluyla saglik hizmeti bolimlere ayrilmakta, tek bir iskolu
altinda toplanmasi engellenmektedir. Saglik calisanlari ayni risk etmenleri
altinda farkli ¢caligma suresi, lcret ve is givencesi kosullarinda ¢alismaktadir
ve bunlar saghk calisanlarinin o6rgutlenmesini engellemektedir. Saglik

reformu adi altinda izlenen politikalar ve 0Ozellestirmeler nedeniyle saglik
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calisanlari i glvencesizligi, issizlik, dusuk Ucret (yapisal uyum
programlarinin Ucreti dusirmesi beklenmektedir), tGcret adaletsizligi, esnek
calisma ve bundan kaynaklanan yeni calisma iligkileri, calisma suresi ve
izinler konusunda sorunlar, sagliksiz ve korunmasiz ortamlarda calismak,
maliyetleri dusurmek icin uygun nitelikte tibbi malzemelerden yoksun
calisiimak, bireyci dusuncelerin pekistiriimesi, is bariginin bozulmasi gibi
durumlarla ve calisma kosullariyla karsilagsmaktadirlar. Desantralizasyon ve
Ozellestirme sorunlari saglik iskolunu dagitir ve egitim dizeyi ve icerigini
kontroliinii zorlagtinir. Ozel kurumlarda calisanlarin sosyal haklari tehdit
altindadir ve sendikal 6rgutlenme diizeyi oldukc¢a dusuktir. Sektor icerisinde
kadinlar daha c¢ok sayida bulunmalarina karsin hiyerarsik olarak daha alt
pozisyonlardadirlar, gece calismasi ve siddete maruziyet sorunlari
yasamaktadirlar (31, 47, 48). Orgitlenme diizeyinin disik olmasinin yani
sira saglik calisanlari haklarini savunma noktasinda c¢aresiz birakilmaktadir.
Ornegin Almanya’da doktorlarin artmayan calisma Ucretleri ve daha iyi
calisma kosullari icin yaptiklari grev sirasinda dlen bir hastanin 6liminden
doktorlarin grevi sorumlu tutulmustur (Haziran 2006) (49). Uretimin
kiresellesmesi sonucu istihdam bigimleri, sendikalagsma duzeyi, calisma
saatleri, is glvencesi, sosyal guvenlik, kayit digi istihdam ve Ucret gibi diger
calisma kosullariyla baglantili olarak, diinyada is saghgi ve guvenligi olumsuz
etkilenmektedir (50). Gelismis Ulkelerde 1980’ler ile 1990’lar boyunca
hastanelerde personel sayisinin azaltiimasi sonucu saglik ¢alisanlari igsizlik
sorunuyla karsi karsiya kalmislardir. Geri kalanlar da daha az 6zluk hakki ile
yarl zamanh calismay! kabul ederek standart disi calisma sodzlesmeleri
yapmiglardir. Sosyal iligkilerin 6zelliklerinde degisiklikler olmus, diyet, sigara
icme, alkol kullanimi, egzersiz ve uyku degisiklikleri, sendikasizlasma,
calisanin etki gucunun azalmasi, yeni olugan kosullari degistirebilecek
olanaklarin ~ sinirlanmasi  gibi  sorunlarla  kargillagsmisglardir.  Saghk
hizmetlerinde 0ozellikle tip digi igler givencesiz istihdam yaratmaktadir.
issizlik tehdidi sagligi bozmaktadir. issizlik tehdidi altinda, giivencesiz
calisanlarda hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, depresyon, anksiyete,

hekim bagvuru sayisi, ruhsal saglk bozukluklari, genel saghk durumu
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bozuklugu artmigtir. Yayginlagan standart disi calisma bigimleri kaza hizini
ve stres dizeyini arttirir ve is doyumunu azaltir. Alt sektorlerin dusik egitimli
ve niteliksiz isciler icin giderek daha fazla ulasilabilir olmasi nedeniyle, emek
glcundn en cok incinebilir olanlari standart disi calisma dizenlemelerine
giderek daha fazla maruz kalacaktir. Standart disi s6zlesme ile ¢aligsanlarin
Ucretleri de daha daguktur (51).

Saglik Calisanlarinin Sa ghg

Uluslar Arasi Calisma Orgutii ile DSO uzmanlarinin 1950 yilinda bir
araya gelerek Uzerinde anlastiklari is¢i sagligi tanimi soyledir: Her cesit iste
calisan iscilerin; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hallerinin
kollanmasi ve geligtiriimesi, calisma kosullarindan o6turd sagliklarini
yitirmelerinin Onlenmesi, calismalari sirasinda saglklarini olumsuz yonde
etkileyebilecek etmenlerden korunmalari, fizyolojik ve psikolojik yapilarina
uygun ise yerlestiriimeleridir. Ozetle igin isciye, iscinin ise uydurulmasidir
(24). Buyuk boélimi kamuda calisan saglik calisanlart son zamanlarda
sozlesmeli olarak ig yasasi kapsaminda calisanlarinin sayisi artsa da is
saghg! ve guvenligi agisindan hukuki olarak korunmasizdir (43). Mesleksel
hastaliklar ve kazalar icin 4857 sayili kanun kapsaminda calisanlar haric
bildirim  zorunlulugu bulunmamaktadir. Saglik cahlsanlarinin  blyik
cogunlugunun mesleksel hastaliklar ve kazalar icin tazminat haklari
bulunmamaktadir (52). Saglk calisanlari kendi sagliklari ile ilgili olarak
calistiklari ortami donustirme inisiyatifine ¢cogu zaman sahip degillerdir.
isyeri saglik birimi ve is sagligi ve guvenligi kurulu sanayi sektoriinde
tanimlanmis olmasina karsin saglik ¢caligsanlarinin sagligina yénelik koruyucu
saglhk hizmetlerini iceren saglik hizmeti saglayan bir birim kurgulanmamigtir
(48). Ulkemiz saglik calisanlar blyuk oranda hastanelerde istihdam edildigi
halde, saglik ve guvenlik hizmetleri alamamakta, meslek hastaliklari, is
kazalar1 ve ise bagh saglk sorunlarinin kayitlari dahi bulunmamaktadir.
Saglik cahisanlarinin saghgr onemlidir, ancak 6nemi derecesinde bir ilgiyi
gormemektedir (8). Saglik Bakanligi 2005 yilinda cikardigr Yatakli Tedavi
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Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi ile yatakli tedavi kurumu personeli
icin tehdit olusturan enfeksiyonlar ile ilgili sorumlulugu hastane enfeksiyon

kontrol komitelerine vermigtir (53).

Saglik is Kolunda Mesleki Riskler

Risk, yapilan ya da girigilen bir iste, isin niteliginden kaynaklanan
tehlikeler nedeniyle istenmeyen bir olayin meydana gelme olasihgidir.
Tehlike ve risk kavramlarinin tanimlari acilacak olursa; tehlike ¢gevrede insan
saghgini olumsuz etkileyecek faktorlerin varhgdina iliskin genel bir kavramdir.
Bu faktorlerle karsilasma durumunda belirli bir olasilikla meydana gelmesi
s6z konusu olur, bu durumda riskten s6z edilir (24, 54). Mesleki tehlikeleri
sistematize bir hale getirmekte siniflandirma sistemlerinin  kullanimi
Onerilmektedir. Bu tehlikeler kapsamli olarak biyolojik, kimyasal, ergonomik,
organizasyonel ve siddeti de icerecek sekilde psikososyal olarak siniflanir.
Tum sektorlerin ortalamasiyla karsilastirildiginda saglik ve sosyal hizmetler
sektorinde iskelet sistemi hastaliklari ve siddet, stres, depresyon, anksiyete
gibi psikososyal hastaliklar daha sik gérilmektedir (19, 55).

Saglik calisanlari, calisma yasamlari icerisinde anestezik gazlar,
dezenfektanlar, sitotoksik ilaclar, sterilizasyonda ve laboratuarlarda kullanilan
kimyasallar (6rnegin etilen oksit, gluteraldehid formaldehid, xylene, toluene
vb.) ve lateks gibi pek cok kimyasala maruziyet riski tasirlar. Bu maddeler
tahris edici, toksik, alerjik, teratojenik, kanserojen ve fetotoksik etkiler
gosterebilirler (56—61). isyerinin aydinlanma diizeyi ve elektromanyetik alan,
guraltd, lazer, manyetik radyasyon, ultraviyole radyasyon, cam malzemeler,
ilyonizan radyasyon, elektrik ve sikistirilmig gazlar saglik calisaninin isyerinde
kargilasabilecegi fiziksel tehlikelerdir. Fiziksel tehlikeler, kazalara, 6limlere,
enfeksiyonlara, karsinogeneze, depresyona, teratojeniteye neden olabilirler
(62, 63). Bu liste daha da uzatilabilir. Saglik calisanlarinda en yaygin
rastlanan ve en fazla is gunu kaybiyla sonuglanan rahatsizliklar kas iskelet
sistemi rahatsizliklaridir ve c¢ogunlukla igyerinin fiziksel kosullarindaki

yetersizlikler, tekrarlayan hareketler, sabit postir, kotl postlr ve yetersiz
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dinlenme siuresi gibi ergonomik olmayan c¢alisma bicimlerinden kaynaklanirlar
(64, 65). Hekimlerde uzun sureli calisma (ginde 10 saatten fazla) tikenmislik
sendromu ile iligkilidir. Buna aile ici iligkilerde bozulma, duyarsizlasma, alkol-
sigara-madde bagimhhgi, psikosomatik hastaliklar, dikkat eksikligi, kisisel
basar eksikligi eslik edebilmektedir (37). Hekimlik ve hemsirelik
mesleklerinde diger meslek dallariyla karsilastirildiginda intihar riski daha
fazladir. Ayrica madde bagimlihgi riski de yuksektir (66). Belirsizlik ve
glvencesizlik ile is Uzerinde kontrolin ve iste sosyal destedin azalmasi
calisan nufusta is ve calisma kaynakli psikososyal etmenlerin dnemini hem
farklilagstirmakta hem de arttirmakta ve saglik Gzerine olumsuz etkilere yol
acmaktadir. Calismalar ile standart digi calisma ile kaza hizinda artig, stres
dizeylerinde artig, is doyumunda azalma ortaya konmaktadir (67, 68). Saghk
calisanlari acisindan risk olusturan enfeksiyon etkenleri kan ve vicut
sivilarina temas sonucu bulasan etkenler [6rnegin; insan bagigiklik yetmezIigi
virist (human immunodeficiency virus, HIV), hepatit B viristu (hepatitis B
virus, HBV) ve hepatit C virisu (hepatitis C virus, HCV) vb.], damlacik ve
damlacik c¢ekirdegi olarak bulasan etkenler ve fekal-oral yolla bulagan
etkenlerdir (69, 70). Saglik ve sosyal hizmet sektérinde calisanlarin saghg,
Ozellikle yaralanma vasitasiyla kan kokenli patojenlere maruziyet riski
altindadir ve calisanlar bu yolla enfekte olabilirler. En yaygin riskler HIV, HBV
ve HCV icindir, ancak yirmiden fazla kan kokenli hastalik bu sekilde
bulasabilir (71, 72). Kan kdkenli enfeksiyonlara maruziyetin en dnemli sekli
kesici/delici yaralanmalardir. Caliganlar ag¢ik yaralart ve mukoz
membranlarina enfeksiydz materyalin temasi yoluyla da enfeksiyon riski
altindadirlar. Kan kaynakli enfeksiyonlara maruziyet igne ve diger aletlerle
kanin inokulasyonu, derideki catlaklarin kan ile kontaminasyonu, agizdan
agza suni solunum gibi nedenlerle kisilerin kanini yutmak, acik yara
Uzerindeki giysinin kan ile kirlenmesi ile yara kontaminasyonu, kontamine
alanlarin basingh su ile temizlenmesi sirasinda yara ve mikdéz membranlar
Uzerine sigramasi ve isiriklar gibi maruziyet bicimlerinde olabilir. Bu olaylarin

bildirimi ¢ogu yerde yapilmaz. Bu nedenle enfeksiyon riskini belirlemek
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glctir. DSO’niin  tahminlerine gére dinyada her yil 35 milyon saghk
calisanindan 3 milyonu kan kaynakli enfeksiyonlara maruz kalmaktadir (71).

is Kazasi

Kaza beklenmedik bir anda ortaya ¢ikan ve maddi-manevi zarar
veren olaydir (73). is kazasi, bir veya daha fazla calisanin yaralanmasi,
hastalanmasi veya 6lmesi ile sonucglanan, yapilan isten kaynaklanan, siddeti
de iceren beklenmeyen ve planlanmamis olaylardir (74). Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortasi Kanunu'nun (5510 sayili)) 13 Uncu maddesinde is
kazasl; kanunun 4. maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi kapsaminda
calisan sigortalinin; igyerinde bulundugu sirada, igveren tarafindan
yurutulmekte olan ig dolayisiyla gorevli olarak isyeri diginda bagka bir yere
gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin goérev yaptigi zamanlarda,
emziren kadin sigortalinin, is mevzuatina tabi olup olmadigina bakilmaksizin
yine bu mevzuatta belirtilen sirelerde c¢ocuguna st vermek icin ayrilan
zamanlarda, igverence saglanan bir tasitla isin yapildigi yere gidis gelisi
sirasinda ve kanunun 4 Uncd maddesinin birinci fikrasinin  (b) bendi
kapsaminda calisan sigortalinin ise; isyerinde bulundugu sirada, yuratmekte
oldugu is nedeniyle meydana gelen ve sigortallyi hemen veya sonradan
"bedenen” veya "ruhen" 6zre ugratan "olay" olarak tanimlanmistir. Yine 13.
maddede Devlet Memurlari icin yapilan tanimlama Anayasa Mahkemesi
karari ile kaldinimistir. Devlet memurlar igin is kazalarina yonelik bir
dizenleme bulunmamaktadir (75, 76). Tahminlere gore her yil Dinyada 2,3
milyon, Avrupa’da 167000 ve Turkiye'de 16546 ise bagll 6lim meydana
gelmektedir. Avrupa’da tahmin edilen yillik igse bagh hastalik sayisi
159500’dur. ILO 2003 yih tahminlerine gére 4 ginden fazla igguni kaybina
neden olan is kazalarinin sayisi Dinya’da 336532471, Avrupa’da 9331774
ve Turkiye'de 1973423'tur. Yine ayni verilere gére is kazasina bagh olim
sayllari Dunya’da 357948, Avrupa’da 9926 ve Turkiye'de 2099'dur.
Avrupa’daki isgucinin ortalama sakatlanma ve isten uzak kalma orani

%25'tir. Dunyada her yil 320000 calisanin ise bagli bulasici hastaliklardan
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oldugu tahmin edilmektedir. Enfeksiyon riski bulunan alanlarda calisan
kadinlar hastaliklardan daha cok etkilenmektedir (77). Geng iscilerle
kargilastirildiginda yash iscilerin is kazasi gecirme insidanslari, genclerden
daha disuktir (78). is kazalarinin degerlendirilmesinde kullanilan en énemli
Olcutler is kazasi insidans hizi (bir is kolunda bir milyon is saatinde meydana
gelen kaza sayisl), is kazasi agirlik hizi (bir ig kolunda bir milyon ig saatinde
is kazasina bagh olarak kaybedilen is glini sayisi) ve standardize is kazasi
orani (belirli bir is kolunda belirli bir sirede gerceklesen is kazasinin, o is
kolunda o surede beklenen is kazasina orani)'dir (73, 79).

Saglik is Kolunda is Kazalari

Hastanelerde olasi kaza tipleri arasinda ates, patlama, elektrik
carpmasl, gaz kacaklari, kimyasal maruziyetleri, elektromanyetik alanlarin
olumsuz etkileri, mikrodalgalar, lazerler, vibrasyon, kesikler, ezikler, kiriklar,
asfiksi ve yanmalar ve gurultinin etkileri bulunmaktadir (80, 81).
Hastanelerde gerceklesen 6nemli yaralanmalar el yaralanmalari, dismeler
ve bel yaralanmalaridir. El yaralanmalari kesici/delici aletlerin kullanimi,
atilmasi, temizlenmesi ve sterilizasyonu sirasinda meydana gelen
yaralanmalardir. Dagmeler ve bel yaralanmalari hizmetliler ve hemsirelerde
sik gozlenir. Hastanelerdeki 1slak zeminler olasi tehlike yaratmaktadir. Hasta
bakimi sirasinda hastalari kaldirmak, dizeltmek yani sira yataklarini yapmak
bel yaralanmasi riskini dogurmaktadir (82). Hastanelerde yillik yaralanma
insidans hizi 1000 calisanda 89,2'dir. Erkekler kadinlara gore daha sik ve
ciddi yaralanmaktadir. Yirmi bes yasindan kucuik olan calisanlar yaralanmaya
daha meyillidir. Niteliksiz ve nitelikli calisanlar agirhkh olarak camasir,
temizlik, bakim ve onarim, yemekhane islerinde calisirlar ve yaralanma
hizlari en yuksektir. Doktorlarda yaralanma hizi en azdir, ancak
yaralanmalarin ciddiyeti daha fazladir. Her yaralanma ortalama 11,3 gin
isgund kaybina neden olmustur (83). Minnesota’da 165 klinik laboratuarda
yapilan arastirma en sik yaralanma tipinin igne batmalari (%63) oldugunu
gostermektedir. Bunu %21 ile kesik ve siyriklar takip etmektedir. Hastane
calisanlarindaki stres sikligi kazalara egilim olugturmaktadir. Burkulmalar ve

zorlanmalar ABD calisma istatistikleri birosu (Bureau of Labor Statistics,
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BLS) tarafindan bildirilmis en yaygin is ginu kaybi nedenidir (63,84). Tehlikeli
davraniglara neden olan durumlar, tehlikeli davraniglardan daha 6nemlidir ve
bunlar; nitelik veya bilgi eksikligi, tutum-davranis ve motivasyon uyumsuzlugu
ve fiziksel ve mental yetersizlikler olarak ¢ gruba ayrilir (82).

Kesici-Delici Yaralanmalar

Kesici/delici yaralanma herhangi bir kesici/delici aletin deri igine
girmesiyle meydana gelen maruziyet olayidir. Kesici/deliciler sinirlama
olmaksizin igneler, nesterler, kink camlar, kirilmig kapiller tupleri ve dis
tellerini iceren deri igerisine girebilen objelerdir. OSHA, Kkelici/desicileri
tanimlarken kontamine olmus olmalarina da tanimin igerisinde yer
vermektedir. igne batmalari ignelerin neden oldugu delici yaralanmalar olarak
tanimlanmaktadir. Lameni icerisinden akabilen materyallerin (6rnegin ilac,
kan) gecmesine izin veren igneler oluklu igneler olarak adlandirilir. Kan
ve/veya vicut sivilarina maruziyet bu materyallerle kirlenmis aletlerle
yaralanma ve/veya bu materyallerin deri ve mukozalara sigcramasi/dokilmesi
vasitasiyla meydana gelebilir (85, 86). Kan veya vicut sivilarina maruziyet
kan yoluyla bulagan enfeksiyonlar konusunda kuguk bir risk tagir, ancak yine
de saglik calisanlari igin ciddi bir risk faktoradir. En az 20 farkli enfeksiyon
etkenin igne batmalarn veya diger kesici yaralanmalarla bulasabildigi
bildiriimektedir. HIV, HBV ve HCV en tehlikeli ve en yaygin gorulen saglik
hizmeti kaynakli enfeksiyon etkenleridir. Maruziyetleri 6nleme ydntemlerine
ragmen calisanlarin kan kaynakli patojenlere igne batmalari ve diger
kesici/delici alet yaralanmalari ile maruziyeti hastane c¢aligsanlari icin 6nemli
bir tehlike olmayr surdirmektedir (69, 87-90). Bu yaralanmalar saglik
calisanlarina HIV, HBV, HCV gibi kan yoluyla taginan patojenlerin bulaginda
onemli bir risk faktoradir (91). Kan ve diger potansiyel enfeksiydz
materyallere (PEM) maruziyete neden olan faktorler; givenli olmayan
ignelerin kullanimi ve igneler ve diger aletlerin uygunsuz kullanimi ve
uygunsuz imhasidir (90). Kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar acgisindan riskli
vicut sivilar ve 6nemli maruziyetler Tablo-3'te 6zetlenmigtir. Oluklu igneler
solid satur igneleriyle karsilastinldiginda yuksek miktarda kanin transferine

neden olur. Eldiven kullanimi solid igne yaralanmalarinda kan transferi
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miktarini 6nemli 6lgtide azaltir, ancak oluklu igne yaralanmalarinda 6nemli bir

fark yaratamaz (92).

Tablo-3: Kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar acisindan riskli viicut sivilari ve

onemli maruziyetler (10, 87, 93).

Yiuksek Riskli Vicut Sivilari

* Kan, serum, plazma e Semen

* Beyin-omurilik sivisi » Disciler ile iligkili olarak ttukurik

» Periton, plevra, perikart sivilari « Butln gorilebilir kan iceren sivilar
* Eklem sivisi * Fikse edilmemis organlar ve

e Amniyon sivisi dokular

e Anne suti » Konsantre edilmig virls iceren

» Uterus ve Vajina salgilari laboratuar ornekleri

DusUk Riskli Vucut Sivilari (gbzle gorulebilir kana bu  lanmadikca)

« drar « Burun salgilari
* Gaita o Tukuruok
e Kusmuk o« Ter
* (GOzyasl
Onemli Maruziyetler
e Perkitan yaralanma e Butunlugu bozulmus deri
* Mukoza maruziyeti maruziyeti
Diger

* Kan ile gorulebilir sekilde kirlenmis
aletler

* Derin yaralanmalar

* Son donem HIV pozitif hastalarin,
HBeAg pozitif hastalarin, PCR de
HCYV pozitif bulunan hastalarin
kaniyla iligkili yaralanmalar

* Biyuk miktarda kana maruziyet

e Oluklu igne yaralanmalari
(6zellikle oluklu ignelerin
dogrudan damar igine
uygulandidi prosediirlerle iligkili
yaralanmalar)

Kan kaynakli patojenlerin bulas riski ile ilgili degerlendirmeler igin
degisik kaynaklardan bilgiler toplanmaktadir. Bu kaynaklar izlem verilerini,
maruziyetlerin dnlenmesi ve sikhdi ile ilgili arastirma verilerini, hastalar ve
saglk calisanlari arasindaki seroprevalans calismalari verilerini ve enfekte
kan ile maruziyet sonrasi seroprevalans riski ile iligkili calisma verilerini igerir.
Saglik hizmeti Unitelerinde kan kaynakl patojenlerin bulasi agirlikli olarak
enfekte hastalarin kan veya vicut sivilarina perkutanéz veya mukoza

maruziyetleri meydana gelir. igne batmalari ve diger kesici yaralanmalari,
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yanik, cizik ya da lezyonlar nedeniyle deriden direkt inokulasyonu, goz,
burun, agiz gibi mukozal alanlara kaza sonucu sigramayi iceren mesleki
maruziyetler HIV, HBV ve HCV vb. bulasiyla sonuclanabilir. Bu enfeksiyonlar
spontan olarak batinltgund koruyan deriden ve hava yollari ile bulagsmazlar
(88). ABD'de OSHA tahminlerine gore saglik sektort ve iligkili mesleklerde
5,6 milyon calisan kan kaynakli patojenlere mesleki maruziyet riski altinda
bulunmaktadir. En sik yaralanma hemsirelerde olmaktadir. Maruziyet
Onleme Bilgi Adi (Exposure Prevention Information Network, EPINET)
verileri igne batmalarinin en sik hasta odalari ve ameliyathanelerde meydana
geldigini gostermektedir. CDC’ye gore ABD’de yilda 385.000 saglik calisani
kesici/delici aletlerle yaralanmaktadir (90). Yaralanmalarin 236.000'i oluklu
igneleri de kapsayan igne batmalaridir (91). CDC, ABD’deki hastanelerde
calisan saglik personelinde yilda 385000 igne batmasi ve diger kesici/delici
yaralanmalar oldugunu tahmin etmektedir. Benzer yaralanmalar diger saglk
hizmeti kuruluslarinda da meydana gelmektedir (bakimevleri, klinikler, acil
servis hizmetleri vb.). mesleki HIV ve Hepatit serokonversiyonu nadir
goruldugu halde, kan maruziyeti ile iligkili maliyetler ve riskler gercek ve
ciddidir. Maruziyete wugrayan personelin baglangictaki ve izlemdeki
tedavilerini iceren direkt maliyetinin 71-5000 Amerikan Dolarl arasinda
degistigi tahmin edilmektedir. Aslinda maliyetler korku, anksiyete ve endise
ile iligkili emosyonel maliyetleri, ilac toksisitesi ve isguni kaybi ile iligkili
dogrudan ve dolayli maliyetleri, HIV veya HCV serokonversiyonu ile iligkili
toplumsal maliyetleri o6ncelikli olarak, ve sonrasinda hasta bakiminda
calisanlarin hizmetlerindeki olasi kayiplari, tibbi hizmetlerin ekonomik yukuna
ve hukuki maliyetleri icermektedir (85, 91, 94). Dinya capinda her yil 3
milyon saglk calisani perkutan6z yolla kan yoluyla bulasan hastaliklara
maruz kalmaktadir. Bunlarin 2 milyonu Hepatit B ile, 900000’i Hepatit C ile,
170000’i HIV ile maruziyet yasamaktadir. Bu yaralanmalar sirasiyla 15000,
70000 ve 1000 enfeksiyonla sonuclanmaktadir. %90’dan fazlasi gelismekte
olan Ulkelerde gorulmektedir. Bunlar eldiven, gbz korumasi, sacilan vicut

sivilarinin  derhal temizlenmesi ve biyolojik atiklarin uygun sekilde
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uzaklastirilmasi gibi 6nlemlerin alinmasiyla 6nlenebilecek enfeksiyonlardir
(95).

Hepatit B Virist (HBV)

HBV enfeksiyonu saglik calisanlari igin iyi tanimlanmis bir mesleki
risktir (3). Kanin HBV titreleri butin vicut sivilarindan yuksektir ve saglik
hizmet Unitelerinde HBV bulaginin en 6nemli yolunu olusturur. Vicut
sivilarinda HBsAg konsantrasyonu enfekte edici HBV  partikdl
konsantrasyonunun 100-1000 kati olabilir. Bu nedenle ¢cogu vicut sivisi
HBsAg varligina ragmen enfekte edici HBV igerigini dugukligu nedeniyle
etkili bir bulas yolu degildir (10). Hepatit B enfeksiyonu riski dncelikli olarak
calisma alaninda kan ile temas derecesi ve bir de enfeksiyon kaynagi olan
Kisinin hepatit B e antijeni (HBeAg) durumuna baglidir. HBV iceren kan ile
kirlenmis igne yaralanmalarinda enfeksiyon riski; igne hepatit B ylzey
antijeni (HBsAQ) ve HBeAg pozitif kan ile kirlenmisse klinik hastalik riski %22-
%31, serokonversiyon riski %37-%62'dir ve igne HBsAg pozitif, HBeAg
negatif kan ile kirlenmisse klinik hastalik riski %1-%6, serokonversiyon riski
%23-%37'dir (87, 96). HBV prevalansi Irk, cinsiyet ve yas ile guclu bir iligki
gostermektedir. Bununla birlikte sik sik kan maruziyeti veya igne yaralanmasi
yasayan calisanlar icin HBV enfeksiyonu prevalansi diger calisanlardan iki
kat fazladir (97). HBV oda sicakliginda, kuru kanda bir hafta canlihgni
koruyabilir (98). Maruziyet sonrasi profilakside Hepatit B immunoglobulin
(HBIG) ve hepatit B asisi kombinasyonu kullaniimaktadir (87). Mesleki
gruplarda HBsAg pozitif bir kana perkutandz maruziyet sonrasi bir hafta
icerisinde baglatilan multiple HBIG dozlari HBV enfeksiyonuna karsi %75
koruma saglar (99-101). HBIG ile birlikte hepatit B asisinin perinatal
gruplarda etkili oldugu gozlenmis olmasina karsin, mesleki gruplarda sadece
HBIG kullanimina bir GOstanlugu gosterilememigtir. Yine de calisanlar
genellikle riskli konumda calismaya devam edeceklerinden hepatit B agsisi
olmahdirlar (10). Hepatit B asisina yanit son agi dozundan 1-2 ay sonra test
edilir. Anti HBs yaniti eger HBIG kullanilimigsa 3-4 aydan ©nce
gosterilemeyebilir (10, 93).
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Hepatit C Virtist (HCV)

HCV pozitif bir kana perkutan6z maruziyet sonucu enfeksiyon riski
%0-%10 arasindadir (93, 102, 103). Prospektif ¢calismalar HCV pozitif kanla
mikéz membran maruziyeti ve butinligt bozulmus deri maruziyeti ile
enfeksiyon arasinda iligki bildirmemektedir. Bununla birlikte konjonktiva
maruziyeti ile iligkili iki HCV bulasi bildirilmigtir. HCV prevalansi hastanede
yatan hastalar arasinda ve 6zellikle diyaliz hastalari arasinda artmistir. Saglik
calisanlari arasinda seroprevalans bati Ulkelerinde genel nufusla
kargilastirildiginda dasuktir (88). Yapilan bir calisma diger kesicilerle
kargilastirildiginda sadece oluklu ignelerle bulas oldugunu gostermigtir (104).
Etkili bir maruziyet sonrasi profilaksi yontemi yoktur. Ancak enfeksiyonun
erken donemde tanimlanmasi ve erken donemde interferon kullanimi ile
kronik hastalarin tedavisi ile karsilastirildiginda daha iyi yanitlar ainmaktadir
(10, 87). Saglk calisaninin maruziyet sonrasi yakin takibi bu nedenle 6nem
kazanmaktadir. Temel yaklasim maruziyet sonrasi izlemde 4-6 aylarda anti-
HCV ve alanin aminotransferaz (ALT) test edilmesidir. Erken tani isteniyorsa
4—6 haftalarda HCV RNA bakilabilir (88, 93).

insan Ba gisiklik Yetmezli gi Virisi (HIV)

Aralik 1984’te bildirilen ilk igne batmasi ile bulasmig HIV enfeksiyonu
sonrasl, saglik calisanlarinda mesleki HIV enfeksiyonu riskinin farkina
varilimistir -~ (105). Perkutandz maruziyetler sonrasi tahmin edilen
serokonversiyon riski %0,32 ve mukoza maruziyeti sonrasi serokonversiyon
riski %0,09°dur (87, 93, 106). Butinlugunu koruyan deri maruziyeti, bulas ile
iligkili degildir. Perkutan6z maruziyet riski yaralanma derinse, alet kanla
gorulebilir sekilde kirlenmigse, yaralanmaya neden olan igne damar yolunda
kullanildiysa veya enfeksiyon kaynagi olan hasta enfeksiyonun son
donemindeyse artmistir. Artmis kan voliumu ve kaynak hastada artmis HIV
titresi bu faktérlerden sayilabilir. Bu faktorlerin iki veya daha fazlasinin
varhiginda risk %0,5’'in Gzerindedir (87, 105, 107, 108). Maruziyet sonrasi
vakalarin %95'’i ilk 6 ay icerisinde tespit edilebilen anti-HIV antikor yaniti
geligtirir. Vakalarin %5’'i 6. ayda seronegatif olmalarina karsin 12 ay

icerisinde seropozitif hale gelirler (88). Gunumuzde 5 sinif ilag HIV
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enfeksiyonunun tedavisinde kullaniimaktadir. Maruziyet sonrasi profilakside
iki veya daha fazla sayida ilacin birlikte kullanimi, HIV bulas riskini
dusureceginden, dnerilmektedir (108).

Bu calismanin amaci UU-SK'da calisan personelin kesici/delici
aletlerle yaralanma sikligini saptamak, bunlarin ¢calisma kosullari, saglhk ve
sosyal durum ve istihdam durumu ile iligkilerini gostermek, gelecekte
yapilacak calismalar icin yol gdstermek ve saptanan sorunlar igin ¢6zim

yollarini tartismaktir.
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GEREC VE YONTEM

Etik Kurul

Arastirma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Aragtirmalar Etik
Kurulu Tarafindan 09 Haziran 2009 tarihinde 2009.11/11 karar numarasi ile

onaylanmistir.

Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel nitelikte bir calismadir.

Veri Kaynaklari ve Veri Toplama

Arastirma Uludag Universitesi Saglik Kuruluslari icerisinde yer alan,
Uludag Universitesi Saglik Uygulama Arastirma Hastanesi, Niliifer Halk
Sagligi Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi Mudurlagi’'ne bagli birimler
ile yatakl ve ayakta fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri verilen Atattrk
Rehabilitasyon Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde sdrddrtlmustar.
Arastirma ilgili saglik kurulusglarinin idari birimleri diginda tim alt birimlerinde
-laboratuar, klinik, ameliyathane, kiuguk mudahele, acil servis, sterilizasyon,
hemodiyaliz, poliklinik vb.- yapiimigtir.

Arastirma evreninin seciminde Uludag Universitesi Saghk Uygulama
ve Arastirma Merkezi insan Kaynaklari Birimi, Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekanhgl Personel Biirosu ve irem Tip Hizmetlerinin Mayis
2009'da guncellenmis olan personel listeleri kullaniimistir.  Uludag
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Istatistik Birimi’nden
Haziran 2008 ile Kasim 2009 arasini kapsayan istatistik verileri alinmistir. Bu
istatistik veriler icerisinde birimlere gore yatan hasta sayisi, yatak sayisl,
poliklinige basvuran hasta sayisi, yatak doluluk orani, ameliyat sayisi,

tedavilerin nasil sonuclandigini iceren bilgiler bulunmaktadir. Veriler 60
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sorudan olusan bir anket formu vasitasiyla toplanmigtir. Anketler calismayi
aciklayan onam formlari ile birlikte birim sorumlularina verilmig, personelin
doldurmasi istenmistir. Doldurulan anketlerin toplanmasindan sonra, anketi
doldurmayan Kkigiler ile ylz ylze gorusulerek calismanin amaclari yeniden
aciklanmis ve anketi doldurmalari istenmigtir. Halen ulasilamayan personel
icin tekrar birim sorumlularina anketler birakilmis ve yeniden toplanmistir.
EQgitim seviyesinin dusuk oldugu dustnulen temizlik personellerine, anketin
anlasiimasi ile ilgili sorun yasanabileceginden anketin ytz ylze gorisme
teknigi ile doldurulmasi tercih edilmigtir. Veri toplama Haziran 2009 — Kasim
2009 arasinda olmak tGizere 6 ay surmustar.

Arastirmanin Evreni

Uludag Universitesi Saglik Kuruluslar’nda calisan, hastalarla,
hastalarin kan velveya vicut sivilarn ile karsilasma olasiligi bulunan
calisanlar ve birimler calismaya dahil edilmislerdir. Yo6netsel faaliyetler
icerisinde burolarda calisan personel ile bigi islem gorevlileri calisma digi
tutulmuslardir. Acgiklanan kriteri kargilayan tip doktorlari, hemsireler, ebeler,
tibbi ve ecza teknisyenleri ve diger saglik ve saglikla ilgili profesyoneller ile
saglhk hizmetlerinde calisan kisisel bakim calisanlari ve temizlik personelleri
calismaya dahil edilmiglerdir. Tibbi personel icerisinde kalici yonetsel
faaliyetlerde calisanlar ile biro personelleri ¢calisma diginda tutulmusglardir.
idari birimlerde calisan temizlik personelleri ile hizmetliler izin dénemlerinde
yogun sekilde rotasyon yaptiklarindan, tim vyl olmasa bile yilin bazi
bolumlerinde risk altinda calistiklarindan arastirma evrenine dahil
edilmiglerdir. Ayrica, Uludag Universitesi Saglik Kuruluslarrnda gegici
gorevlendirme ile istihdam edilen ve uzun suredir Halk Sagligi Egitim
Arastirma ve Uygulama Merkezleri'nde hizmet veren 5 ebe, 9 hemsire, 3
laboratuar teknikeri ve 1 doktor ile laboratuarlarda hizmet alimlari ile kadrosu
Ozel tibbi cihaz araci firmalarinda bulunmak zere istihdam edilmig bulunan 2
teknisyen, 7 biyolog, arastirma evrenine dahil edilmiglerdir. Bununla birlikte

istifa, tayin, zorunlu hizmet, emeklilik, Ucretsiz izin, askerlik gibi nedenlerle
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arastirma doneminde ulasilamayacak 164 kisi arastirma diginda
birakilmiglardir.

Sonu¢ olarak bu kriterler dogrultusunda arastirma evreni 2425
kisiden olusmustur. Arastirmada 1852 (%76,4) kisiye ulasilmistir, ancak 299
kisiye gorev degisiklikleri, yillik izinler, hastalk izinleri gibi nedenlerle
ulasilamamistir. Bunlarla birlikte 274 kisi arastirmaya katilmayi reddetmigtir.
Calisma yeri ve anabilim dalina gore arastirmaya katilim oranlari temel tip
bilimlerinde %94,4, dahili tip bilimlerinde %77,4, cerrahi tip bilimlerinde
%73,4, ameliyathanelerde %91,3 ve diger alanlarda %61,8 olmustur (Tablo—

4).

Tablo-4: Calisma yeri ya da anabilim dalina gore calisanlarin arastirma

evreninde yer alma oranlari.

Calisma Yeriya | Caligsan Ulasilan Ulagma
. % % Orani
da Anabilim Dal Sayisi Sayisi (%)
Temel Tip Bilimleri 161 6,6 152 8,2 94,4
Dahili Tip Bilimleri 1135 46,8 878 47,4 77,4
Cerrahi Tip 751 31,0 551 29.8 73,4
Bilimleri
Ameliyathane 127 5,3 116 6,3 91,3
Diger* 251 10,3 155 8,3 61,8
Toplam 2425 100,0 1852 100,0 76,4

' Bu grup icerisinde klinikte, poliklinikte, yogun bakimlarda, laboratuarda ve kan merkezinde,
diger tibbi alanlarda (sterilizasyon, diyaliz, eczane, adli tip ve agiz ve dis saghigi birimleri),
diger alanlarda (genel temizlik calisanlari, beslenme birimi calisanlari, atdlye calisanlari,
makineciler, kalip odasi ¢alisanlari ve meydan temizliginde calisanlar) calisanlar ile birden
fazla alanda calisanlar ve ayni zamanda herhangi bir anabilim dalina bagl ¢alismayanlar yer
almaktadir.

Calisanlarin gorevlerine gore arastirmaya katihm oranlari tip
%70,4, ebe ve %86,7,

profesyonellerinde 100,0%, tibbi ve ecza teknisyenlerinde %74,9, saglikla

doktorlarinda hemsirelerde diger saghk
ilgili diger profesyonellerde %84,0, kisisel bakim calisanlarinda %77,1,
temizlik personellerinde %66,1 olmustur, bununla birlikte diger calisanlar icin
katilim orani %92,5'tir. Genel olarak saglik hizmet saglayicilarinda katilim
orani 77,8% iken, destekleyici calisanlarda katihm orani %76,4 olmustur

(Tablo-5).
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Tablo-5: Gorevlerine gore calisanlarin arastirma evreninde yer alma oranlari.

Grup* ISEO_OS Gorev Tanimi Galigan % Ulasilan % U(I)arzma
odu Sayisi Sayisi (%)
o 221 | Tip Doktoru 788 32,5 555 30,0 | 70,4
€ & 222 Hemsire, Ebe 631 26,0 547 29,5 | 86,7
%’ g 226 Diger Saglik Profesyonelleri? 26 11 26 1.4 100,0
x 8 321 | Tibbi ve Ecza Teknisyenleri® 211 8,7 158 8,5 74,9
’%’c:t;’ 325 Saglikla Ilgili Diger Profesyoneller 50 2,1 42 2,3 84,0
n Toplam 1706 | 70,4 | 1328 |71,7 | 778
S 5 532 Saglik Hizrgetlerinde Kisisel Bakim 349 14.4 269 145 771
>c Calisanlan
% g 911 Temizlik Personelleri 330 13,6 218 11,8 66,1
[ 5k Kodsuz |Digerleri® 40 1,6 37 20 | 925
a Toplam 719 29,6 524 28,3 | 72,9
Toplam 2425 |100,0 | 1852 |100,0| 76,4

! Duinya Saglik Orgutirniin 2006 Diinya Saglik Raporu’nda (Saglik icin Birlikte Calismak, Working Together for Health) kullandigi ve énerdigi saglhk
hizmetlerinde mesleki siniflandirma temel alinmistir. Béylece saglik profesyoneli olmayan kisilerin saglik ¢alisani olarak siniflandiriimasi saglanmis
ve bu siniflandirma ile bunlarin birbirinden ayirt edilmesi mimkun hale gelmistir (11, 13).

> Dis hekimleri, eczacllar, fizyoterapistler, diyetisyenler, odyolojistler

® Tibbi goruntileme ve tedavi ekipmanlari teknisyenleri, tibbi ve patoloji laboratuarlari ve kan merkezi teknisyenleri, ecza teknisyenleri, ortez-protez
teknisyenleri

* Hidroterapistler, saglik teknisyenleri (acil tip teknisyenleri, kan alma teknisyenleri, sterilizasyon teknisyenleri, anestezi teknisyenleri, perfiizyonistler)
® Hasta bakicl, saglik teknisyen yardimcilari, yardimci hizmetler, hizmetliler, berberler, nakil personelleri

® Fizik ve dinya bilimleri profesyonelleri (saglik fizikgisi, fizik¢i, kimyager), yasam bilimleri profesyonelleri (biyolog), sosyal bilim ve inan¢
profesyonelleri (psikolog, pedagog)
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Uluslararasi Cali sma Orgiitirnin (ILO) is Kazasi ile ilgili
Toplanmasini Onerdi gi Degiskenler

On altinci Uluslararasi Calisma istatistikcileri Konferansi’'nda 1998
yilinda hazirlanan is Kazasi istatistikleri raporunda is kazalari ile ilgili
toplanmasi 6nerilen degigkenler su sekildedir (109);

a. Calisanin istihdam edildigi isletme veya kurum ile ilgili bilgiler:
Yeri, iskolu ve isletme veya kurumun biyukligu.

b. Yaralanmaya maruz kalan calisan ile ilgili bilgiler: Yas, cinsiyet,
meslek, istihdam durumu ve hizmet suresi.

c. Yaralanma ile ilgili bilgiler: Fatal ve non-fatal olup olmadigi, eger
non-fatal ise; ne kadar isguini kaybina yol actigi, yaralanmanin tipi,
yaralanan vicut bolgesi.

d. Kaza ve sikhgi ile ilgili bilgiler: kaza yeri, tarihi ve zamani,
kazaya yol acan eylem, kazayla iligkili kurum, kazaya ugrayan c¢alisanin ig

bags! saati, kaza meydana geldiginde kac saattir calistigi

Arastirmanin De giskenleri

Bagimsiz De gigkenler

Demografik Ozellikler

Demografik 6zellikler icerisinde yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim
durumu, c¢ocuk durumu sorgulanmistir. Yas yasal calisma siniri olan 18
yasindan, yas haddinden emeklilik yasi olan 67 yasina kadar alinmigtir.
Analizler sirasinda 18-35 yas ve 36-67 yas olmak tzere dikotom veri halinde
kullaniimistir. Medeni durum evli, bekar, bosanmis ya da ayri yasiyor ve dul
(esi 6lmus) olmak tzere 4 secenek ile sorgulanmigtir. Analizler sirasinda evli
ve evli olmayan seklinde dikotom veri halinde kullaniimigtir. Ogrenim
durumunda son bitirilen okul dikkate alinmis ancak istisnasi olarak uzmanhk
ogrencileri (arastirma gorevlileri) tipta uzmanhk egditimini yapmis gibi
kodlanmistir. Ogrenim durumu okuryazar degil, okuryazar, ilkokul, ortaokul,
lise, yuksekokul, lisans, yuksek lisans, doktora ve tipta uzmanlk egitimi

olmak Uzere 10 baslk altinda gruplandirilmistir. Cocuk durumunda ¢ocuk
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sayisi ve en kucuk cocugun yasi sorgulanmistir. Cocuk sayisi ¢ocugu
olmayan, 1-2 cocugu olan ve 3 ve daha fazla ¢cocugu olan olmak tzere Ug¢
gruba ayrilmigtir. En kiicik cocugun yasina gore ise 0-12 aylik, okul caginda
olmayan (1-5 yasg), ilkogretim ¢caginda olan (6-14 yas) ve ilkdgretim cagindan
blayuk olanlar (15 yas ve Uzeri) olmak tzere 4 grup olusturulmustur.

Sigara icme Durumu

is yogunlugu icerisinde sigara icmeye ihtiya¢ duyma ve bunun igin
vakit ayirmaya calismanin Kkesici/delici yaralanmalar icin risk faktori
olabilecegi dusunilerek sigara icme durumu sorgulanmistir. Sigara icme
durumunun sorgulanmasinda u¢ sik kullaniimigtir hi¢ igmedim, igiyordum
biraktim ve halen iciyorum. Sigaray! birakmis olanlarin kac yil ve giinde kac
adet ictigini, halen sigara kullanmakta olanlarin ka¢ yildir ve giinde ka¢ adet
kullandiklarini belirtmeleri istenmigtir.

is Giivenli gi Konusunda E gitim Alma Durumu

is guivenligi ile ilgili egitim alma durumu iki soruyla degerlendirilmistir.
Bu sorulardan ilki son bir yilda mesleki risklerle ilgili hizmet ici egitim alinip
alinmadigi ile ilgilidir. Diger soru kisinin kendi bildirimi ile mesleki riskleriyle
ilgili ne kadar bilgilendirildigini dusundugu ile ilgilidir ve begli likert ile
degerlendirilmigtir.

istihdam Bicimi ve Cali sma Ko sullar

Calisanlarin istihdam bicimi, gorevi, goérev yaptigi anabilim dall,
calistigi alt calisma birimi, haftalk ortalama calisma suresi, vardiyasiz
calisanlar icin ndbet sayisi, mesleklerini ka¢ yildir yaptiklari, ka¢ yildir bu
kurumda calistiklar, asil isleri disinda bir gorev veya isleri olup olmadigi
varsa bu ise haftada ortalama ne kadar vakit ayirdiklari sorgulanmigtir.

istihdam bicimi sorgulanmig ve sdzlesmeli, 4/b sdzlesmeli, kadrolu ve
akademik olmak tizere gruplandiriimigtir.

Gorevlerine goére calisanlar ISCO-08 ve Dinya Saglik Raporu
2006’'da belirtilen ilkeler 1siginda saglk hizmet saglayicilari ve destek
personel olmak Uzere ikiye ayrilmistir (11, 13). Calismada kullanilan
siniflama bigimi Tablo-6'da gdsterilmektedir.
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Anabilim dallari cerrahi, dahili ve temel tip bilimleri olmak Uzere
gruplandinimistir. Calisma yerlerine goére calisanlar klinik, ameliyathane,
yogun bakim, poliklinik, laboratuar ve kan merkezi, tibbi goéruntileme
birimleri, acil servis, diger alanlar, birden fazla alanda calisanlar, sterilizasyon
ve diyaliz olmak tzere 11 gruba ayrilmigtir. Diger alanlar icerisinde eczane,
adli tip, agiz ve dis saghg: birimleri beslenme birimi ile genel temizlik,
meydan temizligi ve atblye yer almaktadir. Dogumhane Klinik icerisinde,
birinci basamak hizmeti veren birimler poliklinik icinde toplanmistir. Birden
fazla alanda calisanlar “birden fazla yerde” basligi altinda toplanmigtir.
Analizler sirasinda sayilar analiz icin uygun olmayan sayilara dustuginden
bazi gruplar bir araya toplanmistir.

Haftallk ortalama calisma suresi yasal slre olan 45 saat ve onun
altindaki sireler, 657 sayili Devlet Memurlari Kanunu'na gore aylik 80 saate
kadar olan nobetlerin Ucreti 6dendiginden haftalik 20 saat fazla calismanin
eklenmesi ile 46-65 saat ve 66 saat ve Ustl olmak tzere 3 gruba ayrilmistir.
ileri analizler sirasinda 45 saat ve alti ile 46 saat ve Ustil seklinde dikotom
sekilde siniflandirimistir.

Uludag Universitesi Saghk Kuruluglar’nda doktorlar vardiyasiz
calismaktadirlar. Tuttuklari nobetler fazla calisma olarak
degerlendiriimektedir. Bu nedenle vardiyasiz calisan personel icin nobet
sayisi sorgulanmistir. NoObet sayisi 1-4, 5 ve Uzeri olmak Uzere

gruplandiriimistir.
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Tablo-6: Arastirma evreninin gorevlerine goére siniflandiriimasi.

Grup glrsugclzogl? ISEO%JOS Gorev Tanimi
221 Tip Doktoru
2211 Genel pratisyen,
2212 Uzman doktor
222 Hemsire, Ebe
2221 Hemsire
2222 Ebe
= 226 Diger Saglik Profesyonelleri
S 2261 Dis hekimi
3 2262 | Eczacl
s 2264 Fizyoterapist
« 2265 Diyetisyen
£ 2266 | Odyolojist
'% 321 Tibbi ve Ecza Teknisyenleri
= 3211 leb'i gdrgntUIeme ve tedavi ekipmanlari
2 teknisyeni
« Tibbi ve patoloji laboratuari ve kan merkezi
3212 teknisyeni
3213 Ecza teknisyeni
3214 Ortez-protez teknisyeni
325 Saglikla ilgili Di ger Profesyoneller
3255 Hidroterapist
3256 | Saglik teknisyenit
g 532 ézﬂggrﬂ;:netlennde Ki sisel Bakim
o Hasta bakici, saglik teknisyen yardimcisi,
_ 5321 yardimci hizmetler, hizmetli, berber, nakil
© personeli,
o - .
S 911 Temizlik Personelleri
E‘ 9112 Temizlik personeli
j?f_g 9123 Cam temizleme isi yapanlar
§ Kodsuz Digerleri
o 211 Fizik ve dunya bilimleri profesyonelleri
B 2111 Saglik fizikgisi, fizikci
-% 2113 Kimyager
S 213 Yagam bilimleri profesyonelleri
z 2131  |Biyolog
%) 263 Sosyal bilim ve inang profesyonelleri
n 2634 Psikolog, pedagog

b Acil tip teknisyenleri, kan alma teknisyenleri, sterilizasyon teknisyenleri, anestezi

teknisyenleri, perfliizyonistler bu baslik altinda degerlendirilmistir.
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Calisanlarin ayrica asil igleri diginda aldiklari bir resmi gérev veya
yaptiklari bir ek is olup olmadigi sorulmustur. Eger aldiklari bir gorev veya
yaptiklari bir ek is varsa buna haftada ka¢ saat zaman ayirdiklarini
belirtmeleri istenmistir.

Calisanlarin mesleki uygulama surelerinin ka¢ yil oldugu ve bu
kurumda ne kadar suredir caligsmakta olduklari da sorulmustur. Bu sureleri yil
ve ay olarak belirtmeleri istenmigtir. Analizler sirasinda bir yildan az ve bir yil
ve Uzeri seklinde siniflanarak degerlendirilmigtir.

Caligsanlarin calisma kosullar ile ilgili kendi algisal degerlendirmeleri
begli likert ile sorgulanmigtir ve sunlari kapsamaktadir;

a. Isinden memnuniyet durumu

b. s yiki ve dinlenme aralari

c. Is gunii icerisindeki stres durumu

d. Isyerinde cinsiyet ayrimi

e. Isyerinin is glivenligine dncelik verip vermedigi

f. Kesici alet atik konteynirlarinin kolay ulasilabilir olup olmadigi

Kigisel koruyucularin saglanip saglanmadigi

= «Q

Koruyucu 6nlemlerin ne diizeyde oldugu

I. Delici/kesici yaralanma bildiriminde azarlanma ya da elestiriime
korkusu duyup duymadigi

Besli likert ile toplanan veriler son bir ay icerisindeki veriler analiz
edilirken ve ileri analiz sirasinda “hi¢gbir zaman, nadiren, bazen, ¢ok sik, her
zaman” seklinde toplananlar “hichbir zaman ve nadiren” ve “bazen, ¢ok sik ve
her zaman” seklinde dikotom hale getirilmistir. Toplanan verilerden “cok iyi,
iyi, orta, kot, cok kétl” secenekleri ile toplananlar “gcok iyi, iyi ve orta” ve kotu
ve ¢ok kotu” seklinde dikotom hale getirilmigtir.

isyerindeki Fiziksel Etmenler

isyerindeki fiziksel etmenler olan igyerinin aydinlanmasi, sicaklik
dizeyi ve guraltt duzeyi verileri kisilerin algiladiklari dizeyler Gzerinden
Olcim yapiimaksizin 4'lu likert ile toplanmistir. Sicaklik dtzeyi verilerin
toplanmasindan sonra normal, normal degil ve fikrim yok seklinde, gurulti

dizeyi garaltala, guraltisiaz ve fikrim yok seklinde ve 1siklandirma dizeyi ¢ok
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fazla, normal, az ve fikrim yok seklinde gruplandiriimistir. Analizler sirasinda
fikri olmayanlar analiz disi birakilarak degerlendirilmigtir.

Kronik Hastalik veya Bedensel Sakatlik Varli g1 ve Algilanan

Saglik

Kronik hastallk ve bedensel sakathk varligi iki soru halinde
degerlendirilmigtir. Bu sorularda evet/hayir seklinde sorgulanan durumun
varhgi belirtildikten sonra yanit evet ise bu sakatlik veya hastaligin ne
oldugunun belirtiimesi istenmistir. Kronik hastalik sayisi kaydedilmistir. Kronik
hastaliklar icerisinden depresyon, astim, anemi, diyabet ve hipertansiyonun
yaralanmalar Uzerindeki etkisi merak edildiginden ayrica kaydedilmistir.
Ancak yeterli saylya ulasilamadigi icin analiz edilememistir. Diger hastaliklar
ilgilendirdigi sistemlere gore siniflandiriimigtir.

Algilanan saglik son bir ayda algilanan saglik durumu, dikkat
daginikhg@i, uyku bozuklugu ve isin saghg! nasil etkiledigine iligkin sorularla
ve 5'li likert 6lcegine gore degerlendirilmigtir. Son bir aydaki yaralanmalar

degerlendirilirken ve ileri analizler sirasinda dikotom hale getirilmigtir.

Bagimli De giskenler

Kesici/Delici Aletlerle Yaralanma

Kesici/delici alet yaralanmalari; yaralanma oncesinde kullaniimisg,
kullaniimamig veya kullanilip kullaniimadigi bilinmeyen igne veya nester gibi
kesici/delici aletlerle olan her turli yaralanmalardir seklinde tanimlanmistir.
Bu calismada saglik alaninda gorilen is kazalar icerisinde sadece
kesici/delici alet yaralanmalari irdelenmektedir.

Kesici/delici alet yaralanmalari i¢ agsamada degerlendirilmigtir. Birinci
asama yasam boyu kesici/delici alet yaralanmasi durumunun sorgulanmasi
ile prevalansin belirlenmesini saglamaktadir. ikinci agsama son bir yildaki
yaralanmalarin sorgulanmasi ile bir yillik insidansin hesaplanmasini
saglamaktadir. Bu asamada ayrica herhangi bir yaralanma icin bildirimde
bulunulmadiysa, bunun nedenleri ve yaralanmaya maruz kalanin
yaralanmasinin  calisma ortamindan kaynaklanip  kaynaklanmadigi

konusundaki diistincesi de sorgulanmaktadir. Ugiincii asamada ise son bir
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ayda gerceklesen yaralanmalarin sorgulanmasi ile bir aylik insidansin
hesaplanmasi saglanmaktadir. Bu bolum son bir aydaki yaralanmalarin
ayrintili - bir sorgusunu da icermektedir. Ayrintih  sorgulama sunlari
icermektedir; yaralanmaya neden olan alet, yaralanma zamani, yaralanma
oldugu sirada ne kadar suredir is basinda olundugu, yaralanmanin nerede,
ne yaparken ve hangi is sirasinda oldugu, yaralanma sirasinda koruyucu
kullantlip kullaniimadigi, yaralanmanin derinligi, yaralanmaya neden olan
aletin hastaya ait kan ve/veya viicut sivilari ile kirlenip kirlenmedigi, viicudun
hangi bolumundn yaralandigi, yaralanmadan sonra biriyle temasa gecilip
gecilmedigi, gecildiyse ilk kiminle temasa gecildigi, yaralanmanin bildirilip
bildirilmedigi, yaralanmanin 6nlenip énlenemeyecegdi konusundaki yaralanan
Kisinin disuncesi ve dominant el.

Kesici/delici yaralanma hizlarinin hesaplanmasinda paya referans
suredeki yaralanma sayisi konulurken paydaya su degiskenlerin konulmasi
onerilmektedir (110, 111);

a. Referans suredeki toplam calisma saati

b. Referans surede dolu yatak sayisi (veya lisansli yatak sayisi)

c. Referans surede hasta sayisi (ortalama sayi ya da yillik toplam

basvuru sayisi)

d. Referans surede uygulanan tibbi igslem sayisi

e. Referans surede kesici/delicileri aletlerin kullanimini iceren tibbi

islem sayisi

f.  Referans strede kullanilan kesici/delici alet sayisi

Arastirmamizda kullandigimiz kesici/delici yaralanma hizlar asagida
aciklanmistir (73, 79, 109):
a. 100 tam zamanli ¢alisan icin kesici/delici yaralanma hizi,

Referans siurede kesici/delici yaralanma sayisi X 225.000
Referans surede toplam calisma saati

b. 1.000.000 is saati icin kesici delici yaralanma hizi,

Referans siurede kesici/delici yaralanma sayisi X 1.000.000
Referans surede toplam calisma saati
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c. 100 saglik cahsani icin kesici/delici yaralanma toplam insidans
hizi;

Referans surede kesici/delici yaralanma sayisi X 100
Referans siurede ortalama risk altindaki nifus

d. 100 lisansl yatak icin kesici/delici yaralanma hizi

Referans surede kesici/delici yaralanma sayisi X 100
Referans surede ortalama lisansli yatak sayisi

Bir yilik sUredeki toplam calisma saati, bununla ilgili kesin veriler
bulunmadigindan yaklasik olarak hesaplanarak bulunmustur. Destekleyici
hizmetlerde calisan saglik personeli igin ortalama haftalik galisma suresi
belirli oldugundan Haziran 2008 ile Kasim 2009 arasindaki resmi tatil ve yillik
izin sureleri cikarildiktan sonra kalan sayinin 18’e boltuntp 12 ile carpiimasi
ile bulunan caligilan gin sayisi gunlik calisma siresi olan 9 ile carpilarak
bulunmustur. Yillik izin streleri mesleki uygulama sureleri tizerinden tahmin
edilmistir. Benzer bir hesaplama yontemi son bir aylik insidans hizinin
hesabinda da uygulanmistir.  Saglik hizmet saglayicilari belirli haftalik
calisma sdrelerine sahip degillerdir ve fazla calisma yapabilmektedirler.
Hemsireler icin yaptiklan fazla calisma kendilerine izin olarak yazilsa da
gercekte bu izinler birikmektedir. Doktorlar yaptiklar fazla ¢aligmalarin bir
kisminin  karsiligini  Ucret olarak alirlar. Bu nedenlerle saglik hizmet
saglayicilari icin bir yillik referans sire icin caligilan giin sayisi yukaridaki gibi
hesaplanmigtir. Gunluk calisma saati ise kendi bildirimleri ile belirttikleri
haftalik ortalama calisma surelerinin 5’e boliunmesiyle bulunmustur. Bu
hesaplamalarda calisanlarin bu kurumdaki calisma sureleri de hesaba
katillarak degerlendirme yapilmigtir.

Tam zamanli 100 calisan icin yaralanma hizinin hesaplanmasinda
kullanilan 225.000 sayisi 50 hafta, haftada 45 saat ¢alisan 100 is¢inin toplam
calisma suresinin hesabiyla bulunan bir sayidir.

Bir yillik strede risk altindaki ortalama nufus belirli bir periyod (ay
olarak olculen) icin kurumda calismis kisi sayilarinin calisma sureleriyle
carpilip, her bir periyod igin ¢ikan carpim sonuglarinin toplanip 12'ye

bolinmesiyle bulunmustur.
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Referans surede lisansli yatak sayisi Haziran 2008 ve Kasim 2009
arasindaki ortalama lisansl yatak sayisinin kargihgidir.

istatistiksel Hesaplamalar

Arastirmadaki analizler ¢ ana bdlumden olugsmaktadir, bunlar;
birincisi mesleki yagsam boyu, ikincisi son bir yil icerisinde ve lc¢uncusu son
bir ay icerisinde en az bir kez ise bagli kesici delici yaralanma gecirme
durumlarinin degerlendiriimesidir. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri olan
demografik Ozellikler, sigara icme durumu, is guvenligi konusunda egitim
alma durumu, istihdam bicimi, calisma kosullari, fiziksel etmenler, kronik
hastalik durumu ve algilanan saglik ile mesleki yasam boyu, son bir yil ve
son bir ay icerisindeki delici/kesici yaralanmalar arasindaki iliski x > analizleri
ile gosterilmistir. Yapilan y ? analizlerinden sonra her baslik icerisinde anlamli
olarak saptanan degiskenlerin ve daha 6nce yapilan calismalarda kazalarla
iligkisi ortaya konulmus olan yas, cinsiyet, mesleki uygulama siresi, meslek
degiskenlerinin  buyidk kismi dikotom veriler halinde, dikotom hale
getirilemeyenler genis gruplar halinde kodlanip geriye donuk secilimli logistik
regresyon modeline konularak degerlendirilmisti. Bu sekilde duzeltme
uygulanarak her bir degiskenin bagimsiz etkileri tahmin edilmeye
calisiimigtir. Son bir aydaki yaralanmalarin ayrintilari kendi igerisinde
degerlendirilmigtir. Bu gruplar arasi farklarin gdsterilmesinde t testi
kullaniimistir. Analizler SPSS 15.0 istatistik programi, Epi-Info Version 3.5.1
programlari ile yapilmistir. Grafiklerin olusturuimasinda ve saat olarak
calisma surelerinin hesaplanmasinda Microsoft Office 2007 Excel programi

kullaniimistir.

37



Arastirmanin Kisithliklar

Arastirma son bir ayda meydana gelen yaralanmalarin nedenleri ile
daha 6nce saglik calisanlari icin ¢cok arastirilmamis olan calisanin algiladigi
calisma kosullari ile kisisel saglik algisi ve demografik 6zelliklerin kesici/delici
yaralanmalarla iligkisi tGzerine eg@ilmis ve sosyoekonomik 6zellikler, madde
bagimlihgi, ilag kullanimi gibi kosullar degerlendiriimemistir. Bu kosullar
yaralanma sikhgini etkileyebilir ve bu calismadaki sonuclar ne kadar
etkileyebileceklerini bilemeyiz.

Saglik calisanlarinda calisma kosullari, sosyal faktorler ve algilanan
saglhk durumu ile kesici/delici yaralanmalar ve is kazalari arasindaki iliski bu
konulardaki literatirin az olmasi nedeniyle Kkarsilastirma yapmak
guclestirmigtir.

Arastirmada calisma kosullari 6znel degerlendirmeler Uzerinden
incelenmis nesnel incelemeler sinirli dizeyde kalmigtir. Bireylerin farkl
algilayis bicimleri ve psikososyal 6zelliklerin algilayis Uzerine etkileri
nedenleriyle, calisma kosullarini yanhs degerlendirmek mimkunddr.

Calismada veriler anket yoluyla geriye donuk sorgulama ile
toplanmistir. Bu durum kigisel bildirimlere guvenmeyi gerektirmektedir.
Katilimcilar hatirlayamamak, 6nemsememek ya da korkmak gibi nedenlerle
bilerek veya bilmeyerek eksik ya da yanlis bilgi vermis olabilirler. Bu durum
sonuclarimizin etkilenmesine neden olmus olabilir.

Son bir yildaki yaralanma sayilari sorgulanmig, ancak hatirlama
sorunlari  olabilecegi dusincesiyle bu yaralanmalarin  sorgulamasi
genisletiimemistir. Bu nedenle bu yaralanmalarin kagi enfekte, kac¢i temiz
yaralanma bilinmemektedir. Ayrica temiz yaralanmalarin unutulmaya daha
yatkin olmasi veya dnemsenmemesi gibi nedenlerle ankette bildiriimemesinin
sonucu olarak yaralanma insidansi disik hesaplanmig olabilir.
Yaralanmalarin sorgulamasinda ankette enfekte yaralanmalar temiz

yaralanmalara oranla gercege daha yakin  bildirilmis  olabilir.
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BULGULAR

Demografik Ozellikler

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine iligkin ayrintilar Tablo-7'de

gosterilmistir.

Tablo-7: Arastirmaya katilanlarin demografik 6zellikleri (n=1852).

Demografik De gisken | Say! | %
Yas Grubu
18-35 1143 61,7
3667 709 38,3
Cinsiyet
Erkek 672 36,3
Kadin 1180 63,7
Medeni Durum
Evli 1282 69,2
Bekar 505 27,3
Bosanmis ya da ayri yasiyor 54 2,9
Dul (esi 6lmus) 11 0,6
Ogrenim Durumu
ilkokul ve altr* 168 9,1
Orta 6grenim 380 20,5
Onlisans-Lisans 724 39,1
Yuksek lisans, Doktora, Uzmanlik 580 31,3
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Cocugu Olmayan 758 40,9
1-2 Cocugu Olan 1014 54,8
3 veya daha fazla ¢ocugu olan 80 4,3

" llkokul ve alti siniflandirmasi icerisinde okuryazar olmayan 3 kisi ve okuryazar olan 2 kisi
de yer almaktadir.

Arastirmaya 1180 kadin (%63,7), 672 erkek (%36,3) olmak Uzere
1852 kisi katilmistir. Katilimcilarin - %61,7'si 18-35 yas grubundadir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 34,7+8,5 olup, yaslari 20 ile 67 arasinda
degismektedir. Katiimcilarin %70'i Onlisans ve uzeri egitim dizeyindedir,
%69,2’si evlidir ve %59,1’'i cocuk sahibidir.
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Katilimcilarin - Sa glik Durumlari, Sa glik Algilart ve Sigara
Aligkanli gi

Katilimcilarin sigara kullanimi ve saglk durumuna iliskin bilgiler

Tablo-8'de gdsterilmistir.

Tablo-8: Katilimcilarin sigara kullanma, hastalik ve sakatlik durumlari ile

evlerinde bakima muhtag hasta veya yasl bir bireyin varligi (n=1769)".

Degisken | Say! | %
Sigara Kullanma Durumu
Hic icmedi 989 55,9
igiyordu, Birakti 259 14,6
Halen iciyor 521 29,5
Bedensel Sakathk Varli gi
Var 27 1,5
Yok 1742 98,5
Kronik Hastalik Varli g1
Kronik Hastalik Yok 1470 83,1
1 Kronik Hastalik 232 13,1
2 veya daha fazla 67 3,8
Evde Bakima Muhta¢ Hasta veya
Yasl Bireyin Varli g1
Yok 1646 93,0
Var 123 7,0

! Tabloda yer alan herhangi bir soruya yanit vermeyen 113 kisi degerlendirme disinda
tutulmustur.

Katilimcilarin  %29,5'i halen sigara ictigini, %55,9'u hi¢ sigara
icmedigini belirtmistir. Bedensel bir sakatligi bulundugunu bildirenlerin orani
%1,5'tir ve bildirilen sakatliklar icerisinde alt ve Ust ekstremitelerin sinir
kusurlari, deformite ve gelisim anomalileri ile gérme kayiplari yer almistir.
Herhangi bir kronik hastaligi bulunmayanlarin orani %83,1'dir. Katilimcilarin
%16,9'unun bir ya da daha fazla kronik hastaligi bulunmaktadir. En sik
bildirilen kronik hastaliklar hipertansiyon, astim ve bel fitigi olmustur.
Katilimcilarin %7’sinin evinde bakima muhta¢ hasta veya yasli bir birey
yasamaktadir.

Katilimcilarin bireysel saglik algilarina iliskin goérusleri Tablo-9'da

gosterilmektedir.
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Tablo-9: Katiimcilarin saglik algilari (n=1828)".

Degisken | Say! | %
Dikkat Da ginikh g1
Hicbir zaman 217 11,9
Nadiren 577 31,6
Bazen 821 449
Cok sik 183 10,0
Her zaman 30 1,6
Uyku Bozuklu gu
Hicbir zaman 296 16,2
Nadiren 537 29,4
Bazen 576 31,5
Cok sik 344 18,8
Her zaman 75 4,1
Son Bir Ay Icindeki Sa glik Algisi
Cok iyi 161 8,8
lyi 837 45,8
Orta 659 36,1
Kot 147 8,0
Cok kotu 24 1,3
Yapilan Isin Saglik Uzerine Etkisi
Cok olumlu 29 1,6
Olumlu 262 14,3
Etkilemiyor 577 31,6
Olumsuz 862 47,2
Cok olumsuz 98 54

! Tablodaki herhangi bir soruya yanit vermeyen 24 kisi degerlendirme disinda tutulmustur.

Katilimcilarin ¢ogunlugu bazen (%44,9) ve nadiren (%31,6) dikkat
daginikhgr yasadiklarini belirtmiglerdir. Uyku bozuklugu yasamalarina iligskin
yanitlarin ¢cogunlugu bazen (%31,5) ve nadiren (%29,4) seklinde olmustur.
Katilimcilar son bir aydaki saglik durumlarini genel olarak iyi (%45,8) ve orta
(%36,1) duzeyde bulmaktadirlar. Yaptiklari isin saglklarina etkileri
konusundaki gorusleri ise c¢ogunlukla islerinin sagliklarini etkilemedigi

yoninde (%31,6) ve olumsuz etkiledigi yoninde (%52,6) olmustur.

istihdam Durumu ve Cali sma Ko sullari

Katilimcilarin goérevleri ve gorev yerlerine iligkin ayrintilar Tablo-10'da

gOsterilmektedir.
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Tablo-10: Katilimcilarin gorevlerine, ¢alistiklari anabilim dallarina ve ¢alisma
yerlerine gore dagilimi (n=1852).

Degisken | Say! | %
Gorev
Tip doktorlari 555 30,0
Ebe ve Hemsireler 547 29,5
Tibbi ve ecza teknisyenleri 158 8,5
Saglik hizmetlerinde kigisel bakim 269 145
calisanlari
Temizlik personelleri 218 11,8
Digerleri® 105 5,7
Caligsma Yeri
Klinik 489 26,4
Yogun Bakim 181 9,8
Tibbi Goéruntuleme Birimleri 108 5,8
Ameliyathane 116 6,3
Laboratuar 239 12,9
Poliklinik 130 7,0
Acil Servis 64 3,5
Sterilizasyon 23 1,2
Diyaliz 26 1.4
Birden Fazla Yerde 429 23,2
Diger yerler 47 2,5
Anabilim Dali (n=1697) *
Temel Tip Bilimleri 152 9,0
Dahili Tip Bilimleri 875 51,6
Cerrahi Tip Bilimleri 670 39,5

! Fizik ve duinya bilimleri profesyonelleri, Yasam bilimleri profesyonelleri, Diger saglik
E)rofesyonelleri, Sosya} ve inang _profesyonell?ri, Saglikla iligkili diger profesyoneller
155 caligsan herhangi bir anabilim dalina bagh olarak calismamaktadir.

Katilimcilarin %30’unu tip doktorlari, %29,5’ini ebe ve hemsireler,
%8,5'ini teknisyenler, %14,5’ini hasta bakicilar ve diger saglikla ilgili kigisel
bakim caligsanlari, %11,8'ini temizlik personelleri olusturmaktadir. Anabilim
dallarina gore dagilimina baktigimizda bir anabilim dalina bagh calisan
katilimcilarin (n=1697) %9’unun temel tip bilimlerine, %51,6’sinin dahili tip
bilimlerine ve %39,5’inin ise cerrahi tip bilimlerine bagli anabilim dallarinda
calistiklar gorulmektedir. Calisma yerleri ¢ogunlukla klinikler (%26,4) ve
laboratuarlardir (%12,9) ya da birden fazla yerde (%23,2) caligmaktadirlar.

Katilimcilarin istihdam bicimleri ve calisma kosullarina iligkin

ayrintilar Tablo-11'de gorilmektedir.
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Tablo-11: Katihmcilarin istihdam durumu ve mesleki ¢calisma sirelerine gore
dagilimi (n=1852).

Degisken | Sayi \ %
Istihdam Bicimi
Akademik 551 29,8
Kadrolu 544 29,4
4/b 266 14,4
Sozlesmeli 491 26,5
Mesleki ya santi suresi
Bir yildan az 94 5,1
Bir yil ve daha fazla 1758 94,9
Bu kurumda ¢ali gma suresi
Bir yildan az 193 10,4
Bir yil ve daha fazla 1659 89,6
Haftalik ortalama cali $ma stiresi
45 saat ve alti 1130 61,0
46-65 saat 530 28,6
66 saat ve Uzeri 192 10,4

istihdam durumlari ve calisma kosullarina goére katilimcilar
incelendiginde katiimcilarin - %29,8’'inin akademik kadroda bulundugu,
%29,4’'untn  kadrolu cahstigr, %26,5'inin  ise sozlegsmeli calistigl
gorulmektedir. Katilimcilarin  ¢cogunun mesleki yasanti sdreleri ve bu
kurumdaki calisma streleri bir yil ve Uzerinde bulunmaktadir. Katilimcilarin
%61'inin haftalik calisma siresi 45 saat ve altinda bulunmaktadir, bununla
birlikte %28,6'sinin haftalik calisma suresi 46 ile 65 saat arasinda,
%10,4’Unlun de 66 saat ve Uzerindedir. Haftalik calisma siresi uzun olan
katilimcilari cogunlugu arastirma gorevlileridir. Katilimcilarin %5,5’i (n=1756)
bir ek is yaptigini belirtmigtir. Gérev yapan arastirma gorevlisi ve uzmanlarin
%33,5'i bir ayda 4 veya daha az nobet tutarken %66,5'1 5 veya daha fazla
sayida nobet tutmaktadir (n=331).

Katilimcilarin kendi bildirimlerine gore calisma kosullari Tablo-12'de

gosterilmistir.



Tablo-12: Katihmcilarin kendi bildirimlerine gore calisma kosullari (n=1649)*.

Dedisken Hicbir zaman Nadiren Bazen Cok sik Her zaman
9's Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %

isinden memnuniyet 32 1,9 96 5,8 563 | 34,1 | 506 | 30,7 | 452 | 27,4
Yapmasi gereken toplam is miktarini 139 | 84 | 223 | 135 | 582 | 353 | 362 | 22,0 | 343 | 20,8
fazla bulma
Ihtiyag duydugunda ige ara verip 268 | 16,3 | 531 | 32,2 | 652 | 395 | 96 | 58 | 102 | 62
dinlenme
isini bitirmek icin zamaninin yetmemesi 127 7,7 301 18,3 609 | 36,9 | 475 | 28,8 | 137 8,3
ise baglarken kendini yorgun hissetme 154 9,3 345 20,9 648 | 39,3 | 390 | 23,7 | 112 6,8
is gunu icerisindeki stres 115 7,0 260 15,8 686 41,6 455 27,6 133 8,1
is yerinde cinsiyet ayrimi 1064 | 64,5 317 19,2 187 11,3 41 2,5 40 2,4
Kurumdaki is guvenligi onceligi 246 | 14,9 | 389 23,6 | 402 | 244 | 262 | 159 | 350 | 21,2
Delici/kesici a_Igt %t.lk konteynirlarinin 34 21 57 35 132 8.0 461 | 28,0 | 965 585
kolay ulasilabilirligi
Delici/kesici yaralanmgl_arl bildirirken 1177 | 71,4 | 223 135 156 9.5 39 24 54 3.3
azarlanma ya da elestirilme korkusu
Kurumun is kazalarindan korunmakicin | 17 |\ g5 | 328 | 199 | 482 | 292 | 377 | 22,9 | 355 | 21,5
gerekli ekipmani saglamasi

! Tablodaki herhangi bir soruya yanit vermeyen 203 kisi degerlendirme disinda tutulmustur.




Cogunlukla islerinden memnun olduklarini belirtmelerine ragmen
genel olarak is yuklerinin fazla oldugunu, yeterince dinlenme olanagi
bulamadiklarini, igsyerinde stres yasadiklarini, cahstiklari kurumun ¢ogunlukla
is guvenligine dncelik vermedigini belirtmislerdir. Bununla birlikte kesici/delici
alet atik konteynirlarinin ¢cogunlukla kolay ulagilabilir konumda oldugunu ve
kisisel koruyucu ekipmanin bazen bulunamadigint ve belirtmislerdir.
Katilimcilar calisma ortamlarinda mesleki risklere karsi onlem alinma
durumunu orta ve iyi dizeyde olarak degerlendirmiglerdir (%78,7). Calisma
ortaminda mesleki risklere karsi 6nlem alinma durumunu kétt ve cok kota
olarak degerlendirenlerin orani %14,3’tur.

Katilimcilarin ~ calistiklari  alanlarin ~ fiziksel durumu ile ilgili

degerlendirmeleri Tablo-13'te gdsterilmistir.

Tablo-13: Katilimcilarin kendi bildirimlerine gore calistiklari alanlarin fiziksel
kosullar (n=1811)".

Degisken | Say! | %

Aydinlatma

Cok fazla 109 6,0
Normal 1490 82,3
Az 199 11,0
Fikri yok 13 0,7
Guralt

Guraltala 608 33,6
Gurdltasuz 1187 65,5
Fikri yok 16 0,9
Sicakhk

Normal 1142 63,1
Normal degil 653 36,1
Fikri yok 16 0,9

' Tablodaki herhangi bir soruya yanit vermeyen 41 kisi degerlendirme disinda tutulmustur.

Katilimcilarin ¢cogunlugu cahgtiklari yerlerin isiklandirmasinin yeterli
(%82,3), gduriltistz (%65,5) ve sicakliginin normal (%63,1) oldugunu
belirtmiglerdir. Bununla birlikte %33,6's1 gurulttli yerlerde calistiklarini ve

%36,1’i de ortam isisini normal bulmadiklarini bildirmigtir.
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Mesleki Risklerle llgili E gitim

Katilimcilarin %51,8’i son bir yil icerisinde mesleki riskleri ile ilgili
egitim aldiklarini belirtmislerdir ve katihmcilar mesleki riskleri ile ilgili olarak
bilgilendiriime duzeylerini orta ve iyi olarak tanimlamaktadirlar. Bununla
birlikte bilgilendiriime dizeyini kot ve ¢ok kotl olarak tanimlayanlarin orani
%10,5 ve son bir yilda mesleki riskleri ile ilgili egitim almadigini séyleyenlerin
orani %33,7'dir.

Kesici/Delici Aletle Yaralanma Insidanslari ve Prevalanslari

Yillik ve aylik toplam kesici/delici alet yaralanmalari insidanslari ile
mesleklere, yasa, cinsiyete ve calisma yerine gore Kkesici/delici alet
yaralanmalari insidanslari Tablo-14'te gosterilmistir. Buna gore;

Katilimcilarin 858'i mesleki yasami boyunca en az bir kez ise bagli
olarak kesici/delici aletlerle yaralanmistir. Uludag Universitesi Saglik
Kuruluglar’nda calisan personelin mesleki yasam boyunca delici/kesici alet
yaralanmalarina maruziyetlerinin prevalansi %45,2 bulunmustur. Prevalans
tip doktorlarinda %58,5, ebe ve hemsgirelerde %56,5 bulunmustur. Bununla
birlikte temizlik personellerinde kesici/delici yaralanma prevalansi %30,3 ve
kisisel bakim calisanlarinda %21,6'dir.  Anabilim dallarina  gore
gruplandinlarak yapilan degerlendirmede prevalanslar temel tip bilimleri i¢in
%39,5, dahili tip bilimleri icin %43,3 ve cerrahi tip bilimleri igin %52,5
bulunmustur.

Katilimcilar, anket yoluyla yaptiklari bildirimlere gore, son bir yil
icerisinde 897 ve son bir ay igerisinde 125 kez igse bagl kesici/delici
yaralanma yagsamislardir. Katilimcilarin son bir yil icerisindeki toplam calisma
sureleri 3.897.844,12 saat ve son bir ay icerisindeki toplan calisma sureleri
357.623,52 saat olarak hesaplanmigtir. Uludag Universitesi Saglik
Kuruluglari'nin son bir yil igerisindeki ortalama lisansl yatak sayisi ise 751,6
ve yatak doluluk orani %86,6 olarak hesaplanmistir.

46



Tablo-14: Yillhk ve aylik toplam kesici/delici alet yaralanmalari insidanslari ile mesleklere, yasa, cinsiyete ve calisma yerine

gore kesici/delici alet yaralanmalari insidanslari.

Yillik insidans Aylik Insidans

100 TZC" | 1 milyon CS * | Insidans Hizi 100 TZC" | 1 milyon CS * | insidans Hizi
Toplam Insidans 51,78 230,13 51,28 6,55 349,53 6,75
Saglik Hizmet Saglayicilar 60,78 270,13 61,80 7,82 417,27 8,28
Destekleyici Calisanlar 27,97 124,33 26,06 2,99 159,57 2,86
Mesleklere Gére Insidans
Tip Doktorlari 63,03 280,14 78,88 7,68 409,85 10,09
Ebe ve Hemsireler 56,30 250,23 49,03 8,32 443,74 7,50
Tibbi ve Ecza Teknisyenleri 73,40 326,20 55,69 8,93 476,31 6,96
Temizlik ve Kigisel Bakim Calisanlari 28,64 127,28 26,69 3,20 170,79 3,08
Digerleri® 36.04 160,19 31,26 2,12 113,20 1,90
Yasa Gore Insidans
18-35 Yas 62,07 275,85 65,61 6,94 369,89 7,61
36 ve Uzeri Yag 33,57 149,22 29,91 5,82 310,41 5,36
Cinsiyete Gore Insidans
Kadin 53,44 237,53 50,57 6,80 362,76 6,69
Erkek 49,23 218,79 52,51 6,17 328,93 6,85
Calisma Yerine Gére Insidans
Klinik 42,85 190,44 38,76 5,04 268,63 4,70
Poliklinik 18,20 80,90 15,55 0.00 0,00 0,00
Yogun Bakim 33,58 149,27 30,50 6,48 345,40 6,08
Acil 35,02 155,65 35,92 0,00 0,00 0,00
Laboratuar ve Kan Merkezi 23,88 106,12 20,57 4,69 250,22 4,18
Ameliyathane 53,80 239,10 48,29 6,52 347,58 6,03
Temel Tip Bilimleri 18,13 80,60 15,70 4,41 235,08 3,95
Dahili Tip Bilimleri 34,56 153,59 33,73 4,28 228,00 4,34
Cerrahi Tip Bilimleri 81,53 362,35 86,21 9,62 512,93 10,60

" TZC: Tam zamanli calisan. * CS: Calisma saati. ° Digerleri: Diger saglik profesyonelleri, saglikla ilgili diger profesyoneller, fizik ve diinya bilimleri
profesyonelleri, yagsam bilimleri profesyonelleri, sosyal bilim ve inan¢ profesyonelleri
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Uludag Universitesi Saglik Kuruluglar’nda kesici/delici yaralanma
insidansi bir yil icerisinde 100 TZC igin 51,78, bir milyon calisma saatinde
230,13 ve 100 lisansh yatak i¢cin 119,3 bulunmustur. Calisma ssatleri dikkate
alinmadan yapilan toplam insidans hizinda ise bir yillik yaralanma insidansi
%51,28'dir. Bir aylik sure icin hesaplanan insidanslar ise 100 TZC i¢in 6,55,
bir milyon calisma saati icin 349,53 ve toplam insidans hizi %6,75
bulunmustur. Tim insidanslar saglik hizmeti saglayicilarinda, destekleyici
calisanlara oranla daha yuUksektir. Toplam insidans hizi diger meslek
gruplarina goére doktorlarda daha yuksek (yillik %78,88) olmasina karsin
calisma suresi dikkate alinarak yapilan insidans hesaplarinda en sik
yaralanmanin tibbi ve ecza teknisyenlerinde oldugu (yillik insidans 100 TZC
icin 73,40 ve bir milyon calisma saatinde 326,20) ve bunu ebe ve
hemgirelerin izledigi gorilmektedir. Yasa gore insidanslara bakildiginda ise
daha genc yasta olanlarda kesici/delici yaralanma insidansinin daha yuksek
(yilik 100 TZC icin 62,07, bir milyon CS ic¢in 275,85 ve toplam insidans hizi
65,61) oldugu gortlmektedir ve toplam insidas hizlar dikkate alinarak yapilan
hesaplamada relatif risk 2,19 bulunmustur. Bu da 18-35 yas grubunda
olanlarin, 36-67 yas grubunda olanlara gore 2,19 kat daha fazla yaralandigi
anlamina gelmektedir. Cinsiyetlere gore bir degerlendirme yapildiginda
toplam insidans hizinin erkeklerde daha yiksek olsa da (yillik 52,51) gérilse
de calisma siresi dikkate alinarak yapilan hesaplamalarda kadinlarin daha
fazla yaralandigi (yilhk 100 TZC icin 53,44 ve bir milyon CS igin 237,53)
gorulmektedir. Batin bunlara ek olarak calisma yerlerine ve anabilim dali
gruplarina gére de yillik ve aylik insidanslar hesaplanmistir. Anabilim dali
gruplarina goére yaralanma insidanslari buyikten kicuge cerrahi tip bilimleri
(yilhik 100 TZC igin 81,53, bir milyon CS i¢in 362,35 ve toplam insidans hizi
86,21), dahili tip bilimleri (yilhk 100 TZC igin 34,56, bir milyon CS i¢in 153,59
ve toplam insidans hizi 33,73) ve temel tip bilimleri (yillik 100 TZC i¢in 18,13,
bir milyon CS icin 80,60 ve toplam insidans hizi 15,70) seklinde siralanabilir.
En riskli calisma alanlarinin ameliyathaneler (yilik 100 TZC icin 53,80, bir
milyon CS icin 239,10 ve toplam insidans hizi 48,29), klinikler (yilhk 100 TZC
icin 42,85, bir milyon CS icin 190,44 ve toplam insidans hizi 38,76), acil
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servis (yillik 100 TZC icin 35,02, bir milyon CS i¢in 155,65 ve toplam insidans
hizi 35,92) ve yogun bakimlar (yillik 100 TZC igin 33,58, bir milyon CS igin
149,27 ve toplam insidans hizi 30,50) oldugu gorulmektedir.

Mesleki Ya sam Boyu Olan Yaralanmalarin irdelenmesi

Mesleki yasam boyu olan is ile iligkili kesici/delici yaralanmalar cesitli
degiskenler acisindan degerlendirilirken mesleki yasami boyunca kesici/delici
yaralanma yasayip yasamadigini hatirlamayan 157 kisi analizlerin disinda
tutulmustur. Sonug olarak 1695 kisi analizlere katilmigtir.

Bu kisimda mesleki yasam boyu olan kesici/delici yaralanmalar ile
demografik 0Ozellikler, sosyal durum, saglik durumu, genel saglik algisi,
sigara kullanma durumu, istihdam durumu, calisma kosullari, mesleki riskler
konusunda egitim alma durumu arasindaki iliskiler degerlendiriimektedir.

Mesleki Ya sam Boyu Olan Yaralanmalarin Demografik Ozellikler
ile iligkisi

Katilimcilarin  mesleki yasam boyunca kesici/delici aletlerle
yaralanma durumlarinin  demografik  6zelliklerle iligkisi  Tablo-15'te
gosterilmistir.
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Tablo-15: Katihmcilarin mesleki yasam boyunca kesici/delici aletlerle
yaralanma durumlarinin demografik 6zellikleriyle iliskisi (n=1695).

Dedisken Yaralanan Yaralanmayan 2
9's Sayt | % Sayl | % x P

Yas Grubu
18-35 559 53,6 483 46,4 | 9,917 | 0,002
36—67 299 45,8 354 54,2
Cinsiyet
Erkek 285 46,0 335 54,0 | 8,463 | 0,004
Kadin 573 53,3 502 46,7
Medeni Durum
Evli 597 50,8 579 49,2 | 0,033 | 0,857
Yalniz 261 50,3 258 49,7
Ogrenim Durumu
ilk-Orta O6grenim ve alti 164 31,4 359 68,6 112,2 | 0,000
Onlisans ve lizeri 694 59,2 478 40,8
Cocuk Sahi bi Olma
Hayir 378 54,3 318 45,7 | 6,436 | 0,011
Evet 480 48,0 519 52,0
Cocuk Sayisi
Cocugu Olmayan 378 54,3 318 45,7
1-2 cocugu Olan 446 48,4 475 51,6 7,109 ) 0,029
3 veya daha fazla 34 43,6 44 56,4
Cocuk Yasi® (n=970)
ilkdgretim ve alti 381 50,5 373 49,5 | 9,118 | 0,003
ilkégretimden buyik 84 38,9 132 61,1

! Cocuk yasina gore yapilan degerlendirmede ¢cocugu olmayan 696 kisi ve kiiclik cocugunun
yas! hakkinda bilgi vermeyen 29 kisi analize dahil edilmemistir.

Medeni durum ile kesici/delici yaralanmalar arasinda iligki
bulunmamistir. Ancak yas, cinsiyet, 6grenim durumu ¢ocuk sahibi olma ve en
kiguk cocugun yag! ile kesici/delici yaralanmalar arasinda iligki oldugu
gorulmektedir. Yas gruplarina gore 18-35 yas grubunun %53,6’si mesleki
yasami boyunca en az bir kesici/delici yaralanmaya maruz kalmistir ve daha
yasll olan 36-67 yas grubundan daha fazla (¥%9,917; p:0,002)
yaralanmaktadirlar. Mesleki yasamlari boyunca kadinlar (3%8,463; p:0,004),
onlisans ve lizeri egitim alanlar (x*:112,2; p:0,000), cocuk sahibi olmayanlar
(x*:6,436; p:0,011) ve cocudunun yasi daha kiictk olanlar (x%9,118; p:0,029)

daha buyilk oranda kesici/delici yaralanma yasamiglardir.
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Mesleki Yasam Boyu Olan Yaralanmalarin Sa glik ve Sosyal
Durum, Sa glik Algisi ve Sigara Ali gkanliklari ile iligkisi
Mesleki yasam boyu olan yaralanmalarin saglik ve sosyal durum ve

sigara aliskanhqi ile iligkisi Tablo-16’da gosterilmigtir.

Tablo-16: Mesleki yasam boyu olan yaralanmalarin saglik ve sosyal durum

ve sigara aliskanligi ile iliskisi (n=1616)".

Dedisken Yaralanan Yaralanmayan 2
9% Sayi | % Sayi | % L P

Sigara Kullanma Durumu
Hic Icmedi 451 49,8 454 50,2
iciyordu, Birakti 129 55,4 104 44,6 2,345 | 0310
Halen igiyor 240 50,2 238 49,8
Sakatlik Varl g
Yok 810 50,9 782 49,1 | 0,803 | 0,370
Var 10 41,7 14 58,3
Kronik Hastalik Varli @i
Yok 659 49,1 684 50,9 | 8,906 | 0,003
Var 161 59,0 112 41,0
Kronik Hastalik Durumu
Kronik Hastalik Yok 659 49,1 684 50,9
Bir Kronik Hastalik 124 57,4 92 42.6 9,922 | 0,007
iki veya Daha Fazla 37 64,9 20 35,1
Evde Bakima Muhtag Hasta veya Ya sli Bir Bireyin Varli gi
Yok 758 50,5 743 49,5 | 0,498 | 0,480
Var 62 53,9 53 46,1

' Tablodaki herhangi bir soruya yanit vermeyen 79 kisi analiz disinda birakilmistir.

Mesleki yasam boyu en az bir ig ile iligkili en az bir kesici/delici
yaralanma gecirme ile sigara kullanimi arasinda iligki bulunmamaktadir
(¥*:2,345; p:0,310). Bununla birlikte sakatlik varligi (4*:0,803; p:0,370) ve
evde bakima muhtag hasta veya yaslh bir bireyin varligi da (x%:0,498; p:0,480)
yaralanma oraninda artisa neden olmamigtir. Kronik hastaligi olmayanlar bir
ya da daha fazla kronik hastaligi olanlarla karsilastirildiginda daha az
yaralanmislardir (x*:9,922; p:0,007).

Mesleki yasam boyu olan is ile iligkili kesici/delici yaralanmalar ile
saglk algisi iligkisi Tablo-17'de gosterilmigtir.
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Tablo-17: Mesleki yagsam boyu olan is ile iligkili kesici/delici yaralanmalar ile
saglik algisi iliskisi (n=1677)".

Dedisken Yaralanan Yaralanmayan 2
9's Sayt | % Sayl | % x P

Dikkat Da ginikli g1
Hicbir zaman 62 30,1 144 69,9
Nadiren 244 46,5 281 53,5
Bazen 420 55,6 335 44,4 63,91 | 0,000
Cok sik 109 67,3 53 32,7
Her zaman 15 51,7 14 48,3
Uyku Bozuklu gu
Hicbir zaman 94 33,8 184 66,2
Nadiren 249 50,7 242 49,3
Bazen 287 54,7 238 45,3 45,17 ) 0,000
Cok sik 186 59,6 126 40,4
Her zaman 34 47,9 37 52,1
Son Bir Ay licindeki Sa glik Algisi
Cok iyi 43 29,3 104 70,7
lyi 359 46,6 411 53,4
Orta 342 57,0 258 43,0 60,54 | 0,000
Kotu 96 69,1 43 30,9
Cok kot 10 47,6 11 52,4
Yapilan Isin Saglik Uzerine Etkisi
Cok olumlu 9 32,1 19 67,9
Olumlu 88 36,7 152 63,3
Etkilemiyor 204 38,6 324 61,4 102,31 0,000
Olumsuz 486 61,7 302 38,3
Cok Olumsuz 63 67,7 30 32,3

! Tablodaki herhangi bir soruya yanit vermeyen 18 kisi analiz disinda birakilmistir.

Mesleki yagsam boyu is ile iligkili kesici/delici alet yaralanmasi yasama
orani daha sik dikkat daginikligi yasadigini belirtenlerde artmistir (%:63,91;
p:0,000). Higbir zaman dikkat daginikhgi yasamadigini belirtenlerde
yaralanma orani %30,1 iken, ¢ok sik dikkat daginikligi yasadigini
belirtenlerde %67,3 ve her zaman diyenlerde %51,7'dir. Uyku bozuklugu da
yaralanmalarin oranini arttiran bir etken olarak karsimiza c¢ikmaktadir
(x%:45,17; p:0,000). Cok sik uyku bozuklugu yasadigini ifade edenlerin
%59,6's1 ve her zaman uyku bozuklugu yasadigini ifade edenlerin %47'9'u
mesleki yasamlari boyunca en az bir kez yaralanmiglardir. Son bir ay
icerisindeki saglik algisi daha iyi olanlar, daha koti olanlara gére daha kucguk

oranda yaralanma yasamislardir (x%:60,54; p:0,000). Yaptiklari isin saglklari
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Uzerine olumsuz etki ettigini séyleyenlerin %61,7'si, cok olumsuz etki ettigini
soyleyenlerin  %67,7'si is ile iligkili en az bir kesici/delici yaralanma
yasamiglardir ve iglerinin sagliklarini etkilemedigini veya daha olumlu
etkiledigini sdyleyenlere gore daha fazla yaralanmislardir (x%:102,3; p:0,000).

Mesleki Yasam Boyu Olan Yaralanmalarin istihdam Durumu ve
Calisma Kosullari ile lligkisi

Mesleki yasam boyu olan is ile iliskili kesici/delici yaralanmalarin
yapilan gorev, gorev yapilan anabilim dali ve caligilan yer ile iligkileri Tablo-

18’de gosterilmigtir.

Tablo-18: Mesleki yasam boyu olan is ile iligkili kesici/delici yaralanmalarin
yapilan gorev, gorev yapilan anabilim dah ve calisilan yer ile iligkileri
(n=1695).

Dedisken Yaralanan Yaralanmayan 2
9's Sayi | % Sayt | % « P

Gorev
Tip doktorlari 325 63,6 186 36,4
Ebe ve Hemsireler 309 64,2 172 35,8
Tibbi ve Ecza Teknisyenleri 57 41,0 82 59,0 189,5 | 0,000
Kigisel bakim calisanlari 58 22,4 201 77,6
Temizlik personelleri 66 31,6 143 68,4
Digerleri* 43 44.8 53 55,2
Anabilim Dali ? (n=1550)
Temel Tip Bilimleri 60 44,8 74 55,2
Dahili Tip Bilimleri 379 47,0 427 53,0 18,15 1 0,000
Cerrahi Tip Bilimleri 352 57,7 258 42,3
Caligsma Yeri
Klinik 198 43,8 254 56,2
Yogun Bakim 75 45,5 90 54,5
Ameliyathane 54 55,1 44 44,9
Laboratuar 107 49,8 108 50,2 36,39 | 0,000
Acil Servis 27 46,6 31 53,4
Diger yerler 143 47,4 159 52,6
Birden Fazla Yerde 254 62,7 151 37,3

' Fizik ve dunya bilimleri profesyonelleri, Yasam bilimleri profesyonelleri, Diger saglik

E)rofesyonelleri, Sosyal ve inang profesyonelleri, Saglikla iliskili diger profesyoneller.
Bir anabilim dali ile iligkisi olmaksizin ¢alisan 155 kisi analiz diginda birakilmigstir.

Yapilan gorev ile mesleki yasam boyu is ile iligkili kesici/delici
yaralanma yasama arasinda iliski bulunmaktadir (x%189,5; p:0,000). Tip
doktorlari ile ebe ve hemsgireler diger meslek gruplarina oranla daha fazla
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yaralanmiglardir. Tip doktorlarinin %63,6’s1, ebe ve hemsirelerin %64,2’si
mesleki yasamlari boyunca en az bir kesici/delici yaralanma yasamiglardir.
Tibbi ve ecza teknisyenleri ve diger profesyoneller de kisisel bakim
calisanlari ve temizlik personellerine gore daha cok yaralanmislardir. Gérev
yapilan anabilim dali grubu ile yaralamalar arasinda da iliskiler bulunmaktadir
(x*:18,15; p:0,000). Cerrahi tip bilimlerinde calisanlar, dahili tip bilimleri ve
temel tip bilimlerinde calisanlara oranla daha fazla yaralanmaktadirlar.
Yaralanmalarin calisma vyeri ile iliskisine bakildiginda, yaralanmalar
acisindan en riskli gurubun birden fazla yerde calisanlar oldugu gorular
(x*:36,39; p:0,000). Diger calisma alanlarinin kendi icerisindeki iliskiler
anlaml iliski gostermemektedir.

Mesleki yasam boyu olan ig ile iligkili kesici/delici yaralanmalar ile
istihdam bigimi, mesleki uygulama suresi ve calisma kosullar iligkisi Tablo-
19'da gosterilmigtir.

Tablo-19: Mesleki yasam boyu olan is ile iligkili kesici/delici yaralanmalar ile
istihdam bi¢imi, mesleki uygulama siresi ve calisma kosullar iligkisi
(n=1695).

Dedisken Yaralanan Yaralanmayan 2
9's Sayl | % Sayl | % X P

Istihdam Bicimi
Akademik 323 63,6 185 36,4
Kadrolu 284 59,4 194 40,6 | 154,6 | 0,000
4/b 124 52,1 114 47,9
Sozlesmeli 127 27,0 344 73,0
Mesleki ya santi slresi
Bir yildan az 34 38,6 54 61,4 | 5,332 | 0,021
Bir yil ve daha fazla 824 51,3 783 48,7
Bu kurumda ¢ali gma siresi
Bir yildan az 83 45,9 98 54,1 | 1,839 | 0,175
Bir yil ve daha fazla 775 51,2 739 48,8
Haftalik ortalama cali gsma siresi
45 saat ve alti 488 47,8 532 52,2
46-65 saat 244 49,9 245 50,1 25,06 | 0,000
66 saat ve Uzeri 126 67,7 60 32,3
Ekis yapma®
Hayir 777 51,3 739 48,7 | 2,168 | 0,141
Evet 38 43,2 50 56,8

'Ekis yapma durumunu belirtmeyen 91 calisan analiz digi tutulmustur.
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istihdam bicimine gére yapilan degerlendirmede akademik, kadrolu
ve 4/b sozlesmeli olarak calisanlarin, 6zel sirketten sodzlesmeli olarak
calisanlara gore daha fazla yaralandiklari gériilmektedir (3*:154,6; p:0,000).
Bu kurumda calisma siresi bir yil ve daha fazla olanlar (%51,2’si yaralanmig)
ve ek is yapmayanlar (%51,3't yaralanmig) oransal olarak daha fazla
yaralanmig olsalar da, yaralanmalarla iligkili bulunmamislardir. Mesleki
yasanti siresi bir yil ve Uzerinde olanlar (5%5,332; p:0,021) ile haftalik
calisma siiresi 66 saat ve Uzerinde olanlar (3*:25,06; p:0,000) daha cok
yaralanmiglardir.

Calisanlarin kendi bildirimine dayanarak elde edilen ¢alisma kosullari
ile ilgili bilgiler, mesleki yasam boyu olan is ile iligkili kesici/delici

yaralanmalarla Tablo-20’de karsilastirilmaktadir.
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Tablo-20: Mesleki yasam boyu olan is ile iligkili kesici delici yaralanmalar ile
calisanlarin kendi bildirimleri ile calisma kosullarinin iliskisi (n=1504)".

Dedisken Yaralanan Yaralanmayan 2
9's Sayt | % Sayl | % x P

Isinden memnuniyet
Hicbir zaman 19 61,3 12 38,7
Nadiren 51 60,0 34 40,0
Bazen 298 59,4 204 40,6 47,60 | 0,000
Cok sik 245 53,3 215 46,7
Her zaman 162 38,0 264 62,0
Yapmasi gereken toplam i g mikt arini fazla bulma
Hicbir zaman 46 34,8 86 65,2
Nadiren 100 48,5 106 51,5
Bazen 258 49,5 263 50,5 27,21 1 0,000
Cok sik 198 60,0 132 40,0
Her zaman 173 54,9 142 45,1
Intiyac duyd ugunda i se ara verip dinlenme
Hicbir zaman 145 58,5 103 41,5
Nadiren 254 53,5 221 46,5
Bazen 290 49,1 301 50,9 15,19 | 0,004
Cok sik 50 53,8 43 46,2
Her zaman 36 37,1 61 62,9
Isini bitirmek icin zamaninin yetm emesi
Hicbir zaman 40 33,9 78 66,1
Nadiren 125 46,1 146 53,9
Bazen 284 51,4 269 48,6 28,56 | 0,000
Cok sik 245 56,7 187 43,3
Her zaman 81 62,3 49 37,7
Ise baslarken kendini yorgun hissetme
Hicbir zaman 45 31,0 100 69,0
Nadiren 159 50,0 159 50,0
Bazen 302 51,8 281 48,2 34,70 | 0,000
Cok sik 206 57,9 150 42,1
Her zaman 63 61,8 39 38,2
Is guinii icerisindeki stres
Hicbir zaman 34 31,5 74 68,5
Nadiren 99 41,8 138 58,2
Bazen 311 50,0 311 50,0 50,12 0,000
Cok sik 258 62,9 152 37,1
Her zaman 73 57,5 54 42,5
Is yerinde cinsiyet ayrimi
Hicbir zaman 452 46,0 530 54,0
Nadiren 163 58,6 115 41,4
Bazen 106 62,0 65 38,0 40,14 | 0,000
Cok sik 28 77,8 8 22,2
Her zaman 26 70,3 11 29,7
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Tablo-20 (Devam): Mesleki yasam boyu olan ig ile iligkili kesici delici
yaralanmalar ile ¢alisanlarin kendi bildirimleri ile ¢caligma kosullarinin iligkisi
(n=1504)".

Dedisken Yaralanan Yaralanmayan 2
9% Sayi | % Sayi | % L P

Kurumdak iig guvenli gi 6nceli gi
Hicbir zaman 122 55,7 97 44,3
Nadiren 215 60,6 140 39,4
Bazen 206 57,2 154 42,8 66,73 | 0,000
Cok sik 125 52,3 114 47,7
Her zaman 107 32,3 224 67,7
Delici/kesici alet atik konteynirlarinin ~ kolay ula silabilirli gi
Hicbir zaman 14 43,8 18 56,3
Nadiren 32 62,7 19 37,3
Bazen 81 68,6 37 31,4 51,68 | 0,000
Cok sik 254 61,4 160 38,6
Her zaman 394 44,3 495 55,7
Delici/kesici yaralanmalari bildirirken azarlanmay ada
elestirilme korkusu
Hicbir zaman 546 50,2 542 49,8
Nadiren 111 56,6 85 43,4 | 6,526 | 0,163
Bazen 67 48,9 70 51,1
Cok sik 22 62,9 13 37,1
Her zaman 29 60,4 19 39,6
Kurumun i § kazalarindan korunmak icin gerekli ekipm  ani
saglamasi
Hicbir zaman 56 56,6 43 43,4
Nadiren 179 59,3 123 40,7 | 54,08 | 0,000
Bazen 256 58,0 185 42,0
Cok sik 168 51,4 159 48,6
Her zaman 116 34,6 219 65,4
Caligsma ortaminda mesleki risklere ka rgi1 6nlem alinma
durumu
Cok iyi 30 28,8 74 71,2
Iyi 219 44,4 274 55,6 | 53,33 | 0,000
Orta 386 55,7 307 44,3
Kotu 109 66,9 54 33,1
Cok Kotu 31 60,8 20 39,2

* Tablodaki herhangi bir soruya yanit vermeyen 191 calisan analiz disi tutulmustur.

Yapti§i isten her zaman memnun olanlar (x%47,60; p:0,000),
yapmasi gereken toplam is miktarini hicbir zaman fazla bulmayanlar
(x%:27,21; p:0,000), ihtiyac duydugu her zaman ise ara verip dinlenme olanagi
bulanlar (3%:15,19; p:0,004), isini bitrmek icin zamanin yetmemesi durumuyla

daha az Kkarsilasanlar (x*:28,56; p:0,000) diger gruplara gore daha az
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yaralanmiglardir. ise baslarken kendini yorgun hissetme sikligi da arttikca
yaralanma orani da artmaktadir (x%:34,70; p:0,000). Is gin icerisinde
duygusal gerilim hicbir zaman artmayanlar ile nadiren veya bazen artanlar
diger gruplara oranla daha az yaralanmislardir (4%:50,12; p:0,000). Yine
igyerinde hicbir zaman cinsiyet ayrimi yasamadigini digtnenler de diger
gruplara oranla daha az yaralanmislardir (5%40,14; p:0,000). Kurumda is
guvenligine verilen 6éncelik durumuna gére de yaralanma orani degismektedir
(x*:66,73; p:0,000). Kurumda is giivenligine her zaman 6ncelik verildigini
dusunenlerin %32,3'G mesleki yasami boyunca en az bir ig ile iligkili
kesici/delici yaralanma yasamigtir ve bu sonuc¢ diger gruplara oranla daha
iyidir. Delici/kesici alet atik konteynirlarina kolay ulagsilabildigini distnenler
(x*:51,68; p:0,000), kurumun is kazalarindan korunmak icin gerekli ekipmani
sagladigini dustinenler (*:54,08; p:0,000) ve calisma ortaminda mesleki
risklere karsi yeterince énlem alindigini diisiinenler de (x%:53,33; p:0,000)
diger gruplara oranla daha az yaralanmiglardir. Delici/kesici yaralanmalari
bildirirken azarlanma ya da elestiriime korkusu duymayanlar oransal olarak
daha az yaralanmig olsalar da bu durum istatistiksel anlam tasimamaktadir
(¢*:6,526; p:0,163).

Calisanin calisma alaninin fiziksel kosullariyla ilgili dustnceleri ile
mesleki yasam boyu ise bagl kesici/delici yaralanma durumu iligkisi Tablo-

21'de gosterilmistir.
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Tablo-21: Calisanin ¢alisma alaninin fiziksel kosullariyla ilgili dustnceleri ile
mesleki yasam boyu ise baglh kesici/delici yaralanma durumu iligkisi
(n=1630)".

Dedisken Yaralan an Yaralanmayan 2

9% Sayi | % Sayi | % L P
Gurultt
Gurulttla 312 56,6 239 43,4 12,78 | 0,000
Gurulttsuz 510 47,3 569 52,7
Sicaklik
Normal 495 47,5 547 52,5 9,884 | 0,002
Normal degil 327 55,6 261 44,4
Aydinlatma
Cok fazla 42 47,2 47 52,8
Normal 672 49,4 687 50,6 6.678 | 0,035
Az 108 59,3 74 40,7

* Tablodaki herhangi bir soruya yanit vermeyen 65 calisan analiz disi tutulmustur.

isyerinin algilanan fiziksel kosullari degerlendirildiginde guriltuli
alanlarda calistigini belirtenler, sicakhgin normalden sapmalar gosterdigi
alanlarda calistigini soyleyenler ve isiklandirmanin los oldugu alanlarda
calistiklarini séyleyenlerin daha ¢ok yaralanmig olduklari gértlmektedir.

Mesleki Yagsam Boyu Olan Yaralanmalarin Mesleki Riskler ile
llgili E gitim Durumu ile iligkisi

Mesleki yagsam boyu is ile iligkili kesici/delici yaralanma yaralanma

durumu ile mesleki risklerle ilgili egitim iligkisi Tablo—22 ‘de gosterilmistir.

Tablo-22: Mesleki yagsam boyu is ile iligkili kesici/delici yaralanma yaralanma
durumu ile mesleki risklerle ilgili egitim iliskisi (n=1676)".

oy Yaralanan Yaralanmayan 2

Degigken Sayl | % Sayt | % X P
Son bir yilda mesleki risklerle ilgilie  gitim
Egitim almig 387 44,4 484 55,6
Egitim almamig 314 55,0 257 45,0 33,66 | 0,000
Hatirlamiyor 149 63,7 85 36,3
Mesleki riskleri ile ilgili ne kadar bilgilendirild [
Cok iyi 65 34,0 126 66,0
Iyi 304 47,6 335 52,4
Orta 375 56,2 292 43,8 40,02 0,000
Kotu 86 62,8 51 37,2
Cok koti 20 47,6 22 52,4

! Tablodaki herhangi bir soruya yanit vermeyen 19 calisan analiz disi tutulmustur.
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Son bir yil igerisinde mesleki risklerle ilgili egitim almayanlar ve egitim
alip almadigini hatirlamayanlar, son bir yilda mesleki risklerle ilgili egitim
aldigini soyleyenlere oranla daha cok yaralanmislardir (3%33,66; p:0,000).
Mesleki risklerle ilgili bilgilendirilme dizeyini ¢ok iyi bulanlar da diger gruplara

oranla daha az yaralanmislardir (;%:40,02; p:0,000).

Son Bir Y1l icerisinde Olan Yaralanmalarin  irdelenmesi

Son bir yil icerisinde olan ig ile iligkili kesici/delici yaralanmalar cesitli
degiskenler acisindan degerlendirilirken son bir yil icerisinde kesici/delici
yaralanma yasayip yasamadigini hatirlamayan 57 kisi analizlerin disinda
tutulmustur. Bu kisimda son bir yil icerisinde olan kesici/delici yaralanmalarin
demografik Ozellikler, sosyal durum, saglik durumu, genel saglk algisi,
sigara kullanma durumu, istihdam durumu, calisma kosullari, mesleki riskler
konusunda egitim alma durumu ile iligkileri yani sira yaralanmalarin
bildirimleri ile ilgili 6zellikler de degerlendirilmigtir.

Son Bir Yil lgerisindeki Yaralanmalarin Bildirim Oranl,
Bildirmeme Nedenleri ve Yaralanmalarda Cali gma Ortaminin Etkisi

Son bir yil icerisinde olan ig ile iligkili kesici/delici yaralanmalarin

bildirim durumlari Tablo-23'te gosterilmigtir.

Tablo-23: Son bir yil icerisinde olan is ile iligkili kesi/delici yaralanmalarin
bildirim durumlari (n=897).

. Bildiren Bildirmeyen 2

Degigken Sayi | % Sayi | % L P
Gorev
Tip doktorlari 34 8,3 374 91,7
Ebe ve Hemsireler 48 19,4 200 80,6
Tibbi ve ecza teknisyenleri 5 6,1 75 93,9 52,57 | 0,000
Kisisel bakim ve temizlik 45 352 83 64.8
calisanlari
Digerleri 8 25,8 23 74,2
Anabilim Dali (n=849)"
Temel Tip Bilimleri 8 36,4 14 63,6
Dahili Tip Bilimleri a8 | 172 | 231 | sz | 1288 | 0,002
Cerrahi Tip Bilimleri 66 12,0 482 88,0

! Yaralanan calisanlardan herhangi bir anabilim dalinda goérev yapmayan 48 kisi analiz
disinda tutulmustur.
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Son bir yil icerisinde anket uygulamasinda katilimcilardan 355’i
toplam 897 yaralanma belirtmistir. Son bir yil icerisinde gerceklesen 897
yaralanmanin 140'1inin bildirildigi katihmcilar tarafindan ifade edilmistir. Bu
durumda bildirim orani %15,6 olarak hesaplanmigtir. Gorev dagilimina gore
bildirim oranlari incelendiginde tip doktorlarinda (%8,3) ve tibbi ve ecza
teknisyenlerinde (%6,1) en dusuk, bununla birlikte kisisel bakim ve temizlik
calisanlarinda (%35,2) en yiksek oldugu gérilmektedir (y*:52,57; p:0,000).
Anabilim dali grubuna gére cerrahi tip bilimlerindeki yaralanmalar bildirim
orani en diisiik (%12,0) olan yaralanmalardir (;%:12,88; p:0,002).

Son bir yil icerisinde olan bildiriimeyen is ile iligkili kesici/delici

yaralanmalarin bildiriimeme nedenleri Tablo-24’te sunulmustur.

Tablo-24: Son bir yil icerisinde olan bildirilmeyen ig ile iligkili kesici/delici

yaralanmalarin bildiriilmeme nedenleri’.

Bildirmeme Nedeni Sayl %
Bildirim icin zamanim yoktu 106 28.9
Bildirimin 6nemli olmadigini distindim a7 12.8
Yaralanma steril bir aletle meydana geldi 43 11.7
Nasil bildirecegini bilmiyordum 39 10.6
Hasta HIV ve/veya Hepatit B veya C acisindan disik riskili
oldugunu disiindim 39 10.6
Yaralanma HIV ve/veya Hepatit B veya C agisindan duguk riskli
oldugunu disiindiim 37 | 101
Yapilmasi gerekenleri kendim yaptim 18 4.9
Bildirmeme nedenini hatirlamiyorum 14 3.8
Bildirim prosedirinid uygulamak ¢ok zahmetli 11 3
Yaralanmadan _do_Iayl zarar gorebilecegimi ya da 6 16
suclanabilecegimi diisindim '
Daha 6nce bildirdim, ancak ilgi gérmedim 4 1.1
Birim sorumlusuna ilettim, ancak form doldurmadi 2 0.6
Gizli kalmasini istiyordum 1 0.3
Toplam 367 100,0

' Son bir yil icerisinde yaralanan 255 kisi toplam 367 bildirmeme nedeni belirtmistir.
Bildirim nedenleri icerisinde en c¢ok rastlanani “bildirim icin zaman

olmamas!” dir (%28,9). Bildirmeme nedenlerinde ikinci sirayr “bildirimin

onemli oldugunu dusinmemek” almigtir.
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Son bir yil icerisinde ig ile iligkili en az bir kesici/delici yaralanma
yasamis olan katihmcilara yaralanmalarinda calisma ortaminin etkili olup
olmadigi soruldugunda %61,3't calisma ortamlarinin yaralanmalarinda etken
oldugunu soylemistir. Buna Kkarsilik %27,6’si calisma ortaminin etkili
olmadigini digtinurken, %11,1'i bu konuda bir fikri bulunmadigini séylemisgtir.

Son Bir Yil igerisinde Olan Yaralanmalarin Demografik Ozellikler
ile iligkisi

Katilimcilarin son bir yil icerisindeki kesici/delici aletlerle yaralanma

durumlarinin demografik 6zellikleriyle iligkisi Tablo-25'te gosterilmigtir.

Tablo-25: Katihmcilarin  son bir yil icerisindeki kesici/delici aletlerle

yaralanma durumlarinin demografik 6zellikleriyle iligkisi (n=1795).

. Yaralanan Yaralanmayan 2

Degigken Sayl \ % Sayl \ % L P
Yas Grubu
18-35 268 24,4 831 75,6 | 37,94 | 0,000
35-67 87 12,5 609 87,5
Cinsiyet
Erkek 121 18,5 532 81,5 | 1,006 | 0,316
Kadin 234 20,5 908 79,5
Medeni Durum
Evli 227 18,3 1015 81,7 | 5,719 | 0,017
Yalniz 128 23,1 425 76,9
Ogrenim Durumu
ilk-Orta 6grenim ve alti 78 14,5 460 85,5 13,50 | 0,000
Onlisans ve lzeri 277 22,0 980 78,0
Cocuk Sahibi Olma
Hayir 173 23,7 557 76,3 | 11,93 | 0,001
Evet 182 17,1 883 82,9
Cocuk Sayisi
Cocugu Olmayan 173 23,7 557 76,3
1-2 ¢ocugu Olan 167 16,9 820 83,1 12,17 0,002
3 veya daha fazla 15 19,2 63 80,8
Cocuk Ya sl (n=1033)
ilkogretim ve alti 153 19,1 649 80,9 10,56 | 0,001
ilkégretimden buyik 23 10,0 208 90,0

* Cocuk yasina gore yapilan degerlendirmede cocugu olmayan 730 kisi ve kiigiik cocugunun
yas! hakkinda bilgi vermeyen 32 kisi analize dahil edilmemistir.

Cinsiyet ile kesici/delici yaralanmalar arasinda iligki bulunmamaktadir
(x*:1,006; p:0,316), ancak yas, medeni durum, 6grenim durumu, cocuk sahibi
olma ve en kuguk ¢cocugun yasi ile kesici/delici yaralanmalar arasinda iligki
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oldugu gorulmektedir. Yas gruplarina gore 18-35 yas grubunun %24,4’G son
bir yil icerisinde en az bir kesici/delici yaralanmaya maruz kalmiglardir ve
daha yasli olan 36-67 yas grubundan daha fazla (x*:37,94; p:0,000)
yaralanmaktadirlar. Son bir yil icerisinde, evli olmayanlar (3*5,719; p:0,017),
on lisans ve Uzeri egitim alanlar (;*:13,50; p:0,000), cocuk sahibi olmayanlar
(x*:11,93; p:0,001) ve cocudunun yasi daha kiiciik olanlar (x%10,56; p:0,001)
daha buyilk oranda kesici/delici yaralanma yasamiglardir.

Son Bir Yil lcerisinde Olan Yaralanmalarin Sa §lk ve Sosyal
Durum, Sa glik Algisi ve Sigara Ali gkanliklari ile iligkisi

Son bir yil icerisinde olan is ile iligkili kesici/delici yaralanmalarin
saglik ve sosyal durum, saglik algisi ve sigara aliskanliklari ile iliskisi Tablo-

26 gosterilmigtir.

Tablo-26: Son bir yil icerisinde olan is ile iligkili kesici/delici yaralanmalarin
saglik ve sosyal durum, saglik algisi ve sigara aligskanliklari ile iligkisi
(n=1714)".

. Yaralanan Yaralanmayan 2

Degigken Sayl \ % Sayl \ % X P
Sigara Kullanma Durumu
Hic lgmedi 189 19,6 773 80,4
iciyordu, Birakti 50 19,7 204 80,3 0,000 | 1,000
Halen iciyor o8 19,7 400 80,3
Sakathk Varli g1
Yok 335 19,7 1354 80,2 | 2,184 | 0,139
Var 2 8,0 23 92,0
Kronik Hastalik Varli @i
Yok 278 19,5 1145 80,5 | 0,083 | 0,773
Var 59 20,3 232 79,7
Kronik Hastalik Durumu
Kronik Hastalik Yok 278 19,5 1145 80,5
Bir Kronik Hastalik 43 19,2 181 80,8 0,800 | 0,670
iki veya Daha Fazla 16 23,9 51 76,1
Evde Bakima Muhtac Hasta veya Ya sli Bir Bireyin Varli g1
Yok 311 19,5 1287 80,5 | 0,597 | 0,440
Var 26 22,4 90 77,6

* Tablodaki herhangi bir soruya yanit vermeyen 81 calisan analiz disi tutulmustur.

Son bir yil icerisinde en az bir is ile iligkili en az bir kesici/delici
yaralanma gecirme ile sigara kullanimi (x*:0,000; p:1,000), sakathk varligi
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(x*:2,184; p:0,139), evde bakima muhtac¢ hasta veya yasli bir bireyin varligi
(x*:0,597; p:0,440), kronik hastalik varligi (x*:0,083; p:0,773) arasinda iliski
gosterilememisgtir.

Son bir yil icerisinde olan ig ile iligkili kesici/delici yaralanmalar ile

saglk algisi iligkisi Tablo-27'de gosterilmigtir.

Tablo-27: Son bir yil icerisinde olan is ile iligkili kesici/delici yaralanmalar ile

saglik algisi iliskisi (n=1772)".

Degisken Yaralanan Yaralanmayan 2
918 Sayl \ % Sayl \ % X P

Dikkat Da ginikli g1
Hicbir zaman 24 11,1 193 88,9
Nadiren 87 15,6 472 84,4
Bazen 190 23,8 608 76,2 32,24 | 0,000
Cok sik 47 27,8 122 72,2
Her zaman 4 13,8 25 86,2
Uyku Bozuklu gu
Hicbir zaman 43 14,6 247 85,2
Nadiren 88 16,8 433 83,1
Bazen 112 20,0 445 79,9 21,15 | 0,000
Cok sik 92 27,5 239 72,2
Her zaman 17 23,3 56 76,7
Son Bir Ay lIcindeki Sa glik Algisi
Cok iyi 17 10,8 140 89,2
lyi 139 17,1 674 82,9
Orta 146 23,1 487 76,9 26,07 10,000
Kotu 43 29,7 102 70,3
Cok koti 7 29,2 17 70,8
Yapilan Isin Saglk Uzerine Etkisi
Cok olumlu 5 17,9 23 82,1
Olumlu 28 10,9 229 89,1
Etkilemiyor 78 13,9 485 86,1 48,30 | 0,000
Olumsuz 217 26,1 613 73,9
Cok olumsuz 24 25,5 70 74,5

* Tablodaki herhangi bir soruya yanit vermeyen 23 calisan analiz disi tutulmustur.

Son bir yil igerisinde ig ile iligkili kesici/delici alet yaralanmasi yagsama
orani bazen ve ¢ok sik dikkat daginikhgr yasadigini belirtenlerde artmistir
(¢*:32,24; p:0,000). Hichir zaman dikkat daginikigi yasamadigini
belirtenlerde yaralanma orani %11,1 iken, cok sik dikkat daginikhgi
yasadigini belirtenlerde %27,8 dir. Her zaman dikkat daginikligr yasadigini
soyleyenlerin sayisi saglikli bir degerlendirme igin duguktir. Uyku bozuklugu
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da yaralanmalarin oranini arttiran bir etken olarak kargimiza ¢ikmaktadir
(x%:21,15; p:0,000). Cok sik uyku bozuklugu yasadigini ifade edenlerin
%27,5'i ve her zaman uyku bozuklugu yasadigini ifade edenlerin %23,3’l
son bir yil icerisinde en az bir kez yaralanmislardir. Son bir ay icerisindeki
saglhk algisi daha kot olanlar, daha iyi olanlara goére daha biyuk oranda
yaralanma yasamislardir (x*:26,07; p:0,000). Yaptiklari isin sagliklari Gizerine
cok olumsuz etki ettigini soyleyenlerin  %25,5i, olumsuz etki ettigini
soyleyenlerin %26,1'i son bir yil icerisinde yaralandiklarini belirtmiglerdir.
islerinin sagliklarini olumsuz ve ¢ok olumsuz etkiledigini sdyleyenler, islerinin
saglklarini olumlu etkiledigini ve etkilemedigini sOyleyenlerden daha fazla
yaralanmaktadir (;%:48,30; p:0,000). islerinin saglklarini olumsuz ve cok
olumsuz etkiledigini soyleyenler, islerinin sagliklarini  ¢ok olumlu
etkileyenlerden oransal olarak daha fazla yaralandiklar gosterilse de
arasinda bir fark bulunmamaktadir.

Son Bir Yil lcerisinde Olan Yaralanmalarin  istihdam Durumu ve
Calisma Kosullari ile lligkisi

Son bir yil icerisinde olan is ile iligkili kesici/delici yaralanmalarin
yapilan gorev, gorev yapilan anabilim dali ve calisilan yer ile iligkileri Tablo-
28'de gosterilmistir.
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Tablo-28: Son bir yil icerisinde olan ig ile iligkili kesici/delici yaralanmalarin
yapilan gorev, gorev yapilan anabilim dal ve calisilan yer ile iligkileri
(n=1795).

. Yaralanan Yaralanmayan 2

Degigken Sayl \ % Sayl \ % L P
Gorev
Tip doktorlari 125 23,1 415 76,9
Ebe ve Hemsireler 132 25,3 389 74,7
Tibbi ve Ecza Teknisyenleri 17 11,0 137 89,0 35,95 | 0,000
Kisisel bakim calisanlari 30 11,3 235 88,7
Temizlik personelleri 34 16,0 179 84,0
Digerleri 17 16,7 85 83,3
Anabilim Dali * (n=1644)
Temel Tip Bilimleri 16 10,6 135 89,4
Dahili Tip Bilimleri 125 | 147 | 723 | 853 | °%72 | 0000
Cerrahi Tip Bilimleri 184 28,5 461 71,5
Caligsma Yeri
Klinik 97 20,4 379 79,6
Yogun Bakim 34 19,8 138 80,2
Ameliyathane 26 23,2 86 76,8
Laboratuar 28 12,0 206 88,0 41,53 | 0,000
Acil Servis 10 16,1 52 83,9
Diger yerler 41 12,7 283 87,3
Birden Fazla Yerde 119 28,7 296 71,3

! Bir anabilim dali ile iligkisi olmaksizin calisan 151 kisi analiz disinda birakilmistir.

Yapilan gorev ile son bir yil icerisinde is ile iligkili kesici/delici
yaralanma yasama arasinda iliski bulunmaktadir (x%35,95; p:0,000). Tip
doktorlarinin %23,1’i, ebe ve hemsirelerin %25,3’U son bir yil icerisinde en az
bir kesici/delici yaralanma yasamiglardir ve bu sonuglarla diger meslek
gruplarina gore daha fazla yaralandiklari séylenebilir. Gorev yapilan anabilim
dali grubu ile yaralamalar arasinda da iliskiler bulunmaktadir (x*18,15;
p:0,000). Cerrahi tip bilimlerinde calisanlar, dahili tip bilimleri ve temel tip
bilimlerinde calisanlara oranla daha fazla yaralanmaktadirlar. Yaralanmalarin
calisma yeri ile iligkisine bakildiginda, yaralanmalar acisindan en riskli
grubun birden fazla yerde calisanlar oldugu gériilmektedir (%:36,39; p:0,000).
Ameliyathaneler, klinikler ve yogun bakimlar risk siralamasinda birden fazla

yerde calisanlari takip etmektedirler.
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Son bir yil icerisinde olan is ile iligkili kesici/delici yaralanmalar ile
istihdam bigimi, mesleki uygulama suresi ve calisma kosullar iligkisi Tablo-
29'da gorulmektedir.

Tablo-29: Son bir yil icerisinde olan is ile iligkili kesici/delici yaralanmalar ile
istihdam bi¢imi, mesleki uygulama siresi ve calisma kosullar iligkisi
(n=1795).

. Yaralanan Yaralanmayan 2

Degisken Sayl \ % Sayl \ % X P
istihdam Bigimi
Akademik 124 23,1 412 76,9
Kadrolu 105 20,0 421 80,0 20,22 | 0,000
4/b 62 24,5 190 75,4
Sozlesmeli 64 13,3 417 86,7
Mesleki ya santi suresi
Bir yildan az 18 19,1 76 80,9 | 0,025 | 0,875
Bir yil ve daha fazla 337 19,8 | 1364 | 80,2
Bu kurumda cali sma suresi
Bir yildan az 40 21,2 149 78,8 | 0,256 | 0,613
Bir yil ve daha fazla 315 19,6 1291 80,4
Haftalik ortalama cali $ma stiresi
45 saat ve alti 174 15,8 928 84,2
46-65 saat 114 22,5 393 77,5 44,32 | 0,000
66 saat ve Uzeri 67 36,0 119 64,0

istihdam bicimine gére yapilan degerlendirmede akademik, kadrolu
ve 4/b sozlesmeli olarak calisanlarin, 6zel sirketten sodzlesmeli olarak
calisanlara gore daha fazla yaralandiklari gériilmektedir (3%:20,22; p:0,000).
Mesleki yasanti sidresinin ve kurumdaki calisma suresi ile yaralanmalar
arasinda iligki gosterilememigtir. Haftallk calisma suresi 66 saat ve Uzeri
olanlarin %36,0'1, 46-65 saat arasinda olanlarin %22,5’i ve 45 saat ve altinda
olanlarin %15,8] son bir yil icinde en az bir kez kesici/delici yaralanma
yasamislardir ve haftalik ¢calisma siresi saat olarak arttikga yaralanma orani
da artmaktadir (*:44,32; p:0,000).

Nobet sayisini belirten 331 doktor, belirttikleri aylik ndbet sayilarina
gore gruplandinldiginda, nébet sayisi 5 ve Uzeri olan doktorlar 4 ve altinda

olanlara gore daha fazla yaralanmislardir (3°=7,309; p=0,007). Bunun
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yaninda ek is vyaptigini belirten calisanlarla ek is yapmayanlar
kargilastirildiginda son bir yildaki delici kesici yaralanmalar agisindan farkl
gorilmemistir (;°=0,028; p=0,866).

Calisanlarin kendi bildirimine dayanarak elde edilen ¢alisma kosullari
ile ilgili bilgiler, son bir yil icerisinde olan is ile iligkili kesici/delici
yaralanmalarla Tablo-30’da karsilastiriimaktadir.
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Tablo-30: Son bir yil icerisinde olan is ile iligkili kesici/delici yaralanmalar ile
calisanlarin kendi bildirimleri ile calisma kosullarinin iliskisi (n=1585)".

Degisken Yaralanan Yaralanmayan 2
_ 9' Sayl \ % Sayl \ % X P
Isinden memnun iyet
Hicbir zaman 10 31,3 22 68,8
Nadiren 25 27,5 66 72,5
Bazen 122 23,0 409 77,0 16,92 0,002
Cok sik 91 18,5 400 81,5
Her zaman 65 14,8 375 85,2
Yapmasi gereken toplam i g miktarini fazla bulma
Hicbir zaman 17 12,3 121 87,7
Nadiren 31 14,2 187 85,8
Bazen 100 17,9 459 82,1 20,30 1 0,000
Cok sik 83 24,5 256 75,5
Her zaman 82 24,8 249 75,2
Intiyac duydu gunda i se ara verip dinlenme
Hicbir zaman 64 25,5 187 74,5
Nadiren 112 22,0 396 78,0
Bazen 101 16,1 528 83,9 13,44 | 0,009
Cok sik 15 15,6 81 84,4
Her zaman 21 20,8 80 79,2
Isini bitirmek i ¢in zamaninin yetmemesi
Hicbir zaman 17 13,7 107 86,3
Nadiren 50 17,1 242 82,9
Bazen 106 18,0 482 82,0 13,82 0,008
Cok sik 103 22,9 346 77,1
Her zaman 37 28,0 95 72,0
Ise basglarken kendini yorgun hissetme
Hicbir zaman 21 14,0 129 86,0
Nadiren 50 14,9 286 85,1
Bazen 115 18,4 511 81,6 24,56 | 0,000
Cok sik 96 26,1 272 73,9
Her zaman 31 29,5 74 70,5
Is glini icerisindeki stres
Hicbir zaman 13 11,6 99 88,4
Nadiren 34 13,3 222 86,7
Bazen 117 17,7 543 82,3 30,70 | 0,000
Cok sik 117 27,3 312 72,7
Her zaman 32 25,0 96 75,0
Is yerinde cinsiyet ayrimi
Hicbir zaman 172 16,7 855 83,3
Nadiren 72 23,9 229 76,1
Bazen 38 21,2 141 78,8 32,18 | 0,000
Cok sik 19 47,5 21 52,5
Her zaman 12 31,6 26 68,4
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Tablo-30 (Devam): Son bir yil icerisinde olan ig ile iligkili kesici delici
yaralanmalar ile ¢alisanlarin kendi bildirimleri ile ¢caligma kosullarinin iligkisi
(n=1585)*

Degisken Yaralanan Yaralanmayan 2
918 Sayl \ % Sayl \ % X P

Kurumdaki i g guvenli gi 6nceli gi
Hicbir zaman 59 25,2 175 74,8
Nadiren 90 24,6 276 75,4
Bazen 83 21,3 306 78,7 25,94 | 0,000
Cok sik 40 15,7 215 84,3
Her zaman 41 12,0 300 88,0
Delici/kesici alet atik konteynirlarinin k  olay ula silabilirli gi
Hicbir zaman 7 20,6 27 79,4
Nadiren 17 30,9 38 69,1
Bazen 30 24,4 93 75,6 13,83 | 0,008
Cok sik 102 23,0 341 77,0
Her zaman 157 16,9 773 83,1

Delici/kesici yaralanmalari bildirirken azarlanmay ada
elestirilme korkusu

Hicbir zaman 210 18,4 929 81,6

Nadiren 50 23,8 160 76,2 | 13,30 | 0,010
Bazen 26 17,4 123 82,6

Cok sik 14 38,9 22 61,1

Her zaman 13 25,5 38 74,5

Kurumun i § kazalarindan korunmak icin ger  ekli ekipmani

saglamasi

Hicbir zaman 28 28,0 72 72,0

Nadiren 74 23,6 239 76,4 | 24,94 | 0,000
Bazen 108 23,3 356 76,7

Cok sik 60 16,6 302 83,4

Her zaman 43 12,4 303 87,6

Caligsma ortaminda mesleki risklere kar g1 6nlem alinma

durumu

Cok iyi 10 9,0 101 91,0

Iyi 74 13,8 464 86,2 | 34,63 | 0,000
Orta 170 23,7 548 76,3

Kotu 46 27,1 124 72,9

Cok Koti 13 27,1 35 72,9

" Tablodaki herhangi bir soruya yanit vermeyen 210 calisan analiz disi tutulmustur.

Yaptigi isten nadiren ya da bazen memnun olanlar, ¢cok sik veya her
zaman memnun olanlara gore daha cok yaralanmaktadirlar (x*:16,92;
p:0,002). Yapmasi gereken toplam is miktarini her zaman, ¢cogu zaman ve

bazen fazla bulanlar diger gruplara gore daha fazla yaralanmaktadirlar
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(x*:20,30; p:0,000). ihtiya¢ duydugu zaman daha fazla ise ara verip dinlenme
olanagd! bulanlar (y%13,44; p:0,009), isini bitirmek icin zamanin yetmedigi
durumlarla daha az karsi karsiya kalanlar (;*:13,82; p:0,008) diger gruplara
gore daha az yaralanmiglardir. ise baslarken kendini yorgun hissetme siklig
arttikca yaralanma orani da artmaktadir (;*:24,56; p:0,000). is giini
icerisindeki stres diizeyi cogu zaman ya da her zaman yuksek olanlar diger
gruplara oranla daha fazla yaralanmislardir (x%:30,70; p:0,000). isyerinde
hicbir zaman cinsiyet ayrimi yasamadigini distnenlerse diger gruplara
oranla daha az yaralanmislardir (4%:36,07; p:0,000). Kurumda is giivenligine
verilen éncelik durumuna gére de yaralanma orani degismektedir (x%:30,17;
p:0,000). Kurumda is guvenligine her zaman 6ncelik verildigini distinenlerin
%12,0'1 ve siklikla dncelik verildigini distnenlerin %15,7’si yaralanmisglardir
ve bu sonucglar diger gruplara oranla daha iyidir. Delici/kesici alet atik
konteynirlarina her zaman kolay ulasilabildigini disiinenler (x%13,83;
p:0,008), kurumun is kazalarindan korunmak icin gerekli ekipmani her zaman
ya da siklikla sagladigini distinenler (4*:24,94; p:0,000) ve calisma
ortaminda mesleki risklere karsi yeterince 6nlem alindigini digtinenler de
(x*:34,63; p:0,000) diger gruplara oranla daha az yaralanmislardir.
Delici/kesici yaralanmalari bildirirken azarlanma ya da elestiriime korkusu ve
yaralanma iliskisi dagilimi kendi icerisinde dizensiz ve yonu belirsiz de olsa
yaralanmalari bildirirken hicbir zaman azarlanma ya da elestiriime korkusu
duymayanlarin diger gruplara oranla daha az yaralandiklari soylenebilir
(x*:13,30; p:0,010).

Calisanin calisma alaninin fiziksel kosullariyla ilgili dustnceleri ile
son bir yil icerisindeki ise bagl kesici/delici yaralanma durumu iligkisi Tablo-

31’de gosterilmektedir.
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Tablo-31: Calisanin ¢alisma alaninin fiziksel kosullariyla ilgili dustnceleri ile
son bir yil icerisindeki igse bagh kesici/delici yaralanma durumu iligkisi
(n=1724)".

Degisken Yaralanan Yaralanmayan 2

918 Sayl \ % Sayl \ % X P
Gurdlta
Guraltala 137 23,7 441 76,3 | 10,13 | 0,001
Gurdltisiz 198 17,3 948 82,7
Sicaklik
Normal 195 17,7 907 82,3 | 5,883 | 0,015
Normal degil 140 22,5 482 77,5
Aydinlatma
Cok fazla 17 16,7 85 83,3
Normal 262 18,3 1168 81,7 13,25 1 0,001
Az 56 29,2 136 70,8

" Tablodaki herhangi bir soruya yanit vermeyen 71 calisan analiz disi tutulmustur.

isyerinin algilanan fiziksel kosullari degerlendirildiginde guriltili
alanlarda calistigini belirtenler, sicakhgin normalden sapmalar gosterdigi
alanlarda calistigini soyleyenler ve isiklandirmanin los oldugu alanlarda
calistiklarini sdyleyenlerin daha ¢ok yaralanmig olduklari gértlmektedir.

Son Bir Yil igerisinde Olan Yaralanmalarin Mesleki Riskler ile
llgili E gitim Durumu ile iliskisi

Son bir yil icerisinde olan is ile iligkili kesici/delici yaralanma

durumunun mesleki risklerle ilgili egitim ile iligskisi Tablo-32'de gosterilmigtir.
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Tablo-32: Son bir yil icerisinde olan is ile iligkili kesici/delici yaralanma
durumunun mesleki risklerle ilgili egitim ile iliskisi (n=1773)".

Degisken Yaralanan Yaralanmayan 2
9' Sayl \ % Sayl \ % X P

Son bir yilda mesleki risklerle ilgili e gitim
Egitim almig 184 19,9 740 80,1
Egitim almamis 112 18,8 484 81,2 2,289 | 0,318
Hatirlamiyor 59 23,3 194 76,7
Mesleki riskleri ile ilgi  li ne kadar bilgilendirildi
Cok iyi 23 11,4 179 88,6
lyi 131 19,1 555 80,9
Orta 159 22,6 543 77,4 13,78 | 0,008
Koti 32 23,0 107 77,0
Cok koti 10 22,7 34 77,3

! Tablodaki herhangi bir soruya yanit vermeyen 22 calisan analiz disi tutulmustur.

Son bir yil icerisinde mesleki risklerle ilgili egitim almayanlar ve egitim
alip almadigini hatirlamayanlar, son bir yilda mesleki risklerle ilgili egitim
aldigini sdyleyenlere gore oransal olarak daha ¢ok yaralanmislardir, ancak
bu durum istatistiksel olarak anlam ifade etmemektedir (x*:2,289; p:0,318).
Mesleki risklerle ilgili bilgilendirilme dizeyini ¢ok iyi bulanlarsa diger gruplara

oranla daha az yaralanmislardir (;*:13,78,32; p:0,008).

Son Bir Ay igerisinde Olan Yaralanmalarin  irdelenmesi

Son bir ay icerisinde olan is ile iligkili kesici/delici yaralanmalar
degerlendirilirken mesleki yasami boyunca kesici/delici yaralanma yasayip
yasamadigini hatirlamayan 57 kigi analizlerin diginda tutulmustur.

Bu kisimda son bir ay icerisinde olan kesici/delici yaralanmalar ile
demografik 0Ozellikler, sosyal durum, saglik durumu, genel saglik algisi,
sigara kullanma durumu, istihdam durumu, calisma kosullari, mesleki riskler
konusunda egitim alma durumu arasindaki iligkiler ile son bir ay icerisinde

olan yaralanmalarin detayli incelemesi degerlendiriimektedir.
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Son Bir Ay icerisinde Olan Yaralanmalarin Demografik Ozellikler
ile iligkisi

Son bir ay icerisinde vyasanmis is ile iligkili kesici/delici
yaralanmalarin, demografik o6zellikler ile karsilastiriidigi  Tablo-33
incelendiginde son bir ay icerisinde olan yaralanmalarin yas grubu, cinsiyet,
cocuk sayisi ve en kuguk cocugun yasi ile iligkili olmadigi séylenebilir.
Bununla birlikte tabloda son bir ay icerisindeki kesici/delici yaralanmalarin,
medeni durum, 6grenim durumu ve cocuk sahibi olma durumu ile iligkili
oldugu gorulmektedir. Evli olmayanlar (x*:3,864; p:0,049), 6n lisans ve lzeri
ogrenimi olanlar (x*:8,823; p:0,003) ve cocuk sahibi olmayanlar (x*5,010;
p:0,003) daha ¢cok yaralanmaktadirlar.

Tablo-33: Katilimcilarin son bir ay igerisindeki kesici/delici aletlerle

yaralanma durumlarinin demografik 6zellikler ile iliskisi (n=1795).

Degisken Yaralanan Yaralanmayan 2
918 Sayl \ % Sayl \ % X P

Yas Grubu
18-35 59 54 1040 | 94,6 | 3,015 | 0,082
35-67 25 3,6 671 96,4
Cinsiyet
Erkek 28 4,3 625 95,7 | 0,353 | 0,552
Kadin 56 4,9 1086 | 95,1
Medeni Durum
Evli 50 4,0 1192 | 96,0 | 3,864 | 0,049
Yalniz 34 6,1 519 93,9
Ogrenim Durumu
ilk-Orta 6grenim ve alti 13 2,4 525 97,6 | 8,823 | 0,003
Onlisans ve (izeri 71 5,6 1186 | 94,4
Cocuk Sahibi Olma
Hayir 44 6,0 686 94,0 | 5,010 | 0,025
Evet 40 3,8 1025 | 96,2
Cocuk Sayisi
Cocugu Olmayan 44 6,0 686 94,0
1-2 cocugu Olan 37 3,7 950 96,3 5012 | 082
3 veya daha fazla 3 3,8 75 96,2
Cocuk Ya sl (n=1033)
ilkdgretim ve alti 33 4,1 769 95,9 | 1,414 | 0,234
ilkégretimden buyiik 5 2,2 226 97,8

* Cocuk yasina gore yapilan degerlendirmede cocugu olmayan 730 kisi ve kiiciik cocugunun
yas! hakkinda bilgi vermeyen 32 kisi analize dahil edilmemistir.
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Son Bir Ay icerisinde Olan Yaralanmalarin Sa @§hk Durumu,
Saglik Algisi ve Sigara Ali skanliklari ile iligkisi

Son bir ay icerisinde olan is ile iligkili kesici/delici yaralanmalarin
saghk, sosyal durum ve sigara aligkanhdi ile iligkisi Tablo-34'te

gorulmektedir.

Tablo-34: Son bir ay icerisinde olan is ile iligkili kesici/delici yaralanmalarin

saglik, sosyal durum ve sigara aliskanhdi ile iliskisi (n=1714)".

oy Yaralanan Yaralanmayan 2

Degigken Say!i \ % Say!i \ % X P
Sigara Kullanma Durumu
Hic Icmedi 49 51 913 94,9
iciyordu, Birakti 11 4,3 243 95,7 0932 1 0,627
Halen iciyor 20 4,0 478 96,0
Sakathk Varli g1
Yok 79 4,7 1610 95,3 | 0,025 | 0,873
Var 1 4,0 24 96,0
Kronik Hastalik Varli g1
Yok 65 4,6 1358 95,4 | 0,187 | 0,665
Var 15 5,2 276 94,8
Kronik Hastalik Durumu
Kronik Hastalik Yok 65 4,6 1358 95,4
Bir Kronik Hastalik 11 4,9 213 95,1 0317 ) 0853
iki veya Daha Fazla 4 6,0 63 94,0
Evde Bakima Muhtac Hasta veya Ya sli Bir Bireyin Varli g1
Yok (1598) 76 4,8 1522 95,2 | 0,416 | 0,519
Var (n=116) 4 3,4 112 96,6

' Tablodaki herhangi bir soruya yanit vermeyen 81 calisan analiz disi tutulmustur.
% Toplamlar parantez icerisinde gosterilmistir.

Son bir ay icerisinde is ile iligkili en az bir kesici/delici yaralanma ile
sigara kullanimi arasinda iliski bulunmamaktadir (%:0,932; p:0,627). Bununla
birlikte bedensel sakatlik varligi (x*:0,025; p:0,873) ve evde bakima muhtag
hasta veya yasl bir bireyin varli§i da (x*:0,416; p:0,519) yaralanma oraninda
artisa neden olmamistir. Kronik hastalik varligi (x%:0,187; p:0,665) ve kronik
hastalik sayisi da (%:0,317; p:0,853) son bir ay icerisinde olan is ile iliskili
yaralanmalarla baglantili bulunmamistir.

Son bir ay icerisinde olan ig ile iligkili kesici/delici yaralanmalar ile

saglik iligkisi Tablo-35'te sunulmusgtur.
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Tablo-35: Son bir ay igerisinde olan is ile iligkili kesici/delici yaralanmalar ile
saglik algisi iliskisi (n=1772)".

Yaralanan Yaralanmayan 2

Degisken Sayl \ % Sayl \ % X P
Dikkat Da ginikli g1
g;;zb;;zz?kagﬂ\(/igiilrren 26 3,4 750 96,6 5906 | 0,015
’ 58 5,8 938 94,2
zaman
Uyku Bozuklu gu
g;;zb;;zz?kagﬂ\(/igiilrren 32 3,9 779 96,1 2001 | 0,148
’ 52 54 909 94,6
zaman
Son Bir Ay licindeki Sa glik Algisi
Cok iyi, iyi ve orta 68 4,2 1535 95,8 | 9,244 | 0,002
Kot ve cok kot 16 9,5 153 90,5

Yapilan Isin Saglk Uzerine Etkisi

gt?(ﬁeorlﬁmf’ommluve 26 31 | 822 | 969 | 10,10 | 0,001

Olumsuz ve ¢ok olumsuz 58 6,3 866 93,7

* Tablodaki herhangi bir soruya yanit vermeyen 23 calisan analiz disi tutulmustur.

Son bir ay icerisinde is ile iligkili kesici/delici alet yaralanmasi yasama
orani daha sik dikkat daginikhgr yasadigini belirtenlerde artmistir (°:5,906;
p:0,015). Hi¢cbir zaman ve nadiren dikkat daginikligi yasadigini belirtenlerde
yaralanma orani %3,4 iken, bazen, ¢ok sik ve her zaman dikkat daginikligi
yasadigini belirtenlerde %75,8’dir. Uyku bozuklugu son bir ay icerisindeki
yaralanma oranlari ile iliskili bulunmamistir (%:2,091; p:0,148). Ancak, bazen,
cok sik ve her zaman uyku (%5,4) bozuklugu yasadigini bildirenler de hicbir
zaman ve nadiren (%3,9) uyku bozuklugu yasayanlara gére yaralanma orani
daha fazladir. Son bir ay icerisindeki saglik algisi daha kotu olanlar, daha iyi
olanlara goére daha biyilk oranda yaralanma yasamislardir (x%9,244;
p:0,002). Yaptiklan isin saglklari Gzerine olumsuz etkileri oldugunu
soyleyenlerin %6,3’U0 son bir ay icerisinde yaralanmiglardir ve bu oran, isinin
saghgini etkilemedigi ya da olumlu etkiledigini sdyleyenlere gére (%3,1) daha
kotudur (;%:10,10 p:0,001).
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Son Bir Ay icerisinde Olan Yaralanmalarin  istihdam Durumu ve
Calisma Kosullari ile lligkisi

Son bir ay icerisinde olan ig ile iligkili kesici/delici yaralanmalarin
yapilan gorev, gorev yapilan anabilim dal ve calistirilan yer ile iligkileri Tablo-

36’da gosterilmistir.

Tablo-36: Son bir ay icerisinde olan is ile iliskili kesici/delici yaralanmalarin
yapilan gorev, gorev yapilan anabilim dal ve calisilan yer ile iligkileri
(n=1795).

Degisken Yaralanan Yaralanmayan 2
9% Say!i \ % Say!i \ % X P

Gorev
Tip doktorlar 35 6,5 505 93,5
Ebe ve Hemsireler 33 6,3 488 93,7
Kisisel bakl_m ve temizlik 10 21 468 97.9 17,43 | 0,001
personelleri
leb.lwve ecza teknisyenleri 6 23 250 97.7
ve digerleri
Anabilim Dall (n=1644)"
Temel Tip Bilimleri 4 2,6 147 97,4
Dahili Tip Bilimleri 5 | 29 | 83 | 971 | 1711 | 0.000
Cerrahi Tip Bilimleri 47 7,3 598 92,7
Caligsma Yeri
Klinik 20 4,2 456 95,8
Yogun Bakim 9 5,2 163 94,8
Ameliyathane 6 54 106 94,6 19,34 | 0,002
Laboratuar 7 3,0 227 97,0
Diger yerler 8 2,1 378 97,9
Birden Fazla Yerde 34 8,2 381 91,8

* Bir anabilim dali ile iliskisi olmaksizin calisan 155 kisi analiz disinda birakilmistir.

Yapilan gorev ile son bir ay icerisinde olan ig ile iligkili kesici/delici
yaralanma yasama arasinda iliski bulunmaktadir (%17,43; p:0,001). Tip
doktorlari ile ebe ve hemgireler diger meslek gruplarina oranla daha fazla
yaralanmiglardir. Tip doktorlarinin %6,5’i, ebe ve hemsirelerin %6,3’'t son bir
ay icerisinde en az bir kesici/delici yaralanma yasamislardir. Gorev yapilan
anabilim dali grubu ile yaralamalar arasinda da iligkiler bulunmaktadir
(x*17,11; p:0,000). Cerrahi tip bilimlerinde calisanlar, dahili tip bilimleri ve
temel tip bilimlerinde calisanlara oranla daha fazla yaralanmaktadirlar.

Yaralanmalarin calisma vyeri ile iliskisine bakildiginda, yaralanmalar
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acisindan en riskli gurubun birden fazla yerde calisanlar oldugu gorular
(x*:19,34; p:0,002). Ameliyathane, yogdun bakim ve kliniklerde, diger alanlara
gore daha fazla yaralanma gé6zlense de iliski anlamli degildir.

Son bir ay icerisinde olan is ile iligkili kesici/delici yaralanmalar ile
istihdam bicimi, mesleki uygulama suresi ve calisma kosullar iligkisi Tablo-
37'de gorulmektedir.

Tablo-37: Son bir ay icerisinde olan is ile iligkili kesici/delici yaralanmalar ile
istihdam bicimi, mesleki uygulama siresi ve calisma kosullar iligkisi
(n=1795).

Degisken Yaralanan Yaralanmayan 2
9% Say!i \ % Say!i \ % X P

Istihdam Bigimi
Akademik 35 6,5 501 93,5
Kadrolu 22 4,2 504 95,8 | 14,11 | 0,003
4/b 17 6,7 235 93,3
Sozlesmeli 10 2,1 471 97,9
Mesleki ya santi slresi
Bir yildan az 6 6,4 88 93,6 | 0,645 | 0,422
Bir yil ve daha fazla 78 4,6 1623 95,4
Bu kurumda c¢ali gma siresi
Bir yildan az 14 7,4 175 92,6 | 3,524 | 0,061
Bir yil ve daha fazla 70 4.4 1536 95,6
Haftalik ortalama ¢ali sma slresi
45 saat ve alti 36 3,3 1066 96,7
46-65 saat 31 6,1 476 93,9 15,571 0,000
66 saat ve Uzeri 17 9,1 169 90,9

istihdam bicimine gére yapilan degerlendirmede akademik, kadrolu
ve 4/b sozlesmeli olarak calisanlarin, 6zel sirketten sodzlesmeli olarak
calisanlara gore daha fazla yaralandiklari gériilmektedir (x*:14,11 p:0,003).
Bu kurumda calisma suresi bir yildan az olanlarin %7,4°l, ve mesleki yasanti
suresi bir yildan az olanlarin %6,4’t son bir ay icerisinde yaralanmislandir.
Bu oranlar bir yil ve daha uzun suredir meslegini uygulayanlar veya bu
kurumda calisanlara gore yuksektir, ancak istatistiksel anlamlilik géstermez.
Haftalik calisma suresi 46 saat ve Uzerinde olanlarin anlamh oranda fazla
(x*:15,57; p:0,000) yaralandiklari gériilmektedir.
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Calisanin ek is yapma durumu (x*:0,510; p:0,475) ve doktorlarin aylk
nobet sayilar (3*:0,868; p:0,351) ile son bir ay icerisinde en az bir kez
kesici/delici yaralanma yasama arasinda anlaml fark bulunmamistir.

Calisanlarin kendi bildirimine dayanarak elde edilen ¢alisma kosullari
ile ilgili bilgiler, son bir ay icinde olan is ile iliskili kesici/delici yaralanmalarla

Tablo-38'de karsilastiriimaktadir.

Tablo-38: Son bir ay igerisinde olan is ile iligkili kesici delici yaralanmalar ile

calisanlarin kendi bildirimleri ile calisma kosullarinin iliskisi (n=1585)".

Degisken Yaralanan Yaralanmayan 2
9' Sayl \ % Sayl \ % X P
Isinden memnuniyet
gl(;bll’ zaman ve nadiren 4 3,3 119 96,7 0512 | 0,474
azen, cok sik ve her 68 47 1394 953

zaman

Yapmasi gereken toplam i g miktarini fazla bulma

g;;zb;:]zz(r)nkagli\(/(\a/é\?]i|:en 12 3,4 344 96,6 1,454 | 0228
' 60 4,9 1169 95,1

zaman

Intiyac duydu gunda i se ara verip dinlenme

g;;zb;:]zz(r)nkagli\(/(\a/é\?]i|:en 43 57 716 94,3 4.234 | 0,040
' 29 3,5 797 96,5

zaman

Isini bitirmek icin zamaninin yetmemesi

g;;zbé:]zzlgnkagll\(/(\a/é\igen 11 2,6 405 97,4 4688 | 0,030
' 61 5,2 1108 94,8

zaman

Ise baslarken kendini yorgun hissetme

Hicbir zaman ve nadiren 18 3,7 468 96,3

Bffzen cok sik ve her 1,138 | 0,286
' 54 4,9 1045 95,1

zaman

Is guinii icerisindeki stres

Hicbir zaman ve nadiren 8 2,2 360 97,8

Bffzen ¢ok sik ve her 6,201 | 0,013
' 64 53 1153 94,7

zaman

Is yerinde cinsiyet ayrimi

Hicbir zaman ve nadiren 51 3,8 1277 96,2

Bffzen cok sik ve her 9,314 1 0,002
' 21 8,2 236 91,8

zaman

Kurumdaki i g glvenli gi onceli gi

Hicbir zaman ve nadiren 31 5,2 569 94,8

Bffzen ¢cok sik ve her 0867 | 0,352
' 41 4,2 944 95,8

zaman
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Tablo-38 (Devam): Son bir ay icerisinde olan ig ile iligkili kesici delici
yaralanmalar ile ¢alisanlarin kendi bildirimleri ile ¢caligma kosullarinin iligkisi
(n=1585)"

Degisken Yaralanan Yaralanmay an 2
918 Sayl \ % Sayl \ % X P
Delici/kesici alet atik konteynirlarinin  kolay ula silabilirli gi
Hicbir zaman ve nadiren 5 5,6 84 94,4
Bzfzen cok sik ve her 0.251 | 0,616
' 67 4,5 1429 95,5
zaman

Delici/kesici yaralanmalari bildirirken azarlanmay ada
elestirilme korkusu

Hicbir zaman ve nadiren 55 4,1 1294 959 | 4,527 | 0,033
Bazen, ¢ok sik ve her 17 7.2 219 92.8

zaman

Kurumun i § kazalarindan korunmak i¢in gerekli ekipmani

saglamasi

Hicbir zaman ve nadiren 26 6,3 387 93,7 | 3,957 | 0,047

Bazen, ¢ok sik ve her 46 3.9 1126 | 96,1

zaman

Caligsma ortaminda mesleki risklere kar g1 6nlem alinma

durumu

Cok iyi, iyi ve orta 52 3,8 1315 | 96,2 12,51 0,000
Kot ve ¢ok kotl 20 9,2 198 90,8

* Tablodaki herhangi bir soruya yanit vermeyen 210 calisan analiz disi tutulmustur.

Yaptigi isten her zaman memnun olma durumu (3%:0,512; p:0,474) ve
yapmasi gereken toplam is miktarini fazla bulma durumu (y*:1,454; p:0,228)
ile son bir ay icerisindeki yaralanmalar arasinda iliski bulunmamaktadir.
ihtiyac duyduklarinda ise ara verip dinlenme olanadi bulanlar (y*:4,234;
p:0,040), isini bitirmek icin zamanin yetmemesi gibi bir durumla daha az
karsilasanlar  (x*:4,688; p:0,030) diger gruplara gore daha az
yaralanmiglardir. ise baslarken kendini yorgun hissetme sikligi son bir yilda
yaralanma oranini etkilememektedir (3%:1,138; p:0,286). is giinu icerisindeki
stres sikh@l fazla olanlar diger gruplara oranla daha fazla yaralanmislardir
(¥*:6,201; p:0,013). isyerinde cinsiyet ayrimini daha sik yasadiklarini
dusunenler de daha sik yaralanmaktadir (y%:9,314; p:0,002). Kurumda is
guvenligine daha az 6nem verildigini distnenler (y%0,867; p:0,352) ve
kesici/delici alet atik konteynirlarina ulasmanin daha zor oldugunu
dusunenler (y%:0,251; p:0,616) daha biyilk oranda yaralanmistir, ancak
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istatistiksel anlamlilik tagimamaktadir. Kesici/delici yaralanmay bildirirken
azarlanma ya da elestiriime korkusu duyanlar, korku duymayanlara gore
daha fazla yaralanmislardir (x%4,527; p:0,033). Kurumun is kazalarindan
korunmak icin gerekli ekipmani yeterince saglamadigini dustnenler
(¢*:3,957; p:0,047) ile calisma ortaminda mesleki risklere karsi alinan
onlemlerin yetersiz oldugunu disinenler (x%12,51; p:0,000) son bir ay
icerisinde daha fazla yaralanmiglaridir.

Calisanlarin calisma alanlarinin fiziksel kosullariyla ilgili digtinceleri
ile son bir ay icerisindeki ise bagl kesici/delici yaralanma durumu iligkisi

Tablo-39’da gosterilmistir.

Tablo-39: Calisanin ¢alisma alaninin fiziksel kosullariyla ilgili dustnceleri ile
son bir ay icerisindeki ise bagl kesici/delici yaralanma durumu iligkisi
(n=1724)".

. Yaralanan Yaralanmayan 2

Degigken Sayl \ % Sayl \ % X P
Aydinlatma
Cok fazla ve normal 62 4,0 1470 96,0 | 9,017 | 0,003
Az 17 8,9 175 91,1
Gurdlta
Gurdltala 30 52 548 94,8 | 0,735 | 0,391
Gurdltisiz 49 4,3 1097 95,7
Sicaklik
Normal 42 3,8 1060 96,2 | 4,154 | 0,042
Normal degil 37 5,9 585 94,1

' Tablodaki herhangi bir soruya yanit vermeyen 71 calisan analiz disi tutulmustur.

isyerinin algilanan fiziksel kosullari degerlendirildiginde guriltuli
alanlarda calistigini belirtenlerin son bir ay icerisinde %5,2’si yaralanirken,
calistigr alanin guraltalt olmadigini dasinenlerin %4,3'0 yaralanmigtir. Ancak
guriilti ile yaralanmalar arasinda bir fark bulunmamistir (;%:0,735; p:0,391).
Bununla birlikte 1siklandirmanin yetersiz oldugu alanlarda cahstiklarini
soyleyenler (¥%9,017; p:0,003) ile sicakhgin normal olmadigi alanlarda

calistiklarini sdyleyenler (y*:4,154; p:0,042) daha fazla yaralanmislardir.
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Son Bir Ay lcerisinde Olan Yaralanmalarin Mesleki Riskler ile
llgili E gitim Durumu ile iligkisi
Son bir ay icerisinde olan ig ile iligkili kesici/delici yaralanma

durumunun mesleki risklerle ilgili egitim ile iligskisi Tablo-40'ta gorilmektedir.

Tablo-40: Son bir ay icerisinde olan ig ile iligkili kesici/delici yaralanma

durumunun mesleki risklerle ilgili egitim ile iliskisi (n=1773)".

Degisken Yaralanan Yaralanmayan 2
918 Sayl \ % Sayl \ % X P

Son bir yilda mesleki risklerle ilgilie  gitim
Egitim almis 44 4,8 880 95,2
Egitim almamis 28 4,7 568 95,3 0.003 ) 0,998
Hatirlamiyor 12 4,7 241 95,3
Mesleki riskleri ile ilgili ne kadar bilgilendirild [
Cok iyi, iyi ve orta 73 4,6 1517 95,4 0,733 | 0,392
Kot ve ¢ok kotl 11 6,0 172 94,0

" Tablodaki herhangi bir soruya yanit vermeyen 22 calisan analiz disi tutulmustur.

Son bir yil igerisinde mesleki risklerle ilgili egitim alma durumu ile son
bir ay icerisinde is ile iligkili kesici/delici yaralanma yasama arasinda iligki
bulunmamaktadir (;%:0,003; p:0,998). Mesleki risklerle ilgili bilgilendiriime
dizeyini koti bulanlar, iyi ve orta dizeyde bulanlara oranla daha cok
yaralanmiglardir. ¢cok iyi bulanlar da diger gruplara oranla daha c¢ok
yaralanmiglardir (;%:0,733; p:0,392), ancak aralarindaki iliski istatistiksel
olarak anlamhlik tasimamaktadir.

Son Bir Ay icerisinde  Olan  Yaralanmalarin  Ayrintili
Degerlendirmesi

Son bir ay icerisinde 125 ise bagh kesici/delici yaralanma meydana
gelmistir. Meydana gelen yaralanmalara en ¢ok neden olan alet ignelerdir.
igne batmalari olgularin %60,0'1n1 olusturmaktadir. Yaralanmalarin %40,0’|
oluklu ignelerle (brandller, biyopsi igneleri, enjektor igneleri, kan alma igneleri
vs.) , %20,01 satdr igneleri ile olusmustur. Bunlarin disinda lam, lamel,
enjeksiyonluk ila¢c ampuli (%12,8) gibi cam malzemelerle, bisturi ve mikroton

(%6,4) gibi kesici O0zellikteki aletlerle yaralanmalar olmustur. Daha az olarak
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yaralanmaya neden olan aletler ise; K teli, makas, koter ve ortopedik cerrahi
aletler ile matkap, kursun kalip, ege ve film kasetleridir.

Son bir ay icerisindeki kesici delici yaralanmalarin %68’i 08.00-16.00
saatleri arasinda meydana gelirken, %18,4’'0 16.00-24.00 saatleri arasinda
ve %10’'u 24.00-08.00 saatleri arasinda meydana gelmigtir. Yaralanmalarin
%4’Unun meydana geldigi zaman bilinmemektedir.

Son bir ay icerisinde olan yaralanmalarin yerlerine bakilacak olursa,
yaralanmalarin %40’inin ameliyathanelerde, %15,2’sinin hasta odalarinda,
%13,6’sinin tibbi gorintileme birimlerinde meydana geldigi gortlmektedir.
Yaralanmanin diger alanlara oranla daha sik goruldigu yerler tedavi
hazirlama odalari, laboratuarlar ve yogun bakimlardir.

Tablo-41’de olgularin hangi prosedir sirasinda ve ne yaparken

oldugu 6zetlenmektedir.
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Tablo-41: Son bir ay cerisinde olan ise bagli kesici/delici yaralanmalarin

uygulanan prosedurlere ve yaralanma sirasinda yapilan islere gore dagilimi.

Yaplanilg | Sayi | % | Aciklama
Sutdr atarken (21 yaralanma),

Ameliyat 34 272 ekartgsyon, fiksasyon yaparken ve
ameliyat sonrasi malzeme sayimi
yaparken ve malzemeleri toplarken

Anestezi ilac ampuli kirma, enjektore ila¢c cekme,

L 11 8.8  enjeksiyon yapilirken ve enjektor

indiksiyonu N
kapagini kapatirken (2 yaralanma)

Biyopsi 1 0.8 Yere diusen biyopsi ignesini alirken
Damar yolu acarken, sonrasinda

Damar yolu agcma 5 4.0 malzeme toplarken ve damar yolunu
sabitleme sirasinda

Preparat Doku kesme ve doku takibi, kesit alma,

hazirlama ve 7 5.6 o

N . lam alirken ve l6kosit sayarken
degerlendirme
ilag, hazirlama sirasinda, ampul kirarken,

Enieksivon enjektor kapagini kapatirken veya

=hjeksiyon, 27 21.6 acarken (15 yaralanma), serum

inflizyon . C
ambalajini keserken ve enjeksiyon
sirasinda
Evsel atil toplarken (2 yaralanma), tibbi

Temizlik 4 3.2 atik toplarken, hasta masasini
temizlerken (masada birakilan igne ile)

Kan alma 6 48 Kan alirken, enjektor kapagini acarken ve
kapatirken

Kan sekeri dlcme 3 24 Kan giekerl Olcimi sirasinda ve enjektor
kapagini kapatirken

K_o_rneal yabanci 1 0.8  Korneal yabanci cisim ¢ikarirken

cisim cikarma

Monitor ayarlar 1 0.8 Monitdrin bir parcasinin kesmesi ile
yaralanma
lokal anestezi yaparken, lomber

Kicuk midahele 3 2.4  ponksiyon sonrasi set toplarken, yara
debridmani yaparken

Respirator 1 0.8 Respiratdr su rezervuarinin bir pargasinin

suyunu bosaltma ) kesmesi ile

Tikanan 1 0.8 Tikanan aspiratori igne ile agmaya

aspiratéri agma ' calisirken

Sterilizasyon 1 0.8 Sterilizasyon sirasinda set toplarken

Yiiriirken 3 24 i\lfsre dismus bir ignenin ayaga batmasi

Kursun kall Kursun kalibi s6kerken, montaji sirasinda

s P 7 5.6  matkap kullanirken ve kursun kalibi
hazirlama <
egelerken

R6ntgen banyosu 8 6.4 Film kasetleri icerisinden filmleri
cikarirken

Bilmiyor 1 0.8

Toplam 125 100.0
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Son bir ay icerisindeki yaralanmalarin %27,2’si cerrahi operasyon
sirasinda (¢cogunlugu sdtir atma sirasinda olmustur), %21,6'si ise
enjeksiyon, inflizyon prosediuri sirasinda (cogunlugu enjektor kapagini
kapatirken) meydana gelmistir.

Son bir aydaki yaralanmalar icerisinde 69 (%55,2) vakada kan ve
vicut sivilarina maruziyetten korunmak amaciyla eldiven kullaniimigtir.
Meydana gelen 40 vaka kan ve vicut sivilarina karsi korunmayi
gerektirmeyen kosullarda meydana gelmistir. Kan ve vicut sivilarina,
kesici/delici yaralanma ile maruziyet riski bulunan 18 (%14,4) olayda kisisel
koruyucu kullanimi gerekli oldugu halde, koruyucu kullanilmamistir.
Yaralanma olaylarinin 64'Unde (%51,2), yaralanmaya neden olan aletin
hastalara ait kan veya vicut sivilari ile kirlendigi belirtiimigtir. Ancak bu 64
vakadan 11'i (%17,2) bildirilmistir, geri kalan vakalarda bildirim sistemi ile
bildirim yapilmamistir. Yaralanmalarin bitini ele alindiginda bildirim orani
%12,9 olmustur.

Son bir ay icinde yaralanmalara maruz kalan vicut bolimleri Tablo-

42’'de gosterilmektedir.
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Tablo-42: Son bir ay icerisinde meydana gelen ise bagl kesici delici

yaralanmalarin yaralanana vicut bolimune gore dagihmi.

Yaralanan Vicut Bélumu Sayi %
Sag El 65 52.0
El Ayasi 5 4.0
El Sirti 2 1.6
Bas Parmak 9 7.2
isaret Parmagi 36 28.8
Orta Parmak 9 7.2
Yuzik Parmagi 3 2.4
Serce Parmak 1 0.8
Sol El 51 40.8
El Ayasi 6 4.8
El Sirti 2 1.6
Bas Parmak 6 4.8
isaret Parmag! 23 18.4
Orta Parmak 10 8.0
Yuzik Parmagi 2 1.6
Serce Parmak 2 1.6
Sag Taraf Govde 1 0.8
Sag Kol Ust Yarisi 1 0.8
Sag Ust Bacak 2 1.6
Sol Taraf Govde 1 0.8
Sol Ayak 3 2.4
Bilinmiyor 1 0.8
Toplam 125 100.0

Vakalarin %92,8'inde yaralanan vicut bolimi el olmustur ve
%54,4'Unde yaralanma dominant el ile ayni tarafta olmustur. Ancak
yaralanma sayisi bu acidan analiz edilebilir saylya ulasmamistir. En c¢ok
yaralanma parmaklarda ve 6zellikle isaret parmaklarinda olmustur. Vakalarin
%28,8'inde sag el isaret parmagl ve %18,4'Unde sol el isaret parmagi
yaralanmistir. Yaralanmaya maruz kalan diger vicut bolumleri sag ve sol
taraf govde, sol ayak, sag ust kol ve sag bacaktir.

Son bir ay icerisinde olan ise bagli kesici/delici yaralanmalarin,
yaralanma derinligi ve yaralananlarin yaralanmanin  0Onlenebilirligi

konusundaki dustincelerine gore dagilimi Tablo-43'te gosterilmigtir.
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Tablo-43: Son bir ay icerisinde olan ise bagl kesici/delici yaralanmalarin,
yaralanma derinligi ve yaralananlarin yaralanmanin  0Onlenebilirligi

konusundaki dustincelerine gore dagilimi.

Yaralanmanin Ozelli gi | Say! | %
Yaralanma derinli gi
Yizeyel 52 41.6
Orta 68 54.4
Derin 3 2.4
Bilimeyen 2 1.6
Toplam 125 100
Yaralanmanin onlenebilirli ~ gi
Onlenemez 21 16,8
Onlenebilir 83 66,4
Fikri Yok 21 16,8
Toplam 125 100,0

Son bir ay icerisinde ise bagl olarak meydana gelmis kesici/delici
yaralanmalarin %54,4'Unde yaralanma derinliginin orta diizeyde oldugu,
%41,6'sinda yuzeyel ve %2,4’Unde de derin oldugu yaralananlar tarafindan
belirtilmistir. iki kisi yaralanma derinligi konusunda bilgi vermemistir. Son bir
ay icerisindeki yaralanma olaylarina maruz kalan katihmcilarin %66,4’l
yasadiklar yaralanmanin Onlenebilecegi distincesinde, %16,8'i
Onlenemeyecedi dusuncesinde ve %16,8'inin bu konuda bir fikri
bulunmamaktadir.

Gerceklesen 125 kesici/delici alet yaralanmasi vakasinin 90’
(%72,6) olayin bildirimi ile ilgili olarak veya degerlendirme icin kimseyle
temasa ge¢cmemistir. Temasa gecgenler arasinda en sik birim sorumlularinin
yer aldigi gorulmektedir. Vakalarin 14'G (%11,2) birimin sorumlusu bulunan
bashemsire, sorumlu hemsire, laboratuar sorumlusu veya supervisor ile
temasa gecmistir. Bunu calisma arkadasi ile temasa gecenler (6 kisi, %4,8),
klinik hekimi ile temasa gecenler (4 kisi, %3,2), Calisan Saghg! Birimi ile
temasa gecenler (4 kisi, %3,2) ve digerleri (7 kigi, %5,6) izlemektedir.
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Kesici/Delici Yaralanmalarin lleri istatistiksel Analizler ile
Yapilan De gerlendirmesi

Mesleki yasam boyu yaralanmalar ile ilgili ileri analizler Tablo-44'te

gOsterilmektedir.

Tablo-44: Mesleki yasam boyu olan ise bagli kesici/delici yaralanmalarin
cesitli degiskenler ile iliskisinin geriye dogru secimli lojistik regresyon analizi

ile degerlendirmesi.

3 2 %95 GA®
Degisken P OR Alt | st

Gorev
Saglik h|zm_et saglaylcilan 0,000 3.739 2811 4.973
Destekleyici calisanlar
Caligsma Yeri 0,061
Ameliyathane 0,249 1,432 0,778 2,637
Klinik 0,063 0,729 0,522 1,017
Yogun bakim 0,014 0,577 0,372 0,893
Laboratuar 0,088 0,718 0,491 1,051
Acil servis 0,310 0,705 0,359 1,384
Diger yerler 0,190 0,788 0,553 1,125
Birden fazla yerde'
Mesleki Ya santi Siresi
Bir yilldan az
Bir yil ve daha fazla® 0,007 0,493 0,295 0,822
Kronik Hastalik Varli gl
Yok!

0,000 1,909 1,391 2,620
Var
Dikkat Da ginikli g1 .
Hicbir zaman ve nadiren 0,002 1,461 1,153 1,850
Bazen, ¢ok sik ve her zaman
Son Bir Ay igindelki Sa glik Algisi
Gok iyi, lyi ve orta 0,091 1,470 0,041 | 2,297
Kot ve cok koti
Yapilan Isin Saglik Uzerine Etkisi
Cok olumlu, olumlu ve
etkilemiyor* 0,000 1,657 1,294 2,121
Olumsuz ve ¢cok olumsuz
Isyerinde Cinsiyet Ayrlm{
Hicbir zaman ve nadiren 0,005 1,596 1.151 2213
Bazen, cok sik ve her zaman
Kurumdaki Is Guvenli gi Onceli gi
Hicbir zaman ve nadiren
Bazen, cok sik ve her 0,044 1,288 1,007 1,646
zaman'

! Referans olarak alinmistir. ? Odds Ratio. ° Giiven aralig
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Bu degerlendirmeden elde edilen bulgulara gore; saglik hizmet
saglayicilari  destekleyici calisanlara oranla 3,7 kat daha fazla
yaralanmaktadir (p=0,000; %95GA=2,811-4,973). Ameliyathanede calisanlar
haric diger calisma yerlerinde calisanlar, birden fazla yerde calisanlara gore
daha az yaralanmaktadir. Ancak bunlarin igerisinde sadece yogun bakim
anlamhlik gostermektedir. Yogun bakimlarda calisanlar, birden fazla yerde
calisanlarin yaklasik yarisi kadar yaralanmaktadir (p=0,014; %95GA=0,372-
0,893). Mesleki yasanti suresi bir yildan fazla olanlar (p=0,007;
%95GA=0,295-0,822), kronik hastaligi olanlar (p=1,909; %95GA=1,391-
2,620), Dikkat daginikhgr olanlar (p=0,002; %95GA=1,1,153-1,850), yaptig!
isin saghgini kotu etkiledigine inananlar (p=0,000; %95GA=1,294-2,121),
isyerinde cinsiyet ayrimi yasadigini dusunenler (p=0,005; %95GA=1,151-
2,213) ve kurumda ig guvenligine oncelik verilmedigini dusinenler (p=0,044;
%95GA=1,007-1,646) daha fazla yaralanmiglardir. Son bir ay igerisinde
saghk algisi kota olanlar 1,5 kat daha fazla yaralansalar da bu istatistiksel
olarak anlaml degildir (p=0,091; %95GA=0,941-2,297).

Son bir yil icerisindeki yaralanmalar icin yapilan ileri analizler Tablo-
45'te gosterilmektedir.
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Tablo-45: Son bir yil igerisinde olan ise bagh kesici/delici yaralanmalarin
cesitli degiskenler ile iligkisinin geriye dogru secimli lojistik regresyon analizi

ile degerlendirmesi.

B 2 %95 GA®

Degisken P OR Alt Ost
Istihdam Durumu 0,004
Sozlesmelit
Kadrolu 0,005 1,859 1,202 2,875
Akademik 0,916 1,031 0,589 1,803
4/b 0,002 2,208 1,342 3,633
Yas Grubu
18-35 0,002 1,644 1,194 2,263
36-67"
Caligma Yeri 0,001
Ameliyathane®
Klinik 0,378 0,769 0,429 1,379
Yogun bakim 0,213 0,654 0,335 1,276
Laboratuar 0,039 0,474 0,233 0,964
Acil servis 0,101 0,439 0,164 1,174
Diger yerler 0,032 0,490 0,256 0,939
Birden fazla yerde 0,369 1,395 0,675 2,885
Dikkat Da ginikh g1
Hicbir zaman ve nadiren*
Bazen, cok sik ve her 0,005 1,525 1,138 2,044

Zaman

Yapilan Isin Saglik Uzerine Etkisi
Cok olumlu, olumlu ve
etkilemiyor* 0,072 1,323 0,975 1,796
Olumsuz ve ¢ok olumsuz

Kurumdaki is Guvenli gi Onceli i
Hicbir zaman ve nadiren
Bazen, ¢ok sik ve her 0,083 1,278 0,968 1,686
zaman®

Isiklandirma Durumu
Cok fazla ve normal*

0,040 1,486 1,018 2,170
Az

Ortalama Cali gma Siresi

1
45 saat ve alti™ 0,013 1,506 1,091 2,079
46 saat ve Uzeri

" Referans olarak alinmistir. “ Odds Ratio. ° Giiven arali§i

Buna gore yaralanmalar yas grubu, istihdam durumu, calisma yeri,
dikkat daginikligi, i1siklandirma durumu, ortalama calisma stresi ile iligkiler

gostermektedir. Bu kurumda is givenligine éncelik verilmedigini digtinenler
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1,3 kat (p=0,083; %95GA=0,968-1,686) ve yaptig! isin sagliklarini kotu
etkiledigini duastnenler 1,3 kat (p=0,072; %95GA=0,975-1,796) daha fazla
yaralanmaktadirlar. Ancak iliski anlamli degildir. Kadrolu olanlar (p=0,005;
%95GA=1,202-2,875) ve 4/b sozlesmeli olanlar (p=0,002; %95GA=1,342-
3,633), 0zel sirketle sdzlesmeli calisanlara gore daha fazla yaralanmaktadir.
Ameliyathanede calisanlar laboratuarda (p=0,039; %95GA=0,233-0,964) ve
diger yerlerde calisanlara (p=0,032; %95GA=0,256-0,939) gtre daha fazla
yaralanmaktadirlar. (p=0,002;
%95GA=1,194-2,263), dikkat daginikligi olanlar (p=0,005; %95GA=1,138-
2,044), 1siklandirmasi los olan yerlerde calistiklarini distnenler (p=0,040;

Bunlarla beraber daha gen¢ olanlar

%95GA=1,018-2,170) ve ortalama calisama slresi 46 saat ve Uzeri olanlar
(p=0,013; %95GA=1,091-2,079) daha fazla yaralanmaktadirlar.

Son bir ay igerisindeki yaralanmalar ile ilgili yapilan ileri analizler
Tablo-46'da gosterilmektedir.

Tablo-46: Son bir ay icerisinde olan ise bagh kesici/delici yaralanmalarin
cesitli degiskenler ile iligkisinin geriye dogru secimli lojistik regresyon analizi
ile degerlendirmesi.

. 2 %95 GA®

Degisken P OR Alt st
Istihdam Durumu 0,006
Sozlesmelit
Kadrolu 0,051 2,414 0,997 5,846
Akademik 0,063 2,162 0,958 4,880
4/b 0,001 4,882 1,985 12,006
Isyerinde Cinsiyet Ayrlm{
Hicbir zaman ve nadiren 0,011 2026 1.179 3.480

Bazen, cok sik ve her zaman

Caligsma Ortaminda Mesleki Risklere Kar

Cok iyi, iyi ve orta®

s1 Onlem Alinma Durumu

o g 0,007 2,136 1,226 3,720
Kotl ve cok koti
Isiklandirma Durumu

1
Egk fazla ve normal 0,082 1,720 0,934 3,168
Ortalama Cali gsma Siresi
1

45 saat ve alt 0,001 2,678 1530 | 4,688

46 saat ve Uzeri

! Referans olarak alinmistir. ? Odds Ratio. ° Giiven araligi
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Buna gore son bir ay icgerisindeki yaralanmalar, istihdam durumu,
igyerinde cinsiyet ayrimi, ¢alisma ortaminda mesleki risklere kargi 6nlem
alinma durumu ve ortalama calisma suresi ile iligkiler gostermektedir. Saghk
calisanlari icerisinde 4/b so6zlesmeli (p=0,001; %95GA=1,985-12,006)
olanlar, 6zel sirketten sOzlesmeli olanlara gore daha fazla yaralanmaktadir.
Ozel sirketten sozlesmeli olanlara gére, kadrolu olanlar 2,4 kat (p=0,051;
%95GA=0,997-5,846) ve akademik kadroda calisanlar 2,2 kat (p=0,063;
%95GA=0,958-4,880) daha fazla yaralanmaktadir, ancak iliski anlamh
degildir. Calistigi yerin isiklandirmasinin daha los oldugunu diginenler de
1,7 kat daha fazla yaralanmaktadir, ancak bu iligki de istatistiksel anlamlilik
tagsimamaktadir (p=0,082; %95GA=0,934-3,168). isyerinde cinsiyet ayrimi
yasadigini dusunenler (p=0,011; %95GA=1,179-3,480), calisma ortaminda
mesleki risklere karsi alinan 6nlem alinma durumunu kot degerlendirenler
(p=0,007; %95GA=1,226-3,720) ve ortalama calisma slresi 46 saat ve Uzeri
olanlar (p=0,001; %95GA=1,530-4,688) daha fazla yaralanmistir.
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TARTISMA VE SONUC

Uludag Universitesi Saglik Kuruluglar (UU-SK) icerisinde sirdirilen
bu calisma, bu kuruluslarda calisan personelin kesici/delici alet
yaralanmalarina maruziyet durumlarini arastirmistir. Bu kapsamda
kesici/delici aletlerle yaralanma insidans ve prevalansi ile demografik
Ozelliklerin, saglhk ve sosyal durumun, sigara aligkanhginin, saglik algisinin,
istihdam durumunun, calisma kosullarinin ve mesleki risklerle ilgili egitimin

yaralanmalar Uzerine etkileri degerlendirildi.

Saglik Calisanlarinda is Kazasi, Kesici/Delici Yaralanma insidans

ve Prevalansi

Bu arastirmanin bulgularina goére; UU-SK'de calisan personelin
mesleki yasamlari boyunca is ile iligkili kesici/delici alet yaralanmalarina
maruziyet prevalanslari %45,2'dir. Doktorlar ve hemsirelerde prevalans en
yuksektir. Anabilim dallarina gore ise prevalans cerrahi tip bilimlerinde en
yuksektir. Bir yillik insidanslar degerlendirildiginde 18-35 yasa arasinda
olanlar 35 yasindan buyidk olanlara gore, erkekler kadinlara gore,
ameliyathane calisanlan diger yerlerde caliganlara gore, tip doktorlari diger
meslek gruplarina gore, saglik hizmet saglayicilari destekleyici calisanlara
g6re daha sik yaralanmaktadir. UU-SK icin bir yillik ig ile iligkili kesici/delici
aletlerle yaralanma insidansi %51,28'dir. Degerlendirme 100 TZC icin
yapildiginda kadinlarin erkeklere gore, tibbi ve ecza teknisyenlerinin diger
meslek gruplarina gore daha sik yaralandigi ve diger sonuglarin benzer
oldugu gorulmektedir.

Azap ve ark’nin (112) Ankara Universitesi Tip Fakultesi
Hastanesi’'nde yaptiklari arastirmaya goére profesyonel yasamlari boyunca
saghk hizmet sunucularinin %64’G kan ve/veya vicut sivilarina maruz
kalmiglardir. Kermode ve ark.’nin (113) yaptiklari calismaya gére Hindistan’in

kuzey bdlgelerindeki kirsal bélge hastanelerinde calisan saglik calisanlarinin
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%72,9'u mesleki yasamlari boyunca en az bir kez kan ve/veya vicut
sivilarina maruz kalmiglardir. Bu oran doktorlarda %94,4, teknisyenlerde
%75,9 ve hemsgirelerde %72,9'dur. Bir saglik calisani mesleki yasami
boyunca ortalama 4,17 kez kan ve/veya vicut sivilarina maruz kalmistir.
Tarafimizdan ydaritilen calhsmada igse bagh olarak mesleki yasam boyu
kesici/delici aletlerle yaralanma sikhgi belirtilen ¢alisma 6rneklerinden daha
disuk bulunmustur. Yaptigimiz calismada kan ve/veya vicut sivilari ile
kirlenmemis kesici/delici aletlerle olan yaralanmalarda tanimlamanin iginde
yer almigtir. Bu nedenle gercekte yaralanma oraninin belirtilen ¢alismalardaki
kan ve/veya vicut sivilarina maruziyet oranlarindan yuksek c¢ikmasi
beklenirdi. Ancak yalnizca kontamine yaralanma yasayanlar gercege daha
yakin sekilde yaralanmalarini ifade etmis olabilirler. Bu calismada, ornek
verilen literaturlerle benzer sekilde doktorlarda mesleki yasam boyu
yaralanma daha fazladir ve onlari hemsireler takip etmektedir. Mesleki
yasam boyu yaralanma prevalansi temizlik calisanlarinda ve hasta
bakicilarda dusuktir. Bu calisanlar niteliksiz is¢i olarak caligtiklarindan
mesleki yasanti surelerinin daha kisa olmasi muhtemeldir ve hasta
bakiminda girisimsel hizmet vermemektedirler. Bu nedenlerle mesleki yasam
boyu ise bagh kesici/delici yaralanma yasama prevalanslar daha dusuk
ctkmigtir.

Azap ve ark. (112) yaptiklari calismada alti aylik strede kan ve vicut
sivilarina maruziyet insidansini %35 bulmuglardir. Tarantola ve ark. (114) ¢
bati Afrika Ulkesinde tum saglik ¢calisanlari Gzerinde yaptiklari ¢calismada kan
vel/veya vicut sivilarina en az bir kez maruz kalma yillik insidansint %33
bulmuslardir. Shiao ve ark. (115) bir yil icerisinde Tayvanh saglik
calisanlarinin  %87,3'Unun igne batmasi yasadigini bulmuglardir. Saghk
calisani basina yaralanma ortalama 1,3'tir. Bu sayl doktorlarda 0,9,
hemsirelerde 1,6, teknisyenlerde 0,9, destekleyici calisanlarda 0,8'dir.
Kontamine igne batmasi sayisi saglik calisani basina 0,6°dir. Elder ve
Peterson (116) ingiltere’de yaralanma oranlari, viral bulas ve giivenli aletlerin
potansiyel etkileri konusunda yayinladiklari derlemede retrospektif anket

arastirmalarina goére yaralanma hizlarinin 100 kisi icin 30-284 arasinda
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bulundugunu belirtmektedirler. Pines ve ark. (83) yaklasik 300 hastane
calisani Uzerinde yaptiklarn ¢alismada is kazasi insidansini 1000 ¢alisan igin
89,2 bulmuslardir. Bu is kazalari ortalama 11,3 gun is guniu kaybina neden
olmustur. Erkekler ve 25 yasindan gencler daha fazla kaza gecirmislerdir.
Pournaras ve ark. (117) Yunanistan'da bir Universite hastanesinde bildirilmis
vakalar Uzerinde bir caligma yapmiglardir. Bu calismaya gore kesici/delici
yaralanma yilik insidansi hemsirelerde 3,0%, doktorlarda 1,6%,
teknisyenlerde 1,7% ve destekleyici calisanlarda 2,8%, erkeklerde 1,7%,
kadinlarda 2,8% ve toplamda da %2,4 bulunmustur. Kermode ve ark. bir yil
icerisinde en az bir kez kan ve/veya vicut sivilarina maruz kalma insidansini
%63,2 bulmuslardir. insidans doktorlarda 69,4%, teknisyenlerde 62,1%,
hemsirelerde %63,2’dir ve bir saglik calisani icin bir yil icerisinde ortalama
2,31 maruziyet yasamaktadir. inang ve Ozkan (118) Ankara Gilhane Askeri
Tip Akademisi'nde hemsgirelerin 6 ay icerisindeki yaralanma oranini %25,8
olarak bildirmektedirler. Sencan ve ark. (119) Diizce Universitesi Hastanesi
calisanlarinin %55’inin bir yil icerisinde en az bir kez kan vel/veya vicut
sivilarina  maruziyet yasadiklarini, maruziyetlerin  %77’sini  kesici/delici
yaralanmalarin olusturdugunu ve perkutan6z yaralanma yasayanlarin
%58’inin birden fazla kez yaralandigini belirtmektedirler. Gucik ve ark.’nin
(120) istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi genel cerrahi kliniginde yaptiklari 5
aylk izlem calismasinda saglik calisanlarinin %46’st en az bir kez
kesici/delici yaralanma yasamis ve en yuksek yaralanma %66,7’lik oran ile
hekimlerde gorilmustiir. Aksan (121) Ege Universitesi Tip Fakiltesi
Hastanesi’'nde hemsgireler Uzerinde vyaptigi 6 aylik izlem ve anket
calismasinda son bir yil icerisinde is kazasi gecirme oranini %67,2 bulmustur
ve is kazalarinin %61,8'ini kesici/delici yaralanmalar olugturmaktadir. Bir yillik
donemde kesici/delici yaralanma insidansi 100 hemsire basina 356,2
bulunmustur. Alti aylik izlem déneminde ise kesici/delici yaralanma insidansi
56,9 bulunmustur. insidans hizi 100 TZC icin 125,4 ve bir milyon calisma
saatinde 557,5'tir. is kazas! insidansini yogun bakimlarda ve acil serviste
daha yuksek bulmustur. Clarke ve ark. (122) hemsgireler Gzerinde dort tlkede

surdurdukleri calismada kesici/delici yaralanma hizini 100 tam zamanh
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caligan icin insidans hizini Kanada’'da 20,9, ingiltere’de 15,7, ABD'de 14,6 ve
Almanya’'da 48,8 bulmusglardir. Tully ve ark. (123) Avustralya’da bir egitim
hastanesinde bildiriimis vakalar tGzerinden kan ve vicut sivilarina maruziyet
durumunu degerlendirdikleri ¢alismalarinda insidans hizlarini 100 TZC icin
hemsirelerde 5,03, teknisyenlerde 3,58, acil Unitesinde 9,16, cerrahi
bolumlerde 5,97, dahili bolimlerde 4,95, destekleyici calisanlarda 1,34
bulmuslardir ve toplamda 100 TZC icin insidans hizi 4,44’tir. Venier ve ark.
(124) 2004 yihinda Fransiz saglik calisanlarinda bildirilmis vakalar tzerinden
kan ve/veya vucut sivilarina maruziyet insidansini 100 TZC igin doktorlarda
2,2 ve hemsirelerde 7,0 bulmuslardir. Yuz lisansh yatak basina insidans hizi
ise 8,9'dur. Yuz lisansl yatak basina kesici/delici yaralanma hizini Nagao ve
ark. (125) Nagoya Universitesi Hastanesi'nde 3,6, Perry ve ark. (126) ABD’de
41 saglik kurulugsundan elde edilen verilere gore 33,19 ve Patrick ve ark.
(127) Massachusetts'te 25,4 olarak bildirmektedirler. Gulay ve ark. (128)
Uludag Universitesi Saglik Kuruluglar’nda calisan personelin Haziran 2006-
Aralik 2007 tarihleri arasinda bildiriimis kan ve/veya vicut sivilarina
maruziyeti durumlarini degerlendirdikleri ¢alismalarinda 2007 yilinda 100
personel basina disen maruziyet sayisini 3,1 bulmuglardir. Bu sayi
hemsgirelerde 5,4, doktorlarda 2,3 ve temizlik personelinde 3,7’dir. Yuz dolu
yataga karsilik maruziyet sayisi da 2007 yili i¢in 15,0 bulunmustur.

Ornek verilen calismalar incelendiginde is kazalarina yonelik
calismalarin sayica az oldugu gorulmektedir. Anlatilan c¢alismalarda genel
olarak kan ve/veya vicut sivilarina maruziyet durumlarinin degerlendirildigi
ve verilen insidans hizlar arasinda c¢ok buiyuk farkliliklarin oldugu dikkat
cekmektedir.  Biz calismamizda kesici/delici yaralanmalari tanimlarken
sadece kan velveya vicut sivilarina maruziyet durumunu irdelemedik,
kontamine aletlerle gerceklesmis olup olamadigina bakmaksizin tim
kesici/delici yaralanmalari degerlendirmeyi amacladik. Steril ya da temiz
kesici/delici aletlerle meydana gelen yaralanmalar aletlerin guvenilirligi
konusunda kuskular meydana getirebilir, yani steril kesici/delici aletlerle
yaralanma sikhgi, kontamine aletlerle yaralanma sikhigi ile iligkili olabilir.

Ayrica bu yaralanmalar deri butinligini bozarak calisani enfeksiyonlara
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acik birakabilir. Yukarida 0Ormek verilen c¢aligmalarin bir kismi bizim
yaptigimiz gibi kontamine olup olmadigina bakmaksizin tim kesici/delici
yaralanmalari degerlendirirken, diger bir kismi sadece kan vel/veya viicut
sivilarina maruziyet durumlarini degerlendirmektedir. Bu nedenle ikinci
grupta maruziyet daha dusuk ¢ikmaktadir. Ayrica bu calismalarin bazilarinda
prospektif, bazilarinda retrospektif ve bazilarinda da prospektif ve retrospektif
olarak veri toplanmaktadir. Maruz kalan personelin bildirimi Gzerinden
retrospektif arastirmalarda insidanslarin dusik oldugu dikkat ¢cekmektedir.
Bildirimin prospektif olarak izlendigi calismalarda insidanslar daha ytksektir.
Prospektif calismalarda bildirim durumu retrospektif degerlendirildiginde, tim
vakalara ulagilamadigi anlasiimaktadir. Calismamizdaki sonuclar verilerin
ayni yontemle toplandigi calismalarla benzerdir. Sosyal Givenlik Kurumu
2008 istatistik yilligina gore is kazasi insidans hizi 1.000.000 is saati igin 3,10
ve 100 kiside 0,70'tir. Toplam is kazasi sayisi 72963'tur (129). Oysaki ILO
Tarkiye'de yillik is kazasi sayisini 2 milyona yakin tahmin etmektedir (77).
Bizim calismamizda saylyl hangisi kabul edersek edelim is kazasi
insidansinin  bu rakamlardan birka¢c kat fazla oldugu gorulmektedir.
istatistiklere gére ABD’de egitim ve saglik hizmetleri 6limcil olmayan is
kazalarinin en sik yasandigi sektori olusturmaktadir (130). Bati ulkelerinde
yapilan calismalarda is kazasi, kan ve/veya vicut sivilarina maruziyet ve
kesici/delici yaralanma insidanslari genel olarak daha daguktir. Bu durum
calisanlarin calisma kosullari ve is sagligi ve guvenligi hizmetlerinden
yaralanma durumlari ile iligkili olabilir. Ulkemizde biyik kismi kamusal
alanda calisan saglk calisanlari icin mevcut bir is kazasi ve meslek hastaligi
tanimi ve bildirim sistemi bulunmamaktadir. Olsa bile isci istatistiklerinde ve
yurtdigt ve yurt icinde bildirimler Gzerinden yapilan calismalarda goruldigu
gibi yetersiz bilgi saglamaktadir. Calismamizda yukarida Dbelirtilen
calismalarla benzer bicimde saglik hizmet saglayicillari daha sik
yaralanmaktadir. Saglik hizmet saglayicilari nitelikli, profesyonel calisanlardir
ve esas olarak hasta bakimi ile ilgilenmektedirler bu nedenle daha fazla
yaralanmalari beklenmektedir. Geng calisanlarin da yash calisanlara oranla

daha fazla yaralandigi literatir 6rneklerine uyan diger bir sonuctur. Bu durum
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genglerin mesleki yasamlarinda hem tecriibesiz oluglarina, hem de girisimsel
islemlerde daha c¢ok rol aliyor olmalarina bagl olabilir. Bir¢cok literatiirde
hemsirelerin daha sik yaralandigl ortaya konmussa da bizim calismamizda
tip doktorlarinin en fazla yaralanma yasayan meslek grubunu olusturdugu
gorulmektedir. Bu durum hemsirelerin gérev tanimlarinin genisliginin tlkeden
ulkeye ve hatta hastaneden hastaneye degisiklikler gostermesinden
kaynaklaniyor olabilir. Daha 6nce Uludag Universitesi Saglk Kuruluglar’'nda
bildirilmis vakalar Gzerinden yapilan calismada hemsirelerin en fazla kan
e/veya vilcut sivilarina maruziyet yasayan grup oldugu gorualmustir. Bunun
nedeni doktorlarin yasadiklari yaralanmalari daha az bildiriyor olmasi olabilir.
Yuz lisansl yatak bagina yaralanma insidansi 6rnek verilen literatlrlerdeki
veriler ile karsilastirildiginda Uludag Universitesi Saglik Kuruluslarinda cok

yuksektir.

Demografik Ozellikler ve Kesici/Delici Yaralanmalar

Bu arastirmada elde edilen veriler degerlendirildiginde;
analizlerinde 18-35 yas grubunun, kadinlarin, onlisans ve Uzeri 6grenim
gorenlerin, evli olmayanlarin ve cocuk sahibi olmayanlarin diger gruplara
oranla daha fazla yaralandiklari bulunmustur. Ancak 18-35 yas grubunda
olanlarin daha fazla yaralandigi bulgusu disindaki bulgular yapilan lojistik
regresyon analizlerinde dogrulanmamistir.

Azap ve ark.’nin (112) vyaptiklari calismada saglk hizmet
saglayicilarinin %70’i kadin ve ortalama yas 31'dir. Yasa gore dagilim ile kan
ve/veya vicut sivilarina maruziyet arasinda iligki bulunmamistir. Shah ve ark.
(131) Katar'da U¢ Ug¢uncl basamak hastanede saglik hizmet sunucularinda
igne batmalarini arastirmiglardir. Bu calismada da saglik hizmet
sunucularinin - %73,6’'st  kadindir ve vyas ortalamasi 39,1+£8,2 yildir.
Demografik Ozelliklerle igne batmalar arasinda iligki saptanmamigtir. Pines
ve ark. (83), erkeklerin kadinlara goére, 25 yasindan genclerin daha yash
olanlara gore daha cok is kazasi gecirdigini belirtmiglerdir. Pournaras ve

arkadaslan (117) kesici/delici yaralanma hizinin kadinlarda erkeklere oranla
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yuksek oldugunu istatistiksel olarak ortaya koymuslardir. Yas grubuna gore
ise, daha gen¢ yas grubunda olanlarin daha fazla yaralandiklarini
belirtmektedirler. Sencan ve ark. (119) bir yil icerisinde kadinlarin
%43,0'Unin ve erkeklerin %40,1'inin en az bir kesici/delici yaralanma
yasadigini bulmuslardir.

Calisma evrenimizde saglik ¢calisanlarinin gogunlugunu kadin saglik
calisanlari olusturmaktadir. Kadinlarin saglik hizmetleri alaninda daha c¢ok
istihdam edildikleri uluslar arasi literattr ile de desteklenen bir bulgudur.
Avrupa bolgesinde kadin doktorlarin sayisi ve tip fakultesine kabul edilen
kadin sayisi 1990’lardan bu yana artis gostermektedir (11). Calismamizda
mesleki yasam boyu yaralanmalarda kadinlarin oransal olarak daha fazla
yaralandiklari gosterilmigsse de son bir yil ve son bir aydaki yaralanmalar igin
boyle bir iliski bulunmamaktadir. Yapilan ileri analizlerde de cinsiyet ve
yaralanma arasinda iligki saptanmamistir. Ancak kadinlarin fizyolojik
Ozellikleri ve toplumsal konumlari nedeni ile toplumun dezavantajli
gruplarindan birini olusturmasi nedeniyle temel saglik hizmeti olan is saghgi
ve guvenligi hizmetlerinden oncelikli olarak faydalanmalari gerekmektedir.
Mesleki yasam boyu ve son bir yil icerisinde olan yaralanmalarin yas ile
iligkisi gosterilmistir. Buna gore 18-35 yas grubunda yer alan calisanlar daha
fazla yaralanmaktadir. Son bir ay icerisindeki yaralanmalar icin bu iligki
gosterilememistir. ileri analizler sirasinda yas sadece son bir yildaki
yaralanmalar i¢cin anlamhhgini  korumustur. Genclerin daha fazla
yaralanmalari érnek verilen literatiir ile uyumlu bir bulgudur. insidanslari
arasindaki farkhlik ve genclerin daha fazla yaralanmasinin nedenleri yukarida
tartisiimistir. Cocuk sahibi olmayanlarin, en kicik cocugunun yasi daha
kicuk olanlarin, evli olmayanlarin daha fazla yaralandigi bu calismanin
bulgusudur.  Yapilan ileri istatistik analizlerde c¢ocuk varligi, en kiguk
cocugun vyasl veya evlilik durumu ile vyaralanmalar arasinda iliski

bulunmamistir.
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Saglik ve Sosyal Durum, Sigara Al skanligi, Saglik Algisi ve
Kesici/Delici Yaralanmalar

Saglik calisanlarinda saglik ve sosyal durum, sigara aligkanligi,
bireysel saglik algisi ve kesici/delici yaralanmalar iligkisini gosterecek literatir
bilgisi bulunamamistir. Bu nedenle bu bdlimde, bu arastirmadaki bulgular
tartisilacaktir.

Arastirmanin katilimcilari arasinda bedensel bir sakatlik varligi orani
%1,5 olarak bildirilmigtir. Boylesine kuguk bir grupta bedensel sakatlhgin
yaralanma ile iligkisini goOstermek gugctur. Mesleki yasam boyu olan
yaralanmalar ve son bir yil icerisindeki yaralanmalar ile bedensel sakatlik
varhgl arasinda iligki saptanmamigstir. Son bir ayda sadece bir bedensel
sakathigi olan kisi yaralanmistir ve bu farkhlik olusturmustur. Bu bulguya
dayanarak bedensel sakathgl olanlarin daha fazla yaralandigi séylenemez.
Nitekim bu anlamlilik geriye dogru secimli lojistik regresyon analizinde
gosterilememigtir. Arastirmacilar tarafindan sigara kullanma ile yaralanmalar
arasinda iliski olabilecegi dustuntlmus olsa da arastirmada bdyle bir bulguya
ulasilmamistir. Kronik hastalik varligi mesleki yasam boyu yaralanmalar ile
iligkili bulunmustur ve bu iligki ileri analizlerde de gdsterilmistir. Ancak son bir
yil ve son bir ay icerisindeki yaralanmalar icin ayni iligki yoktur. Evde bakima
muhtac¢ hasta veya yasl bir bireyin varligl da yaralanmalarla iligkili degildir.
Dikkat daginikhdi ve yapilan isin saglik Gzerine etkisi yaralanmalarla iligkili
bulunmustur ve bu iligki ileri analizlerle dogrulanmigtir. Genel olarak saglik
ve sosyal durum ile bireysel saglik algisi kesici/delici yaralanmalarla iligkili

gorinmektedir.

isthdam Durumu, Cali sma Kosullari ve Kesici/Delici

Yaralanmalar
Bu calismada toplanmis veriler degerlendirildiginde; tip doktoru veya

ebe-hemsire olmak, cerrahi tip bilimlerinde c¢alismak, birden fazla alanda

ve/lveya ameliyathanede calismak, kadrolu ya da 4/b stzlesmeli calismak,
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haftalik caligma suresi 46 saat ve Uzerinde olmak, ayda 5 veya uzerinde
ndbet tutarak calismak ve gurdlttlt, normal olmayan ¢alisma ortami sicakhgt,
yetersiz aydinlatma, isinden memnuniyetsizlik, is yogunlugu, dinlenmek igin
ise ara verememe, isini bitirmek icin zamanin yetmemesi, yorgunluk, stres,
cinsiyet ayrimi, ig guvenligine oncelik veriimemesi, kesici/delici alet atik
konteynirlarina kolay ulasamama, mesleki risklere kargi yetersiz dnlem gibi
istihdam bicimi ve calisma kosullarina iligkin durumlarin yaralanma sikhgini
arttirdigi goérulmektedir.

Caligkan ve Akdur (132) yaptiklari calismada Ankara Universitesi Tip
Fakiltesi Hastanesi hemgirelerinin  kendi bildirimleri ile c¢alisma
ortamlarindaki risklerini degerlendirmiglerdir. Bu ¢alismaya gore katilimcilarin
%94,2’si riskli calisma ortamlarinda cahstiklarini disinmektedir. Calisma
ortaminda bulunan risklerin basinda %72,2 ile enfeksiyon, %58,4 ile stres ve
%44,2 ile asiri yogun ve uzun ¢alisma ile yorgunluk gelmektedir. Guraltalu ve
havasiz ortamlarda calistigini sdyleyenlerin orani %14,9'dur. Katilimcilarin
%82,2’'si risklere kargl bireysel ©Onlemler almaktadir, 9%39,3'0 kurum
tarafindan onlem alindigini belirtmektedir. Kurumsal oOnlemler daha c¢ok
biyolojik risklerden korunmaya yoneliktir. Azap ve ark. (112) cerrrahi birim
calisanlarinda iki kat fazla kan velveya vicut sivilarina maruziyet
bulundugunu belirtmektedirler. Calisma siresi ile maruziyetler arasinda iligki
bulmamiglardir ve katilimcilarin sadece %17’si kisisel koruyuculara
ulasabildiklerini belirtmiglerdir. Shah ve ark.’nin (131) igne batmalari ile
anlamh bulduklar tek iligki gérev alanlaridir. Guastello ve ark. (133) kan ve
vicut sivilarina  maruziyet ve diger yaralanmalari degerlendirdikleri
calismada, is yogunlugu, is degisikligi, uzmanlk grubu, sozel siddete maruz
kalmak, guvenlik durumu ve depresif semptomlarin kan ve/veya vicut
sivilarina maruziyet durumunu etkiledigini bulmuslardir. Bununla birlikte is
yogunlugu, depresif semptomlar, givenlik durumu, fiziksel ve cevresel
stresorler ve is memnuniyeti is kazalarina maruziyet durumunu da
etkilemektedir. Pournaras ve ark.’nin (117) bulgularina gbére cerrahi tip
bilimlerinde calisan doktorlar (yaralanma hizi %3,2), temel (yaralanma hizi

%0,9) ve dabhili tip bilimlerinde (yaralanma hizi %0,7) calisanlara gére daha
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cok yaralanmaktadirlar. Hemsgireler ve destekleyici calisanlar istatistiksel
olarak gosterilebilir  sekilde diger calsanlara oranla daha c¢ok
yaralanmaktadirlar. inan¢g ve Ozkan (118) yaralanmalara karsi 6nlemleri
uygulamamanin en sik bildirilen nedenleri olarak %21,2 oran ile malzeme
yetersizligini ve %10,4 oran ile is mesguliyeti oldugunu gdstermektedirler.
Saricaoglu ve arkadaslari (42) gece ve gunduz vardiya calismasinin anestezi
asistanlarinin dikkat ve anksiyete duzeyleri Gizerine etkisini degerlendirdikleri
calismalarinda 6zellikle gece vardiyasindan sonra asistanlarin bilissel
fonksiyonlarda azalma oldugunu ve bunun da hata yapma olasiligini
arttirabilecegini belirtmektedirler. Cardoso ve Schenck (134) Connecticut
Universitesi Saglik Merkezi calisanlarinin 5 yillik siire¢ icerisindeki
kayitlardan yola cikarak perkutanéz yaralanmalarini degerlendirdikleri
calismada asistan doktorlar, tip ve dis hekimligi dgrencileri ve hemsirelerin
perkutan6z yaralanmalar agisindan yuksek riskli oldugunu bulmuglardir.
Sencan ve ark. (119) en az bir kesici/delici yaralanma yasama oranini
hemsirelerde %56,6, asistan doktorlarda %45,7, doktorlarda %440,
laboratuar calisanlarinda %32,4 ve hasta bakicilarda %23,7 bulmuglardir.
Gucuk ve arkadaslart (120) vyaralanmalarin 6nlenmesi konusunda
calisanlarin dnerilerinin is yukinun azaltilmasi, yeterli malzeme saglanmasi,
atiklarin uygun sekilde uzaklastirimasi ve dikkatli olunmasi oldugunu
bildirmektedirler. Kiran (135) Dokuz Eylul Universitesinde saglik
calisanlarinin mesleksel etkenlerle karsilagsma dizeylerini degerlendirdigi
calismasinda fazla caligsma oranini %71,4, degisik yogunluklarda guraltt ile
kargillasma durumunu %69,7, yogun tempo ile molasiz calisma oranini
%383,7 bulmustur. Aksan (121) katilmcilarin yarisindan fazlasinin is yerinde
mesleki risklere kargi dnlem alinma durumunun kotl ve c¢ok kot oldugunu
disunmekte oldugunu bildirmektedir. Gulay ve ark.’nin (128) yaptiklari
calismaya gore Haziran 2006-Aralik 2007 arasinda UU-SK’da bildirilmis kan
velveya vicut sivilarina maruziyetlerin  %29,5'i 6gdrencilerde, %28,9'u
hemsirelerde, %22,1'i doktorlarda gorulmustir.

Fazla caligma gercekten de saglik c¢alisanlari igin 6nemli bir

sorundur. Ozellikle asistan doktorlar uzun gindiiz vardiyalari ile birlikte bazen
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36 saat kesintisiz calismayi iceren fazla calismaya maruz kalmaktadirlar.
Calismalar hekimlerin haftada 80 saatten fazla (100-120 saat) calistiklarini
ortaya koymaktadir. Fazla calisma suresi bazi Ulkelerde sinirlandiriimistir
(Fransa’da haftada 20 saat, Avusturya’da haftada 5 saat, yilda 60 saat) (31,
37). Calismamizda calisanlarin  %39'unun fazla calisma yaptiklari
saptanmistir. Genel olarak degerlendirildiginde g¢alisanlarin gogunlugunun is
yogunlugu fazladir, islerini bitirmek icin zamanlarinin yetmedigi zamanlar
siktir ve en az yarisi ise ara verip dinlenme olanagina ancak zaman zaman
sahip olabilmektedir. Calisanlarin yaridan fazlasi kurumun is givenligine
oncelik vermedigini ya da bazen verdigini dusinmektedir, mesleki risklere
kargl 6nlem alma durumunu ve kurumun sagladigi kisisel koruyucu ekipmani
yeterli bulmamaktadir. isyerinde stres (%77,3) yaygin bir problemdir. Neyse
ki igyerinde cinsiyet ayrimi algisi (%16,2) dusuktur, ancak yok dedgildir ve
yaralanmalar icin bir risk faktorii oldugu gorilmektedir. isyerinin fiziksel
kosullarina iliskin sorunlar da bulunmaktadir. Birden fazla istihdam sekli
bulunmaktadir. Calisanlarin calisma kosullariyla yaralanmalar arasinda
istatistiksel iligkiler bulunmaktadir ve bu iligkilerin bazilari ileri analizlerle de
gosterilmistir. Geriye dogru secimli lojistik regresyon analizi sonuclarina gore
yaralanmalar, yapilan goérev, calisma yeri, is yerinde cinsiyet ayrimi,
kurumdaki is guvenligi onceligi, istihdam durumu, ortalama calisma suresi,
calisma ortaminda mesleki risklere kargi 6nlem alinma durumu ve
Isiklandirma durumu ile iligkilidir. Goérev ile son bir yil ve son bir ay
icerisindeki yaralanmalar arasindaki iligki ileri analizlerde goOsterilememisgtir,
ancak istihdam durumu ile yaralanma arasinda iligki gésterilmistir. Bu durum
olaslilikla s6zlesmeli calisanlarin destekleyici hizmetleri yerine getirmesi ve
kadrolu, akademik ve 4/b sozlesmeli ¢aliganlarin saglik hizmet saglayiciligi
gorevini yerine getirmesi nedeniyle karigtiricihgin yiuksek olmasina baglidir.
Girigsimsel islemler ve kesici/delici aletlerin kullanimi  saglik hizmet
saglayicilarinin  goérevi oldugundan daha fazla kesici/delici yaralanma
yasamalari beklenmektedir. Bu nedenle gorev ile yaralanmalar arasinda iligki
varhgini kabul etmek yerinde olacaktir.
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Caligsmadaki bulgulardan biri mesleki yasanti suresi ve kurumdaki
calisma siresi ile yaralanmalar arasindaki iligkidir. Mesleki yasam boyu
yaralanma varligi beklendigi gibi mesleki uygulama siresi ve bu kurumdaki
calisma siresi daha kisa olanlarda daha dusukttr. Son bir yil icerisindeki ve
son bir ay icerisindeki yaralanmalar igin bu iligki tersine doénmektedir.
Yukarida 6rnek verilen ¢alismalarla, calismamizdaki bulgular buyik oranda
benzerlikler géstermektedir. Bu bilgilerin 1s1ginda saglik calisanlarinin uzun
calisma surelerine maruz kaldiklari, calisma kosullarinin kotd oldugu ve
igyerinde stres, cinsiyet ayrimi gibi psikolojik etmenlerle karsilastiklari
soylenebilir. Calisma kosullarinin kotulesmesi, igyerinde stres ve cinsiyet
ayrimi varligi ve uzun calisma sureleri kesici/delici yaralanma sikhgini
arttirmaktadir.

Genel olarak calisanlar kesici/delici alet atik konteynirlarina kolay
ulasabildiklerini digunuyor olsalar da aslinda pek ¢ok klinikte tedavi arabalari
yoktur ve kesici/delici alet atik konteynirlarini tedavi tepsileri ile hasta
odalarina tasimak ergonomik gorinmemektedir. Bu nedenle calisanlar
kullandiklari malzemeyi tedavi tepsisine koymaktadir ve kan ve/veya vicut
sivilarinin tepsi igerisine akmasini onlemek icin ignelerin kapaklarini

kapatmak zorunda kalmaktadir.

Mesleki Risklerle ilgili E gitim ve Kesici/Delici Yaralanmalar

Bu calismanin bulgularina gore; katilimcilarin %51,8’i son bir yil
icerisinde mesleki riskleri ile ilgili eg@itim aldiklarini belirtmislerdir ve
katilimcilar mesleki riskleri ile ilgili olarak bilgilendirilme duzeylerini orta ve iyi
olarak tanimlamaktadirlar, bununla birlikte yapilan x* analizlerinde mesleki
risklerle ilgili egitim yaralanma sikligini etkiler gérinmektedir. Ancak yapilan
ileri analizlerde bu bulgu dogrulanmamistir.

Caligkan ve Akdur (132) saglik calisanlarinin %4,7’sinin mesleki
risklerle ilgili egitim aldigini sdylemektedir. Turk ve ark. (136) hastane saglk
calisanlarinin kan ve vicut sivilari ile bulasan hastaliklardan korunma yollari

konusunda egitimlerini degerlendirdikleri calismalarinda bir yil sonraki
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degerlendirmede egitim alan grupta bilgi dizeyinin daha yiiksek oldugunu ve
el yikama tutumunda artis bulundugunu saptamiglardir. Guicuk ve ark. (120)
hekimlerin %63,3’Unln kazalardan korunmak icin alinmasi gereken énlemler
konusunda egitim almadiklarini belirtmiglerdir. Hemsgirelerin %58,3'U ve
yardimci personelin tamami hizmet ici egitimle bu bilgileri edindiklerini
belirtmiglerdir. Aksan (121) hemsirelerin mesleki risklerle ilgili bilgilendiriime
duzeyleri hakkindaki distncelerini degerlendirmis ve hemsirelerin ¢cogunun
iyi ve orta dizeyde egitim almis olduklarini ve bu konudaki egitimlerini kot
ve ¢ok kotl olarak degerlendirenlerin oraninin %33,4 oldugunu belirtmistir.
Kiran (135) biyolojik risklerle calisanlarin %19,1'inin biyolojik risklerden
korunma ile ilgili hi¢c egitim almadiklarini, %59,6’sinin mezuniyet oncesi
egitim aldigini ve sadece %21,3'Unin bu konuda hizmet ici egitim aldigini
bildirmektedir. Hastaya girisimsel islem yapanlarin 9%?5,6’sinin yapmis
olduklar girisimle ilgili egitimleri bulunmamaktadir.

Arastirmalar gostermektedir ki calisanlarin mesleki riskler ve bu
risklerden korunmaya iliskin egitim alma dizeyleri ¢ok dusuktur. Bizim
calismamizda da calisanlarin yariya yakini mesleki risklerle ilgili hizmet ici
egitim almadiklarint  ya da alip almadiklarini  hatirlamadiklarini
belirtmektedirler. Ancak mesleki risklerle ilgili bilgilendirilme dizeylerini iyi ve
orta duzeyde bulmaktadirlar. Bu durum 6zellikle saglik profesyonellerinin
mezuniyet 6ncesi egitimleri sirasinda bu konuda edindikleri bilgilere bagl
olabilir. Kurumda 0zel sirket kendi sdzlesmeli c¢alisanlari igin 2009 yilinda
mesleki risklerle ilgili bir saatlik bir egitimi programa almistir. Saglk hizmet
saglayicilari dogrudan mesleki risklere ve korunma yollarina iliskin egitim
almamaktadir. Bu konulara diger egitimler sirasinda deginilmektedir. ise yeni
girenler icin bir uyum egitimi vardir ve mesleki riskleri de iceren bilgiler
verilmektedir. Yaralanmalar ile mesleki risklerle ilgili egitim arasindaki iligki
karmasiktir ve bu arastirmanin sonucu olarak bir sey sdylemek giictiir. ileri

arastirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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Kesici/Delici Yaralanmalarin Ozellikleri

Calismamizda katihmcilarin son bir ay icerisinde yasadiklari
kesici/delici alet yaralanmalarinin ayrintilari da sorgulanmistir. Bu bulgulara
gore yaralanmaya en ¢ok neden olan alet ignelerdir (%60). Yaralanmalarin
%68'i gundiz mesaisinde meydana gelmektedir. Yaralanmalarin %40’
ameliyathanelerde ve %27'si cerrahi prosedir sirasinda meydana
gelmektedir. Enjeksiyon, infizyon prosedurleri sirasinda meydana gelen
yaralanmalar, yaralanmalarin %21,6’sin1 olusturmaktadir. Kan ve/veya vicut
sivilarina Maruziyet riski bulunan 18 (%14,4) olayda Kkisisel koruyucu
kullaniimamigtir. Yaralanma olaylarinin %64'inde yaralanmaya neden olan
alet hastaya ait kan ve/veya vicut sivilar ile kirlenmistir. Yaralanmalarin
%92,8'inde yaralanan vicut bolima eldir, yaralanma derinligi cogunlukla orta
dizeydedir. Yaralananlarin ~ cogunlugu  yasadiklari  yaralanmanin
Oonlenebilecegi dusincesindedir. Bildirim sistemi ile bildirim oranlari
kontamine yaralanmalarda %17,2, toplamda %12,9'dur. Yaralanma olduktan
sonra, yaralanma hakkinda birim sorumlusuna (%11,2), ¢calisma arkadasina
(%4,8), klinik hekimine (%3,2), Calisan Saghg! Birimi'ne (%3,2) ve diger
kisilere (%5,6) danisiimigtir.

Azap ve ark. (112) en cok yaralanma nedeni olarak enjektorin
kapagini kapatmak (%45) oldugunu belirtmektedir. Enjektdor kapagini
kapatirken yaralanmalarda hemsire olmak ve dahili koguslarda calismak risk
faktoraddr. Kan velveya vicut sivilarina maruz kalma ile en sik iligkili
prosedurler ameliyat (%17), kan alma (%10), sutur (%10) ve resusitasyon’dur
(%5). Maruziyet yasayanlarin %28'’i kisisel koruyucu kullanmamaktadir ve
koruyucu kullanmamak icin en ©Onemli nedenler acele etmek (%63),
koruyuculara ulasamamak (%17) ve koruyucular ile kendini rahatsiz
hissetmek’tir (%10). Nagao ve ark. (125) yaralanmalarin %54,4’lntn hastane
koguslarinda, %24,7'sinin ameliyathanelerde oldugunu, yaralanmaya en sik
neden olan aletlerin, vakalarin %66,4’inde oluklu igneler ve %17,4’Unde

sutdr igneleri oldugunu belirtmektedirler. Tarantola ve ark. (114) kazayla kan
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ve/veya vucut sivilarina maruziyetlerin %80,1’'inin igne batmalari, %3,4’Unun
kesme ile, %15,3'Unun mukozal ve/veya butunligu bozulmus deri yoluyla
temas ile oldugunu belirtmektedirler. Maruziyetlerle iligkili olan prosediirler su
sekilde siralanabilir; ameliyat (%8,1), enjeksiyon ve infizyon %35), damar
yolu ile iligkili prosedurler (%17,1), biyopsi ve aspirasyon (%5,1) ve sutur
(%4,8). Panlilio ve ark. (137) ABD’de hastanelerde saglik calisanlarinin
perkutan6z yaralanma yillik sayilarinin tahminini sunduklari ¢alismalarinda
bildirim oranlarn doktorlarda %34,0, hemsgirelerde %52,7, teknisyenlerde
%66,9 ve digerleri icin %38,6’dir. Toplamda bildirim orani %43,4'tur. Elder ve
Paterson (116) standart bildirim sistemine gore yaralanma hizlarinin 100 Kisi
icin 0,78-5,15 arasinda degistigini, retrospektif anket arastirmalarda
yaralanma hizlarinin 100 kisi icin 30-284 arasinda bulundugunu
bildirmektedirler (Standart bildirim sistemi ile yapilan yaralanma bildirimlerinin
dusik olugsunu gdsteriyor). Patrick ve ark. (127) yaralanmaya en sik neden
olan prosedurlerin enjeksiyon (%24), sutir (%22), damar yolunu ilgilandiren
prosedurler (%16) oldugunu belirtmektedir. Calismada yaralanmaya en sik
neden olan aletlerin oluklu igne (%52), sutur ignesi (%23), bisturi (%7), cam
(%1) oldugu bildiriimektedir. Yaralanmalarin %34’0 ameliyathanelerde, %21'i
klinik bilimlerde, %10'u acil servislerde, %8'i yogun bakimlarda, %5'i
laboratuarlarda meydana gelmistir. Pournaras ve ark. (117) kazalarin
%48,9’'unun kliniklerde, %21,8'inin ameliyathanelerde oldugunu bulmuslardir.
Kazalarin %60,6’sinda kazaya neden olan alet ignelerdir, bununla birlikte
kazalarin %30,3'U bisturi ve diger kesici aletlerle, %9,2’si mukokutandz
maruziyet ile meydana gelmistir. Kazalarin %82,4'0 07.00-15.00 saatleri
arasinda, %11,6's1 15.00-23.00 saatleri arasinda ve %6,0'1 23.00-07.00
saatleri arasinda gerceklesmigtir. Tully ve ark. (123) yaptiklar calismada
yaralanmaya neden olan aletin, vakalarin %51,7’sinde oluklu igneler,
%39,4’Unde solid nitelikteki kesici/delici aletler oldugunu bulmuslardir.
Yaralanmalarin %5,1'i enjektoriin kapagini kapatirken olmaktadir. Oluklu
ignelerle en sik yaralanmaya neden olan prosedir %68,7 ile deri alt
enjeksiyondur. Oluklu igneler disindaki yaralanmalarda en sik prosedir

%83,4 ile sutur atmadir. Venier ve ark. (124) kan ve/veya vicut sivilarina
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maruziyetlerin %43,5’inin hasta odalarinda, %16,2’sinin ameliyathanelerde
ve %9,1'inin acil servislerde meydana geldigini bulmuslardir. Maruziyete
neden olan prosedurler siklik sirasiyla enjeksiyon (%22,5), kan ile iligkili
islemler (%15,9), cerrahi (%15,5) ve sutur (%7,2)’dur. Kuruizim ve ark.
(138) vyaralanmalarin  %36'sinin  enjektor kapaklarinin  kapatiimasi,
%25,6’'sinin sutir atma ve %210,3'Unln ¢Op toplama sirasinda meydana
geldigini belirtmektedir. inang¢ ve Ozkan'in (118) calismalarina gore
hemsirelerde gorilen yaralanmalarin %64,0’1 ignelerle olmaktadir ve %48,3'U
parenteral uygulamalar sirasindadir. Hemsirelerin %51,6’s1 kan alirken
eldiven kullanmakta, %51,3'0 hasta bakimi bittikten sonra el yikamaktadir.
Kesici delici yaralanmalar sonrasi ¢6zim getirici girisimlerde bulunanlarin
orani  %18,5, %98,2'si kesici delici yaralanmayi bildirmemektedir.
Yaralanmalarin ~ %54,7'si  18.00-24.00 saatleri arasinda meydana
gelmektedir. Hemsirelerin  %28,1'i  mesleki riskleri ile ilgili hic
bilgilendiriimemistir. Okulda bilgilendirildiklerini sdyleyenlerin orani %41,4'tdr.
Hastallk Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) kesici/delici yaralanmalari
Oonleme programi kapsamindaki verilere gore (85) yaralanmalarin %25’i
kliniklerde, %13’ yogun bakimlarda, %25'i ameliyathanelerde, %8'i acil
servislerde, %5’i laboratuarlarda meydana gelmektedir. Yaralanmaya neden
olan aletler vakalarin %56’sinda oluklu igneler, %20’sinde sutlr ignesi ve
%8’inde bisturi’dir. Ozen ve ark. (139) biyokimya laboratuari ¢alisanlarinin is
kazalar1 hakkindaki bilgi ve tutumlarini degerlendirdikleri caligsmada son bir yil
icerisinde kesici/delici alet veya kan Urlnleri ile maruziyet yasamis personelin
%380’inin bu etkilenim sirasinda eldiven giydigini bildirmektedirler. Sencan ve
ark. (119) kan ve vicut sivilarina maruziyet bildirim oraninin %14 olarak
bulmus ve saglik calisanlarinin maruziyet sirasinda %49,6'sinin eldiven
kullandigini belirtmislerdir. Gucuk ve ark. (120) hekimlerin en ¢ok ameliyat
sirasinda sutir atarken (%75,4), hemsgirelerin ampul kirarken (%65) ve
yardimci saglik personelinin ¢op toplarken (%50) yaralanmis oldugunu
bildirmektedirler. Yaralanmaya neden olan alet hekimlerde en c¢ok sutur
ignesi (%77,1), hemsirelerde ampul (%65) ve yardimci saglik personelinde

enjektor ignesidir. Kaza sirasinda calisanlarin %55’i  koruyucu bariyer
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kullandiklarini ifade etmiglerdir. Cetinus ve ark. (140) cift eldiven kullaniminin
operasyon sirasinda eldiven delinmelerinden korudugunu belirtmektedirler.
Aksan (121) 6 aylk izlem doéneminde meydana gelen is kazalarinin
%25,4’Un0 igne batmalarinin olusturdugunu, %76’sinda Ust ekstremitenin
kazadan etkilendigini, %54’Unun gunduz saatlerinde, %46’sinin gece
saatlerinde meydana geldigini bulmustur. Aksan’'in calismasina goére is
kazas! bildirim orani %35,5'tir. Is kazasi bildirenlerin %25,4’0 eldiven
kullanmaktadir, %30,8’inin kaza aninda eldiven kullanmasina gereksinim
bulunmamaktadir. Hemsirelerin %82,1'i gecirdikleri kazanin dnlenebilecegini
disunmektedir. Yaralanma derinligi vakalarin %57,3'Unde yuzeysel,
%33,6'sinda orta derinlikte ve %9,1’'inde derindir. Gulay ve ark. (128)
bildirilen kan velveya vicut sivilarina maruziyet vakalarinin %80,8’inde
kazaya igne batmasinin neden oldugunu bildirmektedir. Yaralanmalarin
%34,4’0 kliniklerde, %21,9'u yogun bakimlarda, %16,6’si ameliyathanelerde
ve %14,6’s! acil serviste meydana gelmektedir. Yine yaralanmalarin %50,3'U
dahili birimlerde, %32,5’i cerrahi bilimlerde meydana gelmistir.

Calismamizda yukaridaki calisma 6rnekleri ile benzer sekilde en ¢ok
yaralanmaya neden oldugu gdzlenen aletler oluklu ignelerdir. ikinci sirayi
sutdr igneleri, tglnca sirayl cam aletler almaktadir. Oluklu igneler ile olan
yaralanmalar bulas acisindan en riskli yaralanmalardir ve saglik
kurumlarinda cok sik kullanilan aletlerdir. Pournaras ve ark. (117)'nin yapmis
olduklar caligma ile benzer sekilde yaralanmalar daha ¢cok sabah ve d6gle
saatlerinde olmaktadir. Bu bulgu yaralanmalarin gogunlukla gece meydana
geldigini gosteren diger calismalarla uyumsuzdur. Yaralanmalarin gindiz
saatlerinde daha fazla olmasi, bu saatlerde gerceklestirilien prosedir
sayisinin daha fazla olmasi ile iligkili olabilir. Birgok ¢calismada yaralanmalarin
ve kazalarin en sik oldugu yer Kliniklerdir, ancak bizim ¢alismamizda bundan
farkh olarak ameliyathaneler ilk sirayr almistir. Ornek verilen calismalarin
cogunlugu yurt disi calismalardir. Olasilikla cerrahi birim calisanlarinin
calisma kosullari daha iyi olabilir, UU-SK’da cerrahi asistanlari ¢ok uzun
calisma saatlerine sahiptir ve bu etkenler ameliyathanelerdeki yaralanmalarin

oranini arttirmig olabilir. Verilen arastirma ornekleriyle benzer sekilde
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yaralanmalarin en sik oldugu prosedir enjeksiyon-infizyon'dur. Cerrahi
operasyon ikinci sirayl almaktadir. Vakalarin %64’Gnde yaralanmaya neden
olan alet kan velveya vicut sivilari ile kirlenmigtir ve bulas riski iceren
yaralanmalardir. Aksan’in yaptigi calismadan farkli olarak calismamizda
yaralanma derinligi cogunlukla orta derinliktedir. Yine arastirma ornekleriyle
benzer sekilde yaralanma sirasinda eldiven kullanma orani %55,2'dir ve
bulas riski iceren yaralanmalarin %14,4’'inde calisan eldiven kullanmamistir.
Benzer sekilde yaralanmalarin biyidk ¢cogunlugunda yaralanmadan etkilenen
vicut boélumu eldir. Vakalarin ¢ogunda yaralananlar, yaralanmanin
Onlenebilecegi dustincesindedir ve yaralanmaya neden olan durumlar (Tablo-
41) incelendiginde pek cok yaralanmanin basit 6nlemlerle 6nlenebilecegi
gorulmektedir. Vakalarin %72’'si yaralanma sonrasi, yaralanma ile ilgili olarak
kimseyle temasa ge¢cmemistir. Biriyle temasta bulunanlar daha ¢ok birim
sorumlularini tercih etmislerdir. Bu bilgi bildirim prosedurinin bu konuda
bashemsire ve supervisorlari sorumlu kilmasina bagl olabilir. Bildirim
oranlari en disuk tibbi ve ecza teknisyenleri ile tip doktorlarinda ve en
yuksek destekleyici ¢calisanlardadir. Son bir yildaki yaralanmalar icin bildirim
orani %215,6°dir. En sik bildirmeme nedenleri zamani olmamak, bildirimin
onemli olmadigini dusiinmek, yaralanmanin steril bir aletle meydana gelmesi,
nasil bildireceg@ini bilmemek ve yaralanmanin ya da hastanin bulas acisindan
disuk risk tasimasidir. Bildirim oranlarinin dusukliga calisma ornekleriyle
uyumludur. Bu da Gilay ve ark.’nin (128) calismasinda yaralanma hizlarini
neden dusuk bulduklarini aciklar. Bunun yaninda bu ¢aligmada kesici/delici
yaralanmalar is kazasi olarak sorgulanmis ve kan ve/veya vicut sivilarina
maruziyet durumuna bakmaksizin tim kesici/delici yaralanmalarin bildiriimesi
istenmistir. Kan ve/veya vicut sivilarina maruziyet varliginda bildirim orani
daha yuksek olabilir. Ancak bununla ilgili olarak son bir aydaki yaralanmalar
incelendiginde kan ve/veya vicut sivilarina maruziyet durumunda bildirim

oraninin pek degismedigi gortlmektedir.
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Sonug ve Oneriler

Mesleki hastaliklari nedeniyle 6len saglk calisanlari toplum
tarafindan ¢cok az ilgi gérmektedir (2). Topluma sunulan saglik hizmetinin
niteligi blyuk oranda saglik calisanlarinin ¢calisma ortamlari, calisma kosullari
ve calisma iligkileri ile yakindan iligkilidir (1). Her calisanin oldugu kadar
saglk calisanlarinin da “saglikli olma hakki” ve “saglkl ve guvenli hastane
ortaminda calisma hakkl” bulunmaktadir ve bunu saglamanin bir yolu da
hastanelerde ilgili birimin kurulmasidir (4). ilgili birim calisma ortamindaki risk
faktorlerini, bu risk faktorlerinden kimlerin hangi dizeyde etkilendigini
saptayacak, risk faktorlerine kargi 6énlemler dnerecek, calisanlarin sagligini
izleyecek bir érgutlenmeye sahip olmalidir. Pek cok dinya ulkesinde saglik
calisanlarinin saghgr guvence altina alinmis ve is saghg:r ve guvenligi
birimlerinin kurulmasi saglanmistir (1, 4). Ulkemizde de saglik calisanlarinin
saglklarinin  korunmasini onceleyen, birinci basamak saglik hizmeti
saglayacak calisan saghg: birimleri olusturulmalidir. Ulkemiz hastanelerinde
hizmet veren az sayidaki calisan sagligi birimlerinden biri hastanemizde
bulunmaktadir. Olusturulan bu birimlerin varlklari ve calismalari yasal
guvence altina alinmalidir. Ayrica mesleki risklere kargi koruyucu 6nlemlerin
ve teknolojik gelisimlerin takibi ve kullanimi yasal zorunluluk olmalidir.

Saglik calisanlari ¢cok degisik istihdam bicimlerine sahiptir ve ayni
kurumda, ayni isi yapan calisanlar arasinda ucret, calisma kosullari, saghk
glivencesi ve ig guvencesi acilarindan farklilhklar bulunmaktadir. Ozel
sirketten sozlesmeli calisanlar kendi isyeri saglik biriminden, digerleri bagka
bir isyeri saglik biriminden hizmet almaktadir. Bu durum koruyucu hizmetlerin
batuncul yapisini bozmaktadir ve is barigi ve drgutlenme gucinin dnundeki
engel olabilir. Kar amaci gudulemeyecek bir hizmet olan saglik, kamusal bir
hizmet olarak gortlmeli ve calisanlar arasindaki farkliliklar giderilmelidir.

Fazla calisma saglik calisanlari icin énemli bir sorundur. Avrupa
Birligi Mahkemesi hekimlerin nobetler dahil haftallk 48 saatten fazla
calisamayacagina hikum getirmigtir (30). Pek cok Ulkede fazla calisma

suresi sinirlandinimigtir  (31). Ulkemizde de saghk calisanlarinin fazla
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calisma surelerini sinirlayan yasal dizenlemelere ihtiya¢ bulunmaktadir.
Calisma kosullari ile yaralanmalar iligkilidir ve kurum calisma kosullarinin
duzeltiimesini 6ncelememektedir. Kurum yoneticileri calisma guvenligi ve
calisma kosullarinin dizeltiimesi icin caba gostermelidir.

Pek c¢ok calismada kesici/delici yaralanmalarin 6nlenmesinde
mihendislik  yontemlerinin  etkinligi  gosterilmistir (116, 137, 145).
Enfeksiyonlar el yikama, eldiven kullanimi, g6z korumasi, sacilan vicut
sivilarinin derhal temizlenmesi ve biyolojik atiklarin uygun bir sekilde
uzaklastiriimasi gibi 6nlemlerin alinmasiyla kismen 0Onlenebilmektedir (70,
95). immunizasyon (asilama) da yine énemli bir koruyucu girisimdir (70). Risk
analizleri, ise giris muayeneleri, aralikli kontrol muayeneleri, hizmet ici egitim,
is guvenligi protokolleri, guvenli tasarlanmis aletlerin kullanimi, asilama,
calisma kosullarinin iyilestiriimesi ve maruziyetlerin  izlenmesi bu
enfeksiyonlarin énlenmesini kismen ya da tamamen saglayabilir. ise girig
muayeneleri enfeksiyon bulasmasi icin risk olusturan bazi durumlarin ve
hastaliklarin bilinmesini saglar. Hastanelerde hazirlanacak enfeksiyon kontrol
protokolleri hizli bir bildirimi, degerlendirmeyi, danismanligi ve tedaviyi
icermelidir (93).

Ozetle bu caligma ve bu calismada 6rnek gosterilen diger aragtirmalar
gostermektedir ki; saglik is kolu ¢ok riskli calisma ortamlarinin bulundugu bir
is koludur ve kesici/delici aletlerle yaralanma sikligi ¢ok ytksektir. Saglik
calisanlarinin  kesici/delici aletlerle yaralanma durumlari demografik
Ozellikleri, saglik ve sosyal durumlari, calisma kogullari ile yakindan iligkilidir.
Ancak calisma ortamlarindaki riskleri degerlendirecek, bu risklere karsi
onlemler ©nerecek, alinacak o©nlemlerin etkinligini degerlendirecek,
calisanlarin sagligini izleyecek ve daha guvenilir sonuclar ortaya koyacak
prospektif caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Calisan sagligi birimi tarafindan

tutulacak kayitlar, eksiksiz ve guvenilir bir veri kaynagi haline getirilmelidir.
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EKLER

EK-I: ANKET FORMU

Anket No: .................

Uluda § Universitesi Sa glik Kurulu slarinda Cali san Tibbi Personelin ve
Temizlik Personelinin Kesici Delici Alet Yaralanmal  arina Maruziyet
Durumu
Anket Formu

Latfen dikkatle okuyunuz!

Kesici/Delici Alet Yaralanmalari:  Yaralanma dncesinde kullaniimis,
kullaniimamig veya kullanilip kullaniimadigi bilinmeyen igne veya nester

gibi kesici/delici aletlerle olan her turlt yaralanmalari tanimlar.

1. Yasiniz? ..o
2. Cinsiyetiniz?

1) Erkek
2) Kadin

3. Medeni Durumunuz?
1) Evli
2) Bekar
3) Bosanmis ya da ayri yasiyor
4) Dul (Esi 6lmus)
4. Ogrenim durumunuzla ilgili olarak size en uygun secenegi

isaretleyiniz?

1) ilkokul
2) ilkogretim
3) Ortaokul
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4) Lise

5) Yuksekokul

6) Lisans

7) Yuksek Lisans

8) Doktora

9) Tipta Uzmanlik Egitimi

10)Diger (Belirtiniz .............coooviiiiiennns )

5. Goreviniz?

1) Doktor .....................(Unvan Belirtiniz; Arag. Gor., Uzman vb)
2) Hemsire ......cooooviiiiiiiiiennns (Belirtiniz; Ebe, bagshemsgire vb.)
3) Temizlik Personeli

4) Laborant

5) Teknisyen ..................... (Belirtiniz; Radyoloji teknisyeni vb)
6) Fizyoterapist

7) Diyetisyen

8) Diger (Belirtiniz ..........cccovvieiii i, )

6. Gorev yaptiginiz anabilim dali? ...,
7. Asagidakilerden hangisi ¢caligsma yerinizi en iyi tanimlar?

1) Klinik

2) Ameliyathane

3) Yogun Bakim

4) Laboratuar

5) Poliklinik

6) Acil Servis

7) Sterilizasyon

8) Diyaliz

9) Diger (Belirtiniz ...........ccccovviiiiinanns )

8. Calisma durumunuz?

1) Sozlesmeli
2) Kadrolu
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9. Sigara igme durumunuz?

1) Hig¢ igmedim
2) iciyordum biraktim ....... yil ...... adet
3) Halen igiyorum ......... yil....... adet

11.Bu kurumdaki aylik nébet sayiniz? ...................... (Bu soruyu

vardiyasiz, ndbetli calisan personel yanitlayacaktir)

12.Kag yildir bu meslegdi yapiyorsunuz?

14.Bedensel bir sakathiginiz var mi?

1) Hayir
2) Evet (Nedir? ....coovviiiiiii i)

15.Cocugunuz var mi?

1) Hayir
2) Evet (Sayis! ............... )

16.En kiguk cocugunuzun yasi? .............co.....
17.Evinizde sirekli bakima muhtag bir hasta ve/veya yasli birisi var mi1?

1) Hayir
2) Evet

18.Kronik seyirli hastalik veya hastaliklariniz var mi?

1) Hayir
2) Evet (Belirtiniz; Hipertansiyon, diyabet vs. Litfen kisaltma

Kullanmayiniz!l) ...
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19.Son bir yil igerisinde UU Saglik Kuruluslar’'nda mesleki risklerinizle

ilgili hizmet i¢i egitim aldiniz mi?

1) Hayir
2) Evet
3) Hatirlamiyorum

20.Asll iginiz diginda aldiginiz bir resmi gorev veya yaptiginiz 6zel bir ek

isiniz var mi1?

1) Hayir
2) Evet (Bu ise haftada kag saatinizi ayiriyorsunuz? ................ )

21.Yaptiginiz isten memnun musunuz?
1) Hicbir zaman
2) Nadiren
3) Bazen
4) Cok sik
5) Her zaman
22.Yapmaniz gereken toplam is miktarini fazla buluyor musunuz?
1) Higbhir zaman
2) Nadiren
3) Bazen
4) Cok sik
5) Her zaman
23.Ihtiyac duydugunuzda ise ara verip dinlenebiliyor musunuz?
1) Higbhir zaman
2) Nadiren
3) Bazen
4) Cok sik
5) Her zaman
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24.Isinizi bitirmek icin zamaninizin yetmedigi oluyor mu?
1) Highir zaman
2) Nadiren
3) Bazen
4) Cok sik
5) Her zaman
25.Ise baslarken kendinizi yorgun hissettiginiz oluyor mu?
1) Hicgbir zaman
2) Nadiren
3) Bazen
4) Cok sik
5) Her zaman
26.1s gunii icerisinde duygusal gerginliginizin arttigini hissediyor
musunuz?
1) Hicgbir zaman
2) Nadiren
3) Bazen
4) Cok sik
5) Her zaman
27.1s yerinde cinsiyet ayrimi yasadiginizi dustinilyor musunuz?
1) Hicbir zaman
2) Nadiren
3) Bazen
4) Cok sik
5) Her zaman
28.Kurumunuzda c¢alisanlarin guvenligi dncelikli midir?
1) Highir zaman
2) Nadiren
3) Bazen
4) Cok sik
5) Her zaman

126



29.Tek kullanimlik igneleri veya diger delici/kesici aletleri atmaniz
gerektiginde kesici alet atik konteynirlari kolayca ulasilabileceginiz bir
yerde midir?
1) Hicbir zaman
2) Nadiren
3) Bazen
4) Cok sik
5) Her zaman
30. Delici/kesici yaralanmalari bildirirken azarlanma ya da elestiriime
korkusu duyar misiniz?
1) Hicgbir zaman
2) Nadiren
3) Bazen
4) Cok sik
5) Her zaman
31.Kurumunuz is kazalarindan korunmaniz i¢in gerekli butiin ekipmani
sagliyor mu?
1) Higbhir zaman
2) Nadiren
3) Bazen
4) Cok sik
5) Her zaman
32.Mesleki risklerinizle ilgili ne kadar bilgilendirildiginizi dustnuyorsunuz?
1) Cokiyi
2) lyi
3) Orta
4) Kot
5) Cok kotu
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33.Calisma ortaminizda mesleki risklerle ilgili ne kadar 6nlem alindigini
dusunuyorsunuz?
1) Cokiyi
2) lyi
3) Orta
4) Koti
5) Cok kotu

Isyerinin Fiziksel Ko sullarina iligkin Sorular (34—36. Sorular)
34.isyerinizin aydinlanma diizeyini nasil buluyorsunuz?
1) Cok fazla
2) Normal
3) Az
4) Fikrim yok
35.isyerinizin sicaklik diizeyini nasil buluyorsunuz?
1) Cok fazla
2) Normal
3) Az
4) Fikrim yok
36.isyerinizin gurilti diizeyini nasil buluyorsunuz?
1) Cok fazla
2) Normal
3) Az
4) Fikrim yok
37.Dikkat daginikhgi yasiyor musunuz?
1) Higbhir zaman
2) Nadiren
3) Bazen

4) Cok sik

5) Her zaman
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38. Uyku bozuklugu yasiyor musunuz?

1) Highir zaman
2) Nadiren
3) Bazen
4) Cok sik

5) Her zaman

39. Son bir ay icerisindeki saglik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

1) Cokiyi
2) lyi

3) Orta

4) Kot

5) Cok kotu

40. Sizce isiniz saglhiginizi nasil etkiliyor?
1) Cok olumlu
2) Olumlu
3) Etkilemiyor
4) Olumsuz
5) Cok olumsuz

41.Mesleki yagsaminiz boyunca ig ile iligkili kesici/delici alet yaralanmasi

yasadiniz mi?
1) Hayir
2) Evet

3) Hatirlamiyorum

129



42.Son bir yil igerisinde UU Saglik Kuruluglarrnda isle iligkili kesici/delici

alet yaralanmasi yasadiniz mi?

1) Hayir (Anketi bitirin, katiliminiz icin tesekklr ederiz)
2) Evet (Kag¢ kez? Belirtiniz ...............................)  (43. soruyla
devam ediniz)

3) Hatirlamiyorum (Anketi bitirin, katiliminiz igin tesekklr ederiz)

43.Bu yaralanmalarin kacl icin beklenmeyen olay bildirim formlari ile

bildirimde bulundunuz? .............ccocciiii ... keZ.

44.Herhangi bir kesici/delici alet yaralanmasini bildirmediyseniz lutfen

bunun nedenlerini belirtiniz? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

1) Bildirim i¢gin zamanim yoktu

2) Naslil bildirecegimi bilmiyordum

3) Gizli kalmasini istiyordum

4) Yaralanmadan dolayi zarar gorebilecegimi ya da
suclanabilecegimi dusundim

5) Hastanin HIV velveya Hepatit B veya C acisindan dusuk riskli
oldugunu distundim

6) Yaralanmanin HIV ve/veya Hepatit B veya C acgisindan dusuk
riskli oldugunu disindim

7) Bildirimin 6nemli oldugunu digtinmedim

8) Diger (Lutfen aciklayiniz ..........cccoviiiii i, )

9) Hatirlamiyorum

45.Bu kesici/delici alet yaralanmalarinda UU Saglik Kuruluslar’'ndaki

calisma ortaminizin etkili oldugunu disunidyor musunuz?
1) Hayir
2) Evet

3) Fikrim yok
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46.Son bir ay icerisinde UU Saglik Kuruluslarr'nda is ile iligkili kesici/delici

alet yaralanmasi yasadiniz mi?
1) Hayir (Anketi bitirin, katiliminiz icin tesekklr ederiz)

2) Evet (Kag kez? ................... ) (Latfen asagidaki tabloyu
yaralanma sayiniza gore her bir kesici/delici alet yaralanmasina

kargilik bir siitun olmak tizere doldurunuz)

1. Yaralanma 2. Yaralanma 3. Yaralanma

47. Maruziyete
neden olan alet
nedir? (Orn. Insiilin
enjektord, brandl,
bisturi, sutur ignesi,
enjeksiyonluk ilag

ampulu vb.)

1) 08.00-16.00 1) 08.00-16.00 1) 08.00-16.00
48. Yaralanma 2) 16.00-24.00 2) 16.00—-24.00 2) 16.00-24.00
zamanini belirtiniz? 3) 24.00-08.00 3) 24.00-08.00 3) 24.00-08.00

49. Yaralandiginiz
sirada kag saattir
isinizin baginda

bulunuyordunuz?

50. Yaralanma
nerede oldu? (Orn.
Hasta odasl,

ameliyathane vb.)

51. Maruziyet ne
yaparken
olmustur? (Orn.
Enjektoriin
kapagini
kapatirken, sutiir
atarken, ¢op
toplarken evsel ya
da tibbi atik poseti
icindeki
delici/kesici alet
batti/kesti vb.)
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Devam...

1. Yaralanma

2. Yaralanma

3. Yaralanma

52. Yaralanma
hangi is sirasinda
olmustur? (Orn.
Enjeksiyon, lomber
ponksiyon, sutur
atma, tibbi veya
evsel atik toplama
vb.)

53. Yaralanma
oldugu sirada
kisisel koruyucu
kullaniyor

muydunuz?

1) Koruyucu kullanmiyordum
2) Eldiven ............ kat
3) Diger (Belirtiniz

1) Koruyucu kullanmiyordum
2) Eldiven ............ kat
3) Diger (Belirtiniz

1) Koruyucu kullanmiyordum
2) Eldiven ............ kat
3) Diger (Belirtiniz

54. Yaralanma
derinligi nedir?

1) Ylzeysel (cizik, kanama
yok veya ¢ok az)

2) Orta (deriye girmis,
kanamali yara)

3) Derin (Kasa girmis)

1) Yizeysel (cizik, kanama
yok veya ¢ok az)

2) Orta (deriye girmis,
kanamali yara)

3) Derin (Kasa girmis)

1) Ylzeysel (cizik, kanama
yok veya ¢ok az)

2) Orta (deriye girmis,
kanamali yara)

3) Derin (Kasa girmis)

55. Yaralanmaya
neden olan alet
hastaya ait kan
velveya vicut
sivilari ile kirlenmis

miydi?

1) Hayir
2) Evet
3) Bilmiyorum

1) Hayir
2) Evet
3) Bilmiyorum

1) Hayir
2) Evet
3) Bilmiyorum

56. Vucudun hangi
bolumi yaralandi?
(Asagidaki sekli
inceleyerek ilgili
viicut boluminin
numarasini

belirtiniz)
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Sekil. Kesici/delici alet yaralanmasina ugrayan viicut bélumlerinin gdsterilmesi i¢in hazirlanan sema (Kaynak: Epi-net

Form; Needlestick & Sharp Object Injury Report, 08/2001)

Devam...

1. Yaralanma

2. Yaralanma

3. Yaralanma

57. Yaralanma
oldugunda biriyle
temasa
gegtiyseniz, ilk
kiminle temasa
gectiniz? (Orn.
Bashemsire,
supervisor, Calisan
Saghgi Birimi vs.)

58. Yaralanmay!
beklenmeyen olay
bildirim formuyla
bildirdiniz mi?

1) Hayir
2) Evet
3) Hatirlamiyorum

1) Hayir
2) Evet
3) Hatirlamiyorum

1) Hayir
2) Evet
3) Hatirlamiyorum

59. Sizce bu 1) Hayir 1) Hayir 1) Hayir
yaralanma 2) Evet 2) Evet 2) Evet
onlenebilir miydi? | 3) Fikrim yok 3) Fikrim yok 3) Fikrim yok
60. Is yaparken, 1) Sag

azl yazarken
yazly 2) Sol

genellikle hangi
elinizi
kullanirsiniz?

(Dominant el)
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